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Highlights

Congresso Europeu de Cardiologia 2005

Selecionamos alguns estudos importan-
tes deste ultimo congresso:

1) O Dr. Keith Fox apresentou os resul-
tados apds cinco anos do estudo multicéntrico
RITA-3, no qual 1.810 pacientes com
sindrome coronéria aguda sem suprades-
nivelamento de ST foram randomizados para
estratégia invasiva precoce ou conservadora
(na qual se indica cateterismo cardiaco ape-
nas se persistirem isquemia ou sintomas). Foi
0 maior e mais longo estudo comparando as
duas estratégias. Apds cinco anos, os paci-
entes submetidos a intervencgéo precoce apre-
sentaram reducdo do risco composto de
infarto agudo do miocardio ou morte, dife-
renca que ficou mais evidente no grupo de
alto risco. O beneficio superou o risco inicial
mais elevado, relacionado a intervengéo na
fase aguda. Esse estudo prové maior
embasamento a uma conduta que ja é muito
difundida nos grandes centros brasileiros.

2) Os resultados do estudo CIBIS Ill, que

@ incluiu 1.010 pacientes com insuficiéncia
cardiaca, foram mostrados pelo Dr. Ronnie
Willenheimer. Os pacientes foram ran-
domizados para receber monoterapia inicial
com bisoprolol ou enalapril, e apos seis me-
ses a outro agente era introduzido, dando ini-
cio a fase de uso combinado. Nessa fase, os
pacientes foram seguidos por 6 a 24 meses.
A conclusao foi de que o betabloqueador nao
foi inferior ao inibidor da enzima conversora
da angiotensina quanto ao desfecho compos-
to de morte e hospitalizacao por qualquer
causa. Uma vez que o sistema simpatico é
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ativado antes do sistema renina-angiotensina-
aldosterona na insuficiéncia cardiaca, faz sen-
tido iniciar primeiro o tratamento com
betablogueador, porém mais estudos sdo ne-
cessarios para confirmar que isso se traduz
em redugado de morbidade e mortalidade.

3) Mais um estudo vem questionar o uso
de diurético e betabloqueador como agente
de primeira linha no tratamento da hiperten-
sao arterial. Com seguimento médio de 5,4
anos, o estudo ASCOT-BPLA randomizou
19.257 pacientes hipertensos (com pelo
menos mais trés outros fatores de risco
cardiovasculares) para receber amlodipina,
com ou sem perindopril, ou atenolol, com ou
sem bendroflumetiazida. Em novembro de
2004, o estudo foi interrompido precocemen-
te, pois demonstrou-se que a mortalidade por
todas as causas foi significantemente reduzi-
da no grupo amlodipina, ainda que o desfe-
cho primério (infarto do miocéardio nao-fatal
ou doenga coronaria fatal) nao tenha sido
estatisticamente diferente. Os investigadores
atribuem esse fato apenas ao término ante-
cipado do estudo. Houve diferengas altamente
significantes na incidéncia de diversos desfe-
chos como acidente vascular cerebral fatal e
nao-fatal, e mortalidade cardiovascular.

4) 0 novo agente anti-Xa fondaparinux
teve demonstrada eficacia semelhante a
enoxaparina na sindrome isquémica aguda,
causando 47% menos sangramentos, segun-
do o Dr. Salim Yusuf, investigador do estudo
OASIS-5. Dentro das primeiras 24 horas de
sindrome isquémica aguda, 20.078 pacien-
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tes foram randomizados para receber
fondaparinux ou enoxaparina. Nao houve di-
ferenga ap6s nove dias no desfecho combi-
nado de morte/infarto agudo do miocéardio/
isquemia refrataria, enquanto a importante
diferenga entre sangramentos totais/major/
minor/transfusdes/cirurgias pelo sangramento
refletiu-se em redugéo de mortalidade apos
trinta dias. Primeiro de uma nova classe de
agentes antitromboticos, o fondaparinux é
administrado uma vez ao dia por via subcuta-
nea, e tem custo 30% menor de que a
enoxaparina, constituindo-se num agente al-
tamente promissor.

5) O Dr. Frans Van de Werf apresentou o
estudo ASSENT-4 PCI, de resultado essenci-
almente negativo e nem por isso menos im-
portante. Com o intuito de determinar se a
realizagao de trombdlise antes da angioplastia
no infarto agudo do miocéardio com suprades-
nivelamento de ST modificaria os resultados,
4.000 pacientes foram randomizados para
receber tenecteplase em bolus (dose plena)
seguida de heparina nao-fracionada (dose
Unica em bolus) e angioplastia ap6s uma a
trés horas, ou somente heparina e angio-
plastia. Apds trinta dias a mortalidade foi sig-
nificativamente maior no grupo que recebeu
tenecteplase. A dificuldade em se obter tem-
po porta-baldo inferior a 90 minutos para a
maioria dos pacientes com infarto agudo do
miocérdio com supradesnivelamento de ST faz
que as investigacOes nesse campo prossigam.

6) “A hipotese da homocisteina esté
morta” — assim relatou o Dr. Kaare Harald

EM CONVENIO
Vale pontos COMA $Be
para a revalidagao
do titulo de
especialista

em cardiologia.

E EDITORIAL M‘ED'CA
ARIVED C panamericana >

26 JORNAL SBC - NOV/DEZ 2005

‘ JORNAL SBC 72-2.p65 12

$ 9/12/2005, 12:22



| NN T 1]

Bgnaa, investigador principal do estudo
NORVIT. Em 3.749 pacientes seguidos por
3,5 anos, em média, a suplementacdo de
4cido folico, isolado ou em combinagdo com
a vitamina B6, reduziu em 28% os niveis de
homocisteina, porém isso nao se traduziu em
reducao de infarto fatal ou nao-fatal ou aci-
dente vascular cerebral. Ao contrario, no gru-
po que recebeu ambos ocorreram 5% mais
eventos adversos. Esse é mais um estudo de
resultados negativos, da maior importancia
na pratica clinica diaria.

7) Novas evidéncias ddo embasamento
ao pré-tratamento com clopidogrel na
angioplastia no infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento de ST. E o resulta-
do do braco PCI CLARITY integrante do estu-
do CLARITY (ja publicado), no qual 1.863
pacientes submetidos a trombdlise foram
alocados para receber clopidogrel antes da
angioplastia ou no momento desta, que era
realizada dois a oito dias apos o infarto. Hou-
ve reducao de 46% do desfecho primario
(morte cardiovascular, infarto recorrente ou
acidente vascular cerebral trinta dias apos a
randomizagdo) nos pacientes pré-tratados
com clopidogrel. Mesmo pacientes tratados
com pouca antecedéncia tiveram beneficio,
mas os autores sugerem que o agente seja
iniciado o quanto antes, melhor. Vale lem-
brar que somente a dose de ataque de 300
mg foi testada em combinagdo com agente
trombolitico, e ndo 600 mg.
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Antoénio Carlos P. Chagas
e-mail: antonio.chagas@incor.usp.br

*‘\‘ :
P -

‘ JORNAL SBC 72-2.p65 13

Congresso de Cardiologia

em Buzios

O lll Congresso de Cardiologia do
interior fluminense foi realizado nos
dias 20 a 22 de outubro de 2005 no
Centro de Convencdes do Hotel
Atlantico Buzios Convention & Resort,
no balnedrio de Armacdo dos Buzios. As
noticias sobre a participacdo dos
convidados, os Highlights e a
programacdo social podem ser
conferidos no endereco: http:/
jornal.cardiol.br/2005/nov-dez/outras/
artigobuzios.asp

InCor levou 41 pesquisas para o
Congresso Europeu de Cardiologia
O InCor teve aceito para o Congresso
Europeu de Cardiologia de Estocolmo,
na Suécia, um total de 41 trabalhos
cientificos, novo recorde que suplanta o
total de 34 trabalhos apresentados
durante o evento de 2002. Os trabalhos
gue merecem destaques e alguns
nomes que tiveram trabalhos
apresentados em Estocolmo estdo no
site: http://jornal.cardiol.br/2005/nov-
dez/outras/artigoincor.asp.

Artigos

Dois artigos que devem ser conferidos
pelos leitores ja estao disponibilizados
no Portal: “Uma licdo de humildade
para os médicos” dos cardiologistas

Para o tratamento classico da
dislipidemia, ha uma nova op¢ao

-

o

9/12/2005, 12:22

Roberto Bassan e Luiz Roberto Londres
(http://jornal.cardiol.br/2005/set-out/
outras/artigolicao.asp) e “Insuficiéncia
Cardiaca e Suficiéncia Bioética” de Max
Grinberg (http://jornal.cardiol.br/2005/
jul-ago/outras/artigoinsuficiencia.asp)

Divulgacao do Relatério

Global da OMS

A Organizacdo Mundial da Saude
liberou os dados de um novo relatério
global, intitulado: “Prevenindo as
doencas crénicas: um investimento
vital”, com a finalidade de obter um
comprometimento internacional para
interromper a epidemia mundial e
salvar milhdes de vidas.

Dr. Mario Maranhdo comenta a
importancia deste relatério, e a integra
do texto pode ser conferida no
endereco: http://jornal.cardiol.br/2005/
nov-dez/outras/default.asp

Aprovacao da

Convencao-Quadro para o controle
do tabaco no Senado

A Coordenadora do Comité de combate
ao Fumo da SBC/Funcor, Silvia Cury
Ismael, comenta a aprovagdo por
unanimidade no Senado e a importancia
da ratificacdo dessa lei no Brasil. Vocé
pode conferir o texto no endereco:
http://jornal.cardiol.br/2005/nov-dez/
outras/default.asp






