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Dr. Fausto Feres

ormado em 1982 pela Universidade Federal de Uberaba, o Dr. Fausto
Feres se especializou em cardiologia, tendo por inspiracao um de seus
professores, o Dr. Lineu Misiara. Ap6s anos de residéncia e um perio-
do como International Fellow, na Cleveland Clinic e na Emory University, em
Atlanta, EUA, passou a responsavel pelo setor de Cardiologia Invasiva do Ins-
tituto Dante Pazzanese. Em uma entrevista exclusiva, ele conta como o0s stents
revolucionaram o tratamento na cardiologia.
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Comegou com os Drs. Eduardo
Sousa ¢ Amanda Sousa que, apés a
primeira angioplastia coronaria re-
lizada na instituicdo em 1979, vis-
lumbraram a necessidade de uma
secdo que atendesse o0s pacientes
submetidos a tal procedimento.
Criou-se entdo a se¢do de Angio-
plastia Coronaria que, juntamente
com a Secdo de Hemodinamica,
passou a fazer parte do Servigo
de Cardiologia Invasiva. Poste-
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riormente, outras secBes foram
incorporadas ao Servigo, como Ul-
trassom Intracoronario, Angiogra-
fia Quantitativa, Intervengfes em
Cardiopatias Congénitas e outras.
Hoje fazemos, mensalmente, cerca
de 1.000 procedimentos (cateteris-
mos diagnodsticos e terapéuticos) e
1.500 consultas ambulatoriais dos
pacientes submetidos a esses pro-
cedimentos.
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Os diagndsticos sao a cinecoronario-
grafia, a angiografia de vasos extra-
cardiacos (aorta, carotidas e outros)
e 0 estudo angiografico das cardio-
patias congénitas. Os terapéuticos
sdo representados pelo implante de
stents nas artérias corondrias € nos
vasos extracardiacos. O tratamento
percutaneo das anomalias congénitas
(fechamento de CIA, CIV e PCA)
e o da valvopatias com cateteres
também contribuem para o grande
ndmero de procedimentos realizados
em nossos laboratdrios de cateteris-
mo cardiaco.
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A primeira cirurgia de ponte de
safena foi feita por volta de 1966,
aqui no Dante Pazzanese. E o pri-
meiro stent também foi implantado
aqui em 1987, que na época era uma
protese metalica. Antes dos stents
havia o baldo, que ¢ a angioplastia
coronéria, mas que tem suas limita-
¢des. O stent foi uma evolucdo do
baldo, resolvendo muitas das suas
limitac6es. Doze anos depois que 0s
stents foram empregados, identifica-
mos as limitacGes apresentadas por
eles; por essa razdo foi idealizado o
stent farmacologico, sendo em 1999
0 primeiro aplicado no mundo.
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Uma das maiores limitagdes dos
stents é o que chamamos de reeste-
nose, ou reobstrucdo do vaso, porque
0 metal, em contato com a parede da
artéria, provoca ali o crescimento de
células. O que realmente funcionou
para esse problema foi a aplicacéo
de medicamento no local.
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Hoje j& estamos na terceira geragao
de stents farmacologicos. O stent ndo
farmacolégico provoca reobstrugdo
em cerca de 10% a 20% das pessoas
e 95% desse total voltam para um
novo procedimento em um periodo
de seis meses a um ano. No stent far-
macoldgico esse indice cai para 2% a
3%, dependendo do caso. Saimos de
dois digitos para um digito baixo. Os
casos mais complexos ficam em 7%,
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que sdo os pacientes diabéticos, com
lesbes mais longas; sdo pacientes
que tém maior probabilidade de de-
senvolver reobstrugdo da artéria. Os
stents farmacologicos vieram para
resolver uma limitacdo dos stents
ndo farmacologicos que, por sua vez,
vieram resolver uma limitacéo da an-
gioplastia por baldo, que compensou
um tratamento muito mais invasivo,
que era a cirurgia. Atualmente, o tra-
tamento ficou mais simples e menos
invasivo. Porém, todo problema tem
uma solucéo e toda solugdo acarreta
um novo problema. Em alguns casos,
0 stent farmacologico pode causar o
que chamamos de trombose tardia,
na propor¢do de um para cada 300
pacientes, apods trés a quatro anos de
sua implantagéo.
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Uma das alternativas foi prolongar
a terapéutica antiplaquetéria, a outra
foi criar novos stents. Os componen-
tes de um stent farmacologico sdo
trés: o proprio stent, 0 medicamento
e a substancia que faz com que o
medicamento se prenda ao stent. O
medicamento ¢ liberado na parede
da artéria cerca de um a dois meses
apoOs a implantagao do stent, impe-
dindo o crescimento das células. Seu
efeito ¢ altamente benéfico, porém,
em dois meses, acaba o medicamen-
to, e a substancia que faz com que o
medicamento se prenda ao stent per-
manece. Atualmente, estdo demons-
tradas através de estudos as reagoes
inflamatoérias dentro do vaso. Esse
polimero pode ter implicaces na
trombose tardia dos stents. Temos
que resolver com anticoagulantes,
que podem provocar sangramentos
em situagdes de cirurgia, ou, por
exemplo, se o paciente sofrer uma
queda. Assim, estamos resolvendo
um problema, mas causando outro.
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A solucdo estad em tentar fazer um
polimero que chamamos de biode-
gradavel, que termina junto com
o medicamento. Hoje, ja existem
stents assim, mas ndo ha uma estru-
tura para demonstrar que eles séo su-
periores aos outros. Os estudos estdo
em andamento e os resultados ainda
néo estdo claramente demonstrados.
Existe outro tipo de polimeros que
sdo biocompativeis para ndo causar
nenhum tipo de reacdo na parede da
artéria. Em alguns casos, perderam
um pouco de interesse, porque a li-
beracdo do medicamento era muito
rapida; em vez de ficar de um a dois
meses na parede na artéria, perma-
necia uma semana, ndo sendo sufi-
ciente para inibir todo o processo de
crescimento de tecido e evitar a obs-
trugdo. Por um lado, eles s&o bons
porque ndo provocam reacao na pa-
rede da artéria, mas, por outro lado,
a probabilidade de obstrugdo néo
¢ de um digito baixo. E assim ¢é a
medicina e o progresso tecnoldgico.
Resolvemos através de uma solugao
e normalmente a consequéncia € o
aparecimento de outro problema e
0s pesquisadores tém que elaborar
outra forma para tratar. Nunca che-
garemos a perfeicdo 100%.
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O Brasil hoje ¢ um exemplo no de-
senvolvimento desse tipo de pes-
quisa. A maior parte do desenvolvi-
mento desses novos stents foi feita
aqui. E a nossa pesquisa clinica. S&o
principalmente trés paises no mundo
que desenvolvem esse tipo de pes-
quisa: Alemanha, Nova Zelandia e
Brasil.
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