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Avaliacao da regressao de placas ad
aterosclerodticas: incorporaremos novos
métodos de imagem na pratica clinica?

Para quem?

Luiz Antonio Machado César*

INTRODUCAO

revisdo feita por esses autores faz ampla busca

de informagdes que aconteceram nas ultimas

trés décadas. Aborda de forma aprofundada o
que se aprendeu sobre o processo aterosclerdtico, o em-
basamento para a realizagdo de estudos clinicos pros-
pectivos com maior foco na redugdo do LDL-colesterol
e a reducdo das mortes por doenga cardiovascular nas
ultimas décadas com esses tratamentos. Além desses
aspectos, avaliaram estudos que utilizaram métodos
de imagem para avaliagdo das placas e sua regressdo
com varios tipos de estratégias de tratamento da
aterosclerose.

IMPLICACOES

0 estudo é importante para nos mantermos a par de
como a tecnologia vem se desenvolvendo e como seu uso
vai aos poucos podendo ser incluido na pratica médica.
N&do s6 nos momentos em que se trata por intervengdo
um paciente, mas também para avaliar extensdes e
tipos de placas aterosclerdticas.

PROGRESSAO DAS PLACAS
ATEROSCLEROTICAS

A base da revisdo traz o conceito vigente de que
a progressdo das placas ateroscleréticas precede os
eventos vasculares com lesdes do endotélio inicial que,
sob a influéncia dos fatores de risco como diabetes, hi-
pertensdo arterial e estresse promovem a progressao

dessas lesbes e, associados ou ndo a outros fatores
como o tabagismo, promovem também a erosdo e/ou
descamacdo e ruptura da placa levando a um evento
agudo corondrio, em especial, mas também em vasos
periféricos . Por muito tempo temos pensado que
placas menores sio as que mais causam eventos espe-
cialmente na arvore coronariana. Mas dados mais re-
centes baseados em novas técnicas de imagem tem de-
monstrado que ndo. Sabemos hoje que uma placa pode
aumentar rapidamente de tamanho e entdo ocorrer a
ruptura, num espago de tempo de meses e ndo de anos.
E esta revisdo traz figuras muito elucidativas dessa
progressdo. Com os tipos de placas mais propensas a
ruptura e provocar evento agudo coronario, bem como
aquelas que pode se estabilizar ao longo do tempo com
o tratamento*.

REGRESSAO DAS PLACAS
ATEROSCLEROTICAS

Também ja se descreve redugdes de placas, com
regressoes destas ao longo do tempo e alguns estudos
utilizaram e utilizam este critério como substitutivo a
eventos, avaliando a partir de angiografias as variagdes
negativas do didmetro do vaso®. Todavia, ja existem
outros métodos mais sofisticados e mais informativos
para avaliar a regressdo de placas®. Pode-se avaliar
o nucleo necrotico da placa, a composicdo destas e in-
clusive estimar redugdes de eventos futuros com essas
tecnologias.

Asnovas técnicas deimagem sdo,além daangiotomo-
grafia das artérias corondrias por computador (AACC),
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o ultrassom intravascular (USIV) e a tomografia de
coeréncia 6ptica (TCO). Cada uma da importante in-
formagdo da doenga coronaria aterosclerdtica e podem
ser Uteis para estimarmos probabilidades de eventos
futuros baseados nas informagdes da carga de placas
de um individuo, bem como os volumes das placas e a
vulnerabilidade dessas. Além dessas técnicas invasivas,
uma outra a espectroscopia infravermelha da placa
permite uma medida semiquantitativa da quantidade
lipidica. Mas dentre as técnicas ndo invasivas a AACC é
a que permite maior aplicabilidade, de mais facil acesso
e permite algumas conclusdes sobre o progndstico
de ruptura de placas e também avaliar regressdes,
havendo estudos com o suporte de uso conjunto com o
[VUS e TCO. Sem contar o estudo de placas através da
ressondncia magnética, embora esta técnica ndo tenha
estudos feitos com avaliagcdo de regressdo das placas,
e também a utilizacdo da tomografia de emissio de
positron com novas moléculas que permitem avaliar
e marcar o grau de inflamacgdo das placas aterosclero-
ticas. Essas informag¢des em conjunto permitem avaliar
por exemplo o quanto a preven¢do pode ser atingida
a partir das orientagdes clinicas e de tratamento
medicamentoso®.

ATIVIDADE FiSICA E DIETA

Ha estudos que demonstram uma regressido de
placas, mesmo que discreta, comprovado por IVUS, o
que da suporte a essa orientagao.

Ainda faltam estudos de regressdo para os que
cessam o tabagismo e quanto ao alcool ha estudos mos-
trando maior calcificagdo das placas nos etilistas.

FARMACOS

Hé4 uma gama de estudos com estatinas, ezetimiba
e mais recentemente com inibidores da PCSK-9
(proproteina convertase subtilisina/kexina tipo 9) de-
monstrando evidente regressdo de placas ou ao menos
estabilizacdo comparado com grupos placebos que
demostram progressdo da doenga.

Outros farmacos foram estudados, como anticoagu-
lantes, niacina antidiabéticos do grupo das glitazonas e
de uma forma geral, um ou outro resultado com menos
progressdao do que o placebo, mas que nao sdo consis-
tentes o suficiente. Por tultimo, dado a presenca de
grande quantidade de Lp(a) em placas, estudos devem
avaliar os efeitos de novos farmacos que vao interferir
em pequenos RNAs que pode bloquear assim a sintese
dessa lipoproteina, implicada diretamente no processo
aterosclerético.

CONCLUSAO

O futuro certamente vai utilizar mais essas tecno-
logias de imagem para melhor avaliar novos farmacos
que estdo sendo testados e, mais a frente, certamente
e principalmente em casos selecionados, poderemos
acompanhar a evolugdo paraa progressao, estabilizacao
ou regressao de placas em individuos de maior risco de
eventos cardiovasculares. Além de manter estas estra-
tégias multiplas de tratamento que comprovadamente
reduzem eventos cardiovasculares e ndo podemos nos
esquecer das orientagdes atuais que orientam o trata-
mento na presenca da doenga aterosclerotica®.
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