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Introdugdo: Stents farmacolégicos (SF) de segunda geragdo demonstraram melhor desempenho clinico
que os de primeira geragdo, sobretudo pela reducdo nas taxas de trombose, mas ainda ndo esta claro se
esse beneficio se estende a diabéticos da pratica diaria. Objetivamos comparar o desempenho de pacientes
diabéticos ndo selecionados tratados com SF eluidores de sirolimus (SES; primeira geracao) vs. SF eluidores
de everolimus (SEE; segunda geracao).
Meétodos: Entre 2007 e 2014, 798 diabéticos foram tratados com SES (n = 414) ou SEE (n = 384) e incluidos
nesta andlise. Seguimento clinico tardio foi obtido em 99,4% da populagdo e os grupos foram comparados
quanto a ocorréncia de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) e trombose de stent.
Resultados: A idade da populagao foi semelhante, com predominio do sexo masculino. Em ambas as coortes,
a apresentagdo clinica mais frequente foi a doenga corondria estavel. Nimero de vasos tratados (1,50
0,62 vs. 1,52 £ 0,72; p = 0,88) e extensdo total de stents (36,1 + 20,4 mm vs. 37,7 + 22,2 mm; p = 0,32) foram
semelhantes. Os pacientes tratados com SEE apresentaram menores taxas de ECAM (15% vs. 6,8%; p < 0,001),
sobretudo a custa de menor mortalidade cardiaca (5,3% vs. 1,3%; p < 0,001). Observou-se também menor
ocorréncia de trombose de stent definitiva/provavel com SF de segunda geragdo (3,4% vs. 0,5%; p = 0,004).
Conclusdes: Nesta experiéncia unicéntrica, o uso de SEE em diabéticos mostrou-se com menor mortalidade
cardiaca e trombose da endoproétese. Esse beneficio se fez mais evidente no seguimento mais tardio.
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Background: Despite the better clinical performance of second-generation drug-eluting stents (DES)
when compared to first-generation DES in controlled trials, mainly due to reduction in thrombosis rate, it
remains unclear whether this benefit extends to diabetic patients treated in the daily practice. We sought
to compare the clinical outcomes of unselected diabetic patients treated with either sirolimus eluting
stents - SES (first-generation DES) or everolimus-eluting stents - EES (second-generation DES).

Methods: Between January 2007 and October 2014 a total of 798 diabetic patients were treated with SES
(n =414) and EES (n = 384). Long-term clinical follow-up was achieved in 99,4% of the population and
the groups were compared regarding the occurrence of major adverse cardiac events (MACE) and stent
thrombosis.

Results: In both cohorts age was similar, and most patients were male. Stable coronary disease was the
most frequent clinical presentation. The number of treated vessels (1.50 + 0.62 vs. 1.52 + 0.72; p = 0.88)
and the total stent length (36.1 £ 20.4 vs. 37.7 + 22.2 mm; p = 0.32) were similar between groups. Patients
treated with EES showed lower rates of MACE (15% vs. 6.8%, p < 0.001), mainly due to a lower cardiac death
(5.3% vs. 1.3%, p < 0.001). There was also less definitive/ probable thrombosis with the second generation
DES (3.4% vs. 0.5%, p = 0.004).
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Conclusions: In this single center experience, the use of EES was associated with reduced cardiac death and
stent thrombosis. This benefit was mostly observed in the long-term follow-up.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Published by Elsevier Editora Ltda.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A presenca de diabetes melito eleva em duas a quatro vezes o ris-
co de doenca cardiovascular’ e piora o prognéstico dos individuos
tratados,?? independentemente da modalidade de revascularizacdo
corondria, cirtrgica ou percutdnea instituida.

Estima-se que aproximadamente 25% dos pacientes tratados
com intervengdo corondria percutanea (ICP) sejam diabéticos.*
Mesmo com o advento dos stents farmacolégicos (SF), que, compa-
rados aos stents ndo farmacoldgicos, reduziram sobremaneira as
taxas de reestenose,>”’ estes individuos ainda apresentam pior evo-
lugdo clinica, com maiores taxas de reestenose, trombose de stent,
infarto agudo do miocardio (IAM) e 6bito, quando comparados aos
ndo diabéticos.?

Embora alguns ensaios clinicos controlados tenham demonstra-
do a superioridade dos SF de segunda gera¢do em relacdo aos de pri-
meira geragdo, sobretudo na reduc¢do de trombose,*!° ainda ndo esta
claro se esse beneficio se estende aos pacientes diabéticos ndo sele-
cionados tratados na pratica clinica diaria.

No presente estudo, objetivamos comparar os desfechos clini-
cos tardios de pacientes diabéticos minimamente selecionados,
tratados com SF de primeira vs. segunda geracdo e incluidos no Re-
gistro DESIRE.

Métodos
Protocolo e populagdo do estudo

Os detalhes do protocolo e os resultados clinicos iniciais do Regis-
tro DESIRE (Drug-Eluting Stent In the REal World) ja foram reporta-
dos.” O Registro DESIRE é um estudo clinico prospectivo, ndo
randomizado, de brago tinico, com inclusdo consecutiva de pacientes
em andamento, realizado em uma tnica instituicao (Hospital do Co-
racdo da Associacdo do Sanatério Sirio), em Sdo Paulo (SP), com o
objetivo de investigar a evolucdo clinica tardia de pacientes tratados
com SF. Desde maio de 2002, a ICP com SF tem sido utilizada como
estratégia preferencial nos pacientes encaminhados para tratamen-
to percutaneo de rotina ou emergéncia na referida instituicdo. Sdo
incluidos pacientes com pelo menos uma lesdo com estenose > 50% e
anatomia favoravel para ICP com implante de stent. Pelo protocolo,
ndo existem limitagdes quanto ao niimero de lesdes e/ou vasos que
podem ser tratados e quanto ao nimero de SF implantados. O estudo
estd de acordo com a Declaracdo de Helsinque relacionada a investi-
gacdo em humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituigdo.

Na presente andlise, foram selecionados apenas os pacientes dia-
béticos, em uso ou ndo de insulina, tratados com SF de primeira ge-
racdo eluidores de sirolimus (Cypher®, Cordis, Warren, Estados
Unidos) e de segunda geracdo eluidores de everolimus (XIENCE®,
Abbott Vascular, Santa Clara, Estados Unidos; ou Promus®, Boston
Scientific, Natick, Estados Unidos). Foram incluidos apenas os pa-
cientes tratados a partir de janeiro de 2007, quando houve uma mo-
dificacdo no protocolo antiplaquetario da instituicdo, e todos os
pacientes passaram a receber acido acetilsalicilico e tienopiridinicos
por pelo menos 12 meses ap6s a ICP.

Procedimento

As ICPs foram realizadas de acordo com as diretrizes atuais e a
estratégia final do procedimento foi deixada a critério do opera-
dor. Implante de multiplos stents e/ou tratamento de mdaltiplas
lesdes (por procedimento estagiado ou ndo) também eram permi-
tidos.

O protocolo antitrombético consistia na administragao de dois
agentes antiplaquetarios: dcido acetilsalicilico e clopidogrel. Pré-
tratamento com aspirina 200 a 500 mg e clopidogrel 300 mg foi rea-
lizado > 24 horas antes da intervengdo para casos eletivos, ou 600
mg de clopidogrel > 2 horas antes do procedimento para sindrome
coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST. Ap6s
aintervencdo, a terapia com acido acetilsalicilico foi mantida indefi-
nidamente, na dose de 100 a 200 mg/dia; o clopidogrel, na dose de
75 mg diarios, foi mantido a partir de janeiro de 2007, pelo periodo
minimo de 12 meses ap6s a ICP, segundo recomendagdes do Food
and Drug Administration (FDA). Durante o procedimento, heparina
endovenosa foi administrada (70 a 100 U/kg) para manter o tempo
de coagulagdo ativada > 250 segundos (ou > 200 segundos, no caso
de administracdo de inibidor da glicoproteina IIb/IIla). Eletrocardio-
grama com 12 derivacgdes foi obtido antes, imediatamente apés e 24
horas depois do procedimento. Exames laboratoriais incluiam enzi-
mas cardiacas (creatina fosfoquinase - CPK e creatina fosfoquinase
fracdo MB - CK-MB massa) pré-procedimento (< 24 horas), 18 a 24
horas pés-procedimento e diariamente, em caso de alteracdo, até a
alta hospitalar.

Objetivos, definigbes e seguimento clinico

O objetivo primério do estudo foi a comparac¢do na ocorréncia de
eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) no seguimento clinico
tardio entre pacientes diabéticos tratados com SF eluidores de siroli-
mus ou everolimus. O desfecho combinado de ECAM incluia morte
cardiaca, IAM ou revascularizag¢do da lesdo-alvo guiada pela presen-
¢a de isquemia.

Como regra, todas as mortes foram consideradas cardiacas, a nio
ser que uma causa ndo cardiaca pudesse ser claramente estabelecida
por estudo clinico e/ou patolégico.

0 diagnéstico de IAM foi baseado no aparecimento de novas on-
das Q patoldgicas em pelo menos duas derivagdes contiguas no ele-
trocardiograma e/ou elevacdo da CK-MB massa > 3 vezes o limite
superior da normalidade.

As tromboses de stent foram definidas de acordo com o Academic
Research Consortium (ARC) em definitiva, provavel e possivel, e tam-
bém foram classificadas de acordo com a ocorréncia temporal, in-
cluindo fase aguda (< 24 horas do procedimento), fase subaguda
(entre 24 horas e 30 dias), fase tardia (entre 1 més e 12 meses) e fase
muito tardia (> 12 meses).

0 sucesso angiografico foi definido como fluxo final Thrombolysis
in Myocardial Infarction (TIMI 3), auséncia de disseccdes e estenose
residual < 20% pela angiografia corondria quantitativa. O seguimen-
to clinico foi realizado 1 més, 6 meses e 12 meses ap6s o procedi-
mento e, a seguir, anualmente, consistindo de visita médica
agendada ou contato telefonico, realizados segundo protocolo pre-
definido.
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Todos os eventos adversos reportados, incluindo trombose de
stent, foram independentemente adjudicados por um Comité de
Eventos Clinicos, incluindo dois experientes profissionais das areas
de cardiologia clinica e invasiva.

Andlise estatistica

As variaveis sdo apresentadas como nimeros absolutos e porcen-
tuais ou médias e desvios padrdo. As variaveis categéricas foram
comparadas pelo teste qui quadrado e, quando indicado, pelo teste
exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram comparadas pelo
teste t de Student. A ocorréncia de eventos adversos em fungdo do
tempo foi descrita por meio de curvas de Kaplan-Meier, comparadas
pelo teste log-rank. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. As
analises foram realizadas com o programa estatistico STATA, versio
10 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Resultados
Caracteristicas clinicas de base

Entre janeiro de 2007 e outubro de 2014, um total de 3.856 pa-
cientes foi incluido no Registro DESIRE. Destes, 1.280 (33,2%) eram
diabéticos. A maioria dessa populacdo (62,3%) foi tratada com SES (n
=414) ou SEE (n = 384) e incluida na presente andlise.

A média de idade da populagdo tratada nao diferiu (61,7 £ 4,3
anos vs. 62,1 £ 4,6 anos; p = 0,88), sendo a maioria dos pacientes do
sexo masculino, em especial no grupo tratado com SEE (69,8% vs.
80,5%; p = 0,01). O porcentual de diabéticos em uso de insulina ndo
diferiu significativamente entre ambas as coortes (13,5% vs. 15,1%;
p =0,61), e a maioria da populagdo apresentava quadro clinico de do-
enca corondria estavel no momento da ICP (60,6% vs. 65,4%; p = 0,12).
A tabela 1 apresenta a comparagdo entre as principais variaveis cli-
nicas de ambos os grupos.

Caracteristicas angiogrdficas e do procedimento

Aproximadamente 40% dos pacientes de ambos 0s grupos eram
multiarteriais, sendo, em média, tratada 1,5 artéria/paciente, sem
diferenca significativa entre as coortes. Entretanto, a populagdo tra-
tada com SEE apresentou algumas caracteristicas angiograficas mais
complexas, como maior porcentual de lesdes com calcificagdo mo-
derada/grave (36,7% vs. 50,3%; p < 0,01) e de lesdes ostiais (5,1% vs.
11,2%; p=0,01).

O didmetro de referéncia (2,76 + 0,4 mm vs. 2,8 + 0,5 mm; p = 0,23)
e a extensdo da lesdo (21,1 £9,6 mm vs. 22,3 + 10,1 mm; p = 0,11) ndo
diferiram entre os grupos, porém, ao final do procedimento, observa-
ram-se maior ganho agudo e menor estenose residual entre os pacien-
tes tratados com SEE. A extensdo total dos stents implantados por
paciente foi de 36,1 + 20,4 mm vs. 37,7 + 22,2 mm (p = 0,32). A tabela 2
detalha os principais achados angiograficos de ambos os grupos.

Desfechos clinicos tardios

0 seguimento clinico foi obtido em 99,4% dos individuos inclui-
dos neste estudo.

De um modo geral, os pacientes tratados com SF de segunda gera-
¢do (SEE) apresentaram menos eventos cardiacos adversos, com me-
nor mortalidade (5,3% vs. 1,3%; p < 0,001) e tendéncia para menor
taxa de revascularizac¢do da lesdo-alvo guiada por isquemia (3,4% vs.
1,3%; p = 0,06). Observou-se ainda menor ocorréncia de trombose
definitiva/provavel com os SEE (3,4% vs. 0,5%; p = 0,004) (tabela 3).

Afigura 1 apresenta a incidéncia cumulativa de ECAM (painel A),
6bito cardiaco (painel B) e trombose do stent (painel C) para ambas
as coortes.

Tabela 1
Caracteristicas clinicas de base
Variavel Grupo SES Grupo SEE  Valor de p
(n =414) (n=384)
Idade, anos 61,7+4,3 62,1 +4,6 0,88
Sexo masculino, n (%) 289 (69,8) 309 (80,5) 0,01
Diabetes em uso de insulina, n (%) 56 (13,5) 58 (15,1) 0,61
Hipertensdo arterial, n (%) 363 (87,7) 328(85,4) 0,37
Dislipidemia, n (%) 282 (68,1) 268 (69,8) 0,72
Tabagismo atual, n (%) 20 (4,8) 22 (5,7) 0,69
IAM prévio, n (%) 103 (24,9) 60 (15,6) 0,002
ICP prévia, n (%) 100 (24,2) 94 (24,5) 0,89
CRM prévia, n (%) 101 (24,4) 105 (27,3) 0,41
Insuficiéncia renal grave,* n (%) 32(7,7) 28(7,3) >0,99
Quadro clinico, n (%) 0,12
Angina estavel/isquemia silenciosa 251 (60,6) 251 (65,4)
SCASST 154 (37,2) 123 (32,0)
SCACST 9(2,2) 10 (2,6)

SES: stent farmacolégico eluidor de sirolimus (primeira geragdo); SEE: stent farmacolégico eluidor
de everolimus (segunda geragao); IAM: infarto agudo do miocardio; ICP: intervengdo coronaria per-
cutdnea; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocardica; SCASST, sindrome corondria aguda sem
supradesnivelamento de ST; SCACST: sindrome corondria aguda com supradesnivelamento de ST.

2 Clearence de creatinina < 30 mL/min.

Tabela 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento

Variavel Grupo SES  Grupo SEE Valor de p
(n=414) (n=384)

Extensao da doenga, n (%) 0,72
Uniarterial 246 (59,5) 231 (60,1)
Biarterial 131 (31,6) 114 (29,7)
Triarterial 37(8,9) 39(10,2)

Nimero de vasos tratados por paciente 1,50+0,62 1,52+0,72 0,82

Nimero de stents por paciente 1,79+0,95 1,82+0,98 0,57

Calcificacdo moderada/importante, n (%)* 152 (36,7) 193 (50,3) <0,01

Lesdo ostial, n (%)? 21(5,1) 43 (11,2) 0,01

Lesdo em enxertos venosos, n (%)? 19 (4,6) 29(7,6) 0,21

Bifurcagdo, n (%)* 22(5,3) 24 (6,2) 0,74

Lesdo reestendtica, n (%) 23 (5,6) 13 (3,4) 0,16

ACQ pré-ICP
Diametro de referéncia do vaso, mm 2,76 +0,40 2,80 +0,50 0,23
Extensdo da lesdo, mm 21,1+9,6 22,3 +10,1 0,11
Diametro da estenose, % 70,0 £ 10,0 70,9 +9,6 0,34

ACQ p6s-ICP
Ganho agudo, mm 1,81+0,37 1,89+0,39 0,01
Diametro da estenose, % 3,2+25 25+36 0,03
Extensdo total dos stents/paciente, mm 36,1 +20,4 37,7 £22,2 0,32

SES: stent farmacolégico eluidor de sirolimus (primeira geragdo); SEE: stent farmacoldgico eluidor
de everolimus (segunda geragdo); ACQ: angiografia corondria quantitativa; ICP: intervengdo corond-
ria percutdnea.

2 Indica a presenga de pelo menos uma lesdo com a caracteristica avaliada.

Tabela 3
Desfechos clinicos tardios

Desfechos Grupo SES  Grupo SEE Valor de p
(n=413)  (n=380)

ECAM, n (%) 62 (15) 26(6,8)  <0,001

Obito cardiaco, n (%) 22 (5,3) 5(1,3) < 0,001

Infarto do miocardio, n (%) 26 (6,3) 16 (4,2) 0,17

Revascularizagao da lesdo-alvo, n (%) 14 (3,4) 5(1,3) 0,06

Trombose do stent definitiva/provavel, n (%) 14 (3,4) 2(0,5) 0,004

SES: stent farmacoldgico eluidor de sirolimus (primeira geragdo); SEE: stent farmacoldgico eluidor
de everolimus (segunda geragdo); ECAM: eventos cardiacos adversos maiores.

Discussao

0 principal achado do presente estudo diz respeito ao fato de que
os SEE demostraram melhor perfil de eficdcia e seguranga no trata-
mento de pacientes diabéticos da pratica diaria, com menor mortali-
dade cardiaca e trombose de stent, quando comparados aos SES.

Pacientes com diabetes melito tendem a apresentar uma resposta
cicatricial mais exacerbada, com hiperprolifera¢do neointimal ap6s
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Figura 1. Curva de incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) (A), 6bito cardiaco (B) e trombose de stent (C). SES: stent farmacolégico eluidor de sirolimus (pri-

meira geragdo); SEE: stent farmacolégico eluidor de everolimus (segunda geragdo).

tratamento com ICP, fato associado a maiores taxas de reestenose
nessa populagdo.”?

Os SF de primeira geracdo, com sirolimus ou paclitaxel, com seu
elevado poder antiproliferativo, demonstraram, desde os primeiros
estudos, ser superiores aos stents ndo farmacolégicos na reducdo da
perda luminal intra-stent e, consequentemente, da necessidade de
novos procedimentos de revascularizacdo entre os pacientes diabé-
ticos.

0 advento da segunda geracdo de SF potencialmente melhoraria
ainda mais esses resultados, especialmente com uso dos SEE. Estu-
dos em populagdes que incluem diabéticos e ndo diabéticos demos-
traram a superioridade desses stents sobre os SF de primeira gera¢do
com paclitaxel, com reducdo de trombose, nova revasculariza¢do da
lesdo-alvo e mesmo de mortalidade.*1°

Entretanto, quando se comparam os SEE aos SF de primeira gera-
¢do com sirolimus, sobretudo em diabéticos, os resultados nem sem-
pre sdo consistentes. Em dois ensaios clinicos randomizados, o
ESSENCE-DIABETES' e o SORT-OUT IV," 0 uso de SEE mostrou-se
apenas ndo inferior ao SES no tratamento de pacientes com diabetes
melito. Em comum, ambos os estudos apresentam um periodo de
seguimento relativamente curto (12 e 18 meses, respectivamente), o
que pode ter sido insuficiente para detectar as diferencas entre esses
dispositivos, uma vez que, como vimos na presente analise, elas ten-
dem a ocorrer, sobretudo, apds o sexto més, e continuam ocorrendo
tardiamente.

Corroborando essa hipédtese, recente metandlise publicada por
Yan et al., incluindo aproximadamente 1.500 pacientes com diabetes
melito advindos de dez ensaios clinicos controlados, alguns com se-

guimento clinico tardio (> 2 anos) disponivel, demostrou que o uso
de SEE reduziu mortalidade (risco relativo - RR = 0,58; intervalo de
confianca de 95% - 1C95%: 0,37-0,90; p = 0,01) e trombose (RR = 0,46;
1C95%: 0,22-0,95; p = 0,03) quando comparado ao SF de primeira gera-
¢do com paclitaxel ou com sirolimus." Esses resultados estdo perfeita-
mente alinhados com os achados de nosso estudo e provavelmente se
justificam pelo maior tempo de seguimento dos pacientes, sobretudo
numa fase em que a terapia antiplaquetaria dupla ja foi descontinuada
para a maioria dos individuos.

Limitacdes

Este estudo possui algumas limitagdes a serem observadas. Pri-
meiramente, trata-se de uma analise ndo randomizada. Ademais,
ainda que se trate da maior casuistica nacional comparando esses
dois SF em pacientes diabéticos, os nimeros ainda sdo relativamente
pequenos para que se tenham conclusdes definitivas. Por fim, trata-
se da experiéncia de apenas uma instituicao.

Conclusoes

Nesta experiéncia unicéntrica, o uso de stents farmacolégicos de
segunda geracdo eluidores de everolimus em pacientes diabéticos
ndo selecionados mostrou-se mais eficaz e seguro, com menores ta-
xas de mortalidade cardiaca e trombose do stent, quando compara-
do ao de stents farmacolégicos de primeira gera¢cdo com sirolimus.
Esse beneficio foi observado, sobretudo, no seguimento mais tardio.



J. R. Costa Jr. et al. / Rev Bras Cardiol Invasiva. 2015,23(1):17-21 21

Fonte de financiamento

Nao ha.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

—_

N

w

. Luscher TF, Creager MA, Beckman JA, Cosentino F. Diabetes and vascular disease:

pathophysiology, clinical consequences, and medical therapy: Part II. Circulation.
2003;108(13):1655-61.

. Elezi S, Kastrati A, Pache ], Wehinger A, Hadamitzky M, Dirschinger ], et al.

Diabetes mellitus and the clinical and angiographic outcome after coronary stent
placement. ] Am Coll Cardiol. 1998;32(7):1866-73.

. Abizaid A, Kornowski R, Mintz GS, Hong MK, Abizaid AS, Mehran R, et al. The

influence of diabetes mellitus on acute and late clinical outcomes following
coronary stent implantation. ] Am Coll Cardiol. 1998;32(3):584-9.

. Berry C, Tardif JC, Bourassa MG. Coronary heart disease in patients with diabetes.

Part II: recent advances in coronary revascularization. ] Am Coll Cardiol.
2007;49(6):643-56.

. Sabaté M, Jiménez-Quevedo P, Angiolillo D], Gémez-Hospital JA, Alfonso F,

Hernandez-Antolin R, et al.; DIABETES Investigators. Randomized comparison of
sirolimus-eluting stent versus standard stent for percutaneous coronary
revascularization in diabetic patients: the diabetes and sirolimus-eluting stent
(DIABETES) trial. Circulation. 2005;112(14):2175-83.

6. Stone GW, Ellis SG, Cannon L, Mann JT, Greenberg JD, Spriggs D, et al.; TAXUS V

~

[ee]

13.

Investigators. Comparison of a polymer-based paclitaxel-eluting stent with a
bare metal stent in patients with complex coronary artery disease: a randomized
controlled trial. JAMA. 2005;294(10):1215-23.

Sabate M, Cequier A, Ifiiguez A, Serra A, Hernandez-Antolin R, Mainar V, et al.
Everolimus-eluting stent versus bare-metal stent in ST-segment elevation
myocardial infarction (EXAMINATION): 1 year results of a randomised controlled
trial. Lancet. 2012;380(9852):1482-90.

. Mack MJ, Banning AP, Serruys PW, Morice MC, Taeymans Y, Van Nooten G, et al.

Bypass versus drug-eluting stents at three years in SYNTAX patients with
diabetes mellitus or metabolic syndrome. Ann Thorac Surg. 2011;92(6):2140-6.
Kedhi E, Joesoef KS, McFadden E, Wassing ], van Mieghem C, Goedhart D, et al.
Second-generation everolimus-eluting and paclitaxel-eluting stents in real-life
practice (COMPARE): a randomised trial. Lancet. 2010;375(9710):201-9.

. Stone GW, Rizvi A, Newman W, Mastali K, Wang JC, Caputo R, et al.; SPIRIT IV

Investigators. Everolimus-eluting versus paclitaxel-eluting stents in coronary
artery disease. N Engl ] Med. 2010;362(18):1663-74.

. Sousa A, Costa JR Jr, Moreira AC, Cano M, Maldonado G, Costa RA, et al.; Drug-

Eluting Stents in the Real World (DESIRE) Registry. Long-term clinical outcomes
of the Drug- Eluting Stents in the Real World (DESIRE) Registry. ] Interv Cardiol.
2008;21(4):307-14.

. Flaherty ]D, Davidson CJ. Diabetes and coronary revascularization. JAMA. 2005;

293(12):1501-8.

Kim W], Lee SW, Park SW, Kim YH, Yun SC, Lee ]Y, et al.; ESSENCE-DIABETES
Study Investigators. Randomized comparison of everolimus-eluting stent versus
sirolimus-eluting stent implantation for de novo coronary artery disease in
patients with diabetes mellitus (ESSENCE-DIABETES): results from the ESSENCE-
DIABETES trial. Circulation. 2011;124(8):886-92.

14. Jensen LO, Thayssen P, Junker A, Maeng M, Tilsted HH, Kaltoft A, et al. Comparison

15.

of outcomes in patients with versus without diabetes mellitus after
revascularization with everolimus- and sirolimus-eluting stents (from the SORT
OUT IV trial). Am ] Cardiol. 2012;110(11):1585-91.

Yan P, Dong P, Li Z. Second-versus first-generation drug-eluting stents for
diabetic patients: a meta-analysis. Arch Med Sci. 2014;10(2):213-21.



	Desfechos clínicos tardios de pacientes diabéticos tratados com stentsfarmacológicos eluidores de sirolimus ou everolimus: uma análise do registroDESIRE

