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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Os stents farmacolégicos (SFs) ainda nao estao
disponiveis para uso clinico em pacientes do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Este estudo teve como objetivo avaliar
o quanto a disponibilidade de SFs para utilizacdo em pacientes
do SUS poderia impactar na conduta do cardiologista
intervencionista com relacdo a indicacdo de revasculari-
zagao miocardica, cirdrgica ou percutanea. Métodos: Analise
retrospectiva dos casos submetidos a revascularizagdo
cirGrgica pelo SUS em 2010 na Santa Casa de Misericor-
dia de Barra Mansa (Barra Mansa, RJ, Brasil). As corona-
riografias, classificadas pelo SYNTAX Score, foram subme-
tidas a avaliagdo de trés cardiologistas intervencionistas,
juntamente com o seguinte questionério: 1) Concorda com
a indicagao inicial de cirurgia? 2) Utilizando SF, considera
que a intervenc¢do corondria percutanea (ICP) seria tao benéfica
quanto ou superior a cirurgia? 3) Caso optasse pelo implante
de SF, quantos seriam utilizados? 4) Com SF, a revascula-
rizacdo seria completa? Foram excluidos os casos de revas-
cularizagdo cirdrgica prévia, plastia/troca valvar concomi-
tante, e resposta “ndo” a questdo 1 do questionario. Resul-
tados: O estudo incluiu 67 pacientes, com média de idade
de 59,7 + 9,8 anos, 59,7% do sexo masculino e 38,8%
diabéticos. Em 29,8% a ICP foi considerada o procedimento
de escolha, com revascularizacdo completa em 90% dos
casos e uso médio de 1,82 + 0,83 stent por paciente. De
acordo com o SYNTAX Score, a ICP foi indicada em 66,6%
dos pacientes com escore < 23, em 23% dos pacientes com
escore entre 23 e 32, e em nenhum paciente com escore
> 32. Conclusdes: A disponibilizacdo de SF para pacientes
do SUS pode influenciar significativamente as indicacdes
de revascularizagdo miocardica percutanea, principalmente
naqueles com SYNTAX Score < 23.

DESCRITORES: Procedimentos cirdrgicos cardiacos. Doenca
das coronarias. Angioplastia. Stents. Stents farmacolégicos.
Sistema Unico de Satde.

Impact of Drug-Eluting Stent Availability on
Indications for Coronary Revascularization in
Patients from the Public Healthcare System

Background: Drug-eluting stents (DES) are still not accessible
for patients from the Public Healthcare System (PuHS).
This study aimed to evaluate how the availability of DES for
use in PuHS patients could impact the conduct of the interven-
tional cardiologist regarding the indication for percutaneous
or surgical myocardial revascularization. Methods: Retrospec-
tive analysis of PuHS patients undergoing surgical revasculari-
zation at Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa (Barra
Mansa, RJ, Brazil) in 2010. Coronary angiographies classified
by the SYNTAX score were submitted to the evaluation of
3 interventional cardiologists who answered the following
questionnaire: 1) Do you agree with the initial indication
for surgery? 2) If a DES was available, do you believe the
percutaneous coronary intervention (PCl) would be as bene-
ficial as or superior to surgical revascularization? 3) If you
decide to use DES, how many would be used? 4) After using
DES, would revascularization be complete? Patients submitted
to previous surgical revascularization, concomitant valvo-
plasty/valve replacement and a negative answer to question
1 were excluded. Results: A total of 67 patients were
included, with mean age of 59.7 + 9.8 years, 59.7% were
male and 38.8% diabetics. PCl was the therapy of choice
in 29.8%, with complete revascularization in 90% of the
cases and a mean use of 1.82 + 0.83 stents per patient.
According to the SYNTAX score, PCl was indicated in 66.6%
of the patients with a score < 23, in 23% of the patients
with a score from 23 to 32 and none of the patients with
a score > 32. Conclusions: The availability of DES for PuHS
patients may significantly influence indications for percuta-
neous coronary revascularization, especially among those
with a SYNTAX score < 23.
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s stents farmacolégicos (SFs) surgiram ha mais

de uma década com o objetivo de reduzir a ne-

cessidade de nova revascularizagdo da lesdo-alvo
das intervencdes coronarias percutaneas (ICPs). A proli-
feracdo neointimal é o fator preponderante causador da
reestenose do stent nao-farmacolégico (SNF). Logo ap6s
a liberagao da endoproétese, a resposta ao barotrauma
leva a formacao de um processo cicatricial ao longo dos
primeiros meses, que, quando exacerbado, pode culmi-
nar na diminuigdo significativa da luz do vaso, levando
a isquemia miocardica e a sua representagdo clinica, a
angina do peito."? A adi¢ao de farmacos antiproliferativos
a plataforma dos stents veio permitir o controle da pro-
liferacdo celular local com resultados incontestavel-
mente satisfatérios.

A despeito de seu uso difundido mundialmente,
os SFs tém custo mais elevado e atualmente ndo estao
disponibilizados para uso clinico no Sistema Unico de
Satde (SUS). Dessa forma, casos com maior probabili-
dade de reestenose como lesdes em vasos de fino ca-
libre, pacientes diabéticos e multiarteriais acabam sen-
do privados desse tratamento eficaz, restando-lhes, por-
tanto, a cirurgia cardfaca ou o tratamento clinico. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o quanto a disponi-
bilidade de SFs para utilizacdo em pacientes do SUS
poderia impactar na conduta médica com relagao a
indicacdo de revascularizagdo miocardica.

METODO

Pacientes

Foram avaliados, retrospectivamente, todos os casos
de pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica
cirtirgica pelo SUS no ano de 2010 na Santa Casa de
Misericérdia de Barra Mansa (Barra Mansa, R}, Brasil),
independentemente da época de realizagdo da coro-
nariografia. Foram excluidos casos de troca ou plastia
valvar cirdrgica concomitante e pacientes que ja haviam
sido submetidos a cirurgia previamente.

Classificacao das coronariografias

Todas as coronariografias foram avaliadas por um
cardiologista intervencionista e classificadas com o auxilio
da ferramenta on-line SYNTAX Score (www.syntaxscore.com).
Apods essa etapa, as coronariografias passaram pela
avaliacdo de outros trés cardiologistas intervencionistas,
que recebiam os dados clinicos dos pacientes, as fichas
geradas pelo SYNTAX Score, em que constavam dados
de cada lesdao e dados prognésticos de cada paciente
(possibilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares
maiores e acidente vascular cerebral), de acordo com os
resultados do estudo SYNTAX?, e o questionario repro-
duzido a seguir, a ser respondido para cada caso:

1) Vocé concorda com a indicagao inicial de revas-
cularizagao miocardica cirdrgica para esse caso, sabendo
que o implante de SF ndo é custeado pelo SUS?
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2) Caso houvesse a possibilidade de uso de SFs,
vocé considera que a ICP seria tao benéfica ou supe-
rior a cirurgia de revascularizagao, levando-se em conta
fatores de morbidade e mortalidade? (Em outras pala-
vras, indicaria ICP?)

3) Caso optasse pelo uso exclusivo de SFs, quantos
seriam utilizados?

4) Com o uso de SFs, considera que seria tecnica-
mente viavel uma revascularizagdo completa?

Definicoes e analises

Revascularizagdo completa foi definida como o
tratamento de todos os vasos com doenca aterosclerética
angiograficamente significativa e com diametro > 2 mm.
Ficou determinado que, caso o tratamento de escolha
fosse a ICP, todos os stents indicados seriam do tipo
farmacolégico, evitando-se assim intimeras variaveis que
poderiam surgir caso se permitisse a cada avaliador a
escolha de um determinado tipo de stent para cada
lesdo. Todos os médicos avaliadores examinaram to-
dos os casos de forma independente, sem qualquer
troca de informacgdo que pudesse influenciar as deci-
soes individuais.

A resposta “ndo” a questdo 1 por parte de qual-
quer um dos cardiologistas intervencionistas excluiria o
caso do estudo. Com relagdo as questoes 2 e 4, em caso
de discordancia, seria considerada a opinidao da maio-
ria. Quanto a questdao 3, considerou-se uma média do
nimero de stents informados pelos cardiologistas que
indicariam ICP para o caso.

Foi caracterizada como disfungao renal a presenca
de creatinina sérica basal > 1,5 mg/dl.

RESULTADOS

O estudo incluiu 67 pacientes, com idade entre
37 e 80 anos (média de 59,7 + 9,8 anos), 59,7% do
sexo masculino e 38,8% diabéticos (Tabela 1). Em 47
casos a indicagao de cirurgia de revascularizagao mio-
cardica permaneceu como procedimento de escolha.
Em 20 casos (29,8%), houve indicacido de ICP. Nestes,
o nimero médio de stents indicados foi de 1,82 +
0,83 stent por paciente, com possibilidade de revascu-
larizacdo completa em 18 casos (90%). O valor de
SYNTAX Score variou de 7 a 65, com SYNTAX médio
de 28,5 + 12 (Tabela 2). Foram encontrados 21 pacientes
com escore < 23 (31,3% do total), em 14 (66,6%) dos
quais foi indicada ICP. Na faixa intermediaria (escores
> 23 e < 32) foram encontrados 26 pacientes (38,8%
do total), em 6 (23%) dos quais foi indicada ICP. E na
faixa de SYNTAX Score > 32 foram encontrados 20 pa-
cientes, nenhum deles com indicagao de ICP (Figura 1).

Avaliou-se também a probabilidade de ICP em
subgrupos nos quais os resultados da interven¢do com
SNFs sdao subdtimos (Figura 2). Entre os 26 pacientes
diabéticos (38,8% do total), em 6 (23%) a ICP foi
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considerada o procedimento de escolha. Lesdo de tron-
co de coronaria esquerda foi observada em 11 (16,4%)
pacientes, um deles com lesao isolada nessa localizagao.
Em 3 (27,2%) pacientes houve opgao por ICP, incluin-
do o paciente com a lesdo isolada. Oclusao cronica foi
encontrada em 43 pacientes (64,2%), com indicacao de
ICP em 4 casos (9,3%). Em 8 pacientes ja havia sido
realizada ICP com SNF, dos quais 7 (10,4%) apresenta-
vam reestenose. Entre estes ultimos, 5 (71,4%) tiveram
indicacdo de nova ICP com SF. Disfuncdo ventricular
esquerda significativa ao ecocardiograma ou a ventri-
culografia foi observada em 18 (26,8%) pacientes, em
5 (27,7%) dos quais optou-se por ICP.

DISCUSSAO

Os dispositivos destinados ao tratamento da coro-
nariopatia obstrutiva por via percutanea tém evoluido
de forma substancial nos Gltimos anos, como cateteres
de maior limen, fios-guia que oferecem maior supor-

TABELA 1
Caracteristicas clinicas

Variacdo de idade, anos 37-80

Média de idade, anos* 59,7 +9,8
Sexo masculino, n (%) 40 (59,7)
Hipertensdo arterial, n (%) 2(77,6)
Diabetes, n (%) 26 (38,8)
Dislipidemia, n (%) 33 (49,2)
Creatinina > 1,5 mg/dl, n (%) 7 (10,4)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica, n (%) 1(1,49)
ICP prévia, n (%) 8(11,9

* Valores expressos como média + desvio padrdo.
ICP = intervencdo corondria percutanea; n = nimero de
pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas

Variagdo do SYNTAX Score, pontos 7-65
Valor médio do SYNTAX Score, pontos* 28,5+ 12
SYNTAX < 23, n (%) (31,3)
SYNTAX 23 a 32, n (%) 6 (38,8)
SYNTAX > 32, n (%) 20 (29,9)
Oclusao cronica, n (%) 3 (64,2)
Lesdo de tronco de coronéaria (16,4)
esquerda, n (%)
Lesdo reestendtica, n (%) 7 (10,4)
Disfuncao ventricular esquerda 18 (26,8)
significativa, n (%)

* Valores expressos como média + desvio padrao.
n = ndmero de pacientes.
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te, além de balbes e stents de menor perfil, que permi-
tem acessar de maneira segura vasos até pouco tempo
de dificil abordagem por esse método. No entanto, o
resultado imediato do procedimento necessita ser man-
tido ao longo do tempo, evitando o ressurgimento de
sintomas anginosos secundarios a reestenose coronaria.
Nesse contexto, os SFs assumiram papel primordial, dimi-
nuindo de maneira significativa as taxas de reestenose,
que até entdo atingiam as cifras de 20% a 30%.* Neste
trabalho, foi dada atencdo a influéncia da limitaciao do
uso desse tipo de endoprétese em pacientes do SUS
na pratica diaria do cardiologista intervencionista, que
é quem realiza a coronariografia e primeiro opina sobre
a melhor conduta no caso. Nao foi objeto de pesquisa
o impacto financeiro do uso de SFs para o SUS e sim o
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Figura 1 - Indicagdo de intervencao coronaria percutanea de acordo
com o SYNTAX Score. ICP = intervencdo corondria percutanea.
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impacto nas indicagdes de tratamento intervencionista
ou cirlrgico para o caso.

Na amostra final de 67 pacientes, praticamente em
um terco dos casos (29,8%) a ICP com SF foi conside-
rada procedimento igualmente benéfico ou superior a
cirurgia cardiaca. Nos pacientes que compuseram esta
analise, foram observadas caracteristicas clinicas proxi-
mas as de outras séries, com porcentagem de diabéticos,
hipertensos e dislipidémicos de 38,8%, 77,6% e 49,2%,
respectivamente. Dentre essas caracteristicas, o diabetes
tem reconhecido impacto na necessidade de nova
revascularizacdo tanto de SNF como de SF.>® Nesta
analise, entre os 26 pacientes diabéticos, 6 (23%) tive-
ram a ICP considerada como primeira escolha, indice
menor quando comparado ao grupo global (29,8%).

O grupo composto por pacientes com lesao de
tronco de coronéria esquerda apresentou taxa de indi-
cacdo de revascularizagdo percutanea préxima a do
grupo global (27,2% vs. 29,8%, respectivamente), de-
monstrando que tal abordagem tem sido opcao cada
vez mais frequente na pratica intervencionista. Em traba-
lho recente, Boudriot et al.” demonstraram ndo haver
inferioridade da ICP com SFs quando comparada a
cirurgia cardfaca em pacientes com lesao de tronco
em relacdo a mortalidade ou infarto, embora com maior
necessidade de nova revascularizagdao no grupo ICP.
Na analise de cinco anos do registro Revascularization
for Unprotected Left Main Coronary Artery Stenosis:
Comparison of Percutaneous Coronary Angioplasty ver-
sus Surgical Revascularization (MAIN-COMPARE)?, que
ndo contou com o uso exclusivo de SFs, também ape-
nas a taxa de nova revascularizagdo foi estatisticamen-
te inferior a favor da cirurgia. Dados semelhantes fo-
ram alcancados no Premier of Randomized Compa-
rison of Bypass Surgery versus Angioplasty Using Siro-
limus-Eluting Stent in Patients with Left Main Coronary
Artery Disease Trial (PRECOMBAT)?, que comparou a
revascularizagdo cirtdrgica com a ICP com stents com
sirolimus em portadores de lesdao de tronco de coronéaria
esquerda, isolada ou ndo. As Diretrizes de Revascula-
rizacdo Miocardica da Sociedade Europeia de Cardio-
logia* classificam atualmente o uso de SFs em lesoes
de tronco que ndo envolvam a bifurcagdo como indica-
¢ao classe Ila, revelando que tal tratamento, embora
ainda ndo adequado a todos os casos, deixou de ser
considerado procedimento de excecao.

Neste estudo, 8 pacientes ja haviam sido submeti-
dos a ICP prévia com SNF (11,9%). Desses pacientes,
7 apresentavam reestenose, dos quais 5 (71,4%) casos
foram considerados favoraveis para nova intervencao
com SFs. Essa taxa acentuadamente elevada se alinha
ao que atualmente recomendam as Diretrizes de Interven-
¢do Coronéaria Percutanea da Sociedade Brasileira de
Cardiologia'®, que consideram o uso de SFs como
classe I, nivel de evidéncia A para o tratamento da
reestenose de SNF.
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Com relagdo aos pacientes que apresentavam algum
vaso com oclusdo cronica, apenas 9,3% tiveram indica-
¢do de ICP. Tal fato provavelmente esta ancorado na
maior dificuldade de abordagem desse tipo de leséo,
com indices de sucesso muitas vezes ndo animadores,
com necessidade de, em alguns casos, se utilizarem
procedimentos em duas ou mais etapas, e, em caso de
insucesso, ndo se obter revascularizagdo completa do
paciente.

Possivelmente o dado mais importante encontra-
do neste estudo sejam as diferentes taxas de indicagao
de ICP quando relacionadas ao SYNTAX Score. Entre
0s pacientes com escore < 23, 70% tiveram indicagao
do procedimento, comparativamente a 30% daqueles
com escore entre 23 e 32 e nenhum paciente com
escore > 32 (Figura 1). O SYNTAX Score é uma ferramen-
ta destinada basicamente a avaliagdo da complexida-
de de abordagem das lesdes coronérias de um pacien-
te, desenvolvida em ligagdo com o estudo SYNTAX.?
Baseia-se em uma série de fatores, como padrao de
dominancia coronéria, nimero de vasos e segmentos
doentes, presenca de calcificagdes, tortuosidades, e
oclusdo crénica. Valores mais elevados denotam le-
sdes de maior complexidade na abordagem percutanea.
Publicado em 2009, o estudo SYNTAX? comparou a
cirurgia de revascularizagdo miocardica em pacientes
multiarteriais ou com lesao de tronco de coronaria es-
querda com a ICP com o SF Taxus™ (Boston Scientific,
Natick, Estados Unidos). Assim como nesta avaliacio,
os pacientes foram classificados em subgrupos quanto
ao SYNTAX Score, observando-se taxas similares de
eventos cardiacos adversos maiores (6bito, infarto do
miocardio e necessidade de nova revascularizacao) e
eventos cerebrovasculares entre os pacientes com
SYNTAX Score baixo (0-22), intermediario (23-32) e
alto (> 33) quando submetidos a tratamento cirtrgico
(14,7%, 12% e 10,9%, respectivamente). Por outro
lado, essa mesma divisdo revelou aumento estatistica-
mente significante dos eventos adversos no grupo sub-
metido a ICP com SYNTAX Score elevado (23,4%), quando
comparado aos grupos de escores intermediario (16,7 %)
e baixo (13,6%).

Certamente, o que se observa neste trabalho refle-
te a percepgao dos cardiologistas intervencionistas de
que lesdes com maior grau de complexidade apresen-
tam resultados clinicos e angiograficos muitas vezes insa-
tisfatérios e, em alguns casos, com inaceitaveis riscos
de complicagées maiores. Como a utilizagao de SFs nao
modifica a complexidade de abordagem dessas le-
sdes, elas permanecem um desafio.

O uso de 1,82 + 0,83 stent por paciente pode ser
considerado baixo, quando comparado ao estudo SYNTAX
(4,6 + 2,3 stents por paciente). Tal fato também pode ser
explicado pela indicacdo de tratamento percutaneo ape-
nas em casos menos complexos no grupo deste estudo.

O uso de stents exclusivamente farmacolégicos
tem ganho forca com a publicagao de resultados de
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eficicia e seguranca a longo prazo, assim como marcada
reducdo da revascularizagao do vaso-alvo quando com-
parado ao uso de SNFs.""'* Em artigo publicado em
2010, Moschovitis et al.' detalham o registro europeu
de procedimentos realizados em 2006, chamando a
atencdo para o porcentual de SFs ja utilizado aquela
época em paises como Italia (88%), Suica (82%) e
também no Reino Unido (64%). As Diretrizes de Revas-
cularizacdo Miocardica da Sociedade Europeia de
Cardiologia* indicam como classe I, nivel de evidéncia
A o uso de SFs com eficacia a longo prazo comprova-
da (sirolimus, paclitaxel e zotarolimus) como endoprétese
padrdo para utilizagdo em todos os casos, exceto em
determinadas condi¢cdes em que haja preocupagao ou
contraindicagao para o uso prolongado de terapia an-
tiplaquetaria dupla.

Infelizmente, por apresentarem custo de desenvol-
vimento e producdo mais elevados que os SNFs metali-
cos, os SFs ainda ndo sao reembolsaveis aos prestadores
para sua utilizacdo em pacientes do SUS. Atualmente
o SUS trabalha com uma tabela fixa de valor de en-
doproéteses, valor esse insuficiente para a cobertura do
custo de utilizacdo desse tipo de endoprétese. Dessa
forma, imensa parcela da populagdo brasileira fica
privada do beneficio de sua utilizagdo e os profissio-
nais da area, cerceados na escolha do procedimento
mais apropriado e benéfico para cada paciente.

Limitacoes do estudo

Trata-se de estudo realizado em centro tnico, no
qual a avaliacdo das coronariografias e a indicagao de
revascularizacdo ou ndo com o uso de SFs contaram
com a opinido apenas de cardiologistas intervencionistas,
o que pode inflar a tendéncia para ICP.

CONCLUSOES

A disponibilizacdo dos SFs para pacientes do SUS
pode influenciar de maneira significativa as indicagoes
de revascularizagdo miocardica, principalmente em
multiarteriais com SYNTAX Score < 23 e nos subgrupos
clinicos e angiograficos com resposta sub6tima aos
SNFs. A cobertura pelo SUS para esses casos poderia
ser o primeiro passo em direcdo a um tratamento
igualitario entre os pacientes dos sistemas de satde
publico e privado.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de inte-
resses relacionado a este manuscrito.
REFERENCIAS

1. Safian RD, Zidar J, Hermiller J, Greembaum AB, Goldberg S.
Coronary stents. In: Safian RD, Freed MS, editors. The manual

Oliveira et al. 259
Impacto dos Stents Farmacolégicos no SUS

of interventional cardiology. 3 ed. Royal Oak: Physicians’
Press; 2001. p. 511-616.

Ellis SG, Christofferson RD, Reisman M, Costa MA, Souza
AGMR, Souza JE. Coated stents: approach to a complex subject.
In: Ellis SG, Homes DR, editors. Strategic aproaches in
coronary intervention. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2006. p.175-92.

Serruys PW, Morice MC, Kappetein AP, Colombo A, Holmes
DR, Mack MJ, et al. Percutaneous coronary intervention versus
coronary-artery bypass grafting for severe coronary artery disease.
N Engl J Med. 2009;360(10):961-72.

European Society of Cardiology; Wijns W, Kolh P, Danchin
N, Di Mario C, Falk V, Folliguet T, et al. Guidelines on
myocardial revascularization. Eur Heart J. 2010;31(20):2501-55.
Serruys PW, Unger F, Sousa JE, Jatene A, Bonnier HJ, Schon-
berger JP, et al. Comparison of coronary-artery bypass surgery
and stenting for the treatment of multivessel disease. N Engl
) Med. 2001;344(15):1117-24.

Serruys PW, Lemos PA, van Hout BA; Arterial Revascularisation
Therapies Study part Il Steering Committee and Investigators.
Sirolimus eluting stent implantation for patients with multivessel
desease: rational for the Arterial Revascularization Therapies
Study part Il (ARTS II). Heart. 2004;90(9):995-8.

Boudriot E, Thiele H, Walther T, Liebetrau C, Boeckstegers P,
Pohl T, et al. Randomized comparison of percutaneous co-
ronary intervention with sirolimus-eluting stents versus coronary
artery bypass grafting in unprotected left main stem stenosis.
J Am Coll Cardiol. 2011;57(5):538-45.

Park DW, Seung KB, Kim YH, Lee JY, Kim WJ, Kang SJ, et al.
Long-term safety and efficacy of stenting versus coronary
artery bypass grafting for unprotected left main coronary
artery disease: 5-year results from the MAIN-COMPARE (Revascula-
rization for Unprotected Left Main Coronary Artery Stenosis:
Comparison of Percutaneous Coronary Angioplasty Versus
Surgical Revascularization) registry. ] Am Coll Cardiol. 2010;
56(2):117-24.

Park SJ, Kim YH, Park DW, Yun SC, Ahn JM, Song HG, et al.
Randomized trial of stents versus bypass surgery for left main
coronary artery disease. N Engl ] Med. 2011;364(18):1718-27.

. Mattos LA, Lemos Neto PA, Rassi Junior A, Marin-Neto JA,

Sousa AGMR, Devito FS, et al. Diretrizes da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia — Intervencao Coronaria Percutanea e
Métodos Adjuntos Diagnésticos em Cardiologia Intervencionista
(I Edigao — 2008). Arq Bras Cardiol. 2008;91(6 Supl 1):1-58.

. Kirtane AJ, Gupta A, lyengar S, Moses JW, Leon MB, Applegate

R, et al. Safety and efficacy of drug-eluting and bare metal
stents: comprehensive meta-analysis of randomized trials and
observational studies. Circulation. 2009;119(25):3198-206.

. Stettler C, Wandel S, Allemann S, Kastrati A, Morice MC,

Schomig A, et al. Outcomes associated with drug-eluting and
bare-metal stents: a collaborative network meta-analysis. Lancet.
2007;370(9591):937-48.

. Lemos PA, Hoye A, Goedhart D, Arampatzis CA, Saia F, van

der Giessen WJ, et al. Clinical, angiographic, and procedural
predictors of angiographic restenosis after sirolimus-eluting
stent implantation in complex patients: an evaluation from the
Rapamycin-Eluting Stent Evaluated At Rotterdam Cardiology Hospital
(RESEARCH) study. Circulation. 2004;109(11):1366-70.

. Moschovitis A, Cook S, Meier B. Percutaneous coronary interven-

tions in Europe in 2006. Eurolntervention. 2010;6(2):189-94.



