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seguimentos.

O estudo publicado no volume 96(5) referente a eficácia 
e segurança dos stents em pacientes com insuficiência renal 
crônica¹ nos deixou interessados pela temática, e gostaríamos 
de perguntar aos autores: tendo em vistas as mortes, infartos, e 
MACE que ocorreram em maior número no grupo de pacientes 

com insuficiência renal crônica, somado ao fato de o estudo não 
ter apresentado angiografia no seguimento dos pacientes, isso 
já não seria evidência, segundo a metodologia deste estudo, 
de que os stents são menos eficientes para inibir a ocorrência 
de morte ou infartos ou MACE em pacientes com insuficiência 
renal crônica? Os pacientes com insuficiência renal crônica 
apresentam menos dor em seus episódios anginosos, então, 
como saber exatamente quantos stents permaneceram pérvios, 
mesmo no momento de alta? E uma outra pergunta que todo 
leitor deve estar se fazendo: quantos evoluíram com agravo da 
função renal? Obrigado. 

Agradecemos o interesse dos autores em nosso estudo e 
queremos esclarecer alguns pontos importantes quanto a ele.

O estudo “Impacto da insuficiência renal crônica na eficácia 
e segurança de stents farmacológicos: seguimento de longo 
prazo”1 foi um registro que teve como objetivo comparar a 
eficácia e a segurança dos stents farmacológicos em pacientes 
com Insuficiência Renal Crônica (IRC) em comparação àqueles 
sem insuficiência renal.

Por ser um registro, foi desenhado para refletir a prática médica 
diária; dessa forma, não foi planejado seguimento angiográfico. 

Já é bem conhecido que pacientes com insuficiência renal 
crônica apresentam piores desfechos cardiovasculares quando 
comparados àqueles com função renal preservada2,3. O que 
nosso estudo se propôs foi avaliar se os stents farmacológicos 
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apresentam nos pacientes com IRC a mesma eficácia observada 
nos pacientes sem IRC. Isso ficou demonstrado em nosso estudo, 
uma vez que a incidência de revascularização de lesão alvo foi 
semelhante nos dois grupos (4,8% vs. 5,6%, p = 0,7; grupo IRC 
e não IRC, respectivamente).

Como esperado, os pacientes com insuficiência renal crônica 
apresentaram piores desfechos cardiovasculares, o que não foi 
modificado com o uso de stents farmacológicos. Por fim, o estudo 
não teve como objetivo avaliar a evolução da função renal dos 
pacientes incluídos; portanto, esses dados não estão disponíveis.

Esperamos ter esclarecido as questões levantadas pelos 
colegas.

Atenciosamente
Vitor Gomes
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