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Analise Comparativa da Intervencao Coronaria
Percutanea com Stents Farmacolégicos versus Stents
Nao-Farmacoldgicos na Vigéncia de Infarto do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST:
Dados do Registro Brasileiro CENIC
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RESUMO

Fundamento: A intervencdo coronéria percutanea prima-
ria (ICPP) com stents farmacoldgicos apresenta resultados
ainda incipientes e controversos na literatura. Objetivo:
Comparar os resultados da ICPP com stents farmacolégicos
e nao-farmacolégicos no Brasil, no biénio 2006-2007.
Método: De janeiro de 2006 a dezembro de 2007, todos
os pacientes consecutivos acometidos de infarto agudo do
miocardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento
ST, tratados por meio da ICPP com stents farmacolégicos
ou nado, devidamente relacionados no banco de dados da
Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares (CENIC)
foram analisados quanto as caracteristicas clinicas e
angiograficas e aos resultados na fase hospitalar. Resulta-
dos: Foram analisados 4.876 pacientes tratados por meio
da ICPP, e em 4.674 (95,9%) dos quais foram utilizados
stents nao-farmacolégicos e em 202 (4,1%), stents farma-
colégicos. O sucesso do procedimento foi maior apés os
stents farmacolégicos em relagdao aos nao-farmacolégicos
(97,5% vs. 93,5%; p = 0,02). Nao houve diferengas entre
0s grupos quanto a trombose da endoprétese (1,5% vs.
1,3%; p = 0,869) ou mesmo quanto a incidéncia geral de
complicagdes (1,0% vs. 2,8%; p = 0,119). A mortalidade
tendeu a ser menor apés stents farmacolégicos (2,0% vs.
4,4%; p = 0,098). Conclusdao: No Brasil, a ICPP com stents
farmacolégicos apresenta baixas taxas de trombose e de
mortalidade na fase hospitalar, comparaveis as taxas
observadas com stents sem farmacos, em amostra
populacional relativamente restrita de pacientes, nos quais
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SUMMARY

Comparative Analysis of Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) with Drug-eluting Stents versus
Bare-Metal Stents in Acute ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction (STEMI):
Data from the CENIC Registry

Background: Primary percutaneous coronary interventions
(PPCI) with drug-eluting stents have incipient and still
controversial results in the literature. Objective: To com-
pare PPCI with drug-eluting and bare-metal stents in Brazil
during the period 2006-2007. Method: All consecutive
patients with ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) treated with PPCI with drug-eluting or bare-metal
stents, reported to the database of the National Center for
Cardiovascular Interventions (CENIC) from January 2006
to December 2007, were compared as to their clinical
and angiographic characteristics and in-hospital results.
Results: 4,876 patients treated with PPCI were analyzed;
4,674 (95.9%) used bare-metal stents and 202 (4.1%),
drug-eluting stents. Procedural success rates were higher
with drug-eluting stents (97.5% vs. 93.5%; p = 0.02).
There were no differences in the rates of stent thrombosis
(1.5% vs. 1.3%; p = 0.869) or overall complications (1.0%
vs. 2.8%; p = 0.119). Mortality tended to be lower with
drug-eluting stents (2.0% vs. 4.4%; p = 0.098). Conclusion:
In Brazil, PPCI with drug-eluting stents has a low rate of
thrombosis and in-hospital mortality, compared to that
observed for bare-metal stents in a relatively selected
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a indicagdo desses stents foi certamente influenciada por
fatores miultiplos e que afetaram os resultados compara-
tivos.

DESCRITORES: Infarto do miocardio. Angioplastia translu-
minal percutanea coronaria. Angioplastia. Stents farmaco-
l6gicos. Contenedores.

patient population, in which the referral for these stents
was certainly influenced by multiple factors, which affected
comparative results.

DESCRIPTORS: Myocardial infarction. Angioplasty, translu-
minal, percutaneous coronary. Angioplasty. Drug-eluting
stents. Stents.

reperfusdo mecanica, por meio da intervengdo

corondria percutanea primaria (ICPP), constitui o

tratamento de escolha para pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST em até 12 horas do inicio do quadro,
desde que possa ser iniciada em até 90 minutos do
atendimento inicial’.

Os stents coronarios apresentam perfil de segu-
ranca satisfatério nesse cenario e, em comparagdo ao
balao, possibilitam melhor evolugao tardia, sobretudo
pela menor necessidade de novos procedimentos de
revascularizacao**. Em condicoes eletivas, varios estu-
dos tém demonstrado que os stents farmacoldgicos
inibem a hiperplasia intimal no local tratado e, conse-
quentemente, reduzem a reestenose e a necessidade
de um novo procedimento de revascularizagdo em
relacdo aos nao-farmacolégicos®”. No entanto, os estu-
dos que randomizaram os stents farmacolégicos nao
incluiram ndmero suficiente de pacientes com IAM e
supradesnivelamento do segmento ST, de forma que a
evidenciacdo de beneficio dessa nova tecnologia nesse

cenario clinico especifico ainda é pouco consistente.

Além disso, estudos de pequeno porte, avaliando
os stents farmacolégicos no IAM com supradesnive-
lamento do segmento ST, apresentaram resultados
controversos, com taxas de trombose e de morte aci-
ma do esperado para a nova tecnologia®'®. Também
ndo se dispéem, ainda, de dados comprovando o
potencial beneficio dessas endopréteses, em compa-
racdo aos stents nao-farmacolégicos, em cenédrio me-
nos controlado que o dos estudos randomizados, isto
é, na pratica clinica diaria.

O Registro Brasileiro da Central Nacional de Inter-
vencoes Cardiovasculares (CENIC), agregando expres-
sivo nimero de ICPP, é fonte de dados de consulta
dinamica e frequiente, emanados da pratica comum,
para a avaliacdo dos resultados dos stents farmaco-
l6gicos nessa forma grave de apresentacao clinica da
doenca arterial coronaria (DAC), sem os vieses de
selecdo que costumeiramente ocorrem no ambito dos
estudos randomicos.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a evolu-
¢do hospitalar dos pacientes com IAM com supradesni-
velamento do segmento ST tratados por meio da ICPP
com stents farmacolégicos em comparagdao aos ndo-
farmacolégicos no Registro Brasileiro da CENIC, no

biénio 2006-2007, quando o uso daqueles dispositi-
vos se intensificou'’.

METODO

A CENIC é um registro de intervengao percutanea
cardiovascular da Sociedade Brasileira de Hemodi-
namica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), exis-
tente ha aproximadamente 18 anos, resultado da con-
tribuicdo espontanea das informagdes dos procedi-
mentos terapéuticos realizados pelos membros dessa
Sociedade.

De janeiro de 2006 a dezembro de 2007, os
dados de intervencdes percutaneas realizadas foram
enviados a CENIC exclusivamente por meio eletroni-
co, em ficha elaborada e aperfeicoada a partir dos
modelos preexistentes. Essa ficha contém informagoes
referentes aos fatores de risco para DAC, quadro cli-
nico dos pacientes, e dados referentes aos aspectos
técnicos do procedimento realizado e a evolugdo na
fase hospitalar.

Este estudo avaliou todos os pacientes consecu-
tivos acometidos de IAM com supradesnivelamento
do segmento ST, tratados por meio da ICPP com stents
farmacolégicos ou ndo, devidamente relacionados no
banco de dados da CENIC, no biénio 2006-2007. As
informagoes referentes as variaveis angiograficas qua-
litativas e quantitativas foram obtidas pela estimativa
visual dos operadores. A extensdao da DAC (vasos com
> 50% de obstrug¢ao do limen arterial) foi quantificada
em uni, biarterial, triarterial ou acometimento do tron-
co da artéria coronéria esquerda (TCE). A funcdo ven-
tricular esquerda foi avaliada de acordo com a seguin-
te graduagao: normal, discreto, moderado e grave déficit.
Nesta analise, os vasos tratados foram agrupados em:
artéria descendente anterior (DA), artéria circunflexa
(CX), artéria coronaria direita (CD) ou outros (ramos ou
enxertos venosos ou arteriais). O tipo de stent utiliza-
do, assim como o didmetro e a extensao da endoprétese
implantada, também foram reportados.

As defini¢cdes utilizadas sdo as ja consagradas e
utilizadas nas Diretrizes de Intervencdo Coronaria
Percutanea e Métodos Adjuntos Diagndsticos em
Cardiologia Intervencionista da SBHCI, recentemente
publicadas'?. O sucesso do procedimento foi definido
angiograficamente (reducao da estenose-alvo para grau
de estenose < 30%, com restabelecimento do fluxo
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anterégrado grau-3, pela classificacdo de TIMI'®) e au-
séncia de complicagoes clinicas graves (morte, reinfarto,
e cirurgia em fase hospitalar). O reinfarto foi caracte-
rizado pela presenca de alteragoes eletrocardiograficas
(novo supradesnivelamento do segmento ST ou novas
“Q") e/ou evidéncia angiografica de oclusdo do vaso-
alvo. A trombose do stent compreendeu a ocorréncia
de oclusdo aguda e subaguda do vaso, comprovada
angiograficamente. Foram consideradas para analise a
mortalidade geral e a mortalidade de causa cardiaca.
Essas definicdes foram julgadas nos centros partici-
pantes desse Registro, por cardiologistas intervencionistas
devidamente habilitados, que contribuem com a CENIC.

A analise estatistica foi realizada com o programa
de software SPSS versao 15.0. As varidveis continuas
foram expressas em médias e desvios padrao e as ca-
tegoricas, em freqliéncias absolutas e porcentagens.
Na comparagdo entre os grupos (stents convencionais
e farmacologicos), foram utilizados os testes tde Student,
para variaveis quantitativas, e qui-quadrado, para va-
ridveis categoricas. Foram considerados significativos
os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

De janeiro de 2006 a dezembro de 2007, foram
analisados 4.876 pacientes consecutivos que apre-
sentaram IAM com supradesnivelamento do segmento
ST e que foram tratados por meio da ICPP com stents,
sendo utilizados stents farmacolégicos (Taxus®em 51%,
Cypher® em 22%, Endeavor® em 15% e outros em
12% dos casos) em 202 (4,1%) pacientes e stents nao-
farmacolégicos em 4.674 (95,9%).

A média de idade (61,8 anos + 13,8 anos versus
61,9 anos + 12,8 anos; p = 0,920) e a proporgdo de
mulheres (31,6% vs. 27,2%) foram semelhantes nos
dois grupos de tratamento. Os pacientes tratados com
stents farmacolégicos apresentaram maior freqténcia
de diabetes melito (31,0% vs. 21,3%; p = 0,002),
dislipidemia (67,4% vs. 55,8%; p = 0,002) e infarto
prévio (15,5% vs. 10,3%; p = 0,024), apesar da menor
prevaléncia de tabagismo (31,0% vs. 41,5%; p = 0,004)
e hipertensao arterial sistémica (68,4% vs. 77,6%;
p = 0,004) nesse grupo de pacientes. Com relagdo
aos antecedentes de revascularizagdo, os pacientes
com stents farmacolégicos apresentaram mais inter-
vencdes coronarias percutaneas (ICPs) prévias (19,3%
vs. 7,9%; p < 0,001), realizadas em lesoes reestenéticas
(6,4% vs. 1,6%; p < 0,001). As caracteristicas clinicas
estdo descritas na Tabela 1.

Quanto a avaliagdo da gravidade do quadro clini-
co do infarto no momento da intervengao, segundo a
classificagao de Killip-Kimball, ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos de tratamento em
quaisquer estagios da classificacao, de la IV (p =0,178).

Nao houve diferengas entre os grupos quanto a
presenca ou nao de circulagdo colateral na cinecoro-
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nariografia pré-intervencdo (p = 0,859), nem mesmo
quanto ao tempo de retardo do diagndstico a realiza-
¢do da ICP (117 minutos + 132 minutos vs. 134 mi-
nutos + 160 minutos; p = 0,077), mas o grupo dos
stents farmacolégicos ja se apresentava inicialmente
com maior prevaléncia de fluxo coronario TIMI-1,
enquanto a maioria (63,8%) dos pacientes tratados
com stents nao-farmacolégicos se apresentou com flu-
xo TIMI-0 antes do procedimento (Figura 1).

Os pacientes com stents farmacolégicos apre-
sentaram lesdes mais longas (41,8% versus 27,9%;
p < 0,001) e as endoproéteses utilizadas nesse grupo
foram de maior extensao (média de extensdo do stent
de 22,5 mm vs. 19,9 mm; p < 0,001) e de menor
diametro (média do diametro de 2,94 mm vs. 3,11 mm;
p < 0,001), em comparagao aos stents nao-farmaco-
l6gicos. Nao houve diferengas quanto a extensao da
DAC, mas com menor freqiiéncia os stents farmaco-
l6gicos foram implantados na CX (p < 0,001). As ca-
racteristicas angiograficas encontram-se na Tabela 2.

Com relagdo a farmacologia adjunta, o emprego
de inibidor da glicoproteina llb/llla (GPlIb/Illa) foi se-
melhante nos dois grupos de tratamento (23,3% vs.
25,7%; p = 0,440). A maioria dos pacientes (> 98%)
recebeu acido acetilsalicilico, mas o clopidogrel foi
prescrito, na fase hospitalar, com maior freqiiéncia aos
pacientes com stents farmacolégicos (98,0% vs. 87,2%;
p < 0,001).

O sucesso do procedimento ocorreu com maior
freqiiéncia apds os stents farmacolégicos em relagao
aos nao-farmacolégicos (97,5% versus 93,5%; p=0,021).
Nao houve diferencas entre os grupos quanto a inci-
déncia de reinfarto e/ou de trombose da endoprétese
(1,5% vs. 1,3%; p = 0,869). Dos trés (1,5%) pacientes
que apresentaram trombose ap6s stents farmacoldgicos,
foi realizada nova ICP em dois deles. Dos 63 (1,3%)
pacientes com trombose apds stents ndo-farma-
colégicos, 37 (0,8%) foram tratados por meio de nova
ICP e 6 (0,1%) foram encaminhados para cirurgia de
emergéncia. Quanto a incidéncia de outras complica-
¢cOes, entre os 202 pacientes tratados com stents
farmacolégicos houve ocorréncia apenas de um aci-
dente vascular cerebral (AVC) e de um sangramento
leve. Entre os 4.674 pacientes com stents nao-farma-
colégicos, 16 (0,3%) apresentaram AVC, 50 (1,1%)
apresentaram sangramentos graves e 66 (1,4%),
sangramentos leves. Na analise conjunta dessas com-
plicagdes, ndo houve diferenca entre os dois grupos
de tratamento (1,0% vs. 2,8%; p = 0,119). A mor-
talidade tendeu a ser menor apés stents farmaco-
l6gicos, mas sem significancia estatistica (2,0% vs. 4,4%;
p = 0,098). Os resultados encontram-se na Tabela 3.

DISCUSSAO

Uma primeira constatacdo deste estudo é que,
mesmo nesse biénio mais recente, a penetragdo dos
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TABELA 1
Variaveis clinicas dos pacientes tratados com intervencdo coronaria percutinea primaria
com stents farmacolégicos versus stents nao-farmacolégicos no Registro CENIC (biénio 2006-2007)

Variaveis Stents farmacoldgicos (n = 202)  Stents nao-farmacolégicos (n = 4.674) p
Geénero feminino (%) 27,2 31,6 0,186
Idade em anos, média (DP) 61,9 (12,8) 61,8 (13,8) 0,920
Fatores de risco para DAC
Hipertensao arterial sistémica 68,4 77,6 0,004
Diabetes melito 31,0 21,3 0,002
Insulino-dependente 12,2 14,3 0,643
Tabagismo 31,0 41,5 0,004
Dislipidemia 67,4 55,8 0,002
Infarto prévio 15,5 10,3 0,024
Historia familiar de DAC 32,1 28,4 0,271
Cirurgia de RM prévia 5,0 3,6 0,305
ICP prévia 19,3 7,9 < 0,001

CENIC = Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares; DAC = doenca arterial coronaria; DP = desvio padrao; ICP =
intervengdo coronaria percutanea; n = nimero de pacientes; RM = revascularizagao miocardica.

63,8%

19,4%

100% _11.0%

5,3%

3,0% g

0 1 2 3

B Stents farmacoldgicos O Stents nao-farmacolégicos

Figura 1 - Prevaléncia dos graus de fluxo coronario pré-intervengao coronéria percutanea (classificagdo de TIMI) em pacientes tratados com
stents farmacolégicos versus nao-farmacolégicos no Registro CENIC (biénio 2006-2007). p < 0,001.

stents farmacolégicos na ICCP para pacientes com paises nos quais a questdo do custo nao é fator limitante
IAM e supradesnivelamento do segmento ST (4,1%) é da escolha do instrumental na ICPP™.

ainda pequena em comparagdo a observada nos pro- ) .
cedimentos eletivos, que ja em 2004 correspondia a Uma das possiveis razdes para esse fato poderia
14% das ICPs no Brasil''. Outras séries também recen- ser a consideracdo de que a existéncia de menor carga
tes na literatura corroboram esses dados, mesmo em de placa de ateroma no IAM - placas mais rasas se
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TABELA 2
Variaveis angiograficas dos pacientes tratados com intervencdo coronaria percutanea primaria
com stents farmacolégicos versus stents nao-farmacolégicos no Registro CENIC (biénio 2006-2007)

Variaveis Stents farmacolégicos  Stents nao-farmacologicos
(n =202) (n =4.674) P
Disfuncao contrétil VE moderada e/ou grave (%) 31,7 30,3 0,674
Extensdo da DAC (%) 0,626
Uniarterial 40,5 43,1
Biarterial 33,3 33,7
Triarterial 25,5 22,3
Lesao TCE 0,7 1,0
Vaso tratado (%) < 0,001
DA 57,4 42,4
CcX 24,3 44,4
CD 15,8 12,1
Outros 2,5 1,1
Presenca de circulagao colateral (%) 0,859
Grau | 54,3 56,1
Grau ll 37,0 32,6
Grau lll 6,5 9,6
Grau IV 2,2 1,7
Caracteristicas da lesdo tratada (%)
Calcificacao 23,4 20,8 0,381
Extensdao > 20 mm 41,8 27,9 < 0,001
Tipo da lesdo B2+C* 83,7 84,9 0,657
Ramos secundarios envolvidos 32,3 26,7 0,080
Diametro do stent em mm, média (DP) 2,94 (0,39) 3,11 (0,47) < 0,001
Extensao do stent em mm, média (DP) 22,45 (6,80) 19,85 (6,30) < 0,001

* Classificacao do tipo de lesao segundo a American Heart Association/American College of Cardiology - AHA/ACC.
CD = coronaria direita; CENIC = Central Nacional de Intervencoes Cardiovasculares; CX = circunflexa; DA = descendente anterior;
DAC = doenga arterial coronaria; DP = desvio padrdo; ICP = intervencdo corondria percutanea; n = nimero de pacientes; TCE = tronco

da coronaria esquerda; VE = ventriculo esquerdo.

instabilizando e rompendo — pode resultar em menor
tendéncia de reestenose, predispondo, assim, a dimi-
nuir o potencial de beneficio de estratégia anti-
reestendtica, representada pelos stents farmacolégicos
nessa forma de apresentagdo clinica da DAC. Mas,
muito provavelmente, a auséncia de dados mais ro-
bustos que comprovem o beneficio do stent farmaco-
l6gico na ICPP a longo prazo e o nimero ainda modesto
de pacientes em estudos dedicados a questao consti-
tuem razodes adicionais para esse fato.

O estudo TYPHOON, que randomizou nimero
mais expressivo de pacientes, ou seja, 712 pacientes
em 48 centros, apesar de ter demonstrado a superio-
ridade do stent com sirolimus na reducdo da neces-
sidade de reintervencao sobre o vaso-alvo em um ano
(7,3% vs. 14,3%; p = 0,004), ndo demonstrou diferen-
cas quanto a mortalidade, reinfarto ou trombose do
stent’. Também no estudo PASSION, com 619 pa-
cientes randomizados, o uso do stent com paclitaxel
ndo resultou em menor incidéncia dos eventos com-
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binados morte, reinfarto ou nova revascularizacao (8,8%
vs. 12,8%; p = 0,09)'.

A segunda conclusdo a ressaltar neste estudo é
que, com poucas excec¢des, ao se analisar as variaveis
clinicas e angiograficas em ambos os grupos, eviden-
cia-se selecdo dos pacientes de maior complexidade,
incluindo maior prevaléncia de diabetes melito, me-
nor diametro dos vasos e maior extensdo das lesoes,
fatores diretamente relacionados a ocorréncia de
reestenose, e da maior necessidade de um novo pro-
cedimento na evolugdo.

Apesar da maior complexidade dos pacientes e
das lesdes observadas no grupo tratado com stents
farmacolégicos, a taxa de sucesso imediato foi mais
elevada, comparativamente a observada apds implante
dos stents convencionais (97,5% vs. 93,5%; p = 0,02).
Como a decisdo pelo implante de um stent farmaco-
l6gico em relacdo a um ndo-farmacolégico leva em
consideragdo principalmente a perspectiva de manu-
tencdo tardia do resultado angiografico obtido e nao
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TABELA 3
Resultados da intervencido coronaria percutanea primaria com stents farmacolégicos
versus stents nao-farmacolégicos no Registro CENIC (biénio 2006-2007)

Variaveis Stents farmacolégicos (n = 202)  Stents ndo-farmacolégicos (n = 4.674) p
Sucesso do procedimento (%) 97,5 93,5 0,021
Obito (%) 2,0 4,4 0,098
Obito cardiaco (%) 2,0 3,9 0,164
Reinfarto (%) 1,5 1,3 0,869
ICP de urgéncia (%) 1,0 0,8 0,676
Cirurgia de emergéncia (%) 0 0,1 > 0,999
Trombose do stent (%) 1,5 1,3 0,869
AVC (%) 0,5 0,3 0,513
Insuficiéncia renal aguda (%) 0,5 0,6 0,851

AVC = acidente vascular cerebral; CENIC = Central Nacional de Intervencoes Cardiovasculares; ICP = intervencdo corondria

percutanea; n = nimero de pacientes.

a obtencdo de qualquer ganho imediato, clinico ou
angiografico, esses resultados sao de dificil interpreta-
cdo. E bastante provavel que a maior freqiiéncia de
fluxo TIMI-1, pré-intervencdo, nos pacientes trata-
dos com stents farmacolégicos, tenha contribuido
para o maior sucesso do procedimento, pois quanto
mais precoce o restabelecimento, mesmo parcial,
do fluxo coronario maior é o beneficio da reperfusao.
Também o uso menos freqiiente de clopidogrel no
grupo de pacientes tratados com os stents nao-far-
macolégicos pode ter acrescentado maior risco a
esse grupo, ainda na fase hospitalar. Deve-se assi-
nalar que o uso de inibidores GPllb/llla, em ambos
os grupos, foi pelo menos duas vezes superior ao
habitualmente registrado em pacientes tratados
eletivamente com ICP no cenario nacional (< 10%),
revelando, dessa maneira, nicho de utilizaciao clini-
ca desses farmacos no Brasil.

A questao mais controversa a influenciar a utiliza-
¢do dos stents farmacolégicos no IAM com suprades-
nivelamento do segmento ST é a da seguranca. A
trombose do stent, em nosso estudo, ocorreu em taxas
aceitaveis (< 1,5%), ainda mais se levarmos em con-
sideracdo o contexto clinico da intervengdo. Estudos
recentes relatam taxas hospitalares de trombose da
endoproétese ao redor de 2%, o que ratifica o perfil de
seguranca dos stents, mesmo quando implantados em
uma placa instavel e na presenca de trombo'”'8. No
recente estudo HORIZONS-AMI, com 3.602 pacientes
com IAM com supradesnivelamento do segmento ST,
randomizados para stents farmacolégicos versus ndo-
farmacolégicos, ndao houve diferenca quanto a incidén-
cia de trombose do stent (3,1% vs. 3,4%; p = 0,72) ou
quanto a mortalidade (3,5% vs. 3,5%; p = 0,92) em um
ano de evolucdo. Ja& a revascularizacdo da lesdo-alvo
foi menor apds o stent farmacolégico (4,5% vs. 7,5%;
p = 0,002)".

No Registro GRACE, pacientes com IAM apresen-
taram, apds stents farmacolégicos, mortalidade duas
vezes maior que a observada apés stents sem farmacos,
na evolucdo de dois anos*. Em contraste, nosso es-
tudo evidenciou mortalidade em geral muito baixa,
mesmo em se tratando de pacientes de alto risco e
pertencentes a um registro de dimensdo nacional: a
mortalidade hospitalar ap6s stents farmacolégicos foi
de 2,2%, inferior a observada apds stents nao-far-
macoldégicos, apesar de a diferenca nao ter alcangado
significancia estatistica. Nossos resultados estdo de
acordo com os relatados em outro grande registro,
com 7.217 pacientes apresentando IAM e sendo tra-
tados com ICPP: apés dois anos de evolucdo, verifi-
cou-se menor mortalidade nos pacientes com IAM
com supradesnivelamento do segmento ST tratados
com stents farmacolégicos em relacdo aos nao-far-
macolégicos (8,5% vs. 11,6%; p = 0,008)*'. As curvas
de mortalidade relativas aos dois grupos de stents se
separaram precocemente nos primeiros dias apds o
infarto e se mantiveram assim pelo tempo de evolucao
do estudo. No contexto atual, isso ainda requer con-
firmacdo com estudos randomizados que analisem
adequadamente o mérito da questdo, mas deve-se
enfatizar que os resultados de nossa analise, no am-
bito do registro CENIC, tendem a corroborar os dados
desse estudo.

A primeira limitagdo do nosso estudo refere-se a
propria natureza da analise, retrospectivamente idea-
lizada, e com dados ndo adjudicados. Um segundo
ponto de limitacdo é o da grande diferenca numérica
entre os dois grupos. Mesmo assim, o grupo de pacien-
tes tratados com stents farmacolégicos no IAM com
supradesnivelamento do segmento ST demonstra re-
sultados expressivos e verificados em outros estudos
similares que refletem a pratica no mundo real das
intervencoes.
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CONCLUSOES

No Brasil, a utilizagao de stents farmacolégicos na

ICPP é baixa, em comparagdo a observada em proce-
dimentos eletivos de revascularizacdo percutanea.
Apesar da maior complexidade clinica e angiografica,
indicando certo viés de selegcdao dos operadores, no
sentido de usar esse recurso em mais dificeis condi-
¢oes de trabalho, os pacientes com IAM com suprades-
nivelamento do segmento ST, tratados por meio da
ICPP com stents farmacolégicos, apresentam baixas
taxas de trombose e de mortalidade na fase hospita-

lar,

comparaveis as observadas com stents nao-farma-

cologicos.
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