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Editorial

Selecao de Pacientes Diabéticos para Angioplastia —
Ampliando o Espectro de Pacientes

Ver artigo relacionado
na pag. 151

diabetes melito é preditor de pior evolucdo

apods angioplastia coronéria. Pacientes diabéti-

cos apresentam lesdes mais complexas, mais fre-
quentes e evoluem com altas taxas de reestenose ap6s
angioplastia coronaria com baldo ou stent convencio-
nal." A introducdo de stents farmacolégicos modificou
a evolugao desses pacientes, reduzindo as taxas de reeste-
nose, revascularizacdo da artéria e lesdo-alvo, tanto
em pacientes insulino-dependentes quanto em ndao-in-
sulino-dependentes.?* Ao reduzir a relagdo direta entre
menor diametro do vaso/maior extensdo da lesao com
maiores taxas de reestenose (muitas vezes inaceitaveis
na angioplastia coronéria por baldo ou stent conven-
cional), ampliou o grupo de pacientes considerados
para angioplastia coronaria.

Em trabalho publicado nesta edicao da Revista Brasi-
leira de Cardiologia Invasiva, Tanajura et al.> apresen-
tam os perfis clinico e angiogréafico dos pacientes dia-
béticos submetidos a angioplastia coronaria em dois
triénios recentes e consecutivos, arbitrariamente divi-
didos pela disponibilidade de stents farmacolégicos.
Como o trabalho foi realizado em instituigao publica
e o sistema pulblico de satde ainda ndao contempla o
pagamento desse dispositivo, a maior disponibilidade
de stents farmacolégicos no segundo triénio resultou
do aumento de doagoes, da inclusdo em estudos ran-
domizados e de uma pequena parcela de pacientes
privados, ndo sendo seu uso baseado em critérios unifor-
mes. Os autores relatam a maior frequéncia de uso do
dispositivo (23,3% vs. 9,4%; P < 0,0001) e a maior
gravidade tanto clinica como angiografica observadas
nos pacientes tratados no periodo mais recente. Infeliz-
mente, os autores ndo citam a frequéncia de uso do
dispositivo nos pacientes nao-diabéticos, o perfil an-
giografico destes ultimos nos dois periodos e tampouco
é explorada a diferenga entre os perfis angiograficos
dos pacientes diabéticos que efetivamente utilizaram o
stent farmacolégico em comparagdo com os 77% de
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pacientes que utilizaram o stent convencional no alti-
mo triénio. Assumindo-se que as diferencas notadas en-
tre os dois periodos sejam resultado apenas da introdu-
¢do dos stents farmacol6gicos no armamentario terapéu-
tico e de seu uso em uma ainda pequena propor¢ao
dos pacientes (o que é duvidoso), uma série de especu-
lagdes pode ser derivada desses achados e do que é
o conhecimento atual.

Contraintuitivamente, ndao € o critério anatdbmico
o ganho principal nos pacientes com diabetes melito
— obviamente, vasos finos e lesdes longas também
tiveram seu tratamento ampliado no grupo de pacien-
tes ndo-diabéticos. Essa flexibilizacao da anatomia con-
siderada adequada para angioplastia permitiu também
o tratamento de pacientes geralmente multiarteriais,
em subgrupos de alto risco cirdrgico, nos quais uma
das lesdes ou a lesdo culpada eram anatomicamente
desfavoraveis. E a inclusio de grupos clinicos de maior
gravidade, nos quais se supde um tratamento percutaneo
ideal, que se destaca como uma evolucdo. Como de-
monstrado por Tanajura et al.’, mais pacientes multiar-
teriais, insulino-dependentes, com faléncia ventricular
ou renais cronicos estdo sendo considerados para o
procedimento. A reducdo da frequéncia de reestenose
e sua gravidade anatémica foi passo importante para
essa mudanca do perfil da populagdo e ndo necessita
de maior defesa.

A baixa mortalidade intra-hospitalar da angioplastia
coronaria, mantida nos grupos de alto risco clinico, acom-
panhada da reducao da chance para conversao cirdrgica
em caso de reestenose®’” tém sido fator decisivo nessa
transformagao do perfil demografico, quando as dificul-
dades anatomicas da intervencdo percutanea vao sendo
vencidas. Especialmente nos hospitais pablicos, taxas de
mortalidade na revascularizagao cirdrgica sao muito va-
ridveis conforme a condicao basal do paciente, o volu-
me de casos e a experiéncia da instituicao, desfavorecendo
a indicagdo eletiva do procedimento.®
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Grandes registros retrospectivos, de relato volunta-
rio, ainda ndo demonstraram esse aumento da propor-
¢ao de diabéticos sendo tratados por intervencao.®?
No registro do Estado de Nova York (Estados Uni-
dos), englobando uma analise de mais de 10 mil
pacientes em cada periodo, pré e pés-introducdo de
stents farmacolégicos, cerca de 25% de pacientes
diabéticos estavam presentes em cada grupo. No registro
CRUSADE?, incluindo apenas pacientes com sindrome
coronéria aguda, tanto em pacientes uni quanto multiar-
teriais, a proporcao de diabéticos pré e pds-introdu-
¢do de stents farmacolégicos foi semelhante (de 31%
a 38%). Esses nimeros sao semelhantes aos 29% de
diabéticos observados por Tanajura et al.” e sdo relati-
vamente repetitivos em diversas séries. Tém influén-
cia relevante nesse retardo do aumento da proporgao
de diabéticos, que, acredito, ainda esta por surgir nos
registros, o aspecto econémico do alto preco dos stents
farmacolégicos e a frequente necessidade de multiplos
stents nesse grupo, persistindo a presenca de doenca
triarterial como forte preditor de escolha por revasculari-
zagao cirdrgica.' No estudo BARI 2D'°, entre pacien-
tes diabéticos selecionados a partir da presenca de
doenca arterial coronaria em pelo menos uma artéria,
formando um grupo com mais de 60% de pacientes
multiarteriais, a opgdo por cirurgia ja ocorreu na mi-
noria dos pacientes diabéticos (44% cirtrgicos vs. 56%
para intervencdo percutanea). Certamente, a decisdao
médica ainda é fortemente influenciada pela incerteza
quanto ao desfecho de morte tardia nos pacientes
tratados por intervengdo." A capacidade de prover
revascularizacdao completa funcional no paciente dia-
bético deve, portanto, ser considerada como uma obri-
gacdo na angioplastia coronaria'?, lembrando-se que
essa é uma populacdo que inclui cerca de 65% de
pacientes multiarteriais, 25% de lesdes do tipo C, e com
10% de oclusdes totais ao tempo do cateterismo (da-
dos observados na analise angiografica do BARI 2D)."
Em Tanajura et al.°, altas taxas de revascularizacao
completa (65%) sao reflexo de um servigo experiente
e excelente em intervencdo, bem como da presenca
de “apenas” 40% de pacientes multiarteriais (com 12%
de intervencdo em muiltiplos vasos).

Neste momento, dados de diferentes trabalhos com
pacientes diabéticos comecam a se somar e formar um
quadro um pouco mais claro quanto a comparagao
entre angioplastia e cirurgia e resultados tardios usan-
do stents farmacolégicos'*'7, embora respostas mais
consistentes devam aguardar a publicacdo do estudo
FREEDOM e de outros estudos randomizados. Em con-
junto, esses estudos apontam para superior seguranga
e eficacia dos stents farmacolégicos comparativamen-
te ao stent convencional e similaridade de resultados
para os dois procedimentos quando excluimos casos
de maior complexidade anatomica.

A capacidade de tratar percutaneamente lesoes
mais complexas e um naimero maior de lesdes no
paciente diabético, especialmente de alto risco cirtr-
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gico, é um avango espetacular. Seu uso racional,
moderado e embasado nas melhores evidéncias pro-
vavelmente ainda modificara muitos dos nimeros aqui
citados e salvara vidas. Entretanto, esse avango, que
para muitos pacientes diabéticos é o “futuro promis-
sor” que esperdvamos ha poucos anos, s6 podera ser
comemorado quando a tecnologia estiver disponivel
para tantos quantos dela necessitarem, no sistema
privado e no sistema publico de satde.
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