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Resumo

Fundamento: A angioplastia primaria (AP) com colocacao de stent, seja ele convencional ou farmacolégico, representa a
principal estratégia no tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).
Os pacientes diabéticos, entretanto, representam populacao especial no IAMCSST, com altas taxas de reestenose e
desfechos clinicos desfavoraveis, devendo-se indicar o uso de stents farmacolégicos (SF), nivel de evidéncia A e classe
de indicacao I, para reducao destes danos.

Objetivo: Avaliar a taxa de uso de SF em pacientes com IAMCSST e no subgrupo dos diabéticos assistidos na rede
publica versus privada de satide em Sergipe.

Métodos: Trata-se de um estudo populacional, transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou os dados do Registro
VICTIM. Estes foram coletados nos quatro tnicos hospitais com capacidade para realizar AP em Sergipe, no periodo de
dezembro de 2014 a marco de 2017. Em todas as hipéteses testadas, o nivel de significincia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados: Foram avaliados 707 pacientes diagnosticados com IAMCSST, dos quais 589 foram atendidos pelo SUS e 118
pela rede privada. O uso de SF na AP foi menor no SUS em comparacao com a rede privada, tanto no total da amostra
(10,5% vs 82,4%; p < 0,001) quanto no subgrupo dos pacientes diabéticos (8,7% vs 90,6%; p < 0,001), respectivamente.
Conclusdes: O estudo revela disparidade no uso de SF durante a realizacao de AP entre a rede piiblica e privada, tanto
na amostra total quanto no subgrupo dos diabéticos, com menores taxas para usudrios do SUS, demonstrando os
desafios que necessitam ser vencidos para se atingir melhorias na qualidade dos servicos prestados. (Arq Bras Cardiol.
2019; 112(5):564-570)

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST; Stents Farmacolégicos; Diabetes Mellitus;
Estudos de Casos e Controle; Angioplastia; Hospitais Privados; Hospitais Piblicos.

Abstract

Background: Primary angioplasty (PA) with placement of either bare metal or drug-eluting stents (DES) represents the main strategy in the treatment

of ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Diabetic patients, however, represent a special population in STEMI, with high rates of restenosis

and unfavorable clinical outcomes, and with the use of DES, level of evidence A and indication class Il, being indicated to reduce these damages.

Objectives: To evaluate the DES rate of use in patients with STEMI and in the subgroup of diabetics assisted in the public versus private health

network in Sergipe.

Methods: This is a population-based, cross-sectional study with a quantitative approach using the data from the VICTIM Register. These were

collected in the only four hospitals with capacity to perform PA in Sergipe, from December 2014 to March 2017.

Results: A total of 707 patients diagnosed with STEMI were evaluated, of which 589 were attended at SUS and 118 at the private network.

The use of DES in PA was lower in SUS compared to the private network in both the total sample (10.5% vs 82.4%, p<0.001) and in subgroup

diabetic patients (8.7% vs 90.6%, p < 0.001), respectively. In all hypotheses tested, the level of significance was 5% (p < 0.05).

Conclusions: The study reveals a disparity in the use of DES during the performance of PA between the public and private network, both in the

total sample and the subgroup for diabetics, with lower rates for SUS users, demonstrating the challenges that need to be overcome in order to

achieve quality improvements of the services provided. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(5):564-570)
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Introducao

A utilizagdo precoce das terapias de reperfusao
coronariana constitui um dos principais fatores associados
a maior sobrevida dos pacientes com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST). Nesse contexto, a angioplastia primdria (AP) é a
opgao preferencial para este fim, se iniciada até 90 minutos
ap6s a confirmagao do diagndstico de infarto.”? O implante
de stent coronario é considerado o dispositivo de escolha
para finalizagao da angioplastia, pois sua utilizacao reduz
as taxas de oclusao aguda do vaso e a necessidade de
revascularizagao cirdrgica tardia, quando comparado ao
procedimento realizado apenas com baldo.?

Os pacientes diabéticos diagnosticados com IAMCSST,
entretanto, representam populacdo especial pela maior
dificuldade de tratamento percutaneo.* Esse grupo apresenta
altas taxas de reestenose e esta associado a desfechos clinicos
desfavoraveis, mesmo com o uso de stents convencionais (SC).">
Assim, a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI) recomenda a utilizagao preferencial do
stent farmacolégico (SF) em diabéticos, com nivel de evidéncia
A e classe de indicagdo Il, uma vez que esses dispositivos
liberam substancias que inibem a hiperplasia intimal do vaso
tratado, reduzindo ainda mais as chances de reestenose.'?

Um importante obstaculo enfrentado em relagao ao uso
dos SF é o alto custo do dispositivo quando comparado ao SC,
além dos gastos com terapia antiplaquetaria dupla prolongada,
o que aumenta ainda mais seu custo de tratamento.'®
Entretanto, a relagdo custo-efetividade torna-se atraente para
aincorporacao dessa tecnologia quando se trata de pacientes
diabéticos, pois refletem menor impacto no orgamento ao
evitar complicagdes tardias e necessidade de reintervengoes
futuras. Desta maneira, esse dispositivo foi liberado para
uso no SUS nessa parcela de doentes desde o ano de 2014,
segundo a portaria n? 29 do Ministério da Satdde.”

Diante disso, este estudo objetiva avaliar a taxa de uso de
SF em pacientes com IAMCSST e no subgrupo dos diabéticos
assistidos na rede publica versus privada de satide em Sergipe.

Métodos

A presente andlise utilizou os dados do Registro VICTIM
(Vla Crucis para o Tratamento do Infarto do Miocéardio),
estudo que visa a analisar e comparar o acesso de pacientes
com IAMCSST aos hospitais com capacidade para realizar
angioplastia nas redes publica e privada do estado de Sergipe.

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de dezembro de 2014
a margo de 2017. A coleta de dados foi realizada nos quatro
Gnicos hospitais do estado de Sergipe com capacidade para
realizar AP, todos situados na capital Aracaju. Dentre esses,
apenas um oferece servico pelo SUS e ndo possui o atendimento
de “porta-aberta”, o que exige que o paciente seja referenciado
de outra instituicao de satide para ser admitido nesse hospital.
Os demais trés hospitais oferecem servico privado, seja por meio
de planos de satide ou de desembolso particular.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento
préprio do estudo, o CRF (Case Report Form) composto por
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variaveis que compreendem informagdes sobre condigoes
socio demograficas, inicio dos sintomas e forma de
apresentagao clinica, dados da hospitalizagao, procedimento
angiogréfico, evolugdo dos pacientes durante a internagao
hospitalar e até 30 dias apés o IAM. Para o preenchimento,
foi utilizada como fonte a entrevista com o paciente (ou com
o familiar, quando da auséncia de condigbes clinicas daquele)
além de analise do prontudrio.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos,
com histéria clinica compativel com IAM, confirmagao
eletrocardiogréfica do IAMCSST de acordo com os critérios
definidores da V Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre tratamento do IAMCSST," e que assinaram
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Aqueles impossibilitados de assinar tiveram sua participagao
autorizada por um responsavel; ja os pacientes analfabetos
deram autorizagao mediante impressao digital.

Foram excluidos os pacientes que: evoluiram a ébito antes
de realizar a entrevista; nao caracterizaram a Via Crucis - ou
seja, aqueles que se encontravam internados por outras
causas quando apresentaram quadro de IAMCSST -; os que
se recusaram a participar da pesquisa; aqueles cujo evento
agudo de IAMCSST foi caracterizado como reinfarto (ocorre
dentro de 28 dias do infarto incidente); os que apresentaram
mudanga de diagnéstico - ou seja, deram entrada nos hospitais
tercidrios com diagnéstico inicial de IAMCSST, mas apés a
realizacdo de exames, ficou constatado outro acometimento;
e os atendidos por convénio em hospital filantrépico.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado sob o
nimero da CAAE: 23392313.4.0000.5546.

Andlise estatistica

Foram incluidos na amostra todos os pacientes com
IAMCSST, representando a totalidade de casos tratados
no Estado, uma vez que todos os centros de atendimento
com servico de hemodinamica foram inseridos no estudo.
Para avaliar a associagdo para varidveis categdricas apresentadas
em nldmero absoluto e porcentagem, foi utilizado o teste
de qui-quadrado de Pearson. Varidveis continuas foram
apresentadas mediante média e desvio-padrao e, para avaliar
diferengas de médias, foi utilizado o teste t de Student nao
pareado, cuja aderéncia a distribuicao normal foi testada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05). Em todas
as hipéteses testadas, o nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05). O programa SPSS for Windows Versao 17 foi
utilizado para a andlise estatistica.

Resultados

Perfil sociodemografico

Foram analisados 707 pacientes, dos quais 83% foram
atendidos pelo servigo publico e 17% pela rede privada.
Em ambos os servicos a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (67,1% vs 71,2%; p = 0,382), com média de
idade de 61,2 = 12,2 anos vs 62,3 = 12,2 anos (p = 0,332),
respectivamente. A etnia foi uma variavel coletada com base
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na autodeclaragdo dos pacientes envolvidos. Neste contexto
observa-se um dado com expressiva diferenga quando
comparados os dois servigos no sentido de que 68,7% dos
pacientes do SUS declararam-se ndo brancos, ao passo que
60% dos pacientes da rede privada declararam-se brancos
(p < 0,01) (Tabela 1).

Outros dados expressivos no que concerne a diferengas
entre os pacientes atendidos pelo SUS e pela rede privada
estao relacionados a classe social e ao nivel de escolaridade.
No primeiro, observa-se que no servigo publico 61,2% dos
pacientes possuiam renda familiar compativel com a classe E
(renda bruta familiar de até dois salarios minimos), enquanto na
rede privada 33% dos pacientes possuiam classe C (renda bruta
familiar de 4 a 10 saldrios minimos) (p < 0,001). No que tange
aescolaridade, 57% dos pacientes do servigo publico estudaram
até o ensino fundamental, enquanto 30,5% dos pacientes
atendidos pela rede privada estudaram até o ensino superior
(p < 0,001). Vale destacar que cerca de 27% dos pacientes do
servigo publico nunca estudaram (Tabela 1).

Fatores de risco cardiovasculares

Foram avaliados como risco cardiovascular para os
pacientes do SUS e da rede privada admitidos no estudo:
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melittus, dislipidemia
e tabagismo. Em ambos os servigos, a hipertensao arterial
mostrou-se como fator mais prevalente (39,2% vs 71,2%;
p = 0,033), seguida pela dislipidemia (33,6% vs 55,9%;
p < 0,001). O diabetes mellitus configura em terceiro lugar
em prevaléncia no servigo privado (35,6%; p < 0,001),
enquanto que no servigo publico aparece em quarto lugar
(33,8%; p < 0,001). O tabagismo foi um fator de grande
disparidade entre as duas redes de atendimento (34% vs 9,3%;
p < 0,001). A maioria dos pacientes apresentou a associagao
de 2 fatores de risco em ambos os servicos (35,1% vs 40,7%,
p = 0,534) (Tabela 2).

Quando avaliadas as caracteristicas relacionadas a histéria
patolégica de ambos os grupos, observa-se uma prevaléncia
de fatores relacionados aos pacientes atendidos pelo servigo

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com IAMCSST atendidos nos Hospitais do Estado de Sergipe com capacidade para realizar

angioplastia primaria (SUS x Privado)

Demografia SUS (n = 589) Privado (n = 118) Valor de p
|dade, anos (média + DP) 61,2+12,2 62,3+12,2 0,332
Sexo, n (%)

Masculino 395 (67,1) 84(71,2) 0,382
Feminino 194 (32,9) 34(28,8)

Etnia, n (%)

Branco 179 (31,3) 69 (60,0) < 0,001
Nao branco 393 (68,7) 46 (40,0)

Classe social, n (%)

A* 2(04) 11(9,8) <0,001
Bt 8(1,5) 30(26,8)

Ct 39(7,1) 37(33,0)

D§ 163 (29,8) 24 (21,4)

Ell 334 (61,2) 10(9,0)

Escolaridade

Nunca estudou 161 (27,3) 6 (5,1) < 0,001
Fundamental 335 (57,0) 29 (24,5)

Médio 78(13,2) 31(26,3)

Superior 12 (2,0) 36 (30,5)

Pés-graduagéo 3(0,5) 16 (13,6)

Estado civil, n (%)

Solteiro 91(15.,5) 4(34) <0,001
Casado 298 (50,6) 84(71,2)

Mora com Companheiro 92 (15,6) 4(3,4)

Divorciado 39 (6,6) 9(7,6)

Viavo 69 (11,7) 17 (14,4)

A: Acima de 20 salérios minimos (*); B: 10 a 20 salarios minimos(t); C: 4 a 10 salérios minimos(%); D: 2 a 4 salarios minimos(§); E: Até 2 salarios minimos(//).

SUS: Sistema Unico de Satide.

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(5):564-570
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Tabela 2 — Antecedentes patolégicos dos pacientes com IAMCSST atendidos nos Hospitais do Estado de Sergipe com capacidade de realizar

angioplastia primaria (SUS X Privado)

Antecedentes patologicos SUS (n = 589) Privado (n = 118) Valor de p
Fatores de risco cardiovascular, n (%)

Hipertensao 358 (39,2) 84(71,2) 0,033
Diabetes 199 (33,8) 42 (35,6) 0,705
Dislipidemia 214 (36,3) 66 (55,9) <0,001
Tabagismo 200 (34,0) 11(9,3) <0,001
Namero de fatores de risco, n (%)

0 75(12,7) 14 (11,9) 0,534
1 191 (32,5) 31(26,2)

2 207 (35,1) 48 (40,7)

>3 116 (19,7) 25(21,2)

Doenga coronariana prévia, n (%)

IAM 42(7) 19 (16,1) 0,002
Angina de peito 94 (84,0 22 (18,6) 0,472
Angioplastia prévia 29 (4,9 12 (10,2) 0,026
Revascularizagao

Prévia 5(0,8) 6(5,1) 0,001
Historia familiar de DAC precoce, n (%) 173 (29,4) 52 (44,1) 0,002
AVC prévio, n (%) 41(7,0) 7(59) 0,685
Doenga vascular periférica, n (%) 31(5,3) 18 (15,3) <0,001

SUS: Sistema Unico de Saude; IAM: infarto agudo do miocardio; DAC: doenga arterial coronariana; AVC: acidente vascular cerebral.

privado, sendo eles histéria prévia de IAM (7,1% vs 16,1%;
p = 0,002) e consequentemente de angioplastia prévia
(4,9% vs 10,2%; p = 0,026) e cirurgia de revascularizagdo do
miocardio prévia (0,8% vs 5,1%; p < 0,001). Observa-se ainda
para os pacientes do servico privado uma prevaléncia
de histéria familiar de doenca arterial coronariana prévia
(29,4% vs 44,1%; p = 0,002) e doenca vascular periférica
(5,3% vs 15,3%; p < 0,001) (Tabela 2).

Reperfusao coronariana

Na vigéncia do quadro de IAMCSST, observou-se
importante disparidade entre os resultados obtidos por todos
os pacientes atendidos pelo SUS e todos os que buscaram
o atendimento privado no que tange ao uso da AP. Para os
primeiros, a taxa de reperfusao foi de 45,3% enquanto que
para os Ultimos, a taxa foi de 79,7% (p < 0,001). Em ambos
os servicos foi analisado o uso dos stents convencionais
e farmacolégicos e também neste aspecto foi constatada
importante discrepancia, uma vez que houve predominio da
utilizagao de stent convencional no SUS (89,5%, p < 0,001)
e SF na rede privada (82,4%, p < 0,001) (Tabela 3).

Reperfusao coronariana nos pacientes diabéticos

Tendo em vista a recomendacao das diretrizes'* para
utilizacdo do SF em diabéticos, com nivel de evidéncia A e
classe de indicacao Il, esses pacientes formaram um subgrupo
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especial a fim de avaliar se durante a angioplastia coronariana
as recomendagdes para a colocagdo de stents estdo sendo
seguidas. Foram atendidos 199 pacientes diabéticos no
servico publico; destes, 47,7% tiverem acesso a AP e na
grande maioria das intervengdes (91,3%) utilizou-se SC, ao
passo que apenas 8,7% utilizaram SF (p < 0,001). No servigo
privado, foram atendidos 42 diabéticos; destes, 78,6% tiveram
acesso a ICP primdria, com colocagao de SF em 90,6% deste
subgrupo de pacientes (p < 0,001) (Tabela 4). A média e
desvio-padrao do tempo porta-baldo de diabéticos atendidos
no SUS versus sistema privado foi 114 (+ 91) e 133 (= 67),
respectivamente (p = 0,26).

Discussao

Observa-se uma disparidade entre os servigos publico
e privado quanto a realizagio de AP e utilizagdo de stents
farmacolégicos (SF) para os pacientes com IAMCSST, e
em especial para os diabéticos. Vale salientar ainda um
notavel uso excessivo dos stents convencionais com taxas
de uso maiores para o servigo publico em desacordo com
as recomendacoes das diretrizes.'

O valor encontrado para a realizagdo da AP no SUS
permaneceu abaixo da média esperada em relagdo aos
procedimentos realizados no Norte-Nordeste (52,5%),
segundo estudo realizado por Nicolau e colaboradores
em 2012.5 A ICP primaria com utilizagdo de stent ainda é
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Tabela 3 - Angioplastia coronariana percutanea e utilizagao de stents em pacientes com IAMCSST atendidos em Hospitais terciarios no

Estado de Sergipe (SUS x Privado)

Angioplastia coronariana SUS (n =589) Privado (n = 118) Valor de p
Tempo porta-baldo, min 121,2 £ 1071 129,8 £ 90,2 0,48
Angioplastia Primaria, n (%) 267 (45,3) 94 (79,7) <0,001
Tipo de stent utilizado, n (%)

Convencional 229 (89,5) 16 (17,6) <0,001
Farmacolégico 27 (10,5) 75 (82,4)

Angioplastia N&o Priméria, n (%) 193 (32,8) 21(17,8) 0,001
Tipo de stent utilizado, n (%)

Convencional 166 (90,7) 3(14,3) < 0,001
Farmacolégico 17(9,3) 18 (85,7)

Tabela 4 - Angioplastia coronariana percutanea e utilizagdo de stents em pacientes diabéticos com IAMCSST atendidos em Hospitais

terciarios no Estado de Sergipe (SUS x Privado)

Angioplastia coronariana

Em pacientes diabéticos SUS (n=199) Privado (n = 42) Valor de p
Angioplastia Primaria, n (%) 95 (47,7) 33(78,6) <0,001
Tipo de stent utilizado, n (%)

Convencional 84 (91,3) 3(94) <0,001
Farmacolégico 8(8,7) 29 (90,6)

Angioplastia Nao Primaria, n (%) 63 (31,7) 10 (23,8) 0,314
Tipo de stent utilizado, n (%)

Convencional 52 (88,1) 0(0) <0,001
Farmacolégico 7(11,9) 10 (100)

considerada o padrdo ouro no tratamento do IAMCSST,"? e
tais achados refletem o subuso dessa terapia no SUS, que pode
contribuir diretamente para o prognéstico desses pacientes.

Embora a parcela de doentes submetidos a AP seja
maior na rede privada (79,7%; p < 0,001), esse resultado
ainda pode estar aquém do idealmente desejavel, uma vez
que Sergipe apresenta pequena dimensdo, o que deveria
facilitar o acesso a AP. Nota-se, portanto, a necessidade de
melhoria da qualidade do servigo prestado, com capacitagao
de equipes multiprofissionais para o diagnéstico rapido
e adequado do IAM tanto no ambiente intra como no
pré-hospitalar, para que cada vez mais o acesso as terapias
de reperfusdo miocdrdica seja agilizado.

Observa-se ainda que 82,4% dos pacientes atendidos
pela rede privada receberam SF na AP, ao passo que rede
publica foram apenas 10,5% (p < 0,001). Esse resultado em
Sergipe no SUS encontra-se abaixo da taxa de uso de stents
farmacolégicos na rede publica em todo o Brasil (14%) entre
os anos de 2004 a 2005, quando esses dispositivos ainda
nem eram liberados para uso no SUS, segundo dados do
Registro CENIC.? A indicagdo para uso de SF segue critérios
especificos determinados pela SBHCI, como estenose em vaso
derradeiro, reestenose intrastent e diabéticos com estenoses
passiveis para a AP*> A baixa utilizacdo do SF de maneira
ampla na rede publica, entretanto, justifica-se em possiveis

gastos adicionais inerentes ao procedimento. Esses dispositivos
apresentam custo muito mais elevado que os convencionais,
além de necessitarem de dupla antiagregagao plaquetaria
prolongada, o que aumenta ainda mais o seu custo efetivo.'

Em contrapartida, a grande utilizagao desses stents na rede
privada (em aproximadamente 80% do total analisado) pode
sugerir auséncia de um protocolo adequado de orientagao na
sua utilizagao, extrapolando as indicagdes cldssicas e baseadas
em evidéncias. O elevado gasto financeiro que essa conduta
acarreta é expressivo, e assim, a custo-efetividade dos SF é
potencialmente questionavel em tais situagoes."" '

Um estudo americano realizado em 2007 por Beohar etal."
demonstrou que a utilizagao de SF em pacientes sem indicagoes
formais e ndo testadas por ensaios clinicos foi relacionada a
desfechos mais severos, quando comparados aqueles pacientes
que tinham indicacao padrdo. Outro estudo americano mais
recente, realizado em 2017, defende que a superioridade
do SF nao deve automaticamente traduzir-se no fim do
uso dos SC, pois estes Gltimos ainda apresentam vantagem
potencial em situagdes especificas pela curta necessidade de
antiagregagao plaquetdria. Pacientes que serdo submetidos a
outro procedimento cirdrgico, seja cardfaco ou ndo, ou aqueles
que apresentam elevado risco de sangramento beneficiam-se
fortemente do uso das préteses metalicas. Assim, os SF nao
devem ser utilizados de maneira indiscriminada e aleatéria.'
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Quanto a utilizagao de SF para os pacientes diabéticos, os
resultados revelaram também disparidade ao comparar as redes
publica e privada. Durante a AP, a taxa de utilizagao de SF nos
diabéticos foi de 8,7% vs 90,6%, p < 0,001. Vale ressaltar que
o diabetes mellitus € uma das afecgdes mais comuns na pratica
clinica e com incidéncia crescente. Eles representam grupo
especial de pacientes frente a angioplastia coronariana, com
grandes estudos randomizados internacionais demonstrando
altas taxas de reintervengao tardia e reestenose durante a
utilizagao das préteses convencionais.''® Como nesses casos
a relagao custo-efetividade torna economicamente viavel a
utilizagdo para a incorporagao dessa tecnologia, com menor
impacto no orgamento, sabe-se que o SF é liberado para uso
no SUS nessas situacoes.’ Entretanto, os dados encontrados no
presente estudo revelam ainda uso muito inferior ao esperado
dessa tecnologia no servigo publico.

Tais achados apontam para o fato de que mesmo apés a
criagdo de uma legislagao nacional, as recomendagoes para
utilizagdo de SF ndo tém sido seguidas em Sergipe. Nesse cendrio,
diabéticos que recebem SC nao teriam o beneficio de reducao
de morbimortalidade quando comparados com o uso de SF
conforme demonstrado em estudos internacionais, tais como
DIABETES, SCORPIUS e ISARDESIRE."7"

Assim, o ndo seguimento das recomendacdes atuais
aciona um sinal de alerta para a necessidade de vigilancia
da implementacao adequada das politicas de satde publica
em Sergipe, além de também recomendar a adogao de um
sistema de governanga no uso de stents de acordo com
critérios adotados pelas diretrizes vigentes.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes.
Primeiramente, trata-se de estudo observacional, sob a
forma de registro. Portanto, existe a possibilidade de que
outros aspectos, que ndo os encontrados na analise, possam
ter influenciado a escolha do stent, incluindo fenémenos
logisticos, como eventual falta de determinado material.
Em segundo lugar, o baixo nivel de escolaridade, especialmente
no grupo SUS, comprometeu a autoinformagao em relagdo ao
histérico médico pessoal, com tendéncia a subestimar fatores
de risco e comorbidades. Em terceiro lugar, ndo se realizou
acompanhamento tardio dos pacientes. Em consequéncia,
nao foi possivel avaliar se a disparidade na indicagao resultou
em impacto significativo na taxa de reestenose.

Conclusao

O estudo revela disparidade no uso de SF durante a realizagao
da angioplastia coronariana entre pacientes atendidos pelo SUS
e pela rede privada, seja no total da amostra, seja no subgrupo
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dos pacientes diabéticos, uma vez que menores taxas no uso
do SF foram observadas no SUS em ambas as populagdes.
Tal fato demonstra um nao seguimento de protocolo adequado
em sua utilizagdo e das indicagdes cldssicas, o que eleva a
custo-efetividade do tratamento. Além disso, os diabéticos da
rede publica seguem em sua maioria recebendo SC, mesmo
apo6s a criagao de uma legislagao que regulamenta a utilizagao
de SF nesse subgrupo especial de doentes. Ha necessidade,
portanto, de vigilancia da implementagao adequada das
politicas de satde, além de reavaliagdo das estratégias
terapéuticas e de sua real custo-efetividade.
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