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Intervenção Coronária Percutânea no Mundo Real:
Tão Eficiente Quanto nos Estudos Publicados, Mas

Será que o Aumento do Uso de Stents Farmacológicos
Pode Melhorar Ainda Mais os Resultados?
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Em artigo de Abelin et al.1, publicado nesta edição
da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, os
autores apresentam sua experiência coletiva com

intervenção coronária percutânea realizada em um
único centro, durante 12 anos. Esse esforço é admi-
rável, pois proporciona uma visão da prática do mundo
real, não sujeita a critérios de inclusão e exclusão ou
vieses de seleção, que invariavelmente ocorrem em
estudos clínicos prospectivos e registros multicêntricos.
Dois terços dos pacientes tratados tinham lesões com-
plexas tipo B2/C e mais da metade dos pacientes apre-
sentava angina instável ou infarto agudo do miocárdio.
Nessa série consecutiva de pacientes, não-seleciona-
da, o sucesso do procedimento, de 97,1%, foi notá-
vel, com taxa de trombose precoce do stent de apenas
0,39%. Os resultados aos 30 dias são semelhantes ou
melhores que os observados na maioria dos registros
de intervenção coronária percutânea2,3. Em amostra
aleatória de 1.610 pacientes, com acompanhamento
clínico de um ano, a revascularização do vaso-alvo
foi de 15,7%. A necessidade relativamente alta de
nova revascularização do vaso tratado é o achado que
mais chama a atenção. Embora não esteja descrita em
uma série, a proporção de pacientes que recebem
stents farmacológicos no Brasil fica, caracteristicamen-
te, entre 10% e 20%, e esse uso porcentual relativa-
mente baixo de stents farmacológicos provavelmente
explica esse achado.

Os resultados de registros observacionais têm sido
bastante criticados, por não representarem verdadei-
ramente a prática do mundo real, embora tenham esse
objetivo. As críticas referem-se à seleção de pacientes
realizada pelo centro e/ou pelo operador, aos critérios
de inclusão e exclusão adotados, e à falta de acompa-
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nhamento clínico adequado. O grande valor desse
banco de dados, não-selecionado, é que ele valida os
achados de registros multicêntricos de intervenção
coronária percutânea descritos recentemente. Indica,
também, de forma indireta, os benefícios potenciais
que o uso mais disseminado de stents farmacológicos
teria no Brasil. Os intervencionistas brasileiros estão
cientes disso, mas, por razões econômicas, têm que
tomar decisões difíceis no dia-a-dia, em decorrência
do alto custo das novas tecnologias. É preciso que se
faça, no Brasil, um apelo conjunto a fabricantes, dis-
tribuidores e órgãos pagadores, para que encontrem
soluções que permitam a uma maior proporção de
pacientes se beneficiar hoje dos stents farmacológicos
e das novas tecnologias que surgirão no futuro.
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