
Mattos
Registro CENIC: Renovação de um Projeto Perene

RBCI Vol. 19, Nº 2, 2011
Junho, 2011;19(2):115-7

115

Registro CENIC-SBHCI: Envidar Novas Ideias para
Renovar um Projeto Perene

Luiz Alberto Mattos1

Editorial

Ver artigo relacionado
na página 131

Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva
© 2011 Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista

Vol. 19, Nº 2, 2011
ISSN 0104-1843

N esta edição da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Matte et al.1 apresentam uma renova-
ção dos dados demográficos e resultados imedia-

tos observados no último quinquênio, no Brasil, após
a aplicação da intervenção coronária percutânea (ICP)
primária na vigência das primeiras horas após o estabe-
lecimento de infarto agudo do miocárdio (IAM) com
evidência de supradesnivelamento do segmento ST.

Essas informações foram retiradas do registro per-
tencente à Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Car-
diologia Intervencionista (SBHCI), CENIC (Central Nacio-
nal de Intervenções Cardiovasculares), registro esse cons-
truído por meio da contribuição espontânea dos asso-
ciados dessa agremiação, os cardiologistas intervencio-
nistas.

O relato atual é primoroso em detalhamento, extrain-
do todas as informações possíveis reunidas na ficha de
coleta de dados, permitindo aferir a evolução numé-
rica da aplicação desse método de reperfusão coronária
assim como seu efeito na redução da morbidade e
mortalidade dessa que é a principal manifestação e
revestida de maior gravidade clínica da doença arterial
coronária.

Mas será possível exarar conclusões com o nível de
consistência que os autores subscrevem ao final da refe-
rida pesquisa? Uma revisão do passado sempre promo-
ve reflexões para aprimoramentos no futuro e a possível
resposta a esse questionamento.

O registro CENIC foi idealizado na administração
da SBHCI iniciada em 1991, na época ainda um de-
partamento da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
presidida naquele biênio (1991-1992) pelo Dr. José
Nogueira Paes (Fortaleza, CE, Brasil). Essa iniciativa pio-
neira, e que merece menção de louvor, catalisava um
desejo e uma necessidade societária premente de obter
conhecimento da prática clínica intervencionista no
Brasil, notadamente, da efetivação da angioplastia

coronária, hoje ICP, relacionada a indiscutível lideran-
ça na prevalência da doença arterial coronária.

Na oportunidade, o Dr. Nogueira Paes convidou
a Profa. Dra. Amanda G. M. R. Sousa (São Paulo, SP,
Brasil) para gerenciar o futuro registro. Assim, sob a
batuta dessa maestrina única da cardiologia interven-
cionista brasileira foi gestado o registro CENIC, do mar-
co zero. Por pouco mais de uma década (1991-2002),
esse registro esteve sob seu gerenciamento, e tive então
a honrosa oportunidade de, atendendo a seu convite,
auxiliá-la diariamente na construção, direção e controle
do mesmo. O departamento não ofertava uma sede
própria, sendo abrigado, inicialmente, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (São Paulo, SP, Brasil). Impor-
tante recordar que, nesses anos, a informática engatinhava
e era restrita a muito poucos, e uma rede federativa
necessita ser tecida, para que, mediante a união e o
compromisso de todos, lográssemos o êxito e o objetivo
almejados. Um ano foi despendido na preparação da
logística e na contratação de colaboradores dedicados,
e em 1992 iniciava-se a coleta de dados.

Em 1994, portanto menos de dois anos após sua
criação, publica-se, nos Arquivos Brasileiros de Cardiolo-
gia, o primeiro relatório desse registro, compreendendo
o biênio 1992-1993 (16.429 pacientes analisados), amál-
gama consistente da contribuição de 97 sócios, aderên-
cia inicial próxima de 80%.2

Desde então, a CENIC somente floresceu, refletindo
o crescimento vertiginoso da prática da ICP no Brasil,
com número crescente de contribuintes, de menos de
uma centena em 1994 para próximo de 300, como eviden-
ciado em mais esse relato de Matte et al.1. As publicações
científicas se sucederam, se multiplicaram, diversificaram
as variáveis analisadas, e têm sido presença constante,
seja no órgão de divulgação científica da SBHCI como
da SBC, assim como em apresentações no exterior,
notadamente nos congressos norte-americanos de car-
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diologia clínica.3-10 O registro CENIC se constitui em um
dos pilares societários, motivo de orgulho dos sócios,
fonte de consulta e informação constante, fomento à
discussão de seus resultados periódicos, nos diversos
fóruns em que se necessita apresentar dados brasilei-
ros intervencionistas.

Porém, o crescimento geométrico promove novos
desafios e penso que essa análise de Matte et al.1 é um
aríete para que uma renovação seja efetivada, de fato,
no registro. A manutenção de um registro de modo aber-
to, com temporalidade infinita, é uma contenda tremen-
da, contenda essa relacionada à manutenção da aderên-
cia dos sócios contribuintes. Em tempo, o registro CENIC
carrega em sua certidão de nascimento três caracterís-
ticas que justamente são os maiores desafios à manu-
tenção de seu brilho, quais sejam: é uma contribuição
espontânea e não compulsória, é de preenchimento
exclusivo do investigador sem adjudicação dos dados, e
compreende um período curto de análise, hospitalar e,
com muito esforço, até o final dos primeiros 30 dias
após a realização da ICP.1-10

Uma análise comparativa do quatriênio 1997-20004

com a apresentação deste quinquênio recente1 confron-
tada com a publicação dos resultados observados em
pacientes submetidos a ICP primária sob a égide do
Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil (Ministério da
Saúde)11 suscita a evidência da discordância marcante
de resultados (Tabela). Se por um lado observa-se o
dobro da efetivação de procedimentos em infartados,
ao longo dos anos denota-se, contudo, discordância no
marcante número de notificações (55% menor; CENIC
2006-2010 vs. SUS 2005-2008) e, principalmente, em
mortalidades muito diversas.

O cotejamento do relato de Matte et al.1 com a
recente contribuição de Piegas e Haddad11 expõe as fragi-
lidades do nascedouro do registro CENIC, quais sejam
a baixa aderência à notificação (método facultativo) e
a ausência de adjudicação e revisão independente
dos dados enviados à CENIC. Muito provavelmente, essa
taxa muito reduzida de mortalidade hospitalar, expos-
ta pelos autores, em período temporal que se sobrepõe

ao relato do SUS, reflete, novamente, a não comunica-
ção de eventos fatais subsequentes ao final do proce-
dimento ou após as primeiras 24 horas, retirando assim
a oportunidade de fornecer conclusões substanciosas
oriundas desse relato.

Ao questionamento inicial, eu responderia que o
relato atual, a despeito do esmero dedicado e meticu-
loso dos autores na sua apresentação, não representa
a realidade da prática clínica vigente da ICP efetivada
em pacientes infartados no Brasil, seja numericamente
seja na ocorrência dos desfechos graves.

Esse relato estimula sim que envidemos esforços
concentrados, despejando novas ideias para que siga-
mos com o registro CENIC, perene que é, transparente,
robusto, consistente, engalanando novamente esse que
é um dos pilares da SBHCI.

Uma nova administração se iniciará muito em breve
(2012-2013) e chega o momento de executarmos um
plano de ação de revitalização da CENIC. As administra-
ções passadas e a atual seguiram investindo nesse re-
gistro, adotando moderno sistema de coleta eletrônico,
cauterizando diferenças de captura de dados do passa-
do, ampliando o escopo de dados coletados, esforços
esses, contudo, insuficientes para retornar esse apon-
tamento ao pináculo que merece e ao que desejamos.

Minha recomendação, de modo sucinto, para que
seja possível obter novamente uma fotografia com nitidez
cristalina da prática clínica brasileira intervencionista
dedicada à ICP e ao tratamento da doença arterial coro-
nária, é que medidas de impacto sejam efetivadas para
o resgate desse projeto. O registro CENIC pode conti-
nuar aberto e infinito na captura de dados, para todos,
porém, mediante a criação de novas variações de pes-
quisa, se faz necessário obter a coleta de dados em
períodos determinados, reunindo centros interessados
e comprometidos com o envio de dados, de modo fede-
rativo e contínuo, no período estipulado, associado à
adjudicação de dados de maneira independente, pelo
método de amostragem, com o amparo de monitores
e colaboradores exclusivos para tal tarefa. Encontros
periódicos ou virtuais se fazem necessários para manter

TABELA 1
Resultado comparativo da efetivação da intervenção coronária percutânea na vigência de

infarto agudo do miocárdio em registros brasileiros

Registro CENIC4 CENIC1 SUS11

Período 1997-2000 2006-2010 2005-2008
Método para notificação Facultativo Facultativo Compulsório
ICPs no IAM, pacientes 9.371 20.004 33.286
Média anual, pacientes 2.342 4.000 8.321
Mortalidade hospitalar, % 5,75 2,8 6,35

CENIC = Central Nacional de Intervenções Cardiovasculares; ICPs = intervenções coronárias percutâneas; IAM = infarto agudo do
miocárdio; SUS = Sistema Único de Saúde.
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o grupo selecionado, agregado, ativo e estimulado e
assim estender, nesse novo projeto, a coleta de dados
para um seguimento clínico no mínimo de 12 meses.
Associado a essas medidas, as informações obtidas de-
vem ser de propriedade exclusiva e impenetrável da
agremiação e de seus sócios contribuintes, mediante o
retorno ao gerenciamento próprio dos dados, condição
esta inicialmente existente, porém modificada em admi-
nistração passada.

Um dito popular deve emoldurar esse novo desa-
fio societário, qual seja, “informação verdadeira é poder”,
e, portanto, há que se renovar as forças de nosso registro
para que poderoso novamente se torne, e, por con-
seguinte, nossa SBHCI.
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