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Editorial

Refletir a Pratica Clinica: a Inovacao na Intervencao
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artigo “Construcao e Validagao de um Sistema

Integrado de Dados de Intervencao Coronaria

Percutanea no Brasil (Registro ICP-BR): Perfil Cli-
nico dos Primeiros 1.249 Pacientes Incluidos”, de au-
toria de Paula et al.', publicado nesta edi¢do da Revista
Brasileira de Cardiologia Invasiva, conduzido por meio
de esforco colaborativo e eficiente de oito instituicoes
brasileiras, permite algumas reflexdes relacionadas a
préatica clinica da intervencdo coronéria percutanea.

Dentro das estratégias de pesquisa epidemiolégica
em medicina cardiovascular, os estudos randomizados
adequadamente conduzidos e com poder estatistico
suficiente permitem a avaliagdo da eficacia e da seguran-
ca de intervengdes médicas. Apesar do avango em
pesquisa proporcionado por tais estudos, uma das limi-
tagdes potenciais dessa estratégia pode residir na falta
de generalizacdo externa dos resultados, também des-
crita como aplicabilidade para a pratica clinica. Alguns
estudos randomizados permitem aplicabilidade subs-
tancial pela caracteristica pragmatica, entretanto esse
ndo é um achado comum em medicina cardiovascular.

Consequentemente, avaliagdes que possam mensu-
rar a pratica clinica, dentro do denominado “mundo
real” da intervencao corondria percutanea, se tornam
necessarias e cruciais para que, reconhecendo o que
acontece em ambiente menos controlado e menos
enviesado, possamos planejar e implementar estraté-
gias de melhoria da pratica clinica, que permitam cobrir
a lacuna existente entre conhecimento cientifico e be-
neficios estendidos a populagao.

O manuscrito de Paula et al." oferece oportunida-
de Unica para preencher tal lacuna. Apesar da disponi-
bilidade de estudos transversais (registros) na area em
questdo, como o Registro CENIC (Central Nacional de
Intervencgoes Cardiovasculares), a caracteristica espon-
tanea e voluntaria de envio dos dados desses estudos
nao permite reflexo adequado da prética clinica. Portanto,
estudos transversais que permitam a inclusao de todos
os pacientes submetidos a intervengdo coronéria per-
cutanea sdo desejaveis para corretamente mensurar o
“mundo real” desse procedimento na populacdo com
doenca arterial coronaria estavel ou instavel.
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Como estudo piloto, o estudo transversal ICP-BR
atendeu ao objetivo enunciado de avaliar a consistén-
cia e a operacionalidade da base de dados e dos sis-
temas de rastreamento pés-alta, avaliando 1.249 pacien-
tes provenientes de oito hospitais em territério brasi-
leiro.” O sistema € eficiente e permitira a avaliacdo da
pratica clinica em intervengdo corondria percutanea
no Brasil se alguns itens forem considerados, como
descrito a seguir:

a) Inclusdo de todos os hospitais brasileiros que
realizam intervencdo coronaria percutanea. Dessa ma-
neira teremos, com certeza, a pratica clinica em inter-
vencdo coronaria percutanea no Brasil. A ndo inclu-
sao de todos os hospitais assim como a falta de amos-
tragem adequada de centros que representem a prati-
ca clinica nacional tornardo as informagdes disponi-
veis insuficientes para refletir nossa realidade. As infor-
magoes oriundas desse estudo piloto podem apenas
representar a pratica dos hospitais participantes, nao
devendo ser extrapolada como prética clinica em inter-
vencdo coronaria percutanea no Brasil.

b) Assegurar que pacientes consecutivos sejam
realmente incluidos, evitando assim potenciais vieses
de selecdo cujo impacto pode invalidar os resultados
obtidos. Auditorias, por meio de visitas de monitorias
em centros especificos, poderiam validar o processo con-
secutivo e a qualidade dos dados.

c) Altamente recomendavel que o volume de inter-
vencdes dos hospitais e dos operadores seja coletado,
como também as caracteristicas dos hospitais, como
académico e nao-académico, publico e privado.

d) Resultados de estudos transversais, tipo regis-
tro, devem ser considerados claros e consistentes. Para
tal, analises adequadas, levando-se em consideragdo
ajustes para as variaveis pertinentes (nunca teremos
ajuste perfeito, mas assim devemos proceder), sdo fun-
damentais para a correta interpretagdo dos resultados
e consequente recomendagdo para a pratica clinica.
Apesar da citacdo de que o banco de dados incluia
terapéutica farmacolégica adjunta, nao foi descrita a
utilizacdo de terapéuticas comprovadamente eficazes
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com impacto confirmado em desfechos clinicamente
relevantes: aspirina, clopidogrel, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, estatinas, betabloqueadores,
heparinas, etc.

Finalmente, registros constituem ferramenta valio-
sa para documentagdo e otimizacao da pratica clinica
quando bem planejados, adequadamente conduzidos
e corretamente interpretados. Durante os Gltimos 10
anos, por meio do Registro GRACE*?, apés a inclusao
de aproximadamente 100 mil pacientes com sindromes
coronérias agudas em 20 paises, foi possivel oferecer-
mos novas evidéncias cientificas com impacto clinico
sobre a pratica médica diaria, por meio de 112 publica-
¢oes até setembro de 2010. Algumas dessas informagoes
relevantes incluiram o desenvolvimento e a validacio de
modelo estatistico para estratificagdo de risco em sindromes
coronérias agudas, com poder discriminativo adequado
para predizer mortalidade e infarto agudo do miocardio,
contemplando variaveis biolégicas e perfil de pacientes
com gravidade maior e mais comorbidades comparativa-
mente aos derivados de estudos clinicos randomizados,
incidéncia e preditores de complicacdes hemorragicas,
inadequagdo ou falta da implementagdao de diretrizes
baseadas em evidéncias, tendéncias temporais da utili-
zacgdo de estratégias invasiva ou nao-invasiva, terapias
antitrombéticas e mortalidade, entre outros.

Por meio da implementacdo do conhecimento de
que ja somos detentores, permitiremos impacto relevante
sobre doencas cardiovasculares substancialmente maior
que qualquer outro novo tratamento ou intervencgao.
Inovar é implementar medicina baseada em evidéncias
na pratica clinica.
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