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No artigo “Segurança e Eficácia da Intervenção
Coronária Percutânea Ad Hoc em Pacientes com
Angina Estável”, de autoria de Carneiro et al.1,

é apresentado o mais recente estudo randomizado
comparando intervenção coronária percutânea ad hoc
e intervenção coronária percutânea estagiada na doença
coronária estável, tendo como desfechos morte, infarto
agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, cirur-
gia e complicações hemorrágicas. A intervenção coro-
nária percutânea ad hoc teve início nos casos de sín-
drome coronária aguda com supradesnivelamento do
segmento ST, sendo, posteriormente, utilizada tam-
bém nos casos sem supradesnivelamento do segmen-
to ST, em que a lesão culpada pela isquemia passou
a ser tratada concomitantemente à cinecoronariografia.
O procedimento foi transposto para a doença estável,
embora esse grupo de pacientes apresente alguns as-
pectos particulares que precisam ser avaliados.

O primeiro aspecto refere-se à segurança relacio-
nada às complicações da intervenção coronária percu-
tânea, assim como, conforme mencionado pelos au-
tores, ao risco de nefropatia e de radiação. Como
ficou demonstrado, nesse artigo e em estudos anterio-
res, a intervenção coronária percutânea ad hoc é segura
quanto aos desfechos morte, acidente vascular cere-
bral, cirurgia e infarto agudo do miocárdio, existindo
benefício no que se refere às complicações hemorrágicas.
Sabemos hoje que essas complicações, quando con-
sideradas maiores, também têm influência no prog-
nóstico. Esse estudo evidenciou claramente que os
níveis de creatinina sérica não demonstraram diferen-
ça significativa entre os dois grupos estudados. Deve-
se, no entanto, ressaltar que 97% desses pacientes
apresentavam função renal com níveis de creatinina
inferiores a 1,5 mg/dl, precisando ainda ser esclareci-
do se a coronariografia seguida de intervenção coronária
percutânea é igualmente segura nos doentes com função
renal comprometida. Os tempos de radiação dos pro-
cedimentos administrados em poucos dias, por sua
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vez, devem ser considerados em conjunto, pelo fato
de os efeitos da radiação serem cumulativos. No en-
tanto, atualmente, os tempos de radiação estão redu-
zidos, à exceção dos procedimentos prolongados, como
as oclusões totais, devendo-se considerar a adoção de
outra estratégia para esse subgrupo de pacientes.

Na doença coronária estável, e principalmente
quando existe doença multiarterial (cerca de 30% nos
dois grupos estudados), nem sempre é possível definir
a lesão culpada pela isquemia e, portanto, pelos sin-
tomas anginosos. Muitos desses pacientes apresentam
história de infarto (13% nessa série), o que torna ne-
cessário definir as áreas de viabilidade.

Recentemente, com a publicação do estudo SYNergy
between percutaneous coronary intervention with TAXus
and cardiac surgery (SYNTAX)2, definiram-se escores
angiográficos que podem facilitar, de forma ad hoc, a
decisão pela intervenção coronária percutânea ime-
diatamente após a coronariografia. A intervenção co-
ronária percutânea ad hoc não pode, só por esse fato
e nesse grupo de pacientes com doença estável, ultra-
passar os critérios de revascularizar apenas lesões
isquêmicas e intervir em qualquer lesão angiográfica,
independentemente de ser ou não provocadora de
isquemia. Sabia-se já, e o estudo Clinical Outcomes
Utilizing Revascularization and Aggressive Drug
Evaluation (COURAGE)3 confirmou, que o tratamento
médico otimizado pode ser tão bom como a interven-
ção coronária percutânea nos pacientes com lesões
sem isquemia significativa4. Nos pacientes multiarteriais,
em que se toma a decisão ad hoc de em quais lesões
intervir, o estudo Fractional Flow Reserve Versus An-
giography for Multivessel Evaluation (FAME)5, recente-
mente publicado, demonstrou que a utilização da
ferramenta “reserva de fluxo fracionada” ajuda na decisão
e tem significado prognóstico6.

Por último, e não menos importante, deve-se le-
var em conta o aspecto não só da comodidade para
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o paciente, mas também de seu envolvimento na decisão
sobre a intervenção coronária percutânea. O fato de
a intervenção coronária percutânea ser ad hoc não
implica que o paciente não deva ter conhecimento da
decisão ou que não possa participar dela. Mesmo ad
hoc, a intervenção coronária percutânea carece de
alguns minutos de reflexão tanto por parte do paciente
como por parte do operador.

Após o excelente trabalho aqui analisado e a con-
firmação resultante da prática clínica atual, conclui-se
que a intervenção coronária percutânea ad hoc é um
procedimento seguro e cômodo, desde que salvaguar-
dados os aspectos mencionados.
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