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Editorial

Por Que Precisamos de um Novo Registro Nacional
em Intervencoes Coronarias Percutaneas?

Aurea J. Chaves

egistros sdo colegdes prospectivas de dados, que,

na cardiologia intervencionista, tém a finalidade

de estudar a seguranca e a eficacia das interven-
¢oes cardiacas percutaneas. Necessitam, como requisitos
basicos, incluir pacientes consecutivos e obter dados
completos e fidedignos, que caracterizem o paciente,
o procedimento e os resultados clinicos, a curto e a
longo prazos. Registros nacionais devem, adicionalmente,
ser multicéntricos, abrangendo instituicées publicas e
privadas, e controlados por sociedades médicas que
coordenem de forma independente a avaliacdo de
seus resultados. Seus dados completam aqueles obti-
dos pelos estudos randomizados, avaliando se os re-
sultados sdo reprodutiveis em larga escala, no amplo
espectro de perfis clinicos e angiograficos da pratica
clinica. A Central Nacional de Intervencdes Cardiovas-
culares (CENIC), érgao oficial da Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI),
criada em 1991, foi a primeira iniciativa nesses mol-
des e motivo de publicagdes que trouxeram os primei-
ros niimeros representativos da experiéncia nacional
com a intervencao coronaria percutanea. Apesar da
inquestionavel contribuicdo a comunidade intervencio-
nista brasileira, seus resultados sdo influenciados por
um viés de selecdo, em decorréncia da natureza volun-
taria da inclusdo de dados, e ndo conseguem, portan-
to, reproduzir perfeitamente a realidade dos nimeros
nacionais.

Novos projetos sdo necessarios, e o artigo original
do grupo encabecado por Pedro Lemos, do Instituto
do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (Sao Paulo, SP),
apresenta um novo sistema informatizado, acessivel
via web, desenvolvido para integrar uma rede interins-
titucional destinada a coletar de forma detalhada da-
dos de pacientes tratados no Brasil. O projeto conta
com o apoio dos Ministérios da Ciéncia e Tecnologia
e da Sautde, fundamental para garantir sua viabilidade.
Oliveira e Avezum, do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (Sdo Paulo, SP), em editorial correspondente,
apontam quais sao 0s requisitos necessarios para que
um registro possa, de fato, mensurar a prética clinica
nacional. O desafio seguinte estara em obter amostragem
adequada dos centros participantes, de modo a refletir a
realidade brasileira, e, depois, conseguir o acompanhamen-
to a longo prazo dos pacientes incluidos.

Em outra excelente contribuicdo, Falcio et al., do
Hospital de Clinicas Niteréi (Niteréi, R)) e Hospital Pro-
Cardiaco (Rio de Janeiro, RJ), exploram a eficacia da
trombolise intra-arterial e terapia endovascular adjunta
em restabelecer o fluxo do vaso tratado na fase aguda
do acidente vascular cerebral isquémico, em pacien-
tes selecionados. Trata-se de um grupo de hospitais
com capacitacdo para o atendimento desses pacien-
tes, onde a avaliagdo clinica é realizada por médico
apto a classificar o paciente de acordo com a National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), as imagens sdo
obtidas em tempo habil (tomografia computadorizada
em todos os casos e ressonancia magnética de difu-
sdo, quando necessaria) e a equipe de neurointervengao
fica disponivel para atuar dentro da janela de tempo
preconizada. Bersin, do Seattle Cardiology and Swedish
Medical Center (Seattle, Estados Unidos), em seu edito-
rial, faz uma revisdo das principais publicacdes que
fundamentam a reperfusdao no acidente vascular cere-
bral isquémico, lembra que as diretrizes da American
Heart Association para o tratamento do acidente vascular
cerebral isquémico ainda ndo recomendam o tratamento
endovascular nesse cenario, e informa que os estudos
IMS I, nos Estados Unidos, e COMBATSTROKE, na
Europa, estao em andamento para comparar rt-PA intra-
venoso vs. rt-PA intra-arterial/intervencdao mecanica no
acidente vascular cerebral isquémico.

Artigo de muito interesse, de Cardoso et al., do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre, RS), investiga o perfil e explora os resultados
clinicos obtidos de uma coorte consecutiva de pacien-
tes submetidos a intervencao corondria percutanea prima-
ria, tratados dentro e fora do horéario regulamentar de
trabalho de sua instituicao, centro cardiolégico de refe-
réncia que disponibiliza o tratamento 24 horas por dia,
sete dias por semana. Mattos, do Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia, em editorial relacionado, comenta
a influéncia de uma das principais variaveis envolvidas
nos resultados da intervengdo corondria percutanea prima-
ria, o tempo porta-baldo, e de outra variavel, menos
explorada mas ndo menos importante, a experiéncia dos
cardiologistas intervencionistas que atuam em plantdes,
feriados e finais de semana. Recomenda, ao final, uma
série de medidas que as instituicoes devem adotar, para
que se obtenham os melhores resultados no tratamento
dessa condicao, principal causa de mortalidade no Brasil.
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Outra éarea explorada nesta edi¢cdo, muito original,
diz respeito a utilizagdo de plugs vasculares para a
oclusdo de vasos andmalos, tanto congénitos (colaterais,
fistulas coronarias e pulmonares) como pés-cirtrgicos
(anastomose de Blalock-Taussig). Pereira et al., do Ins-
tituto Dante Pazzanese de Cardiologia, trazem sua ex-
periéncia e demonstram a versatilidade do tratamento
endovascular na abordagem dessas estruturas vasculares
diversas. Algumas das imagens do artigo, pelo seu
ineditismo, foram selecionadas para ilustrar a capa da
presente edicdo. Peirone, do Hospital Infantil de Cérdoba
(Cordoba, Argentina), em seu editorial, chama a aten-
¢do para a caréncia de publicagdes, na literatura, ex-
plorando esse tema, assim como para o cuidado na
selecdo dos casos tratados, o sucesso da técnica, mesmo
em lesdes com tortuosidades excessivas, e as peculiari-
dades das diversas geracdes de plugs vasculares.
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Finalizando, gostaria de chamar sua atencao para
a exceléncia dos demais artigos originais publicados,
que exploram temas muito atuais como o impacto do
sangramento associado a intervencdo coronaria per-
cutanea, o tratamento de coronarias de pequeno cali-
bre, a utilizacdo de cateteres dedicados ao acesso
radial, as consequéncias do fendmeno de no-reflow, os
resultados de um stent dedicado ao tratamento de
enxertos de safena, o beneficio do atendimento psicolo-
gico hospitalar pré-intervengdo, o controle da emis-
sdo de radiacdo na sala de cateterismo, e a acuracia
do célculo da éarea valvar mitral pela ecocardiografia
tridimensional.

Aproveitem!

Aurea ). Chaves
Editora



