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TEMA: Uso de Stent Farmacolégico no Tratamento da Doenca

Aterosclerotica Coronariana.
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1. INFORMAGOES ENCAMINHADAS

Gostaria de solicitar esclarecimentos quanto a seguinte doenca e procedimento
cirurgico, se possivel com mencgao:

a) a eficacia dos procedimentos para o tratamento da moléstia;

b) a disponibilizagdo do procedimento pelo Sistema Unico de Saude;

c) a disponibilizagdo de opcgdes terapéuticas pelo SUS, com eficacia para o
tratamento.

“DOENGCA: hipertenséao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia

Paciente de 55 anos; antecedente de cirurgia de revascularizagao miocardica.
Atualmente, apresenta sintomas de dor no peito limitante aos minimos
esforcos. Realizou-se coronariografia diagnéstica que demonstrou re-estenose
obstrutiva grave, sub-oclusiva e de longa extensdo desde o terco proximal da
artéria coronaria direita.

PROCEDIMENTO: angioplastia com implante de 2 stents farmacolégicos”



2. RESUMO EXECUTIVO

2.1. CONTEXTUALIZACAO
A dor ou desconforto no peito que se manifesta aos esforgos fisicos ou em
situagdes de stress emocional é caracteristica da angina estavel. A angina
estavel representa uma manifestacao clinica de obstrucdo coronariana e difere
em comportamento, substrato patolégico, prognostico e tratamento das
sindromes de obstrucdo coronariana agudas, como o infarto agudo do
miocardio.
O tratamento da angina estavel pode ser feito somente com medicamentos ou
com medicamentos associados a uma intervengdo. A intervencdo mais
comumente utilizada atualmente é a intervencao percutanea com implante de
stents.
Ha basicamente dois tipos de stents: os convencionais, nao eluidos em drogas
(nao farmacoldgicos) e os eluidos em drogas (farmacoldgicos).
Os stents farmacolégicos ndo diminuem o risco de infarto ou de morte, quando
comparados aos stents convencionais. Os stents farmacolégicos sao mais
eficazes que os stents ndo farmacoldgicos para evitar a reestenose' ou
reoclusdo do vaso coronariano em situagdes clinicas especificas, entretanto o
efeito clinico desse beneficio é controverso.
Considerando todos os pacientes candidatos a colocacao de stents, os
farmacolégicos nao oferecem uma boa relagéo custo-beneficio: sdo muito mais
caros e nao proporcionam beneficios adicionais.
Especificamente para pacientes diabéticos, com lesdes obstrutivas
coronarianas longas (maiores que 20 mm) situadas em vasos de calibre fino
(menor que 2,5 mm) os stents farmacoldgicos podem apresentar melhor

relacao custo-beneficio.

CONSIDERACOES

' Reestenose ¢ o crescimento da parede interior do vaso sanguineo, na tentativa de “cicatrizar”
uma lesao causada pelo corpo estranho que é o proprio stent. Como a malha do stent
farmacolégico tem um quimioterapico que impede a regeneracao das células, ele minimiza
esse processo de reestenose.



Se o paciente tem angina estavel que nao melhorou com o tratamento
medicamentoso (associacdo de beta-bloqueador, AAS, inibidor da enzima
conversora ou antagonista da angiotensina e estatina) entdo ha indicagdo de
angioplastia com implante de stent.

Se o paciente é realmente diabético e tem lesdo longa na coronéria direita,
entdo o stent farmacolégico pode ser uma alternativa, embora, como ja

mencionado, seu uso nao tenha mudado o risco de infarto ou de 6bito.

2.2. CONCLUSAO
Se confirmadas as informacdes enviadas, ou seja, angina aos esforcos
resistente ao tratamento clinico adequado, em paciente diabético com
obstrugcdo coronariana longa e artéria fina, a angioplastia com stent
farmacolégico pode ser uma alternativa, embora seu uso néo tenha mudado o
risco de infarto e de oObito.

3.  ANALISE CLIiNICA DA SOLICITACAO

3.1. PERGUNTA ESTRUTURADA
Populacao: Pacientes sabidamente portadores de doenga coronariana, com
antecedente de cirurgia de revascularizagao miocardica, com quadro de angina
aos esforgos.
Intervencao: Angioplastia coronariana com implante de stent farmacolégico.
Comparacao: Tratamento clinico isolado ou tratamento clinico associado a
implante de stent ndo farmacolégico.
Desfecho: Risco de morte, de novos infartos e de reestenose coronariana.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

Os stents farmacoldgicos consistem em uma estrutura metélica, coberta por
malha na qual é diluido um quimioterapico, mais comumente o paclitaxel ou a
rapamicina. Estas substancias tém a capacidade de inibir o crescimento celular
e, por isto, diminuem o risco de reestenose, uma vez que inibem a proliferagéo
das células de revestimento dos vasos sanguineos, que constituem o endotélio.
Sao dispositivos implantados via cateter e promovem a desobstrucédo do vaso.



Fabricante: Ha varios fabricantes.
Este dispositivo é fornecido pelo SUS: Nao

4. RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA
4.1. CONSIDERACOES

A angioplastia com stents associada ao tratamento com medicamentos néao é
melhor que o tratamento com medicamentos isoladamente para evitar a morte
ou a ocorréncia de infarto do miocardio, como tem sido demonstrado por
ensaios clinicos e revisbes sistematicas de muito boa qualidade
metodolégica.’?

O que os stents acrescentam € uma melhora da qualidade de vida, uma vez
que os individuos com angina estavel tratados com stent + medicamentos tém
menos episddios de dor no peito que os pacientes com este mesmo quadro,
tratados unicamente com medicamentos (tratamento clinico isolado).

Uma boa pratica, portanto, é reservar a intervencao percutdnea com implante
de stent para os portadores de angina aos esforcos, que, mesmo com o melhor
tratamento medicamentoso disponivel, ainda apresentam episodios de dor no
peito. Esta conduta mostrou ser eficaz independentemente do grau de
obstrucdo dos vasos coronarianos.

Ha basicamente dois tipos de stents: os nao farmacologicos e o0s
farmacolégicos, que sdo embebidos em uma droga ou farmaco.

Os stents farmacolégicos foram introduzidos para tentar resolver o problema da
reestenose intra-stent. A reestenose ou nova obstrucdao no interior do stent
pode ocorrer em até 25 a 30% dos stents nao farmacolégicos. Esta reobstrugcéao
ou ndo se manifesta por sintomas ou leva a sintomas de angina estavel na
grande maioria das vezes.

Ha farta literatura médica demonstrando que os stents farmacolégicos
diminuem a incidéncia de reestenose e consequentemente da necessidade de
novas intervengdes em relacdo aos stents nao farmacoldégicos, mas nao
reduzem o risco de morte e nem o risco de novos infartos. O risco de
reestenose associado aos stents nao farmacolégicos é maior em determinados

pacientes e em determinados tipos de obstrucao coronariana.



Assim, o beneficio do stent farmacol6gico em reduzir a reestenose nem sempre
€ grande o suficiente para justificar o custo do mesmo, que é cerca de 3 a 4
vezes maior que o stent convencional, nao farmacoldgico.

Um estudo observacional realizado em Ontario® no Canada demonstrou com
precisao que em pacientes diabéticos, com lesées obstrutivas longas, situadas
em vasos coronarianos de calibre fino, o stent farmacoldgico pode reduzir de
forma significativa a necessidade de novas intervengdes.

O fato de o paciente ser diabético, mas com lesées em vasos de calibre maior

e ndo muito extensas ndo justifica o stent farmacolégico.

5. CONCLUSAO

Para este caso especifico, se o paciente tem dor anginosa aos pequenos
esforcos mesmo em uso adequado de medicamentos (como beta-
bloqueador, aspirina, inibidor da enzima conversora e estatina) entdo ha
indicacao de intervencao percutédnea. Se o paciente é diabético e tem lesao
obstrutiva longa na coronaria direita, como descrito, entdo o stent
farmacolégico pode ser uma opc¢ao, sabendo-se que o resultado esperado é
apenas a possivel diminuicdo do risco de reestenose. O uso do stent

farmacolégico nao vai diminuir o risco de mortalidade ou de infarto.

Sugerimos que sejam confirmadas as informacoes sobre o paciente e
revisto o exame de cateterismo por um perito. O SUS disponibiliza stents
convencionais, que sao tao eficazes quanto os farmacolégicos para

prevencao de infarto ou obito.
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