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(...) Se considerarmos vasos de grande calibre (>3,5 mm), 
por exemplo, pouco benefício clínico é adicionado com o uso 
sistemático de SF, e o custo seria significativamente elevado19,20. 
Assim, enquanto a utilização dos SF no Brasil é crescente, a 
questão custo-benefício ainda deve ser mais bem avaliada.

A prevalência de fatores de risco modificou-se após o biênio 
2000-2001. Observou-se aumento na presença de hipertensão, 
tabagismo, dislipidemia e também IAM, ICP e CRM prévias. 
Houve ainda significativa mudança no perfil de risco dos pacientes 
tratados por síndrome isquêmica aguda. Quando avaliados pelo 
perfil de risco “TIMI risk”, ocorreu progressivo aumento dos 
pacientes com angina instável de médio e alto riscos. Essa piora 
do perfil clínico dos pacientes pode ter justificado o aumento na 
utilização de SF, uma vez que no grupo de alta complexidade o 
uso de stents eluidores de agentes mostrou redução nos índices 
de reestenose clínica e angiográfica21-23.

A mortalidade intra-hospitalar em pacientes submetidos a 
ICP pode ser estimada com base em características clínicas e 
angiográficas de mais alto risco24. Embora com perfil clínico mais 
grave, observamos um pequeno e significativo aumento nos 
índices de sucesso. Por sua vez, as complicacões diminuíram 
e, após o biênio 2000-2001, ocorreu significativa redução nos 
óbitos hospitalares, complicações vasculares e IAM pós ICP. Esse 
achados não podem ser explicados exclusivamente pelo uso 
de SF, e podem estar relacionados a uma melhora global da 
técnica de realização de ICP e melhora dos materiais utilizados, 
além da qualidade na formação de novos intervencionistas e 
na promoção da educação médica continuada.

Limitações do estudo - O presente estudo tem limitações 
que devem ser consideradas. O Registro CENIC recebe as 
informações dos membros da SBHCI de maneira espontânea; 
portanto, um grande número de procedimentos realizados 
no Brasil não é reportado à central. Isso poderia indicar 
uma falta de representatividade das intervenções em nosso 
país. Entretanto, podemos observar que o número de ICP 
estudado é expressivo e, provavelmente, representa uma 
amostra significativa das intervenções nacionais. Os SF não 
são custeados pelo Sistema Único de Saúde, e tal fato não 
permite um amplo uso das próteses. Somente aos pacientes 
com planos de saúde há acesso a essa tecnologia, o que 
representa a utilização desse dispositivo em uma parcela da 
população brasileira. A falta de seguimento de longo prazo 

limita qualquer conclusão com respeito à evolução tardia nos 
pacientes tratados com SF. Tal fato é relevante uma vez que 
um possível aumento de mortalidade tem sido relacionado 
com o uso de SF nas indicações ¨off-label25.
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