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@ OBIJETIVOS

Avaliar a eficacia e seguranca da ICP com stents farmacoldgicos (SF) versus CRM na mortalidade, taxa
de infarto, AVC e necessidade de nova revascularizagdo em pacientes com doenga coronariana estavel.

& RESULTADOS

DOENCA MULTIVASCULAR (DMV)

Resultados de curto prazo na DMV

A ICP, em comparagdo a CRM, apresentou maiores taxas de infarto e necessidade de nova
revascularizagdo, porém, menor taxa de AVC.

Resultados de médio prazo na DMV

A ICP, em comparagdo a CRM, apresentou aumento relativo de 43% na mortalidade, aumento da taxa de
infarto e da necessidade de nova revascularizagdo. A taxa de AVC foi limitrofe, sem diferenca estatistica.

Recomendagao para o tratamento da DMV

1. Em pacientes com doenga coronariana estavel, com dor anginosa ou equivalente anginoso a
despeito da terapia medicamentosa maxima otimizada, passiveis de revascularizagdo tanto por
angioplastia quanto por cirurgia e portadores de lesdo trivascular, a recomendagao é forte, fa-
voravel a cirurgia em pacientes com caracteristicas clinicas ou angiograficas de maior gravidade.

2. Em pacientes com caracteristicas clinicas e angiograficas de menor risco, a angioplastia podera
ser oferecida como tratamento inicial considerando as preferéncias do paciente e apds esclare-
cimento das opgdes e riscos de cada conduta, principalmente quanto a maior chance de neces-
sidade de novo procedimento com a angioplastia.

DIABETE MELITO (DM)

Em pacientes diabéticos, a doenca coronariana geralmente é mais complexa, com lesdes difusas,
dificultando a revascularizagdo e levando a maiores riscos de complicagdes. A prevaléncia de diabe-
tes mellitus entre os pacientes encaminhados para revascularizagdo miocardica é de cerca de 25%.

Recomendacdo para o tratamento da doenga estavel em diabéticos
3. Aqui se aplica a mesma recomendagdo do item 1. acima para DMV.

ESTENOSE EM TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA (TCE)

A estenose hemodinamicamente significativa do TCE é encontrada em cerca de 4% das angiografias
corondrias de diagndstico.

Tanto no curto quanto no médio prazo, apenas a necessidade de nova revascularizagdo demonstrou
diferenca significativa, favoravel a cirurgia.

Recomendagao para estenose em TCE

4. Em pacientes passiveis de revascularizagdo tanto por angioplastia quanto por cirurgia e portado-
res de lesdo em tronco da coronaria esquerda superior a 50%, a recomendagao é fraca, favoravel
acirurgia.

5. Em pacientes com caracteristicas clinicas e angiograficas de menor risco, aplicam-se as mesma
recomendagGes do item 2. acima para DMV.

6. Para os pacientes com lesdo em TCE com caracteristicas clinicas e angiograficas de maior risco, a
recomendacdo é forte, favoravel a cirurgia.

7. Nos casos de lesdo em TCE associada a DMV a recomendacdo a ser seguida é a recomendacgao
para DMV.

» As informagGes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa
corresponde a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 20, de 24 de julho de 2018
e pode ser acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos
portaria_conjunta_20_diretrizes_angioplastia.pdf

= INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares, compostas pela doenga
arterial coronariana (DAC) e o acidente vascular cere-
bral (AVC) representam a maior causa de mortalidade
no mundo, responsaveis por cerca de 30% dos dbitos.
Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC in-
cluem a prevengao, redugdo dos sintomas anginosos,
reducdo da mortalidade e aumento na qualidade de
vida.

Atualmente, as opgbes de tratamento disponiveis
sdo: orientacdo dietética, atividade fisica, terapéutica
medicamentosa, intervengdo coronariana percutanea
(ICP) e cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM).

¢ METODOS

Critérios de selecdo de estudos:

e Tipos de estudos > Ensaios clinicos randomiza-
dos ou revisGes sistematicas que avaliaram ICP
com SF versus CRM. Sem restri¢des de periodo
de publicagdo, areas geograficas, idioma ou tem-
po de seguimento.

¢ Tipos de participantes > Homens e mulheres de
todas as idades, portadores de angina estavel. Estu-
dos que incluiram tratamento para infarto agudo do
miocardio (IAM) foram excluidos.

¢ Tipos de intervengdo:
= Angioplastia com SF, independente da geragdo do

stent.
= CRM, independentemente da utilizagdo ou ndo de
circulagdo extracorpérea ou enxertos arteriais.

Definigdo dos subgrupos

e Multivasculares: doenga que engloba as artérias
descendente anterior (notadamente em sua porgdo
proximal), circunflexas - ou seus ramos marginais -,
e corondria direita, com lesdes acima de 50% no es-
tudo angiografico, em pelo menos duas projegdes.

¢ Diabéticos: estudos que tenham selecionado exclu-
sivamente pacientes diabéticos ou estudos que te-
nham considerado na randomizagdo a presenga de
diabetes.

® Lesdo em tronco de coronaria esquerda: stenose
superior a 50% no TCE, independentemente da pre-
senca de lesdo em outros vasos coronarianos, dia-
betes ou outras comorbidades.
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