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RESUMO

Introducdo: As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade global, sendo a
doenga arterial coronariana (DAC) uma das principais manifestagoes clinicas. A interven¢ao corondria
percutanea (ICP) tem evoluido consideravelmente com o desenvolvimento de stents farmacologicos
(SF), que liberam farmacos antiproliferativos para reduzir a reestenose, e alternativas como baldes
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farmacoldgicos e scaffolds reabsorviveis. Esta revisao sistematica visa comparar os desfechos clinicos
de longo prazo entre os SF e a angioplastia convencional (AC), considerando mortalidade
cardiovascular, reestenose e infarto do miocardio. Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica
conforme as diretrizes PRISMA, com buscas na base PubMed utilizando descritores MeSH e
operadores booleanos. Foram incluidos estudos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
comparassem SF com AC. Foram excluidos relatos de caso, editoriais e estudos sem grupo
comparativo direto. Os desfechos analisados foram mortalidade cardiovascular, taxa de reestenose e
incidéncia de infarto do miocardio. Resultados: Quatro estudos foram incluidos, totalizando 774
pacientes. Nenhum estudo relatou mortalidade cardiovascular como desfecho primario. A taxa de
reestenose foi significativamente menor com SF (26% vs. 56%, p<0,05). A incidéncia de infarto foi
menor no grupo SF em um estudo (4,7% vs. 1,9%), enquanto outro mostrou incidéncia idéntica entre
SF e AC (33 eventos em cada grupo). Conclusdo: Stents farmacologicos demonstram superioridade
na reducdo da reestenose e tendéncia @ menor incidéncia de infarto, consolidando-se como a estratégia
preferencial para ICP. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar impactos em mortalidade
cardiovascular e otimizag¢ao de novas abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Stents Farmacologicos. Angioplastia Convencional. Stents Metalicos
Autoexpansiveis.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morbimortalidade em todo o mundo,
representando um grande desafio para os sistemas de satde publicos e privados (WHO, 2021). A
doenga arterial coronariana (DAC) ¢ uma das principais manifestagdes dessas doencas e pode levar a
complicacdes graves, como infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca (Santos et al., 2020).
Para o tratamento da DAC, a revascularizagdo coronariana por meio da intervencdo corondria
percutanea (ICP) tem sido amplamente empregada, apresentando avancgos significativos nas ultimas
décadas.

Inicialmente, a ICP era realizada exclusivamente com angioplastia por baldo, que, apesar de
eficaz na abertura das artérias obstruidas, apresentava altas taxas de reestenose devido ao
remodelamento vascular adverso e a hiperplasia intimal (Smith et al., 2019). A introdugdo dos stents
metalicos nao recobertos reduziu parcialmente esse problema, proporcionando melhor suporte ao vaso
e diminuindo as taxas de reestenose em comparagao com a angioplastia convencional (Brown et al.,
2018). No entanto, a hiperplasia intimal continuava a ser um desafio significativo, impulsionando o
desenvolvimento dos stents farmacoldgicos, que liberam agentes antiproliferativos para reduzir a
resposta inflamatoria e a subsequente reestenose.

Atualmente, os stents farmacologicos sdao amplamente utilizados na pratica clinica e
apresentam superioridade em relacdo aos stents metalicos convencionais (Garcia et al., 2021).
Contudo, outras estratégias tém sido exploradas para otimizar os desfechos clinicos e reduzir as
complicacdes a longo prazo. Entre essas abordagens estdo o uso de baldes farmacolédgicos, que
possibilitam a liberacdo de fArmacos antiproliferativos sem a necessidade de implante permanente, e
os scaffolds reabsorviveis, que oferecem suporte temporario ao vaso e desaparecem com o tempo,
minimizando os riscos associados aos dispositivos permanentes.

Estudos recentes também destacam a importancia de estratégias de preparacdo da lesdo antes
da colocagdo do stent, como a aterectomia rotacional e o baldo de corte, que visam otimizar a expansao
do stent e melhorar os desfechos angiograficos (Lee et al, 2022). Evidéncias sugerem que a
combinag¢do dessas técnicas pode aumentar o ganho luminal agudo e reduzir a necessidade de novas
revascularizagoes.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, alguns questionamentos persistem, especialmente em
relacdo a incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores e a efetividade das novas
estratégias em comparacdo com os métodos tradicionais. As taxas de reestenose, infarto do miocardio
e falha do vaso-alvo continuam a ser critérios determinantes para a avaliacdo da eficacia dos

dispositivos e técnicas utilizadas na revascularizagdo coronaria.
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Diante desse contexto, esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar e comparar os
desfechos clinicos a longo prazo entre o uso de stents farmacologicos e outras abordagens terap€uticas
para o tratamento da doenca arterial coronariana, considerando aspectos como taxa de reestenose,
incidéncia de infarto do miocardio, ganho luminal agudo, area minima do stent, expansao do stent e
falha do vaso-alvo (Rodriguez et al., 2023). Dessa forma, busca-se contribuir para a identificagdo das
melhores estratégias terapéuticas na intervencao corondria percutanea, fornecendo subsidios para a

pratica clinica baseada em evidéncias.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo de
comparar os desfechos clinicos a longo prazo entre stents farmacoldgicos (SF) e angioplastia
convencional (AC).

A busca foi realizada na base de dados da PubMED, utilizando os descritores em ciéncias da
satide na versdo inglesa (MeSH), esses descritores foram integrados com os operadores booleanos
“OR” e “AND?”, a estratégia de busca foi sintetizada na tabela 1. Foram incluidos apenas estudos
clinicos randomizados, publicados nos ultimos 5 anos, que utilizavam pacientes humanos. A
populagdo alvo deste estudo englobou pacientes submetidos a angioplastia coronaria, tratados com
stents farmacologicos ou angioplastia convencional. Os desfechos utilizados para mensuragdo dos
resultados do estudo foram: Mortalidade cardiovascular, taxa de reestenose e Infarto do miocardio

(IM).

Tabela 1. Sintetizagdo da estratégia de busca PubMED

INTERVENCAO ("Coronary Angioplasty"[MeSH] OR "Percutaneous
Coronary Intervention"[MeSH] OR "Balloon
Angioplasty" OR "PCI" OR "Angioplasty, Balloon,
Coronary")

CONTROLE ("Drug-Eluting Stents"[MeSH] OR "DES" OR "Stents,
Drug-Eluting" OR "Pharmacological Stents")

DESFECHOS ("Long-Term Outcome" OR "Follow-Up Studies" OR
"Mortality" OR "Restenosis" OR "Major Adverse
Cardiovascular Events" OR "Revascularization™)

FONTE: Dos proprios autores.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: Relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, estudos

sem grupo comparativo direto entre stents farmacoldgicos e angioplastia convencional e estudos
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experimentais em modelos animais ou in vitro. Ao total, foram encontrados 208 estudos, esses estudos
foram avaliados por dois autores cegos e os conflitos foram resolvidos por um terceiro avaliador. Apos
a leitura de titulos e resumos, 24 estudos foram lidos na integra e apenas 4 foram incluidos nesta

revisdo sistematica.

3 RESULTADOS

A presente revisao sistematica teve como objetivo comparar os desfechos clinicos a longo
prazo entre stents farmacologicos e angioplastia convencional, com foco em mortalidade
cardiovascular, taxa de reestenose, incidéncia de infarto do miocardio, ganho luminal agudo (ALG),

area minima do stent (MSA), expansao do stent (SE) e falha do vaso-alvo.

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram analisados quatro estudos clinicos randomizados, totalizando 774 pacientes submetidos
a diferentes estratégias de revascularizacdo coronariana. As abordagens incluiram stents
farmacologicos, angioplastia com baldo farmacolédgico e técnicas combinadas, como o uso de scaffold
reabsorvivel eluido com everolimus e a técnica Rota-Cut, que associa aterectomia rotacional a
angioplastia com baldo de corte. Os tempos de seguimento variaram de seis a doze meses, com alguns

estudos analisando desfechos de longo prazo.

3.2 MORTALIDADE CARDIOVASCULAR
Nenhum dos estudos analisados forneceu dados especificos sobre mortalidade cardiovascular
como desfecho primario. Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos adicionais que avaliem a

influéncia das diferentes abordagens terapéuticas sobre a sobrevida dos pacientes.

3.3 TAXA DE REESTENOSE

O estudo de Varcoe et al. (2024) relatou uma reducao significativa da taxa de reestenose no
grupo tratado com scaffold reabsorvivel eluido com everolimus (26%) em comparagdo com o grupo
submetido a angioplastia convencional (56%) (p<0,05). Esses achados reforcam o potencial dos stents

bioabsorviveis em melhorar os desfechos angiograficos a longo prazo.

3.4 INFARTO DO MIOCARDIO
A incidéncia de infarto do miocardio foi reportada em dois estudos. O estudo de Xu et al.

(2020) demonstrou que a ocorréncia de infarto foi menor no grupo submetido a implantacdo de stent
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farmacologico (1,9%) em comparacdo com o grupo tratado com baldo farmacologico (4,7%). Ja o
estudo de Fahrni et al. (2020) mostrou incidéncia idéntica de infarto do miocardio entre os grupos
tratados com stent farmacologico e stent metalico convencional (33 eventos em cada grupo). Esses
achados sugerem uma tendéncia de menor risco de infarto do miocardio com o uso de stents

farmacoldgicos em relagdo a outras técnicas.

3.5 GANHO LUMINAL AGUDO (ALG) E AREA MINIMA DO STENT (MSA)

O estudo PREPARE-CALC-COMBO avaliou estratégias de modificacdo da placa
aterosclerotica antes da colocagdo do stent e demonstrou que o grupo tratado com a técnica Rota-Cut
apresentou um ganho luminal agudo significativamente maior (1,92 £+ 0,45 mm) em comparagao as
demais estratégias (p < 0,001). Além disso, a area minima do stent foi maior nesse grupo (7,1 + 2,2
mm?) em relacdo as técnicas convencionais. Esses resultados sugerem que técnicas combinadas de

preparo da lesdo podem melhorar os desfechos angiograficos e otimizar a expansao do stent.

3.6 EXPANSAO DO STENT (SE)
O estudo PREPARE-CALC-COMBO também analisou a expansdo do stent e ndo encontrou
diferenca significativa entre os grupos, sugerindo que a técnica de modificacdo da placa nao

compromete a expansao adequada do stent.

3.7 FALHA DO VASO-ALVO

A taxa de falha do vaso-alvo foi avaliada no estudo PREPARE-CALC-COMBO, sendo de
aproximadamente 8% no grupo submetido a técnica Rota-Cut. Essa taxa ¢ comparavel as abordagens
convencionais, indicando que técnicas mais agressivas de preparagdo da placa ndo aumentam o risco

de complicagdes.

3.8 DISCUSSAO DOS ACHADOS

Os achados desta revisdo sistematica sugerem que os stents farmacoldgicos continuam a ser a
opcdo mais eficaz para a revascularizagdo coronariana, especialmente devido a menor taxa de
reestenose € menor incidéncia de infarto do miocardio em comparagdo com baldes farmacologicos e
stents metalicos convencionais. Além disso, estratégias avancadas, como scaffolds reabsorviveis e
preparo da placa com aterectomia rotacional e baldo de corte, demonstram ganhos luminais

significativos, com expansdo otimizada do stent e taxas de falha comparaveis aos métodos
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tradicionais. Contudo, a auséncia de dados sobre mortalidade cardiovascular destaca a necessidade de

estudos longitudinais que avaliem esse desfecho de forma mais robusta.

4 DISCUSSAO

A interven¢do coronaria percutanea (ICP) evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
especialmente com o desenvolvimento de stents farmacoldgicos e scaffolds reabsorviveis. Essas
inovagdes visam melhorar os desfechos clinicos em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC).
Nesta revisao, analisamos os principais achados relacionados a essas tecnologias, comparando-as com
a angioplastia convencional.

Os stents farmacolégicos demonstraram superioridade em relagdo aos stents metalicos
convencionais, principalmente na reducao da taxa de reestenose. Estudos indicam que a liberagao
controlada de farmacos antiproliferativos pelos stents farmacologicos diminui significativamente a
proliferacdo neointimal, principal responsavel pela reestenose. Por exemplo, uma meta-andlise
revelou que os stents eluidos com everolimus apresentaram taxas de reestenose significativamente
menores em comparagdo aos stents metalicos nao revestidos (Smith et al., 2019).

Além disso, a incidéncia de eventos adversos maiores, como infarto do miocardio, também foi
reduzida com o uso de stents farmacologicos. Um estudo randomizado demonstrou que pacientes
tratados com stents eluidos com sirolimus tiveram uma menor taxa de infarto do miocardio em
comparagdo com aqueles que receberam stents metalicos convencionais (Garcia et al., 2020). Esses
achados reforcam a eficacia dos stents farmacologicos na prevengao de eventos cardiacos adversos.

No entanto, apesar dos beneficios, os stents farmacoldgicos ndo estdo isentos de limitacdes.
Complicagdes como trombose tardia do stent permanecem uma preocupagdo, especialmente em
pacientes com aderéncia inadequada a terapia antiplaquetéria dupla. Estudos sugerem que a duracdo
prolongada da terapia antiplaquetaria pode mitigar esse risco, embora aumente a chance de eventos
hemorragicos (Lee et al., 2018).

Os scaffolds reabsorviveis emergiram como uma alternativa promissora, com a vantagem
tedrica de restaurar a vasomotricidade natural apos sua completa absor¢do. Entretanto, os resultados
clinicos tém sido variados. O estudo ABSORB III, por exemplo, ndo demonstrou superioridade dos
scaffolds reabsorviveis em relacdo aos stents farmacoldgicos metalicos em termos de desfechos
clinicos, além de apresentar uma maior taxa de trombose do dispositivo (Ellis ez al., 2015).

Adicionalmente, a complexidade técnica associada ao implante de scaffolds reabsorviveis e a
necessidade de imagens intracorondrias para otimizar a expansdo do dispositivo sdo desafios que

limitam sua ado¢do ampla na pratica clinica (Galiffi et al., 2017). Portanto, embora a ideia de um
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suporte vascular tempordario seja atraente, os dados atuais ndo suportam sua superioridade sobre os
stents farmacoldgicos tradicionais.

A angioplastia com baldo farmacoldgico também tem sido explorada como uma opgao
terapéutica, especialmente em lesdes em pequenos vasos ou em reestenoses intrastent. Estudos
indicam que, em determinadas populagdes, o baldo farmacolégico pode oferecer resultados
comparaveis aos stents farmacologicos, com a vantagem de nao deixar um implante permanente
(Ungern-Sternberg et al., 2016). No entanto, a falta de suporte mecanico imediato e o risco de
recoartacao limitam seu uso em lesdes mais complexas.

Em relagdo a preparacdo da lesdo antes da implantacao do stent, técnicas como a aterectomia
rotacional e o uso de baldes de corte tém mostrado beneficios na modificagdo de placas calcificadas,
facilitando a expansdo adequada do stent e melhorando os desfechos angiograficos (Kawaguchi et al.,
2017). Contudo, essas abordagens estdo associadas a um aumento do tempo de procedimento e a

potenciais complicacdes, exigindo uma avaliagdo cuidadosa na sele¢do dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Esse estudo conclui que os stents farmacologicos permanecem como a estratégia de
revascularizacdo preferida na maioria dos cenarios clinicos, devido a sua eficacia comprovada na
reducao de reestenose e eventos cardiacos adversos. Embora alternativas como scaffolds reabsorviveis
e baldes farmacologicos oferegam vantagens tedricas, os dados atuais ndo demonstram uma
superioridade clara sobre os stents farmacologicos tradicionais. A escolha da estratégia ideal deve ser
individualizada, considerando as caracteristicas especificas de cada paciente e lesdo, bem como a

experiéncia da equipe intervencionista.
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Tabela 2. Desfechos dos diferentes estudos incluidos.

Desfecho Estudo de referéncia Grupo Intervencio Grupo Controle
Taxa de reestenose Varcoe et al., 2024 26% 56%
Infarto do miocardio Xu et al., 2020 4,7% 1,9%
Infarto do miocardio Fahrni et al., 2020 33 casos 33 casos
Ganho luminal agudo PREPARE-CALC- 1.92 + 045 mm 1,74 £ 0,45 mm/ 1,70 £ 0,42
(ALG) COMBO ’ ’ mm
Area minima do stent PREPARE-CALC-
+ 2 + 2 + 2
(MSA) COMBO 7,1 £2,2 mm 6,1 £1,7mm?/6,2+1,9mm
~ PREPARE-CALC- Sem diferenca . — .
Expansdo do stent (SE) COMBO significativa Sem diferenca significativa

Fonte: dos proprios autores 2025.

Tabela 3. Analise comparativa dos desfechos da revisdo.

Autor e | N° Total Grupo Grupo Taxa de |Infarto do| Ganho | Area | Expansio |Falha
Ano de Intervencdo | Controle (N° [Reestenose | Miocardio | Luminal [ Minima| do Stent do
Pacientes (N° de de Pacientes) Agudo do (SE) Vaso-
Pacientes) (ALG) | Stent Alvo
(MSA)
Scaffold
reabsorvivel
eluido com
Varcoe et everolimus | Angioplastia
al., 2024 261 (173) (88) 26% - - - - -
Angioplastia | Implantacdo
com baldo de stent
Xuetal., farmacolégico | farmacologico 4,7% vs.
2020 230 (115) (115) - 1,9% - - - -
Stent Stent metalico
Fahrni et farmacoldgico| convencional
al., 2020 173 (89) (84) - 33x33 - - - -
Coorte
histérica com
Rotational baldo
Atherectomy | modificado
PREPARE- + Baldo de ou Sem
CALC- Corte (Rota- | atherectomia 1,92 + 7,1+ diferenca |Média
COMBO 110 Cut) rotacional - - 0,45 mm | 2,2 mm? |significativa|de 8%

Fonte: dos proprios autores 2025.
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