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Contexto clinico

Intervengao Coronaria Percutanea para infarto agudo do miocardio reduz as taxas de
morte e isquemia recorrente quando comparado com terapia médica. Na pratica clinica atual,
tanto os stents comuns como os farmacoldgico sdo utilizados. Entretanto, os grandes estudos
que validaram o uso dos stents farmacoldgicos excluiram pacientes com infarto agudo do
miocardio.

Estudos randomizados comparando stents farmacoldgicos com stents comuns (ndao
recobertos - bare-metal) em pacientes com sindrome coronariana aguda tém sido relativamente
pequenos (cerca de 300 a 700 pacientes por estudo) e com periodos de acompanhamento
muito limitados (sempre menores que um ano). Nesses estudos, stents farmacoldgicos
reduziram a necessidade de procedimentos repetitivos de revascularizagao (estenose do stent),
porém ndo se verificou diminuicdo de mortalidade e infarto no acompanhamento de 1 ano.

Esse estudo foi conduzido com uma coorte de pacientes nao selecionados, com infarto
agudo do miocardio que foram tratados com stent farmacoldgico ou comum. O objetivo seria
determinar se morte ou infarto recorrente poderia ser atribuido ao tipo de stent.

O Estudo

Prospectivo, observacional, realizado por hospitais de Massachusetts (EUA) que
coletavam dados de todos pacientes que eram submetidos a procedimento de intervencao
percutdnea. Esse registro era enviado para o centro de andlise da Universidade de Harvard.

O desfecho primario foi morte por qualquer causa dentro de 2 anos apds o
procedimento indice. Também foram analisados infarto recorrente e necessidade de nova
intervencgao.

Como nao houve randomizacao inicial (estudo observacional) foi realizado ajuste por
escore de propensdo entre os 2 grupos. Através de regressdo logistica com eliminacdo de
possiveis varidveis de confusdofoi feito pareamento entre pacientes com stent farmacoldgico e
stent comum. Trés modelos de escore de propensdo foram realizados: todos os pacientes,
infarto com supra e infarto sem supra.

Utilizando os pacientes pareados foi realizado teste T para determinar taxas de morte, nova
revascularizacao e infarto em 2 anos.

Resultados



Foram analisados 7217 pacientes que se submeteram ao tratamento percutaneo para
infarto agudo do miocardio (4016 com uso de stents farmacoldgicos e 3201 com stent comum).
Em 2 anos, a mortalidade ajustada ao risco foi menor com os stents farmacoldgicos do que com
0s comuns entre todos os pacientes com infarto agudo ( 10,7% X 12,8%; p= 0,02), entre
aqueles com infarto com supradesnivel de ST (8,55% X 11,6%; p=0,008), e entre aqueles com
infarto sem supradesnivel de ST (12,8% x 15,6%; p=0,04).

A conclusdo do estudo foi que pacientes tratados com stent farmacoldgico apresentam
menor taxa de mortalidade e procedimentos recorrentes em 2 anos quando comparados a
pacientes com stent comum.

Entretanto, antes do uso do escore de propensdo, os 2 grupos tinham caracteristicas
basais muito diferentes (tanto clinicas como relacionadas ao procedimento). No grupo com
angioplastia com stent farmacoldgico havia mais diabéticos, hipertensos, dislipidémicos e infarto
sem supra, além de terem mais lesdes tratadas. No grupo com stent convencional havia mais
infarto com supra, choque cardiogénico, procedimentos de emergéncia e lesoes criticas.

O escore de propensdo incluiu 63 varidveis e pareou apenas 2570 pacientes de cada
grupo (71% da amostragem global). A grande limitacao do estudo é o fato de ele ter sido do
tipo observacional. A utilizacdo do escore de propensdo ndo eliminou todas as varidveis de
confusao como a forma e tempo de uso de antiagregantes plaquetarios e se a revascularizagao
inicial foi completa.

Também ndo havia dados sobre tamanho do infarto e achados angiograficos (os stents
farmacoldgicos ndo estdo disponiveis em todos os diametros e vasos pequenos tém mais
complicagOes).

Aplicagdo para a Pratica Clinica

Como visto, este estudo tem grandes limitagdes. Os stents farmacoldégicos podem ser
utilizados no tratamento de pacientes com infarto agudo do miocardio, mas sua superioridade
em relacdo aos stents convencionais neste cenario depende de confirmacdao em ensaios clinicos
maiores e randomizados desde o inicio.
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Pareamento por Escore de Propensdo

O pareamento através do escore de propensdo é utilizado para corrigir ou, pelo menos,
minimizar o viés de selecdo. O escore de propensdo pode ser definido como a probabilidade de
exposigao a um tratamento de acordo com cada variavel. O escore é geralmente estimado por
regressao logistica e varia de 0 a 1 refletindo a probabilidade de cada individuo (baseado em
suas caracteristicas) de receber o tratamento de interesse. Assim individuos com o mesmo
escore tém a mesma chance de receber o tratamento, apesar de nao terem todas as
caracteristicas semelhantes.

Analisando os dados com niveis semelhantes de escore de propensao, pode-se obter
uma “randomizacdo virtual” em que os pacientes comparaveis sao separados entre expostos e
ndo-expostos. J& que o escore de propensdo € estimado utilizando-se dados medidos, ndo se
pode controlar variaveis ndo medidas ou medidas de forma imperfeita. Desta forma, viés de
selecdo residual ndo é excluido, particularmente aquele produzido por variaveis independentes
desconhecidas. Na verdade é uma falacia se falar em randomizagdo virtual, uma vez que uma
das principais vantagens da randomizagao € produzir grupos homogéneos em relacdo a
variaveis desconhecidas, justamente o que ndo pode ser realizado através do escore de
propensao.

Desta forma, concluimos que o escore de propensdo € apenas mais um modelo para
controle de variaveis de confusao e viés de selecdo em estudos observacionais, mas que nao é
superior a outros modelos convencionais utilizados para este ajuste, particularmente no que se
refere as variaveis preditoras desconhecidas.
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