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RESUMO

A doenca arterial coronariana estavel permanece entre as principais
causas de morbimortalidade cardiovascular no mundo, tornando
essencial o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
seguras, eficazes e individualizadas. Diante dos avangos observados
na cardiologia intervencionista nas ultimas décadas, destaca-se a
crescente relevancia da angioplastia coronariana percutanea no
manejo contemporaneo desses pacientes. Objetiva-se revisar o0s
avancos recentes relacionados a angioplastia coronariana
percutanea em individuos com doenca arterial coronariana estavel,
abordando aspectos técnicos, terapéuticos e prognosticos
associados ao procedimento. Para tanto, realizou-se uma revisao
sistematica da literatura, conduzida nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude, incluindo artigos publicados entre 2015
e 2025, nos idiomas portugués e inglés, selecionados mediante
descritores relacionados a intervencao coronariana percutanea e
doenca arterial coronariana estavel, combinados com operadores
booleanos. O processo de selecao dos estudos foi realizado
conforme as recomendacdes do fluxograma PRISMA, resultando na
inclusao de 12 artigos cientificos. Observou-se que a evolucao dos
stents farmacoldgicos, dos métodos de imagem intracoronaria e das
técnicas de avaliacdo fisioldgica das lesdes contribuiu
significativamente para maior seguranca procedural, reducao de
complicacdes e melhores desfechos clinicos. Além disso, verificou-se
que a individualizacao terapéutica e a otimizacao farmacoldgica
desempenham papel essencial no sucesso do tratamento. Conclui-
se que a angioplastia coronariana percutanea representa
importante estratégia terapéutica no manejo da doenca arterial
coronariana estavel, destacando-se pelos avangos tecnoldgicos e

pela crescente efetividade clinica observada nos Ultimos anos.
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ABSTRACT

Stable coronary artery disease remains one of the leading causes of
cardiovascular morbidity and mortality worldwide, making the
development of safer, more effective, and individualized therapeutic
strategies essential. Considering the advances observed in
interventional cardiology over recent decades, percutaneous
coronary intervention has gained increasing relevance in the
contemporary management of these patients. This study aims to
review recent advances related to percutaneous coronary
intervention in individuals with stable coronary artery disease,
addressing technical, therapeutic, and prognostic aspects
associated with the procedure. Therefore, a systematic literature
review was conducted using the PubMed and Virtual Health Library,
databases, including articles published between 2015 and 2025 in
Portuguese and English, selected through descriptors related to
percutaneous coronary intervention and stable coronary artery
disease combined with Boolean operators. The study selection
process followed the PRISMA flowchart recommendations, resulting
in the inclusion of 12 scientific articles. The findings demonstrated
that the evolution of drug-eluting stents, intracoronary imaging
methods, and physiological lesion assessment techniques
significantly contributed to greater procedural safety, reduction of
complications, and improved clinical outcomes. Furthermore,
individualized therapeutic strategies and optimized
pharmacological management played an essential role in treatment
success. It is concluded that percutaneous coronary intervention
represents an important therapeutic strategy in the management of

stable coronary artery disease, standing out for its technological



advances and increasing clinical effectiveness in recent years.
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1. INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) esta entre as principais causas
de morbimortalidade cardiovascular no mundo, representando
importante problema de saude publica devido as elevadas taxas de
hospitalizacao, incapacidade funcional e mortalidade associadas as
doencas isquémicas do coracdo. E caracterizada pela formacao
progressiva de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias, a DAC
pode permanecer assintomatica por longos periodos, manifestando-
se clinicamente quando ha comprometimento significativo do fluxo
sanguineo miocardico, frequentemente sob a forma de angina
estavel e limitacao ao esforco fisico. Nesse contexto, a angioplastia
coronariana percutanea (ACP) consolidou-se como uma importante
estratégia terapéutica no manejo contemporaneo da doenca arterial
coronariana estavel, especialmente em pacientes sintomaticos ou
com importante carga isquémica. Além do alivio sintomatico, a
intervencao coronariana percutanea passou a desempenhar papel
relevante na melhora da capacidade funcional e da qualidade de
vida dos pacientes, sobretudo apds o0s avancos observados nas
técnicas intervencionistas e nos dispositivos intracoronarios

utilizados atualmente (Drescher; Rao, 2020, Bertolone et al, 2022).

Nas Jltimas décadas, a cardiologia intervencionista apresentou
significativa evolucao tecnoldgica, especialmente relacionada ao
desenvolvimento de stents farmacolégicos de nova geracao, a
incorporacao de métodos de imagem intracoronaria e a ampliagcao
das estratégias de avaliacao fisiologica das lesbes coronarianas. A

utilizacao de dispositivos com maior biocompatibilidade, menor



espessura estrutural e melhor liberacao de agentes antiproliferativos
contribuiu para reducao das taxas de reestenose intra-stent,
trombose tardia e necessidade de novas revascularizacoes.
Paralelamente, métodos como reserva fracionada de fluxo,
ultrassonografia intracoronaria e tomografia de coeréncia optica
passaram a favorecer decisbes terapéuticas mais individualizadas,
permitindo avaliacao mais precisa da relevancia funcional das
estenoses e da morfologia das placas aterosclerdticas. Mais
recentemente, estudos também passaram a enfatizar a importancia
da identificacdo precoce de placas vulneraveis e do manegjo
preventivo direcionado, ampliando a compreensao sobre a
fisiopatologia coronariana e as possibilidades de intervencao mais

assertiva (Patel; Shah; Jovin, 2020; Kim et al.,, 2024).

Apesar dos avancos observados, a definicao da melhor estratégia
terapéutica para pacientes com doenca arterial coronariana estavel
ainda permanece tema de intenso debate cientifico. Embora a
abordagem invasiva esteja associada a melhora importante dos
sintomas anginosos, da tolerancia ao exercicio e da qualidade de
vida, seus efeitos sobre mortalidade cardiovascular e prevencao de
eventos IsQUEMICOS mMmaiores permanecem controversos em
determinados grupos clinicos. Estudos recentes reforcam que a
escolha entre angioplastia coronariana percutanea e tratamento
clinico otimizado deve considerar fatores relacionados a
complexidade anatdmica da doenca, perfil de risco individual,
extensao da isquemia miocardica e caracteristicas biolégicas das
lesbes coronarianas. Além disso, evidéncias contemporaneas
apontam para uma crescente necessidade de individualizacao
terapéutica, baseada na integracao entre avancos tecnoldgicos e

tratamento farmacoldgico otimizado, visando melhores desfechos



clinicos em longo prazo (Soriano-Moreno et al, 2024; Maron et al,

2020).

Nesse cenario, torna-se fundamental revisar os avancos recentes
relacionados a angioplastia coronariana percutanea em pacientes
com doenca arterial coronariana estavel, visando compreender
como as inovacodes tecnoldgicas e terapéuticas vém contribuindo
para otimizacao dos desfechos clinicos e individualizacao do

tratamento cardiovascular contemporaneo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura,
conduzida seguindo principios metodologicos adaptados para uma
analise descritiva e qualitativa dos avancos recentes da angioplastia
coronariana percutanea em pacientes com doenca arterial
coronariana estavel seguindo as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis

(PRISMA).

A busca bibliografica fol conduzida nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas devido a ampla
relevancia cientifica e abrangéncia de publicacdées na area médica e
cardiovascular. O recorte temporal foi delimitado para publicacdes
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2025, garantindo a

analise apenas de dados que refletem o estado da arte.

A busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos
indexados nos sistemas DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings). Os termos selecionados foram:
“Percutaneous Coronary Intervention”, “Stable Coronary Artery

Disease”, “Stable Ischemic Heart Disease”, “Coronary Angioplasty”,



“Drug-Eluting Stents” e “Coronary Artery Disease”, alem de seus
correspondentes em portugués, combinados com operadores
booleano "AND” e "OR". A principal combinacao utilizada nas bases
de dados foi: ("Percutaneous Coronary Intervention” OR “Coronary
Angioplasty”) AND (“Stable Coronary Artery Disease” OR “Stable
Ischemic Heart Disease”), sendo complementada, quando
necessario, pela associacao dos descritores “Drug-Eluting Stents”
AND “Coronary Artery Disease”, visando ampliar a identificacao de
estudos relacionados as inovacdes tecnoldgicas e terapéuticas da
angioplastia coronariana percutanea em pacientes com doenca

arterial coronariana estavel.

Os critérios de inclusao abrangeram artigos originais, exigindo-se o
acesso completo e gratuito (Open Access), nos idiomas inglés e
portugués, priorizando estudos clinicos, ensaios multicéntricos e
pesquisas relacionadas as técnicas contemporaneas de intervencao
coronariana percutanea, evolucao dos stents farmacoldgicos,
métodos de imagem intracoronaria e manejo terapéutico da doenca
arterial coronariana estavel. Excluiram-se artigos duplicados, estudos
incompletos, trabalhos sem acesso ao texto completo, relatos de
caso isolados e editoriais sem dados primarios e publicacdes que

Nnao apresentavam relacao direta com o tema proposto.

Na primeira etapa, foram lidos os titulos e resumos dos estudos
encontrados a partir da busca descrita, sendo aplicado os critérios
de elegibilidade previamente definidos nesta revisao. Os estudos
selecionados na primeira etapa, foram lidos integralmente, sendo
novamente aplicado os critérios de elegibilidade, determinando,
entao, a inclusao ou Nao na pesquisa. Apds avaliar e obter consenso
sobre os estudos incluidos, o pesquisador extraiu os dados de forma

independente para um formulario de extracao de dados



padronizados. A base de dados final utilizada para a analise contém:
Titulo do estudo, ano da publicagcao, autores, delineamento da

pesquisa, revista, objetivo, método e conclusdes.

Esses dados foram sistematizados, individualmente, em uma
planilha de dados, da qual foi extraida parte dos dados que foram
organizados e apresentados em duas categorias de descricao e
analise, respondendo aos objetivos do estudo. A primeira categoria,
mais descritiva, compreende caracteristicas gerais das publicacdes,
descrevendo os textos selecionados, no que se refere a titulo, autoria
e data de publicacdao. A segunda categoria discorre sobre o
delineamento da pesquisa, revista de publicacao, objetivos do
estudo e método. A apresentacao da sintese da revisao dos dados é

demonstrada a seguir.

3. RESULTADOS

A busca bibliografica realizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) resultou inicialmente em 2.736
estudos relacionados ao tema da angioplastia coronariana
percutanea em pacientes com doenca arterial coronariana estavel.
Apods aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, incluindo idioma,
periodo de publicacao, elegibilidade metodoldgica e adequacao ao
objetivo da pesquisa, foram selecionados 12 artigos para compor a
presente revisao sistematica. O processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos encontra-se descrito no

fluxograma PRISMA apresentado a seguir.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos primarios, de acordo

com a recomendacao PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A caracterizacdo dos estudos selecionados foi realizada
considerando autoria, ano de publicacdao e titulo dos trabalhos
incluidos na revisao, permitindo identificar a distribuicao temporal
das publicacées e os principais enfoques abordados acerca dos
avancos recentes da angioplastia coronariana percutanea em
pacientes com doenca arterial coronariana estavel. Observa-se
predominancia de estudos publicados nos Ultimos anos,
evidenciando crescente interesse cientifico no aprimoramento das
técnicas intervencionistas, dos dispositivos intracoronarios e das
estratégias terapéuticas associadas ao procedimento, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacao geral dos estudos incluidos na revisao.



Autores

Doenst et al.

Popma et al.

Jia et al.

Russo et al.

Maron et al.

Drescher e
Rao

Patel, Shah e
Jovin

Zaman e
Aleem

Kohsaka

Bertolone et
al.

Soriano-
Moreno et al.

Kim et al.

Ano

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2022

2024

2024

Titulo

PCl and CABG for Treating Stable Coronary
Artery Disease

Transcatheter Aortic-Valve Replacement
with a Self-Expanding Valve in Low-Risk
Patients

Long-Term Prognosis of Moderate to Severe
Coronary Artery Calcification in Patients
Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention

Healed Plagues in Patients With Stable
Angina Pectoris

Initial Invasive or Conservative Strategy for
Stable Coronary Disease

The State of Percutaneous Intervention in
Stable Coronary Artery Disease

Improving Outcomes of Percutaneous
Coronary Interventions in Patients with
Stable Ischemic Heart Disease

Pharmacology Before, During and After
Percutaneous Coronary Intervention

To the Future and Beyond: Recent Advances
in the Application of Percutaneous Coronary
Intervention

Contemporary Management of Stable
Coronary Artery Disease

Percutaneous Coronary Intervention Versus
Optimal Medical Therapy for Stable
Coronary Artery Disease: An Umbrella
Review

Management of Coronary Vulnerable
Plague With Medical Therapy or Local



Preventive Percutaneous Coronary
Intervention

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026

Além da caracterizacao geral dos estudos, realizou-se a analise

metodologica das publicacdes incluidas, considerando

delineamento da pesquisa, peridodico cientifico, objetivo e método
empregado. Essa etapa permitiu compreender as diferentes
abordagens utilizadas para investigacao da angioplastia coronariana
percutanea e suas aplicacdes no contexto da doenca arterial
estavel, identificar relacdes de

coronariana possibilitando

complementaridade entre os estudos selecionados, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Sintese metodoldgica e objetivos dos estudos incluidos.

Artigo Delineame Revista Objetivo Método
nto
Doenst et Revisao Journal of Comparar Revisao
al. (2019) clinica the ACP e comparativa
American cirurgia de de evidéncias
College of revascularizac clinicas
Cardiology ao
miocardica
Popma et Ensaio New Avaliar Estudo
al. (2019) clinico England seguranca de clinico
Journal of intervencdes  comparativo
Medicine minimament

e invasivas



Jia et al.
(2020)

Russo et al.
(2020)

Maron et al.
(2020)

Drescher e
Rao (2020)

Patel, Shah
e Jovin
(2020)

Zaman e
Aleem
(2020)

Estudo
observacio
nal

Estudo
observacio
nal

Ensaio
clinico
multicéntri
co

Revisao
narrativa

Revisao
narrativa

Revisao
narrativa

Circulation
Journal

Arteriosclero
sis,
Thrombosis,
and
Vascular
Biology

New
England
Journal of
Medicine

Current
Atherosclero
sis Reports

Journal of
Thoracic
Disease

Heart

Avaliar
prognaostico
da
calcificacao
coronariana
em pacientes
submetidos a
ACP

Investigar
placas
cicatrizadas
em pacientes
com angina
estavel

Comparar
estratégia
invasiva
versus
tratamento
conservador

Revisar o
estado atual
da
angioplastia
coronariana
na DAC
estavel.

Investigar
estratégias
para
melhorar
resultados da
ACP

Revisar
farmacologia
antes,

Analise
prognostica
de pacientes

submetidos a
intervencao

Avaliacao
morfolégica
por
tomografia
de coeréncia
optica

Estudo
multicéntrico
randomizado

(ISCHEMIA
Trial)

Revisao da
literatura
sobre
avancos
tecnologicos
e
terapéuticos
da ACP

Revisao
sobre
imagem
intracoronari
a e avaliacao
fisiologica

Revisao
terapéutica
medicament
osa



durante e

apos ACP
Kohsaka Revisao Journal of Analisar Revisao
(2021) narrativa Clinical avancos sobre
Medicine recentes da evolucao
ACP tecnologica
da
cardiologia
intervencioni
sta
Bertolone Revisao High Blood Revisar Revisao das
et al. (2022) clinica Pressure & manejo estratégias
Cardiovascul contemporan  terapéuticas
ar eo da DAC atuais
Prevention estavel
Soriano- Revisao Heliyon Comparar Revisao de
Moreno et integrativa ACP versus revisdoes
al. (2024) terapia sistematicas
médica e
otimizada metanalises
Kim et al. Revisao JACC: Asia Avaliar Revisao
(2024) clinica manejo de sobre
placas estratégias

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

vulneraveis
coronarianas

preventivas
locais e
terapéuticas

Os estudos selecionados demonstraram importantes avancos
relacionados a angioplastia coronariana percutanea em pacientes
com doenca arterial coronariana estavel, especialmente no que se
refere a evolucao dos stents farmacoldgicos, ao uso de métodos de
imagem intracoronaria e a individualizacao terapéutica baseada nas
caracteristicas clinicas e anatdbmicas dos pacientes. Além disso,

observou-se crescente relevancia da avaliacao fisioldgica das lesdes



coronarianas e da otimizacao farmacoldgica como estratégias
fundamentais para melhores desfechos clinicos e reducao de

complicacdes cardiovasculares.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que a angioplastia
coronaria percutanea (ACP) passou por uma transformacao
importante nas ultimas décadas, deixando de representar apenas
uma técnica de reperfusao mecanica para tornar-se uma estratégia
terapéutica cada vez mais individualizada e tecnologicamente

refinada no tratamento da doenca arterial coronariana estavel.

Drescher e Rao (2020) defendem que a cardiologia intervencionista
contemporanea deve integrar simultaneamente fatores anatémicos,
clinicos e fisioldgicos na tomada de decisao. Essa perspectiva é
complementada por Bertolone et al. (2022), que enfatizam que o
manejo da DAC estavel transcende o procedimento invasivo isolado,
dependendo da sinergia entre a intervencao coronariana, a terapia
medicamentosa otimizada e o controle rigoroso dos fatores de risco.
Essa perspectiva € ampliada por Kohsaka (2021), que reforca como a
evolucao tecnoldgica dos dispositivos intracoronarios e das técnicas
intervencionistas permitiu ampliar a seguranca e a eficacia da ACP,
inclusive em cenarios clinicos considerados mais complexos. Nesse
sentido, os autores demonstram elevada complementaridade ao
reconhecerem que 0s avancos tecnoldgicos isoladamente nao
explicam a melhora dos desfechos, sendo indispensavel uma
abordagem terapéutica integrada e centrada no perfil individual do

paciente.



A real magnitude dos beneficios progndsticos da intervencao
coronaria percutanea (ICP) na doenca arterial coronariana estavel
(DACE) permanece como um dos eixos centrais de debate na
cardiologia contemporanea. Esse cenario foi fortemente consolidado
pelo ensaio clinico ISCHEMIA (Maron et al, 2020), o qual demonstrou
gue a estratégia invasiva inicial nao superou o tratamento clinico
otimizado (TCO) na reducao de desfechos duros, como mortalidade
cardiovascular e infarto agudo do miocardio. Por outro lado, os
achados reiteram o papel fundamental da ICP na esfera sintomatica,
evidenciando uma melhora expressiva no controle da angina e por

conseguinte, na qualidade de vida desses pacientes.

Esses achados sao posteriormente reforcados por Soriano-Moreno et
al. (2024), cuja revisao abrangente evidenciou que a ACP tende a
apresentar maior beneficio sintomatico do que impacto progndstico
absoluto em pacientes estaveis, especialmente quando comparada
a terapia medicamentosa otimizada. Entretanto, em vez de
representar uma divergéncia, os estudos parecem convergir ao
sugerir que a angioplastia possui papel mais relevante em
subgrupos especificos, particularmente pacientes sintomaticos, com
elevada carga isquémica ou refratariedade ao tratamento
conservador. Em consonancia, as evidéncias apresentadas por
Maron et al. (2020) e Soriano-Moreno et al. (2024) afastam a ideia de
um beneficio universal da intervencao invasiva, corroborando a
necessidade de uma selecao mais criteriosa dos candidatos ao

procedimento.

Essa discussao torna-se ainda mais consistente quando comparada
as observacdes de Doenst et al (2019), que argumentam que a
definicao da melhor estratégia de revascularizacao, seja por

angioplastia ou cirurgia, deve considerar fatores como extensao da



doenca coronariana, complexidade anatdbmica e presenca de
comorbidades, especialmente diabetes mellitus e doenca

multiarterial.

Embora Doenst et al. (2019) reconhecam as vantagens consolidadas
da cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM) em cenarios
especificos, Drescher e Rao (2020) contrapdéem parcialmente essa
visao. Os autores destacam que o advento dos stents farmacologicos
de dJdltima geragcao e a incorporagao de métodos diagnosticos
intracoronarios avancados foram determinantes para mitigar as
limitacdes historicamente atribuidas a ICP, estreitando a lacuna de

eficacia entre as duas estratégias

Bertolone et al. (2022) complementam esse debate ao enfatizar que
decisdes terapéuticas rigidas vém sendo substituidas por modelos
individualizados e multidisciplinares, nos quais as caracteristicas
clinicas do paciente e suas preferéncias assumem papel central.
Dessa maneira, percebe-se menos um cenario de oposi¢cao entre
angioplastia e cirurgia e mais uma construcao de
complementaridade terapéutica baseada Nna medicina

personalizada.

Outro ponto de forte convergéncia entre os estudos refere-se ao
papel crescente da avaliacao fisioldgica e dos métodos de imagem
intracoronaria no refinamento das decisdes terapéuticas. Patel, Shah
e Jovin (2020) defendem que ferramentas como reserva fracionada
de fluxo (FFR), ultrassonografia intracoronaria (IVUS) e tomografia de
coeréncia Optica (OCT) modificaram significativamente a pratica
clinica ao permitirem maior precisao na identificacdao de lesdes
funcionalmente relevantes, reduzindo intervencoes desnecessarias e

favorecendo melhores resultados clinicos.



Essa perspectiva encontra sustentacao nos achados de Jia et al
(2020), que demonstraram pior prognostico cardiovascular em
pacientes com calcificacdao coronariana moderada a grave
submetidos a angioplastia, reforcando a necessidade de
caracterizacao anatdmica detalhada antes do procedimento. Em
complemento, Kim et al (2024) ampliam essa discussao ao
sugerirem que placas vulneraveis podem ser manejadas tanto por
terapia clinica intensiva quanto por estratégias preventivas locais de
intervencao percutanea, defendendo uma abordagem baseada no
perfil biolégico da lesdo e nao apenas no grau de obstrucao
coronariana. Esses estudos convergem ao demonstrar que a
angiografia isolada se tornou insuficiente na cardiologia
intervencionista moderna, sendo necessaria avaliacao fisiologica,

estrutural e até bioldgica das placas aterosclerdticas.

A analise da morfologia das placas coronarianas também representa
um ponto em que o0s estudos se complementam de forma
expressiva. Russo et al. (2020) demonstraram que placas cicatrizadas
frequentemente identificadas em pacientes com angina estavel
refletem episddios prévios de instabilidade coronariana silenciosa,
sugerindo que a aterosclerose permanece biologicamente ativa
mesmo em quadros considerados estaveis. Esses achados dialogam
diretamente com Kim et al (2024), que argumentam que a
identificacao precoce de placas vulneraveis pode abrir espaco para
intervencdes preventivas mais direcionadas, combinando terapia
medicamentosa intensiva e, em casos selecionados, intervencao

local percutanea.

Jia et al (2020), por sua vez, complementam essa discussao ao
evidenciarem que a composicao estrutural da placa, especialmente

na presenca de calcificacao, influencia diretamente os desfechos



apos angioplastia. Dessa forma, os autores nao apenas convergem,
mas constroem uma visdao progressivamente mais sofisticada da
DAC estavel, na qual o comportamento biolégico da placa
coronariana assume papel tdao importante quanto o grau de

estenose arterial na definicao terapéutica.

Em relacdao ao tratamento farmacoldgico associado a angioplastia
coronariana percutanea, os estudos analisados demonstram forte
convergéncia ao defenderem que os avancos tecnoldégicos da ACP
somente alcangam melhores resultados clinicos quando
acompanhados de manejo medicamentoso adequado. Zaman e
Aleem (2020) ressaltam que a terapia antiplaquetaria dupla
permanece como um dos pilares fundamentais na prevencao de
trombose intra-stent e de eventos cardiovasculares adversos,
defendendo ainda a individualizacao do tratamento conforme o

risco isquémico e hemorragico de cada paciente.

Essa visao é diretamente complementada por Bertolone et al. (2022),
que argumentam gue a otimizac¢ao do tratamento clinico, incluindo
estatinas, antiagregantes plaquetarios e controle intensivo dos
fatores de risco, deve ser considerada parte inseparavel do manejo
da doenca arterial coronariana estavel. Soriano-Moreno et al. (2024)
reforcam essa perspectiva ao demonstrar que, em muitos pacientes
estaveis, a terapia medicamentosa otimizada pode apresentar
resultados comparaveis a estratégia invasiva em termos
prognosticos, embora com diferencas na melhora sintomatica.
Observa-se que os estudos nao colocam tratamento clinico e
angioplastia como estratégias concorrentes, mas como abordagens
complementares cuja integracao tende a produzir melhores

desfechos cardiovasculares.



A evolucao dos stents farmacoldgicos constitui outro ponto em que
0S autores apresentam elevada complementaridade. Kohsaka (2021)
destaca que os dispositivos de nova geracao passaram a apresentar
maior biocompatibilidade, hastes metalicas mais finas e liberacao
mais eficiente de farmacos antiproliferativos, reduzindo
significativamente complicacbes como reestenose intra-stent e
trombose tardia. Patel, Shah e Jovin (2020) corroboram com essa
analise ao enfatizarem que os avancos tecnoldgicos dos stents,
associados ao uso crescente de IVUS e OCT, contribuiram para maior
precisao Nno posicionamento e expansao dos dispositivos, reduzindo

falhas procedurais.

Entretanto, Zaman e Aleem (2020) fazem uma importante
complementacao ao ressaltarem que os beneficios dos stents
modernos dependem diretamente da adesao ao tratamento
farmacologico pods-procedimento. Desse modo, os estudos
convergem ao demonstrar que a eficacia da angioplastia
contemporanea resulta de wuma interacdao entre inovacao
tecnoldgica, experiéncia técnica e manejo clinico otimizado,
afastando interpretacdes reducionistas que atribuem o0s avancos

exclusivamente ao aperfeicoamento dos dispositivos.

Outro aspecto amplamente discutido entre os autores refere-se a
estratificacao de risco e a crescente valorizacao da complexidade
anatdmica e bioldgica das lesdes coronarianas. Jia et al (2020)
demonstraram que a presenca de calcificacdo coronariana
moderada a severa esta associada a pior prognostico cardiovascular
e maior dificuldade técnica durante a angioplastia, sugerindo
necessidade de planejamento terapéutico mais criterioso. Esses
achados sao fortalecidos pelas observacdes de Patel, Shah e Jovin

(2020), que defendem o uso rotineiro de métodos de imagem



intracoronaria justamente para caracterizar melhor lesdes

complexas antes da intervencao.

Russo et al. (2020), por outro lado, expandem a discussao ao
demonstrar que a instabilidade aterosclerdtica pode permanecer
ativa mesmo em pacientes classificados como clinicamente estaveis,
evidenciando que aspectos biologicos da placa também influenciam
o risco cardiovascular. Kim et al (2024) complementam esse
raciocinio ao sugerirem que estratégias preventivas focadas em
placas vulneraveis podem representar um novo paradigma
terapéutico. Nesse cenario, percebe-se que os estudos convergem
ao apontar uma mudanca progressiva do foco exclusivamente
anatdbmico para uma abordagem mais integrada, baseada na

fisiologia, morfologia e vulnerabilidade da placa aterosclerdtica.

Os estudos analisados também dialogam ao demonstrar que a
evolucao da cardiologia intervencionista esta inserida em um
cenario mais amplo de desenvolvimento de terapias
cardiovasculares minimamente invasivas. Embora Popma et al
(2019) tenham investigado predominantemente intervencdes
estruturais cardiacas, especialmente relacionadas ao implante
transcateter de valvula adrtica, seus achados reforcam uma
tendéncia contemporanea de aperfeicoamento dos dispositivos
cardiovasculares e reducao das complicacdes associadas a
procedimentos invasivos. Essa perspectiva complementa as
observacdes de Kohsaka (2021), que enfatiza o impacto da inovacao
tecnologica continua sobre a ampliacdo das indicacdes da
angioplastia coronariana percutanea. Drescher e Rao (2020)
também dialogam com essa visdao ao argumentarem que a
modernizacao dos dispositivos intracoronarios permitiu expandir a

aplicabilidade da ACP em pacientes com anatomias mais complexas



e perfis clinicos de maior risco. Dessa forma, ainda que abordem
cenarios cardiovasculares distintos, os estudos apontam para uma
tendéncia comum de desenvolvimento de procedimentos mais

sSeguros, precisos € menos invasivos.

Embora existam diferencas relacionadas aos delineamentos
metodologicos e objetivos especificos, observa-se consenso entre os
autores quanto a Iimportancia da evolucao tecnoldgica, da
individualizacao terapéutica e da integracao entre intervencao
percutanea e tratamento clinico otimizado. Enquanto Maron et al.
(2020) e Soriano-Moreno et al. (2024) reforcam a necessidade de
criteriosa selecao dos pacientes para obtencao de beneficios clinicos
mais relevantes, Patel, Shah e Jovin (2020), Jia et al. (2020), Russo et
al. (2020) e Kim et al. (2024) ampliam o entendimento sobre o papel
das tecnologias diagnosticas e da vulnerabilidade da placa
coronariana na tomada de decisao terapéutica. Paralelamente,
Kohsaka (2021), Zaman e Aleem (2020), Bertolone et al (2022) e
Drescher e Rao (2020) evidenciam que os avancos estruturais da
angioplastia dependem da associacao com  estratégias

farmacoldgicas e acompanhamento clinico continuo.

Em suma, longe de representarem divergéncias substanciais, as
evidéncias disponiveis oferecem perspectivas complementares que
consolidam o entendimento contemporaneo da ACP. O
procedimento deixa de ser visto sob uma o6tica puramente mecanica
para se firmar como uma estratégia terapéutica progressivamente

Mais segura, precisa e individualizada

5. CONCLUSAO



A angioplastia coronariana percutanea consolidou-se como uma
estratégia terapéutica de grande relevancia no manejo da doenca
arterial coronariana estavel, sobretudo em razao dos avancos
tecnoldgicos observados na Ultima década e da crescente
sofisticacao da cardiologia intervencionista. O aprimoramento dos
stents farmacoldgicos de nova geragao, a incorporacao de meétodos
de imagem intracoronaria e a ampliacao das técnicas de avaliacao
fisiologica das lesbes coronarianas contribuiram significativamente
para maior precisao diagnostica, melhor planejamento terapéutico,

reducao de complicacdes e otimizacao dos desfechos clinicos.

Paralelamente, o desenvolvimento de estratégias farmacoldgicas
mais individualizadas e o refinamento do tratamento clinico
adjuvante fortaleceramm a seguranca e a efetividade do
procedimento, evidenciando que O sucesso terapéutico nao
depende exclusivamente da intervencao mecanica, mas também da
integracao entre tecnologia, farmacologia e estratificacao clinica
adequada. Embora persistam discussdes acerca do impacto da
angioplastia coronariana percutanea sobre mortalidade
cardiovascular e prevencao de eventos isquémicos em
determinados perfis de pacientes estaveis, observou-se beneficio
consistente na melhora dos sintomas anginosos, da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

Além disso, ficou evidente que fatores como complexidade
anatdmica, vulnerabilidade das placas aterosclerdticas, presenca de
calcificacao coronariana e perfil clinico individual exercem influéncia
direta sobre a escolha terapéutica e os resultados do tratamento.
Dessa forma, conclui-se que a abordagem contemporanea da
doenca arterial coronariana estavel deve ser fundamentada em

decisdes individualizadas, sustentadas pelas evidéncias cientificas



mMais atuais, reforcando a angioplastia coronariana percutanea como
um procedimento cada vez mais seguro, preciso e alinhado aos

principios da medicina cardiovascular personalizada.
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