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Decisao Baseada em Evidéncias entre ICP e CRM

Evidence based decision making between PCl and CABG
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Cardiovascular Center OLV, Aalst — Bélgica

Minieditorial referente ao artigo: Uso de Stent vs. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica em Multiarteriais e Doenga de Tronco de Corondria
Esquerda: Uma Metandlise de Estudos Randomizados com Avaliagao de Subgrupos

Nas dltimas cinco décadas, a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio (CRM) tem sido recomendada para pacientes
com lesoes de tronco de corondria esquerda ndo-protegido
(TCE-NP) e doenga arterial coronariana multivascular
(DAC MV)." Nessas populagdes, a CRM reduz a mortalidade
quando comparada ao tratamento clinico.? Em pacientes com
DAC MV, vérios ensaios clinicos randomizados estabeleceram
a superioridade da CRM sobre as intervengées coronarias
percutaneas (ICP) em termos de desfechos clinicos bem
definidos.** No subgrupo TCE-NP do estudo SYNTAX I,
foram observados resultados comparaveis entre ICP e CRM
ap6s cinco anos.’ Esse achado desencadeou o desenho e a
execugdo dos estudos EXCEL e NOBLE, que confirmaram
um equilibrio nos grandes eventos adversos cardiovasculares
e cerebrais entre a ICP e a CRM em pacientes com doenga
arterial coronariana (DAC) no TCE-NP®7

O actimulo de evidéncias permitiu compreender melhor
quais pacientes podem se beneficiar de uma estratégia de
revascularizagdo especifica.® Na edigdo atual da Revista,
Negreiros de Andrade et al.,° apresentam uma metanélise a
nivel de estudo comparando desfechos clinicos apds a ICP
e a CRM em pacientes com DAC no TCE-NP e DAC MV.
Os autores devem ser elogiados pela analise estratificada com
o objetivo de fornecer informagoes préticas para a comunidade
cardiovascular. Com base no atual estado das evidéncias,
podemos afirmar que 1) em pacientes com DAC no TCE-NP, a
ICP pode ser considerada uma alternativa a revascularizagao
miocardica em pacientes com baixa complexidade anatomica,
e 2) pacientes com DAC MV apresentam melhores desfechos
clinicos quando tratados com CRM. Quando essas duas
populagoes foram combinadas, a presente metanalise mostrou
um beneficio precoce (<30 dias) da ICP em termos de
mortalidade e acidente vascular cerebral, e vantagem em longo
prazo da CRM em relagdo a morte e infarto do miocardio.

O processo de tomada de decisoes clinicas no contexto
da interagdo da Equipe Cardiaca é a base da selecdo dos
pacientes. Fatores clinicos importantes como idade, sexo,
presencga de diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
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devem ser contabilizados no processo de selecao entre a ICP
e a CRM. Além disso, consideragdes anatomicas baseadas
na presenga de DAC isolada no TCE-NP e/ou DAC MV
também deve influenciar a decisdo sobre o tratamento.®
O escore SYNTAX Il foi desenvolvido para auxiliar a equipe
cardfaca no processo de tomada de decisao, considerando
a interacdo entre as varidveis clinicas e a complexidade
anatdmica. O escore incorpora as varidveis clinicas com o
escore SYNTAX anatomico, fornecendo uma recomendacdo
de tratamento (isto €, ICP ou CRM) com base na mortalidade
prevista aos 4 anos.'® A estimativa de mortalidade baseada
em perfis individuais dos pacientes melhora as discussdes na
equipe cardiaca, as informagdes sobre o paciente e a tomada
de decisao compartilhada. Além disso, o escore SYNTAX Il
foi validado em ensaios clinicos atuais; no estudo EXCEL, os
pacientes randomizados para ICP nos quais o SYNTAX Il havia
recomendado CRM, apresentaram mortalidade por todas
as causas mais alta em 3 anos de seguimento." Além disso,
no estudo SYNTAX Il, pacientes com DAC MV selecionados
com base em um risco de mortalidade equilibrado entre
ICP e CRM apresentaram desfechos semelhantes quando
comparados a uma populagao pareada submetida a CRM.">"
Uma recomendagao prética, apoiada pelos achados desta
metandlise, é: mulheres, pacientes jovens, diabéticos, com
fracdo de ejecao baixa e DAC MV com alta complexidade
anatdmica (por exemplo, escore SYNTAX anatomico alto) tém
melhor prognéstico quando tratados com CRM, enquanto
a ICP é uma alternativa aceitavel para pacientes idosos,
com DPOC ou DAC no TCE-NP com baixa complexidade
anatémica. Dados de longo prazo (isto é, 10 anos) do
estudo SYNTAX original e do estudo FREEDOM se tornaram
disponiveis e mostraram uma vantagem persistente da CRM
sobre a ICP em pacientes com DAC MV.> Sdo esperados
seguimentos clinicos de longo prazo de pacientes incluidos
nos estudos EXCEL e NOBLE, com DAC no TCE-NP, para
uma defini¢ao adicional da melhor estratégia de tratamento.

O uso sistematico de fluxo fracionado de reserva demonstrou
reduzir o nimero de lesdes que parecem ser angiograficamente
significativas, reclassificar uma proporgao significativa de
pacientes para diminuir os tercis do escore SYNTAX e melhorar
os resultados clinicos em comparagao com a ICP guiada
por angiografia e o tratamento clinico ideal."' O estudo
Comparagao da Intervengao Coronaria Percutdnea Guiada por
Reserva de Fluxo Fracionario e a Cirurgia de Revascularizagao
do Miocérdio em Pacientes com Doenca Coronariana
Multiarterial (FAME 3) fornecera respostas sobre a melhor
estratégia de revascularizagao, fazendo com que a tomada de
decisdao em relagdo ao tratamento seja realizada com base na
fisiologia coronariana. Em um futuro préximo, uma ferramenta
virtual que prevé a melhora funcional apés a ICP ou CRM
refinard ainda mais a selecdo dos pacientes, potencialmente
melhorando os resultados clinicos na DAC estavel.
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