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Editorial

A Visao de um Cirurgiao sobre o Estudo SYNTAX

Fabio B. Jatene'

om o progressivo desenvolvimento dos métodos

intervencionistas de tratamento da doenca arte-

rial corondria, a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRM) passou por varias fases de mudancas
e adaptagdes. Desde o inicio, quando o cirurgido fica-
va de sobreaviso caso algum problema maior pudesse
ocorrer durante a angioplastia, até os tempos atuais de
disputa pelo mesmo paciente, ai incluidos os multiar-
teriais, observaram-se fases com maior ou menor avan-
¢os em cada um dos métodos.

A modalidade cirdrgica, método de resultados muito
conhecidos e consistentes, passou a ser continuamen-
te questionada e comparada a outras formas de trata-
mento e, mesmo demonstrando sua eficacia, vem so-
frendo reducdo de seu campo de atuacdo. E a que
isso se deve? A piora dos resultados cirtrgicos? Ao
menor treinamento ou mesmo desinteresse dos ci-
rurgides com essa operagdo, com o passar dos anos?
Definitivamente a resposta é ndo! O que ocorre é o
interesse crescente em todo o mundo e em todas as
dreas médicas pelos chamados métodos menos invasivos
de tratamento. Mesmo nas dreas cirdrgicas, grande
parte das operacoes é realizada pelos métodos videos-
copicos, menos agressivos e de maior aceitagdo pelos
pacientes. E ha ainda o argumento, por vezes incor-
reto, da possibilidade de, em casos de insucesso do
método menos invasivo, tentar realizar o método conven-
cional.

O que vem fazendo a cirurgia para se adaptar aos
novos tempos? Tem trabalhado de forma efetiva para
reduzir a agressao cirtdrgica, por meio de incisoes
menores, diminuicdo da utilizacdo de circulagao extra-
corpérea, evitando muitas vezes a manipulacdo da
aorta, preocupando-se cada vez mais com durabilida-
de dos enxertos, extubacdo precoce ainda na sala de
operacdes e menor tempo de hospitalizacdo, entre
vdrias outras medidas. Isso tudo, a despeito de tratar
progressivamente pacientes portadores de doenca cada
vez mais complexa, como individuos mais idosos, com
doencas associadas, deterioracao da funcao ventricular
ou em fases agudas da doenca coronéria.

Entretanto, um dos maiores problemas, na minha
opinido, e que tem dificultado o direcionamento de
pacientes portadores de doenca corondria é a falta de
padronizacao na indicag¢do das condutas e a conseqliente
dificuldade no encaminhamento dos pacientes para o
tratamento. Vdrios trials tém sido divulgados, enfocando
aspectos comparativos bem especificos, e as conclu-
sdes na maioria deles sdo bastante claras, demonstrando
reducdo da mortalidade para cinco anos de evolucao,
em favor da CRM, principalmente quando ha envol-
vimento da artéria interventricular anterior’. O New
York Registry?, com dados do mundo real, e o trabalho
MASS?, realizado em nosso meio, sdo bons exemplos
disso. Entretanto, o que se observa na pratica didria é
que esses trabalhos e os guias de conduta que se
originam a partir deles ndo sdo, em muitas situacoes,
seguidos. E o que se convencionou chamar de indi-
cacoes off-label. E isso, por vezes, ocorre com muita
frequéncia, em algumas situagdes atingindo até 70%
das indicagdes. Se isso por um lado cria a possibili-
dade de individualizar o tratamento, levando em consi-
deracdo fatores que nao foram abordados nas pesqui-
sas e nos trabalhos, por outro lado traz uma desorgani-
zacao a essa questdo. Entram em campo fatores como
a experiéncia e a acurdcia pessoais e a visao pessoal
do individuo que vai realizar o procedimento. A opi-
nido de muitos ou dos que se preocuparam em padro-
nizar as condutas acaba sendo relegada e surgem os
excessos e os resultados indesejdveis e negativos. Dentre
os vdrios trials dos Gltimos anos, o SYNTAX*®> (SYNergy
Between PCl with TAXus and Cardiac Surgery) é mais
um deles. O SYNTAX é um estudo de fase lll, que foi
desenhado para determinar o melhor tratamento, se
intervencdo corondria percutanea (ICP) ou CRM, para
pacientes com doenca corondria complexa. Mais de 3
mil pacientes, recrutados nos Estados Unidos e na
Europa e tratados em 85 hospitais, foram analisados
por uma equipe multidisciplinar, que incluia um car-
diologista intervencionista e um cirurgiao cardiaco, e
os resultados de um ano de seguimento foram apresen-
tados no congresso da European Society of Cardiology
(ESC), na Alemanha®. Esse foi o primeiro trial a com-
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parar diretamente CRM e tratamento percutineo com
o uso do stent farmacolégico para pacientes portado-
res de lesdo complexa, como multiarteriais e lesdo de
tronco da artéria corondria esquerda. Houve dois bra-
¢os principais do estudo, o da randomizacdo e o dos
registros: no primeiro, pacientes elegiveis para qual-
quer um dos métodos (897 para CRM e 903 para ICP),
e no segundo, pacientes ndo elegiveis para um dos
métodos (1.077 para CRM e 198 para ICP).

Esse estudo enfocou importantes aspectos e que
precisam ser claramente analisados. Para se ter uma
idéia de sua repercussao, o dr. Chitwood, presidente da
Society of Thoracic Surgeons, considerou esse trabalho
um marco para a comunidade cardiolégica’.

Enfocando inicialmente o grupo randomizado, ob-
servou-se que, apoés um ano, os resultados da ICP
foram inferiores aos da CRM, com diferenca estatistica
em relagao aos desfechos primarios, ai incluidos eventos
cardiacos ou cerebrovasculares adversos maiores
(MACCE), como todas as causas de morte, acidente
vascular cerebral (AVC), infarto e necessidade de rein-
tervencdo, que foram favordveis ao grupo cirdrgico
com 12,1%, enquanto no grupo percutineo foi de
17,8%. lIsso considerando que a evolucdo é de ape-
nas um ano, de um total de cinco anos previstos, o
que poderd reforcar ainda mais os dados inicialmente
obtidos, como j& demonstrado por Hoffman et al.? em
metandlise. Como desfechos secundarios, observou-
se que nao houve diferencas entre risco de morte ou
de ataque cardiaco e houve uma diferenca estatistica
com menor nivel de AVC em favor do tratamento
percutaneo (0,6% vs. 2,2%). A diminuicao dessa incidén-
cia de AVC s6 serd possivel quando houver maior
rigor na avaliacdo vascular pré- e intra-operatéria, prin-
cipalmente das condi¢des da porcdo ascendente da
aorta, e que inclua analise ultra-sonogréafica e medidas
de fluxo cerebral intra-operatério.

O desenho de all comers do SYNTAX permitiu
ainda que os pacientes considerados ndo elegiveis
para o estudo randomizado pudessem ser incluidos
em dois bragos de registros, com 1.077 para CRM e
198 para ICP. Analisando agora esses registros, ha
também consideracdes interessantes a serem feitas.
Nesses bracos estdo pacientes que foram contra-in-
dicados para um tratamento e, conseqiientemente,
submetidos a outro. Observou-se que, para MACCE,
a ocorréncia no registro ICP foi de 20,4%, enquanto
no grupo cirdrgico foi de 8,8%. A esse respeito, o dr.
Friedrich Mohr, principal investigador, de Leipzig,
Alemanha, afirmou: “O tratamento percutaneo é uma
opg¢do vidvel para pacientes nao considerados elegi-
veis para CRM”. Por outro lado, “os resultados cirir-
gicos sdao considerados excelentes para pacientes que
ndo sao candidatos a ICP”. Além disso, outro dado
evidenciado por esse estudo refere-se ao fato de a
CRM ter sido a UGnica opgao de tratamento para cerca
de um terco (1.077 de 3.075) de todos os pacientes
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considerados. Na comunidade cirlrgica, esses dados
tiveram bastante repercussdo e algumas sdo dignas
de nota. O dr. Robert Guyton, chefe de Cirurgia
Cardiotordcica da Emory Health Care, afirmou que os
pacientes necessitam saber que, em casos como 0s
do estudo, se, ao invés da cirurgia, o implante de
stents for realizado como primeira escolha, pode levar
a um indice de morte 20% a 40% maior em trés
anos. Disse, ainda, que os resultados desse estudo
deverdo alterar os padroes de utilizacdo dos stents
nos Estados Unidos, em algumas dreas em que sdo
excessivamente empregados. Também o dr. Michael
Mack, diretor médico do Baylor Heart Hospital, disse
ser extremamente necessdria e critica, antes do im-
plante de stents, a informacdo aos pacientes, com
perfil de doenga semelhante ao do estudo, sobre os
riscos e beneficios, incluindo as possibilidades de
diminui¢do da sobrevida e aumento do nimero de
reintervencgoes.

Ainda em relagdo ao SYNTAX, ha dois pontos que
considero muito positivos. O primeiro refere-se a adogao
do SYNTAX Score, que poderd se somar aos demais
escores existentes e servir de base para uma padroniza-
¢do da linguagem a ser falada por todos aqueles que se
dedicam a tratar desses pacientes, quer sejam clinicos,
hemodinamicistas e cirurgioes, e que possa levar a uni-
formizacdo das indicacdes e condutas atualmente tio
divididas e, muitas vezes, sem padronizacido. O segundo
ponto, inserido nesse contexto, é o conceito bastante
atual de heart team, que deverd ser difundido cada vez
mais e que é praticado neste trabalho, com avaliacdo
conjunta dos casos clinicos pelos diferentes profissionais
da drea cardiolégica. Em recente artigo, Ribeiro et al.’
comentaram sobre a importancia dessa cooperacdo e
dos evidentes beneficios para os pacientes.

Ao finalizar, entendo que o trabalho SYNTAX foi
positivo, sob aspectos distintos, para as duas dreas
sob andlise. Para a drea cirdrgica, reforcou fortemen-
te a idéia, ja externada em outros estudos, de que a
CRM é um procedimento seguro, confidvel e de ex-
celentes resultados para pacientes multiarteriais e com
lesdo de tronco. Ao contrdrio do que se preconizou
no passado recente de que essa operacao ja estaria
com data marcada para seu fim, esse estudo demons-
trou que sua continuidade é uma necessidade, base-
ada em seus resultados superiores e que realmente
beneficiam os pacientes. Acho oportuna as palavras
de Sir Winston Churchill ao comentar sobre a vitéria
britanica em El-Alamein, marco do inicio da derroca-
da das forcas do Eixo na Africa do Norte e um dos
marcos decisivos na 2 Guerra Mundial: “... este ndo
é o fim, ndo é nem o comeco do fim, mas é, talvez,
o fim do comeco...”.
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