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Com o progressivo desenvolvimento dos métodos
intervencionistas de tratamento da doença arte-
rial coronária, a cirurgia de revascularização do

miocárdio (CRM) passou por várias fases de mudanças
e adaptações. Desde o início, quando o cirurgião fica-
va de sobreaviso caso algum problema maior pudesse
ocorrer durante a angioplastia, até os tempos atuais de
disputa pelo mesmo paciente, aí incluídos os multiar-
teriais, observaram-se fases com maior ou menor avan-
ços em cada um dos métodos.

A modalidade cirúrgica, 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 eficácia, vem so-
frendo redução de seu campo de atuação. E a que
isso se deve? À piora dos resultados cirúrgicos? Ao
menor treinamento ou mesmo desinteresse dos ci-
rurgiões com essa operação, com o passar dos anos?
Definitivamente a resposta é não! O que ocorre é o
interesse crescente em todo o mundo e em todas as
áreas médicas pelos chamados métodos menos invasivos
de tratamento. Mesmo nas áreas cirúrgicas, grande
parte das operações é realizada pelos métodos videos-
cópicos, menos agressivos e de maior aceitação pelos
pacientes. E há 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 agressão cirúrgica, por meio de incisões
menores, diminuição da utilização de circulação extra-
corpórea, evitando muitas vezes a manipulação da
aorta, preocupando-se cada vez mais com durabilida-
de dos enxertos, extubação precoce ainda na sala de
operações e menor tempo de hospitalização, entre
várias outras medidas. Isso tudo, a despeito de tratar
progressivamente pacientes portadores de doença cada
vez mais complexa, como indivíduos mais idosos, com
doenças associadas, deterioração da função ventricular
ou em fases agudas da doença coronária.

Entretanto, um dos maiores problemas, na minha
opinião, e que tem dificultado o direcionamento de
pacientes portadores de doença coronária é a falta de
padronização na indicação das condutas e a conseqüente
dificuldade no encaminhamento dos pacientes para o
tratamento. Vários trials têm sido divulgados, enfocando
aspectos comparativos bem específicos, e as conclu-
sões na maioria deles são bastante claras, demonstrando
redução da mortalidade para cinco anos de evolução,
em favor da CRM, principalmente quando há envol-
vimento da artéria interventricular anterior1. O New
York Registry2, com dados do mundo real, e o trabalho
MASS3, realizado em nosso meio, são bons exemplos
disso. Entretanto, o que se observa na prática diária é
que esses trabalhos e os guias de conduta que se
originam a partir deles não são, em muitas situações,
seguidos. É o que se convencionou chamar de indi-
cações off-label. E isso, por vezes, ocorre com muita
freqüência, em algumas situações atingindo até 70%
das indicações. Se isso por um lado cria a possibili-
dade de individualizar o tratamento, levando em consi-
deração fatores que não foram abordados nas pesqui-
sas e nos trabalhos, por outro lado traz uma desorgani-
zação a essa questão. Entram em campo fatores como
a experiência e a acurácia pessoais e a visão pessoal
do indivíduo que vai realizar o procedimento. A opi-
nião de muitos ou dos que se preocuparam em padro-
nizar as condutas acaba sendo relegada e surgem os
excessos e os resultados indesejáveis e negativos. Dentre
os vários trials dos últimos anos, o SYNTAX4,5 (SYNergy
Between PCI with TAXus and Cardiac Surgery) é mais
um deles. O SYNTAX é um estudo de fase III, que foi
desenhado para determinar o melhor tratamento, se
intervenção coronária percutânea (ICP) ou CRM, para
pacientes com doença coronária 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 incluía um car-
diologista intervencionista e um cirurgião cardíaco, e
os resultados de um ano de seguimento foram apresen-
tados no congresso da European Society of Cardiology
(ESC), na Alemanha6. Esse foi o primeiro trial a com-
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parar diretamente CRM e tratamento percutâneo com
o uso do stent farmacológico para pacientes portado-
res de lesão complexa, como multiarteriais e lesão de
tronco da artéria coronária esquerda. Houve dois bra-
ços principais do estudo, o da randomização e o dos
registros: no primeiro, pacientes elegíveis para qual-
quer um dos métodos (897 para CRM e 903 para ICP),
e no segundo, pacientes não elegíveis 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 repercussão, o dr. Chitwood, presidente da
Society of Thoracic Surgeons, considerou esse trabalho
um marco para a comunidade cardiológica7.

Enfocando inicialmente o grupo randomizado, ob-
servou-se que, após um ano, os resultados da ICP
foram inferiores aos da CRM, com diferença estatística
em relação aos desfechos primários, aí incluídos eventos
cardíacos ou cerebrovasculares adversos maiores
(MACCE), como todas as causas de morte, acidente
vascular cerebral (AVC), infarto e necessidade de rein-
tervenção, que foram favoráveis ao grupo cirúrgico
com 12,1%, enquanto no grupo percutâneo foi de
17,8%. Isso considerando que a evolução é de ape-
nas um ano, de um total de cinco anos previstos, o
que poderá reforçar ainda mais os dados inicialmente
obtidos, como já demonstrado por Hoffman et al.8 em
metanálise. Como desfechos secundários, observou-
se que não houve diferenças entre risco de morte ou
de ataque cardíaco e houve uma diferença estatística
com menor nível de AVC em favor do tratamento
percutâneo (0,6% vs. 2,2%). A diminuição dessa incidên-
cia de AVC só será possível quando houver maior
rigor na avaliação vascular pré- e intra-operatória, prin-
cipalmente das condições da porção ascendente da
aorta, e que inclua análise ultra-sonográfica e medidas
de fluxo cerebral intra-operatório.

O desenho de all comers do SYNTAX permitiu
ainda que os pacientes considerados não elegíveis
para o estudo randomizado pudessem ser incluídos
em dois braços de registros, com 1.077 para CRM e
198 para ICP. Analisando agora esses registros, há
também considerações interessantes a serem feitas.
Nesses braços estão pacientes que foram contra-in-
dicados para um tratamento e, conseqüentemente,
submetidos a outro. Observou-se que, para MACCE,
a ocorrência no registro ICP foi de 20,4%, enquanto
no grupo cirúrgico foi de 8,8%. A esse respeito, o dr.
Friedrich Mohr, principal investigador, de Leipzig,
Alemanha, afirmou: “O tratamento percutâneo é uma
opção viável para pacientes não considerados elegí-
veis para CRM”. Por outro lado, “os resultados cirúr-
gicos são considerados excelentes para pacientes que
não são candidatos a ICP”. Além disso, outro dado
evidenciado por esse estudo refere-se ao fato de a
CRM ter sido a única opção de tratamento para cerca
de um terço (1.077 de 3.075) de todos os pacientes

considerados. Na comunidade cirúrgica, esses dados
tiveram bastante repercussão e algumas são dignas
de nota. O dr. Robert Guyton, chefe de Cirurgia
Cardiotorácica da Emory Health Care, afirmou que os
pacientes necessitam saber que, em casos como os
do estudo, se, ao invés da cirurgia, o implante de
stents for realizado como primeira escolha, pode levar
a um índice de morte 20% a 40% maior em três
anos. Disse, ainda, que os resultados desse estudo
deverão alterar os padrões de utilização dos stents
nos Estados Unidos, em algumas áreas em que são
excessivamente empregados. Também o dr. Michael
Mack, diretor médico do Baylor Heart Hospital, disse
ser extremamente necessária e crítica, antes do im-
plante de stents, a informação aos pacientes, com
perfil de doença semelhante ao do estudo, sobre os
riscos e benefícios, incluindo as possibilidades de
diminuição da sobrevida e aumento do número de
reintervenções.

Ainda em relação ao SYNTAX, há dois pontos que
considero muito positivos. O primeiro refere-se à adoção
do SYNTAX Score, que poderá se somar aos demais
escores existentes e servir de base para uma padroniza-
ção da linguagem a ser falada por todos aqueles que se
dedicam a tratar desses pacientes, quer sejam clínicos,
hemodinamicistas e cirurgiões, e que possa levar à uni-
formização das indicações e condutas atualmente tão
divididas e, muitas vezes, sem padronização. O segundo
ponto, inserido nesse contexto, é o conceito bastante
atual de heart team, que deverá ser difundido cada vez
mais e que é praticado neste trabalho, com avaliação
conjunta dos casos clínicos pelos diferentes profissionais
da área cardiológica. Em recente artigo, Ribeiro et al.9

comentaram sobre a importância dessa cooperação e
dos evidentes benefícios para os pacientes.

Ao finalizar, entendo que o trabalho SYNTAX foi
positivo, sob aspectos distintos, para as duas áreas
sob análise. Para a área cirúrgica, reforçou fortemen-
te a idéia, já externada em outros estudos, de que a
CRM é um procedimento seguro, confiável e de ex-
celentes resultados para pacientes multiarteriais e com
lesão de tronco. Ao contrário do que se preconizou
no passado recente de que essa operação já 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 vitória
britânica em El-Alamein, marco do início da derroca-
da das forças do Eixo na África do Norte e um dos
marcos decisivos na 2ª Guerra Mundial: “... este não
é o fim, não é nem o começo do fim, mas é, talvez,
o fim do começo...”.
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