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Editorial

Comentarios sobre Tratamento da
Doenca Coronaria Cronica
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emprego de angioplastia ou de cirurgia para o

tratamento de lesdes coronarias é motivo de

controvérsias, apesar de inimeros estudos que
abordaram esse problema. Nesta edicio da Revista
Brasileira de Cardiologia Invasiva, Pimentel Filho et
al." apresentam observagdes em 300 pacientes sub-
metidos a angioplastia com stents farmacolégicos (150
pacientes) ou cirurgia de revascularizagao (150 pacien-
tes), para tratamento de lesdes no terco inicial da ar-
téria descendente anterior, em dois centros cardiolégicos
de Sdo Paulo. Os pacientes foram reestudados angio-
graficamente, em média, dois anos apés os procedi-
mentos, para verificar a perviedade da artéria tratada
ou dos enxertos. Os eventos clinicos considerados foram
retorno da angina, novo procedimento de revasculari-
zagdo, infarto do miocérdio e acidente vascular cere-
bral. Mortalidade nao foi incluida na analise. Os cri-
térios de selecdo, porém, ndo estao claros. Seria im-
portante saber se os pacientes foram consecutivos ou
nao, e em que periodo foram tratados, porque mudan-
cas técnicas poderiam ter ocorrido nos dois proce-
dimentos nesse interim. A perviedade das artérias tra-
tadas com stents ou anastomoses com artéria mamaria
foi de aproximadamente 98%, aos 12 meses de evolu-
¢do, e de 90%, aos 32 meses, sem diferencas significa-
tivas entre os dois grupos; também nao se observaram
diferencas quanto aos eventos clinicos. A conclusdo mais
importante dos autores é que os dois procedimentos
“apresentaram excelentes resultados, tanto na permea-
bilidade como na evolugdo clinica dos pacientes'”.

O estudo é retrospectivo, ndo randémico. Alguns
pontos merecem comentarios especificos. Sendo estudo
ndo randémico, de modo ndo surpreendente, os grupos
apresentam diferencas significativas que podem ter im-
pacto na evolugdo. Os pacientes tratados cirurgicamen-
te tinham mais diabetes e comprometimento mais ex-
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tenso dos vasos coronarios, com maior ndmero de
triarteriais e menor de uniarteriais. A fracdo de ejecdo,
que é importante fator na evolu¢do, ndo foi analisada.
Consequientemente, foram realizadas, em média, 3,2
anastomoses/pacientes no grupo cirlrgico e colocados
2,6 stents/pacientes no grupo angioplastia, o que corres-
pondeu a revascularizagao incompleta no Gltimo grupo
(91% vs. 71%). A revascularizagdo incompleta é reco-
nhecida como um dos fatores que tém efeito negativo
na evolucdo clinica. Esse achado tem sido constante
em varios estudos. Os autores, com propriedade, reco-
nhecem essas caracteristicas. A auséncia de mencao
sobre a mortalidade dificulta muito a interpretagao dos
dados, ja que este é, no fundo, o indice mais importan-
te; a exclusdo de mortes num estudo que pretende avali-
ar a eficiéncia de procedimentos intervencionistas gera
um viés de selecao praticamente insuplantavel. Assim,
nao se pode, de fato, comparar esses dois tratamentos
nessas circunstancias, porque os grupos nao sao homo-
géneos. Vale, porém, como registro da eficiéncia dos
procedimentos numa situacdao em que os médicos assis-
tentes optaram pela forma de tratamento que lhes pa-
receu mais adequada. A importancia da opinido médi-
ca abalizada foi recentemente demonstrada no estudo
The Medicine, Angioplasty or Surgery Study (MASS)?,
quando se observou que pacientes submetidos a
angioplastia em virtude do processo de randomizacao,
e que eram discordantes da opinido dos cardiologistas,
tiveram evolugdo pior que quando os cardiologistas
também concordavam com tal indicacao.

Também sendo retrospectivo, o estudo nao especi-
fica quais foram os tratamentos usados apos as interven-
¢des, nem quais eram os niveis de lipides antes e depois
dos procedimentos. Por exemplo, menciona-se que clo-
pidogrel foi utilizado, em média, durante 4 meses, o que
hoje se sabe é notoriamente inadequado. Mas ndo ha
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mencdo sobre o uso de estatinas ou aspirina, que tém
impacto consideravel no curso clinico da aterosclerose.

Do mesmo modo, ndo se menciona a distribuicao
dos pacientes pelos centros participantes. Isso tam-
bém deve ser levado em conta, visto que a experién-
cia e a eficiéncia de quem pratica essas intervengoes
tém impacto direto sobre a evolug¢do. Quanto maior o
nimero de intervengdes realizadas, maior é a proba-
bilidade de sucesso. Nesse sentido, a analise da mor-
talidade, tanto imediata como tardia, é fundamental
para se fazer um juizo adequado do desempenho de
intervencionistas e cirurgides. Quando se procura ana-
lisar a eficiéncia de uma dada intervencido, na realida-
de, duas coisas sdao consideradas: o procedimento em
si e a capacidade de quem o aplica. Por exemplo, um
6timo procedimento em maos de inabeis pode ter mau
resultado, o que, embora nao invalide o procedimento,
desqualifica quem o pratica. Esse é o caso especifico
tanto de angioplastia quanto de cirurgia.
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Em suma, o estudo merece consideracdo como um
registro de resultados de dois procedimentos importan-
tes. O registro e a andlise de procedimentos por si s6
merece respeito, porque uma das piores coisas que
podem acontecer é continuar fazendo determinadas
intervencoes sem critérios e analise de resultados. A

analise constante de procedimentos é um requisito
essencial para o aperfeicoamento da pratica médica.
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