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Objetivo

Investigar a relativa eficacia de estratégias terapéuticas em
pacientes com doenca coronariana multiarterial sintomatica, com
fungéo ventricular preservada. Os objetivos primarios foram defi-
nidos com a combinacdo de: morte por origem cardiaca, infarto
agudo do miocardio (IAM) ou angina refrataria que necessitasse
de revascularizagdo e, os secundarios, estado anginoso e isque-
mia esfor¢o-induzida.

Métodos

De 20.769 pacientes avaliados por cineangiocoronariografia
no InCor, 210 foram escolhidos para o estudo e randomizados
para revascularizacdo miocardica (RCM) (n=105) e angioplastia
transluminal coronariana (ATC) (n=105).

Resultados

Média de 3,2+0,8 vasos receberam anastomoses e 2,1+0,8
foram dilatados com sucesso nos grupos RCM e ATC, respectiva-
mente. Em cinco anos de seguimento as respectivas taxas de
eventos para RCM e ATC foram: 9,52% e 12,38% para mortali-
dade, 2,85% e 8,57% (p=0,0668) para IAM, 2,85% e 24,76%
(p< 0,001) para uma intervencao adicional; a taxa de sobrevi-
véncia de 88,39% para RCM e de 84,93% para ATC; os respec-
tivos porcentuais livres de IAM, 84,40 e 77,40%. Os pacientes
estavam livres de angina em 62% do RCM e 60% do grupo ATC e
os testes de esforco foram considerados ndo-isquémicos em 62,5%
e 62,1%, nos grupos cirdrgico e angioplastia.

Conclusao

Comparada com a angioplastia para pacientes multivasculares,
a revascularizagdo miocardica foi associada a uma baixa incidén-
cia de eventos a longo prazo e reduzida necessidade de novas
intervencdes (p=0,001).
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Objective

To investigate the relative efficacy of different therapeutic stra-
tegies in patients with symptomatic multivessel coronary artery
disease with preserved ventricular function. The primary objectives
were defined as a combination of death of cardiac origin, acute
myocardial infarction (AMI), and refractory angina that required
revascularization, and the secondary objectives were defined as
anginal state and exercise-induced ischemia.

Methods

Of the 20,769 patients assessed on cine coronary angiogra-
phy at InCor, 210 were chosen for this study and were randomized
either for coronary artery bypass grafting (CABG, n=105) or trans-
luminal coronary angioplasty (TCA, n=105).

Results

A mean of 3.2+0.8 vessels received anastomoses and 2.1+0.8
were successfully dilated in the CABG and TCA groups, respectively.
In a 5-year follow-up, the rates of events in the CABG and TCA
groups were, respectively: mortality, 9.52% and 12.38%, acute
myocardial infarction, 2.85% and 8.57% (P = 0.0668); and
additional intervention, 2.85% and 24.76% (P < 0.001). The
survival rate was 88.39% for CABG and 84.93% for TCA; the
respective AMI-free percentages were 84.40% and 77.40%. In
the CABG and TCA groups, 62% and 60% of the patients had no
angina, respectively. The exercise tests were considered
nonischemic in 62.5% and 62.1% of the patients in the CABG
and TCA groups, respectively.

Conclusion

In multivessel patients, compared with angioplasty, coronary
artery bypass grafting was associated with a lower incidence of
long-term events and a reduced need for new interventions
(P=0.001).

Key words
transluminal coronary angioplasty, coronary artery bypass
grafting, coronary artery disease
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O impacto do alivio dos sintomas anginosos, a redugdo da
incidéncia de infarto agudo do miocardio e a melhoria da sobrevi-
véncia em alguns subgrupos de pacientes com func&o ventricular
comprometida, recomendavam o emprego da revascularizacao
cirtrgica do miocérdio (RCM), como forma efetiva do tratamento
da cardiopatia isquémica®?. A constatagdo do desenvolvimento
da hiperplasia intimal, aterosclerose, ocorréncia de trombose e
oclusdo dos enxertos, principalmente 0s venosos®, motivaram um
aumento progressivo do uso de enxertos arteriais, na tentativa de
diminuir os indices de oclusao dos enxertos venosos que variaram
entre 5% a 15% no 1° més, 15% a 25% no 1° ano e até 50%
nos primeiros 10 anos*®. Assim, a partir dos estudos realizados
pelo Coronary Artery Surgery Study’, nos anos 70, empregando
em até 20% a artéria toracica interna esquerda (ATIE) como
anastomose para ramo interventricular anterior (RIVA)2, o enxerto
arterial foi se tornando mais utilizado, atingindo no final da década
de 80 e inicio dos anos 90, porcentagem de utilizagcdo em 37% a
90% dos pacientes®4,

O avango nas técnicas de revascularizagdo do miocérdio, nos
anos 90, estimulou o emprego de outros enxertos arteriais, tais
como o duplo enxerto das artérias toracicas internas direita e
esquerda (ATID e ATIE), cujos resultados demonstraram menor
recorréncia de sintomas anginosos, diminuicdo de reoperagdes e
tendéncia de maior sobrevivéncia®16.

Estudos comparativos entre pacientes submetidos a revascu-
larizagdo do miocardio, seja através da cirurgia ou da angioplastia,
ndo tém demonstrado diferengas estatisticamente significativas
em relacdo a sobrevivéncia imediata ou tardia entre os dois tipos
de tratamento. Esses resultados ndo consideraram a existéncia
de variag0es nas amostras, relativas ao nimero de artérias com-
prometidas ou ao numero de artérias efetivamente tratadas em
cada tipo de intervencdo. Essas variagdes sdo observadas em estu-
dos recentes, que compararam os resultados entre cirurgia e an-
gioplastia®, incluindo 45% de portadores de comprometimento
uniarterial, enquanto outros estudos 47 continham em suas amos-
tras 60% de pacientes com predominio de estenoses biarteriais.

Quando se avalia, comparativamente, o nimero de artérias
que efetivamente sofreram intervencdes pelos dois métodos, ob-
servam-se variagdes entre o nimero médio de artérias tratadas,
através da angioplastia, e as que receberam anastomoses distais.
Nesta amostra, 0 niumero médio de artérias tratadas por angio-
plastia transluminal coronariana (ATC) foi inferior ao de enxertos
por paciente (2,4 vs 3,1)*.

Outro aspecto relevante diz respeito ao namero inicial de ar-
térias apropriadas para ATC e de artérias que foram tratadas e,
efetivamente, desobstruidas com sucesso. Esta condi¢do carac-
teriza uma revasculariza¢ao incompleta, freqliente nos principais
estudos®*4. Assim, observa-se que o resultado final da revascula-
rizagdo do miocardio por ATC é diferente do esperado, em todos
0s estudos realizados, independentemente de planejados para se
alcancar a revasculariza¢ao anatdémica completa'®, revasculariza-
¢do funcional completa ou equivalente®*!, assim como também a
permitida revascularizacdo miocérdica incompleta®?13.

Assim, ao serem analisados os indices de revascularizagdo
entre os dois tipos de intervengéo, observa-se que a RCM apresenta
freqlientemente indices de revascularizagdo completa do miocér-
dio, superiores a ATC, ou seja 88% vs 51%?*%, 91% vs 57%?*.

Os dados iniciais do registro de ATC (NHLBI-PTCA REGISTRY-

1985-86), que apresentaram resultados de longo prazo de segui-
mento, tém contribuido para validar a revascularizagdo anatdmica
incompleta comparada a revascularizaco anatémica completa?®.

Esse relato ndo mostrou resultados distintos entre as duas
formas de revascularizagdo em relacdo a analise de eventos car-
diacos maiores — (morte, infarto com Q e angina recorrente).

Os resultados do estudo BARI em relagéo a estratégia compa-
rativa entre ATC anatomicamente incompleta e a completa ndo
mostraram diferencas em relagdo a sobrevivéncia em médio pra-
zo, confirmando os estudos iniciais na década de 80°2°. E opor-
tuno mencionar que a analise do resultado funcional entre os dois
métodos de revascularizagdo do miocardio, por ATC e RCM, rara-
mente é discutida.

Por outro lado, poucos sédo os estudos disponiveis sobre o su-
cesso dos enxertos patentes e das artérias correspondentes, as-
sim como o resultado tardio do procedimento percutaneo atravées
da angioplastia transluminal coronariana.

Assim, apesar de todos os beneficios alcangados por estes
dois métodos terapéuticos para revascularizar o miocardio, ainda
permanecem sob questionamento varias condicfes clinicas, an-
giogréficas e prognosticas dos pacientes. Os estudos clinicos ran-
domizados e controlados, envolvendo a RCM e ATC em pacientes
com doenca arterial coronariana multiarterial, discutidos ante-
riormente, ndo conseguiram estabelecer um consenso quanto ao
procedimento com melhores resultados clinicos em longo prazo.
A maioria desses estudos valorizou os aspectos evolutivos e 0s
eventos clinicos secundéarios aos procedimentos, observando-se
uma escassez de informagdes sobre a carga isquémica do mio-
cardio. Uma vez que o objetivo final da aplicacdo de ambos os
procedimentos é a melhora da isquemia miocérdica, torna-se per-
tinente a andlise dos procedimentos sob esta 6tica, comparando
0 nossos resultados, com aqueles publicados pelos principais es-
tudos?®?°, Talvez a almejada revascularizagdo completa do mio-
cardio possa estar sendo excessivamente valorizada, em detri-
mento da revascularizagdo funcionalmente adequada do miocardio.

Este estudo teve por objetivos: avaliar a eficacia de cada in-
tervengdo na prote¢ao do miocardio isquémico e na sobrevivéncia
em longo prazo dos portadores de insuficiéncia coronariana
obstrutiva cronica e estabelecer a condi¢ao de isquemia miocardica
no final do estudo, nos pacientes que receberam indicagdo para
receber uma das duas opc¢0es terapéuticas de revascularizagédo do
miocérdio.

Métodos

Este estudo avaliou e acompanhou um subgrupo de 210 pa-
cientes selecionados a partir de 20.769 cineangiocoronariogra-
fias realizados no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Trata-se de
um estudo unicéntrico, randomizado, prospectivo e multidiscipli-
nar, que compara as opcdes terapéuticas: RCM e ATC em pacien-
tes com doenga arterial coronariana multiarterial, angina estavel
e fungdo ventricular preservada, e obteve aprovacdo da Comissao
Cientifica e de Etica da Instituico.

Foram incluidos no estudo pacientes com doenca arterial coro-
nariana multiarterial, portadores de angina estavel e/ou isquemia
miocérdica esforgo-induzido, com diagndstico através de estudo
cinecoronariografico revelador de estenoses coronarianas signifi-
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cativas (> 70%) em dois ou mais vasos, representando os porta-
dores de doenca arterial coronariana multivascular, tratados para
angina ou isquemia miocardica. Os critérios de elegibilidade fo-
ram os seguintes: angina estavel CF 2 ou 3 (CCS)# ou evidéncia
de isquemia miocardica esforgo induzido, requerendo revasculari-
zagao miocardica. O teste de esforco foi considerado positivo quan-
do os pacientes desenvolveram angina ao exercicio ou foram obser-
vados seguimentos ST com depresséo anormal (horizontal ou des-
cendente) de Imm em homens e 2mm em mulheres, analisados
80ms apds o ponto J; doencga arterial coronariana multivascular
foi definida, angiograficamente, quando demonstrou estenose =
70% em vasos com didmetro > 1,5mm acometendo uma das
artérias principais ou seus ramos passiveis de serem tratadas por
ATC ou RCM. Para fins de randomizag&o era necessario a concor-
déancia triplice entre o cardiologista clinico, o cardiologista inter-
vencionista e o cirurgido cardiovascular; o consentimento informado
do paciente era necessario para a randomizacao.

Foram excluidos os pacientes com cardiopatias congénitas,
cardiopatias orovalvares, ou miocardiopatias. Pacientes com an-
gina instavel ou IAM que requeressem revascularizacdo de emer-
géncia, aneurisma ventricular esquerdo, histéria prévia de ATC ou
RCM, doenca arterial coronariana univascular, e os pacientes com
idade < 35 anos e > 75 anos.

Os pacientes foram randomizados para RCM ou ATC e subme-
tidos aos respectivos procedimentos de revascularizagdo do mio-
cardio isquémico, com intervalo, quando possivel, de até quatro
semanas apds a randomizagao.

Assim, foram selecionados pacientes de maneira equivalente
e consecutiva, de acordo com o nimero de artérias envolvidas,
com a localizago das lesdes coronarianas e ainda com indicagdes
semelhantes para ambos os procedimentos de revascularizagéo
do miocardio.

A angina foi considerada de acordo com a classificacéo funcional
da Canadian Cardiovascular Society?* e entendida como refrata-
ria, quando os pacientes tratados com terapia anti-isquémicas
triplice (betabloqueador e/ou bloqueador de canais de calcio, ni-
trato e aspirina) ndo obtiveram sucesso.

O infarto agudo do miocardio foi definido como: 1) surgimento
de novas ondas Q em pelo menos duas derivagdes eletrocardio-
graficas contiguas ou 2) sintomas compativeis com infarto agudo
do miocéardio, associados & elevacdo da fragdo MB da enzima
creatinofosfoquinase (CPK) maior que trés vezes o limite superior
do normal, nédo sendo considerado diagndstico para o grupo ATC
quando esta elevagdo ocorresse dentro de 96h apds o procedi-
mento de revascularizagdo?223.

A revascularizacdo do miocérdio, anatomicamente completa,
foi definida, angiograficamente, como a auséncia de lesdo coro-
nariana residual importante (>70%) em todos os ramos epicardi-
cos considerados factiveis para receberem o tratamento através
da ATC, ou de acordo com o numero de anastomoses distais
realizadas em todos os vasos considerados doentes na mesma
condigdo?® e os eventos cardiacos foram analisados apés a respec-
tiva alta dos pacientes, sobreviventes aos procedimentos de re-
vascularizagdo do miocardio.

A avaliagdo clinica foi realizada trimestralmente durante os
cinco primeiros anos ap6s a intervencgdo, enquanto que a avalia-
¢do funcional foi realizada através do teste ergométrico (TE) em
esteira, de acordo com o protocolo de Bruce, modificado em

condigdes basais ao final de cada ano de seguimento até comple-
tar o 5° ano apo6s a intervencgéo.

Exceto quando contra-indicado, todos os pacientes recebe-
ram aspirina, nitratos, inibidores da redutase HMG-CoA, inibidores
da ECA, betabloqueadores e/ou blogueadores do canal de calcio.
Exames de rotina incluiram eletrocardiografia de repouso, eco-
cardiograma e rotina laboratorial a cada seis meses.

Todos os pacientes foram submetidos a cinecoronariografia
em aparelho Philips modelo Integris 3000, incluindo coronario-
grafia e ventriculografia esquerda pela técnica de Sones ou Sel-
dinger?*, com registro de pelo menos quatro projecdes ortogonais
para a avaliagcdo da artéria coronéria esquerda e duas projecdes
para a artéria coronéria direita, bem como para os enxertos arte-
riais ou venosos, quando presentes no grupo RCM submetido a
cineangiocoronariografia de controle. A fragdo de eje¢éo foi calcu-
lada pela formula proposta por Dodge e cols.?.

Dois observadores experientes quantificaram visualmente as
obstrugdes (considerando significativas aquelas=50%), bem como
a presenca de circulagio colateral. As lesbes coronarianas foram
classificadas de acordo com sua a localizagdo, gravidade, exten-
sdo e angulagao?s”,

Foi considerada a presenca de doenca aterosclerética corona-
riana multiarterial quando encontrada em mais de uma artéria
coronaria ou um de seus ramos, com estenose =50%, considerando
apenas vasos com diametro luminal > 1,5mm.

A RCM foi realizada utilizando-se técnica cirtrgica padroniza-
da, sob hipotermia e uso de solucdo cardioplégica®’. O cirurgido
cardiovascular foi estimulado a intervir em todas as artérias abor-
daveis, incluindo aquelas com estenose <50%. Dessa forma, a
estratégia cirargica foi determinada pelo cirurgido com o objetivo
de obter RM completa, utilizando enxertos venosos ou condutos
arteriais, sempre que possivel e os pacientes submetidos ao proce-
dimento ap6s a definicdo da estratégia terapéutica, tendo sido
medicados com betabloqueadores e drogas antiplaquetarias, sem-
pre que possivel, tanto no pré como no pés-operatdrio.

A ATC foi realizada conforme técnica convencional, incluindo
a administracdo oral de aspirina ou ticlopidina 24h precedentes?’;
heparina endovenosa (10.000 Ul) e nitroglicerina foram infundi-
das imediatamente antes e durante o procedimento®.

Os cardiologistas intervencionistas foram estimulados a inter-
vir em todas as artérias que pudessem estar contribuindo para a
isquemia miocéardica e/ou demonstrassem obstrugdo =70%. Além
disso, todas as opcles técnicas baseadas em cateteres estavam
disponiveis, incluindo cateter-baldo, stent, laser, aterectomia di-
recional e/ ou rotacional, de tal modo que a estratégia foi planeja-
da para permitir a revascularizagéo funcional completa, iniciando
pelo tratamento da les@o culpada, seguida do tratamento dos
outros vasos. Quando necessaria, a ATC foi planejada e realizada
em mais de uma sessao.

No caso de oclusédo aguda do vaso tratado durante a ATC, o
cardiologista intervencionista e o cardiologista clinico tinham a
opcao de indicar a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, de
emergéncia.

O resultado foi considerado como sucesso quando a obstrucéo
residual foi inferior a 50% ou foi reduzida em pelo menos 20% do
valor inicial??%7.

Todas as varidveis foram analisadas descritivamente. Para as
varidveis quantitativas, a analise foi feita através da observacéo
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dos valores minimos e méaximos e do célculo de médias e desvios-
padrdo. Para as varidveis qualitativas calcularam-se as freqliénci-
as absolutas e relativas.

Para se testar a hipotese de igualdade de médias dos grupos,
foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes?®.
Para a comparacao entre as proporg¢des foi utilizado o teste qui-
guadrado ou o teste exato de Fisher, quando ocorreram freqiiéncias
esperadas abaixo de 52°. Para se avaliar o tempo até a ocorréncia
de eventos, foram ajustadas curvas de Kaplan-Meier e que foram
testadas através do teste log-rank. O nivel de significancia utiliza-
do para os testes foi de 5%. As analises estatisticas foram realiza-
das com emprego do Statistical Analysis System (SAS).

Resultados

No presente estudo foram analisados consecutivamente o0s
105 primeiros pacientes do grupo ATC e os 105 primeiros pacien-
tes do grupo RCM, que sobreviveram aos respectivos procedimen-
tos invasivos e tiveram altas hospitalares, sendo que 45 (42,9%)
pacientes eram portadores de estenose em duas artérias e 60
(57,1%) em trés artérias, tendo sido submetidos ao tratamento
através da ATC. No outro grupo, 34 (32,4%) pacientes eram
portadores de estenose em duas artérias e 71 (67,6%) em trés
artérias, e foram submetidos ao tratamento cirdrgico.

Os grupos foram randomizados de 26/6/1995 a 15/12/1998,
permitindo a avaliagdo de eventos cardiacos por um periodo de
seguimento de cinco anos, em cada um dos grupos.

A distribuicdo das caracteristicas demograficas, clinicas e an-
giogréficas dos pacientes submetidos a ATC e a RCM se encontra
na tabela I. Nao foram observadas diferencas significativas quan-
to: a idade média, ao sexo, a dislipidemia, ao diabetes mellitus, a
hipertensao arterial sistémica, ao tabagismo e ao estado anginoso.
Os grupos diferiram em relacdo ao infarto agudo do miocérdio
prévio (p=0,004); o grupo ATC revelou um porcentual significati-
vamente maior que o do grupo RCM (60%).

Em relagdo a administragcdo dos medicamentos betabloquea-
dores e blogueadores dos canais de célcio, o grupo RCM recebeu
porcentual significativamente maior que o do grupo ATC. Entre-
tanto, o emprego prévio de aspirina, inibidores da ECA, estatinas,
insulina e antidiabetogénicos oral foi porcentualmente semelhan-
te nos dois grupos de intervencao (tab. II).

Quanto as caracteristicas cinecoronariogréficas, houve o pre-
dominio de doenca arterial coronariana triarterial sobre o biarterial
em ambos os grupos (p = 0,117). No grupo ATC, 60 (57,1%)
pacientes eram portadores de estenoses triarteriais e no grupo
RCM, 71 (67,6%) pacientes.

No grupo RCM, observaram-se 332 vasos tratados, revelando
uma média de 3,16 vasos enxertados por paciente; sendo que 98
(93,33%) receberam pelo menos uma anastomose com emprego
de enxerto arterial, resultando em uma revascularizagdo anatémi-
ca considerada completa em 71,4% dos pacientes. O uso de pelo
menos uma das artérias toracicas internas (ATI) ocorreu em 71
(67,61%) pacientes; duas artérias toracicas mais uma radial em
13 (12,38%) e da artéria gastroepiploica em 3 (2,85%) pacientes.

Durante o seguimento de cinco anos, foram observados 10
oObitos de origem cardiaca, 3 IAM néo-fatal, 1 necessitando de
nova revascularizagéo cirargica do miocardio e 2 de angioplastia
coronariana.

Tabela | - Caracteristicas demogréficas, clinicas e angiograficas dos
pacientes submetidos a ATC e RCM

Grupos

Variavel Nivel ATC RCM P

N=105 n=105
Clinica
Idade (anos) 62,12+9,63 60,93+8,91 0,354
Sexo Masculino 69 (65,7%) 73 (69,5%) 0,555
Feminino 36 (34,3%) 32(30,5%)
Diabetes 30 (28,6%) 45 (42,9%) 0,153
Tabagismo 42 (40,0%) 29 (27,6%) 0,067
HAS 69 (65,7%) 68 (64,8%) 0,885
IAM 63 (60,0%) 42 (40,0%) 0,004
Angina Estavel 97 (92,4%) 91 (86,7%) 0,176

Laboratério Médias e desvios-padrdo

(valores em mg/dl)

Colesterol 229,70+51,26 220,83 +48,70 0,204
Triglicérides 195,98 +109,12 199,31+119,12 0,834

LDL-Colesterol
HDL-Colesterol

151,40 42,94
37,74+9,83

147,51 +42,23 0,529
36,53+10,34 0,397

Glicose 123,36 + 54,58 124,70 = 44,12 0,846
Teste eletrocardiografico de esforgo
Isquémico 51 (48,57%) 62 (59,04%) NS
Nao-Isquémico 13(12,38%) 13 (12,38%) NS
Inconclusivo 26 (24,76%) 17 (16,19%) NS

Dados Angiogréaficos
N © de artérias comprometidas

Biarterial 45 (42,85%) 34 (32,38%) 0,117
Triarterial 60 (57,15%) 71(67,62%) 0,117
Fracdo de ejecdo 67+7,3 68+7,5 0,329

n = n° de pacientes; HAS = hipertenséao arterial sistémica; IAM = infarto
agudo do miocardio; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL =
lipoproteina de alta densidade; ATC = angioplastia transluminal coronéria;
RCM = revascularizacéo cirdrgica do miocardio.

Tabela Il - Uso de medicamentos nos pacientes submetidos a

ATC e a RCM
Grupo

Presenca do ATC RCM P
medicamento n % n %
Betabloqueador 77 73,30 8 848 0,042
Bloqueadores de 48 45,70 63 60,0 0,038
canais de célcio
Aspirina 105 100,00 100 95,2 0,060
Inibidores da ECA 37 3520 32 305 0,463
Estatinas 19 18,10 15 143 0,454
Antidiabetogénico oral 21 20,00 15 1428 0,147
Insulina 9 8,60 30 28,60 0,193

n = numero de pacientes; ATC = angioplastia transluminal coronaria;
RCM = revascularizacdo cirargica do miocardio.

No grupo ATC, foram observados 260 vasos tratados. O nimero
médio dos vasos tratados por paciente foi de 2,47 e o indice de
sucesso de 85% (221 em 260). A revascularizagao foi considera-
da completa em 53 (50,47%) pacientes. Os porcentuais de re-
cursos técnicos empregados para desobstruir 0s vasos, por paciente,
pelo cardiologista intervencionista foram: 74 (70%) stents, 65
(61,9%) baldes, 9 (8,57%) intervencdes através da aterectomia
rotacional isolada, 2 (7,9%) por aterectomia associada ao stent,
enquanto a técnica com o emprego do laser foi restrita a 2 (1,9%)
pacientes.

Durante o seguimento de cinco anos, ocorreram 13 (12,38%)
mortes de origem cardiaca, 9 (8,57%) pacientes foram vitimas
de IAM ndo-fatal, 20 (19,04%) pacientes necessitaram de nova
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angioplastia coronariana, enquanto que 6 (5,71%) foram submeti-
dos a revascularizagéo cirtrgica do miocérdio.

A taxa de sobrevivéncia livre de eventos combinados foi signi-
ficativamente diferente entre os grupos estudados. Pacientes in-
cluidos no grupo ATC apresentaram um maior nimero de eventos
combinados, definidos como a necessidade de revascularizagao,
IAM ou morte por origem cardiaca, quando comparados com 0s
pacientes tratados pela terapéutica cirtrgica — RCM (p<<0,001)
(fig. 1).

N&o houve diferenca significativa de morte relacionada ao
coracdo em relacdo as duas estratégias terapéuticas. Houve 13
mortes no grupo ATC e 10 no grupo RCM. A taxa de sobrevivéncia
cumulativa, em 5 anos, foi de 95 (88,39%) e 92 (84,93%) pa-
cientes, respectivamente nos grupos RCM e ATC (fig. 2).

Durante o seguimento de cinco anos, 3 (2,85%) pacientes do
grupo RCM e 9 (8,57%) do grupo ATC apresentaram infarto agu-
do do miocérdio (p=0,0668) (fig. 3).

Apenas 1 (0,95%) paciente do grupo RCM e 6 (5,71%) do
grupo ATC apresentaram a necessidade de revascularizagdo cirur-
gica adicional (p=0,0872).

Durante 0 mesmo periodo, em 2 (1,90%) pacientes do grupo
RCM e 20 (19,04%) do grupo ATC houve a necessidade de rein-
tervengdo por angioplastia coronariana (P< 0,003).

Uma importante diferenca entre os dois grupos relacionou-se
a freqliéncia de intervengdes requeridas durante os cinco anos de
seguimento. Foram necesséarias 3 (2,85%) reintervengdes entre
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Fig. 1 - Probabilidade de sobrevivéncia livre de eventos combinados entre pacien-
tes dos dois grupos estudados: ATC e RCM.
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Fig. 2 - Probabilidade de sobrevivéncia livre de morte por origem cardiaca entre
pacientes dos dois grupos estudados: ATC e RCM.

0s pacientes no grupo da cirurgia e 26 (24,76%) reintervengdes
adicionais no grupo da ATC (p<< 0,001) (fig. 4).

No periodo de seguimento de cinco anos foi encontrada uma
diferenca significativa em relagdo a presenca de angina nos gru-
pos estudados. Assim, dos 75 pacientes do grupo RCM que relata-
ram sintomas anginosos no inicio do estudo, 65 estavam livres de
angina ao final do estudo (P=0,001).

Em relagdo ao grupo ATC, encontrou-se a mesma tendéncia:
dos 83 pacientes com sintomas anginosos, no inicio do estudo,
63 deles estavam livres de angina no final do estudo (p=0,001).

Em relacdo a presenca de isquemia esfor¢o-induzida, foi en-
contrada igualmente significancia estatistica entre pacientes de
ambos os grupos que apresentavam teste de esforgo com respos-
ta isquémica. Assim, no grupo RCM, a significancia estatistica foi
semelhante: dos 45 pacientes que desenvolveram isquemia esforgo-
induzida no inicio do estudo, 23 ndo reproduziram o mesmo teste
ao final do estudo (p=0,001) (fig. 5).

No grupo ATC, dos 35 pacientes que desenvolveram isquemia
esforco-induzida no inicio do estudo, 17 néo reproduziram o mes-
mo teste ao final do estudo (p= 0,002) (fig. 6).

Discussao
O presente estudo visou comparar a eficacia da revascularizagio

do miocérdio entre dois métodos distintos (RCM e ATC), envol-
vendo 210 pacientes que sobreviveram 5 anos aos respectivos
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Tratamento 0 1 2 3 4 5 Eventos
ATC 105 81 76 73 58 32 22
RCM 105 94 90 86 63 48 13

Fig. 3 - Probabilidade de sobrevivéncia livre de infarto agudo do miocéardio entre
pacientes dos dois grupos estudados ATC e RCN.
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Probabilidade estimada livre de
qualquer revascularizagdo

Tratamento 0 1 2 3 4 5 Eventos
ATC 105 80 73 71 55 29 39
RCM 105 96 90 86 63 48 12

Fig. 4 - Probabilidade de sobrevivéncia livre de qualquer revascularizagao entre
pacientes dos dois grupos estudados: ATC e RCM.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 3, Margo 2005



Estudo Comparativo dos Resultados da Intervengdo Cirlrgica e da Angioplastia na Revascularizacéo do Miocardio em Portadores de Comprometimento Multiarterial Equivalente

Teste de Esfor¢co no Grupo RCM
100%
p=0,001
80% 1 77,6%
62,1%
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40% 37,9%
22,4%
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0% - 1
Inicio Término
. Isquémicos N&o-Isquémicos

Fig. 5 - Isquemia esforco-induzida no inicio e término do estudo no grupo RCM.
RCM = revascularizagéo cirlrgica do miocardio.

Teste de Esfor¢co no Grupo ATC
100%
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62,5%
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M 1squémicos Nao-Isquémicos

Fig. 6 - Isquemia esforgo-induzida no inicio e término do estudo no grupo ATC.
ATC = angioplastia transluminal coronaria.

procedimentos e receberam alta hospitalar. As duas intervencgdes
levaram a um alivio significante dos sintomas anginosos, durante
o periodo de acompanhamento. Entretanto, nos resultados observa-
dos em cinco anos, verificou-se que a proporcdo de pacientes
assintomaticos e com testes isquémicos eram semelhantes nos
dois tipos de intervencgao; resultados que foram obtidos através de
um significativo aumento da necessidade de nova revascularizagéo
no grupo ATC.

O estudo CASS demonstrou que, em portadores de doenga
arterial coronariana multivascular com fungéo ventricular esquer-
da normal, angina estavel, predominio de comprometimento biar-
terial (40%) e triarterial em menor porcentual (31,5%), a mortali-
dade média anual para pacientes submetidos a RCM era de 1,1%
(0,7%-1,0%- 1,4%, respectivamente para 1, 2 e 3 vasos), indi-
ces semelhantes ao tratamento clinico da época’.

O estudo CASS ndo demonstrou diferenca entre o tratamento
clinico e RCM em relagdo a mortalidade, infarto do miocardio com
onda Q ou sobrevivéncia livre desses eventos no periodo de segui-
mento de cinco anos. O beneficio da RCM estaria restrito ao sub-
grupo triarterial, com disfuncéo ventricular, FE <50%, cuja morta-
lidade anual com tratamento clinico atingiria 12,5% ao ano®.

Ao final da década de 80 e ao longo da de 90, varios estudos
foram realizados, visando comparar as duas formas de revascularizar
0 miocardio, permitindo o emprego de enxertos arteriais multiplos
na RCM e de stents e dispositivos ateroablasivos na ATC.

O perfil da populacéo envolvida no presente estudo reflete
uma amostra semelhante aquela inserida em estudos multicéntricos
em todo o mundo. Os grupos foram compostos por pacientes
predominantemente do sexo masculino e de cor branca, idade
média em torno de 60 anos, com alta prevaléncia de infarto agudo
do miocardio prévio, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes mellitus e tabagismo. Angina estavel, em CF Il e Il CCS,
era amplamente prevalente nos estudos clinicos, variando entre
o0s porcentuais de 14% a 65% (RITA®, GABI 1°, ERACI'!, CABRI*?,
EASTY, BARI*, entre outros). Assim, foram estabelecidas com-
paracgdes entre os resultados do presente estudo e aqueles relata-
dos na literatura.

Analisando as caracteristicas da revascularizagdo do miocardio
no presente estudo, cujo predominio era de pacientes triarteriais,
a revascularizagdo completa foi alcancada em 72,38% dos pa-
cientes do grupo RCM e em 50,48% do grupo ATC. Esta diferen-
¢a foi explicada pela maior liberdade e incentivo ao cirurgido car-
diovascular de executar um ndmero maior de anastomoses em
vasos com lesdo 250% ou vasos ocluidos.

Estudos mais recentes, envolvendo a revascularizagdo incom-
pleta do miocardio por ATC, concluiram que houve maior neces-
sidade de reintervengéo coronariana precoce (risco 2,5 vezes maior)
devido & angina recorrente. Todavia, ndo houve modificacdo das
taxas de eventos cardiacos maiores tais como: morte e infarto
nao-fatal®30-36,

O estudo BARI, comparando grupos de revascularizagdo in-
completa em pacientes encaminhados para ATC e RCM em cinco
anos de seguimento, mostrou maior sobrevivéncia livre de angina
e de revascularizagdo no grupo RCM em relacéo ao ATC®¢. Nesse
mesmo estudo, quando comparada a revascularizagdo completa
com a incompleta dentro do grupo ATC, a sobrevivéncia livre de
revascularizacdo cirurgica foi significativamente maior no grupo
com revascularizagdo completa. Contudo, ndo se observou dife-
renga nos eventos de morte por origem cardiaca, infarto agudo do
miocdrdio ou angina instavel em cinco anos de seguimento.

No presente estudo, o resultado cirdrgico foi superior a angio-
plastia na sobrevivéncia livre de eventos cardiacos, pela significa-
tiva menor necessidade de reintervencdo induzida por angina recor-
rente (13,7% vs 41,6%) (p<<0,0001). Contudo, ndo se obteve
diferenga na incidéncia de morte por origem cardiaca ou infarto
agudo do miocardio entre os dois grupos no seguimento de até
cinco anos. Essa superioridade pode ser explicada pelo emprego
de mdltiplos enxertos arteriais, revascularizagdo completa no gru-
po RCM e elevados indices de reestenose sintomética, necessitando
de revascularizagé@o nos primeiros 12 meses no grupo ATC.

Dos estudos com objetivo semelhante ao estudo atual, com
seguimento de 1 a 5 anos, envolvendo 4.130 pacientes com doen-
¢a arterial coronariana estavel predominante, ndo mostraram di-
ferencas na mortalidade entre ATC e RCM*4*7. Uma metanalise,
incluindo os estudos CABRI, EAST, ERACI, GABI e RITA em um
total de 2.943 pacientes avaliados, ndo demonstrou diferengas
significativas em relagdo a incidéncia de morte ou infarto agudo
do miocéardio no seguimento de 1 a 3 anos, mas revelou uma
maior sobrevivéncia livre de angina no grupo RCM em relacéo ao
ATC (razdo de chance =1,57, IC 1,32 a 1,87, p< 0,00001)%.

Estudos mais recentes com seguimento clinico de até oito
anos (EAST e BARI) demonstraram indices de morte e infarto
agudo do miocardio semelhantes entre os grupos randomizados
para ATC e RCM. Observou-se, por outro lado, diferenca signifi-
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cativa na necessidade de reintervengdo para se alcancar o contro-
le da angina (72,8% vs 13,8% p< 0,001 BARI); (65,3% vs
26,5% EAST)37:38,

Mais recentemente, com a implementacdo do uso de novos
dispositivos na intervencdo percutanea coronariana, alguns estu-
dos randomizados se destacaram, dentre eles, o estudo ARTS,
gue analisou 1.205 pacientes randomizados em grupos ATC -
stents ou RCM. O objetivo primario incluiu a sobrevivéncia livre
de eventos cardiacos e acidentes cerebrovasculares, no segui-
mento de um ano. N&o houve diferenca significativa entre os dois
grupos quando se alcancou o objetivo primério, porém a diferenca
foi observada quanto a necessidade de maior nimero de revascu-
larizagBes nos grupos ATC - stent / RCM (16,8% vs 3,5%). A
sobrevivéncia livre de eventos cardiacos foi menor no grupo ATC -
stent 73,8% vs 87,8% no grupo RCM (p< 0,001)%*.

O presente estudo permitiu a analise comparativa de isquemia
miocérdica sintomatica estado anginoso, assim como da isquemia
miocérdica esforgo-induzida em momentos distintos entre os dois
grupos ATC e RCM.

A andlise da angina, em estudos comparativos entre RCM e
ATC com emprego de cateter-baldo, demonstrou maior prevaléncia
desta no grupo ATC ao final do 1° ano de seguimento®°. O estudo
RITA ja demonstrava um decréscimo progressivo da prevaléncia
da angina no terceiro ano de seguimento®.

Ao final do 5° ano de seguimento, 38% do grupo RCM e 40%
do grupo ATC apresentavam angina, com melhora significativa
em relacdo ao momento inicial, mas sem diferenca entre os dois
tipos de tratamento. Esses resultados sdo similares aos do estudo
BARI e de uma metandlise que inclui 7.964 pacientes em 13
estudos randomizados, comparando ATC e RCM até o ano de
2001, o que permitiu a incluséo de estudos com emprego do
stent na andlise comparativa. Esses resultados podem ser justifi-
cados pelo elevado nimero de reintervengdes no grupo ATC, pela
evolucdo da doenca aterosclerética no leito nativo e nos enxertos
a médio prazo em portadores de doencga arterial coronariana tri-
vascular#42,

Os resultados do teste de esforco demonstraram redugéo se-
melhante e significativa da resposta isquémica esfor¢o-induzido
respectivamente, 37,9% e 37,5% nos grupos RCM e ATC, em 5
anos. O estudo BARI, com 0 mesmo tempo de seguimento, apre-
sentou resultados semelhantes 28% vs 31% nos grupos ATC e
RCM, mas no grupo amostral aqui estudado predominavam os
portadores de doenca arterial coronariana triarterial, enquanto
que o estudo BARI privilegiou os biarteriais*®.

Ainda que se acompanhem 0s avangos nas técnicas e tam-
bém nos tipos de endopréteses, a reestenose pos-angioplastia
permanece elevada, entre 20% e 40% em 6 meses. No final da
década de 90, houve o desenvolvimento de stents recobertos com
drogas, dentre eles os recobertos com rapamicina, esta com ca-
pacidade inibidora da proliferacédo neointimal das células muscu-
lares lisas**. Um estudo randomizado, multicéntrico, envolvendo
238 pacientes com idade média de 60,7 anos e 50% com angina
instavel, estudou stent-padrdo e o grupo stent-rapamicina. A ne-
cessidade de revascularizagdo foi de 22,9% no grupo stent- pa-
dréo vs 0% no grupo stent-rapamicina (p=0,001), ap6s segui-
mento de 1 ano*. Contudo, o indice de reestenose nao-critica
nao foi revelado.

A terapéutica cirlrgica, no presente estudo, foi superior a

intervencdo coronariana percutanea em relagdo a sobrevivéncia
livre de nova revascularizagdo. Esta superioridade pode ser refleti-
da por um baixo indice de complicacfes peri-operatorias, na me-
Ihora sintomatica e na mais completa revascularizagdo miocérdica.
O amplo uso de condutos arteriais pode ter tido papel relevante
durante o periodo de acompanhamento de cinco anos.

Uma vantagem que a opg¢ao por intervencéo percuténea pode
oferecer é a possibilidade de os cardiologistas terem a oportuni-
dade de revisar suas decisdes iniciais, baseados nos resultados
clinicos e angiograficos de cada lesdo considerada. A vantagem
dada aos cirurgiGes é a possibilidade de empregar enxertos para
artérias pouco estenosadas (<50%), assim como as com alto
grau de estenose e também cronicamente ocluidas. Baseado no
nimero de vasos tratados, certamente o grau de revascularizacao
atingido com a cirurgia parece ser mais anatomicamente com-
pleto do que o alcangado pela angioplastia (p<0,0001).

Além disso, os avangos tecnoldgicos alcangados pela angio-
plastia melhoraram muito nos anos mais recentes. Artificios de
aterectomia, laser, stents convencionais e agora, mais recente-
mente, 0s stents recobertos podem ser comumente utilizados para
o0 tratamento de estenose coronariana. No entanto, n&o ha evi-
déncias que esses artificios oferecam melhores resultados em
relacdo a morte e infarto ndo-fatal em portadores de doenca aterial
coronariana multivascular. Entretanto, acredita-se que, em futuro
ndo longinquo, a solu¢do do problema da reestenose possa in-
fluenciar de forma favoravel os resultados.

Finalmente, os resultados satisfatdrios obtidos pela RCM sé&o
devidos provavelmente ao uso de enxertos arteriais como anasto-
mose, assim como a fungao ventricular normal que por si s6 con-
fere um bom prognostico na maioria dos pacientes. Estes resulta-
dos levam a reflexdo assim como criam expectativas e indaga-
¢des quanto a chamada subutilizacdo do nimero de enxertos?.

As limitagBes deste estudo precisam ser consideradas, con-
cordando-se que diante da auséncia de contra-indicagdes, todos
0s pacientes deveriam receber terapia medicamentosa completa
durante o acompanhamento ambulatorial, independentemente da
estratégia randomizada. Este ensaio, iniciado em 1995, nao con-
siderou o atual difundido e benéfico uso de estatinas e inibidores
da enzima conversora da angiotensina (ECA) na prevengao prima-
ria, secundaria e terciaria da doenca arterial coronariana. No
entanto, ndo havia diferenca significativa entre os grupos estuda-
dos em relacéo a proporgéo de pacientes que recebiam estatinas
e inibidores da ECA, apesar de serem empregados em baixa por-
centagem. Além disso, o emprego de drogas anti-isquémicas e
redutoras de lipideos é similar aquela do ensaio BARI.

Outra limitagdo potencial é o constante desenvolvimento das
técnicas de revascularizagdo, tanto a cirdrgica quanto a percutanea.
O surgimento de stents revestidos com polimeros sintéticos, que
armazenam e liberam, lentamente, drogas com propriedades ini-
bitérias a hiperplasia neointimal, contribuem para a redugdo da
reestenose da lesdo tratada e, conseqiientemente, diminuig&o sig-
nificativa da necessidade de reintervengdo no grupo ATC. Outra
limitacdo inevitavel deste estudo é ter sido conduzido por longo
tempo de seguimento. Nesse periodo, observou-se o surgimento
de novos farmacos na pratica clinica, como o uso de clopidogrel e
inibidores Ilb/llla n&o-disponiveis na ocasido. Finalmente, o tama-
nho da amostra do estudo atual ndo teve o poder de testar dife-
rencas intergrupos; entretanto, o resultado destas diferencas séo
relevantes no resultado da pesquisa.
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Concluindo, a revascularizagdo cirdrgica e a percutanea do

miocardio obtiveram redugéo significativa e semelhante dos sin-
tomas anginosos e da isquemia miocardica esforco-induzida e,
ainda que a incidéncia de morte por origem cardiaca tenha sido
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semelhante nos dois grupos de pacientes, alcangou-se resultado
cirdrgico significativamente melhor quando se considerou a ne-
cessidade de novas intervengdes durante o seguimento a longo
prazo na amostra estudada.
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