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Cartas ao Editor

Letalidade por Doencas Isquémicas do Coracao no
Estado do Rio de Janeiro no Periodo de 1999 a 2003

Ischemic Heart Disease Lethalities in the State of Rio de Janeiro Between 1999

and 2003

Senhor Editor,

Lemos com interesse o artigo de autoria de Oliveira
e cols.!, publicado na edigao de fevereiro de 2006 dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, e gostariamos
de tecer alguns comentérios sobre as suposicoes dos
autores, no que diz respeito a classificacao da gravidade
da cardiopatia subjacente dos pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagcdo do miocardio, implante de
stent e tratamento clinico.

Por meio de uma anélise abrangente dos dados do
SIH/SUS, os autores classificaram a gravidade da doenca
de acordo com o diagnostico dos pacientes no momento
da internacéo: angina, infarto agudo do miocardio (IAM)
e cardiopatia isquémica aguda ou cronica, desenvolvendo
a analise com base nesses dados.

Embora, de maneira geral, nossa comunidade consi-
dere que pacientes que dao entrada no hospital com
diagnostico de IAM sofram de doenga mais grave do
que aqueles que tém angina ou cardiopatia isquémica
cronica, temos diversas razoes para questionar essa linha
de pensamento. Por exemplo, na internagao hospitalar,
o progndstico de pacientes com IAM por obstrucao da
artéria coronéria descendente anterior esquerda é pior
do que o de pacientes com doenca da artéria coronaria
descendente posterior direita. Pacientes com classificacao
Il ou Hll (Killip-Kimball) tém prognéstico pior do que
pacientes da classe |, assim como aqueles com trés vasos
afetados tém resultado menos favoravel do que aqueles
que tém um ou dois vasos comprometidos. Além disso,
¢ bem provavel que os pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocérdio tivessem uma forma
mais grave e mais extensa da doenga antes mesmo do
procedimento do que aqueles submetidos ao implante
de stent ou tratamento clinico. O implante de stent
¢ mais adequado para pacientes que tenham um sé
vaso afetado do que para aqueles com multiplos vasos
comprometidos. Portanto, ndo é de causar surpresa que
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocérdio tenham letalidade mais elevada por doenga
cardiaca isquémica do que aqueles submetidos a
colocacao de stent.

Embora a analise dos dados apresentados nao tenha
levado em consideracao as informacdes funcionais ou
clinicas do estado dos pacientes contidas no banco de
dados do SIH/SUS, os autores tracaram um paralelo
e, implicitamente, consideraram a classificacao clinica

como medida da gravidade do quadro clinico, o que
definitivamente ndo é a mesma coisa. E possivel que a
consideragao da gravidade da doenga como diagndstico de
internacao tenha causado um significante viés estatistico.

Uma vez que a gravidade da doenca nao foi conside-
rada no artigo, é impossivel avaliar corretamente se os
pacientes foram a Obito em razado dos riscos inerentes
ao tratamento cirlrgico ou se o estado pré-operatério
influenciou os resultados. Além disso, supondo que a
apresentacao clinica real tenha tido correlagdo com a
classificacao diagndstica e tenha sido distribuida de
maneira uniforme. A recomendacdo dos autores de
reservar procedimentos altamente complexos para os
casos mais sérios resultaria em aumento da letalidade
nos grupos submetidos a cirurgia.

Paulo Roberto Benchimol Barbosa
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ

pbarbosa@cardiol.br

Philipp Von Issendorff
Universitat Hamburg
Hamburgo, Alemanha

1. Oliveira GMM, Klein CH, Silva NAS, Godoy PH, Fonseca TMP. Letali-
dade por doengas isquémicas do coracéo no Estado do Rio de Janeiro
no periodo de 1999 a 2003. Arq Bras Cardiol. 2006; 86: 131-7.

ResposTA DO AUTOR

Senhor Editor,

Em resposta aos comentarios dos leitores sobre o
artigo intitulado “Letalidade por Doencas Isquémicas
do Coragdo no Estado do Rio de Janeiro no periodo
de 1999 a 2003"!, temos a declarar que: nos trés
primeiros paragrafos da discussao fizemos constar
todas as limitacOes impostas ao uso do banco de dados
utilizados para o estudo, reconhecendo a necessidade de
informacdes mais especificas sobre condicdes clinicas
dos pacientes, comorbidades e fatores de risco que
permitiriam construir escores de ajuste mais precisos.
Informacgdes como nlimero de vasos coronarianos com
lesoes, localizacoes dessas lesdes ou classificacao
de Killip-Kimball ndo constam no banco de dados do
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Datasus; assim, nos referimos sempre as internacoes
e nao aos pacientes. Também nao houve intencdo ou
objetivo, no trabalho, de comparar revascularizagao
cirlrgica do miocéardio, certamente com expectativa de
maior letalidade, com angioplastia coronaria. Ressaltamos
apenas a grande variagao entre as taxas de letalidade,
mas sem nenhuma surpresa entre as diferencas nas taxas
de letalidade da RVM e da AC.

No Brasil ndo ha bases de dados que permitam obter
informacodes clinicas sobre todos os procedimentos
realizados de revascularizagcdo miocérdica, sobretudo
cirirgica. Em relag@o a angioplastia coronéria, existe o
banco de dados da Central Nacional de Investigacdes
Cardiovasculares (Cenic), que é alimentado pela
contribuicdo voluntéria dos soécios autorizados para
a realizacao dos procedimentos percutaneos, sem
discriminar intervencdes pagas pelo SUS ou por seguros
de salde, ou por particulares. Porém, os dados da Cenic
sao incompletos porque registram 25.505 AC no Brasil,
em 2003, quando s6 o Datasus relata que foram pagas
pelo SUS 30.666 AC no mesmo ano.

Embora os dados das AIH nao venham a abranger
informacdes clinicas, existem, contudo, dados suficientes
gue podem ser utilizados para estudos sobre letalidade
em procedimentos, sendo altamente confidveis. Ninguém
deixa de registrar no banco de dados das AIH esses
procedimentos, ou os realiza com outro codigo. A
letalidade é outro dado confiavel, pois ninguém relata
morte de quem nao morreu.

O estudo nao teve a intencao e nem poderia avaliar
de forma direta a gravidade das condigdes clinicas nas
internacdes. O que fizemos foi, na auséncia de ensaios
clinicos brasileiros, procurar analisar os dados existentes,
compreendé-los e interpreta-los para considerar qual seria
a melhor conduta em nosso meio. Esse tipo de analise ou
interpretacao de dados existentes é bastante usado em teoria
social (sociologia) e em histéria. Procuram-se interpretar os
estudos contextualizando-os e temporizando-os, a0 mesmo
tempo que se busca trazer para discussao o problema das
“compreensoes tacitas” ou tidas como verdadeiras (no
caso, o propalado beneficio de uma tecnologia médica),
utilizando, portanto, principios da etnometodologia.

Ainda que nao tenhamos os tao solicitados dados
clinicos sobre os pacientes, o fato é que a letalidade esta
alta, sobretudo nas revascularizagdes cirdrgicas, e isso
¢ incontestavel, a ndo ser que estejam registrando nas

AIH 6bitos que nao ocorreram, o que acreditamos ser
dificil. Nessas condigoes, se resolvermos pressupor que
a letalidade foi alta, pois grande parte das internagdes
constava de pacientes graves, seja porque havia
uma fila de espera grande e a funcao ventricular foi
deteriorando seja porque havia muitas comorbidades
concomitantes com disfuncao ventricular grave, vérias
lesGes coronarianas, e se levarmos em consideracao
o conceito de “performance minima”, isto é, se a
tecnologia for aplicada com resultados piores do que
o minimo definido, ela ndo seré capaz de beneficiar os
pacientes; seria melhor, entao, considerando os resultados
apresentados no estudo, que os procedimentos nao
fossem aplicados a essas internacoes.

Em relacdo as recomendacdes dos procedimentos
de alta complexidade para os casos mais graves, as
indicagdes cirlirgicas estao plenamente estabelecidas
para os casos de “alto risco”, conforme discutido no
corpo do artigo, e se realizadas com uma “performance
minima”; contudo, caso o procedimento seja realizado
com a performance demonstrada no estudo, até os casos
de alto risco nao serao beneficiados.

Glaucia Maria Moraes de Oliveira
Nelson Albuquerque de Souza e Silva
Paulo Henrique Godoy

Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, RJ

glaucia@mls.com.br

Carlos Henrique Klein
Escola Nacional de Saude Publica — Fiocruz
Rio de Janeiro, RJ

Tania Maria Peixoto Fonseca
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ
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