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Tratamento da doenca coronariana no Brasil: um quadro
gue reflete a necessidade de mudanca de paradigma

Tales de Carvallo

O principal problema de saude publica do mundo oci- Entretanto, estudos com pacientes com doenga corona-
dental, a doenca coronariana, em nosso pais apresenta tiésa tém questionado as vantagens desses procedimentos.
grandes agravantes: manifesta-se mais precocemente, téshm grupo de 150 pacientes, com boa fungdo ventricular,
nos colocado como lideres de procedimentos invasivos, mage recusaram cirurgia de revascularizagao miocardica for-
ndo tem nos sensibilizado para uma pratica séria de pnealmente indicada, foi acompanhado por um periodo de
vengao e reabilitagéo. dois a oito anos, constatando-se uma boa evolucao clinica,

No banco de dados dos estudos multicéntricos com troram bom indice de sobrevida e importante remissao de sin-
boliticos EMERAS, RAPT eISIS 4) constata-se haver no Brasil tomas. A mortalidade anual foi de 0% para doenga com
uma prevaléncia de 38% de infarto agudo do miocardiom ou dois vasos comprometidos e 1,3% para 0s pacientes
(1aM) em individuos abaixo de 55 anos contra 28% nosom trés vasos afetados, inclusive com lesdes de tronco ou
demais paises. Do estudasis (Organization to Assess equivalente a lesdo de tronco de coronaria esquerda. Da-
Strategies for Ischaemia Syndromesnstata-se que dos dos muito mais favoraveis do que os decorrentes de com-
pacientes com angina instavel)(e infarto ndo QIgQ), plicacdes imediatas da propria cirurgia de revasculariza-
no Brasil, sdo encaminhados 25% para cirurgias de revagio. A sobrevida foi de 100% para os pacientes com doen-
cularizagdo miocardicari1) e 22% para angioplastias ¢a de um e dois vasos e de 90% para os com doenga de trés
(aTCc). Na Australia as cifras sdo de 1% e 4%; no Canad&asos ou tronco de coronéria esquerda. No inicio dos estu-
de 7% e 14%; na Hungria, de 5% e 5%; emos de 20% dos, a maioria dos pacientes era sintomatica (89%), sendo
e 28%, respectivamente, p& e ATC, em pacientes com 53% com angina estavel e 36% com angina instavel. Con-
Al OUINQ. Os percentuais citados demonstram ser o Braditole dos sintomas ocorreu prontamente, com o inicio do
um dos paises que mais investe em procedimentos carogaamento clinico, persistindo no decorrer do estudo. Na
sofisticados. Uma situacao que s6 encontra paralelo naima observagéo, 69% dos pacientes se encontravam li-
EUA. Apesar dos parcos recursos destinados a salde gms de angina, 30% apresentaram angina estavel e apenas
nosso pais, pode-se dizer que, pelo menos no que se reféde angina instavel, refletindo uma significativa melhora.

a doenga coronariana, ndo se gasta pouco. Afinal, somo$s novos infartos foram em nimero de 15 (10%), dos quais
segundo pais do mundo na utilizagcao de procedimentos ih2 nédo fatais. Nenhum paciente com doenga de um vaso
vasivos de revascularizagao do miocardio. Em nimeros apresentou novo infarto do miocardio. Os pacientes foram
solutos perdemos apenas para os Estados Unidaséla selecionados de 1977 a 1983 e, a época, 0S recursos tera-
rica do Norte. Em numeros relativos, considerando a p@éuticos para o tratamento clinico eram mais limitados e
pulacdo e o nimero de procedimentos, ocupamos 0O prienores as exigéncias quanto aos desfechos do tratamen-
meiro lugar. Considerando cirurgias de revascularizacéim. Neste estudo foi considerada hipercolesterolemia so-
miocardica e angioplastias somamos anualmente cerca mente valor igual ou superior a 250mg/dl; fumantes, so-
80.000 procedimentbs mente os usuarios de mais de 20 cigarros por dia, nos cin-
co anos precedentes; os doentes ndo participaram de pro-
Iﬁ_ramas de reabilitagdo cardiaca e pouca importancia foi
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c&o da Sociedade Brasileira de Cardiologia; Coordenador do Prograng&itica da artéria descendente anterior (acima de 80% de
de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiovascular de Santa Catarina; Memtm)strugg_o) foram randomizados para trés tipOS de tratamen-
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mamaria e tratamento exclusivamente medicamentoso. Os
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acompanhamento, foram similares. Em outro estudo releessidade de se acrescentar o uso de medicamentos que
vante, que foi 0 acompanhamento por 22 anos de 686 iviem sintomas e reduzam um risco de complica¢des agu-
cientes randomizados para dois grupos: tratamento apergss. Qualquer paciente com o quadro clinico estabilizado,
clinico ou tratamento no qual, além dos recursos clinicoapés adocao das medidas referidas, ndo necessitaria;
se utilizou, também, a cirurgia cardiaca, constatou-se quie de outras providéncias. Somente quando o quadro clini-
sobreviveram e permaneceram livres de infarto mais pae se apresentar ainda instavel, prenunciando um evento
cientes no grupo que se submeteu apenas ao tratameagmdo, 0 que ocorre raramente quando 0s pacientes se uti-
clinico, com 20% a menos de morte e 33% a menos digam de um tratamento clinico correto, é que se justifica a
infarto®”. adocédo de providéncias complementares, mais agressivas,
O banco de dados dasis (pacientes tratados com trom- como € o caso das cirurgias cardiacas e angioplastias. Sao
boliticos) permitiu o estudo de 7.987 pacientes de seis pgirocedimentos que devem sempre ser considerados de ex-
ses, com angina instavel ou suspeita de infarto do miocasec¢do. No Brasil, com freqiiéncia se desrespeita esta se-
dio sem elevac&o d, revelando incidéncia significativa- qiiéncia légica de procedimentos. E o que dizem os dados
mente maior de sangramento e acidente vascular cerebi@ikponiveis sobre incidéncia de doenca coronaria, elevado
sem vantagens em desfechos como mortalidade e incidénimero de procedimentos invasivos de revascularizacéo
cia de infarto do miocéardio, nos pacientes tratados comiocardica e a quantidade de pacientes atendidos em pro-
métodos invasivos. Sdo dados consistentes com os de dgiamas de reabilitacéo cardiaca. Estes programas deveriam
estudos randomizados:TamI 11, realizado em pacientes se constituir na base do sistema. Alguns milhdes de pa-
com infarto agudo do miocardio, ermai 11, realizado em cientes, com doencga ja diagnosticada, antes ou depois dos
pacientes com angina instavel, os quais nao mostraranfartos do miocardio, antes ou apds as cirurgias e angio-
vantagens dos procedimentos invasivos, quando compagadastias, deveriam estar sendo atendidos em programas de
dos com uma estratégia mais conservadora. S&o dados geebilitacdo cardiaca, os quais ndo atendem em todo o pais
corroboram os estudos de Parizi e Stephen. Neste Ultime,mais do que 2.000 pacientes.
desenvolvido em pacientes aleatoriamente encaminhadoiante da eficiéncia, baixo risco, baixo custo, viabilida-
para tratamento meramente clinico ou com angioplastide e aplicabilidade do tratamento clinico da doenca coro-
com lesdes criticas residuais, ap6s o uso de tromboliticodria, realizado em programas de reabilitacao cardiaca, é
em evento agudo, constatou-se auséncianmeno segui- absurda a forma de investimento que privilegia quase que
mento de um ano no grupo tratado clinicamente e incidéexclusivamente os procedimentos de alto custo, sofistica-
cia de 11,3% dexm no grupo tratado com angiopladia  dos, invasivos e muitas vezes questionaveis. A mudanca
O tratamento da doenca corondria deve ter como bas&@ paradigmas que se impde exige uma reformulacdo de
adocdo de um estilo de vida que considere incremento danceitos cientificos ultrapassados (modificagcdo da cultu-
atividade fisica, reformulagéo de habitos alimentares e cora médica hegemadnica), redefinicdo nas prioridades de in-
trole do estresse, o que pode promover até mesmo regregsestimento em saude (revisdo profunda das politicas de
sdo de aterosclerose, com importante melhora do quadsalde publica) e democratizacdo do acesso a informacao.
clinico e significativa interferéncia nos desfechos da doemNa nossa experiéncia em Santa Catarina, este Ultimo as-
ca. Estes recursos sao suficientes para o tratamento gkxto, a mudanga da cultura popular, tem sido o mais deci-
muitos pacientes. Para uma parcela dos pacientes, ha s&x0 para uma mudanca mais rapid’
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