Cartas

Senhor Editor,

Queremos cumprimentar o Dr. Atik ecols. do InCor
por abordarem o controvertido papel da endarterectomia
coronariana narevascularizagdo do miocardio (Arq Bras
Cardiol 2000; 75: 269-74) * cujaincidénciaeamortalidade
variam muito nosdiversostrabal hos sobre o tema®*.

Com o bom desempenho dos stents, aindicacdo deci-
rurgiaderevascularizagdo do miocérdioficoureservadapa
radoentescom doencaarterial coronarianadifusa. O obje-
tivo daendarterectomiacoronariana é tornar “ pontedvel”
umaartériaimprestavel paraaponte.

A medidaque o estudo BARI demonstraa superiori-
dadedarevascul arizagdo do miocardio sobreaangioplastia
em diabéticos, tornam-se aindamaisimportantes estudos
comoodoDr. Atikecols.?.

No nosso servico, na Casa de Salide S0 Raimundo,
entre 404 pacientes submetidosa CRM entrejaneiro/92 a
dezembro/94, 38 foram submetidosaendarterectomiacoro-
nariana, umaincidénciade9,4% (grupo 1). Em1999, foram
submetidosaCRM, 185 pacientes com 8 endarterectomias,
umaincidénciade4,3% (grupo 2). Todosos pacientesforam
operadoscom circul agdo extracorpdrea, oxigenador descar-
tavel, hipotermiamoderadaereperfusdointermitente.

Nogrupo 1, entre404 pacientes, 366 sem endarterectomia
coronariana, amortalidade foi de 3%, enquanto nos 38 pa-
cientescomendarterectomiacoronarianahouve 1 (2,63%) 6bi-
to. Em 1999, foramresalizadas8 endarterectomiascoronarianas
sem6bito. Um pacientecomendarterectomiadeartériadescen-
denteanterior apresentou diminuicdo deondaR.

Em 1999, aincidénciadeendarterectomiacoronariana

foi menor eamortalidade, nula. Desde 1992 atéhoje, ama-
durecemoso conceito daendarterectomiaintencional ein-
cidental. Incidental quando apartir daangiografiaedo as-
pecto anatdmico decidimos pelaendarterectomiacoronaria-
naeincidental quando, ao abrirmosaartériaparaanastomo-
sedoenxerto, somosobrigadosaresalizé-laparaum melhor
resultado cirdrgico.

N&o custalembrar os excelentesresultados obtidos
com aendarterectomia carotidea, procedimento seme-
Ihante mas em outro segmento arterial e com amesma
etiologia.

A medida que os doentes mais graves, com doenca
difusa, sGo encaminhadosparaacirurgiaderevascul ariza-
¢do domiocardio, o papel daendarterectomiadeveser revi-
sitado, jaque o procedimento éantigo 34. Indmeras séries
demonstram queaperviabilidade do enxerto paraaartéria
endarterectomizadaé satisfatoria.

Tabela | - Endarterectomia coronariana

Ano CRM EC % Obitos
1992 115 11 9,5 00
1993 155 19 12,2 01
1994 134 08 6,0 00
Subtotal (G1) 404 38 9.4 01
(2,63%)
1999 (G2) 185 8 43 00

CRM- cirurgia de revascul arizagdo do miocérdio; EC- endarterectomia
coronariana.

E.Ré&gisJuc, Sanud S.Eduardo
FaculdadedeM edicinada Universdade
FederaldoCeara
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Senhor Editor,

Ficamos honrados em receber acartados Drs. Régis
Jucae Samuel Eduardo arespeito do artigo “ Revascul ari-
zag&o do miocardio com endarterectomiadaartériacorona-
ria. Estratificagdo dosfatoresderisco demortalidadeimedi-
ad’ !, publicadoemArgBrasCardiol 2000; 75: 269-74. Agra-
decemos os comentérios e parabenizamos o grupo pelos
excelentesresultadosencontradosnacasuisticaapresenta-
da, compativei scom osmaisrenomadosservigosinternaci-
onais 23,

As caracteristicas dos pacientes referidos paratrata-
mento cirdrgico tém sofrido modificagdes nadltimadécada.
A cirurgiacardiaca da atualidade se deparacom adoenca
coronarianamultiarterial, em pacientescom multiplosfato-
resderisco, jasubmetidosaalgum tipo detratamento far-
macol 4gico &/ou hemodindmicointervencionista, levandoa
postergacéo daindicagdo cirdrgica. Destaforma, torna-se
cadavez maisfreqliente apresencade pacientescom doen-
cacoronarianadifusa, que véo requerer aendarterectomia
coronariana, como formade promover arevascularizacdo
completado miocardio.

Estudos recentes ° tém demostrado resultados esta-
tisticamente semel hantes entre os pacientes submetidos a
endarterectomia e aqueles em que arevascul arizagdo do
miocérdio foi isolada, justificando o procedimento, como
boa opcéo de tratamento dessa afeccéo. Estamelhoriados
resultadosdeve-seprincipal menteamel hor selecao dospa-
cientes, considerando osfatoresderiscoindividuais, reali-
zando-ademaneiraprogramada, com retiradacompl etada
placaateromatosaerespeitando osconceitosdemiocérdica
adequada. O uso de antiagregantes plaguetarios e anticoa-
gulantes € recomendado no periodo pds-operatério.

A incorporagéo de novas alternativas de tratamento
para os pacientes com doenca ateroscleréticadifusae
miocérdiovidvel, comoarevascularizacgo transmiocérdica
alaser &, abre o espectro de possibilidadesterapéuticaspara
esse grupo de pacientes. Estudos futuros devem analisar
comparativamenteestesmétodos, dando énfaseaperviabi-
lidadedosenxertos, eprincipalmenteaandisedeviabilidade
efuncgdo miocéardicasegmentar.

FernandoAntibasAtik, L uisAlbertoOliveira
Dallan, SérgioAlmeidadeOliveira

I ngtitutodo CoracdodoHospital dasClinicas-
FMUSP
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EstimadoProf. Dr. AlfredoM ansur,

Estive presente nareunido do Conselho Editorial, em
Goiéania, nodia01/10/01 egostariadeexpressar algunspen-
samentos e reflexdes, a cerca das diversas opini6es que
ouvi nareunio:

1) Estetipo dereuni&o deve serepetir nos congressos
nacionais.

2) OsArquivoscresceram emqualidadecomaadocéo
dalinguainglesa, mas por enquanto, deveriamos manter a
lingua portuguesa. Muitos colegas tém nos Arquivos, a
Uni carevistacardiol 6gicade consulta, emuitasvezes, exi-
bem dificuldadenalinguainglesa.

3) A criacdo daedicao eletrdnicaseriaumaprioridade
naminhaopini&o, fato pouco salientado nareuni&o passa
da. Suacriacdo poderiaresolver doisproblemascitadosem
sua apresentacéo oral: adas citacfes e apossibilidade de
mantermos a versdo em portugués, apenas napaginaele-
trénica

4) Tenho certezaem afirmar, queacitagdo dosArqui-
vOs aumentaria com aadog¢éo da consultaeletronica. A
consultavisando abuscade citagdestem que ser rpidae
prética, enafaseatual, ou autoresque desejam citar oSAr-
quivos, contam com aconsultaasuabiblioteca, ou apro-
curapor autor naMedline. A possibilidade de apresentar
osArquivos, talvez apartir de 1990, de modo el etrdnico,

aumentariaadivulgacdo, consulta e citacdo danossare-
vista.

5) Assim, poderiamosreduzir, dividir ou alternar, a
apresentacdo de alguns artigos, como revisoes, apenas na
versdo eletrénica

6) Quanto as demais revistas existentes, devemos
esguecé-lase seguir emfrente. A maioriaémantidapor ra-
zBespoliticasou deordem pessoal . Posso afirmar istoemre-
lac8o aminhaSociedade (SociedadeBrasileirade Hemodi-
namicaeCardiol ogial ntervencionista- SBHCI), quepossui
umarevista, fraca, combaixaqualidade, masque seraman-
tidaem circulacdo, pel osmotivosconhecidos.

Por outro lado, a qualidade das publicacdes dessas
publicagdesdeixam muito adesejar, principalmente secom-
paradas com os Arquivos. O aspecto negativo, como foi
muito bem exposto, estarel acionado apul verizagéo do pa-
trocinio. Contudo, aqualidade superior dosArquivoséum
patriménio quetendeacrescer sempre, atraindo aindamais
aindustriafarmacéutica.

7) Aprendi arespeitar as publicacdes dos Arquivos,
desde cedo, commeu pai eirmd, professoresecardiologis-
tasno Rio Grandedo Sul, eaoportunidade de participar na
revista, sejacomo autor ou eventual revisor, € motivo de
honrae estimul o constante.

Subscrevoatenciosamente,

LuizAlbertoM attos
SdoPaulo
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