Editorial 7

Angioplastia, Cirurgia ou Clinica. Opc¢des Terapéuticas
para a Doenca Arterial Coronaria Obstrutiva

Whady A. Hueb, Fulvio Pileggi

Sao Paulo, SP

As opcdes terapéuticas para portadores de angina| ,
estavel na doenca coronéaria obstrutiva crénica, com
funcéo ventricular preservada, permanecem conflitantes,
motivando grandes debates clinicos. Estudos iniciais de
seguimento clinico de pacientes com angina estéavel
demonstraram que, com a exclusao daqueles com severa
disfuncdo ventricular, o percentual de mortalidade
aumentou linearmente com o aumento do numero de
artérias comprometida%® Estudo ulterior, realizado
retrospectivamente n®uke University?, em 1.214
pacientes demonstrou incidéncia de morte anual de 7,2%
com comprometimento proximal nos 3 ramos coronarios
principais. A comparacdo desses dados com subgrupos
de pacientes, com mesmo namero de artérias comprome- T
t|Qas',,. porem, com severa dleUf?(}aO ventrlcular, mostrou Fig. 1 - Sobrevida cumulativa de 8 anos para pacientes com lesées uni e multiarterial.
SlgnlflCﬁthO aumento na mortalidade. Grupos | e Il (uni e biarterial) sem mortalidade; grupos lIl, IV e V (triarterial, tronco

A relativa baixa mortalidade nos pacientes com equivalente e tronco da coronaria esquerda) 1,5% de mortalidade anual.
funcéo ventricular preservada foi marcante, considerando
que neste subgrupo foi incluida angina instavel e excluidos sobrevivéncia a longo prazo, foram obtidos em pacientes
os pacientes livres de angina. De fato, estudos realizadostratados clinicamente e publicados p8lwonary Artery
em nosso meity em 150 pacientes com angina estavel e Surgery StudyCASSY. Nesse estudo, 73% dos pacientes
funcdo ventricular esquerda preservada, mostraram apresentavam angina estavel e 48% haviam sofrido infarto
auséncia de mortalidade em portadores de doenga uni edo miocéardio (IM) previamente. A mortalidade observada
biarterial e 1,5% de mortalidade anual naqueles com lesédoapds 6 anos de seguimento, aumentou proporcionalmente
no tronco da coronaria esquerda e triarterial, apds ao de artérias comprometidas, sendo significativamente
seguimento de até 8 anos (fig. 1). Nesse estudo foi identi- maior quando as estenoses eram proximais. Assim, nos
ficada significativa remiss@o dos sintomas anginosos portadores de estenoses distais em 1, 2 ou 3 artérias
atribuida, possivelmente, a abordagem terapéutica macica,principais, foi observada sobrevivéncia de 88%, 74% e
presenca de circulagéo colateral ou até pela ocluséo arte-56%, respectivamente, enquanto que, naqueles com
rial com ou sem manifestacéo clinica. Alem disso, ainda estenose proximal, a sobrevida foi de 77%, 58% e 40%,
que tenham surgido novas estenoses em segmentogespectivamente, para 1, 2 e 3 vasos comprometidos. A
arteriais, aparentemente normais, a relativa estabilidade fracdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo determinou o
do grau de estenoses prévias e o surgimento de oclusédamaior impacto na sobrevida desses pacientes, sendo
arterial com circulagéo colateral, tiveram implicagdes considerada o maior fator de sobrevivéncia, independente-
definitivas no bom prognostico dos pacientes. Assim, mente do nimero de artérias comprometidas. Nesse
nesse estudo, concluiu-se que os portadores de anginaestudo, foi observado que o uso de drogas bloqueadoras
estavel com fungéo ventricular preservada, independente- adrenérgicas teve influéncia benéfica na prevencéo de
mente do nimero de artérias comprometidas e da gravida-novo infarto e também na melhora dos sintomas.
de das estenoses luminares, poderéo esperar excelente  Com o advento da cirurgia de revascularizagdo
percentual de sobrevida. miocardica, foi notada uma acentuada diminuicao de

Resultados semelhantes, ndo randomizados, sobreestudos eminentemente clinicos sobre o prognostico da
doenca coronaria obstrutiva. Assim, varios fatores
passaram a dificultar uma compreenséo dos resultados
entre si. Desta forma, diferencas na selecdo de pacientes
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dedicado pouca énfase ao comportamento dos sintomas
surgimento de novos eventos, repeticdo dos angiogramas

Tabela | - Resultados obtidos pela angioplastia nas estenoses uniarterielis

e terapéutica farmacoldgica, destacando aspectos
relevantes a serem analisados.
Na expectativa da diminuig&o da incidéncia de morte,

do IM e do aumento da sobrevida, a cirurgia de
revascularizacdo miocéardica surgiu com a opc¢éo
promissora em grupos especificos de pacientes.
Entretanto, estudos realizados pelo CASS demonstraram

Estudo Pacientes Sucesso |AM Revasc Mortalidade
n° Ang Emerg Hospitalar
% % % %
"NHLBI* 863 69 5 25 1,0
"NHLBI* 839 89 4 5 0,2
Henderson e ctl 412 85 6 2 0,5
Tuzcu e cof 2677 93 3 5 0,3
Hubner e cdf 4043 ND 2 2 0,4

gue a cirurgia de revascularizacdo do miocardio néo
reduziu significantemente a incidéncia de morte ou a

*=randomizado; IAM- infarto agudo do miocardio; ND- n&o disponivel.

ocorréncia de IM em determinados subgrupos arteriais

com angina estavel e funcdo ventricular preservada,
guando comparados com pacientes que receberam

Tabela Il - Resultados obtidos pela angioplastia
nas estenoses multiarteriais

tratamento clinicd. Dados obtidos nBuke Databank
e doEuropean Coronary Artery Surgery Study Gréup
somados a outros ensaios terapéuticos de revascularizaca

cirdrgica do miocéardid, mostraram resultados conclu-
sivos somente para determinadas condi¢des clinicas, que
indicaram que a operacao estd associada a uma reduca
no risco de morte nos pacientes com angina instavel. O
efeito benéfico da operacao dependeu, também, de 2 outros

Estudo Pacientes Sucesso |IAM Revasc  Mortalidade
ne Ang Emerg Hospitalar

D % % % %
"NHLBI* 292 62 5 29 1,0
"NHLBI* 963 87 5 7 1,7

p Chaitman e cé! 637 85 5 7 0,9
Bell e cof* 1039 ND 5 5 1,7
Deligomel e co? 470 86 2 6 1,8
Ubner e cof 853 87 3 2 1,3

fatores: o primeiro, relacionado ao importante comprome-
timento no tronco da artéria coronaria esquerda e o

*=Randomizado; IAM- infarto agudo do miocérdio; ND- n&o disponivel

segundo, ao importante comprometimento proximal nos

3 ramos principais, ampanhado de angina estavel e
disfuncao miocardica®. Em relacao ao prognostico a longo
prazo, o efeito daperacdo de revascularizacdo € complexo
1011 Sabe-se que no periodo imediatamente apds a decisac

Tabela Il - Angioplastia versus cirurgia - eventos na fase hospitalar

para o tratamento cirdrgico, observa-se um aumento
substancial de morte quando comparado, nho mesmo
periodo, com os pacientes que receberam indicacéo parg
tratamento clinico®® Os beneficios observados nos

Estudo Morte IAM RM Emerg

ATC(%) RM(%) ATC(%) RM(%) ATC(%) RM(%)
RITA% 0,8 1,2 35 2,4 6,7 0,0
GABI¥ 1,1 25 2,3 9,6 2,8 0,0
ERACI® 15 4,6 6,3 6,2 15 15
EAST® 1,0 1,0 3,0 10,3 10,1 0,0

pacientes tratados com cirurgia somente foram significan-
tes e mais evidentes a partir do 1° ao 7° ano de seguimen

ATC- angioplastia transluminal coronéria; RM- revascularizagdo do mioc§
IAM- infarto agudo do miocardio.

rdio;

to'3 Apés o 7° ano da operagéo, observa-se uma diminui-

¢éo da eficacia dos enxertos de veia safena e as oclusfesirurgia de revascularizagdo miocardica na reducédo da

tornam-se mais evidentes. Apés 11 anos de seguimento,
a ocorréncia de morte entre os dois grupos € equivalente.
Analisando os efeitos benéficos da operacéo, especifi-
camente relacionados ao infarto ndo-fatal, observa-se que
ndo diferem quando o tratamento é clinico. Entretanto, o
risco precoce de IM peri-operatério, esta aumentado no
paciente que recebeu tratamento médiéoEsta

ocorréncia de morte ou de IM em subgrupos especificos,
cabe inferir que seu potencial beneficio é especificamente
mensurado em termos de melhora funcional. Estudos
iniciais do National Heart Lung and Blood Institute

(NHLBI) Registry*® e série mais recertfademonstraram

diferengas significativas entre si e também entre outras
séries (tab. I). Tais diferencas estédo relacionadas

desvantagem € anulada pelo aumento do risco da oclusédcespecificamente aos objetivos do estudo, ou seja,

tardia do enxerto. Por outro lado, o surgimento da
angioplastia transluminal coronaria (ATC), intervencdo
de relativa seguranga e, aparentemente, efetivo meio de
revascularizar o miocardio, mudou dramaticamente a
tendéncia para o tratamento desta enfermitfadssim,
apesar do uso generalizado da ATC, observam-se
expressivos percentuais de IM e subsequente cirurgia de
revascularizag&o miocardica, além do mais comum efeito
adverso- a reestenoseque permanece inaceitavelmente
elevada’®.

Visto que a ATC ndo provou ser mais efetiva que a

percentual de infarto, de morte e alivio dos sintomas. As
diferencas observadas estdo repetidas também nos
portadores de doenga coronéaria multi-arterial (tab. II).
Todavia, estes resultados devem ser analisados com
cautela, pois ha grande controvérsia no conceito de
graduacéo da angina, do tipo de estenose, de sucesso do
procedimento, de critérios para diagnosticar infarto e até
mesmo na experiéncia dos operadores. Por outro lado,
estudos recente¥, realizados em centros de maior
experiéncia, ndo tém conseguido demonstrar melhora em
tal condicao.
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¢do das sindromes agudas, as aten¢cdes nos eventos
envolvendo desestabilizacdo da placa de ateroma, ou até
a sua regressao, tém sido alcangados. Assim, ap0s aproxi-
madamente 25 anos de cirurgia de revascularizacdo mio-
cardica, 15 anos de experiéncia com angioplastia translu-
minal por baldo ou outros procedimentos via cateter, e o
conhecimento da histéria natural da doencga arterial
coronéria, deixaram bem delineados os beneficios do trata-
mento nas diferentes sindromes isquémicas.

Por fim, ainda que existam tendéncias universais bem

PROBABILIDADE

1

Angopiestia 72 B4 4 m W S estabelecidas de conceitos terapéuticos para portadores
Cidrgioo TO @8 88 - 42 2F 13 . . A . ~ .
Climee T2 6 8 3 20 W de sindromes isquémicas, as informagdes obtidas neste

universo diversificado e complexo de pacientes, parecem
Fig. 2 - Probabilidade de auséncia de eventos (angina instavel, infarto do miocardio e estratificar, com clareza, determinados subgrupos de
morte) para portadores de estenose isolada na artéria descendente anterior que . "\ L. . A s di L,
receberam tratamento cirdrgico, clinico ou através da angioplastia. pamentes as varias opcoes terapeutlcas ISsponiveis.
) ) . Contudo, a escolha do melhor tratamento para a doenga
Neste particular, estudo desenvolvido em nossofi®io  coronaria obstrutiva cronica dependera de informacdes
realizado em Unica Instituicao com criterios de selecdo especificas de cada paciente sobre o seu proprio universo
bastante rigidos, randomizou 214 pacientes com angina ye variaveis, cabendo ao médico amalgamar todos os

estavel, lesdo isolada na artéria descendente anterior €dados obtidos e determinar a melhor opcAo terapéutica.

funcéo ventricular normal. Este estudo ndo observou
diferengas entre as trés opc¢des terapéuticas disponiveis:
angioplastia, cirurgia e tratamento clinico, quando
analisou a ocorréncia de infarto ou morte. Encontrou,
todavia, maior ocorréncia de eventos e subsequentes rein-
tervencgOes, via cateter-bal@o ou cirurgia de revascula- ;
rizacdo miocéardica, nos pacientes designados para
tratamento através da angioplastia (fig. 2). 2.

Estudo comparativo, realizado por Parisi e €pl 3
comparou o tratamento clinico com intervencgdo através
da angioplastia em portadores de doenca uniarterial, onde *
se incluia também a artéria descendente anterior, e
observou 3% de IM no grupo clinico e 5% no grupo que 5.
recebeu angioplastia coronaria. Dados de relevancia fo- .
ram notados no indice de sucesso (82%), nova angioplastia
em 9% e cirurgia de revascularizagdo miocardica em 7%;
ainda que ndo houvesse diferenca significante na "
incidéncia de morte, o percentual de eventos neste grupo
especifico de pacientes obriga-nos a profundas reflexdes s.
sobre os resultados.

Estudos mais recentes, envolvendo pacientes com o
doenca multiarterial que receberam tratamento randomi-
zado para angioplastia ou cirurgia, demonstraram a mes-

ma tendéncia dos estudos anteriores, ou seja, indice elevay,

do de eventos ou cirurgia emergencial nos pacientes rando-

mizados para tratamento através da angioplastia (tab. II1). 1

Por outro lado, os resultados finais do seguimento a longo

prazo e os ainda em evolugéo, tém indicado que, além do12.

objetivo de avaliar o estado funcional dos pacientes, a

ocorréncia de IM ou morte, seré necessario a obtencdo de;;

mais dados sobre a qualidade de vida, impacto social, fa-
miliar e, também, sobre o custo de cada procedimento.
O desenvolvimento tecnoldgico e o progresso da

farmacologia tém alterado o fiel da balanca para os 1s.

multiplos subgrupos terapéuticos. O tratamento clinico

. . 16.
continua em progresso, a variedade de recursos na preven-
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