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Na literatura especializada e nos grandes eventos da
Cardiologia mundial, neste ano que estd terminando,
foram relatados ensaios clinicos (EC) cujas aspiragoes
nao se concretizaram. Acho pertinente refletir sobre eles,
como testemunhos de um incansavel esfor¢o para aprimorar
resultados de tratamentos de situagOes clinicas de alta
prevaléncia em nosso pais e no mundo. Dos cinco EC que serao
objeto de sucintos comentarios no presente editorial, quatro
abordaram o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), de alta
prevaléncia no mundo e em nosso pais. Importante problema
de salde publica, ato final da maioria das cardiopatias de
evolugdo cronica, a IC compromete a sobrevida e a qualidade
de vida dos que sdo por ela acometidos. Sua prevaléncia,
em nosso pais, é estimada em 6,5 milhdes de brasileiros.
Ademais, expressam, a meu ver, a honestidade dos seus autores
em informar o que ndo deu certo e, assim, dar credibilidade
aos EC, ao divulgar resultados que ndo corresponderam aos
interesses dos seus patrocinadores.

O estudo BEAT-HF testou um agonista adrenoceptor
[, - mirabegron — em relagdo a fragdo de ejecdo (FE) do
ventriculo esquerdo. Se = 0,40, ndo houve aumento da FE.
Em casos mais graves (FE < 0,40), houve melhora do referido
parametro. Esse estudo incluiu 70 pacientes, randomizados
para 300 mg/dia do farmaco em investigacao versus placebo,
durante seis meses. Obviamente, o verdadeiro papel desse
farmaco no tratamento da IC ainda esta por ser definido.
Outra investigacdo incluida no estudo BEAT-HF testou a
utilidade da educacao pré-alta hospitalar, acompanhamento
telefonico e telemonitorizagdo de pacientes com IC que
tiveram alta hospitalar para reduzir a taxa de re-hospitalizagao
em um periodo de 180 dias, realizadas por profissionais
de enfermagem devidamente treinados. Foram envolvidos
mais de 1.400 pacientes, igualmente alocados nos grupos
intervencao e controle, sendo monitorizadas a FC, PA,
peso e sintomas. Nao houve redugdo das re-hospitalizagées
no grupo intervencgao.

O estudo FIGHT, randomizado, cego e placebo-controlado,
investigou o papel da liraglutide (agonista do GLP-1 —
glucagon-like peptide 1) no tratamento da IC com fracao
0,26).

de ejecdo reduzida (média = Foram observados

300 pacientes, durante 180 dias. No grupo liraglutide,
a mortalidade foi ligeiramente menor e o nimero de
hospitalizagées maior em relagao ao grupo placebo, ambas
sem significAncia estatistica. A fundamentagao cientifica desse
estudo levou em conta que o miocardio é o tecido do nosso
organismo que mais consome oxigénio, sendo dependente da
sintese da adenosinatrifosfato (ATP). A medida quealCavanga,
o metabolismo dos acidos graxos sofre down-regulation, e a
sintese do ATP fica mais glicose-dependente. Entdo, o cendrio
da IC avancada combinaria maior resisténcia a insulina com
menor captagdo de glicose e menor produgdo de ATP pelo
miocardio. O pressuposto teérico do beneficio da liraglutide
seria o aumento da captagao da glicose pelo miocérdio, em
decorréncia da maior secrecao de insulina e do aumento
da sensibilidade a mesma. Pressuposto que o mundo real,
aparentemente, nao confirmou.

THE DILATED CARDIOMYOPATHY ARM OF THE MIHEART
STUDY investigou os efeitos da injecao intracorondria de
células autélogas da medula dssea. Esse estudo é brasileiro
e teve seu resultado publicado no European Heart Journal
(Helena Martino et al., 2015). Foi um estudo multicéntrico,
randomizado, duplo cego e placebo controlado, com duracao
de 12 meses, em 115 pacientes com FE < 0,35, devida a
cardiomiopatia dilatada nao isquémica. O grupo no qual
as células foram transplantadas apresentou queda da FE do
ventriculo esquerdo ligeiramente maior do que a observada no
grupo controle (diferenga estatisticamente nao significativa).
A mortalidade no grupo placebo foi ligeiramente menor do
que a do grupo transplante de células.

O estudo RIVER-PCI envolveu mais de 2.300 pacientes
com angina cronica que foram submetidos a revascularizagao
percutanea incompleta. Os pacientes randomizados para
ranolazina ou placebo responderam questionarios sobre a
frequéncia da angina e a qualidade de vida no inicio e nos meses
3, 6 e 12. Houve semelhante melhora da qualidade de vida
nos dois grupos e a frequéncia das crises de angina nao diferiu.
A ranolazina diminui a sobrecarga intracelular de sédio e célcio
e inibe a oxidagao dos acidos graxos, melhorando a tolerancia
aos esforgos. Incluida no grupo dos “novos antianginosos”,
foi aprovada para o tratamento da angina de esforgo cronica.
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Por ironia do destino, as vezes a Cardiologia parece ser
baseada em surpresas. A velha digital fora usada para tratar
abcessos, furtinculos, cefaleia, paralisias e tlceras gastricas.
Em 1775, um génio da Medicina chamado William
Withering prescreveu-a a um paciente com edema.
Foi o nascimento de um dos mais notaveis farmacos que
os cardiologistas tém prescrito ha 240 anos. Tao notavel
que sobreviveu as sucessivas drogas que enriqueceram o
arsenal terapéutico da IC, até ser referendada pelo U S
Food and Drug Administration (FDA) norte-americano, em
1975. Inotrépico barato e de facil administragao, mostrou-
se capaz de aliviar sintomas, reduzir hospitalizagoes
e aumentar a sobrevida. £ recomendada por todas as
Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca, para pacientes
com baixa FE, cardiomegalia e classe funcional IlI/IV.
Imagino que Withering, provavelmente amante de lindas

flores, deixou-se seduzir pela dedaleira (foto) e foi o
primeiro a praticar a Cardiologia baseada em surpresas...
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