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Intervencao Coronariana Percutanea e Terapéutica Clinica nao sao Adversarias de Vista

no Tratamento do Paciente Coronariopata

Percutaneous Coronary Intervention and Clinical Treatment are not Adversaries for Treating Patients with Coronary Diseases

Cldudio Buargue Benchimol', Luiz Antonio Ferreira Carvalho?

Resumo

Discussdo sobre o efeito salutar dos controles dos
fatores de risco associado ao tratamento invasivo da
doencga coronariana.
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risco, Tratamento clinico da doenca coronariana

Abstract

Discussion of the beneficial effects of controlling risk
factors associated with invasive treatment of coronary
disease.

Keywords: Coronary angioplasty, Risk factors, Clinical
treatment of coronary disease

Introdugao

A aterosclerose é uma doenga sistémica com fatores de
risco conhecidos, porém sem uma etiologia claramente
definida. Todos os métodos terapéuticos sdo,
geralmente, para combater suas conseqiiéncias e ndo
suas causas. Assim, tanto o uso de medica¢do, como os
procedimentos de revascularizagdo do miocdrdio ndo
tratam a doenga propriamente dita. Os tratamentos de
um modo geral sdo estabelecidos para as pessoas se
sentirem melhor ou para prolongar suas vidas.

A angioplastia coronariana é um método
comprovadamente eficaz na reducdo dos sintomas
em pacientes coronariopatas crénicos, na redugdo
da mortalidade no infarto do miocdrdio com
supradesnivel de ST e em pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem elevacao do ST"?.

Nos ultimos meses, foram relatados na literatura
diversos trabalhos, demonstrando que no tratamento
de pacientes cronicos, a angioplastia coronariana é um
método de tratamento que ndo apresenta vantagens
definitivas quando comparada ao tratamento clinico.
Todavia, tanto a intervenc¢do coronariana percutanea
(ICP) como a cirurgia de RM nédo controlam os fatores

de risco. Assim sendo, estas so terdo efeito se houver
controle dos fatores de risco.

Por outro lado, o uso de uma gama extensa de
medicagbes (betabloqueadores, estatinas,
antiplaquetdrios, inibidores de ECA) utilizadas para
se obter o méaximo de eficdcia do tratamento clinico,
implica um custo elevado, o que limita o acesso de
grande parte da populagdo. Em relagdo as estatinas,
sdo diversos os estudos que evidenciam que apenas
altas doses destas sdo capazes de reduzir a progressao
das placas de aterosclerose®, com um custo bastante
elevado.

No estudo COURAGE, recentemente publicado, que
comparou o tratamento clinico 6timo “isolado” com
o tratamento clinico mais intervenc¢do coronariana
percutanea, a diferenca entre o elevado nidmero
de pacientes que foram avaliados e os que foram
realmente incluidos, causa preocupacdo. Nesse
estudo foram excluidos os pacientes com disfungao
ventricular esquerda grave ou instabilidade clinica ou
hipotensao arterial no teste de esforgo ou depressdo
do segmento ST precoce. Nao foi observado beneficio
da adicdo da ICP ao tratamento clinico na redugéo de
morte e [AM, havendo uma redugio na necessidade de
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novos procedimentos de revascularizacao de 40% no
periodo de seguimento com o uso da ICP. Além disso,
cerca de 1/3 dos pacientes no lado do tratamento
clinico migrou para o lado da angioplastia, sendo
analisados por intencdo de tratamento, o que tende a
igualar os resultados finais. Os achados desse estudo
sdo consistentes com aqueles de outros menores
que envolvem pacientes com doenga coronariana
estdvel’. Deve-se tirar como li¢do desse estudo que a
angioplastia tem seu papel no tratamento da angina,
porém, ndo deve ser usada para prevenir IAM ou
morte em pacientes assintomadticos ou sintomaticos,
exceto naqueles de alto risco.

Em artigo publicado no nimero de margo/abril
2007 da Revista da SOCER]J, Anna Mallet et al.?
procuraram avaliar a abrangéncia da informacéo de
prontudrios referente as angioplastias coronarianas
realizadas em hospitais publicos no municipio do
Rio de Janeiro, entre 1999 e 2003. O objetivo final era
identificar, nesses prontudrios, dados que permitissem
uma real estratificacdo de risco dos pacientes que
justificassem preocupantes resultados previamente
publicados relativos a mortalidade de procedimentos
de alta complexidade®. O que se encontrou foi uma
enorme dificuldade de informacdo em quantidade e
qualidade, sendo muitas vezes impossivel identificar
aindicagdo do procedimento, bem como os fatores de
risco associados, o que torna muito dificil a andlise dos
resultados finais.

Entretanto, sabe-se que este fato se deve em grande
parte aos mecanismos de referéncia e contra-
referéncia utilizados naquela época, com centralizac¢do
inadequada das autorizagdes dos procedimentos, o
que impedia a completa adogdo do paciente pela
instituicdo que realizaria o procedimento. Foi
observada também uma preocupante heterogeneidade
entre as quatro institui¢ées analisadas, no que diz
respeito a qualidade das informacées e resultados
finais.

Esses dados levam a repensar a qualidade assistencial
das institui¢des ptblicas do Rio de Janeiro que sdo
sabidamente carentes do ponto de vista dos seus
recursos materiais, mas como nao deve haver caréncia
dos seus recursos humanos, também néo se justifica
sua caréncia de dados. Um exemplo importante vem
das institui¢des privadas envolvidas em processo
de acreditagdo hospitalar que passaram a analisar
profundamente seus dados, criando indicadores
de qualidade, auditados permanentemente interna
e externamente, instituindo um ciclo de melhoria
continua com reflexos excepcionais na seguranga dos
pacientes e nos seus resultados clinicos. Considera-
se que os hospitais ptiblicos deveriam comunicar
compulsoriamente seus resultados, criando uma
verdadeira central de informagdes em que ndo se

perdessem os dados e a andlise final pudesse ser
realizada enquanto se propusessem medidas baseadas
em indicadores pré-validados que os incluisse
nesse mesmo ciclo de melhorias, neutralizando
suas possiveis caréncias e adaptando a assisténcia a
realidade.

Em conclusio, a ICP é um método extremamente
atil no tratamento da doenca coronariana, reduzindo
eventos cardiacos em pacientes agudos e controlando
sintomas de pacientes cronicos, nos quais a reducéo
da carga isquémica pode também reduzir a incidéncia
de eventos (morte ou IAM) em grupos especificos.
Entretanto sua aplicabilidade e sua eficdcia estdo
na dependéncia direta dos resultados obtidos, tanto
em relagdo ao sucesso primdrio quanto em relagdo
a reducdo dos eventos relacionados a reestenose
coronariana.

As opinides apresentadas neste artigo sdo somente as dos autores.
A Revista da SOCER] acolhe pontos de vista diferentes a fim de
estimular discussdes com o intuito de melhorar os diagndsticos e
os tratamentos dos pacientes.
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