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Resumo Abstract

O Projeto MASS tem sido um marco na literatura
cientifica em relagdo a avaliacdo da eficdcia do tratamento
efetivo em longo prazo na doenca arterosclerética
coronariana crénica. O impacto dos resultados do MASS
tem permitido o desenvolvimento de novos estudos pelo
Grupo de Coronariopatia do InCor, envolvendo uma
abordagem multidiciplinar.

Palavras-chave: Doenca coronariana cronica, Angioplastia,
Cirurgia cardfaca

The MASS Project is a landmark in scientific literature
for assessing the efficacy of vigorous treatment during
chronic coronary arterosclerotic disease. The impact of
the MASS Project findings has prompted new studies by
the Coronopathy Group at InCor, involving a
multidisciplinary approach.

Keywords: Chronic coronary disease, Angioplasty, Heart
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Introdugao

O Projeto MASS (Medicine, Angioplasty or Surgery
Study) nasceu em 1986, como resultado de experiéncias
iniciais de um estudo de seguimento clinico em longo
prazo de pacientes portadores de afecgdes
coronarianas graves e que recusaram o tratamento
cirargico. Nesse estudo, observou-se que pacientes
portadores de comprometimento coronariano
multiarterial angina estdvel e com fungdo ventricular
preservada apresentavam excelente progndstico
clinico e baixos percentuais de eventos coronarianos
e também de morte'.

Concluido o estudo, criou-se um grupo de trabalho
para planejar e projetar uma estratégia de estudos,
focando a evolugdo clinica em longo prazo de
pacientes portadores de doenga arterial coronariana
(DAC) que tivessem sido submetidos as diferentes
formas terapéuticas e compard-las entre si. A
organizacdo estrutural reuniu para suaimplementacéo,
pesquisadores multiprofissionais, incluindo: médicos,

enfermeiros, estatisticos, psic6logos, nutricionistas,
bidlogos, digitadores de banco de dados, entre outros.
A base operacional do projeto estd localizada nas
dependéncias dos ambulatérios da unidade clinica
de coronariopatia cronica onde os pacientes foram
recrutados. O seguimento clinico dos pacientes esta
sendo realizado em salas de atendimento do
ambulatério pelos médicos e também pela equipe
multiprofissional, e os dados obtidos dos pacientes
alimentam um banco de dados.

Até o presente momento, estdo registrados
aproximadamente 23.000 pacientes que tiveram o
diagnéstico presuntivo de DAC e que foram
encaminhados para estudo cinecoronariogréfico.
Nessa amostra estdo incluidos; além de pacientes
com artérias corondrias angiograficamente normais
com discreto grau de obstrugdo, com obstrucdo
importante em uma ou mais artérias, com valvopatias
ou aneurismas ventriculares associados, e também
pacientes submetidos previamente a intervengdes de
revascularizagdo miocérdica.
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Depois de examinadas todas as condi¢des para a
inclusdo no estudo, as informagdes dos pacientes sdo
registradas em um banco de dados, ficando entdo
disponiveis para vdarias formas de tratamento e
também para futuras andlises.

Por causa da diversidade de apresentacdo clinica e
angiogréfica de uma mesma doenga, e também pela
associacdo com outras enfermidades, o banco de dados
do projeto MASS gerou uma série de subestudos que
permitiu analisar os resultados das diferentes formas
clinicas e terapéuticas, das alteragdes hematoldgicas
em diferentes condigdes, de processos inflamatdrios
subcelulares, do material genético e da biologia
molecular. Com esses dados, o projeto MASS permitiu
ampliar discussdes para futuras pesquisas,
possibilitando, assim, considerd-lo um projeto
tematico.

O banco de dados gerou, entdo, uma amostra
representativa de pacientes com comprometimento
isolado da artéria corondria descendente anterior com
angina estdvel e auséncia de infarto prévio. Além
disso, a fungdo ventricular estava preservada e as
demais artérias eram normais. Apés trés anos de
seguimento, observou-se que o resultado dos
tratamentos clinico, cirdrgico ou percutaneo, indicados
de maneira randomizada, revelaram mortalidade
semelhante para os trés grupos. Todavia, quando se
analisou a incidéncia de eventos e/ou a necessidade
de intervencgdes, observou-se que os pacientes
submetidos previamente ao tratamento percutaneo
necessitaram de significativo ntimero de novas
intervengdes, quando comparado com pacientes do
grupo cirtrgico ou clinico’. Essa mesma amostra,
acompanhada por cinco anos, revelou resultados
semelhantes quando avaliados os mesmos quesitos
do estudo anterior; porém, a incidéncia de sintomas
anginosos e isquemia miocdrdica esfor¢o-induzido foi
significativamente maior nos pacientes tratados
clinicamente’.

Com esses resultados buscou-se avaliar, com os
mesmos objetivos, os resultados dos trés tipos de
tratamento, indicados de maneira randomizada, nos
pacientes portadores de comprometimento
multiarterial, angina estdvel e fun¢do ventricular
preservada. Os resultados observados apés um ano
de seguimento revelaram que a incidéncia de morte
foi semelhante nas trés formas terapéuticas aplicadas.
Quando se analisou a necessidade de novas
intervengdes, observou-se também que os pacientes
submetidos ao tratamento percutaneo apresentaram
significativa necessidade de novas intervengdes*. A
mesma andlise realizada nesses pacientes ap6s cinco
anos de seguimento revelou resultados semelhantes®.

Ainda que os resultados terapéuticos tenham revelado
similaridade em relacdo a mortalidade, observou-se
no final do estudo que os pacientes submetidos ao
tratamento cirtdrgico revelavam melhor qualidade de
vida em todos os dominios quando comparados aos
pacientes que receberam outras formas terapéuticas.
Esses resultados foram obtidos com a aplicagdo de um
questiondrio - o Short-Form Health Survey (SF36) - com
avaliagdo do componente mental e fisico®.

A andlise dos custos comparativos relativos aos
tratamentos aplicados nessa amostra revelou que os
custos efetivos do tratamento percutaneo foram
semelhantes aos custos do tratamento cirdrgico. Isto
se deveu ao grande nimero de novas intervencdes
nesses pacientes. O tratamento clinico foi o de menor
custo; entretanto, observou-se uma curva progressiva
de aumento nos custos ao longo do seguimento’.

Também nessa amostra estudada buscou-se
correlacionar o polimorfismo da glicoproteina PIA2
plaquetdria com a incidéncia de eventos. Observou-se
que apenas os pacientes fumantes e que apresentavam
o polimorfismo evoluiram com aumento de eventos
cardiovasculares quando comparados aos fumantes
sem a presenga do polimorfismo. Por outro lado, nos
pacientes ndo-fumantes tal associa¢do ndo foi
encontrada. Pode-se revelar, entdo, uma interagdo
genético/ meio ambiente na populagdo do MASS II%.
Todavia, ndo se observou diferenca na incidéncia de
eventos cardiovasculares independentemente do tipo
de tratamento empregado, quando se analisou o
aplétipo plaquetdrio P2Y12°.

Pacientes diabéticos também foram contemplados com
uma andlise em separado. Observou-se no final do
estudo que tanto o tratamento percutdneo como o
cirdrgico diminuiram significativamente a incidéncia
de eventos cardiovasculares nos pacientes, quando
comparados aqueles que receberam tratamento
clinico.

Além disso, nos pacientes diabéticos, observou-se que,
apo0s testes ergométricos seqiienciais, instalava-se o
que se denomina pré-condicionamento isquémico, ou
seja, maior tolerdncia ao exercicio apds novo teste
ergomeétrico repetido. O uso de hipoglicemiantes orais
aboliu de maneira significativa o pré-condicionamento
isquémico, o que seguramente contribuiu para o pior
progndstico do paciente diabético portador de doenga
coronariana'.

Todos os pacientes estudados tiveram a randomizagao
como principio de andlise estatistica. Esse modelo
estatistico € usado na maioria dos ensaios terapéuticos
comparativos com seguimento em longo prazo. Dessa
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