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DOENCA DE TRONCO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA

Introducao

A descricéo da relevancia da estenose complexa do Tronco da artéria Coronaria Esquerda (TCI) Nao
Protegido da arvore coronaria foi realizada ha mais de um século. O Dr. James B. Herrick descreveu a
historia clinica de um paciente de 55 anos de idade que faleceu por um choque cardiogénico apds 52
horas de um quadro agudo. Na autopsia foi encontrada uma extensa area de necrose do ventriculo
esquerdo associada com a obstrucao total do Tronco da artéria Coronaria Esquerda por um trombo
formado sobre uma placa aterosclerética. A explicagdo para semelhante necrose baseia-se na
magnitude do miocéardio em risco entre 0s pacientes que apresentam uma doenca de TCI. Esta
demonstrado no cenério habitual com domin&ncia direita (mais de 80% dos casos) que a artéria
Coronéria Esquerda fornece a irrigacao de aproximadamente 84% do tecido.

Caracteristicas proprias da Doenca de TCI

Por um lado, a prevaléncia da doenc¢a de TCI nas angiografias em geral atinge uma cifra préxima a 5%
(1 de cada 20) i. Mas quando € analisado o que acontece com os pacientes com Sindrome Coronaria
Aguda, cabe mencionar, a maioria dos pacientes aos que € indicado uma coronariografia, a cifra sobe a
25% (1 de cada 4) ii. Enquanto a estratégia de revascularizagdo, ha algumas décadas assistimos a
instalagdo da Cirurgia de Revascularizacao Miocardica em comparacao com o tratamento clinico
(ensaios CASS, europeu), quando foi demonstrado que a intervencao cirdrgica melhorou
substancialmente a sobrevida dos pacientes no médio e longo prazo. iii

Por outro lado, em 1977, o Dr. Andreas Grlintzig realizou a primeira angioplastia transluminal coronaria
(ATC) de uma artéria corondria. De maneira chamativa, um de seus primeiros casos, 0 4° para ser mais
exato, estava relacionado com a ATC de um TCI efetuada no dia 24 de novembro de 1977, em
Frankfurt, com sucesso. De acordo com o que foi reportado (cita NEJM) o paciente faleceu subitamente
guatro meses mais tarde. iv Ao revisar a literatura poderemos encontrar trabalhos pioneiros da ATC de
Tronco como os trabalhos de O’Keefe e Hartzler v onde se observou:
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Escenario Exito  Mortalidad Sobrevida a
Clinico-Angiografico IH 3 anos
TCI protegido (n=84) 94 24 90

TCI no protegido (n=33) 94 91 36

IAM en el TCI (n=10) 90 50 30

Qual é a evidéncia atual na Revascularizacéo de TCI?

Quando foram incorporados dispositivos, na definicdo de novas estratégias e indicagdes dentro da
pratica médica é comum observar inicialmente um grande entusiasmo que depois atinge um patamar,
gue posteriormente decresce e, finalmente, comeca a ser refletido no contexto de uma definigdo mais
sutil. Entendo que hoje este é o ponto para onde nos dirigimos ap0ds as hipéteses emanadas de sub-
ensaios (sem poder estadistico) do Ensaio Clinico SYNTAX. O Ensaio SYNTAX foi realizado com uma
definicdo que o fortaleceu notavelmente como relacéo a casuistica publicada anteriormente: foi
realizado sobre todos os pacientes que chegavam aos centros sem critérios de elegibilidade. O Unico
necessario era um acordo dos profissionais responsaveis sobre as duas estratégias possiveis, cabe
dizer, tinham que ser operaveis e passiveis de serem submetidos a angioplastia.

Nos 705 pacientes ingressados neste ensaio, nos quais foi encontrada uma lesao de TClI, foi observado
gue ndo existem diferengcas empregando uma ou outra estratégia. No entanto, este ensaio aportou um
elemento interessante na avaliacdo de risco dos pacientes: o Escore de SYNTAX. O que acontece
guando sdo analisadas as populacdes em funcéo do escore de risco?
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Como é observado nos pacientes com escores <32 ndo existem diferencas significativas entre a ATC e
a CRM. Se aos resultados da subanalise de TCI do SYNTAX adicionamos 0s emergentes de ensaios
mais recentes como o PreCOMBAT, Le Mans e o de Boudriot (n=1611), observaremos que apés 1 ano
nao houve diferencas significativas com relacdo ao MACCE e que foi mantido o que foi reportado no
SYNTAX com relacéo a maior prevaléncia de AVC entre os operados (OR 0.15, 0.03-0.67, p=0.01) e a
maior necessidade de revascularizacdo entre os submetidos a angioplastia (OR 2.25, 1.54-3.28,
p<0.001). vi

Por outro lado, ja sabemos h& muito tempo que a revascularizagdo completa pressupde uma melhor



evolucdo em termos de eventos clinicos. Desta afirmacgédo surgiu o conceito do Escore residual de
SYNTAX. Aqueles pacientes com valores mais elevados (>8) deste escore tém uma evolugcdo mais
térpida com relacdo a taxa de eventos (aproximadamente 35% comparado com 10-11%). vii

Que tanto inclui a incorporacéo do IVUS e/ou do FFR como estratégia
mandatoéria da ATC de TCI?

O Dr. SJ Park mostrou evidéncia no sentido de que o emprego do IVUS é um indicador independente de
risco de morte apos 3 anos na ATC de TCI (HR 0.429, 0.211-0.872, p=0.019). E isso é assim somado a
pontos téo fortes e ao mesmo tempo téo simples de compreender como ter Insuficiéncia Cardiaca
prévia, Insuficiéncia Renal, EPOC e/ou Euroscore =6. Dito em termos simples, ter insuficiéncia cardiaca
prévia, por exemplo, € um indicador de maior risco de morte. N&o utilizar IVUS na ATC de TCI também.
Paralelamente, o Dr. Park mostrou que se for realizada FFR para a ATC de TCI sdo menos frequentes
as ATC de artéria Descendente Anterior e, mais contundentemente, as de artérias Circunflexa e
Coronéria Direita; da mesma maneira assinalou como € menor a taxa de utilizacéo de dois stents
comparado com apenas um. viii

Os resultados com os quais contamos hoje sao suficientes para definir
qgual € a melhor estratégia?

Nao. Todas as evidéncias disponiveis surgem de subensaios ou de ensaios com baixo nimero de
pacientes. Devemos esperar 0s resultados nos proximos meses de dois ensaios clinicos que estao
muito avangados: o EXCEL e o NOBLE.

Nas guias europeias publicadas ha alguns meses é assinalado que naqueles pacientes com Doenga de
Tronco de artéria Coronaria Esquerda e Escore de SYNTAX <22>
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DOENCA DE MULTIPLOS VASOS

Aqui a situacao é um pouco diferente porque ha muitos anos foram comparadas ambas as estratégias,
embora convenhamos que por se tratar de duas opc¢des em permanente evolucédo € dificultoso por um
ponto de corte estrito.

Quase 30 anos depois de uma hegemonia da Cirurgia de Bypass (CRM) no tratamento destes pacientes
com Doenca de Multiplos Vasos (EMV) comecaram as publicacdes dos primeiros ensaios de ATC
comparado com CRM (1993: ERACI e RITA; 1994: GABI, EAST; 1995: CABRI; 1996: BARI). Somente
como observacao metodoldgica, devo assinalar que nestes ensaios houve uma selecgéo significativa dos
pacientes incluidos (foram incluidos aproximadamente 4-5% dos pacientes avaliados, algo mais de 15%
no ERACI). A estes primeiros ensaios com baldo e baixa taxa de utilizagdo de stents onde foi observado
gue nao houve diferencas significativas com relagdo a Morte/lAM, mas sim com relacdo a necessidade
de revascularizagdo, seguiram ensaios em seu momento muito representativos como o ARTS, SoS e o
ERACI II.

Novamente considero oportuno citar a evidéncia mais interessante que temos hoje que compara a
estratégia cirdrgica comparado com a revascularizacdo com stents farmacolégicos. Os Ensaios
SYNTAX, como foi assinalado anteriormente, evitaram cair na tentacéo de definir critérios de incluséo e
de excluséo, motivo pelo qual o tnico acordo que devia existir era sobre a factibilidade de ambas as
estratégias. Deste ensaio foram extraidas observa¢des muito enriquecedoras. Assim sendo, observou-
se que o numero de stents colocados e a longitude dos segmentos nos quais foram colocados os stents
eram superiores aos reportados na casuistica prévia até aquela data.
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Quando foram comparados os MACCE ap6s 5 anos entre a CRM e a ATC, foi observada uma
diferenca a favor da cirurgia como € mostrado no seguinte grafico:
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No entanto, ao analisar qual foi a evolugcao em funcéo do Escore de SYNTAX prévio, foi possivel
observar que nos pacientes com um Escore <22 nao houve diferencas significativas entre operar ou
realizar uma angioplastia nestes pacientes. iv

A evidéncia € um dogma?



Uma breve digressao antes de passar as conclusdes desta analise. O Dr. David L Sackett (OC, MD,
FRSC, FRCP), Professor Emérito em Epidemiologia Clinica & Bioestatisticas da McMaster University,
em Hamilton, Ontario, Canada, considerado o “mentor” da Medicina Baseada na Evidéncia, assinalava
em 1996: “A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) esta constituida pelo emprego consciente, explicito
e prudente da melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisdes sobre o tratamento individual dos
pacientes. A pratica da MBE se baseia na integracao da experiéncia clinica individual com a melhor
evidéncia clinica externa disponivel ap6s uma investigacao sistematica. Entende-se por experiéncia
clinica a competéncia e o juizo critico adquiridos através da experiéncia e a pratica clinica.”

“Qualquer guia externa deve ser analisada conjuntamente com o estado clinico do paciente e as suas
preferéncias.”

Interessante o concepto vinculado com a preferéncia do paciente, principalmente quando sao
comparadas duas estratégias com resultados equivalentes em certos pacientes.

O que poderiamos concluir?

Com relacao a Angioplastia na Doenca de Tronco de artéria Coronéria Esquerda:

- A estenose do Tronco de Corondria Esquerda N&o Protegida tem uma prevaléncia relativamente
elevada e expOe os doentes a um alto risco de eventos cardiovasculares.

- Tecnicamente, sua revascularizacdo endovascular é factivel com uma alta taxa de sucesso —sua
complexidade estéa vinculada com a lesé@o de bifurcacdo quase exclusivamente - e deve ser
confrontada com o risco do paciente de ser operado cirurgicamente.

- Os resultados do SYNTAX no seguimento apos 5 anos sugerem gue a angioplastia com stents de 1°
geracéo é igualmente segura a uma CRM nos pacientes de baixo e moderado risco.

- * A estratégia para a revascularizagéo estratégica 6tima continua em profundo debate a luz dos novos
desenvolvimentos tecnol6gicos. Os resultados dos ensaios EXCEL e NOBLE permitirdo langar luz
sobre os aspectos fundamentais.

. E essencial atender também os aspectos técnicos como s&o a abordagem decidida para o tratamento
da bifurcagéo (estratégia provisional), a técnica de otimizagdo proximal, e o emprego de métodos
complementares como o FFR e o IVUS.

Com relacdo a Angioplastia na Doenca de Multiplos Vasos:

- A Doenca de 2 vasos com comprometimento da artéria Descendente Anterior € beneficiada pela
estratégia intervencionista.

- Os pacientes com Doenca de Multiplos Vasos de Baixo Risco (Escore<22) podem ser submetidos a
angioplastia com similar eficacia e seguranga em relagéo a cirurgia.

- Aspectos tais como a fragilidade e a preferéncia do paciente devem ser considerados nos casos
borderline.
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