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Melhor Tecnologia, Mais Gastos Piores Resultados

Better Technology, More Spending, Worse Outcomes
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A revascularizagao cirdrgica do miocardio vem
experimentando mudangas tecnolégicas substanciais desde
o seu surgimento. De fato, técnicas cirdrgicas primitivas sem
nenhum fundamento fisiolégico foram empregados para criar
condigoes de aumento da oferta de sangue ao miocérdio
isquémico. Nessas técnicas, incluiram-se a “talcagem” do
pericardio, a ligadura do seio venoso, a cirurgia de Beck,
a cirurgia de Vineberg dentre outras. Contudo, dados
seus resultados frustrantes, e por ndo corresponderem as
expectativas, essas técnicas foram abandonadas.

O surgimento de uma nova técnica, mais racional — o bypass
aorto-corondrio com enxertos venosos, e posteriormente,
com enxertos arteriais — permitiu maior fluxo de sangue no
miocardio isquémico.

Por causa da morbidade cirtrgica e do alto dispéndio
de recursos materiais e humanos, assistiu-se ao surgimento
de técnicas percutaneas direcionadas a desobstruir as
artérias corondrias. Nesse cenario, a angioplastia corondria
percutanea, inicialmente por meio de baldo e posteriormente
pela colocagao de stents, parece ter cumprido sua tarefa.
Nesse periodo, desenvolveram-se dispositivos intra-arteriais
tais como cateter de aterectomia, rotablator, laser, porém
com resultados ndo satisfatorios. Adicionalmente, STENTS
farmacolégicos ou nao, ganharam a preferéncia dos
cardiologistas intervencionistas. Todavia, o avango tecnolégico
desses dispositivos veio acompanhado de aumento de
custos." Além disso, estudos recentes revelaram que a
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revascularizacdo percutanea nao diminuiu a ocorréncia
e eventos cardiovasculares quando comparado com a
revascularizagdo cirdrgica convencional.??

Adicionalmente, avancos tecnoldgicos na
revascularizacdo cirdrgica, incluindo o uso de robés e
sala cirdrgica hibrida, tém contribuido para o aumento de
opgodes para revascularizar o miocdrdio. Ainda que esse
avango tecnolégico se mostrou um procedimento
sofisticado e seguro, tal procedimento nao trouxe, em
contrapartida, contribuigao para diminuigao de eventos
ou declinio de mortalidade cardiovascular.* De fato, uma
recente metanélise incluindo nove estudos comparativos
entre cirurgias de revascularizagdo praticada em sala
convencional ou em sala hibrida, guiada ou nao por robo,
sinalizou um pior desempenho em sala hibrida em relagao
aos eventos e também em morte.®> Adicionalmente, nessa
metanalise, observou-se ocorréncia desproporcional de
reoperagao (3.5%) e instabilidade hemodinamica (9.5%)
durante a intervengao na sala hibrida obrigando a mudanga
de técnica para cirurgia a “céu aberto” com circulagao
extracorpérea.® Além disso, foi observado nesse estudo,
que a cirurgia realizada com técnica convencional alcangou
maior completude de revascularizagdo quando comparada
com aquela realizada em sala hibrida.

H& que se considerar, todavia, que a eficdcia da
revascularizagdo miocardica completa ou incompleta
permanece, ainda, em debate. Estudos comparativos entre
revascularizagdo chamada completa, incompleta ou nenhuma
revascularizacdo alcancaram similaridade de resultados.”

Por fim, passaram-se 40 anos apds a publicacdo do
CASS-Trial® o qual sinalizou que independentemente
do nimero de artérias comprometidas, e do grau de
comprometimento arterial, em pacientes com fungao
ventricular preservada e angina estavel, o tratamento clinico
ou cirdrgico tem resultados semelhantes com mortalidade
anual de aproximadamente 2%. Desta forma, no estudo
CASS-Trial,® considerando-se que o tratamento clinico se
baseava somente em betabloqueadores e nitratos de agao
prolongada, podemos ponderar que a cirurgia foi comparada
com grupo controle (placebo).
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