Os riscos do desvio da corondria
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— Anualmente,
mais de 100 mil pes-
soas submetem-se

vio da coronéria
¥ nos EUA, a um pre-
¥| ¢o global muito su-:
perior a US$ 1 bi-
lhéio, mais do que a
totalidade do orga-
mento do Delaware
ou do Maine, dois
pequenos Estados
norte-americanos.
Mas os beneficios a2
longo prazo da ope-
racfio continuam
sendo duvidosos
para um grande nu-
mero de pacientes.

Ainda est#io sendo feitos estudos
para determinar sua atuacéo nos diver-
80s grupos de paclentes, mas os estudos
j& terminados até o momento apresen-
tam resultados conflitantes, dependen-
do, em parte, da extenséio do acompa-
-nhamento posterior & operacao. Os es-
tudos em andarmento indicam que, com
o tempo, 0s pacientes podem sentir-se
melhor do que aparentam nos primei-
ros anos de um estudo.

Enquanto isso, a operacfo tornou-

se uma das cirurgias preferidas. Um
levantamento realizado em todos os
EUA, para ser apresentado na reuniio
anual da Associagéio Cardfaca Norte-
Americana (American Heart Associa-
tion), revelou que o cirurgi@é toréxico
meédio executou 125 operacgdes de des-
vio no ano passado. O niimero fotal —
13'41 5mﬂ — chegou a quase o dobro do de
- Até o momento, a operag#o de des-
vio da coronfria é de valor comprovado
somente em duas condi¢des.-Pode pro-
longar as vidas de paclenfes que sofrem
de uma aleccfio extensa na principal
artéria coronéria esquerda e pode ali-
viar a dor de 60 2 70%dos que sofrem de
angina pectoris grave, que n#o possa
“ger tratada adequadamente com remeé-
dios.

Segundo as conclusSes de um re-
cente estudo cooperativo de 11 centros
europeus, a operacio de desvio coroné-
rio também pode trazer beneficios de
sobrevivéncia a pacientes com angina

& operacfio de des-

grave e obstrucdes em trés artérias co-
rondrias, mas cuja valvula central do
coracio ainda funciona bem. Mas, no
caso do paciente mais tipico da opera-
céo de desvio, que tem uma, duas ou
trés artérias coronarias doentes, com
pouco ou nenhuma angina, ainda nfio é
posstvel dizer se a operacéio evitariaum
ataque cardiaco ou prolongaria a vida.

Um estudo que esta sendo feito em
15 centros médicos dos EUA e do Cana-
d4, sob os auspicios do Instituto do
Coracfio, vem examinando os beneff-
cios da cirurgia de desvio em pacientes
com afeccfio corondria ndo muito gra-
ve. Os resultados desse estudo de 7
anos somente serdo dados em 1383,

Uma experiéncia anterior, realiza-
da entre 1.015 pacientes de 13 hospitais
de veterangs, nfio constatou beneficios
na Girurgia das afecgdes menos exten-
$83. Mas esge estudo passou a ser mais
contegyertido do que a operacéo inves-
tigaua afirmando-se que os resultados
foraiy, " deturpados porque a taxa de
mor{e cirirgica e complicacbes pos-
OPeratérias era mais alta do que em
outrps centros.

Os criticos da cirurgia de desvio
observaram que muitos pacientes de
angina séo operados antes de ser feito
um exame adequado, ou antes de se-
rem experimentados outros métodos
de aliviar a dor, como remédios, dietas
e programas de exercicios. O dr. Tho-
mas N. James, cardiologista dos hospi-
tais da Universidade de Alabama, ob-
servou que a angina continua sendo
aindg um mistério. Ignora-se qual seja
a Sy causa exata, disse ele, e cerca de
um terco dos pacientes param de sentir
dor ern questio de poucos anos, e ja-
mai§ yvoltam a senti-ta. A angina muitas
VeZés desaparece nas pessoas que lar-
gam de fumar ou emagrecem.

Apenas uma pequena fracfio do
melp milhdo, aproximadamente, de pa-
cientes de operagbes de desvio, nos
BUA, participou de estudos clinicos
controlados que permitissem aos pes-
quisadores avaliar objetivamente osre-
sultados. Nessas experiéncias, grupos
equivalentes de pacientes sfo designa-
dos ao acaso para receber cirurgia, ou
remédios, ou outra terapia néo cirdrgi-
Caaélara resolver seus problemas car-

Halps,

Segundo o dr, Thomas A. Preston,
cardjologista da Escola de Medicina da
Universidade de Washington, mesmo
em sstudos conduzidos de maneira cor-
rets ¢ diffcil estabelecer até que ponto o

alivio da dor obtido é diretamente atri-
bufvel & cirurgia, e até que ponto €
resultado do chamado “efeito placebo”.
H4 vérios decénios, um estudo no qual

- alguns pacientes eram submetidos a

.operacfes ficticias demonstrou que

uma operagio que chegou a alcancar
popularidade no tratamento da angina
nada mais era do que um placebo.

A operagéo de desvio nao esta des-
tituida de riscos. Dependendo da insti-
tuicéo, entre 1 e 4% dos pacientes mor-
rem em conseqiiéncia de complicacdes |
pés-operatérias. Para certos pacientes
de alto risco, a taxa de morte cirtrgica
chega a 8 por cento. Verificam-se tam-
bém mortes nos anos posteriores a ci-
rurgia.

Contudo, tambhém ocorrem mortes
entre os pacientes que séo candidatos
potenciais & operacéio de desvio da co-
ronéria, mas optam por néo fazé-la. Por
exemplo, num estudo feito pela Admi-
nistra¢io de Veteranos dos EUA, em
Palo Alto, apresentado recentemente
na citada reunifio cardiolégica, a taxa
de mortalidade, durante um periodo de
trés anos, fol de 9% entre os pacientes
que sofriam da chamada angina insté-
vel (isto é, cada vez mais grave), e que
foram submetidos & operagio. Num
grupo equivalente de pacientes que ndo
fizeram a operacéo, a taxa de mortali-
dade foi duas vezes maior. Mas nio
houve diferenca entre os grupos no
namero de ataques cardiacos néo-
fatais.

Entre as complicacdes da cirurgia
'de desvio estdo os atagues cardfacos e
os derrames ocorridos durante a opera-
¢do. Aproximadamente um ano depois
da_cirurgia, cerca de 20% das artérias |
enxertadas ficam totalmente fechadas, T
e cerca de 7% dos pacientes voltam a
sentir as dores da angina.

A cirurgia também néo cura a arte-
rioesclerose progressiva, obstru¢io das
artérias que é a principal causa dos

.ataques cardfacos. A gordura continua

acumulando-se tanto nas artérias en-
xertadas quanto nas originais. Confor-
me observou o Conselho de Assuntos
Cientificos da Associagdo Norte-
Americacana de Medicina, no ano pas-
sado, “a cirurgia de desvio coronario
nzo diminui a importéncia das medidas
reabilitadoras e do controle de fatores
de risco como o fumo, 2 hipertenséo, a
hipercolesteremia (alto indice de coles-
terol no sangue), a obesidade e a vida
sedentéaria”,




