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PARA DIABETICO CARDIACO, CIRURGIA E MELHOR DO QUE STENT
MEDICAMENTOSO

E a primeira vez no mundo que um estudo responde a essa pergunta crucial sobre a
melhor intervengdo para o diabético cardiaco, grupo que chega a somar 9.000.000 de
pessoas so no Brasil. A pesquisa multicéntrica com a participagéo do Incor foi divulgada
nesta segunda-feira (5), em congresso americano, com publicagdo simultdnea no New
England Journal of Medicine.

O Brasil possui 12.000.000 de diabéticos. Destes, 9.000.000, ou 75% do total, desenvolverdo
doenca cardiaca coronaria em algum momento da vida, sendo que parte significativa deles tera
necessidade de passar por uma intervencao invasiva no coragdo para salvar sua vida. Nessa hora
surge a grande duvida para o médico: o que é melhor para revascularizar o coragdo do paciente
cardiaco diabético, a cirurgia com implante de pontes (safena, mamaria, radial) ou a angioplastia
com baldo, seguida de implante de stent recoberto com medicamento, que é a ultima evolugao
neste dispositivo? Até este momento, os médicos ndo tinham qualquer dado cientifico que os
guiasse nessa grave decisdao, que implica diretamente na longevidade e na qualidade de vida de
seus pacientes diabéticos que sofrem do coracao.

Nesta segunda-feira (5), esta sendo apresentado num dos principais congressos mundiais de
cardiologia, o American Heart Association, nos Estados Unidos, os resultados do estudo Future

Revascularization Evaluation in Patients with Diabetes Melitus: Optimal Managemment of
Miiltivessel Disease (Fredoom), com publicacdo simultanea de artigo em uma das mais importantes
revistas cientificas do mundo, a New England Journal of Medicine.

Tal destaque nao é para menos, diz o Dr. Roberto Kalil, diretor da Divisdo de Cardiologia Clinica do
Incor. “E o primeiro estudo no mundo sobre o assunto, e seus resultados certamente contribuirdo
para orientar a conduta médica no assunto. E mais um dado ao qual o médico podera lancar mao

na hora de decidir sobre a melhor alternativa para cada paciente”.

Em busca da resposta central da pesquisa (cirurgia ou angioplastia com stent medicamentoso), o

Freedom estudou ao longo de cinco anos a evoluc¢do de 1.900 pacientes diabéticos cardiacos com




obstrucdo em trés artérias coronarias principais (vias de acesso do sangue com oxigénio e

nutrientes até musculo cardiaco). Essa situagdo caracteriza o estagio avancado da doenca

coronaria, fase em que é preciso intervir diretamente na obstrugdo para garantir a vida do
paciente.

O Freedom concluiu que para esses pacientes, a cirurgia € melhor alternativa do que a angioplastia
com implante de stent recoberto com medicamento, diz o cardiologista Whady Hueb,
coordenador da equipe de pesquisadores do Freedom no Incor e um dos autores do artigo que
serd publicado no New England Journal of Medicine.

Comparativamente a angioplastia com stent medicamentoso, pacientes diabéticos cardiacos
submetidos a cirurgia morreram menos tanto por causas diversas (11% no grupo de cirurgia contra
16% no de angioplastia com stent medicamentoso), quanto por motivos cardiacos (7% contra
11%). Eles também tiveram menos infarto no decorrer da evolugdo da doenga (6% contra 14%) e
necessitaram de um nimero menor de novas intervencdes, sejam elas cirdrgicas ou por
angioplastia, para salvar suas vidas (5% contra 13%).

Segundo Dr. Whady, o Freedom mostra que a indicagdo de angioplastia com stent para
revascularizagdo do coragdo de pacientes diabéticos deve ser muito criteriosa. Para os diabéticos
gue possuem multiplas obstrucBes nas artérias (caracteristica do estagio mais grave da doenca),
baixa comorbidade (doengas associadas) e idade ndo muito avangada, o indicado é a cirurgia, diz o
coordenador. “No caso contrario (apenas uma obstrucdo ou obstrucGes de baixo impacto;
comorbidades importantes e idade avancada), a angioplastia com stent pode ser cogitada”, afirma
o coordenador.

Um grupo de 140 centros cardiolégicos nas Américas e na Europa participou do estudo
coordenado pelos pesquisadores Michael Farkouh e Valentin Fuster, do Mount Sinai School of
Medicine, de Nova Yourk. O Incor contribuiu o estudo de 200 pacientes desse total, sendo o
centro que mais colaborou com dados para a conclusdo do Freedom.

Lista dos centros participantes

Mount Sinai School of Medicine, New York, NY; Peter Munk Cardiac Centre and Li
Ka Shing Knowledge Institute, University of Toronto, Toronto, Canada; New
England Research Institutes, Watertown, MA; University of Lille, Lille, France;
Cardiovascular Research Foundation, New York, NY; Baylor University Medical
Center, Dallas, TX; The National Heart Lung Blood Institute, Bethesda , MD; Yale
University, New Haven, CT; University of North Carolina, Chapel Hill, NC; St. Luke’s
Mid-America Heart Institute, University of Missouri-Kansas City, Kansas City, MO;
Heart Institute InCor, University of Sao Paulo Medical School, Sao Paulo, Brazil;
Dante Pazzanese Hospital, Sao Paulo, Brazil; University of British Columbia,
Vancouver, Canada; Western Australia University, Perth, Australia; Brigham and
Womens’ Hospital, Boston, MA; New York Presbyterian Medical Center, New York,




NY; Mayo Clinic Rochester, MN; St. Joseph’s Hospital, Atlanta, GA.
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