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Revascularizacdao miocardica
em pacientes diabéticos: fatos e versoes

Whady Hueb

Sinalizado como um fator de risco adicional de maior gra-
vidade em pacientes portadores de doenga coronariana,
em curto e longo prazo, o diabetes mellitus, quando asso-
ciado a essa doenga coloca-se em posicao central de deba-
tes sobre qual a melhor estratégia terapéutica da revascu-
larizagdo miocérdica nessa condigdo.

0 “BypassAngioplastyRevascularizationInvestigation”
(BARI) foi um dos primeiros estudos a identificar a supe-
rioridade cirurgica sobre o tratamento percutaneo nos
pacientes diabéticos (1).

Ainda que essa informacio fosse obtida por meio de
subanalise, avolumou-se niimero substancial de pesqui-
sas direcionadas a responder essa questdo.

De fato. Comparagdes entre os tratamentos clinico, ci-
rargico ou percutaneo com ou sem stents farmacoldgicos,
somente em pacientes diabéticos, mostraram resultados
conflitantes (2,3). Nesses estudos os autores incluiram
somente pacientes com fun¢do ventricular preservada
impedindo assim uma visdo mais abrangente sobre o
prognostico. Por outro lado, sdo escassos os estudos ran-
domizados que comparam pacientes com e sem diabetes
com varios graus de fung¢do ventricular. Nessa dire¢do, em
recente estudo retrospectivo conduzido por Nagendran et
al, (x) aplicando um score de propensao de um banco de
dados regional, encontrou resultados mais favoraveis
para cirurgia de revascularizagdo miocardica comparada
ao tratamento percutaneo em diabéticos com disfuncdo
ventricular. Ainda que o score de propensdo homogeneize
a amostra, a falta de randomizacdo fragilizou os resulta-
dos. Nesse sentido, as indicagdes para os tratamentos per-
cutaneo ou cirurgico ficaram condicionadas a decisdo da
op¢ao mais apropriada. Por outro lado, admitindo-se que
a indicag¢do para revascularizar o miocardio com déficit
funcional, exija presenca de isquemia residual, fica impli-
cito que a revascularizagdo cirurgica sera mais vantajosa
que a percutdnea pois, tem a capacidade de contemplar
vasos ocluidos ou com lesdes ostiais. Situagdes essas, pou-
co habituais no tratamento percutaneo. Assim, é razoavel
considerar que as duas amostras ndo sdo comparaveis.

Outra condigdo controversa diz respeito a, assim cha-
mada, “miocardiopatia diabética” secundaria a isquemia
miocardica. Estudos direcionados a avaliar o prognéstico

dessa condigdo tem revelado resultados inconsistentes;-
quer seja pela escassa comprovagdo do dano miocardio
pelo diabetes, quer seja por participacdao duvidosa da mi-
croangiopatia diabética na integridade miocardica. Por
causa desses fatores de confusdo, ha que se considerar
que o real beneficio da revascularizacdao miocardica esta
baseado unicamente na presenc¢a de isquemia miocardica
independentemente da presenca ou auséncia de diabetes.

De fato, publica¢do recente (5) objetivando avaliar o
progndstico de pacientes com ou sem diabetes e com ou
sem miocardiopatia sinalizou que pacientes diabéticos
com funcdo ventricular preservada que receberam trata-
mento clinico cirdrgico ou percutaneo, tiveram evolugio
clinica de longo prazo semelhante. Por outro lado, na pre-
sen¢a de disfuncdo ventricular pacientes com diabetes
experimentaram pior progndstico quando comparados
com pacientes sem diabetes na mesma condi¢do. Além
disso, cabe aqui considerar o papel diabetes e a disfun¢ao
ventricular.

Aceita como determinante do progndstico, a disfungao
ventricular tem na fibrose miocardica um papel crucial na
funcao. Aceita-se que somente a isquemia miocardica as-
sociada a fibrose pode adicionar risco de pior prognésti-
co. Assim, podemos questionar se o diabetes foi a causa
ou efeito desse evento adverso. Por fim, considerando a
isquemia miocardica, uma condicdo “per se” determinan-
te do sofrimento miocardico e que esta intimamente rela-
cionado ao desbalanco entre a oferta e o consumo,de oxi-
génio, alteracdes glicémicas crénicas podem ndo ter in-
fluéncia nesse déficit perfusional.

Em direcdo oposta, evidencias de prote¢do miocardica
pelo diabetes, observada em pacientes com doenca coro-
nariana,com ou sem diabetes,foi observado em um recen-
te estudo (6).

Apds testes ergométricos sequenciais induzindo is-
quemia miocardica em todos os pacientes, os autores ob-
servaram que todos eles alcancaram o pré-condiciona-
mento isquémico. Todavia, os pacientes diabéticos desen-
volveram melhor adaptagdo da isquemia esfor¢o induzida
e menor tempo de recuperacdo do tempo de isquemia
comparado com pacientes nao diabéticos. Indicado, dessa
forma, maior reserva miocardica ao insulto isquémico.
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