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INTRODUÇÃO 
A aterectomia rotacional (AR) foi desenvolvida com 

o objetivo de abordar placas ateroscleróticas calcifica-
das ainda na era da angioplastia transluminal coroná-
ria por cateter balão, no final da década de 1980. Com 
o surgimento do stent, na década de 1990, a maioria 
das técnicas ateroablativas, incluindo a AR, caiu em 
desuso ou foi abandonada1. Na era dos stents farma-
cológicos (SF), a AR ressurgiu com o propósito de mi-
nimizar a expansão inadequada e/ou a má aposição do 
dispositivo, fatores estes relacionados com desfechos 
clínicos adversos, como a trombose e a reestenose do 
stent. No entanto, atualmente seu uso é infrequente, 
correspondendo a menos de 5% das intervenções co-
ronárias percutâneas (ICP)2,3.

RELATO DE CASO
Trata-se de uma paciente do sexo feminino, de 82 

anos, com história de angina há 10 anos e piora nos 
últimos 5 meses. Apesar do tratamento antianginoso 
otimizado, foi internada com infarto agudo do miocár-
dio sem supradesnivelamento do ST. Era portadora 
de hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, artrite 
reumatoide, insuficiência renal crônica não dialítica, 
anemia crônica sem causa identificada e episódios de 
fibrilação atrial paroxística. 

O eletrocardiograma mostrava bradicardia sinu-
sal e sobrecarga de átrio esquerdo. A radiografia do 
tórax evidenciava aumento de área cardíaca e leve 
congestão pulmonar. O ecocardiograma transtoráci-
co indicava alteração segmentar da contratilidade do 
ventrículo esquerdo (VE) e FE de 39%. Observou-se 
também estenose valvar aórtica de grau moderado 
(gradiente médio de 31 mmHg). A cintilografia miocár-
dica mostrou isquemia moderada em região medial 
e apical da parede anterosseptal, além de isquemia 
grave em região medial e apical da parede ínfero-
-lateral do VE.

A coronariografia evidenciou presença de graves 
lesões obstrutivas, intensamente calcificadas no seg-
mento distal do tronco da coronária esquerda (TCE), 
segmentos proximais e médios da descendente anterior 
(DA) e circunflexa (CX), em toda extensão da coronária 
direita (CD) e segmento proximal de ramo descendente 
posterior (DP) (fig. 1 e 2). O SYNTAX escore de 56. O 
escore da Society of Thoracic Surgeons (STS) calcula-
do foi de 15,5% para mortalidade. O caso foi discutido 
pelo Heart Team, paciente e familiares e, em razão do 
alto risco cirúrgico, foi decidido por ICP estagiada.

As ICPs ocorreram no intervalo de 15 meses, sen-
do a coronária esquerda tratada inicialmente (fig. 1). 
Foi realizada AR para possibilitar o implante de cinco 
SFs (total de 91 mm) com sucesso. Feita a técnica de 
kissing stent na bifurcação do TCE e utilizado ultras-
som intracoronário (USIC) para guiar o procedimento. 
Na evolução hospitalar, houve elevação assintomáti-
ca de marcadores de necrose miocárdica e infecção 
respiratória que foi tratada, motivos que determinaram 
um tempo de internamento de 25 dias. Após 6 meses, 
apresentou retorno da angina, à despeito de otimiza-
ção medicamentosa.

No segundo procedimento (fig. 2), após comprova-
ção angiográfica do sucesso do procedimento anterior, 
a CD foi abordada por AR seguida de implante quatro 
SFs (total de 108 mm). A intervenção também foi guia-
da por USIC, que confirmou o sucesso angiográfico e 
a boa expansão das hastes dos stents em toda sua 
extensão. Após o procedimento, ocorreu nova eleva-
ção de marcadores de necrose miocárdica, sem altera-
ção eletrocardiográfica, permanecendo assintomática 
do ponto de vista cardiovascular. Recebeu alta após 
3 dias e, em ecocardiograma transtorácico realizado 3 
meses após esse procedimento, observou-se melhora 
significativa da contratilidade segmentar e global do 
VE, com FE de 64%. Atualmente, encontra-se assinto-
mática e sem novos eventos cardiovasculares. 
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DISCUSSÃO 
A calcificação coronária acentuada representa, ain-

da nos dias atuais, um importante desafio e limitação 
para ICP, dificultando a navegabilidade dos dispositivos 
para a abordagem das lesões e a expansão adequada 
dos stents. A má expansão dos stents pode estar asso-
ciada à reestenose e nova revascularização da lesão-
alvo, à trombose de stent e sua tradução clínica como 
infarto agudo do miocárdio e morte de etiologia cardía-
ca4. Além disso, lesões muito calcificadas podem repre-
sentar uma ameaça especial para os SFs, podendo da-
nificar o revestimento de polímero5, com a consequente 
difusão do antiproliferativo na parede do vaso, levando 
à redução da eficácia desses dispositivos.

Apesar da segurança e eficácia comprovada em 
estudos observacionais6-9 e do racional relacionado à 
modificação de placas muito calcificadas na ICP com 
implante de stents farmacológicos, a AR, quando uti-
lizada de forma rotineira nesse cenário, não conferiu, 
além de um alto índice de sucesso imediato do pro-
cedimento, benefícios clínicos adicionais consistentes 
em longo prazo, tais como redução da reestenose e/
ou eventos cardíacos adversos maiores. Isso foi de-
monstrado no estudo ROTAXUS10, o primeiro estudo 
randomizado que testou diretamente o impacto da 
AR associada ao implante de SF, nos desfechos de 
longo prazo. Nesse estudo, a utilização da AR de roti-
na não foi superior ao implante do SF sem prévia AR, 
na redução do desfecho primário da perda tardia do 
lúmen intra-stent aos 9 meses de acompanhamento. 
Importante ressaltar algumas limitações desse estudo, 
como extensão média das lesões tratadas de apenas 
20mm, ausência de calcificação importante em 40% 
dos pacientes que fizeram AR, grande taxa de perda 
de seguimento angiográfico (20%) e falta de poder es-
tatístico para comparar desfechos clínicos.

No caso clínico em questão, as lesões, além de 
severamente calcificadas, eram muito extensas, com 
perfil anatômico de maior complexidade comparado 
às do estudo ROTAXUS, sendo assim, a AR teve pa-
pel imprescindível no sucesso do procedimento e na 
boa evolução clínica da paciente. Vale ressaltar que, 
por ser uma técnica trabalhosa e que demanda alto 
nível de proficiência dos operadores, a AR deve ficar 
reservada para grandes centros de excelência na rea-
lização de ICP, que possuam dispositivos de imagem 
intravascular (USIC ou tomografia de coerência ópti-
ca), suporte circulatório mecânico, cirurgia cardíaca de 
urgência e que, sobretudo, tenham grande experiência 
e capacitação para lidar com pacientes coronariopatas 
complexos e de alto risco.

Portanto, apesar de a AR não dispor de evidência 
científica robusta quanto aos seus benefícios na atual 
era dos SF, sua indicação ainda se faz presente numa 
minoria de casos selecionados, em pacientes portado-
res de doença arterial coronariana crônica, nos quais, a 
despeito da presença de calcificação de grau moderado 
a importante das artérias e lesões obstrutivas, a ICP foi 
a forma de revascularização miocárdica definida.

FIGURAS 

Figura 1 - A: graves lesões no TCE, DA e CX. B: ate-
rectomia rotacional na DA. C: aterectomia rotacional na 
CX. D: implante de 2 stents na DA. E: implante de stents 
no TCE e CX. F: resultado angiográfico final.

Figura 2 - A: sucesso angiográfico do procedimento 
anterior. B: graves lesões em toda extensão da CD. C: 
aterectomia rotacional na CD. D: implante de stents na 
CD. E: resultado angiográfico final.
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RESUMO 
A estafa profissional é frequente entre oncologis-

tas, porém, a ocorrência deste problema entre médi-
cos residentes desta área é pouco estudada, apesar 
da exposição aos fatores conhecidamente desencade-
adores ser a mesma. Este estudo avalia a ocorrência 
de estafa ao longo do primeiro ano de residência de 
oncologia clínica em instituições brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: estafa, residência, oncologia.

KEY WORDS: burnout, fellow , medical oncology.

INTRODUÇÃO
A estafa profissional, tambem conhecida como sín-

drome de Burnout, resulta do estresse decorrente do 
ambiente de trabalho e é caracterizada por exaustão 
emocional, despersonalização (interação com pacien-
tes e pessoas como se fossem objetos) e sentimentos 
de pouca realização pessoal.¹

Indivíduos que gerenciam pacientes com doen-
ças crônicas e graves estão em maior risco de de-
senvolvê-la e a oncologia é um dos campos médicos 
em que a própria gravidade da doença, o uso de 
tratamentos tóxicos e prolongados, além do contato 
próximo com pacientes terminais e seus familiares, 
podem submeter os profissionais de saúde a estres-
se considerável.1,2,3

A alta prevalência da síndrome de Burnout no am-
biente oncológico compromete não apenas a qualida-
de da vida profissional e pessoal dos envolvidos, mas 
também a qualidade dos cuidados prestados aos pa-
cientes e seus familiares.2,3

A prevalência deste quadro tem sido relatada em 
índices acima de 40% em oncologistas e, devido a 
condições de trabalho semelhantes e exposição aos 
mesmos fatores estressantes, supõe-se que médicos 
residentes apresentem índices semelhantes.3

Apresentamos um estudo de coorte de médicos 
recém-admitidos em programas de residência em on-
cologia clínica, em instituições brasileiras, para identi-
ficar incidência e fatores de risco associados a estafa 
profissional, assim como avaliar a prevalência de de-
pressão e estresse.

MÉTODOS
Foram selecionados residentes de oncologia de 

instituições brasileiras filiadas ao sistema público de 
saúde, de forma que o coordenador dos programas 
registrados no Brasil em 2009 recebeu convites (por e-
-mail) para participação e inclusão dos novos residen-
tes nos anos de 2010 e 2011. 

A participação no estudo foi facultativa após assi-
natura de um termo de consentimento e confidenciali-
dade e os dados nao foram disponibilizados individual-
mente aos coordenadores.

Os voluntários foram solicitados a responder a al-
guns questionários, contendo informações sociode-
mográficas, sentimentos e atitudes em relação à sín-
drome de Bunourt e inventários baseados em níveis 
de estresse e sintomas depressivos, sendo realizados 
sequencialmente no início, meio e fim do primeiro ano. 
Os questionários deveriam ser respondidos individual-
mente, de forma anônima.

RESULTADOS
Um total de 54 novos médicos residentes em on-

cologia clínica de 11 instituições foram alocados no 
estudo entre 2010 e 2011, com uma média de idade 
de 28.4 anos. Entre os residentes do primeiro ano 
não houve diferença entre gêneros, 83.3% eram 
solteiros, 94.4% não tinham filhos e 67.3% tinham 
suporte familiar. Grande parte (82.7%) não pratica-
vam atividade física, nenhum era tabagista e 75% 
consumiam 3 ou menos doses de bebida alcoólica 
por semana. 
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