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ANGIOPLASTIA CORONARIA EM PACIENTES JOVENS
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Objetivo — Avaliar os resultados da angio-
plastia corondria em pacientes com idade igual
ou inferior a 40 anos.

Métodos— De junho de 1987 a julho de 1990,
878 angioplastias foram realizadas sendo que,
em 66 (7,5%) os pacientes tinham idade igual
ou inferior a 40 anos. Considerou-se a obstrucao
corondria significativa quando maior ou igual
a 70% de diametro da artéria e, resultado satis-
fatério quando o procedimento determinou re-
ducao desta obstrucao a valores menores que 50%.

Resultados— Cinqiienta e quatro pacientes
eram do sexo masculino, e a idade média de 37
(29 a 40) anos. O diagnéstico era angina estdvel
em 44 (67%), instdvel em 18 (27%), infarto agudo
do miocdrdio (IAM) em 3 (4,5%), IAM apés
tratamento com estreptoquinase em 1 (1,5%).
Destes pacientes, IAM prévio ocorreu em 8 (12%)
e cirurgia prévia de revascularizacdo miocdrdica
em 3 (4,56%). Cingiienta e cinco (83%) eram
uniarteriais e 11 (17%) multiarteriais. Oitenta
vasos foram dilatados. Nos uniarteriais o proce-
dimento foi na descendente anterior (DA) em 32
(68%), na corondria direita (CD) em 12 (22%),
circunflexa (CX) em 10 (18%) e em ponte de safena
em 1 (2%). Nos multiarteriais foi na DA em 12
(48%), na CD em 8 (32%) e na CX em 5 (20%). O
resultado imediato foi obtido com sucesso em 53
(96%) dos uniarteriais e em 10 (91%) dos mul-
tiarteriais. Houve 1 é6bito por complicacdo ime-
diata. O seguimento médio de 11,6 (1 a 27) meses
com 63 pacientes mostrou: reestenose em 10 (19%)
uniarteriais sendo 9 (90%) redilatados com
sucesso, e em 3 (30%) multiarteriais com
redilatacdo em 2 (67%), também com sucesso em
todos. Dois pacientes com reestenose foram en-
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CORONARY ANGIOPLASTY IN
YOUNG PATIENTS

Purpose — To evaluate the results of coro-
nary angioplasty in patients at the age of 40
years old or under.

Methods — From July 1987 to July 1990,
878 coronary angioplasty procedures were perfor-
med. Sixty six patients (7,5%) were 40 years old
or under. The coronary obstruction was consi-
dered significant when 70% or more of the arte-
rial diameter was involved and the post angio-
plasty results were considered satisfactory when
residual obstruction was less than the 50%.

Results — Fifty four patients (81,8%) were
male with an average age of 37 years (ranging
from 29 to 40). Forty four patients (67%) had
stable angina, 18 (27%) unstable angina, 3 (4%)
acute myocardial infarction (artery, 12 (22%)
in the RCA, 10 (18%) in the left circunfex and
one (2%) into a saphenous vein bypass grafting.
In 12 patients (48%) with multivessel disease
it was performed in the LAD coronary artery, 8
(32%) in the RCA and 5 (20%) in the left circun-
flex. Angioplasty was successfully performed in
53 (96%) patients with single vessel disease and
in 10 (01%) with multivessel disease. One of the
patients died immediately after the procedure.
A follow up of 11,6 months (ranged from 1 to
27 months) was possible in 63 patients. Re-ste-
nosis was depicted in 10 (19%) ofthe 55 patients
with single vessel disease and in 3 of the 11
patients (30%) with multivessel disease. Nine
patients had a successful redilatation in the first
group and 2 in the second one. The two remai-
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caminhados a cirurgia. A avaliagdo clinica entre
os dilatados apenas uma vez, juntamente com o0s
redilatados (61 pacientes), mostrou que 92%
encontravam-se assintomdticos e 8% com angina
controlada.

Conclusao—A angioplastia corondria na faixa
etdria estudada mostrou-se efetiva e acompanhada
de baixo indice de complicacoes imediatas e de
evolucdo clinica favordvel no periodo observado.

Palavras-chave—Angioplastia corondria,
coronariopatas jovens, aterosclerose corondria.
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ning patients had undergone coronary bypass sur-
gery. The clinical evaluation among patients who
had been dilated as the Jirst procedure and those
who had redilatation (61 patients) showed: 92%
were assymptomatic and 8% had mild angina.

Conclusion — Coronary angioplasty perfor-
med in young patients is an effective procedure
with very low rate of early complications and fa-
vorable clinical follow-up.

Key-words—coronary angioplasty, young patient,
coronary atherosclerosis.
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A denominacao de portadores jovens de al-
gumas das formas clinicas da doenca corondria
tem sido aplicada, de maneira arbitraria, para
os com idades limites de 35 a 40 anos. Nestes,
peculiaridades clinicas, fisiopatolégicas e anato-
micas, tém despertado interesse na comunidade
cardiolégica!3. O tratamento destes pacientes
tem evoluido desde a conduta clinica convencio-
nal?37° até a abordagem cirurgica de revascula-
rizacéo corondria utilizando a angioplastia'é. En-
tretanto, poucos sdo os relatos deste procedi-
mento na faixa etaria referida.

Estudamos pacientes com idade igual ou in-
ferior a 40 anos submetidos a angioplastia coro-
naria com o objetivo de verificar o resultado ime-
diato, as complicacdes e a evolucio clinica.

METODOS

No periodo de junho de 1987 a julho de 1990,
878 angioplastias corondrias foram realizadas
pelo nosso grupo no Hospital da Beneficéncia
Portuguésa de Sao Paulo, 66 (7,5%) pacientes
tinham idade <40 anos e formaram o grupo para
investigacao.

Os dados clinicos e 0 seguimento foram obti-
dos diretamente com o paciente, através de rela-
torio médico ou contato telefonico.

Durante a angioplastia, todos os pacientes
receberam heparina 100.000 UI endovenosa,
antagonista dos canais de cdlcio e nitrato sub-
lingual. Foram mantidos com aspirina,
dipiridanol e antagonistas dos canais de céalcio
ap6s o procedimento.

A técnica da angioplastia, foi a descrita origi-
nalmente por Griintzig e col'”. Lesdo = 70% do
diametro da artéria foi considerada significativa.
A estenose foi dilatada com sucesso, quando a
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lesdo residual foi < 50%. O procedimento foi
completo se todas as lesoes tentadas foram dila-
tadas com sucesso e nenhuma artéria coronéaria
de expressdo anatdémica importante permane-
ceu com estenose significativa.

RESULTADOS

A idade dos 66 pacientes variou de 29 a 40
anos, com idade média de 37 anos, sendo 54 (82%)
do sexo masculino.

A indicacédo para angioplastia foi angina es-
tavel em 44 (67%) pacientes e angina instavel
em 18 (27%) pacientes. Em 4 deles (4,5%), o
procedimento foi realizado nas primeiras 6 horas
de evolucéo do infarto agudo do miocardio (JAM)
e 1 (1,5%) paciente com antecedentes de IAM
tratado com estreptoquinase. Destes pacientes,
8 (12%) eram portadores de IAM prévio e 3 pa-
cientes (4,5%) com cirurgia prévia de revascula-
rizacao miocardica. Os fatores de risco analisados
foram tabagismo (89%), sedentarismo (57%),
dislipidemia (47%), hipertensao (18%), estresse
(15%), obesidade (14%), historico familiar e dia-
betes (14%). A distribuicdo anatdomica dos 66
pacientes quanto ao nimero de vasos acometidos
pela doenca aterosclerdtica apresentou-se como
uniarterial em 55 (83%) e multiarterial em 11
(17%) pacientes.

Oitenta vasos com lesédo significativa, distri-
buidas como mostra a figura 1, foram dilatadas
nos 66 pacientes em 66 procedimentos com uma
relacdo de 1,2 vasos por paciente, variando de 1
a 6 lesoes dilatadas em um procedimento. Dos
55 pacientes uniarteriais, a artéria correlacionada
com a doencga aterosclerética significativa foi a
descendente (DA) em 32 pacientes (58%), e co-
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ronaria direita (CD) em 12 (22%), e circunflexa
(CX) em 10 (18%) e ponte de safena (PS) em 1
(2%) (fig.2). Analisando os 11 pacientes multiar-
teriais com relacdo aos 25 vasos lesados (2,2 vasos
por paciente) e 35 lesoes dilatadas (3,1 lesdes
por paciente) notamos que 12 (48%) vasos corres-
ponderam a DA com 18 (51%) lesoes dilatadas,
8 (32%) corresponderam a CD com 10 (29%) le-
soes dilatadas e 5 (20%) a CX com 7(20%) lesoes
dilatadas (fig.3).

O resultado imediato de angioplastia nos
uniarteriais foi obtido com sucesso em 53 (96%)
dos 55 pacientes. Analisando os multiarteriais
com relagéo aos pacientes, vasos e lesdes o suces-
so foi obtido em 10 (91%) de 11 pacientes, em
24 (96%) de 25 vasos atingidos significativamente
pelo processo aterosclerético e em 33 (94%) de
35 lesoes dilatadas. Em um paciente foram dila-
tadas 6 lesdoes em 3 vasos no mesmo procedi-
mento (fig. 4).
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Fig. 1 — Distribuic¢do dos 80 vasos dilatados. DA (descendente ante-
rior); CD (corondria direita); CX (circunflexa) e PS (ponte de safena).
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Fig. 2 — Distribui¢éo dos 55 vasos dilatados nos pacientes uniarteriais.
Nota-se a prevaléncia da DA sobre os demais vasos. DA (Descendente
anterior): CD (corondria direita); CX (circunflexa) e PS (ponte safena).

Sucesso global considerando uni e multiar-
teriais foi de 95%. Os trés pacientes submetidos
a angioplastia na fase aguda do infarto do mio-

289

Araujo e Col
Angioplastia coronaria em jovens

35 LEYDER

OoA ECD BCEX
P @ ()

Obk HCD QCX
“er o0 oM

Fig. 3 — Pacientes com dilata¢des multiplas. Observa-se néo sé6 o
maior numero de angioplastia em DA como também a prevaléncia
da topografia das lesdes neste vaso em relacdo aos demais. DA
(descendente anterior); CD (corondria direita); CX (circunflexa) e
PS (ponte safena).

cardio eram uniarteriais e os procedimento
foi com sucesso em todos os casos. As
complicacdes imediatas consideradas foram a
oclusdo aguda, JAM, cirurgia de emergéncia e
6bito, este ocorrendo em apenas 1 (1,5%) dos
66 pacientes. O seguimento médio foi de 11,6
meses, variando de 1 a 27 meses, nos 63 pacientes
em que se obteve o resultado positivo. O
acompanhamento clinico-angiografico sugeriu
reestenose coronaria em 10 pacientes (19%)
uniarteriais dos quais 9 (90%) foram redilatados
e em 3 (30%) multiarteriais, com redilatacdo em
2 (67%) deles. O resultado imediato da segunda
angioplastia, foi com sucesso em 100%. Dois
pacientes com reestenose foram submetidos a
revascularizacdo cirdrgica do miocardio.
Analisando neste mesmo seguimento um per-
ceptual acumulativo de 61 pacientes, ou seja,
50 pacientes sem suspeita clinica de reestenose
acrescido de 11 pacientes redilatados, observa-
mos que a apresentacéo clinica da doenca coro-
naria se fez assintomatica em 92% dos pacientes
e angina controlada clinicamente em 8%. Ne-
nhum é6bito ou IAM ocorreu, assim como néo se
observou progressio da doenca corondria.

DISCUSSAO

Pacientes jovens com eventos corondrios
apresentam particularidades fisiopatoldgicas e
clinicas quando comparados aos de faixa etaria
superior!!3, Em alguns subgrupos de pacientes
com idade menor ou igual 40 anos, quando aco-
metidos de IAM, o mecanismo etiopatogénico
parece estar relacionado a alteracoes da agrega-
cdo plaquetaria e/ou espasmo coronariano na
génese do trombo. Geralmente acomete um vaso
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Fig. 4 — Paciente com 32 anos de idade e portador dos fatores de risco: tabagismo, dislipidemia e diabetes. Fotos A e B observa-se a distribui¢do das 6
lesoes na corondria esquerda. Fotos C e D evidencia-se o resultado imediato da angioplastia. Houve reestenose de 2 lesdes 3 meses apé6s a primeira
angioplastia, sendo redilatados com sucesso.

coronariano principal no qual se observa, na entre alguns autores quando analisam estes
maioria das vezes, lesdo obstrutiva aterosclero- fatores de risco corondrios sem levar em conside-
tica coadjuvante®51%12, Em cerca de 12% destes racdo a apresentacédo clinica-angiografica®.
pacientes, as artérias corondarias apresentam-se Entretanto, quando analisamos de maneira
livres de processo no estudo angiograficot. A geral, o estudo angiografico em jovens mostra
apresentacao clinica é também peculiar, sendo, prevaléncia de uniarteriais e a funcéo ventricu-
geralmente, pacientes sem prédromos de angina lar esta relacionada com o tipo e grau do evento
e o0 habito de fumar torna-se relevante em com- coronario prévio. O prognéstico clinico em geral
paracdo aos demais fatores de risco corona- é satisfatorio e encontra-se na dependéncia da
rios34+%12. Ag vezes, o IAM tem inicio apés esforco sintomatologia, do nimero de vasos comprome-
fisico extenuante em pacientes sedentarios e fu- tidos e do estado da funcédo ventricular esquer-
mantes “pesados™?2. da?13,

Por outro lado, tem-se observado que outros Nos estudos evolutivos tem se constatado
subgrupos de pacientes jovens, em que a doenca maior progressdo da doenca corondria em pa-
corondria aterosclerdtica apresenta-se de forma cientes com idade inferior aos 50 anos e acredi-
mais difusa, os demais fatores de risco coronario ta-se ser fundamental o controle dos fatores
e a apresentacéo clinica incidem de maneira se- de risco!3.
melhante aos pacientes com faixa etaria supe- A utilizacéo da cirurgia de revascularizacao
rior!2. Talvez seja este o motivo de divergéncia como forma de tratamento em pacientes com

290



Arq Bras Cardiol
57 (4): 287-292, 1991

idade menor ou igual a 40 anos, tem se mostrado
de grande utilidade!*15.

Lytle e col'*, em uma série de 107 pacientes
com idade menor ou igual 35 anos, submetidos
a cirurgia, apresentou mortalidade imediata de
apenas 0,9%, IAM transoperatério em 5,6%, so-
brevida de 94% no periodo de 10 anos e 77%
dos pacientes livres de eventos corondarios.
Fitzgibbon e col'®, em um grupo de 138 pacientes
do sexo masculino, com idade menor ou igual
39 anos, submetidos a revascularizacéo cirirgica
do miocardio, relatou a auséncia de mortalidade
perioperatéria. No entanto, houve 11% de IAM
transoperatoério e 34% apresentaram pericardite
no pés-operatério, necessitando de tratamento.
A sobrevida foi de 95% em 5 anos e 23 pacientes
(16,7%) necessitaram de reoperacdo com morta-
lidade de 8,7% concluindo, esses investigadores,
que o prognéstico a longo prazo de pacientes
jovens submetidos a cirurgia de revascularizacéo
foi melhor que a esperada pela evolucéo da doen-
ca.

A angioplastia corondria nesta faixa etdria
de pacientes também parece oferecer bons resul-
tados a curto e longo prazo. Stone e col!®, em
grupo de 71 pacientes com idade menor ou igual
a 35 anos, submetidos a angioplastia coronaria,
obtiveram 95,6% de sucesso e indice de compli-
cacdo de 1,1% sem o6bito imediato. Na evolucéo
clinica no periodo de 8 anos, houve mortalidade
de 0,5% anual e sobrevida e 98,4%, sendo que
83% dos pacientes estavam livres de eventos
coronarios. Entretanto, a reestenose foi de 17,4%
e a progressao da doenca corondria foi observada
em 11,6%, sendo que 52,9% destes pacientes fo-
ram submetidos a nova angioplastia e os demais
tratados cirurgicamente ou mantidos clinica-
mente.

Em nossa experiéncia, considerando-se os
uni e multiarteriais, obtivemos resultado posi-
tivo com angioplastia coronaria em 95% dos 66
pacientes e indice de complicagdo de 1,5% in-
cluindo um é6bito. Houve uma tendéncia conser-
vadora na sele¢do dos multiarteriais, ja que 83%
dos pacientes eram uniarteriais e talvez este
fato tenha contribuido para a revascularizacéo
completa em todos que tiveram resultado
positivo. Ao contrario, na série de Stone e col'®
onde 57,7% dos pacientes eram multiarteriais
e obteve-se revascularizacdo completae em
89,7%.

Como esperado, em nossos pacientes a rees-
tenose foi maior nos multi que nos uniarteriais,
e houve tendéncia pare a redilatacdo em ambos,
permitindo que os dilatados apenas uma vez,
acrescidos aos redilatados, constituissem um
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grupo de 92% de pacientes assintomaédticos no
periodo médio de observacao de 11,6 meses. Pro-
vavelmente devido ao curto periodo de observa-
cdo ndo constatamos eventos corondarios signifi-
cativos ou progressdo da doenga corondria.

Ao contrario dos pacientes com idade avan-
cada submetidos a angioplastia'®, observamos
maior facilidade de reestudarmos angiografica-
mente estes pacientes, principalmente utilizando
a puncao percutanea.

Em conclusédo, a angioplastia coronaria em
jovens oferece alto indice de sucesso imediato
e prognostico clinico satisfatério. A observacéo
a longo prazo sugere que, em cerca de 30% dos
pacientes, havera a necessidade de nova angio-
plastia ou cirurgia. A escolha da angioplastia
como tratamento da reestenose ou da progres-
sdo da doencga corondria, na maioria das vezes,
evita os inconvenientes de uma segunda cirur-
gia. Entretanto, maior nimero de pacientes faz-
se necessdario para uma conclusao definitiva.
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