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Eficcicia da Redilatagéio Corondria em Portadores
de Reestenose da Artéria Descendente Anterior

Luiz Alberto R. Prudéncio, Marinella P. Centemero, Luis Fernando A. Campos, Luciana M. Moreira,
Milton J. L. Miranda, Ricardo Marchetti Palmarini, Fausto Feres, Amanda M. R. Sousa, J. Eduardo M. R. Sousa

Sé&o Paulo, SP
Objetivo - Analisar as caracteristicas clinicas e Efficacy of Repeat Percutaneous
angiogréaficas, e a evolucdo hospitalar e tardia dos Transluminal Coronary Angioplasty for
pacientes submetidos a redilatacdo pos-reestenose da Coronary Restenosis of the Proximal Left
artéria coronéria descendente anterior (DA). Anterior Descending Coronary Arfery

Métodos- Cento e treze pacientes uniarteriais, sendo
89 (79%) homens, com média de idade de 59 anos, 49,5% o o
com quadro de angina estavel, foram submetidos a Purpose- To analyze the clinical characteristics,
angioplastia coronaria eletiva da DA e redilatados no @cuté and long term results of repeat percutaneous
periodo de janeiro/88 a dezembro/92. Foram analisados transluminal coronary angioplasty (PTCA,) for restenosis
quanto a evolugao hospitalar (sucesso e complicagdes) e of the proximal left anterior descending coronary artery

tardia (ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM), (LDA). i )
6bito e necessidade de novos procedimentos de Methods- We studied 113 patients, 79% male, mean

revascularizagéo - NPR). age 59 years, 4_9,5% had stabl_e angina, with single vgssel
Resultados- O sucesso primario foi de 96%, prOX|maI_LDA disease undergoing repeat PTCA for afl_rst
ocorrendo 1% de JAM, 1% de cirurgia de emergéncia (CE) rest_en05|s f_rom January/88 to December/92. We e_xammed
e 1% de Gbito. Foram seguidos 102 (94%) pacientes, em the in hospital outcome (su<_:cess rate and complications)
média por 42 meses, sendo que 63% estavam and I_on_g term_follow up (angina status, occurrence of myo-
assintomaticos, 5% apresentaram IAM, 5% morreram e cardial infarction (Ml), death and need for re_peat PTCA
27% necessitaram NPR (aterectomia ou cirurgia). As OF coronary artery bypass graft (CABG) of this subgroup.
curvas actuariais de 5 anos revelaram 94% de sobrevida  Results- Primary success was 96%. Complications

global, 91% de sobrevida livre de IAM e 52% de sobrevida Ncluded: 1% M, 1% emergency CABG and 1% proce-
livre de IAM e NPR. dural death. Follow up data (mean 42 months) was avail-

Conclusdo-A redilatacio coronaria pos-reestenose able in 102 (94%) out of 109 patients with succ_essful re-
da DA é procedimento seguro e eficaz. As curvas actuariais P€at PTCA: 64 (63%) patients were asymptomatic, 5 (5%)

revelaram excelente prognéstico, embora NPR sejam Nad a Ml and 28 (27%) required repeat PTCA or CABG.
frequientes. Actuarial 5 year freedom from death was 94%, freedom

from death and MI was 91% and freedom from death, Ml
Palavras-chave:angioplastia coronaria, reestenose, and repeat PTCA or CABG was 52%.
redilatac&o Co_nclu3|on- Repeat P_TCA is an effective treatment
for proximal LAD restenosis with a high success rate, low
incidence of procedural complications and provides excel-
lent long term cardiac survival, however repeat revas-
cularization is frequently required.
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Atualmente, é indiscutivel o papel da angiopl&stia do o alivio dos sintomas, a melhora da capacidade funcio-
tratamento da doenca aterosclerdtica corondria, promoven-nal e a supresséo da isquemia miocardica. No entanto, tais
beneficios podem ser comprometidos pelo desenvolvimen-
to dareestenodé que ocorre em 35 a 40% dos pacientes e
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Recebido para publicacdo em 16/3/95 apresenta altas taxas de sucesso e baixo indice de
Aceito em 3/5/95 complicagde®’, Assim, € interessante avaliar a eficacia

desta estratégia a longo prazo pelo impacto que possa
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tra;er no status funmonal € ocorren.C|a,de_eventos cardiacos Tabela | - Caracteristicas clinicas e angiograficas dos 113 pacientes
maiores (morte, infarto agudo do miocéardio (JAM) e neces- submetidos a redilatag&o da artéria descendente anterior
sidade de novos procedimentos de revascularizagao), prin-

) L , A L. No %
cipalmente nos casos em que ha grandes areas de miocardi
em risco, como aqueles que envolvem a artéria coronaria| Idade (anos)
descendente anterior (DA) média 59
~ . . .- ;. variagao 31-89
Neste estudo, s&o analisadas as caracteristicas clinicas, jomens 89 79
os resultados da fase hospitalar e a evolucao tardia de pacit Mulheres 24 21
entes submetidos a redilatacéo pos-reestenose da DA. Tabagismo 55 49
Hipertenséo 48 42
Dislipidemia 32 28
; Diabete melito 20 18
Métodos Infarto prévio 25 22
Quadro clinico pré-ATC
No periodo de fevereiro/88 a dezembro/92, 1.329 pa- ﬁngina ?Sté‘)'e'l 352 492;2
. . N . . . ngina instave
cientes foram submetidos a angioplastia eletiva da DA no Assintomatico 20 18
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Destes, 113 pa-|  infarto do miocérdio 4 3,5
cientes com idade média de 59 anos, 79% do sexo mascus- FU”E;’?‘O Velmficﬁ!ar 9SqU9fdla o5 e
. . . . z ormal ou nipocinesia leve
lino, foram submetidos &2ngioplastia pos-reestenose da Hipocinesia moderada ou severa 28 25

DA. Foram excluidos deste estudo 0s pacientes com doen- Morfologia da lesao*

¢a aterosclerodtica multiarterial, os portadores de IAM em | A 56 50

evolucao, aqueles ja revascularizados cirurgicamente e 0s Eé gg 28

portadores de insuficiéncia renal crénica em programa de

didlise. *Classificacdo AHA e ACC, modificada por Ellis
Foram utilizados as seguintes definigbes: sucesso pri-

mario da angioplastia: obtencdo de lesao residual < 50% na

Tabela Il - Resultados da fase hospitalar (sucesso e complicagdes) em [113

auséncia de complicagdes maiores (IAM, cirurgia de emer- pacientes submetidos a redilatagéo pos-reestenose da artéria
géncia e morte); reestenose: presenca de lesio350% no seg- coronaria descendente anterior
mento arterial previamente dilatado (sendo a gravidade da N %
les&o avaliada pelo caliper ou angiografia digital).

O procedimento foi realizado segundo o padrdo ha- | Sucesso primario 109 96

. . , .. ComplicagGes maiores
bitual. Todos os pacientes foram pré-tratados com aspirina Infarto agudo do miocardio 1 1
e blogueadores dos canais de calcio. Durante o procedi- lt\inirtrltrgia de emegéncia l1 11
orte

mento foram utilizados heparina endovenosa (EV) e vaso-

dilatadores intracoronérios. A heparina EV apés a retirada

do introdutor arterial foi indicada nos casos de presenca de
linhas de disseccéo ou trombos e nos quadros de angina ins
tavel com dor em repouso, precedendo a angioplastia. Os
pacientes receberam alta em média de 24 a 48h em uso dgl
aspirina e bloqueadores de canais de célcio.

Quanto ao seguimento clinico, as informac¢des foram
obtidas através de consultas ambulatoriais, contatos telefo-
nicos e envio de questionarios com o objetivo de obter da-
dos relativos ao status funcional, hospitalizacdes subse-
quentes, realizacédo de cinecoronariografia e ocorréncia de
IAM, cirurgia de revasculariza¢cdo miocéardica, nova
angioplastia e morte.

As curvas de sobrevida foram feitas pelo método

Insucesso sem complicacdes 1 1

morfologia da lesédo (classificagdo AHA e ACC, modifi-
cada por Ellis) 50% das lesdes eram do tipo A, 30%
e 20%B.

O sucesso priméario foi obtido em 109 (96%) paci-
entes. Complicacdes maiores ocorreram em 3 (3%) paci-
entes: IAM sem outras complicacdes (1); cirurgia de
emergéncia (sem infarto peri-operatorio - 1) com boa
evolucao, e um morreu apés a angioplastia em decorrén-
cia de complica¢cdes vasculares. Em um paciente a
angioplastia ndo obteve sucesso e o paciente ndo apre-
sentou complicacBes maiores, permanecendo em trata-
mento clinico (tab. II).

O seguimento a longo prazo foi obtido em (94%)

Kaplan Meyer. . . N
P y dos casos (102 de 109 pacientes) submetidos a
Resultados angioplastia com sucesso, em média de 42 (12-60) me-

ses.
As caracteristicas clinicas e angiograficas dos pacien- Sessenta e quatro (63%) pacientes permaneceram

tes estédo sumarizadas natabela|. O quadro clinico predomi-assintomaticos; 5 (5%) sofreram IAM; 28 (27%) neces-
nante pré-dilatacao foi angina estavel (49,5%), sendo que 4 sitaram novos procedimentos de revascularizagao
(3,5%) pacientes apresentaram IAM como manifestacdo da (angioplastia ou cirurgia) para tratamento da 2
reestenose. A funcdo ventricular esquerda reestenose e/ou progressdo de doencga aterosclerotica, e
encontrava-se preservada em 75% dos casos. Em relacéo & (5%) pacientes faleceram (2 mortes de origem cardiaca) (fig. 1).
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manuseio destes pacientes pode ser observado na figura 2.
Uma 3angioplastia foi realizada em 17 pacientes (10 com

reestenose e 7 com progressédo); 1 que apresentava
reestenose foi submetido a aterectomia direcionada (técnica

de Simpson) com insucesso (oclusédo aguda) sendo encami-
nhado a cirurgia de emergéncia, apresentando boa evolu-
¢&o. A cirurgia de revascularizagdo miocardica foi necessa-
riaem 13 (12 com reestenose e 1 com reestenose e progres-
sdo de doenca).

Afigura 3 mostra os resultados das curvas actuariais de
5 anos com dados relativos a sobrevida livre de IAM e no-
vos procedimentos de revascularizacao: 94% dos pacientes
Fig. 1- Evolug&o tardia de 102 pacientes submetidos & redilatacdo pés-reestenoseeStavam Vvivos; 91% vivos e sem |AM, e 52% vivos, sem
da artéria coronéaria descendente anterior. ATC - aterectomia; IAM - infarto agudo IAM ou novos procedimentos de revascularizagéo.
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do miocéardio.
Di -
Reestenose : - A?erefl:tomla Desde a sua introdugéo por Gruenteig 1977, a
n-= 23_ Direcionada angioplastia coronaria experimentou avancos conside-
0 raveis, pois o aprimoramento tecnoldgico e o desenvol-
- - vimento de novas técnicas percutaneas (implastemnts,
Progresséo 7 Al'lglO]Jl’il?tIa aterectomia e lasérampliaram suas indica¢des. Em
n=7 | Coronaria contrapartida, permanece o problema da reestefiese
ndémeno de ocorréncia relativamente alta (35-40%), de
caracteristicas multifatoriais, para o qual ndo se tem ain-
Reestenose da solucao definitiva. Desta forma, a redilatacéo
+ Progressiio l coronaria com baldo apresenta-se como alternativa atra-
n=1 ente (desde que as caracteristicas anatémicas da leséo
— sejam favoraveis), tornando-se uma pratica clinica roti-

Fig. 2 - Manuseio da reestenose e progressao pos-redilatagéo da artéria coronérianelra' . Lo . .

descendente anterior. Analisando-se as caracteristicas clinicas dos pacientes
submetidos a redilatagéo, podemos observar que estas séo

semelhantes as de pacientes com doenca coronaria cronica.

% A ocorréncia de IAM como manifestagdo de reestenose é
100 + 94% rara (3,5% em nosso estudo), existindo relatos na literatu-
%.:m:‘ 9% ra de taxas que variam de 2 a 3%. A orientacdo adequada do
LR N paciente quanto a recorréncia de angina e a vigilancia do
e clinico na deteccao dos sintomas e provas funcionais posi-
60 - Tt e— 2% tivas para isquemia miocardica explicam a raridade deste
S — fendmeno.
40 - Sobrevida Neste estudo o sucesso primério da redilatagédo foi
-+ Sobrevida livre [AM alto (96%) e estd em concordancia com relatos de outros
20 - Sobrevida livre IAM, ATC ¢ Crurgia autores. Dimas e cBlrelataram taxas de sucesso de
AT etsetomie; KM= nfarz agud do micarde 96,8%; com 0,9% IAM; 1,5% de cirurgia de emergéncia
0 . T T . 1 e nenhum 6bito. De maneira similar, a taxa de complica-
0 1 2 3 4 § anos ¢des em nosso estudo foi baixa, 3%, ocorrendo 1% de

IAM; 1% de cirurgia de emergéncia e 1% de 6bito. Da-

Fig . 3 - Curvas actuariais de 5 anos (sobrevida, sobrevida livre de IAM e sobrevida dos semelhantes também foram encontrados nos regis-

livre de IAM e novos procedimentos de revascularizagdo) em 102 pacientes .

submetidos a redilatacdo da artéria coronaria descendente anterior. ATC - tros do NHLBP e no estudo de Meier e EdResultados

aterectomia; IAM - infarto agudo do miocardio. gue comprovam a seguranca da redilata¢do e decorrem
do fato de ja serem conhecidas as caracteristicas clinicas

. ) _ e anatbmicas do paciente.
O reestudo angiografico foi realizado em 37 (36%) A analise dos resultados do seguimento clinico

pacientes devido arecorréncia dos sintomas e/ou presencgptida em 102 (94%) dos 109 pacientes submetidos a
de isquemia miocérdica detectada em provas funcionais deredilatagéo com sucesso (média de seguimento de 42
controle. Destes, 23 apre,s_entavam reestenose, 7 progrrisséﬁ)]eses) mostra excelente progndstico, pois mais da
de aterosclerose coronaria e 1 reestenose e progresséo. Ghetade (63%) dos pacientes estavam assintomaticos;
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5% apresetaram IAM e houve apenas 2 6bitos de origem mente nos portadores de lesées da DA, aumentam substan-
cardiaca. Nova cinecoronariografia foi realizada em 37 cialmente (57%) o que impde uma discussédo entre médico
(36%) pacientes devido a recorréncia dos sintomas e/ou e paciente em relagéo ao tratamento. Tanajura’am-
provas funcionais positivas para isquemia miocardica, sen- lisando a redilatagdo em portadores de lesdes na DA, reve-
do que 23 apresentavam reestenose, 7 progressao e 1 corfaram que no seguimento clinico de 1 ano, 79% dos pacien-
reestenose e progressao (0s outros 6 apresentarantes estavam assintomaticos e com manutencao do resultado
cinecoronariografia normal). Ainda que a taxa de reestudo angiogréafico ap6s &angioplastia. Assim, a deciséo tera-
angiografico seja baixa, o que é uma limita¢@o do estudo, péutica deve ser individualizada pesando-se o risco/ bene-
pois pode levar & superestimativa da ocorréncia de ficio da cirurgia contra o risco e custo de multiplas
reestenose, informacdes interessantes sao obtidas quandangioplastias, além de considerar fatores como caracteris-
analisamos 0 manuseio destes pacientes: a) 17 pacientesicas anatdmicas da lesdo, extensédo da doenca coronaria,
foram submetidos a umaangioplastia (10 porreestenose  func¢édo ventricular esquerda, idade do paciente e a possibi-
e 7 por progresséo); b) 1 com reestenose foi submetido alidade de aplicag&o de novas técnicas percutaneas, como
aterectomia direcionada (técnica de Simpson) e c) 13 foram aterectomia e implante geents.

encaminhados a cirurgia de revascularizagdo miocardica As curvas actuariais de 5 anos com sobrevida de 94%,
(12 por reestenose e um por reestenose e progresséo de dssobrevida livre de IAM de 91% e sobrevida livre de IAM
enca). Desta forma, podemos observar que mais da metadenova angioplastia ou cirurgia de 52%, confirmam o bom
dos 31 pacientes com reestenose e/ ou progressao foranprogndstico destes pacientes e mostram a capacidade que a
novamente tratados, através das técnicas de angioplastiae a cirurgiatém de alterar de forma favoravel
revascularizacao percutaneas (angioplastia e aterectomia).o curso da doenca coronaria.

Por outro lado, a necessidade de cirurgia em 13 pacientes A redilatacdo coronaria com baldo nos casos de
nao deve adquirir conotacao negativa como “falha” da reestenose da DA é tratamento seguro e eficaz, associada a
angioplastia. Vale ressaltar que a aterosclerose corondria éaltas taxas de sucesso e baixo indice de complicaces, pro-
doenca crdnica progressiva, portanto, a angioplastia (e de-movendo alivio sintomético e melhora funcional. As curvas
mais formas de revasculariza¢éo percutanea) e a cirurgia sdcactuariais revelam excelente progndstico a longo prazo
métodos complementares no manuseio destes pacientesembora a necessidade de novos procedimentos de
Entretanto, Teirstein e édmencionaram em seu trabalho  revascularizacao seja freqliente o que deve ser considerado

que as taxas de reestenose apbéargioplastia, principal- como parte do tratamento.
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