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Angioplastia Transluminal Coronaria em Octogenarios

Anellys E. L. C. Moreira, Paulo R. Soares, Maria Alice Menezes, Luiz E R. Morrone, Miguel Lopez,
Daniel I. Potério, Siguemituzo Arie

S&o Paulo, SP
Objetivo -Avaliar os resultados imediatos e a longo Percutaneous Transluminal Coronary
prazo de angioplastia transluminal coronaria (ATC) em Angioplasty in Octogenarians
pacientes octogenarios.
Métodos De 1/1/89 a 31/6/95 foram realizadas 97 Purpose -To evaluate the immediate and long term

ATC em octogenarios, divididos em 3 grupos: grupo A results of percutaneous transluminal coronary balloon
(GrA) - 30 pacientes com angina estavel, média de idade angioplasty (PTCA) in patients over 80 years old.
de 82,5 anos, sendo 24 (80%) homens; grupo B (GrB) - 40 Methods From 1/1/89 to 6/31/95, 97 patients with 80
pacientes com angina instavel, média de idade de 81,2 years of age or older were submitted to PTCA and were di-
anos, sendo 31 (77,5%) homens; grupo C (GrC) - 27 paci- vided into three groups: group A (GrA) - 30 patients with
entes com infarto agudo do miocardio, média de idade de stable angina, mean age of 82.5 years, 24 (80%) men;
82 anos, sendo 16 (59,2%) homens. group B (GrB) - 40 patients with unstable angina, mean age
Resultados Evolucao imediata: indice de sucesso 81.2 years, 31 (77.5%) men; group C (GrC) - 27 patients
global de 84,5% e mortalidade de 5,1%. Os indices de su- with myocardial infarction (MI), mean age of 82 years, 16
cesso e mortalidade foram, respectivamente: GrA de (59.2%) men.
83,3% e 3,3%; GrB de 85,0% e 5%; GrC de 85,2% e 7,4%. Results Early outcome general success rate of
Evolucao tardia: o nimero e a porcentagem de pacientes 84.5% and mortality rate of 5.1%. The success and mortal-
com acompanhamento tardio e o indice de reestenose cli-ity rate were in GrA 83.3% and 3.3%, in GrB 85% and 5%
nico-angiografica e angiografica foram, respectivamen- and in GrC 85.2% and 7.4%, respectively. Late outcome -
te: GrA 19 (76%), 52,9%, 75%; GrB 30 (88,2%), 30,8%, the number and percentage of patients with late follow-up
61,5% e GrC 12 (52,2%), 66,6%, 85,7%. and the clinic-angiographic and angiographic restenosis
Concluséo -A ATC deve ser considerada importan-  rates were for GrA 19 (76%), 52.9%, 75%; GrB 30 (88.2%),
te alternativa de revascularizacéo para octogenarios, com 30.8%, 61.5% and GrC 12 (52.2%), 66.6%, 85.7%, respec-
alto indice de sucesso imediato, baixa mortalidade e tively.
satisfatdria evolugéo a longo prazo. Conclusion PTCA can be considered an important
revascularization alternative in octogenarian patients be-
Palavras-chave: angioplastia transluminal coronaria, cause of high early success rate, low mortality and accept-
octogenarios, doenca arterial coronaria able long-term outcome.

Key-words: percutaneous transluminal coronary angio-
plasty, octogenarians, coronary artery disease
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A porcentagem de individuos com 80 ou mais anos de xa etaria Estima-se que a limitag&o da atividade e compro-
idade na populacdo mundial tem aumentado, como resul-metimento da qualidade de vida ocorra em 85% dos ho-
tado da evolugdo das medidas preventivas e terapéuticasmens e em 55% das mulheres, com 80 ou mais anos de ida-
sendo que a doenca arterial coronaria (DAC) representade e com doenga cardiovascdfaiDesta forma, cresce o
80% das doencas cardiovasculares em idosos e é a princinmero de pacientes octogenarios com DAC sintomatica
pal causadaorbidade (25%) e mortalidade (50%) nessafai- em que se faz necessaria a revascularizagdo miocardica. No
entanto, a quase totalidade desses pacientes é tratada clini-
camente, ficando a terapéutica invasiva geralmente reser-

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP vada para aqueles nos quais houve falha do tratamento cli-
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S&o Paulo, SP nico, uma vez que a cirurgia de revascularizagao
Recebido para publicacio em 12/12/95 miocardica, em pacientes idosos, tem altos indices de
Aceito em 14/8/96 morbidade e mortalidade, maiores que os observados em

pacientes joverfs
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Tabela | - Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a angioplastia transluminal coronéria
Variaveis GrA (n=30) GrB (n=40) GrC (n=27)
Sexo masculino 24 (80%0) 31(77,5%) 16 (59,2%)
Idade (anos) 82,5 (80-90) 81,2 (80-89) 82 (80-86)
Diabetes mellitus 5 (16,6%) 15 (37,5) 6 (22,2%)
Hipertenséo arterial sistémica (1,3%) 11 (27,5%) 9 (33,3%)
Insuficiéncia renal cronica @0%) 6 (15%) 3(11,1%)
Infarto agudo do miocérdio prévio (B0%) 8 (20%) 3(11,1%)
Revascularizagdo do miocardio prévia (18%) 4 (10%) 1(3,7%)
Choque cardiogénico - - (44,8%)

Assim, a angioplastia transluminal coronaria (ATC)
surge como alternativa para revascularizagdo desses paci

Tabela Il - NUmero de artérias acometidas nos pacientes submetidos
a angioplastia transluminal coronaria

entes. Entretanto, sdo poucos os trabalhos, na literatura,

X . N° de artérias
gue abordam a ATC em pacientes octogenarios, uma vez| acometidas GrA (n=30) GIB (n=40) GIC (n=27)
gue a maioria dos grandes estudos néo incluiu pacientes|
idade >75 andst Uniarterial 10 (33,3%) 15 (37,5%) (93,4%)
comi - o Biarterial 12 (40%) 13(32,5%) @3,3%)
Este trabalho tem como objetivo relatar a nossa expe- | Triarterial 8(26,7%) 12 (30%) 9 (33,3%)

riéncia com ATC em pacientes octogenarios com
sindromes isquémicas agudas ou cronicas, analisando os
resultados imediatos e a longo prazo do procedimento.

Tabela Ill - Numero e caracteristicas das artérias submetidas a
angioplastia transluminal coronaria

Métodos GrA (n=30) GrB (n=40) GrC (n=27)
Dentre os 6590 procedimentos intervencionistas em N° de artérias tratadas
£ - . . . 1 23 (76,6%) 34 (85%) 26 (96,3%)
_artenas coronarias rgallzados no IN_COR, de Jar_1e|r0/89 al 3 (10%) 6 (15%) 13.7%)
junho/95, foram selecionados 97 pacientes, com id@fes 3 4(13,4%) 0 (0%) 0 (0%)
anos. Baseados na apresentacao clinica e prognostico, 05  artrias tratadas (n=38V) (n=46V) (n=28V)
pacientes foram divididos em trés grupos: grupo A (GrA) DA 19 (50%) 20(435%)  12(42,8%)
_ : . . cD 10 (26,4%) 14(30,4%)  10(35,7%)
composto por 30 pacientes com quadro de angina estavel O 6.(15.8%) 0(19.6%)  5(17.0%)
(angina classe funcional | e I, segundo NYHA, com mais PVS 3(7,8%) 3(6,5%) 1(3.6%)
de dois meses de evolucédo); grupo B (GrB) - formado por Tipos de les&o
40 portadores de anginainstavel (angina de inicio recente,| A 0 (0%) 5(10,8%)  0(0%)
~ . . . _ B1 14 (36,8%) 16 (34,8%)  8(28,6%)
com evolucgéo inferior a dois meses, progressiva ou dere B2 15 (39 5%) 14(30.4%) 11 (393%)
pouso) e grupo C (GrC) - constituido por 27 pacientescom | ¢ 9 (23,7%) 11 (24%) 9 (32,1%)

infarto agudo do miocérdio (IAM) (pacientes com diagnos-
tico confirmado pelo aparecimento de nova onda Q no
eletrocardiograma (ECG) ou elevacao sangliinea de
creatinofosfoquinase fragdo MB com curva caracteristica, ter aberto o segmento arterial tratado com lesao residual
em que a ATC foi realizada até 30 dias apds o inicio dos sin- <50%, foram classificados como sendo com ou sem com-
tomas). As caracteristicas clinicas e angiogréficas estdoplicagdes. Estas foram definidas como IAM, cirurgia de
contidas nas tabelas I, II, 1. revascularizagao do miocardio (RMC) de urgéncia ou 6bi-

A ATC foi realizada no mesmo procedimento dacine- to. Aqueles pacientes com sucesso inicial foram
coronariografia quando a lesdo a ser dilatada estava sufici- reclassificados como insucesso quando manifestaram si-
entemente definida e em concordancia com as caracteris-nais clinicos e angiograficos de ocluséo aguda apds perio-
ticas clinico-laboratoriais. A ATC foi realizada por meioda do entre 48 e 72h do procedimento, quando n&o foi possi-
técnica femoral e braquial, utilizando-se diferentes tipos de vel a redilatacéo.
cateteres-guia, cordas-guia e cateteres-baldo, conformeas  Os dados da evolugéo dos pacientes foram coletados
caracteristicas das lesdes coronarias a serem abordadaglos prontuarios médicos, de entrevistas realizadas com pa-
Todos os pacientes receberam 10.000UI de heparina endo-cientes e familiares e, ainda, de informagées obtidas com os
venosa durante o procedimento, bem como nitroglicerina médicos responsaveis dos pacientes ndo acompanhados no
sublingual e endovenosa, a critério médico. nosso servi¢co. Os pacientes que se submeteram a cinecoro-

Foi considerado sucesso imediato quando se observounariografia de controle tiveram diagndstico de reestenose
les&o residual <50% da luz arterial, ao fim de um periodo angiografica quando as lesdes dilatadas, inicialmente com
de observacio de 15min ap6s a lltima dilatag&o, encontran-sucesso, apresentavam obstrucéo tardia >50% da luz arte-
do-se o paciente assintomatico. Os insucessos, caracterizafial. Consideramos reestenose clinico-angiografica quan-
dos pela incapacidade do procedimento em abrir ou man- do, dentre os pacientes acompanhados tardiamente, exis-

V-vasos
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Tabela IV - Novas técnicas de angioplastia transluminal coronéria utilizadas

Stent
3
1

Laser
1
1
2

Grupo

Aterectomia direcionada

Total
7 (23,3%)
2 (5%)
2 (7,4%)

Aterectomia rotacional
2

1

Total 4 4

1 2 11 (1,3%)

tiam sintomas de angina ou teste provocativo de isquemia
positivo ou ainda leséo angiograficamente >50% de obstru-
¢ao da luz arterial.

Resultados

A ATC foi realizada no mesmo procedimento da cine-
coronariografia em 25 pacientes (83,3%) do GrA, 26 (65%)
do GrB e 26 (96,2%) do GrC. No GrB, composto por paci-
entes com angina instavel, a porcentagem de pacientes e
que a angioplastia foi realizada no cateterismo inicial ndo
foi alta, pois em nosso servi¢o, optamos, sempre que pos-
sivel, em realizar a dilatagcao coronaria apos estabilizacao
clinica do paciente. A ATC foi realizada através da técni-
ca femoral em 6ftacientes e braquial em 36. Em alguns ca-
sos selecionados foram utilizadas as novas técnicas de dilata
céo (tab. IV).

Se considerarmos o total de pacientes envolvidos no
estudo, obtivemos um indice de sucesso de 84,5%, com
15,5% de insucesso e mortalidade hospitalar de 5,1% (fig.
1). Destes com sucesso inicial, 74,4% tiveram acompanha-
mento tardio conhecido, com indice de reestenose clinica
e angiografica de 44,2% e 71,8%, respectivamente (tab. V
e fig 2). Os resultados para cada grupo especifico foram:

GrA - o sucesso foi obtido em 25 (83,3%) pacientes e

1

Total

C8ucesso B Insucesso W Mortalidade

Fig. 1 - Resultados imediatos obtidos nos pacientes submetidos a angioplastia
transluminal coronaria.

100+

44,2

GC Total

[ Restenose angiogrifica

M Restenose clinico-angiografica

(3 Mortalidade no grupo sem CATE controle
& Mortalidade no grapo com CATE conirole

0 insucesso em cinco (16,7%) casos; destes, em dois, hou
ve insucesso técnico; dos outros trés um evoluiu com oclu-
séo arterial e IAM; outro com ocluséo tardia sem IAM e 0

Ultimo com ocluséo apos 48h do procedimento, sendo en-
caminhado para RMC de urgéncia. Neste grupo ocorreu um
(3,3%) caso de 0Obito na fase hospitalar. Dos pacientes com

Fig. 2 - Acompanhamento tardio dos pacientes submetidos a angioplastia transluminal
COronaria com sucesso.

do areestenose presente em nove (75%). Destes, trés foram
submetidos a nova ATC com sucesso, trésa RMC e trés a

sucesso inicial, em seis ndo se obteve a evolugéo tardia. Dosratamento clinico. Um paciente morreu devido a infarto

19 com sucesso inicial e acompanhamento tardio, sete
(36,8%) pacientes ndo foram submetidos ao controle
angiografico, sendo que cinco encontravam-se assintoma-

um més apos ter sido realizada nova ATC. Para este grupo
o indice de reestenose clinica foi de 52,9%.
GrB - o sucesso foi obtido em 34 (85%) pacientes. Dos

ticos e dois faleceram de causa desconhecida. A avaliagéoseis insucessos, dois foram casos de oclusdo aguda com

angiografica foi realizada em 12 (63,2%) pacientes, estan-

Tabela V - Acompanhamento tardio dos pacientes submetidos a
angioplastia transluminal coronaria com sucesso

Grupo Reavaliados Com CATE Sem CATE
A 76% 12 (63,2%) 7 (36,8%)
B 88,2% 1343,4%) 17 (56,5%)
Cc 52,2% 7(58,3%) 5 (41,7%)

Total 74,4% 3752,5%) 29 (47,5%)

CATE- angiografia coronaria

IAM e em quatro houve impossibilidade técnica para dila-
tacdo. Na fase hospitalar houve dois (5%) 6bitos. Dos 34
casos com sucesso, a evolucéo foi desconhecida em quatro.
Dos 30 restantes, 13 foram submetidos a uma nova cinean-
giografia e a reestenose esteve presente em oito (61,5%).
Destes, seis foram submetidos a nova angioplastia, um a
cirurgia e um mantido em tratamento clinico. Nao foram
reestudados 17 pacientes: 13 encontravam-se assintoma-
ticos, um apresentava sintomas de angina estavel CF Il
(NYHA) e trés evoluiram com ébito de causa desconheci-
da. O indice de reestenose clinica foi de 30,8%.

GrC - o sucesso ocorreu em 23 (85,2%) pacientes e 0
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insucesso em quatro, devido aimpossibilidade de ultrapas- A maioria dos estudos incluiu apenas pacientes com
sar a lesdo com corda-guia, tendo ocorrido 6bito em dois sindromes coronarias agudas, com angina instavel e IAM,
(7,4%) casos. Onze pacientes com sucesso tiveram evolu-provavelmente em funcdo da existéncia da tentativa de
¢do desconhecida. O acompanhamento tardio dos cincomanter esses pacientes em tratamento conservador, até o
pacientes que ndo se submeteram a cinecoronariografia demomento em que a instabilizacdo se instala. Nao encontra-
controle mostrou um paciente com sintomas tipicos de an- mos estudo no qual fosse feita distingéo entre os achados
gina CF Il, dois assintoméaticos e dois que evoluiram com nas sindromes coronérias isquémicas agudas e crénicas,
Obito de causa desconhecida. A cinecoronariografia de con- bem como os tipos de lesBes envolvidas. Neste estudo, re-
trole foi realizada em sete pacientes, encontrando-se reestevisamos o0s resultados e a evolucao dos pacientes com ida-
nose em seis (85,7%): cinco foram submetidos & ATC com de>80 anos submetidos a ATC, na nossa institui¢cdo, no
sucesso e um a tratamento clinico. O paciente submetido aoperiodo de 80 meses (1,5% das intervencdes). Os 97 paci-
controle angiografico e sem reestenose faleceu um més de-entes foram divididos, de acordo com as caracteristicas cli-
pois, devido a IAM. Um dos pacientes submetidos a nova nicas, em trés grupos (angina estével, angina instavel e
angioplastia faleceu por IAM, dois meses depois do proce- 1AM), devida a diferenca na morbi-mortalidade que exis-
dimento. O portador de reestenose, no qual se optou por tra-te nas diversas formas de apresentac¢@es clinicas. Podemos
tamento clinico, teve acidente vascular cerebral fatal dois considerar a nossa casuistica de individuos de alto risco,
meses depois do cateterismo cardiaco. Neste grupo, o indiceois 69,1% dos pacientes apresentavam angina instavel ou

de reestenose clinica foi de 66,6%. encontravam-se na fase aguda do infarto do miocardio.
O indice de sucesso global foi de 84,5%, valor este
Discussao comparéavel aos indices de sucesso encontrados na literatu-

raz56811 Poucos séo os estudos que incluem pacientes com

A medida que o controle das doencas infecto-contagi- angina estavel, muito provavelmente porque existe uma
0sas e os programas de profilaxia de doencas degenerativasendéncia em tentar manter os pacientes octogenarios em
melhoram, aumenta a expectativa de vida, crescendo o nu-tratamento conservador até que ocorra instabilizacdo. No
mero de idosos. No nosso meio, existe grande contingente GrA obtivemos uma taxa de sucesso de 83,3%. No estudo
de individuos com idade >80 anos, sendo que, nesta faixade Jackman e col encontramos referéncias a incluséo de pa-
etaria, a DAC tem alta incidéncia, morbidade e mortalida- cientes com angina estavel (19% dos 31 pacientes estuda-
de, limitando n&o s6 sobrevida como também a qualidade dos) emesmo assim, os resultados com rela¢éo a sucesso e
de vida. Assim, torna-se cada vez mais necessaria a reali-reestenose sao globais e nao particularizados para é.grupo
zacgéao de procedimentos de revascularizagdo nesses pacien- A maioria das lesfes dilatadas era B2 ou C (61,6%) e,
tes, tornando-se relevante discutir o papel da ATC nesta apenas 4,5%, era do tipo A, o que mostra a complexidade
faixa etaria, que surge como alternativa terapéutica. dos vasos tratados, sendo talvez uma possivel explicacdo da

Na literatura, a maioria dos estudos randomizados diferenca de sucesso, se compararmos com o sucesso da
para avaliacdo da RMC exclui pacientes com idade >65 angioplastia coronaria em pacientes de faixa etaria mais
anos. Sabe-se que a mortalidade perioperatéria difere pargiovem. O uso de novas técnicas de ATC possibilitou a abor-
pacientes com idades > e <65 anos (respectivamente, 5,2 edlagem de lesées mais complexas: seu uso ocorreu, entretan-
1,9%)'2. ARMC em pacientes octogenarios pode ter mor- to, em apenas 11,3% de todos os procedimentos, pois ndo
talidade intra-hospitalar de 13% e mortalidade em trés eram disponiveis nas fases iniciais do estudo (1889-92). A
meses de até 24%, além de altos indices de complicacdesntensificacdo do uso destas para leses complexas certa-
intra-hospitalares (30 a 50%), como necessidade de drogasmente possibilitara a abordagem de um maior nimero de
vasoativas e baldo intra-aortico, desenvolvimento de arrit- pacientes, com maior taxa de sucesso. A disponibilidade de
mias, septicemia e insuficiéncia de multiplos 6rgdos e mai- stentsntravasculares para o tratamento de complicacdes
or tempo de permanéncia hospitalar com maiores ciystos  (como dissecgao coronaria) e, mesmo o seu uso de forma
15, eletiva, garante hoje maior tranquilidade na indicacao de

Poucos séo os dados, na literatura, referentes & ATC ATC e manuseio de pacientes de todas as faixas etarias (in-
em pacientes com 80 ou mais anos de idade, e os resultadoslusive 0s octogenérios). O desenvolvimento de técnicas
referentes a esses estudos sdo muito variaveis. O indice dejue permite o implante dtentf sem a necessidade do uso
sucesso varia de 67 a 93%, provavelmente, pela evolugdode anticoagulantes orais, torna a indicacéo deste procedi-
técnicada ATC, ao longo do tempo, pela melhor sele¢do dos mento menos temida em pacientes idosos pelo menor ris-
pacientes tanto quanto as caracteristicas clinicas e de sexa@o de complica¢cdes hemorragicas.
(pacientes do sexo feminino estdo mais sujeitas ainsucessos A taxa de mortalidade inicial global foi de 5,1% e
e complicagBes) como quanto as caracteristicas das lesde$8,3%, 5% e 7,4%, respectivamente, nos GrA, GrB e GrC.
relativas a complexidade (tortuosidades, extenséo, locali- Se analisarmos os subgrupos, observamos que o0 maior in-
zacao e calcificacady™® A incidéncia de complicacées, dice de mortalidade foi encontrado no grupo com IAM,
como |IAM, varia entre 3,5 e 14%; de cirurgia de onde existiam quatro pacientes com choque cardiogénico,
revascularizacéo de urgéncia, entre 6 e 14% e mortalidade,sendo que dois evoluiram para 6bito (50% de mortalidade):
entre 0 e 19%°5% se tratados clinicamente, apresentariam indices de morta-
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lidade entre 80 a 100% e, apesar do pequeno nimero de paangiogréafica global de 44,2%, niveis préximos aos valores
cientes, os resultados podem sugerir uma tendéncia a reduencontrados para reestenose angiografisa avaliarmos
¢do da mortalidade de octogenarios com choque ossubgrupos, observamos um indice de reestenose clinico-
cardiogénico. Os pacientes do GrA, com angina estavel, angiografica para o GrC de 66,9%, provavelmente relaci-
tiveram indice de mortalidade de 3,3%, valor mais préxi- onado ao baixo indice de acompanhamento tardio neste
mo dos indices de mortalidade da angioplastia em pacien-grupo por motivos previamente expostos. Isto vem reforcar
tes jovens, porém, ainda superior aos 1 e 2% encontradosa necessidade de reestudo cinecoronariogréafico nos pacien-
nesta faixa etaria: mais uma vez, o grau de complexidadetes submetidos a ATC, mesmo em octogenérios. Se anali-
das lesdes pode ser a causa desta difefeMate ressal- sarmos o indice de mortalidade tardia dos pacientes, obser-
tar que a taxa de mortalidade global encontrada € compa-vamos uma diferenca na mortalidade de 12,5 a 24,1% para
rdvel a de outros estudos que envolveram pacientes destas submetidos e ndo ao reestudo angiogréfico, o que nos
faixa etéria. leva a inferir que naqueles que foram reestudados e apre-
Apés a alta hospitalar, a existéncia de 24%, 11,8% e sentavam isquemia silenciosa, uma nova angioplastia pode
47,8% de perda de seguimento, respectivamente dos GrA,ser realizada de forma eletiva, evitando a instabiliza¢do ou
GrB e GrC, dificultou a analise adequada dos resultados damesmo a morte. Dos pacientes que se submeteram a revi-
evolucao tardia, que ja era prejudicada pelo nimero redu- sdo angiografica, trés @rA, seis do GrB e cinco do GrC
zido de componentes de cada grupo. Podemos observar quéoram submetidos a nova ATC com sucesso, demonstrando
a maior porcentagem de pacientes sem acompanhamenta possibilidade das subsequientes dilatagbes a semelhanga dos
tardio é do grupo C, com IAM, pois sdo aqueles em que o0 coronariopatas jovens.
procedimento é realizado em caréater de urgéncia, em indi- Assim, a ATC deve ser considerada como importan-
viduos admitidos na emergéncia do hospital e que, muitas te alternativa para revascularizagdo em octogenarios, prin-
vezes, sdo transferidos a outros servigos, tornando o selcipalmente, se o procedimento invasivo torna-se atraente,
seguimento dificultoso. Os pacientes submetidos & ATC, frente a refratariedade do tratamento clinico e ao elevado
que evoluem posteriormente com sintoma de angina (0 querisco cirirgico que se apresenta (aterosclerose generaliza-
sugere reestenose) aceitam facilmente a indicacéo de umda, comprometimento da funcao ventricular, faléncia de
novo estudo angiogréfico; entretanto, entre os assintoma- outros 6rgéos e sistemas). Sob determinadas circunstanci-
ticos, tanto os pacientes como 0s médicos responsaveis pel@s, a ATC, nesses pacientes, pode ser realizada com suces-
seu seguimento ambulatorial, esta aceita¢céo ndo ocorre deso, baixa mortalidade e aceitavel evolugéo a longo prazo,
forma favoravel, fato que pode ter superestimado os indi- levando-se em conta a sua expectativa de vida, resultando
ces de reestenose angiografica, pois s6 foram reestudadogm alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida. A
agueles com sintomatologia clinica sugestiva de reestenoseutilizacao de novas técnicas em proporc¢des cada vez mai-
A reestenose clinico-angiografica foi considerada quando, ores no futuro préximo, provavelmente, contribuirdo para
na evolucao tardia, o paciente encontrava-se com sintomamelhoria dos indices de sucesso e mortalidade, bem como
de angina, teste provocativo de isquemia positivo, se nao permitir-nos-do abordar casos mais complexos em que a
submetidos a cinecoronariografia de controle, ou com lesdo RMC deva ser evitada, frente ao alto risco de morbidade e
angiograficamente >50% da luz arterial, quando estuda- mortalidade imposta por este procedimento aos pacientes
dos. Observamos um indice de reestenose clinico- octogenarios.
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