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Muito Baixo Peso Ponderal em Pacientes Tratados com
Angioplastia Coronaria: Impacto na Mortalidade
Precoce e Tardia
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RESUMO

SUMMARY

Fundamentos: Pacientes de muito baixo peso tratados
com intervengao coronaria percutanea tém maior risco
de complicagdes durante a internagdo. Até o momento, nio
existem estudos para avaliar o efeito a longo prazo do
baixo peso apés angioplastia coronédria na populagdo bra-
sileira. Método: Um total de 3.687 pacientes foi separado
em dois grupos, de acordo com o indice de massa corpo-
ral (IMC), calculado como peso (em quilogramas) dividido
pela altura (em metros) ao quadrado: grupo baixo peso
(IMC < 20 kg/m% 125 pacientes) e grupo nao-baixo peso
(IMC > 20 kg/m?, 3.562 pacientes). A mortalidade intra-
hospitalar foi avaliada prospectivamente durante a inter-
nagdo inicial. Apés a alta, a ocorréncia de 6bito foi aces-
sada por meio da revisdo dos registros hospitalares e con-
tato telefonico. Resultados: Pacientes com IMC < 20 kg/m?
apresentavam peso, altura e IMC médios de 49,4 = 7,1 kg,
1,62 = 0,10 m, e 18,7 = 1,1 kg/m?, respectivamente. O
peso, a altura e o IMC de pacientes com IMC > 20 kg/m?
foram de 74,4 = 13,8 kg, 1,64 = 0,09 m, e 27,3 = 4,3 kg/m?,
respectivamente (p < 0,01 para todas as caracteristicas).
Pacientes do grupo baixo peso apresentaram mortalidade
significativamente maior que pacientes com IMC > 20 kg/m?
ap6s 2,5 anos da angioplastia (19,4% vs. 6,9%, respecti-
vamente; hazard ratio [HR]: 2,51, intervalo de confianca
de 95% [IC 95%]: 1,61-3,91; p < 0,01). Apds o ajuste mul-
tivariado para a presenca de outros fatores de risco, a
presenca de IMC < 20 kg/m? persistiu como fator independen-
te associado a aumento da mortalidade (HR: 2,04; IC 95%:
1,28-3,25; p < 0,01). Conclusdes: O muito baixo peso
ponderal, indicado pelo IMC < 20 kg/m?, é um fator de
risco independente para a ocorréncia de O6bito precoce
e tardio nos primeiros 2,5 anos apés intervengdo corondria
percutanea. Pela facilidade de sua identificacdo, a pes-
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Very Low Ponderal Weight in Patients Treated
with Coronary Angioplasty: Impact on Early and
Late Mortality

Background: Patients with very low weight treated with
percutaneous coronary intervention have a greater risk of
complications during hospitalization. So far, there have
been no studies to evaluate the long-term effect of low
weight after coronary angioplasty in the Brazilian population.
Methods: A total of 3,687 patients were divided into two
groups according to their body mass index (BMI), calculated
by dividing the weight in kilograms by the height in
metres squared: low-weight group (BMI < 20 kg/m?; 125
patients), and non-low-weight group (BMI > 20 kg/m?;
3,562 patients). The in-hospital mortality was evaluated
prospectively during first admission. After discharge, death
occurrence was assessed by reviewing hospital records
and through telephone contact. Results: Patients with BMI
< 20 kg/m? presented weight, height, and BMI averages
of 49.4 = 7.1 kg, 1.62 = 0.10 m, and 18.7 = 1.1 kg/m?,
respectively. The weight, height and BMI of patients with
BMI > 20 kg/m? was 74.4 = 13.8 kg, 1.64 = 0.09 m, and
27.3 = 4.3 kg/m?, respectively (p < 0.01 for all characteris-
tics). Patients from the low-weight group showed signifi-
cantly higher mortality than patients with BMI > 20 kg/m?
2.5 years after angioplasty (19.4% vs. 6.9%, respectively;
hazard ratio [HR]: 2.51; 95% confidence interval [95%
Cl]: 1.61-3.91; p < 0.01). After multivariate adjustment for
other risk factors, the presence of BMI < 20 kg/m? persisted
as an independent factor associated to increased mortality
(HR: 2.04; 95% CI: 1.28-3.25; p < 0.01). Conclusions: The
very low ponderal weight, indicated by a body mass
index < 20 kg/m?, is an independent risk factor for early
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quisa do muito baixo peso pode ser amplamente utilizada
como ferramenta progndstica para pacientes tratados com
angioplastia no dia-a-dia.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea coro-
néaria. indice de massa corporal. Prognéstico.

os altimos anos, diversos estudos tém avaliado

o impacto do peso corpéreo sobre a prevaléncia

de doenca cardiovascular e o risco de compli-
cacoes futuras durante a evolucido'®. Mundialmente,
forte énfase tem sido dada aos efeitos deletérios da
obesidade'”, cuja freqtiéncia tem aumentando progres-
sivamente em paises ocidentais. No entanto, pouca
informacgao cientifica esta atualmente disponivel sobre
pacientes com muito baixo peso ponderal e o impacto
dessa caracteristica sobre o prognéstico de individuos
com ou sem doenga coronariana.

Evidéncias prévias sugerem que esse subgrupo
apresenta maior risco para eventos adversos**%'°. Em
particular, pacientes coronarianos de muito baixo peso
tratados com intervencao percutanea tém demonstra-
do maior propensdo a complicagdes fatais e ndo-fatais
durante a internacdo®®'. No entanto, ndo existem
estudos dedicados a avaliar o efeito a longo prazo do
baixo peso em pacientes com coronariopatia obstrutiva,
especialmente na populacao brasileira.

O presente estudo objetiva, portanto, avaliar o im-
pacto do baixo peso ponderal sobre a mortalidade
tardia de pacientes brasileiros tratados com angioplastia
coronaria.

METODO
Populacao e definicoes

De setembro de 1998 a dezembro de 2003, um
total de 4.289 pacientes consecutivos, moradores do
Estado de Sao Paulo, foi tratado pelo Sistema Unico de
Saltde (SUS) brasileiro com intervencdo coronaria
percutanea em nossa instituicdo. Os dados de peso e
altura estavam disponiveis no momento da angioplastia
para um total de 3.687 (86%) pacientes, os quais com-
pdem a populacdo do presente estudo.

Os pacientes incluidos foram divididos em dois
grupos, de acordo com o indice de massa corporal
(IMC), calculado como peso (em quilogramas) dividi-
do pela altura (em metros) ao quadrado:

— grupo baixo peso (IMC < 20 kg/m?2; 125 pacientes);

— grupo ndo-baixo peso (IMC > 20 kg/m? 3.562
pacientes).

Caracteristicas basais e do procedimento foram
coletadas prospectivamente para todos os pacientes
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and late death in the first 2.5 years after percutaneous
intervention. Due to its easy identification, very low weight
can be widely used as a predictive tool for patients routinely
treated with angioplasty.

DESCRIPTORS: Angioplasty, transluminal, percutaneous coro-
nary. Body mass index. Prognosis.

em base de dados eletronica. Angiografia quantitativa
offline foi obtida para todas as lesdes, utilizando um
sistema computadorizado previamente validado (CASS
I, Pie Medical, Maastricht, Holanda)'".

A estratégia de tratamento foi definida pelo
hemodinamicista responsavel pelo caso e seguiu dire-
trizes de tratamento 6timo atual'?. Somente stents ndo-
farmacolégicos eram disponiveis no periodo de inclu-
sdo. Ticlopidina ou clopidogrel foram administrados
por um més apods o procedimento indice.

Seguimento clinico

Dados sobre a mortalidade intra-hospitalar foram
coletados prospectivamente durante a internagao ini-
cial. Apds a alta, os pacientes foram avaliados perio-
dicamente em nossa clinica ambulatorial. A ocorrén-
cia de oObito foi acessada pela revisao de todas as
passagens dos pacientes em nossa instituicao e afili-
adas, além de contato teleféonico quando necessério.

Analise estatistica

Variaveis categoricas foram apresentadas como
porcentagem e comparadas por meio do teste exato
de Fisher. Variaveis continuas foram apresentadas por
suas médias e desvios padrdao. A incidéncia cumula-
tiva de obito foi estimada pelo método de Kaplan-
Meier. Modelos de univariados e multivariados utili-
zando a regressao de Cox foram utilizados para iden-
tificar a relagdo entre possiveis preditores basais e
mortalidade durante o seguimento clinico. O impacto
do baixo peso ponderal sobre a ocorréncia de even-
tos fatais foi avaliado apés analise multivariada para
os seguintes parametros, tipicamente relacionados a
pior prognéstico: idade, diabetes melito, infarto do
miocardio prévio, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocardio a admissao, cirurgia de revascularizagao
do miocardio prévia, doenca coronariana triarterial,
insuficiéncia renal cronica dialitica, doencga vascular
periférica e acidente vascular cerebral prévio.

RESULTADOS

Pacientes do grupo baixo peso apresentaram di-
ferencas significativas em suas caracteristicas basais e
do procedimento quando comparados a pacientes com
IMC > 20 kg/m? (Tabela 1). Em especial, pacientes com
baixo IMC eram mais freqiientemente do sexo femini-
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TABELA 1
Caracteristicas basais e do procedimento de pacientes do grupo baixo peso
(indice de massa corporal < 20 kg/m?) e do grupo nado-baixo peso (indice de massa corporal > 20 kg/m?)

Grupo nao-baixo peso Grupo baixo peso p
(n =3.562) (n =125)
Sexo masculino 67,3 53,6 < 0,01
Idade, anos 61,9+ 11,4 65,6 +13,3 < 0,01
Peso, kg 744 +13,8 49,4 + 7,1 <0,01
Altura, m 1,64 + 0,09 1,62 0,10 <0,01
indice de massa corporal, kg/m?2 27,3 4,3 18,7 £ 1,1 < 0,01
Diabetes melito 27,6 16,8 0,03
Nao-insulino-dependente 22,4 12,8
Insulino-dependente 5,2 4,0
Hipertensdao 72,1 66,4 0,2
Hipercolesterolemia 52,5 39,2 < 0,01
Tabagismo atual 21,2 28,0 0,08
Acidente vascular cerebral prévio 3,0 6,4 0,06
Insuficiéncia renal cronica dialitica 0,8 4,8 < 0,01
Doenca vascular periférica 2,8 5,6 0,09
Infarto do miocérdio prévio 32,3 38,4 0,2
Insuficiéncia cardiaca 13,3 19,2 0,06
Angioplastia coronaria prévia 11,8 10,4 0,8
Cirurgia de revascularizagao miocérdica prévia 14,7 13,6 0,8
Infarto agudo do miocardio a admissao 32,7 28,0 0,3
Padrdo coronério 0,04
Uniarterial 41,3 51,2
Biarterial 32,5 22,8
Triarterial 26,2 26,0
Vaso-alvo
Tronco da coronéria esquerda 1,2 1,6 0,7
Artéria descendente anterior 48,0 46,4 0,8
Artéria circunflexa 27,1 22,4 0,3
Artéria coronaria direita 32,2 28,0 0,4
Enxerto 6,0 10,4 0,06
Ndmero de lesdes tratadas 1,4+0,7 1,4+0,8 0,6
Namero de stents implantados 1,2+0,7 1,3+0,7 0,4
Diametro de referéncia, mm 2,62 0,52 2,52 +0,49 0,02
Diametro luminal minimo pré-procedimento, mm 0,70 = 0,40 0,71 +0,39 0,8
Estenose em diametro pré-procedimento, % 72,9 = 14,5 71,3 £14,3 0,2
Comprimento da lesdao, mm 10,9 £ 6,2 10,5+6,6 0,4
Diametro luminal minimo pés-procedimento, mm 2,35 +0,61 2,30 +0,57 0,4
Estenose em didmetro pds-procedimento, % 18,3 + 16,5 17,0 = 14,2 0,4
Nimeros sdo porcentagem ou média + desvio padrdo.
n = ntmero de pacientes.
no, idosos, dialiticos e uniarteriais, e menos freqtien- 74,4 £ 13,8 kg, 1,64 = 0,09 m, e 27,3 = 4,3 kg/m?,
temente diabéticos. respectivamente (p < 0,01 para todas as caracteristicas).
Pacientes com IMC < 20 kg/m? apresentavam peso, Os pacientes foram seguidos por uma mediana de
altura e IMC médios de 49,4 + 7,1 kg, 1,62 = 0,10 m, 973 dias (intervalo interquartil de 545-1.326 dias).
e 18,7 £ 1,1 kg/m2, respectivamente. Peso, altura e IMC Pacientes do grupo baixo peso apresentaram mortali-
médios de pacientes com IMC > 20 kg/m? foram de dade significativamente maior que a dos pacientes com
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IMC > 20 ap6s 2,5 anos da angioplastia (19,4% vs.
6,9%, respectivamente; hazard ratio [HR]: 2,51, intervalo
de confianca de 95% [IC 95%]: 1,61-3,91; p < 0,01)
(Figura 1). Como ilustrado na Figura 1, o maior risco
de 6bito em pacientes do grupo baixo peso ja era
evidente nos trinta primeiros dias ap6s o procedimen-
to e manteve-se crescente ao longo de todo o periodo
de observacao.

Mesmo apds o ajuste multivariado para a presen-
ca de outros fatores de alto risco (idade, diabetes me-
lito, infarto do miocardio prévio, insuficiéncia cardia-
ca, infarto agudo do miocardio a admissao, cirurgia de
revascularizagao do miocérdio prévia, doenca corona-
riana triarterial, insuficiéncia renal cronica dialitica,

7 HR 2,51 (IC95% 1,61 - 3,91) 19,4 %
p<0,01
IMC < 20 kg/m?
15+
I
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Figura 1 - Mortalidade cumulativa ao longo de 2,5 anos apos
angioplastia coronaria de pacientes com indice de massa corporal
< 20 kg/m?2 e de pacientes com indice de massa corporal > 20 kg/m?.
Observa-se que pacientes com muito baixo peso apresentam mor-
talidade aumentada ja evidente nos primeiros trinta dias e que a
diferenga de risco entre os grupos é crescente ao longo de todo
o periodo de observagao. HR = hazard ratio; IC 95% = intervalo
de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal.

doenca vascular periférica e acidente vascular cere-
bral prévio), a presenga de IMC < 20 kg/m? persistiu
como um fator independente associado a aumento da
mortalidade em pacientes tratados com angioplastia
coronéria (HR: 2,04; IC 95%: 1,28-3,25; p < 0,01) (Tabe-
la 2; Figura 2).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo é que a presen-
ca de baixo peso ponderal se associa independente-
mente a maiores taxas de mortalidade nos primeiros
2,5 anos apos intervencdo coronaria percutanea. Pa-
cientes com IMC < 20 kg/m? apresentaram risco de
6bito aproximadamente duas vezes maior que pacien-
tes sem essa caracteristica, mesmo quando considera-
dos os efeitos de outros preditores prognoésticos.

Estudos prévios na populacao americana ja ha-
viam sugerido o efeito deletério do baixo peso na evo-
lugdo a curto prazo de pacientes tratados com angio-
plastia coronaria**'. Nossos resultados ampliam esse
conceito e demonstram que pacientes com muito baixo
peso persistem sob risco elevado de 6bito mesmo
ap6s 2,5 anos da angioplastia. £ importante notar que
o valor prognéstico do baixo peso independe do quadro
clinico e de outros fatores de risco classicos.

Na presente série, pacientes com muito baixo peso
representaram somente 3,4% da populagdo total. No
entanto, apesar de pouco freqliente, esse subgrupo de
risco pode ser facilmente identificado na prética clini-
ca, sem necessidade de testes adicionais. Em decor-
réncia disso, e do impacto prognéstico dessa caracte-
ristica, a pesquisa do muito baixo peso pode ser uti-
lizada como importante ferramenta de estratificacao
de risco para pacientes tratados com angioplastia.

Nosso estudo ndo permite avaliar os fatores cau-
sais relacionados ao aumento da mortalidade em
pacientes com IMC < 20 kg/m2. Esse subgrupo apresen-

TABELA 2
Preditores multivariados de mortalidade tardia apds angioplastia coronaria

Caracteristica Hazard ratio Intervalo de confianca de 95% p
Insuficiéncia renal cronica dialitica 2,61 1,13-6,03 0,03
Infarto agudo do miocérdio a admissao 2,16 1,67-2,75 < 0,01
Insuficiéncia cardiaca 2,15 1,63-2,83 < 0,01
indice de massa corporal < 20 kg/m? 2,04 1,28-3,25 < 0,01
Doenca vascular periférica 1,82 1,15-2,86 0,01
Doenca corondria triarterial 1,71 1,30-2,24 < 0,01
Diabetes melito 1,37 1,04-1,70 0,03
Idade 1,05 1,04-1,06 <0,01
Infarto do miocardio prévio 0,99 0,76-1,27 0,9
Cirurgia de revascularizagdo miocardica prévia 0,99 0,71-1,37 1,0
Acidente vascular cerebral prévio 0,94 0,54-1,62 0,8
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IMC < 20 kg/m?

Mortalidade (%)
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Figura 2 - Curvas de mortalidade estimada ao longo de 2,5 anos
para pacientes com indice de massa corporal < 20 kg/m? e pacien-
tes com indice de massa corporal > 20 kg/m?2 ap6s corre¢cao multivariada
para a presenca de outros fatores prognésticos. IMC = indice de
massa corporal.

tou aumento do risco de 6bito precoce (8,9% vs.
2,9% aos trinta dias; diferenca de mortalidade entre os
grupos de 6,0%), indicando que o baixo peso possi-
velmente se associa a maior risco de complicacdes
fatais relacionadas ao procedimento. De fato, relatos
prévios tém sugerido aumento da freqtiéncia de com-
plicagdes hemorragicas e de via de acesso apds angio-
plastia em pacientes de baixo peso**'. No entanto, a
persisténcia do risco elevado mesmo apds o periodo
periprocedimento (19,4% vs. 6,9% aos 2,5 anos; dife-
renca de mortalidade entre os grupos de 12,5%) indi-
ca que outros fatores possam também influenciar o
prognoéstico desses pacientes. Em estudo prévio na
populacdo geral, com ou sem doencga coronariana
diagnosticada, o baixo peso ponderal ndo se associou
a maior incidéncia de 6bito por neoplasia, mas se
relacionou a excesso de 6bitos cardiovasculares apds
catorze anos de seguimento’.

CONCLUSAO

O muito baixo peso ponderal, indicado pelo IMC
< 20 kg/m?, é um fator de risco independente para a
ocorréncia de Obito precoce e tardio nos primeiros
2,5 anos apos intervencdo coronaria percutanea. Em
decorréncia de seu valor prognéstico e da facilidade
de sua identificagdo, a pesquisa do muito baixo peso
pode ser amplamente utilizada como ferramenta de
estratificacdo de risco para pacientes tratados com
angioplastia coronaria no dia-a-dia.
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