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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Atualmente sdo ainda desconhecidas as implica-
¢oes progndsticas tardias da doenca arterial coronaria (DAC)
estavel em pacientes jovens. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o prognéstico de pacientes adultos jovens com diag-
nostico de DAC estavel, tratados por meio de intervencao
corondéria percutanea (ICP) e acompanhados por até 10 anos.
Métodos: A populacdo do estudo foi constituida por pacientes
jovens (idade abaixo do 102 percentil) de um grupo de 1.394
pacientes consecutivos tratados para DAC estavel por via
percutanea. As caracteristicas dos pacientes foram coletadas
prospectivamente. Apds o procedimento foi realizado seguimento
ambulatorial, com analise do prontuario hospitalar eletronico
e contato telefénico, quando necessario. O desfecho primario
foi a mortalidade geral e o desfecho secundario, a mortalidade
cardiovascular. Resultados: Foram selecionados 140 pacientes,
com média de idade de 43,7 = 4 anos (minimo de 26 anos e
maximo de 48 anos), predominantemente do sexo masculino
(76,4%). Diabetes melito estava presente em aproximadamente
um quinto dos pacientes e metade apresentava infarto pré-
vio. Os pacientes foram seguidos por uma média de 94,6 =
36,2 meses e a mortalidade geral no seguimento de 10 anos
foi de 6%, com mortalidade cardiaca de 5,3%. Todos os
pacientes que morreram obtiveram sucesso no procedimento
inicial e apenas um dos casos ndo apresentava infarto prévio.
Conclusdes: Em nossa pratica clinica, pacientes jovens com

Late Prognosis in Young Patients with Stable
Coronary Disease: 10-Year Follow-up of
Percutaneous Coronary Intervention

Background: The late prognostic implications of stable co-
ronary artery disease (CAD) in young patients are currently
unknown. The objective of this study was to evaluate the
prognosis of young adult patients diagnosed with stable
CAD, treated by percutaneous coronary intervention (PCl)
and followed-up for 10 years. Methods: The study population
consisted of young patients (age below the 10" percentile) of
a group of 1,394 consecutive patients treated for stable CAD
using the percutaneous approach. Patient characteristics were
collected prospectively. After the procedure outpatient follow-
up was performed, including the analysis of the electronic
medical records and telephone contact, whenever required.
The primary outcome was overall mortality and the secondary
outcome was cardiovascular mortality. Results: One hundred and
forty patients were selected, with mean age of 43.7 + 4 years
(ranging from 26 to 48 years) and were predominantly males
(76.4%). Diabetes mellitus was present in approximately one
fifth of patients and half of them had a previous myocardial
infarction. Patients were followed for an average of 94.6 =+
36.2 months and the overall mortality after 10 years was 6%,
with cardiac mortality of 5.3%. All of the patients who died
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coronariopatia cronica tratados com ICP mostraram ter bom
prognostico tardio.

DESCRITORES: Angioplastia. Doenca das coronérias. Grupos
etarios. Prognostico.

arios estudos definindo o papel da intervengao

coronaria percutanea na doenca arterial coronaria

(DAC) discutem a indicacao individualizada desse
procedimento, buscando melhor identificar o paciente
que se beneficiara do tratamento intervencionista. En-
tretanto, em decorréncia da maior prevaléncia de DAC
apos a sexta década de vida', grande parte das informa-
¢oes cientificas sobre essa doenca é oriunda de estudos
em que os pacientes jovens sdo sub-representados.*?
Poucos sdao os estudos conduzidos em populacoes de
jovens quanto as implicagdes da DAC*®, e mesmo estes
tém por foco a doenga apresentada como sindrome
coronaria aguda.>®

Atualmente sdo ainda desconhecidas as implica-
¢des prognosticas da DAC em sua forma estavel em
pacientes jovens. Em teoria, a instalagdao precoce da
doenca poderia indicar pior prognéstico tardio, decor-
rente da eventual maior agressividade da doenca que
levou a manifestagdo em idade jovem. Ou, pelo con-
trario, o diagnostico em fase inicial poderia representar
uma oportunidade clinica para agdes de prevencdo da
progressao aterosclerética.

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar
as caracteristicas clinicas e a mortalidade tardia em
populacdo de pacientes com idade jovem portadores
de DAC estavel, tratados por meio da intervengao
coronaria percutanea.

METODOS

Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi selecionada retrospec-
tivamente de coorte de 1.394 pacientes, moradores
do Estado de Sao Paulo, consecutivamente admitidos
entre 1998 e 2003 pelo Sistema Unico de Satde para
tratamento percutaneo de doencga coronaria cronica
estavel, definida pela presenca de angina ou isquemia
silenciosa documentada, e sem eventos agudos nos
Gltimos 30 dias. A coleta de dados dos pacientes e
dos procedimentos foi aprovada pelo comité de ética
da instituicao.

Definimos como jovem a distribuicdo etaria da
populacdo atendida em nosso centro abaixo do 10°
percentil de idade, o que totalizou 140 individuos.
Caracteristicas clinicas e angiograficas da populagao
estudada foram prospectivamente registradas em todos
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had a successful index procedure and only one of the cases
did not have a previous myocardial infarction. Conclusions:
In our clinical practice, young patients with chronic CAD
treated by PCl demonstrated a good late prognosis.

DESCRIPTORS: Angioplasty. Coronary disease. Age groups.
Prognosis.

0s pacientes. A técnica e a estratégia intervencionista
foram decididas pelo hemodinamicista responsavel pelo
caso. Apenas stents ndo-farmacolégicos foram utilizados.

Seguimento clinico

Seguimento e registro de mortalidade intra-hospitalar
foram obtidos em todos os pacientes ap6s o procedi-
mento indice. Avaliagdo de seguimento apés a alta foi
realizada ambulatorialmente pela unidade cardioldgica
clinica da instituicao, sendo verificada por analise dos
registros hospitalares ou contato telefénico, quando
necessario. A causa de morte foi classificada como
cardiaca ou nao-cardiaca. O desfecho primario deste
estudo foi a ocorréncia de 6bito por qualquer causa,
e a mortalidade cardiaca foi avaliada como desfecho
secundario.

Morte cardiaca foi definida como qualquer morte
exceto aquela inequivocamente de causa ndo-cardiaca,
comprovada em dados do prontuario ou de autopsia
ou conforme relatado em atestado de 6bito.

Analise estatistica

Variaveis categoricas foram apresentadas como
porcentuais e variaveis continuas, como média e desvio
padrdo. A comparagdo entre as varidveis categoricas
foi realizada por meio do teste qui-quadrado. A inci-
déncia cumulativa de 6bito foi estimada de acordo
com o método de Kaplan-Meier. Pacientes com perda
de seguimento foram considerados sob risco até a
data do dltimo contato, ponto a partir do qual foram
desconsiderados da anélise.

RESULTADOS

I+

Os pacientes tinham média de idade de 43,7
4 anos (minimo de 26 anos e maximo de 48 anos) e
eram predominantemente do sexo masculino (76,4%). A
época do procedimento indice, um quarto dos pacien-
tes era obeso (definido por indice de massa corporal
> 30 kg/m?) e dois tergos (66,4%) eram dislipidémicos.
Um terco (31,4%) dos pacientes era tabagista ativo e
diabetes estava presente em aproximadamente um quinto
(20,7%) dos pacientes. Metade dos pacientes (52,1%)
apresentava infarto prévio e a maioria (87,9%) dos
pacientes foi encaminhada por queixa de angina aos
esforcos. As caracteristicas clinicas e do procedimento
estdo apresentadas na Tabela 1.
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A admissdo, um quarto (26,4%) dos pacientes estava
em uso de betabloqueadores e a mesma proporgao
utilizava inibidores da enzima conversora de angio-
tensina. Aproximadamente um terco (35%) utilizava
estatina. Pouco mais da metade dos pacientes (57,1%)
fazia uso de acido acetilsalicilico ao serem encami-
nhados a tratamento, nao diferindo entre os pacientes
portadores ou ndo de infarto agudo do miocardio
diagnosticado prévio (58,9% vs. 55,2%; P = 0,79).
Quanto as estatinas, sua utilizacdo foi igualmente

TABELA 1

Caracteristicas clinicas e do procedimento
Variavel
Sexo masculino, % 76,4
Diabetes, % 20,7
Dislipidemia, % 66,4
Hipertensao arterial, % 61,4
Obesidade*, % 25
IAM prévio, % 52,1
Tabagismo ativo, % 31,4
ICC, % 13,6
Histéria familiar, % 23,6
Intervencgdo prévia, %

ICP prévia 11,4

RM prévia 71
Fracao de ejecdo do 49,9 +13,9
ventriculo esquerdo®, %

Apresentagao clinica, %

Angina de esforgo 87,9

Isquemia silenciosa 10
Procedimento, %

ICP com stent 87,9
Sucesso®, % 92,1
Stent por paciente 1,18 £ 0,69
Padrao arterial, %

Uniarterial 50

Biarterial 36,43

Triarterial 13,57

TCE 1,43

* Definida como indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2.
* Disponivel em 98 pacientes (70%).

* Definido por sucesso angiografico em todas as lesdes com
tentativa de intervencdo corondria percutanea na auséncia de
infarto do miocérdio ou 6bito periprocedimento.

IAM = infarto agudo do miocardio; ICC = insuficiéncia cardia-
ca congestiva; ICP = intervenc¢ao coronaria percutanea; RM =
cirurgia de revascularizacdo miocardica; TCE = tronco de
coronaria esquerda.
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reduzida tanto em pacientes de prevencao secundaria
poés-infarto agudo do miocardio como em pacientes
na prevencdo primaria (35,6% vs. 34,3%; P = 0,98).
Stents coronarios foram utilizados na maioria (87,9%)
dos pacientes, sendo implantado 1,18 + 0,69 stent
por paciente, todos nao-farmacolégicos.

Os pacientes foram seguidos por uma média de
94,6 = 36,2 meses e a taxa de mortalidade geral en-
contrada no seguimento de 10 anos foi de 6% (5 casos)
(Figura 1), com mortalidade cardiaca de 5,3% (1 caso
de 6bito nao-cardiaco) (Figura 2). Nao ocorreram casos
de 6bito no periodo intra-hospitalar. O Gnico caso de
morte ndo-cardiaca decorreu de suicidio, aos 30 dias
de acompanhamento. A baixa incidéncia dos desfechos
primario e secundario observada ndo permitiu a analise
de preditores independentes de risco. Todos os casos
de 6bito obtiveram sucesso do procedimento inicial e
apenas um dos casos era diabético, bem como apenas
um dos casos de ébito ndo apresentava infarto do mio-
cardio prévio. Dentre os 6bitos de causa cardiaca, a

Mortalidade geral
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Figura 1 - Curva de mortalidade geral.

Mortalidade cardiaca
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Figura 2 - Curva de mortalidade cardiaca.
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média de seguimento foi de 78,5 = 47,5 meses. Dois
casos foram descritos tendo por causa primaria infarto
agudo do miocérdio, um caso descrito de morte stbita
durante sessdao de hemodialise e um caso de etiologia
desconhecida. Nao foi possivel, nos casos relatados,
estabelecer conexdo causal entre o procedimento indice
e o 6bito tardio.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar a hipétese de
que o diagndstico de doencga coronaria cronica estavel
em idade jovem estaria associado a mau progndstico
tardio. Em nossa série, identificamos mortalidade ge-
ral de 6% apds 10 anos de evolugao. Apesar de uma
comparagao formal nado ser possivel, este resultado nao
exprime aumento substancial do risco de 6bito. Embora
ndo seja permitida analise mais consistente, é digno
de nota o achado de que, entre os casos de ébito, a
quase totalidade dos pacientes era portadora de infarto
do miocardio prévio ao tratamento percutaneo. Tal
mortalidade da DAC estavel em jovens tratados por
meio de intervencdo percutanea nao sugere a presen-
ca de malignidade excessiva. Quando comparada a
mortalidade esperada para a média de idade de nossa
coorte em uma populacao geral (individuos com média
de idade de 43 anos em 10 anos de seguimento), de
acordo com dados disponiveis no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a mortalidade geral
esperada é de 5,49%.7

Sado poucos os estudos conduzidos em DAC estavel
na populacdo jovem, e os resultados disponiveis na
literatura sdo, de maneira geral, semelhantes aos en-
contrados em nossa analise. Em publicagao conduzida
também em populacio jovem submetida a intervencao,
foi encontrada mortalidade de 6,2% apés seguimento
de 5 anos, mesmo tendo a maioria dos pacientes desse
estudo sido admitida em situagdo de angina instavel.®
Em publicacdo recente, a analise de populagido de
pacientes jovens com doenca corondria precoce apoés
intervencdo percutanea evidenciou mortalidade entre
6% e 7% aos 5 anos de seguimento, sendo 63% dos
pacientes dessa amostra atendidos ap6s infarto do
miocardio e 66% atendidos em condigdo de urgéncia
ou emergéncia.*

Embora a taxa de mortalidade encontrada nao de-
monstre aumento do risco, observamos que este nao
é um estudo de histéria natural da doenca coronéria.
E razoavel admitir a hipotese de que, embora agres-
sivo, um tratamento adequado da doenca coronaria
nessa populacdo reduza de maneira drastica a taxa de
mortalidade que seria de outra maneira evidenciada.
Ainda que a frequéncia de pacientes com tratamento
farmacolégico inicial adequado quando encaminhados
ao tratamento invasivo tenha sido baixa (pouco mais
da metade dos pacientes estava em uso de acido ace-
tilsalicilico e um terco em uso de estatinas, niao dife-
rindo inclusive entre os pacientes portadores ou nao
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de infarto prévio), a intervengdo coronaria percutanea
pode representar um marco de otimizagdo e estimulo
a adesdo ao tratamento. Mesmo que tal afirmagao nao
possa ser formalmente demonstrada em nosso registro,
a associagdo dos tratamentos clinico e percutaneo
otimizados provavelmente é responsavel por beneficio
na reducdo da mortalidade nessa populacdo jovem.

Para melhor avaliacdo do prognéstico em relagao
a populagao geral, ampliamos nosso campo de visao a
realidade fora do campo cardiovascular e identificamos
como analise comparativa coortes de doencas cronicas,
todas de faixa etaria semelhante a de nossa amostra,
publicadas em periédicos indexados e com seguimento
de mortalidade em regime de tratamento ambulatorial
na literatura nacional (Figura 3).

Observamos doengas de comportamento agressivo,
como pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica
em inicio de terapia dialitica e com média de idade
de 47,8 anos atingindo mortalidade de 36,5% em 3
anos. Quando associada a diabetes melito, a mortali-
dade foi de impressionantes 74,5%.% As neoplasias sao
condic¢des reconhecidamente de grande malignidade
em jovens, em que pacientes portadores de cancer de
mama® demonstraram mortalidade de 25% e pacientes
portadoras de cancer de colo de Gtero demonstraram
20,4% de mortalidade, ambos os resultados apds se-
guimento de 5 anos.'® Analise de pacientes portadores
de virus da imunodeficiéncia humana (HIV) estaveis em
tratamento ambulatorial e com média de idade de 36
anos identificou mortalidade de 24,2% em 8 anos de
seguimento."" Mesmo doencas consideradas por vezes
como de menor risco em comparagao a doencga corona-
ria demonstraram maior agressividade, como pacientes
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Figura 3 - Gréfico comparativo de mortalidade em coortes ambula-
toriais de faixa etaria semelhante. A faixa delimitada refere-se a mor-
talidade média na faixa etaria da populacdo geral, conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados de
mortalidade coletados conforme disponiveis em literatura indexada
SciELO/Pubmed. DAC + ICP = doenca arterial coronaria tratada por
meio de intervengdo coronaria percutanea; DM = diabetes melito; HIV =
virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus);
IRC = insuficiéncia renal cronica (fase dialitica inicial); Neo mama =
neoplasia de mama nao especificada; Neo Gtero = neoplasia de colo
de ttero ndo especificada.
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portadores de tuberculose em tratamento ambulatorial,
com idade entre 40 anos e 49 anos, com mortalidade
de 17,4% em 7 anos.'?

Limitacdes do estudo

O presente estudo é um registro unicéntrico, e as
limitacdes concernentes a essa condigcdo devem ser
levadas em consideracdo. E importante ter em mente
que a presente analise, de carater observacional apés
intervengdo, ndo tem por intuito comparar terapéutica ou
mesmo predizer impacto de tratamento especifico, seja
ele percutaneo ou medicamentoso, mas sim descrever
a evolugdo clinica dessa populagao, apresentando 140
pacientes portadores de uma forma de apresentagdo
de DAC incomum, nao sendo andlises relativas a esta
faixa etaria habitualmente encontradas na literatura,
especialmente quando fora da apresentagdo na forma
aguda. Observacao também importante é a de que nao
dispomos para anélise o tempo prévio de diagndstico
da DAC nesses pacientes, pois foram incluidos em
nossa série quando do encaminhamento ao tratamento
intervencionista. Nao obstante essa limitacdo, o segui-
mento a partir da intervencdo terapéutica percutanea
pode representar um marco de uniformizacdo para
inicio de seguimento dessa populagdo.

CONCLUSOES

A observacdo principal de nosso estudo foi a de
que pacientes jovens com coronariopatia cronica tra-
tados por meio de intervengdo coronaria percutanea
na pratica clinica tém bom prognéstico.

Em um contexto no qual emergem questdes con-
cernentes a eficicia tardia do tratamento da doenca
coronaria, os achados do presente registro podem vir
a contribuir para a decisao da estratégia terapéutica e
para a compreensdo de prognéstico nos pacientes que
a manifestam precocemente.
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