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RESUMO

Obijetivo: Relatar a realizacdo de uma angioplastia coronariana para artéria descendente anterior
com implante de um stent convencional e a evolucdo médica do paciente até o dia de sua alta
hospitalar. Método: As informagdes foram obtidas a partir de anélise de prontuério, laudo dos
exames realizados, registro fotografico hemodinamico, entrevista com o médico que realizou a
angioplastia e revisdo literaria. Consideracdes finais: o caso relatado e as publicacdes
levantadas demonstram a importancia do diagnostico precoce de doenca arteriosclerética a
partir da realizacdo de uma boa anamnese, HDA e realizacdo de procedimentos hemodinamicos,
bem como abre discussdes sobre a frequéncia de IAM em pacientes acima dos 50 anos,
tabagistas e hipertensos no Brasil. Este artigo tende a mostrar que uma angioplastia executada
com precisdo e uma agilidade médica em situacGes de risco, sdo capazes de obter resultados
satisfatdrios e melhora na qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Obijective: To report the completion of a coronary angioplasty for anterior descending artery
with implantation of a conventional stent and medical evolution of the patient until the day of
his discharge. Method: Data were obtained from medical records analysis, report of
examinations performed, hemodynamic photographic record, interview with the doctor who
performed the angioplasty and literature review. Final considerations: the case reported and
raised publications demonstrate the importance of early diagnosis of arteriosclerotic disease
from conducting a good interview, HPI and performance of hemodynamic procedures and open
discussions on AMI frequency in patients over 50 years , smoking and hypertension in Brazil.
This article tends to show that angioplasty performed with precision and agility at risk medical
situations, they are able to obtain satisfactory results and improved quality of life of patients.
Keywords: angioplasty, hemodynamic, artery, occlusion, AMI

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio é assunto de grande relevancia devido a sua alta
incidéncia, prevaléncia e também alta taxa de morbidade e mortalidade. O termo infarto
agudo do miocardio (IAM) significa nada mais do que a morte de cardiomidcitos
causada por uma isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose
e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética em alguma artéria essencial para o
suprimento sanguineo em determinada area do musculo cardiaco (PESARO e
SERRANO JR, 2004 ,214-220)

A partir de estudos realizados sobre as diversas perspectivas desta doenga, foram
identificados os fatores de risco para a coronariopatia e com isso 0s preditores para
IAM. Dentre eles encontram-se estresse emocional (fatores psicossociais estiveram
presentes em 40,2% dos casos de infarto em paises da América Latina),
hipercolesterolemia, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo e diabetes (JURKIEWICZ e
ROMANO, 2009)

Atualmente a doenca coronariana € a primeira causa de morte isolada no Brasil,
contabilizando cerca de 60.080 Gbitos anuais (AVEZUM, 2004), e a terceira maior
causa de internagdes. Os inUmeros avangos terapéuticos como a cria¢do das Unidades

Coronarianas e a introducdo do tratamento de reperfusdo com fibrinoliticos ou a
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angioplastia primaria, modificaram a desfecho desta patologia sendo o diagndstico e
tratamentos precoces fundamentais para um bom prognostico (PESARO e SERRANO
JR, 2004 ,214-220)

Diante deste cenario, a introducdo da intervencdo coronaria percutanea na
década de 70 e o desenvolvimento de novos dispositivos terapéuticos, elevou a taxa de
sucesso no tratamento do infarto e o implante de stents coronarios exerceu importante
papel nesse sentido, reduzindo inclusive a mortalidade (ABELIN, 2009).

Ademais, o tratamento tem como objetivo reduzir a isquemia miocardica,
preservar a funcdo ventricular esquerda e diminuir a incidéncia de eventos cardiacos
graves, com consequente aumento das taxas de sobrevida tardia dos pacientes
submetidos a procedimentos de revascularizacdo (MEIRELES, 2010)

Ainda sobre a realizacdo de angioplastia como o método de escolha para o
tratamento do IAM com supra de ST, percebe-se que apesar de bem consolidado, ha
dificuldade por parte dos profissionais de salde em reconhecer e encaminhar 0s
pacientes para o correto tratamento. A falta de uma rede regulatéria eficaz, a falta de
profissionais treinados, somados a propria inércia do paciente em procurar o rapido
atendimento sdo fatores que contribuem para aumento da mortalidade.

Dentre as vantagens do tratamento percutdneo destacamos a maior taxa de
sucesso na recanalizacdo arterial quando comparado a fibrindlise, menor risco imediato
de morbimortalidade cerebrovascular, pulmonar e renal (principalmente em pacientes
idosos e portadores de doencas previas nesses sistemas), tempo mais curto de internacao
e retorno precoce as atividades profissionais ( MEIRELES,2010).

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) contempla a utilizacdo de stents
convencionais e em sua maioria escalonados (dois stents por procedimento) devido a
limitacdo dos mesmos. Apesar da superioridade comprovada do stent farmacoldgico
este ainda ndo é oferecido pelo SUS, o que geral em causa um aumento desnecessario
de procedimentos e de gastos publicos, mesmo que ainda ndo haja estudos concretos
sobre os aspectos econdmicos deste quadro, cujo cenario torna-se, assim, controverso
no pais ( MEIRELES,2010)..
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Pode-se concluir entdo, que o controle dos fatores de risco cardiovascular
(FRCV) deveriam ser prioridade no tratamento de pacientes que j& sofreram ou podem
sofrer de alguma injlria coronariana. Dessa forma, a partir da identificagdo dos mesmos
e através de medidas conjuntas em salde sera possivel prevenir e tratar as doencas
cardiovasculares (GAMA, 2012).

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente portador de doenca coronariana que sofreu um
IAM e foi submetido a uma angioplastia coronariana para artéria descendente anterior
com a colocacdo de um stent convencional.
METODO

As informacdes obtidas neste trabalho foram coletadas a partir de prontuarios
contendo a evolucdo médica do paciente, imagens e laudos dos procedimentos
hemodindmicos realizados, entrevista com o medico responsavel pela angioplastia e

revisao literaria.
RELATO DO CASO

Paciente W.A, sexo masculino, 57 anos, procurou atendimento médico no dia
08/12/2015 com quadro de dor precordial aos esforcos em aperto de forte intensidade ha
ha 4 horas, associada a diaforese e irradiacdo para 0 MSE. O ECG de entrada mostrava
supra de ST em parede anterior (Fig 1). Foi encaminhado para o servico de
hemodindmica ap6s 10 h de evolugdo dos sintomas devido a dificuldade em se
conseguir transporte (Fig 2 — presenca de ondas “Q” patologicas na parede anterior). A0

exame fisico, apresentou-se Itcido e orientado, hipotenso, taquicardico e taquidispneico.
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Fig. 1
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Fig .2

Como fatores de risco para doenca cardiovascular foram identificados tabagismo
de longa data (1/2 macgo/dia), hipertensdo arterial e angina hé 3 anos.

O ECG de entrada na hemodinamica evidenciou IAM em parede anterior, além
de onda Q patol6gica, Klllip IV. Sendo assim, o tratamento escolhido foi o uso de

8



REVISTA ELETROMNICA
DO UNNAG

CONNECK =)\ M
INE

n.15
ISSN 1980-7341

antiplaquetarios ( AAS 200 mg e Clopidogrel 600 mg - doses de ataque), além de
anticoagulagdo com heparina 100 Ul/kg e mantido a 12 Ul/Kg, beta-bloquedor, estatina,
morfina e analgésicos; seguido por angioplastia da artéria descendente anterior (DA).

Durante o procedimento de re-canalizacdo percutanea, vizualizado grande carga
trombatica e entdo foi administrado intra-coronario inibidor da GP Ilb-Illa, Tirofiban e
mantido sob manutencdo conforme bula. Contudo, o paciente evoluiu para instabilidade
elétrica e hemodindmica com sucessivas paradas cardiorrespiratorias em ritmo de
fibrilacdo ventricular, revertidas apds desfibrilacdo e manobras de RCP (ressucitacdo
cardio-pulmonar). Dessa forma, foi prescrito o uso de Xilocaina e Amiodarona em
bolus e mantidas sob manutencéo.

Ademais, no peri-operatério, apds segunda parada cardiorrespiratéria foi
observado espasmo difuso da DA com fendmeno de “slow-flow” e fluxo distal TIMI L.
Realizado adenosina e nitrato intracoronario com melhora do fluxo e da perfusdo
miocardica. Por fim, foi implantado Stent convencional no seguimento proximal da DA
(STENT REBEL® 3,5x 24 a 11 atm), com bom resultado angiografico final e paciente
encaminhado para a unidade coronariana sob cuidados intensivo (Fig. 3 e 4).

Fig. 3 DA ocluida
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Fig. 4 PGs tratamento com stent convencional

Evoluiu a partir dai com melhora significativa do estado clinico, estavel
hemodinamicamente e sem novos episodios de arritmia. Mantido protocolo de dor
torécica, associado também ao uso de amiodarona por via oral 200 mg/dia.

O paciente obteve alta no dia 14/12/2015 as 12:03, assintomatico, em bom

estado geral e com receituario para uso domiciliar.

DISCUSSAO

Segundo a OMS o diagnostico de 1AM é realizado sempre ascensdo ou queda
dos biomarcadores de necrose miocardica ( preferencialmente a troponina) acima do
percentil 99 associado a pelo menos 1 dos seguintes critérios: sintomas compativeis
com isquemia ou desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG ou alteragbes no
ECG indicativas de sofrimento miocardico ou imagem de trombo intracoronario ou
perda de musculo cardiaco viavel (WANG, 2009).

A apresentacdo clinica é caracterizada por dor torécica intensa — predominante
em 75% a 85% dos pacientes — usualmente prolongada, duragdo maior do que 20
minutos, podendo ser acompanhada de irradiacdo para MSE e pesco¢o ou outros
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sintomas associados (dispneia, ndusea e vomitos). Em pacientes com angina prévia a
mudanga do cardter da dor € um indicador de instabilizagdo. O exame fisico €
frequentemente pobre e inespecifico, no entanto, a presenca de quarta bulha, taquicardia
e labilidade pressérica séo indicativos de pior prognéstico (FRANCO, 2008).

Um dos sistemas de qualificacdo mais extensamente utilizado é o de Killip-
kimball que usa como critério o estado hemodinamico para categorizar os pacientes em
4 grupos. A classe IV de Killip descreve individuos em choque cardiogénico, a
complicacdo mais grave do IAM. Cerca de 20% dos pacientes com IAM com supra de
ST sdo classificados em Killip 1V, sendo que a taxa de mortalidade deste grupo chega a
80% (PESARO, 2008).

O manejo do paciente com 1AM com supradesnivel do segmento ST é baseado
na instauracdo, em tempo habil, de medidas dirigidas a recanalizacdo da artéria
relacionada ao infarto (ARI), seja por estratégia farmacoldgica ou mecénica, com o
intuito de proporcionar uma nutricdo miocardica adequada, limitando assim, a extensao
da érea afetada (PIEGAS, 2015)

No momento do atendimento do paciente sob suspeita de sindrome coronariana
aguda(SCA) é mandatério a estratificacio do mesmo e realizacdo imediata de
eletrocardiograma em 10 minutos conforme determinacdo da American Heart e
Sociedade Europeia de Cardiologia. De acordo com os mais recentes guidelines que
comtemplam o tema SCA, o tempo do primeiro contato médico-diagndstico até o
tratamento do IAM com supra de ST ndo deve ultrapassar 120 minutos e o tempo porta
— baldo deve se menor que 60 minutos. Os estudos de Reimier et al. na década de 70,
mostram que apos 6 horas de evolugdo apenas 16% do miocardio comprometido pode
ser recuperado, com quase nenhum beneficio e por vezes até maleficio apos 12 horas de
evolugéo.

A reperfusdo tardia sistematica ap6s 12 horas do inicio dos sintomas, ndo
demonstra beneficio significativo em relacdo a mortalidade. Atualmente, a indicacéo de
angioplastia priméria para pacientes com 1AM com supradesnivel de segmento ST que

iniciaram 0s sintomas ha mais de 12 horas se resume aos casos que evoluem com
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isquemia recorrente ou choque cardiogénico (CAMPOS, et al, 2010). O tratamento
tardio, além de estar associado a menores taxas de sucesso de reperfusdo, estd
relacionado também a internagdes recorrentes, disfuncdo ventricular, presenca de
arritmias e 6bito. No caso relatado paciente estava com 10 h dos sintomas e por isso a
dificuldade em se estabelecer fluxo arterial adequado inicialmente, além da presenca de
choque cardiogénico e arritmias ventriculares as quais contribuiram para parada
cardiorrespiratoria revertida.

A escolha da estratégia de reperfusdo é tempo-dependente. Para a recanalizacdo
farmacoldgica estima-se que o tempo ideal entre a admissdo e a infusao de fibrinolitico
seja em torno de 30 minutos (tempo porta-agulha), mas o mesmo pode ser realizado até
12h conforme guidelines para SCA. Os resultados dos estudos que compararam a
estratégia fibrindlise x angioplastia priméaria mostraram superioridade da angioplastia
tanto na reducdo de eventos maiores como morte, infarto e eventos cerebrovasculares,

como também em desfechos menores incluido tempo de internacdo e sangramento.

CONCLUSAO

No caso relatado acima, o paciente reunia todos os preditores de pior
prognostico (tempo de evolucdo maior do que 12 horas, presenca de taquicardia,
hipotensdo arterial, eletrocardiograma com onda Q patoldgica, elevacdo de segmento ST
e classificacdo Killip IV compativel com choque cardiogénico) que implicam em
desfechos como insuficiéncia cardiaca e obito.

Apesar do quadro desfavoravel o paciente evolui bem apos recanalizacdo por
angioplastia primaria, com melhora da fracdo de ejecdo e contratilidade ventricular.
Dessa forma, o relato de caso apresentado corrobora com estudos que demonstram que
pacientes com 1AM com supra de ST com mais de 12 horas de evolucdo e na vigéncia

de grave instabilidade dindAmica podem ser beneficiados pela recanalizagdo tardia.
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