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Neste boletim, publicamos trés casos de
intervencdao coronaria percutdnea que
demonstram de forma pratica sua aplicacdo nas
sindromes coronarianas agudas como na angina
instavel (caso ), no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST com
angioplastia primaria (caso 2) e angioplastia pds-
fibrindlise eletiva (caso 3).
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CASOS CLiNICOS

ANGIOPLASTIA ELETIVA COM BALAO E STENT PARA ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR

Paciente masculino de 85 anos, HAS, angina instavel ha 5 dias com cinecoronariografia revelando padrao tri-arterial de obstrucao
coronariana e déficit contratil global moderado do ventriculo esquerdo com indicacao cirdrgica recusada realizou angioplastia eletiva
com baldo e stent para artéria descendente anterior.

Artéria Descendente Anterior em Resultado pos-angioplastia com
projecio cranial com balao Maverick® |.5x15mm Implante de stent Liberté®
lesdo severa (80%) em /3 médio. a |2 atm e balao Maverick® 3.0x Iémma 12 atm.

2.0x9.0mm a 12 atm.
(Nota-se melhora da lesao).

Implante de segundo stent

. N Pés-dilatacao intrastent a alta Resultado final.
leer:te® 3.0x 8.0r~nm a 12atm pressao atmosférica (|6atm). [
ao nivel de disseccao em borda

distal do primeiro stent.

COMENTARIO

A Angioplastia coronaria com baldo e stent tem sido cada vez mais indicada nos pacientes multi-arteriais devido a seus resultados
comparaveis aos da cirurgia.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Intervencao Coronaria Percutanea e Métodos Adjuntos Diagnédsticos em Cardiologia
Intervencionista — 2008 recomendam nesses pacientes, a saber:

a) Classe | — A: Pacientes nao diabéticos com anatomia favoravel e VE com fragao de ejecdo normal;

b) Classe Il a — B: Pacientes diabéticos ou nao com alto risco cirtrgico (reoperacao, VE com fracdo de ejecdo < 35%) e/ou comorbidades associadas
com expectativa de vida < 5 anos;

c) Classe Il b — B: Pacientes bi ou tri-arteriais, diabéticos com anatomia favoravel, com envolvimento de DA proximal e VE com fragdo de ejecdo <
50%.

Este paciente de 85 anos, tri-arterial, VE com fracdo de ejecao <35%, angina instavel, submeteu-se a angioplastia com baldo e dois stents para artéria
\dicendente anterior com sucesso, apresentou boa evolucao e alta hospitalar dois dias apés a angioplastia. Seu quadro clinico encaixa-se na

recomendacéo Classe Il b - B. /
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CASOS CLiNICOS

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO TRATADO COM ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Paciente feminino, 52 anos,
na vigéncia de infarto agudo
do miocardio com
supradesnivelamento do
segmento ST em parede

antero-septal ha < 4horas.

Artéria coronaria esquerda em projecao Passagem de fios guias Galeo® para
obliqua esquerda-caudal mostrando boa Projecao caudal mostrando artérias circunflexa e descendente
opacificacio de artéria circunflexa e detalhe de artérias anterior e angioplastia com
pobre opacificacdo de artéria corondérias esquerdas. balio Maverick® 2.5x12mm a 9 atm

descendente anterior devido a éstios
separados, auséncia de tronco
(anomalia rara) e lesao severa em
origem desta Gltima artéria.

ao nivel de lesdo severa de DA.

Resultado pés-angioplastia Implante de stent Liberté® Resultado final em

- Resultado final em caudal.
com balio. 4.0 x |6mm a 12 atm em DA. oae-caudal.

COMENTARIO

A Angioplastia Coronaria Percutanea Primaria (ACPP) com balado e/ou stent é a melhor opc¢ao de reperfusio coronaria quando realizada em
até 90minutos do inicio do infarto agudo do miocardio, assim como naqueles pacientes com contra-indicacao para fibrindlise ou na vigéncia do choque.
Segundo meta-analise publicada em 2003 por Grines e cols. esta reduz os indices de mortalidade(7% X 9%; p= 0,0002), reinfarto (2.5 X 6.8%; p< 0,0001)
eacidente vascular cerebral hemorragico(1% X 2%; p= 0,0004) aos 30 dias comparada aos fibrinoliticos.

Esta paciente deu entrada num hospital com hemodinamica que funciona 24 horas/dia e recebeu tratamento de reperfusao coronariana mecanica, isto &,
ACPP primaria com tempo porta —balao < 90minutos, apresentou evolucao satisfatéria e recebeu alta hospitalar no 4° dia pés-infarto do miocardio.

**E recomendado que em caso de nao haver a possibilidade de se realizara ACPP no IAM
num tempo habil, isto é, tempo contato médico — baldo < 2 horas, fazer uso do fibrinolitico num tempo contato médico —agulha < 30minutos. Atualmente,
cada vez mais se preconiza a transferéncia do paciente com IAM de uma unidade de satide para um hospital que disponha deste servico

A transferéncia do paciente com IAM de uma unidade de saide sem servico de hemodindmica para a realizagio de ACPP em < 3 horas tem
demonstrado ser amelhor opcao quando comparada a realizagao de fibrindlise.

Dentre os pacientes que mais se beneficiam com essa conduta, estao: a. Duragio dos sintomas até o inicio da ACPP < de 2 horas; b. Contra-indicacdo para
fibrindlise; c. Inicio dos sintomas ha mais de 3 horas e menos de | 2horas; d. Transporte com monitorizagio intensiva.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO TRATADO COM FIBRINOLITICO E ANGIOPLASTIA ELETIVA

Paciente masculino, 59anos, sem fatores de risco, na vigéncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de segmento
ST em parede inferior tratado com estreptoquinase |500000ui com menos de 2 horas de inicio dos sintomas. Foi encaminhado para
o Hospital Sdo Lucas — Ribeirdo Preto- SP ( estavel hemodinamicamente )  por continuar com dor precordial tipica e
supradesnivelamento do segmento ST pos-fibrindlise no intuito de realizar angioplastia de resgate. Apés 2 horas de transporte, deu
entrada no hospital com precordialgia nota | e resolucdo > 50% do supradesnivelamento do segmento ST, estavel do ponto de vista
hemodinamico, respiratério e neurolégico. Optado por conduta clinica intensiva e realizacdo de cinecoronariografia na rotina a ser
feita no 2° PIM que revelou Ventriculo esquerdo com déficit contratil global discreto devido a hipocinesia inferior severa, Tronco de coronaria
esquerda e artéria descendente anterior sem lesdes significativas, artéria circunflexa com duas leses severas (70%) em |/3 proximal-médio e artéria
coronaria direita com lesio severa (80%) em |/3 médio com fluxo TIMI Il. Foi realizado angioplastia com implante direto de stent com sucesso.
Durante o procedimento apresentou o fenémeno de “auséncia de fluxo” resolvido com a administracao de adenosina.

O paciente recebeu alta hospitalar no 5° PIM e encaminhado de volta para o seu clinico.

a /" Artéria coronéria esquerda em /" Artéria coronaria direita em
Ventriculografia esquerda em rojecdo caudal (Nota-se duas lesdes projegao obliqua direita (Nota-se
projeg a
projecao obliqua direita. severas seqiienciais em /3 proximal lesdo severa complexa

\__® médio de artéria circunflexa). \eccéntrica com imagem ulcerativa).

Passagem de fio guia Galeo® Nota-se o fenémeno de . -
g . A . " Resultado final em obliqua direita
0,014” e implante direto de stent auséncia de fluxo” logo . .
. P < apds o uso de adenosina.
Driver® 3.5 x 18mm a |4 atm. ap6s implantacdo do stent.

COMENTARIO

/ A angioplastia coronaria de resgate tem sido cada vez mais indicada com o advento dos stents e do aprimoramento da farmacologia

adjunta, isto é, a dupla medicagao antiplaquetaria. E recomendada naqueles pacientes submetidos a fibrindlise que persistem com precordialgia
importante e pouca resolucao do supradesnivelamento do segmento ST (<50%), ndo regressao ou nova elevagao do supradesnivelamento do segmento
ST em menos de | 2horas do inicio do IAM, faléncia ventricular (Killip lll), choque e arritmias com instabilidade hemodinamica.

Segundo meta-analise publicada em 2007 por Wijeysundera e cols, esta reduz os indices de mortalidade (10,4% X 7,3%; p = 0,09); de reinfarto (10,7% X
6,1%; p = 0,04) e de insuficiéncia cardiaca (17,8% X 12,7%; p = 0,05).

A angioplastia coronaria pos-fibrindlise eletiva também tem sido cada vez mais indicada com o advento dos stents e do aprimoramento da farmacologia
adjunta. Segundo meta-analise publicada em 2006 por Collet e cols, quando realizada precocemente(<72horas), esta reduz a mortalidade (3,8% X 6,7%; p
=0,07) eoinfartorecorrente (7,4% X 13,2%; p = 0,006) comparada a uma abordagem mais conservadora.

Neste caso, optamos por realizar a cinecoronariografia no 2° dia pés-infarto, uma vez que o paciente apresentava-se estavel, com melhora significativa da
dor precordial e resolugiao do supradesnivelamento do segmento ST > de 50%. A cinecoronariografia (vide nesta pagina) a artéria culpada pelo infarto
estava aberta com fluxo TIMI lI-1ll sendo feito a angioplastia com stent com sucesso apesar de intercorréncia do fenémeno de auséncia de fluxo resolvida
com administracao de adenosina. Os estudos TRANSFER e STREAM estao em andamento e poderao nos dar uma resposta acerca do melhor tempo de
indicacdo de cinecoronariografia no |AM tratado com sucesso com fibrinoliticos.
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