RELATO DE CASO
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CORONARIA ESQUERDA POR VIA HEMODINAMICA:
UM RELATO DE CASO

HEMODYNAMIC TREATMENT OF SEVERE LESION OF THE LEFT
MAIN CORONARY ARTERY: A CASE REPORT

THAIS BASTOS ROCHA

RESUMO

Em comparagdo as outras estenoses das artérias cardiacas, a estenose de tronco de corondria esquerda estd associada a um maior risco de
mortalidade e lesdo miocéardica devido a maior quantidade de miocérdio subtendido. Para o tratamento, a cirurgia de revascularizagdo miocdrdica
e intervengao corondria percutanea sao indicadas. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo principal apresentar os beneficios do tratamento
de lesdo de tronco de corondria por via hemodindmica e relatar um caso de um tratamento de leséo grave de tronco da corondria esquerda. Trata-se
de um relato de caso e uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bibliotecas PubMed e Scielo. Foram incluidos trabalhos que
discorreram sobre o tema proposto para o estudo nos idiomas portugués e inglés, com textos completos e disponiveis nas versdes gratuitas. Com
isso, conclui-se que em pacientes com estenose do tronco da corondria com baixa e média complexidade de doenca arterial coronariana coexistente,
o tratamento ICP oferece um desfecho favoravel a longo prazo, portanto, constitui uma terapia alternativa para CRM. Enquanto a doenga complexa
é melhor tratada com CRM. Para avaliagao o escore SYNTAX angiogréfico pode ser utilizado para indicagdo da melhor ferramenta de tratamento.

PALAVRAS CHAVE: LESAO DE TRONCO DE CORONARIA; TRATAMENTO; VIA HEMODINAMICA; REVASCULARIZAGAO;
TERAPIA ALTERNATIVA.

ABSTRACT

Compared to other cardiac artery stenosis, the left main coronary artery stenosis is associated with a higher risk of mortality and myocardial injury
due to the greater amount of subtended myocardium. For treatment, coronary artery bypass grafting and percutaneous coronary intervention are
indicated. Therefore, this work has as main objective to present the benefits of the treatment of a lesion of the main coronary artery by hemodynamic
approach and to report a case of a severe lesion treatment of the left main coronary artery. This is a case report and an integrative literature review.
The search was carried out in the PubMed and Scielo libraries. The works that were included discuss the theme proposed for the study in Portuguese
and English, with full texts and available in free versions. In conclusion, for patients with stenosis of the main coronary artery with low and medium
complexity of coexisting coronary artery disease, PCI treatment offers a favorable long-term result and, therefore, it constitutes an alternative therapy
to MRC. While complex disease is best treated with MRC. For evaluation of the angiographic SYNTAX score, it can be used to indicate the best
treatment tool.

KEYWORDS: CORONARY TRUNK LESION; TREATMENT; HEMODYNAMIC WAY; REVASCULARIZATION; ALTERNATIVE THERAPY.

INTRODUGCAO

O tronco de corondria (TC) origina-se do seio adrtico,
passando atras do tronco pulmonar. Geralmente o trajeto
é horizontal ou levemente caudo-cranial, dividindo-se em
artéria descendente anterior (ADA) e artéria circunflexa
(ACX). Ocasionalmente, o TC termina em uma trifurcacéo,
iniciando assim o ramo diagonalis, que se direciona late-
ralmente a ADA . Em comparagdo com outros locais, a

estenose do TC estd associada a um maior risco de mor-
talidade e lesdo miocérdica devido a maior quantidade de
miocardio subtendido 2.

Para o tratamento, a cirurgia de revascularizagdo mio-
cérdica (CRM) foi introduzida em 1968 se tornando o pa-
drdo para o tratamento de pacientes sintométicos com
doenca arterial coronariana. Com os avangos na area ao
longo dos anos, proporcionando incisdes menores, maior
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preservagao miocérdica, uso de condutos arteriais e me-
lhor cuidado pds-operatério foi possivel reduzir a morbi-
dade, mortalidade e taxas de oclusdo do enxerto. Outra
técnica disponivel é a intervengao corondria percutanea
(ICP) que foi introduzida em 1977. Através dessa interven-
céo e com a alta tecnologia atual, tornou-se possivel tratar
lesdes complexas com seguranca e eficiéncia®

Sendo assim, busca-se cada vez mais proporcionar
avancos cientificos na drea para que o paciente tenha
acesso a terapias de ponta. Portanto, estudos acerca da
tematica possibilitam esse progresso. Apresentar os be-
neficios do tratamento de lesdo de tronco de coronéria por
via hemodindmica consiste no objetivo deste trabalho por
meio da conceitualizagao da lesdo de tronco de coronéria,
destacando as diferengas entre os tratamentos bem como
apontar as indicacdes para tratamento de lesdo de tronco
de corondria por via hemodindmica.

METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo de revisdo narrati-
va. A busca foi realizada nas bibliotecas virtuais Bibliote-
ca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). As palavras-
-chaves utilizadas foram: lesdo de tronco de coronéria;
tratamento; via hemodindmica, isolados ou associados
através do operador booleano AND.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitu-
ra prévia dos resumos com a finalidade de comparar os
respectivos pontos propostos, utilizados e discutidos por
cada autor. Nos casos em que a leitura dos resumos nao
foi suficiente para o entendimento do contexto, foi acessa-
do o artigo completo. Posteriormente foi realizada a leitura
seletiva dos artigos para organizagéo das informagdes en-
contradas, uma leitura analitica para evidenciar os temas
e tdpicos mais relevantes a partir de uma selegdo das in-
formagdes que irdo interessar a pesquisa de forma geral.

Os critérios de inclusédo foram: trabalhos que discor-
reram sobre o tema proposto para o estudo nos idiomas
portugués e inglés, com textos completos e disponiveis
nas versoes gratuitas.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos que nao con-
templavam o objetivo proposto da pesquisa; que nao ti-
vessem aderéncia com a drea de pesquisa e que estives-
sem indisponiveis no momento da coleta e que, portanto,
ndo teriam relevancia para esse estudo.

RELATO DE CASO

Paciente N.P.S.A, feminino, 65 anos, previamente por-
tadora de hipertenséo, diabetes tipo 2 insulinodependente,
angina cronica estével (classe funcional 2) e histérico pré-
vio de cancer de mama com realizacdo de mastectomia a
direita hd 27 anos. Admitida em novembro de 2021 devi-
do episddio de dor toracica retroesternal, do tipo pontada,
com irradiagdo para membro superior esquerdo, prolon-

gada ao repouso, intensidade 8/10, associada a disautono-
mia. A admissao foi avaliado eletrocardiograma em doze
derivagdes e marcadores de necrose miocardica, ambos
negativos para isquemia. Sendo realizado diagndstico de
angina instavel e optado pela avaliagdo de risco coronaria-
no invasivo por meio de cateterismo cardiaco.

Medicagdes de uso prévio: Sustrate 20 mg/dia, Clopi-
dogrel 75 mg/dia, Atenolol 100 mg/dia; Nifedipino Retard
20 mg/dia, Pitavastatina 2 mg/dia, Gligafe XR 2000 mg/
dia e Insulina NPH 30 U/dia. Apesar do uso prévio de an-
tianginosos, a paciente referia manter quadros anginosos
recorrentes.

No dia 19 de novembro de 2021 foi realizado catete-
rismo cardiaco que evidenciou: Artéria Corondria Direita:
Dominante, sem lesdes obstrutivas (Figura 1); Ventricular
Posterior e Descendente Posterior: sem lesdes obstruti-
vas. Tronco de coronaria esquerda: lesdo ostial grave de
90% seguida de aneurisma no tergo distal (Figura 2). Arté-
ria Descendente Anterior: sem lesOes obstrutivas; Artéria
Circunflexa: ocluida ostial. Na ventriculografia: Ventriculo
esquerdo com volumes levemente aumentados, hipocine-
sia difusa, sem gradiente ventriculo esquerdo-aorta, valvu-
la mitral ndo permite refluxo para éatrio esquerdo. Disfun-
¢ao sistélica moderada do ventriculo esquerdo.

Figura 1. Videografia Artéria Coronaria Direita: Dominante, sem lesdes
obstrutivas. Rocha, T.B., 19/11/2021;
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DISCUSSAO

Em um estudo prospectivo, randomizado, aberto e de
nao inferioridade NOBLE foi realizado por Holm et al. 4 em
36 hospitais em nove paises do norte da Europa, pacientes
com doenga da artéria corondria esquerda que necessita-
vam de revascularizagéo foram designados aleatoriamente
para receber intervengdo corondria percutanea (ICP) ou ci-
rurgia de revascularizagdo miocérdica (CRM). Os pacientes
foram acompanhados por uma média de 3;1 anos, com isso,
os autores verificaram que, na revascularizagédo da doenca
do tronco da coronéria esquerda (TCE), a ICP foi associada
a um resultado clinico inferior em 5 anos em comparagao
com a CRM. A mortalidade foi semelhante apds os dois
procedimentos, mas os pacientes tratados com ICP tiveram
taxas mais altas de infarto do miocérdio néo cirdrgico e ne-
cessidade de revascularizagdo. Esses resultados também
foram apontados por Giacoppo et al. 2 os autores ressal-

Figl’Jr'a 2. Imagem de E:atete'rismo cardiaco eviden.ciando Tronc.:o de taram que a ICP e a CRM mostram seguranca comparével
corondria esquerda: lesdo ostial grave de 90% seguida de aneurisma no . .
terco distal. Rocha, T.B., 19/11/2021; em pacientes com estenose de TCE e doenca arterial coro-

nariana de complexidade baixa a intermedidria. No entanto,
a revascularizagao repetida € mais comum apés ICP.

Apds avaliagdo do cateterismo cardiaco foi realizado Na pesquisa de Serruys et al® os autores avaliaram
avaliagdo do escore SYNTAX que apresentou pontuagéo 1.800 pacientes com doenca de trés vasos ou do tronco
intermediaria, optado entdo no dia 23 de novembro pela da coronéria esquerda para serem submetidos a CRM ou
intervengao por via hemodinamica com a realizagéo de ICP. A maioria das caracteristicas pré-operatdrias foi se-
angioplastia e implante de um stent farmacoldgico em melhante nos dois grupos. As taxas de eventos cardfacos
tronco de coronédria esquerda evidenciando fluxo final ou cerebrovasculares adversos maiores em 12 meses fo-

3 1 . i . .
TIMI® (Figura 3). ram significativamente maiores no grupo ICP (17,8%, vs.

12,4% para CRM), em grande parte por causa de uma
taxa aumentada de revascularizagéo repetida (13,5% vs.
5,9%); como resultado, o critério de nao inferioridade nédo
foi atendido. Aos 12 meses, as taxas de morte e infarto do
miocdrdio foram semelhantes entre os dois grupos; aci-
dente vascular cerebral foi significativamente mais pro-
vavel de ocorrer com CRM (2,2%, vs. 0,6% com ICP). Foi
concluido que a CRM continua sendo o padrao de trata-
mento para pacientes com doenca triarterial ou do tronco
da coronéria esquerda, uma vez que em comparagao com
a ICP, resultou em taxas mais baixas de eventos cardiacos
ou cerebrovasculares adversos maiores em 1 ano.

Para Head et al. ® o escore SYNTAX surgiu como uma
ferramenta valiosa para classificar a complexidade de pa-
cientes com doenca coronariana. Embora haja variabilidade
inter e intra observador no célculo do escore SYNTAX, isso
parece nao ser mais uma questao clinicamente relevante
apds o treinamento apropriado. O escore SYNTAX é agora
defendido em diretrizes clinicas e tem sido cada vez mais
utilizado em todo o mundo na prética clinica didria. Inte-
grando o escore SYNTAX em pacientes coronarianos mul-
tiarteriais e a tomada de decisdo parece inevitdvel, pois os
estudos atuais e as diretrizes clinicas continuam a expandir

Figura 3. Cateterismo por imagem, Paciente N.P.S.A., demonstra fluxo > . >
final TIMI 3 apés procedimento via hemodinamica com a realizagao de seu uso. O método avalia a dificuldade e a chance de suces-

angioplastia e implante de um stent farmacolégico em tronco de coronéria

esquerda. Rocha, T.8,, 23/11/2021; so que da intervencéo percutanea, através da avaliagdo de

diversos itens relacionados a placa coronariana - como sua
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localizagéo no vaso, comprimento, calcificagéo, proximida-
de com bifurcagéo, oclusdo cronicas etc., e quanto maior,
mais dificil tecnicamente de se realizar um ICP.

No estudo de Jahangiri et al. ® os autores revisaram a
metodologia, resultados, ressalvas e declaragdes sobre o
estudo EXCEL e SYNTAX. Foi concluido que para pacien-
tes com lesdes menos complexas, o SYNTAX descobriu
gue a ICP é uma alternativa aceitavel, embora ndo tenha
sido projetada para avaliar a eficécia geral da ICP versus
CRM. Foi neste contexto que o estudo EXCEL foi projetado
para investigar o ICP de nova geragao versus CRM em pa-
cientes de baixo risco ou risco intermedidrio. A concluséo
inicial dos autores do EXCEL, de que nao houve diferenca
significativa entre ICP e CRM em relagao aos desfechos
compostos de morte, acidente vascular cerebral ou infarto
do miocardio aos 5 anos, esses resultados posteriormente
foram questionados. Isso esté relacionado a controvérsias
sobre a metodologia do estudo, divergéncias sobre qual
definicdo de infarto do miocardio periprocedimento foi
usada e supostos conflitos de interesse do investigador.
O desastre do EXCEL, até certo ponto, minou a confianga
do publico na pesquisa médica em geral e nos ensaios
clinicos em particular.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre angina instavel e infarto agudo do miocérdio sem
supradesnivelamento do segmento ST de 2021 aponta que
para escolher o tratamento, deve ser utilizado a ferramenta
escore SYNTAX, e pacientes com SYNTAX > 22 pontos
(intermedidrio ou alto) tém maior beneficio a longo pra-
zo com a revascularizagao cirlirgica. Em caso de urgéncia
ou emergéncia, deve ser recomendado o uso de enxer-
tos venosos aos arteriais. Podendo ou nao utilizar auxilio
de circulagéo extracorpdrea, levando em consideragdo as
condigbes de cada individuo. Pacientes em vigéncia de
choque cardiogénico, a revascularizagdo completa através
de angioplastia deve ser a opgao inicial; no entanto, devi-
do sua limitagao, a cirurgia poderé ser indicada de acordo
com avaliagdo multiprofissional’.

As diretrizes europeias destacam que a mortalidade
cirdrgica prevista, a complexidade anatébmica da doen-
ca arterial corondria e a conclusdo antecipada da revas-
cularizagdo sdo critérios importantes para a tomada de
decisdo com relagéo ao tipo de tratamento. Se a terapia
conservadora, ICP ou CRM é preferida, deve depender da
relagdo risco-beneficio dessas estratégias de tratamento,
avaliando os riscos de complicagdes periprocedimento
(por exemplo, eventos cerebrovasculares, transfusdes de
sangue, insuficiéncia renal, arritmias de inicio recente ou
infecgdes de feridas operatérias) contra melhorias na qua-
lidade de vida relacionada a salide, bem como prevengao
de morte, infarto do miocéardio ou revascularizagao repeti-
da a longo prazo®.

De acordo com Buszman et al® que relatou o acom-
panhamento clinico de 10 anos de 105 pacientes com

estenose do tronco da corondria esquerda desprotegida
com baixa e média complexidade de doenca arterial co-
ronariana coexistente de acordo com o escore SYNTAX.
Os pacientes foram tratados com ICP com stent (n = 52)
ou CRM (n = 53). Stents farmacoldgicos foram implanta-
dos em 35%, enquanto enxertos arteriais para artéria des-
cendente anterior foram utilizados em 81%. Aos 10 anos,
houve uma tendéncia de maior fragéo de ejecao no stent
em comparagao com a cirurgia. Ndo houve diferenca es-
tatistica na mortalidade entre os grupos, no entanto, nu-
mericamente a diferenca foi a favor do stent. Da mesma
forma, ndo houve diferenga na ocorréncia de infarto do
miocérdio, acidente vascular cerebral e taxas de revascu-
larizagdes repetidas.

Ruel et al. " apontaram que quando a estenose fica na
parte inicial da arvore coronaria e é relativamente grande
em calibre e comprimento curto, a estenose parece ser um
alvo anatomicamente atraente para ICP. No entanto, como
o tecido é mais elastico dos vasos coronarios, a angioplas-
tia por balao foi associada a imprevisibilidade processual
imediata e também a taxas inaceitdveis de reestenose e
mortalidade precoce. A adogdo de stents metdlicos con-
vencionais rejuvenesceu o interesse em ICP para a doen-
¢a coronariana, com redugdo de complicagdes processu-
ais agudas (por exemplo, recuo, encerramento abrupto ou
dissecacdo). Juntamente com os riscos ndo negligencia-
veis de mortalidade operatéria e morbilidade associadas
ao CRM, bem como a elevada taxa de atrito de enxerto de
veias safenas, muitos cardiologistas intervencionistas pro-
curaram explorar procedimentos menos invasivos. Entre
os doentes eletivos, de baixo risco, os resultados proces-
suais e de curto prazo sdo aceitaveis. No entanto, a taxa de
repeticdo de stent ainda se mantém excessiva.

Nesse sentido, para Lee et al" pacientes com doenca
cardiaca isquémica estavel, condi¢gdes anatdbmicas asso-
ciadas a um baixo risco de complicagdes do procedimento
ICP e uma alta probabilidade de bons resultados a longo
prazo (por exemplo, uma pontuagdo SYNTAX baixa, este-
nose ostial ou do tronco de corondria), além de caracte-
risticas clinicas que preveem um risco significativamente
aumentado de resultados cirdrgicos adversos o tratamen-
to conservador com ICP deve ser realizado.

CONCLUSAO

Em pacientes com estenose do tronco da coronéria
com baixa e média complexidade de doenca arterial co-
ronariana coexistente, o tratamento ICP oferece um des-
fecho favoravel a longo prazo, portanto, constitui uma te-
rapia alternativa para CRM, por ser um tratamento menos
invasivo e eficaz.

Intervengéo corondria percutanea e cirurgia de revas-
cularizagdo miocérdica sdo opgdes de tratamento para
revascularizagdo coronariana em pacientes selecionados
com doenca arterial coronariana estavel e isquemia. As
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atuais diretrizes de revascularizagdo indicam que a sele-
céo do tratamento depende das preferéncias do paciente,
da comorbidade e da complexidade da doenga arterial co-
ronariana. A doenga arterial coronariana menos complexa
de um ou dois vasos é preferencialmente tratada com ICP,
onde o nivel de aceitagéo é maior para ICP, enquanto a do-
enga complexa de trés vasos é melhor tratada com CRM.

Disponibilidade de dados

Os dados usados para apoiar as descobertas deste es-
tudo estdo disponiveis com o autor correspondente me-
diante solicitagao.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse
na publicagdo deste manuscrito.
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