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Relato
Angioplastia de Tronco em Nonagenaria com Choque Cardiogénico de Caso

Left Main Coronary Intervention in Nonagenarian with Cardiogenic Shock

Nathdlia Felix Araujo, Gisele Rodrigues de Abreu, Leonardo Baunworcel, Ricardo Mourilhe-Rocha

Resumo

O choque cardiogénico é resultado de desarranjos
tempordrios ou permanentes do sistema circulatério,
representando a expressao clinica da faléncia ventricular
esquerda. Apresenta entre 50% e 60% de mortalidade,
com desfechos mais reservados nos pacientes de idade
mais avangada. Relata-se um caso de infarto agudo do
miocdrdio, com evolugdo para choque cardiogénico
(Killip IV), em paciente na décima década de vida, que
apresentou evolugao satisfatéria apds revascularizagdo
percutanea e suporte circulatério. Tendo em vista a baixa
sobrevida conhecida nesse perfil de paciente, o caso
permite reavaliar o grau de investimento em situagdes
semelhantes.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais; Choque
cardiogénico; Infarto do miocdrdio/complicag¢des;
Angioplastia corondria com baldo; Doenga da artéria
coronariana

Abstract

Cardiogenic shock is the result of temporary or
permanent disorders of the circulatory system,
constituting the clinical expression of left ventricular
failure, with a mortality rate of 50% to 60% and more
severe outcomes among older patients. This report
presents a case of acute myocardial infarction progressing
to cardiogenic shock (Killip IV) in a patient in the tenth
decade of life who progressed satisfactorily after coronary
angioplasty and circulatory support. In view of the
known low survival rate for this patient profile, this case
allows a re-appraisal of investment levels in similar
situations.

Keywords: Aged, 80 and over; Shock, cardiogenic,
Myocardial infarction/complications; Angioplasty,
balloon, coronary; Coronary artery disease

Introducao

O choque cardiogénico é uma condi¢do de perfusédo
tecidual inadequada secunddria a disfungdo cardfaca.
A definig¢do inclui pardmetros hemodinamicos
(PAS<80mmHg) com redug¢do importante do indice
cardiaco (<1,8-minlm2) associado a elevada pressdo de
enchimento do ventriculo esquerdo (VE). E a
expressdo clinica mais grave da faléncia ventricular
esquerda e estd associado ao dano extenso do VE em
mais de 80% dos casos?.

A principal causa é infarto agudo do miocdrdio (IAM),
principalmente o IAM com supra de ST (IAMSST) e o
progndstico a curto prazo é diretamente relacionado
a severidade da lesdo®. A revascularizagdo precoce
aumenta a sobrevida substancialmente’.

Relata-se um caso de choque cardiogénico pds-
infarto agudo do miocadrdio em paciente feminina
nonagendria que foi tratada com sucesso, com
suporte circulatério mecéanico, angioplastia e
farmacos inotrépicos.

Relato de Caso

Mulher de 93 anos é admitida na emergéncia com
quadro de dor tordcica tipica de 10 horas de
evolugdo, iniciada em repouso, associada a
dispneia. Refere alivio parcial dos sintomas com
nitrato, motivo que postergou a ida ao hospital.
Apresentou quadro semelhante cinco dias antes,
em menor intensidade. E dislipidémica, obesa,

sedentdria, revascularizagdo miocdrdica prévia
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Figura1 (A e B):
1A - Lesdo de tronco de corondria esquerda, descendente anterior e circunflexa.
1B - Kissing balloon no tronco, descendente anterior e circunflexa.

(cirdrgica e percutanea), portadora de
miocardiopatia isquémica com disfuncédo grave do
VE e apresenta sequela de acidente vascular
encefdlico isquémico (evento ocorrido 10 dias antes
dessa admissio).

Fazia uso regular de: furosemida 40mg/dia,
mononitrato de isossorbida 80mg/dia, aspirina
100mg/dia e atenolol 25mg/ dia.

Ao exame fisico, apresentava ritmo cardiaco
irregular, PA=138x88mmHg, FC=80bpm, ausculta
pulmonar com estertores crepitantes bibasais,
déficit motor em membro inferior direito grau 4.
Eletrocardiograma (ECG) da admissdo: fibrilacao
atrial, alteragdes inespecificas da repolarizacdo
ventricular.

Néao tolerou administragdo de nitroglicerina
intravenosa devido a hipotenséo arterial. Uma hora
ap6s a chegada evoluiu com piora do quadro
(PA=80x54mmHg), rebaixamento do nivel de
consciéncia e queda da saturacdo de oxigénio. O ECG
mostrava alteragdo dindmica do ST, caracterizada por
supradesnivelamento em DI, aVL,V5 e V6.

Submetida a intubacdo orotraqueal e ventilagdo
artificial, iniciada administracdo de aminas
vasoativas, sendo encaminhada a sala de
hemodindmica em cardter emergencial, onde foi
implantado baldo intra-adrtico (BIA).

Durante angiocoronariografia, detectada lesdo em
tronco de corondria esquerda (TCE) de 95%, lesdo
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Figura 2
Resultado pés-angioplastia de tronco, descendente anterior
e circunflexa com implante de stent.

de 50% no 6stio da artéria descendente anterior
(DA), seguida de oclusdo no ter¢o médio da mesma
e artéria corondria direita (CD) ocluida no terco
proximal. Realizada angioplastia do TCE com
implante de stent farmacolégico direcionado para
artéria circunflexa (CX), com fluxo TIMI III pés-
procedimento.

Durante internagdo ficou em uso de BIA por quatro
dias, apresentou doenca renal aguda, necessitando de
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terapia dialitica por curto periodo. Além disso, evoluiu
com sepse urindria que foi revertida com
antibioticoterapia.

Cursou com melhora clinica progressiva, sendo
extubada no 10° dia de internagao e recebendo alta
no 31° dia de hospitalizagdo em uso de metoprolol
e enalapril, deambulando com auxilio.

Discussao

O pronto reconhecimento do choque cardiogénico e
aimplementagdo imediata de estratégias frente a esse
quadro sdo fundamentais, tendo em vista a alta
mortalidade associada.

Aproximadamente 10% dos pacientes com choque
cardiogénico apresentam-se com essa condigdo no
momento da admissdo, enquanto 90% desenvolvem-
na durante a hospitalizagdo?®.

Fatores de risco para choque cardiogénico secunddrio
a infarto agudo do miocdrdio incluem: idade
avangada, infarto de parede anterior, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, doenca arterial coronariana
multivascular, IAMSST e bloqueio de ramo esquerdo’.

Apesar de a incidéncia de choque cardiogénico em
pacientes com IAMSST ter sido relativamente estdvel
desde meados de 1970, a mortalidade histérica
atribuida a essa enfermidade, como complicagdo de
infarto agudo do miocdrdio, apresenta queda
expressiva, estando, nos mais recentes estudos,
situada entre 42% e 48%, quando avaliada sobrevida
em curto prazo*.

Esses avangos podem ser em parte associados as
estratégias de reperfusdo coronariana, particularmente
a angioplastia primdria percutanea, que restabelecem
fluxo da artéria acometida, limitando o dano a drea
infartada®.

Em relagdo a terapia farmacoldgica, a administragdo
de aminas vasoativas pode ser necessdria. A
dopamina e a noradrenalina nesse contexto sdo
frequentemente drogas de escolha. Apesar de
inimeros estudos buscando comparar a
superioridade de uma em relacdo a outra, esta
permanece uma questdo controversa no tratamento
do choque cardiogénico, ndo havendo diferenca
na mortalidade entre pacientes tratados com
dopamina ou noradrenalina como agente de
primeira linha®.

Suporte circulatério mecanico, como baldo intra-
aortico, pode apresentar vantagem em relacdo aos

vasopressores e inotrépicos. Esse dispositivo pode
melhorar o desempenho cardiaco através da reducao
da isquemia coronariana e do trabalho cardiaco por
diminui¢do da pds-carga’. As principais indicagdes
nesse contexto sdo: estabiliza¢do hemodindmica para
a realizagdo de cateterismo cardiaco e angiografia,
com intuito de avaliar lesdes que sejam potencialmente
tratdveis cirurgicamente ou por angioplastia; aqueles
com choque cardiogénico ndo responsivo a tratamento
clinico e raramente o tratamento de dor isquémica
refratdria as medidas conservadoras®. Outros
dispositivos de assisténcia circulatéria disponiveis
incluem a oxigenagdo por membrana extracorporea
(ECMO) e o dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda®.

Em relagdo a estratégia de revascularizagdo em
pacientes com lesdo de tronco, tradicionalmente a
cirurgia de revascularizagdo miocédrdica é a escolha.
No entanto, em alguns casos, deve-se imediatamente
proceder com angioplastia apés angiografia
coronariana. Nesse grupo se incluem pacientes em
sindrome coronariana aguda que tém oclusdo de TCE
e se apresentam instdveis hemodinamicamente, salvo
em situagdes em que existam complica¢des mecanicas
associadas. Outro grupo no qual se deve considerar
a estratégia percutdnea é aquele inelegivel para
cirurgia; no entanto, os pacientes devem ser
informados dos riscos do procedimento’.

Por conseguinte, o choque cardiogénico é uma
doencga que permanece desafiando o clinico apesar
da queda na mortalidade a ela atribuida nas tltimas
décadas. As novas tecnologias de assisténcia
circulatéria associadas a estratégia de reperfusdo
percutanea tém demonstrado avangos significativos
nesse cendrio.

Dessa forma, dispor de arsenal terapéutico atualizado
permite resultados satisfatérios em quaisquer
pacientes com essa doenca de tdo elevada mortalidade,
pois mesmo em um individuo na décima década de
vida obteve-se resultado favordvel, o que incentiva,
sempre que possivel, a investir todos os recursos
nessa modalidade clinica.
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