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Emprego do Stent de Palmaz-Schatz na Fase Aguda do Infarto do
Miocardio em Paciente com Choque Cardiogénico
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Maria Fernanda M. Zuliani, Adnan Ali Salman, Gustavo Enriques S. Alvares, Siguemituzo Arie
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Paciente de 56 anos, submetida a revascularizacdo Palmaz-Schatz Stent Implantation in Acute

do miocardio, com implante de trés pontes de safena, apre- Myocardial Infarction in Patient with

sentou um més apas a cirurgia infarto agudo do miocardio, Cardiogenic Shock

evoluindo para choque cardiogénico. Foi implantado stent

de Palmaz-Schatz no tronco da coronaria esquerda que se A 56 year-old female patient underwent myocardial

encontrava ocluido e realizada angioplastia com cateter revascularization with three saphenous bypass grafts. One

baldo na ponte de safena para a coronaria direita. A evo- month after surgery she had an acute myocardial infarction

lucéo hospitalar foi favoravel e o reestudo apés seis meses with cardiogenic shock and was treated with a Palmaz-

mostrou manutencédo dos resultados obtidos com o proce- Schatz stent implantation in the left main coronary artery

dimento e importante melhora da funcao ventricular es- (that was ocluded) and a PTCA of the grapt to the right

querda. coronary artery. The in hospital outcome was uneventful
and angiographic study after six months showed no
restenosis and important improvement in the left
ventricular function.
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A angioplastia transluminal coronaria (ATC) € um Apresentamos um caso de implante de stent Palmaz-
método de reconhecida utilidade no tratamento dos porta- Schatz, em tronco de artéria coronaria esquerda (TCE), se-
dores de insuficiéncia coronatiaUm explosivo cresci- guido de ATC em ponte de veia safena, durante a fase agu-

mento na sua utilizagdo tem ocorrido ao longo dos ultimos da do IM, em paciente que encontrava-se em choque
anos. Estima-se que em 1994 mais de 350.000 procedimen-cardiogénico.
tos foram realizados nos Estados Unidos da América, com

altos indices de sucesso e taxas de complicacdes bastante Relato do Caso
aceitaveis.
A reestenose corondria, entretanto, incide em 30 a Paciente, de 56 anos, portadora de diabetes mellitus

40% desses pacientes, apesar de uma expressiva evolucatipo | e hipertensao arterial sistémica de longa data. Fazia
tecnoldgica do material utilizado e de toda experiéncia ad- uso regular de insulina NPH 20u/dia e antagonista dos ca-
quirida pelo cardiologista intervencionista nais de célcio. Comecgou a apresentar histéria de dor precor-
Os stents coronarios que, inicialmente, foram utili- dial de carater crescente, durante os trés ultimos meses
zados para o controle de complicacdes da angioplastia,acompanhada de cansaco fisico e sem controle adequado
como dissecgdes e oclusdo aguda, mostraram-se tambéntom introdugdo de nitratos e aspirina.
efetivos no controle da reestenose, como ja demonstrado Na ocasido foi feito diagnostico de angina instavel,
em importantes estudos randomizatfo®orém, a sua sendo encaminhada para estudo hemodindmico em 28/09/
utilizacdo durante a fase aguda do infarto do miocardio 94 que apresentou os seguintes resultados: TCE com lesao
(IM), é controversa e os resultados ainda néo totalmente de 95%; artéria descendente anterior (DA) com irregulari-
esclarecidos, havendo até o momento, poucos relatos pu-dades difusas; artéria circunflexa com lesao de 75% no 1/
blicados na literature?. 3 proximal; coronaria direita (CD) com leséo de 80% no 1/
3 distal antes da emergéncia do ramo ventricular posterior.
A funcéo ventricular esquerda era normal.
Com base na histdria clinica e nos achados da cineco-
Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Sao Joaquim,ronariografia, optou-se por cirurgia de revascularizacéo do

SaopPaulo _ _ _ _ miocardio, com implante de trés pontes de veia safena
Correspondéncia: Antonio W. Meneses Viana - Hospital S&o Joaquim - Rua Maestro o . . .

Cardim, 769 - B 1, 1° S/S, S/71 - 01323-001 - S&o Paulo, SP (PVS), para as artérias: CD, ventricular posterior esquer-
Recebido para publicagéo em 10/6/96 da e diagonal. A paciente apresentou boa evolugao pos-ope-

Aceito em 24/7/96 ratoria, sem intercorréncias.
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Um més ap0os a cirurgia, comegou a apresentar nova- ApOs recanalizagdo mecanica da CE com a corda guia,
mente angina, desta vez, aos moderados esforcos, senddoi feita pré dilatacdo com baldo Olympix 35x20, seguida
indicada nova cinecoronariografia que mostrou lesdo de de implante de stent Palmaz-Schatz 3,5 em TCE com su-
95% no 1/3 proximal da ponte para a CD (fig. 1) e hipo- cesso. Nao foi realizada hiperinsuflacao (fig. 3 e 4).
contratilidade difusa de ventriculo esquerdo (VE) (+++) A seguir dilatou-se a PVS-CD com baldo Sleek
(fracao de ejecao (FE)=0,32). Quatro dias apds o exame, a3,5x20, obtendo-se também bom resultado (fig. 5 e 6). Apos
paciente apresentou quadro de edema agudo de pulmaop procedimento, a paciente apresentou expressiva melho-
sendo entéo transferida para 0 n0sso servico.

O exame fisico na admissdo mostrava: paciente
dispnéica, acianotica; turgéncia jugular & #%essao ar-
terial 130/80mmHg; freqiéncia cardiaca 120bpm; presen-
¢a de 32 bulha. Ausculta pulmonar: estertores crepitantes
nas bases bilateralmente.

(0] eletrocardiograma evidenciava
infradesnivelamento do segmento ST, em parede infero- |
latero-dorsal, CKMB elevada, 109u (normal até 25u) e con-
gestao pulmonar a radiografia simples de térax.

Optou-se porimplante de stentem TCE e angioplastia
convencional com baldo em PVS AO-CD. Na sala de
hemodinamica, antes de se iniciar o procedimento, a paci-
ente apresentou quadro de choque cardiogénico, sendo evi
denciada na coronariografia ocluséo do tronco da coronaria
esquerda (CE) (fig. 2).

Fig. 5- OAD cateter baldo em ponte de veia safena AO coronéria direita.
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Fig. 6 - OAE resultado imediato p6s-angioplastia em ponte de veia safena. Fig. 8- OAD ventriculo esquerdo em sistole (controle evolutivo).

ra do quadro hemodinamico, com regressao dos sintomas
de angina.

Além da terapéutica anticoagulante, foi necesséria
medicacdao inotrépica positiva, inibidores de enzima
conversora da angiotensina e diuréticos, para a estabiliza-
¢do do quadro congestivo pulmonar. Paralelamente, intro-
duziu-se insulina NPH, em doses progressivas, pararegres
sdo dos niveis glicémicos.

Permaneceu internada, durante 21 dias, recebendo
alta assintomatica, em Killip I, fazendo uso de nitratos,
acido acetil salicilico, ticlopidina, captopril e digital.

ApOs seis meses a paciente encontrava-se em classe
funcional | e sem queixa de dor precordial. Nesta ocasiéo o
estudo hemodindmico mostrou manutencao dos resultadog _
obtidos e importante recuperagéo da fungéo ventricular es- Fig.9-OAD ventriculo e;querdo em diastole (controle evolutivo).
querda (FE=0,59) (fig. 7,8 e 9).

Os dados da angiografia digital quantitativa com re-

Iagéo ao tronco da CE encontram-se na tabela I. Tabela | - Dados da angiografia digital quantitativa
Discuss&o Pré Pés-imediato deses
Grau de estenose 100% 13,2% 46,9%
A cirurgia de revascularizagdo miocardica mostrou- DLM (mm) , 0 2,78 181
P . Diametro de referéncia 3,28mm
se ao longo do tempo um método efetivo de tratamento dos

portadores de insuficiéncia coronéria, propiciando maior
alivio da sintomatologia, melhor capacidade ao exercicio
e, também, em alguns subgrupos, aumento da sobrevida
qguando comparada ao tratamento clifi€o

A evolucéo desses pacientes mostra-se favoravel, pois
a maioria mantém-se assintomatica e livre de eventos ad-
versos, tais como IM, 6bito e necessidade de nova revascu-
larizag8o, em um periodo de 10 anos apés o procedimento
11

Neste caso, entretanto, verificou-se deterioracao preco-
ce de umadas pontes de veia safena, associada ao fato de ha-
ver leséo grave no tronco da CE e da DA néo apresentar con-
dicbes favoraveis a revascularizacéo, fatos que ao nosso ver
ol levaram a uma grave descompensacao do quadro clinico.

; .' i N i A . : :
Fig. 7 - OAD tronco de corondria esquerda - controle evolutivo pés 6 meses. O tratamento percutaneo através da angioplastia
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coronaria nas sindromes instaveis tem mostrado excelen-ra expressiva da funcéo ventricular esquerda apresentada
tes resultados, com altos indices de sucesso, baixas taxas dpela paciente, comprovada no estudo angiografico seis
complicag@es e evolugéo clinica favora¥€l Entretanto, meses apos a revascularizagdo percutanea. Este fato é de
a implantacéo dos stents coronarios, durante a fase agudagrande importancia, pois se sabe que a FE do VE, exerce
doIM é motivo de discussdes ndo existindo, ainda, estu- grande influéncia na taxa de sobrevida dos portadores de
dos comparativos com a angioplastia coronaria com ca- doenca obstrutiva coronaffa
teter baléo. Aboa evolucao desta paciente associada a experiéncia
No nosso caso, objetivou-se uma revascularizacao relatada na literatutdsugere que os stents coronarios pos-
miocéardica completa com a coloca¢cdo de um stent de sam desempenhar um papel de fundamental importancia
PalmazSchatz no tronco da coronaria, ndo so pelo excelen- em determinados tipos de lesGes durante a fase aguda do
te resultado angiogréafico imediato que esta técnica propi- IM. Resultados de estudos comparativos estdo sendo aguar-
cia, mas, principalmente, para se evitar a ocorréncia de dados, para confirmar estes favoraveis resultados iniciais.
reestenose no controle evolutivo. Cabe salientar a melho-
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