CASO 01

DISCUSSAO

A principal causa de trombose de prétese é a anticoagulacédo inadequada, que pode ser encontrada em até
82% dos casos. Tradicionalmente indica-se a realizacéo de cirurgia para troca valvar, porém os indices de
morbidade e mortalidade sao elevados. Atualmente o uso de fibrinoliticos tornou-se uma opcéo terapéutica
principalmente para 0s casos que acometem as camaras direitas.

As principais indicac¢des defibrinoliticos sao:

1. Trombose de proteses tricispides: primeira op¢ao de tratamento;

2. Cirurgias valvares de repeti¢do ou risco cirirgico elevado;

3. Pacientes hemodinamicamente estaveis, com prétese de duplo disco ou com inicio recente de
sintomas sugestivos de trombose de prétese;

4. Pacientes com anticoagulacéo inadequada devida a situactes especiais (gravidez, preparo para

cirurgia ndo-cardiaca).

As contra-indica¢fes absolutas séo:

Historia prévia de AVC hemorragico ou de retinopatia diabética;
PA > 200 x 120 mmHg;

Presenca de sangramento interno ativo;

Endocardite infecciosa ativa;

Trauma craniano recente.
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As contra-indicagfes relativas sdo:

Sangramento gastrointestinal nos ultimos 10 dias;
AVC isquémico recente (dois meses);

Trombo grande no AE ou na propria prétese;

Prévia exposicao a terapéutica trombolitica (um ano);
Gravidez.
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O procedimento terapéutico deve ser realizado com o paciente internado em ambiente de terapia intensiva,
com a infusdo da droga iniciada apo6s verificar o INR que deve estar menor que 2. Deve-se realizar o
controle com fluoroscopia. A primeira avaliacdo idealmente sera realizada apds 24 horas do inicio da terapia,
para analisar a mobilizagdo dos discos da prétese. Os controles subseqiientes séo repetidos a cada 24
horas. A infusédo da droga deve ser interrompida se houver movimentagdo normal dos discos da prétese,
complicagdo hemorragica ou auséncia de resposta na movimentacao dos discos apés 72hs de infusdo do
medicamento.

Os critérios de avaliacdo do sucesso da terapia sao:

1. Sucesso total: melhora dos sintomas clinicos associados a normalizagcao do movimento dos discos,
a diminuicdo do gradiente transprotético e ao aumento da area de abertura da protese.
2. Sucesso parcial: melhora dos sintomas clinicos associada a diminuicdo do gradiente transprotético

e ao aumento da area e abertura da prétese, porém, a fluoroscopia identifica algum grau de reducéo na
mobilidade dos discos.

Apos a interrupgéo do fibrinolitico a conduta sera realizada conforme os critérios de sucesso da terapia. Se
houver sucesso total, deve-se iniciar heparinizagédo e apos 24h do término do fibrinolitico inicia-se
anticoagulacdo oral mantendo-se o INR entre 2,5 a 3,5 e posteriormente indica-se alta hospitalar com
anticoagulante oral e AAS na dose de 100mg/dia. Se houver sucesso parcial ou insucesso, a conduta sera
realizada conforme a classe funcional do paciente e o lado do coracdo acometido:

. Prétese do lado direito: paciente em CF | ou Il (NYHA) - acompanhamento clinico.

. Prétese do lado esquerdo ou prétese do lado direito com piora clinica - paciente em CF Il ou IV
(NYHA): indicar cirurgia apos a normalizacdo do coagulograma.
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CASO 2

O infarto agudo do miocéardio acomete cerca de 350.000 individuos por ano no Brasil e apresenta-se como
uma das maiores preocupacdes na medida em que acarreta elevados custos para a saude publica ndo
somente em nosso pais como em todo mundo.

O paciente deu entrada no pronto-socorro com uma dor precordial tipica cardiaca evidenciando alteracdes
eletrocardiograficas compativeis com a hipétese aventada de Sindrome Coronéria Aguda com elevacgéo do
segmento ST. Na sala de emergéncia, recebeu monitorizagao cardiaca e ndo invasiva da presséao arterial,
sendo imediatamente administrado oxigenioterapia por cateter (nivel de evidéncia C — utilizagédo nas
primeiras 6 horas).

Na abordagem inicial, recebeu 200mg de AAS em nosso servi¢o e, durante a discusséo do caso, pode-se
ter a oportunidade de observar as diferentes condutas que séo adotadas em outros servi¢os quanto a dose
de AAS sendo todas absolutamente adequadas na medida em que a dose ideal ainda ndo esta totalmente
estabelecida uma vez que a dose recomendada pelas diretrizes americanas pode variar de 162mg (nivel de
evidéncia: A) a 325mg (nivel de evidéncia: C) na admisséo e doses de manutencao diarias que podem
variar de 75mg a 162 mg.

Outra grande oportunidade de discussdo durante a apresentacao foi quanto ao uso ou ndo de Clopidogrel
na admissao ou somente apos a definicdo da anatomia coronaria e sua subsequente intervencéo. Alguns
servicos optam por sua utilizagcao na dose de 300mg téo logo quanto o possivel de modo a beneficiar os
pacientes da agregacédo plaquetaria plena como demonstrado nos estudos COMMIT e CLARITY.

Outros servigos optam por nao utilizar o Clopidogrel na admissao, mas somente ap6s a definicdo da
anatomia coronariana, pois em caso de conducdo cirdrgica do caso a abordagem podera ser realizada sem
a elevacao do risco de sangramento que o Clopidogrel poderia gerar.

Aliado a terapia antiplaquetaria, o paciente recebeu beta bloqueador intravenoso com o objetivo de reduzir a
demanda de oxigénio do miocardio. Adicionalmente, o beta bloqueador aumenta o tempo de didstole e
melhora a perfusao da area em risco reduzindo, portanto, a magnitude do infarto, a taxa de reinfarto e a
frequéncia de taquiarritmias. Sua indicacao € classe | com nivel de evidéncia A, respeitando suas contra
indicacfes.

A nitroglicerina intravenosa foi administrada concomitantemente as outras medidas com o objetivo de
reduzir o desconforto precordial (nivel de evidéncia |, grau de recomendacao C) e obter melhores niveis de
pressao arterial. Os efeitos fisioldgicos dos nitratos incluem as redugdes da pré e pos-cargas através da
dilatagdo arterial e venosa de vasos periféricos, relaxamento de artérias coronarias epicardicas e de vasos
da circulacao colateral. Deste modo, obtém-se melhor fluxo de sangue desde o endocardico até o epicardio.

Como o paciente foi atendido em um centro com ampla disponibilidade de um servico de hemodinamica
(>200 procedimentos por ano) com profissionais experientes (> 75 procedimentos por ano) o mesmo foi
submetido a angioplastia e colocagéo de stent ndo farmacoldgico (servico do SUS). A angioplastia primaria
foi comparada a terapia fibrinolitica em 23 estudos. Foi demonstrado que a angioplastia primaria conduzia a
reducéo das taxas de mortalidade, indices de reinfarto ndo fatal e nimeros de acidentes vasculares
encefélicos. Discutiu-se que em locais em que o laboratério de hemodinamica nao se encontra disponivel ou
com pequena experiéncia em angioplastia, a administracado de fibrinoliticos seria a op¢ao mais indicada
para o paciente. A transferéncia para um servico com hemodinamica néo traz beneficio se comparada ao
fibrinolitico j& que este € um processo que demanda agilidade e ampla coordenacao entre servigos o que,
na prética, ndo acaba acontecendo retardando, deste modo, a abertura do vaso acometido.

Apesar de apresentar-se como uma idéia muito interessante a angioplastia facilitada ndo mostrou beneficio
se comparada ao uso de fibrinolitico e, até o momento, ndo deve ser indicada.

O paciente recebeu um stent ndo farmacoldgico que €, atualmente e em nossa realidade, o Unico fornecido
pelo Sistema Unico de Saude. Durante a discusséo foi observado que a colocacdo de um stent
farmacoldgico poderia trazer maiores beneficios ao paciente no que tange a reoclusées agudas porém,
atualmente, muito se questiona sobre o possivel aumento de oclusdes tardias em pacientes com stents
farmacoldgicos, permanecendo ainda certa divida quanto a qual seria, definitivamente, a melhor
abordagem.

Ap0s a angioplastia e colocagéo de stent, o paciente foi conduzido a Unidade Coronéria sendo que o

consenso americano preconiza que o individuo acometido por infarto do miocardio deve permaneca em
ambiente calmo e confortavel para a continua monitorizacéo eletrocardiogréfica e de saturacao de oxigénio
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com amplo acesso a monitorizacao hemodinamica e desfibrilagdo em caso de necessidade (nivel de
recomendacgdo C). Na Unidade Coronaria, o paciente recebeu dieta leve apés a retirada do introdutor que
se procedeu apés 4 horas do término da angioplastia. E recomendagao nivel A que, ao chegar & Unidade
Coronaria, o regime terapéutico do paciente seja revisto de modo a se obter o melhor controle possivel da
angina, hipertensao e glicemia.

Em virtude da grande extenséo do infarto do paciente, optou-se pela manutencéo de nitroglicerina
intravenosa por mais 24 horas mesmo o paciente estando sem dor. Foi administrado AAS na dose de
100mg por dia e Clopidogrel em dose de manutencéo (75 mg/dia) para reducéo de reoclusdo de ocluséo de
stent e otimizacado de antiagregacao plaquetéria. Foi iniciado o uso de inibidores de ECA como demonstrado
no estudo ISIS-4 onde os maiores beneficiados de seu uso foram os pacientes acometidos por infarto
anterior, presenca de taquicardia e de infarto prévio.

O uso de inibidores da ECA deve ser iniciado nas primeiras 24 horas como nivel de recomendagéo A em
pacientes com infarto anterior, congestédo pulmonar ou fracao de ejec¢éo inferior da 40% na auséncia de
contra-indicagfes para esta classe de medicagdo. Deve-se iniciar em baixas doses com um aumento
gradual e progressivo até se atingir a dose plena em aproximadamente 48 horas. Entre seus beneficios,
incluem-se a reducéo de posterior insuficiéncia cardiaca, melhora da qualidade de vida e da capacidade
funcional, reducéo dos sintomas, prevencao de infarto e aumento de sobrevida.

A internagéo hospitalar por um evento coronariano é uma valiosa oportunidade para se iniciar a terapia com
hipolipemiante. Todos os pacientes internados por um evento coronariano devem ter seu perfil lipidico
mensurado ainda na internacdo. Nosso paciente foi avaliado na manha seguinte (em jejum) quanto aos
valores de seu perfil lipidico mostrando-se com valores inadequadamente elevados sendo seu LDL superior
ao desejado (até 70 mg/dL), bem como as demais fracdes incluindo-se os niveis de triglicérides. Optou-se
pela iniciacdo de estatina nas primeiras 24 horas ja que esta conduta apresenta diversas vantagens.

Normalmente, neste periodo, os pacientes mostram-se mais motivados e sujeitos a maior aderéncia ao
tratamento. O estudo MIRACL demonstrou reducéo do risco relativo de subseqiiente evento coronariano
com a introdugéo precoce da estatina. O estudo PROVE-IT demonstrou que, em pacientes com sindrome
coronaria aguda, a terapia intensiva de reducéo lipidica com estatinas promoveu maior prote¢do contra
morte ou eventos cardiovasculares maiores que o regime padréo.

O uso de beta bloqueador foi continuado na Unidade Corondria, neste momento, via oral ja que sua
utilizacéo reduz as taxas de ruptura miocardica, limita o tamanho do infarto, melhora a funcao cardiaca e
diminui mortalidade tanto precoce quanto tardia. Apresenta, também, importante acdo antiarritmica. Todos
os estudos disponiveis sugerem que os beta bloqueadores devem ser empregados em todos os pacientes
com infarto agudo do miocardio, independentemente da administragdo concomitante de fibrinoliticos ou da
realizacao de angioplastia primdria, excetuando-se as contra-indicacdes.

O paciente evoluiu satisfatoriamente recebendo alta da Unidade Coronéria para a enfermaria em dois dias e
da enfermaria para casa em outros seis dias. Ap0s a alta hospitalar, o paciente gostaria que fosse
esclarecido algumas davidas. Foi-lhe esclarecido que ele poderia voltar ao trabalho em aproximadamente
30 dias, sendo este 0 mesmo tempo em que poderia voltar a fazer intercurso sexual. O paciente indagou se
poderia utilizar Viagra, uma vez que era “cardiaco”, e lhe foi avisado que como nédo fazia uso de nitrato
poderia se utilizar desta medicacéo.
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