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Relato de Caso

Estado da Arte do Procedimento Percutaneo:
Paciente Octogenario Submetido com Sucesso,
em apenas uma Sessao, a Valvotomia Pulmonar,
Implante de Stent Coronario e Implante de

Marcapasso Definitivo

State of the Art Percutaneous Procedure: Octogenarian Patient Successfully
Submitted, in a Single Session, to a Pulmonary Valvotomy, Coronary Stent
Implant and Permanent Pacemaker Implant

Wilson Albino Pimentel Filho, Milton de Macedo Soares Neto, Gil Vicente Cividanis, Rubens Vaz Feij¢ Junior

Instituto de Cardiologia de S&o Paulo - Sdo Paulo, SP

E relatado caso de paciente de 82 anos, portador de
insuficiéncia renal leve, estenose valvar pulmonar (EVP)
severa, estenose severa de artéria descendente anterior
e bloqueio atrioventricular total, submetido a angioplastia
coronéaria com implante de stent coronério, valvotomia
pulmonar e implante de marcapasso definitivo no mesmo
procedimento, com sucesso.

This report describes a case involving an 82 year old
patient with mild renal insufficiency, severe pulmonary
valve stenosis (PVS), severe anterior descending artery
stenosis and complete atrioventricular block, who
successfully underwent, in a single session, coronary
angioplasty and a stent implant, pulmonary valvotomy
and a permanent pacemaker implant.

A intervencao coronaria percutanea com o implante
dos stents é amplamente utilizada no tratamento dos
pacientes coronariopatas, incluindo os octogenarios!=.
A EVP, freqlientemente diagnosticada e tratada na infancia
ou adolescéncia, é raramente encontrada nos pacientes
octogenarios. O tratamento percutaneo da EVP é proce-
dimento seguro e eficaz®.

A doenca do sistema elétrico de conducéao do coragéao
do octogenario é achado comum e, freqiientemente, ha
indicacao para o implante de marcapasso definitivo.

0 nosso relato refere-se a um paciente octogenario, por-
tador de EVP severa, associada a les@o grave no terco médio
da artéria coronaria descendente anterior, e de blogueio atrio-
ventricular total (BAVT). Esse paciente foi submetido com
sucesso a trés procedimentos seqlienciais na sala de catete-
rismo cardiaco: valvotomia pulmonar, implante de stent coro-
nario e implante de marcapasso definitivo.

REeLATO DO cAsO

Paciente masculino de 82 anos, em bom estado geral,
com dispnéia ha dois meses, progressiva de moderados

para pequenos esforgos. Nessa ocasiao, o exame fisico
apresentava pressao arterial (PA) de 150 x 90 mmHg,
freqiiéncia cardiaca (FC) de 60 batimentos por minuto,
sopro sistolico ejetivo ++/4 em foco pulmonar com
irradiacao para bordo esternal esquerdo. Os raios X de
torax exibiam &rea cardiaca normal, trama vascular
pulmonar normal, importante dilatacao do tronco da
artéria pulmonar, parénquima pulmonar normal e seios
céardio e costofrénicos livres. O eletrocardiograma realizado
ha noventa dias evidenciava ritmo sinusal, FC de 60 bpm,
SAQRS entre 90 e 180 graus e sobrecarga das camaras
direitas. Os exames de laboratério evidenciaram taxas de
creatinina de 2,3 mg/ml e uréia de 60 mg/ml. O
ecocardiograma mostrou importante EVP e alteracéo do
relaxamento do ventriculo esquerdo.

Realizou-se o procedimento apds preparo renal,
estando o paciente devidamente hidratado e tendo feito
uso de 600 mg de N-acetilcisteina a cada 12 horas, sendo
mantida a administragcao do medicamento por 48 horas.

O estudo hemodinamico confirmou estenose valvar
pulmonar severa com gradiente sistélico de 80 mmHg
(TP =20/10 mmHge VD = 100/ 8 mmHg). A artéria
descendente anterior exibia estenose excéntrica, ulcerada
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de 70% no terco médio; as demais artérias coronarias
exibiam discretas irregularidades parietais. O ventriculo
esquerdo (VE) apresentava fungao contratil conservada.
Foi realizado preparo renal pré-procedimento com
hidratacdo adequada e administracdo prévia de N-
acetilcisteina por 48 horas, bem como instituida terapia
antiplaquetaria com AAS e clopidogrel nas doses
habituais. Houve regressao dos niveis de creatinina e uréia
para 1 mg/ml e 40 mg/ml, respectivamente.

No dia do procedimento, durante a internacao o
paciente apresentou bloqueio atrioventricular de 2° grau,
tipo 2. Na sala de hemodinamica apresentou BAV total
com FC de 40 bpm antes do inicio do procedimento. Sob
sedagdo e monitorizagdo, puncionou-se a veia femoral
esquerda, posicionou-se o introdutor 6 F e implantou-se
fio de marcapasso provisdrio. Por meio de puncéo venosa
a direita, posicionou-se o introdutor 8F pelo qual se
progrediu o cateter Lehman para realizagdo de recuo
pressorico TP-VD. A seguir, realizou-se no VD a
angiografia, que evidenciou EVP e importante dilatacao
da artéria pulmonar. Por meio da puncédo da artéria
femoral direita, introduziu-se o cateter guia Judkins 3,5,
pelo qual se progrediu a corda guia 0.014 polegadas e
se realizou o implante direto do stent Expresss Il 3.5 x
13 com 14 atmosferas (fig. 1). Na seqiiéncia, posicionou-
se 0 guia extra stiff 0.35 de 220 cm distalmente a artéria
pulmonar, avangou-se o balao 25 x 40 mm e realizou-se
a valvotomia pulmonar. Com esse procedimento, ocorreu
regressao total da ampulheta (fig. 2) e reducdo do
gradiente sistdlico entre 0 VD e o TP para 15 mmHg.

Utilizaram-se aproximadamente 150 ml de contraste
nao-idnico e optou-se por nao realizar a ventriculografia
direita pos-procedimento em razdo da disfuncéo renal
prévia. Ambos os procedimentos de angioplastia coronéria
e valvotomia pulmonar foram realizados em 120 minutos.
Ainda na sala de hemodinamica, imediatamente pés-
procedimento, foi realizado pela equipe cirlrgica o
implante de marcapasso definitivo.

O paciente teve alta hospitalar 48 horas apés os proce-
dimentos, assintomético e com o ritmo cardiaco coman-
dado pelo marcapasso.

No seguimento de um ano, em contato telefénico com

o médico que referendou o paciente, fomos informados
de que este se encontrava assintomatico.
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Fig. 1 — A) Lesdo da artéria corondria descendente anterior (seta);
B) alivio da estenose apds o implate do stent.

Fig. 2 — A) Observa-se severa EVP (setas); B) baléo insuflado e
ampulheta no nivel da estenose; C) alivio da estenose.

DiscussAo

Pacientes octogenarios representam um subgrupo
especial de idosos, em que a limitacao do tempo de vida
é conseqliéncia da idade muito avangada, o que dificulta
qualquer anélise de sobrevivéncia. Ha que considerar o
risco-beneficio independente para cada paciente, quando
submetido a procedimentos invasivos, com a anélise
criteriosa do estado clinico geral e da expectativa
aproximada de vida.

No octogenario, o implante de stent coronario é opgao
terapéutica para os pacientes com doenca coronaria
refratéria ao tratamento medicamentoso. Utilizando esse
método de revascularizacéo nesse subgrupo de pacientes,
a mortalidade global tem variado de 2,2% a 3,5% nos
casos eletivos, e 14,1% nas sindromes agudas represen-
tadas pela angina instavel e infarto agudo do miocéardio.
Os fatores que mais influenciam na elevacdo dessa
mortalidade sdo: doenca coronaria multiarterial grave,
funcao ventricular esquerda deprimida, presenga de
diabetes insulino-dependente, insuficiéncia renal e
necessidade de intervengdo em carater emergencial.

No nosso paciente nao havia histéria de diabetes, a
doenca coronéria era uniarterial, a funcao ventricular
esquerda era normal e o implante de stent foi realizado
de maneira eletiva, obtendo-se resultado angiografico
bastante satisfatério.

A insuficiéncia renal, traduzida por niveis de creatinina
> 1,5 em pacientes idosos submetidos a intervengao
percutanea, esta associada a maior comorbidade e é
preditora independente de eventos cardiacos adversos
maiores’®. Os efeitos benéficos da administragao prévia
da N-acetilcisteina tornam-se cada vez mais evidentes
com as recentes publicagdes®°. E importante para o
sucesso do procedimento o conhecimento prévio da
insuficiéncia renal, a fim de que sejam tomadas medidas
como a utilizacdo da menor quantidade de contraste
possivel, preferencialmente em doses ndo superiores a
2 mi/kg, priorizando o uso de contrastes nao-iénicos,
ou de baixa osmolalidade, associados a adequada
hidratacdo do paciente!!!2. Tais medidas de protecao
renal aqui descritas foram observadas rigorosamente no
nosso paciente.

A ocorréncia da EVP é muito pouco freqliente em

pacientes octogenarios, havendo apenas um relato na
literatura mundial!®. Quando diagnosticada essa
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cardiopatia na infancia ou adolescéncia, o tratamento de
primeira escolha é a valvotomia pulmonar percuténea
utilizando o baldo, desde que haja situacédo anatomica
favoravel. A valvotomia pulmonar no idoso é considerada
opcéo terapéutica de primeira escolha, naturalmente
respeitando-se os aspectos anatémicos, por exemplo: a
presenca de calcificagdo importante e/ou de grandes
deformidades do anel e/ou cuspides do aparelho valvar.

Nosso paciente nao apresentava excessivas deformi-
dades do aparelho valvar pulmonar nem calcificacao
exagerada na regiao das comissuras valvares. Portanto,
a dilatacédo de sua valva ocorreu com sucesso, utilizando-
se a técnica convencional com baléo.

O implante de marcapasso definitivo é tratamento
eficaz para o bloqueio atrioventricular total'#!®. Nos
octogenarios, séo frequientes as queixas de fraqueza geral,
dispnéia e perda momentanea da consciéncia na presenca
de graus variados de bloqueios atrioventriculares. No
entanto, a ocorréncia de blogueio atrioventricular total
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intermitente por vezes é de dificil diagndstico, sendo
encontrado com freqiiéncia em pacientes idosos
sintométicos. Portanto, é licita, nessa circunstancia, a
investigacao plena e cuidadosa do paciente, quando se
deve utilizar a monitorizagao eletrocardiografica continua
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O diagndstico de bloqueio atrioventricular de 2° grau
foi estabelecido no nosso paciente na fase de internacao
hospitalar, evoluindo para bloqueio atrioventricular total
na sala de cateterismo cardiaco, poucos minutos antes
do inicio dos procedimentos. Portanto, como primeira
medida, implantou-se o marcapasso provisorio e, na
seqliéncia, discutiu-se o procedimento com o cirurgido
cardiaco, que implantou com sucesso o marcapasso
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Finalmente, dentro do nosso conhecimento, trata-se

de caso raro, sem descricao prévia na literatura, por isso
se torna alvo de grande interesse cientifico.
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