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RELATO DE CASO

Intervencao Coronaria Percutanea de Precisiao
em Paciente com Doenca Arterial Coronariana
Multiarterial — Relato de Caso

Precision PCI in a Patient with Multivessel Coronary Artery
Disease — Case Report

Bruno Macedo de Aguiar!", Ricardo Peixoto Oliveira!, Diego Silva Moura e Silva!,
José Carlos Brito!
IServigo de Cardiologia Intervencionista do Hospital Santa Izabel,; Salvador, Bahia, Brazil

O tratamento da doenca coronaria é complexo e envolve uma série de estratégias.
A angioplastia coronaria, consolidada como principal forma de revascularizacio,
€ apresentada em um relato de caso de intervencdo coronariana de precisdo,
utilizando fisiologia corondria e imagem intravascular, em uma paciente
portadora de complexa doenca coronariana multiarterial.

Palavras-chave: Intervencdo Coronaria Percutinea de Precisdo; Doenca
Arterial Coronariana; Doenca Arterial Coronariana Multiarterial; Fisiologia
Coronaria; Imagem Intravascular.

The coronary artery disease’s treatment is complex and it involves many strategies.
Coronary angioplasty is the cornerstone of revascularization modalities and it is
presented by a case report of precision percutaneous coronary intervention, using
coronary physiology and intravascular image in a patient with complex multivessel
coronary arterial disease.

Keywords: Precision Percutaneous Coronary Intervention; Coronary Artery Disease;
Multivessel Coronary Arterial Disease; Coronary Physiology; Intravascular Image.

Introducio

O tratamento da doencga arterial coronariana (DAC) obstrutiva, em seu
escopo, inclui arevascularizagao miocardica, realizada através de intervengao
coronaria percutanea (ICP), como modalidade principal. A possibilidade
de abranger técnicas adjuntas diversas e recursos que vao muito além da
angiografia para nortear o procedimento, pode refletir no sucesso imediato e
no beneficio clinico a longo prazo.!

Nos ultimos 15 anos, em virtude das conhecidas limitagdes da angiografia
para guiar, de forma isolada, o implante dos stents, vém sendo incorporados,
de forma crescente, recursos complementares que agregam na tomada de
decisdo quanto ao tratamento e otimiza¢do dos resultados de uma ICP,
notadamente, utilizando-se métodos anatomicos de avaliagdo de imagem
intravascular (ultrassonografia intracoronaria — USIC — ou tomografia de
coeréncia otica — OCT) e fisiologicos invasivos, como o FFR (Fractional
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Flow Reserve) e/ou alguns indices ndo
hiperémicos, como o IFR (/ntantaneous wave
Free Raio), RFR (Resting Rull-cycle Ratio),
entre outros. A combinacdo desses elementos
— fisiologia e imagem intravascular — e o seu
eventual corregistro com a angiografia durante
a ICP, chamamos de “angioplastia de precisao”.

Relato de Caso

E.M.J, 81 anos, sexo feminino, hipertensa
e diabética (insulino-dependente), tabagista
ativa, com alta carga tabagica (60 anos-mago),
portadora de DPOC, admitida em julho de
2021, no Servico de Cardiologia do Hospital
Santa Izabel, com relato de desconforto
toracico tipico, associado a dispneia, de inicio
ha aproximadamente 1 ano, aos moderados
esfor¢os (subir escadas, pegar peso) e com piora
nos ultimos meses, a despeito de intensificacao
de tratamento medicamentoso. Fazia uso regular
de AAS 100 mg/dia; olmesartana 40 mg/dia;
hidroclotiazida 12,5 mg/dia; nitrendipino 10
mg/dia; Isordil SL; rosuvastatina 20 mg/dia;
ezetimiba 10 mg/dia; cilostazol 50 mg/dia;
metformina 1.700mg/dia; insulina Lantus 20UI;
Alenia (formoterol + budesonida), 1x/dia. Ao
exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, lucida e orientada. No aparelho respiratorio,
o murmurio vesicular encontrava-se difusamente
reduzido. Sem alteracdes significativas em
exame do aparelho cardiovascular. Mantinha
acompanhamento ambulatorial cardiolégico
regular. Realizou exames laboratoriais: Hb =
13,1 mg/dL; plaquetas = 357 mil; creatinina =
0,74 mg/dL; glicemia de jejum = 166 mg/dL;
HbA1c=9,0%; HDL =51 mg/dL; LDL =62 mg/
dL; TGL = 124 mg/dL; troponina I = negativa.
ECG: ritmo sinusal; FC=77bpm; sem alteragdes
isquémicas. ECO transtoracico evidenciou
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 70%, hipertrofia concéntrica de VE de grau
leve; disfun¢do diastdlica, tipo 1. Cintilografia
miocardica de perfusdo demonstrou isquemia
moderada e de grande extensdo nas paredes

anterior, lateral e infero lateral do VE, com carga
isqliemica estimada em 21% do VE.

A despeito de terapia otimizada, permanecia
sintomatica, sendo optado por submeter a
paciente a coronariografia, com objetivo
de definicdlo da anatomia coronariana ¢
planegjamento de  revascularizagdo, caso
indicado. A coronariografia revelou auséncia
de obstrucdes no tronco da corondria esquerda;
descendente anterior (DA) com calcificagdes
moderadas, apresentava lesdo de 75%,
envolvendo a bifurcacdo com ramo diagonal e
lesao segmentar de 90% em 1/3 médio. Ramo
diagonal era de moderada expressdo anatdémica
e apresentava estenoses mais importantes de
50% ostial e 70% em tergo médio; a circunflexa
(CX) exibia longa estenose (> 40 mm) em terco
médio, determinando obstrucdo maxima de
90%; a coronaria direita (CD) era dominante,
tortuosa e calcificada e tinha lesdo de 75%
proximal, estenose segmentar de 80% em terco
médio e outra de 70%, também segmentar, no
tergo distal; no ramo descendente posterior (DP)
havia estenose de 75% no seu terco distal; ramo
ventricular posterior (VP) era de importante
expressdo anatOmica, apresentava estenose de
50%-75% proximal e emitia um grande ramo
postero lateral no qual havia, no ter¢o proximal,
lesdao segmentar de 90%.

Para uma melhor defini¢do das estratégias de
revascularizagcdo, foram calculados os escores
de risco: SYNTAX Score I de 30 (moderado);
SYNTAX Score 2020 mostrou diferenca de
MACE de 17,9% em 5 anos e, de mortalidade,
de 5,9%, em 10 anos, ambas favorecendo a
revascularizagdo miocardica cirurgica em
relagdo a percutdnea. STS-Score estimou a
mortalidade intra hospitalar da cirurgia em
4,3% e morbimortalidade de 20%. O caso
clinico foi devidamente discutido em Heart-
Team, conjuntamente com médico assistente, a
paciente e seus familiares, sendo optado, diante
do menor risco de complicagdes a curto prazo
e previsibilidade de resultado, por realizagao de
angioplastia coronariana. O plano da intervengao
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previa terapia estagiada, com revascularizagdo
da corondria esquerda em um momento, seguido
da coronaria direita, no mesmo internamento. A
utilizacdo de fisiologia coronariana e imagem
intravascular foi incluida no planejamento,
tendo em vista provavel impacto positivo no
resultado da interveng¢do ¢ na evolucdao da
paciente.

Em 9 de julho de 2021, foi realizada
angioplastia da DA, guiada por USIC (Figura
1). Utilizada a via radial; implantados, de forma
sequencial, 2 stents farmacolédgicos (2,5/33mm
e 3,0/26mm) de 3* geracao. Os stents foram pos-
dilatados a altas pressdes, baldes de dimensdes
distintas (2,5mm — stent distal e 3,25mm -
stent proximal), conforme os didmetros (média
a meédia) das referéncias distal e proximal
do vaso, medidos pelo USIC. Foi obtido um

bom resultado, comprovado pela corrida
ultrassonografica de controle e angiografia final.

A paciente evoluiu sem intercorréncias apos
a primeira ICP e, apos 4 dias, no dia 13 de
julho de 2017, foi realizada ICP da CD, mais
uma vez utilizando a via radial e guiada por
fisiologia (iFR) e USIC. Pelo fato de apresentar
multiplas estenoses ao longo de seu trajeto,
com envolvimento que ia até o grande ramo
postero-lateral, o procedimento foi iniciado
com a realizacdo de uma avaliacdo fisiologica
feita através de um pullback manual do fio
guia pressorico que mede, de forma imediata,
os valores de iFR, de modo a estabelecer a
contribui¢do individual de cada estenose para
o valor final do iFR, que se encontrava muito
abaixo do ponto de corte de 0,9, traduzindo uma
isquemia significativa (0,64) no segmento distal

Figura 1. A: Lesoes obstrutivas na CX (setas vermelhas). B: Longas lesdes obstrutivas na DA (setas
amarelas). C: Referéncia distal da DA com didmetro médio de 2,0mm, avaliada pelo USIC. D:
Referéncia proximal da DA com didmetro médio de 3,25mm ao USIC. E: Definicao, pelo USIC, do
comprimento dos stents (53mm). F: Resultado final de stents implantados na Cx (setas verdes). G:
Resultado angiografico final de stents implantados na DA (setas azuis).
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da CD. Prosseguiu-se com a pré-dilatacdo das
lesodes criticas e realizacdo do USIC para definicao
exata das medidas dos stents. Apos implante de
2 stents farmacoldgicos nos segmentos proximal
e médio do vaso, foi realizada nova corrida com
iFR a partir do ramo pdstero lateral. Houve
pouca modificacdo do valor do iFR (0,69) e os
gradientes pressoricos encontravam-se na lesao
do ramo postero lateral e no segmento distal da
CD, ap0s os stents recém implantados (Figura 2).

Tais achados implicavam na necessidade
de tratamento dessas lesdes, com implantes de
stents adicionais, guiados e otimizados pelo
USIC. Ao final, foram implantados 4 stents
guiados e otimizados por USIC, para que
pudesse ser alcangando o objetivo final de uma
resolu¢do completa da isquemia miocardica
no territorio irrigado, comprovado pela

obtencao de um iFR controle no valor de 1,0
ou auséncia de qualquer gradiente pressorico
no vaso (Figura 3). Procedimento realizado
sem complicagdes. A paciente permaneceu em
vigilancia na unidade hospitalar por 48 horas,
recebendo alta sem queixas, com funcdo renal
inalterada, em uso de dupla antiagregacio
plaquetdria e medicamentos de uso regular.
Segue assintomatica no acompanhamento de 45
dias.

Discussao

O tratamento percutdneo da doenga arterial
coronariana cronica tem marcado beneficio no
controle da angina e qualidade de vida, bem
como, na redu¢do de eventos cardiovasculares
em alguns cenarios.>*

Figura 2. A: Lesdes criticas no segmento médio da CD (setas verde e vermelha). B: iFR de 0,64 ¢
pullback (tragado azul) revelando o componente focal de cada lesdo (setas) no gradiente pressorico
ao longo do vaso. C: Placa vista ao USIC proxima ao 6stio da CD que, diante do seu aspecto (nédulo
de calcio, irregular, grande carga de placa), foi coberta pelo stent. D: Placa critica no segmento
médio, avaliada pelo USIC. E: Lesdo angiograficamente moderada no segmento distal da CD, porém
revelando tratar-se de placa excéntrica, com célcio e remodelamento positivo do vaso no local. F
e G: Estenoses no segmento distal da CD e ter¢o proximal do ramo poéstero lateral demonstrando
importante gradiente pressorico em ambas, levando a iFR bastante reduzido.
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Figura 3. A: Implante de stent farmacoldgico 2,25/30mm no ramo grande ramo pdstero lateral.
B: Referéncia distal do ramo VP, avaliada pelo USIC, para defini¢do de stent. C: Implante de stent
farmacoldgico 2,75/44mm no segmento distal da CD, até o ramo VP, imbricado ao anterior e com ajuda
de cateter extensor para possibilitar navegagao pelos stents implantados previamente nos segmentos
proximal e médio da CD. D: Area luminal minima intra stent (segmento proximal da CD) satisfatoria,
de 8,56mm.> E: Resultado angiografico final da ICP na CD. F: IFR normalizado, comprovando a

auséncia de isquemia residual ao final da “ICP de precisao”.

r

Na grande maioria das vezes, a ICP ¢
realizada apenas utilizando-se da angiografia.
Porém, nos ultimos anos, frente ao aumento
da complexidade clinica dos pacientes (idade
avangada, diabetes mellitus, doenca renal
cronica, sindrome coronaria aguda, baixa FEVE),
e da anatomia coronariana envolvida (DAC
multiarterial, bifurca¢do, calcificagdo, oclusio
total cronica, etc.), foram sendo desenvolvidas
ferramentas complementares para suplantar as
limitacdes observadas com a utilizagdo apenas
da angiografia para guiar as ICPs.

A partir de trabalhos utilizando avaliagdo
funcional invasiva, como o FAME 1 e 2,>*fica
estabelecido como padrdo ouro, a utilizacio
do FFR na estimativa de isquemia e, quando
langado mao durante as ICPs, principalmente

em pacientes portadores de DAC multiarterial,
resultou em reducdo de eventos cardiacos
adversos maiores (MACE), implante de menor
quantidade de stents e mostrou ser uma estratégia
bastante custo efetiva, sendo endossada pelos
guidelines clinicos com grau de recomendacao I
e nivel de evidéncia A, neste cenario. Outros dois
estudos randomizados e com grande nimero de
pacientes, validaram o iFR como equivalente ao
FFR, como guia das ICP, em relagdo a ocorréncia
de desfechos clinicos nos 2 anos de seguimento
de pacientes com DAC estavel ou SCA sem
supra de ST.>¢

Existem algumas vantagens do iFR sobre
o FFR. O iFR tornase mais atrativo para uma
maior utilizagdo na pratica didria e incluem
menor tempo de procedimento, menos
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desconforto para o paciente (por ndo necessitar
de adenosina para hiperemia) e recuo de mais
facil interpretagdo, especialmente para avaliagao
de lesdes em série.>® Ao contrario do FFR, o
iFR pode avaliar separadamente a gravidade
de cada estenose individual presente no mesmo
vaso com lesdes sequenciais e/ou ateromatose
difusa, tragando um mapeamento fisioloégico da
coronaria e prevendo o beneficio do implante
do stent em determinados locais. Essa estratégia
foi de fundamental importancia para tracar a
melhor forma de tratamento da CD da paciente
acima. O corregistro de iFR com angiografia
(feito de forma manual ou através de softwares
especificos) permite ao médico identificar a
lesdao e a extensao do segmento a ser tratado,
aumentado o grau de refinamento da intervengao
¢ a precisdo no implante dos stents.>®

Mais recentemente, a comprovacao da
resolucdo da isquemia através da realizacdo de
uma nova avaliagdo funcional invasiva apos o
implante dos stents, vem sendo recomendada
como controle terapéutico. Estudos tém
demonstrado que o comprometimento do FFR
ou iFR apds ICP angiograficamente adequada,
ocorre em 20% a 25% dos casos,”® com gradiente
pressorico identificado no local da lesao tratada,
bem como através de outras placas ndo tratadas
(ndo identificadas pela angiografia) ou segmentos
difusamente doentes. Em uma metanalise de 105
estudos incluindo 7.470 pacientes, valores de
FFR p6s-ICP maiores que 0,90 foram associados
a uma reducao de 55% do risco relativo de nova
ICP e uma redugao de 30% do risco relativo de
MACE.’No estudo DEFINE PCI,8 entre pacientes
com fisiologia pds-ICP prejudicada, a maioria
(80%) dos segmentos isquémicos residuais eram
focais e, portanto, potencialmente passiveis
de otimizacao de ICP. O valor de iFR pos ICP
maior ou igual a 0,95 foi o ponto de corte que
se correlacionou com reducao de morte cardiaca,
IM espontaneo ou nova revascularizacao do vaso
alvo, quando comparado com pacientes com iFR
de, ao final da ICP, inferior a 0,95. O ensaio
clinico randomizado, DEFINE GPS, é um estudo

randomizado, de larga escala, ainda em fase de
recrutamento, que avaliara se a devida realizacao
de um mapeamento fisioldgico da coronaria com
iFR, pré e pods-ICP, melhorara a faléncia do
vaso alvo em 2 anos, quando comparada a uma
estratégia de ICP convencional, ndo guiada por
fisiologia.

Ao longo de 20 anos, diversos estudos
observacionais, ensaios randomizados e
metanalises demonstraram que, principalmente
ao conferir maiores areas luminais intra stent e
detectar falhas e complicagdes do seu implante
ao final do procedimento, as ICPs guiadas
por USIC, em comparagdo aquelas guiadas
apenas pela angiografia, tem o potencial
de reducdao de desfechos clinicos. Isso fica
mais bem demonstrado apds os resultados de
grandes estudos randomizados mais recentes
e representativos de pacientes do mundo
real, como o ULTIMATE e o IVUS-XPL.
No seguimento de 5 anos, esses dois estudos
concluiram que a otimizagao dos resultados das
intervencoes através do USIC, resultaram em um
beneficio sustentado ao longo do seguimento,
incluindo redugdes na necessidade de nova
revascularizagdo motivada por isquemia ¢ da
trombose de stent.'®!! Importante ser ressaltado
que, mais do que a simples utilizagdo do USIC, ¢
preciso alcangar os critérios ultrassonograficos de
otimizacao do implante do stent. Portanto, reagir
aos achados da imagem intravascular, adotando
medidas adicionais, caso se fagam necessarias,
¢ fundamental para garantir a otimizagdo do
procedimento.

Quando a ICP contemporanea ¢ realizada de
acordo com o “estado da arte”, especialmente nos
casos de maior complexidade e em portadores
de DAC multiarterial, reunindo todos os
recursos de imagem intravascular e fisiologia
intravascular para guiar e otimizar os implantes
dos stents farmacologicos de ultima geragdo, ¢
observado um estreitamento do gap que denota
a superioridade dos resultados da CRM frente
aos da ICP a longo prazo. Isso foi comprovado
no estudo Syntax II,12 que mostrou redugdo
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de MACCE quando comparado a uma coorte
historica do grupo angioplastia no SYNTAX I e
desfechos semelhantes quando comparado a uma
coorte histérica do grupo cirtirgico do SYNTAX 1.
Partindo dessas prerrogativas, associar
essas metodologias na realizagdo das ICPs se
sustenta como medida custo-benéfica, clinico
e financeiramente e deve ser incorporada,
mais frequentemente, na pratica clinica do
intervencionista. Ressalta-se que o seu uso
indiscriminado ndo se justifica: convém
reservar essas estratégias para casos de maior
complexidade, envolvendo doenga ateromatosa
mais extensa e/ou segmentos coronarios nobres,
conforme o cenario no qual foram testados.
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