RELATO DE CASO

Journal of

Transcatheter Interventions

e-ISSN e-2595-4350

! Hospital CardioPulmonar, Salvador,
BA, Brasil.

? Hospital Universitdrio Professor Edgard
Santos, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, Brasil.

Como citar este artigo:

Espirito Santo CV, Galindo Y, Aimeida V,
Oliveira AM, Ritt LE, Darze E. Alto

risco de sangramento em paciente
coronariopata idoso. J Transcat Interven.
2020;28:eA20190013. https://doi.org/
10.31160/J0TCI202028A20190013

Autor correspondente:

Carlos Vinicius Espirito Santo

Avenida Garibaldi, 2199 - Ondina
CEP: 40170-130 - Salvador, BA, Brasil
E-mail: cvespiritosanto@cardiol.br

Recebido em:
22/7/2019

Aceito em:
14/2/2020

() R

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga

Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Alto risco de sangramento em paciente
coronariopata idoso

High risk of bleeding in elderly patient with coronary
artery disease

Carlos Vinicius Espirito Santo'®, Yuri Galindo?, Vitor Almeida?,
Adriano Martins Oliveira!, Luiz Eduardo Ritt!, Eduardo Darze?

DOI: 10.31160/JOTCI202028A20190013

RESUMO - Individuos com alto risco de sangramento correspondem 2a parcela significativa de
pacientes submetidos a angioplastia corondaria. O tempo ideal de terapia antiplaquetaria dupla para
esses pacientes ainda permanece incerto, podendo ser auxiliado por escores de estratificacdo de
risco para complica¢bes hemorragicas e isquémicas, como o PRECISE-DAPT e o DAPT. Relatamos
o caso de um paciente octagendrio com conhecido elevado risco de sangramento (PRECISE-DAPT =
65; DAPT = 0) diagnosticado com dois hematomas subdurais crénicos 4 semanas ap6s realizacdo de
angioplastia com implante de stent farmacolégico para tratamento de doenca arterial coronariana.
A partir de evidéncias mais recentes da literatura sobre o manejo de agentes antiplaquetarios nesse
grupo de pacientes, optou-se pela suspensio precoce do clopidogrel no 31° dia apés a angioplastia
com evolugio clinica favoravel ao longo de 24 meses de seguimento.

Descritores: Sangramento; Fatores de risco; Intervencio coronéria percutanea; Inibidores da agre-
gacio de plaquetas; Stent farmacolégico sem polimero

ABSTRACT - Individuals at high risk of bleeding comprise a significant portion of patients
submitted to coronary angioplasty. The optimal duration of dual antiplatelet therapy for these
patients remains uncertain, and the use of risk stratification scores for hemorrhagic and ischemic
complications, such as PRECISE-DAPT and DAPT, help in the decision-making process. We report the
case of an octogenarian patient with known high risk of bleeding (PRECISE-DAPT = 65; DAPT = 0)
diagnosed with two chronic subdural hematomas, 4 weeks after angioplasty with placement of
drug-eluting stent to treat coronary artery disease. Based on the latest evidence from the literature
on the management of antiplatelet agents for this group of patients, the decision was for early
discontinuation of clopidogrel on the 31 day after angioplasty. The clinical course was successful
over 24-month follow-up.

Keywords: Bleeding; Risk factors; Percutaneous coronary intervention; Platelet aggregation inhibitors;
Drug coated stent

INTRODUGAO

A terapia antiplaquetdria dupla (TAPD) é fundamental para os resultados atuais
excelentes em cardiologia intervencionista, prevenindo significativamente eventos
isquémicos recorrentes, como infarto agudo do miocardio e trombose de stent. Essa
terapéutica, porém, envolve alguns riscos, principalmente em cenarios de maior pro-
pensdo a sangramentos. E notavel que os pacientes submetidos a intervencio coro-
ndria percutanea (ICP), seja para tratamento da sindrome coronariana aguda (SCA)
ou da doenca arterial coronariana (DAC) estéavel, tendem a possuir indmeros fato-
res de risco, tanto para eventos isquémicos quanto para complica¢des hemorréagicas.'
Tudo isso aumenta a complexidade da determinagio do tempo de duragio da TAPD,
devendo este ser individualizado e ter seu célculo auxiliado por escores de estratifi-
cagio de risco e beneficio do prolongamento do tempo de terapia, diante da possibi-
lidade de complica¢des hemorragicas ou isquémicas (escores PRECISE-DAPT e DAPT,
por exemplo)."” Além do manejo da TAPD, outras estratégias podem ser utilizadas,
quando nos deparamos com paciente com perfil clinico de alto risco de sangramento,
tais quais a escolha da via de acesso vascular e a utilizacio de métodos adjuntos de
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imagem intravascular, para otimiza¢io dos resultados ou
de avaliagdo funcional invasiva, que permita intervencio
mais racionalizada, guiada por isquemia.?

O objetivo do presente relato foi descrever e discutir es-
tratégias utilizadas em um caso especifico de alto risco de
sangramento.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia (parecer 3.830.217, CAAE
28187019.7.0000.5577).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 84 anos, ex-tabagista e ex-eti-
lista (abstémio h4 1 ano), hipertenso e diabético insuli-
no-requerente, com diagndstico de neoplasia maligna de
préstata em avaliagio quanto a estratégia de tratamento
(cirurgico ou bloqueio hormonal apenas), sendo encami-
nhado ao cardiologista por dispneia aos esforcos habituais
e dor tordcica atipica de inicio recente. Devido ao habito eti-
lico, apresentava também hepatopatia alcodlica (Child A),
com varizes de esofago (sem histéria de sangramento re-
cente) e anemia leve (hemoglobina: 10,3g/dL), atribuida
a prépria hepatopatia e a doenca diverticular dos célons
(também sem histéria de sangramento recente).

Foi submetido a cintilografia miocérdica de perfusio,
que evidenciou isquemia em parede inferior, associada a
componente de hipocaptacdo persistente local, além de leve
reducio da fracio de ejecio do ventriculo esquerdo. Optou-se,
entdo, pela realizacio eletiva de coronariografia.

O exame, em via radial, evidenciou lesio segmentar de
50% a 70% no terco médio da artéria corondria direita (CD),
dominante; artéria circunflexa (Cx) com lesdo de 50% no
terco médio; e artéria descendente anterior (DA) com le-
sdo excéntrica de 90% no terco médio, envolvendo segundo
ramo diagonal (Dg2), de grande importancia anatémica,
sem lesdes obstrutivas. Diante da manutencdo dos sinto-
mas, a despeito da terapia medicamentosa e da dissociagdo
entre resultado de teste ndo invasivo e coronariografia,
apés discussdo multidisciplinar, optou-se pela avaliacdo
funcional das lesées com reserva de fluxo fracionado (FFR)
e provavel ICP.

Procedeu-se a coloca¢do de cateter pigtail SF em veia
cava superior a partir de cateteriza¢io de veia antecubital
de membro superior direito para a infusdo sistémica de
adenosina (Figura 1). Em seguida, por via radial direita, foi
realizada a cateteriza¢io seletiva da artéria CD com cateter-
-guia JR 4,0 6F (LAUNCHER Medtronic), com colocagdo de
PressureWire™ Certus™ (St. Jude®) em leito distal (Figura 2).

Foi realizada aferi¢io da FFR ap6s inducdo de hiperemia
méxima com adenosina a 140 a 180mcg/kg/minuto, com re-
sultado de 0,84. Em seguida, foi feita cateteriza¢io da corona-
ria esquerda, com coloca¢io do fio-guia em leito distal da ar-
téria Cx e resultado de FFR de 0,83 (Figura 3). Foram passados
fios-guia em leito distal da artéria DA (BHW, Abbott Vascular)
e em leito distal do Ramo Dg2 (BMW, Abbott Vascular).
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A pré-dilatacio da lesio foi feita com cateter baldo semi-
complacente 2,5x15mm EMERGE (Boston Scientific®), se-
guindo-se de implante de stent farmacolégico Biofreedom®
(Biosensors®) eluidor de biolimus A9 sem polimero (drug
coated stent) 2,5x24mm, com sucesso.

A finalizacdo se deu com técnica kissing balloon utili-
zando cateter baldo nio complacente EUPHORA (Medtro-
nic®) 2,75x12mm, com étimo resultado angiografico, sem
comprometimento do ramo lateral (Figuras 4 e 5). No dia
seguinte ao procedimento, o paciente recebeu alta hospita-
lar assintomatico do ponto de vista cardiovascular, em uso
de esquema antiplaquetario (TAPD) com acido acetilsalicilico
100mg ao dia associado a clopidogrel 75mg ao dia.

Cerca de 4 semanas ap6s o procedimento, o paciente foi
avaliado pela equipe da neurologia, como parte da inves-
tigacdo de um quadro de tonturas e “esquecimentos” de lon-
ga data (segundo familiares), sendo submetido a tomogra-
fia computadorizada (TC) de cranio, que documentou um
hematoma subdural crénico frontoparietal 4 direita e outro
hematoma subdural crénico frontoparietal occipital a es-
querda, com aspecto de agudizacgdo (Figura 6).

O clopidogrel foi suspenso no 31° dia pés-angioplastia
(data em que a equipe foi notificada do resultado da TC),
com manutencio apenas do acido acetilsalicilico (o qual ja
vinha em uso antes da avaliagdo conjunta com as equipes da
neurologia e neurocirurgia) e estabelecimento de vigilancia
clinica intensa, além de estratégia conservadora, do ponto
de vista neurocirurgico.

Figura 1. Inducido de hiperemia coronaria maxima com adeno-
sina por via sistémica, em veia cava superior, para avaliacdo da
reserva de fluxo fracionado.



Apés quase 24 meses de seguimento, o paciente man-
tinha-se assintomatico do ponto de vista cardiovascu-
lar, sem défices neurolégicos desde entdo. Vem em uso
de sonda vesical de demora, devido ao desenvolvimento

Figura 2. Avaliagdo da reserva de fluxo fracionado em artéria co-
rondria direita.

Figura 3. Avaliacdo da reserva de fluxo fracionado em artéria
circunflexa.
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de retencio urindria secundéria a neoplasia prostitica,
com episédios de hematiria macroscépica de repeticio e
programacio de tratamento cirargico urolégico paliativo
adjuvante.

Figura 4. Coronariografia esquerda seletiva, com documentacio
de lesdo suboclusiva em segmento médio da artéria descendente
anterior.

Figura 5. Coronariografia esquerda seletiva, com documentacgio
de excelente resultado angiogréfico final da angioplastia da artéria
descendente anterior.
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Figura 6. Tomografia computadorizada de crinio, realizada de
forma eletiva, apds 4 semanas da angioplastia corondria, com do-
cumentacdo de hematoma subdural crénico bilateral.

DISCUSSAO

Este caso ilustra uma situac¢io cada vez mais frequente
do cotidiano do laboratério de cardiologia intervencionista
e que acompanha o aumento da expectativa de vida popu-
lacional que vivenciamos: pacientes progressivamente mais
complexos e com multiplas comorbidades. Acompanhando
a ampliacido das possibilidades de tratamento percutdneo
das coronariopatias e a melhora em seus resultados, sur-
giram também problemas relacionados a terapia medica-
mentosa adjuvante utilizada e a complexidade clinica dos
pacientes tratados. Os pacientes com alto risco de sangra-
mento representam cerca de 20% dos pacientes submetidos
a angioplastia corondria, mas eles sdo geralmente excluidos
de ensaios clinicos testando novos dispositivos e regimes
de droga antitrombética.’

Muitos estudos ja apontavam associacio entre tempo
menor de TAPD e redugéo do risco de sangramento. Uma
grande metandlise, incluindo os ensaios clinicos RESET,
OPTIMIZE, EXCELLENT e PRODIGY, comparou as com-
plicacdes hemorrdgicas envolvendo pacientes submetidos
a TAPD de curta duragio (3 e 6 meses) e de longa dura¢io
(212 meses). A redugio de eventos hemorragicos foi mar-
cante com a TAPD mais curta, sem diferencas significantes
sobre outros tipos de eventos adversos cardiovasculares no
mesmo periodo.* As antigas recomenda¢des para pacientes
de alto risco de sangramento no tratamento de DAC eram
de 1 més de TAPD ap6s implante de stent nio farmacolé-
gico (Grau de Recomendacio I) — ou regime de 6 meses (po-
dendo ser encurtado para 3 meses) apds implante de stent
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farmacolégico (Grau de Recomendacio I). Na vigéncia das
SCA, o tempo minimo de TAPD previsto era de 12 meses
(Grau de Recomendacio I), independente do tipo de stent
implantado." Por permitir um tempo reduzido de TAPD,
o implante de stent nio farmacoldgico, até pouco tempo
atras, era preferivel ao stent farmacol6gico em pacientes com
elevado risco de sangramento, especialmente em idosos.

O estudo LEADERS FREE e seus subestudos, contudo,
sugeriram que a TAPD pudesse ser “encurtada” para 1 més
com o stent Biofreedom® ao demostrar a superioridade nos
desfechos clinicos de eficicia e seguran¢a com esse stent,
em comparacdo com o stent nio farmacolégico testado.’
A abrangéncia destes dados, incluindo o cenario das SCA
e da anticoagulacio oral, aliada aos dados de seguimento
dos pacientes por 2 anos, fez com que as diretrizes fossem
revistas, surgindo novas recomendagdes sobre o tempo de
duracio da TAPD e a escolha do tipo de stent, conforme o
risco de sangramento do paciente.®® Assim, as novas dire-
trizes j& incluem a possiblidade de TAPD encurtada para 1
més em pacientes com alto risco de sangramento apoés tra-
tamento percutineo de DAC estével com stent farmacolégico
especifico (Grau de Recomendacio IIb) e TAPD reduzida para
6 meses apés tratamento percutineo de SCA com esse mes-
mo tipo de stent (Grau de Recomendagio I1a).> Resultado
semelhante foi encontrado no estudo SENIOR, que demons-
trou superioridade de outro stent farmacolégico especifico
em relacdo ao stent ndo farmacoldgico no tratamento de
DAC estavel, em TAPD encurtada para 1 més, especifica-
mente em pacientes idosos. O grupo tratado com stent far-
macolégico apresentou redugdo na ocorréncia do desfecho
combinado de mortalidade por todas as causas, infarto, aci-
dente vascular encefélico e necessidade de revascularizacio
da lesdo-alvo, sem diferencas na ocorréncia de sangramento
em relagdo ao stent nio farmacolégico.®

A estratificagio de risco para eventos hemorragicos e is-
quémicos foi essencial para a decisdo sobre a estratégia de
intervencao, a via de acesso e a escolha do tipo de stent, pos-
sibilitando o encurtarmento da TAPD ap6s a identificacio
de desfecho adverso hemorragico no nosso paciente. Ane-
mia, hipertensio, comprometimento renal decorrente do
avancar da idade, a prépria idade e histérico de sangramento
prévio foram varidveis que elevaram diretamente a chance
de complica¢cdes hemorragicas pés-implante de stent far-
macoldgico (PRECISE-DAPT = 65). J4 hipertensdo, idade
avanc¢ada, comprometimento renal, diabetes, DAC estavel
e implante de stent em regido de bifurcagio foram varia-
veis que elevaram o risco isquémico pés-implante de stent
farmacoldgico.® O risco de sangramento, em contrapartida,
demonstrou-se superior ao risco de eventos isquémicos
ap0s estratificacio de risco por escores validados (DAPT = 0).
As atuais diretrizes enfatizam tratamento individualizado
para pacientes com elevado risco de sangramento (DAPT
<2 ou PRECISE-DAPT >25), ficando sob anilise do corpo
clinico pesar risco e beneficio do encurtamento da TAPD, o
que respaldou nossa conduta de interromper a TAPD ap6s
o evento de sangramento (31° dia apés a angioplastia).?®



O paciente ainda apresentava outras comorbidades, al-
gumas delas nio diretamente avaliadas pelo DAPT e pelo
PRECISE-DAPT, mas que representam tradicionais fatores
de risco para hemorragias. Etilista cronico e com diagnéds-
tico de hepatopatia alcodlica (estdgio A da classificacio de
Child-Pugh), o individuo também apresentava varizes de
esofago associadas. E fundamental ressaltar que a doenca
alcodlica do figado é importante causa de anemia e, quando
associada a redugdo significativa da fun¢io hepatica, torna
ainda maior o risco de sangramento, podendo levar inclu-
sive a hemorragias intracerebrais espontaneas.” O histérico
de queda prévia também é fator importantissimo a ser ava-
liado para defini¢cdo de conduta da equipe médica ao indivi-
dualizar o tratamento, tendo vista que o principal fator de
risco para novas quedas em idosos é um passado recente de
quedas. Adicionado ao histérico de etilismo crénico deste
individuo, o risco de sangramento intracraniano ou nio in-
tracraniano decorrente de trauma, principalmente por que-
das, é bastante elevado.®® Outra comorbidade importante
no decorrer deste caso que chamou atencio da equipe foi a
moderada anemia apresentada pelo paciente (hemoglobi-
na em 10,3g/dL). A presenca de anemia moderada ou grave
(hemoglobina <10,9¢g/dL) em pacientes com SCA submeti-
dos a ICP ou angiografia diagnéstica esta associada ao au-
mento significativo do risco de sangramento nos primeiros
6 meses apds o procedimento, o que, por sua vez, pode se
associar a eventos isquémicos concomitantes.” Importante
salientar que a interrup¢io da TAPD ocorreu devido & docu-
mentac¢do do sangramento, nio sendo parte do plano tera-
péutico inicial pensado ap6s a realizacio da ICP. As diretri-
zes atuais, inclusive, recomendam cogitar o prolongamento
da TAPD, independente do tipo de stent implantado, se o
paciente, em todo seguimento do tratamento, ndo apresen-
tar complicagdes hemorragicas, o que nio foi o caso desse
paciente.>® Destacamos ainda algumas estratégias utiliza-
das durante o procedimento percutaneo, que foram essen-
ciais para o manejo preventivo de eventos hemorragicos: a
escolha da via de acesso radial e o tratamento percutineo
guiado por FFR. Na auséncia de contraindicagées, a via de
acesso radial se associa a reducdo de complica¢des vascu-
lares de natureza hemorragica no sitio de pun¢io quando
comparado ao acesso femoral.’ A abrangéncia desses resul-
tados, bem descritos nos estudos RIVAL, RIFLE-STEACS e
MATRIX, estd além do contexto das SCA, ainda que o be-
neficio maior esteja descrito nestas circunstincias. Apesar
das vantagens descritas, fatores relacionados a comodidade
do médico executante e a curva de aprendizado relaciona-
da a utiliza¢io desta via de acesso, tanto para intervengdes
corondrias complexas, quanto para a utilizacio combinada
de métodos adjuntos corondrios, como ultrassom intraco-
ronério (USIC) e FFR, ainda hoje limitam seu amplo uso
em alguns locais. Apesar disso, nos ultimos anos, tem sido
reportado apreciavel aumento do ensino e da incorporagio
da técnica radial na realizacdo de ICP no Brasil, inclusive
em casos de maior complexidade.'* No que diz respeito a
afericio da FFR, método padrio-ouro para a definicio de
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isquemia miocérdica estresse-induzida, o estudo DEFER de-
monstrou que o implante de stents em coronarias com es-
tenoses funcionalmente nio significantes nio apresentou
beneficios significativos na evolugdo clinica dos pacientes,
nem melhorou os desfechos cardiovasculares em 5 anos
de seguimento, quando comparado com o grupo nio sub-
metido a ICP (tratamento medicamento otimizado).!? A re-
levancia desses resultados, associados ao conhecimento
proveniente de estudos como o FAME e o FAME 2, foi fun-
damental para nortear uma interven¢io corondria mais
seletiva, guiada por isquemia, sem abordagem das artérias
CD e Cx do nosso paciente.’***

Com base nos resultados de varios estudos clinicos pros-
pectivos randomizados que testaram a decisdo de realizar
a revascularizacio baseada no FFR, o método carrega alta
relevaincia clinica. Na auséncia de provas nio invasivas de
isquemia, o FFR, realizado em estenoses com 50% a 90%
de reducio de didmetro, recebe Grau de Recomendacgio I e
Nivel de Evidéncia A nas principais diretrizes de revascu-
larizacio coronadria, tais quais as publicadas pela European
Society of Cardiology em 2014."> Convém lembrar, por ou-
tro lado, que o FFR traduz também a drea de miocardio sob
risco, ou seja, uma lesdo de 90% em um ramo marginal de
menor magnitude terd um resultado de FFR >0,8 enquan-
to que uma lesio de 90% no segmento proximal da artéria
descendente anterior muito provavelmente tera resultado
de FFR muito isquémico. Evan Shlofmitz e Allen Jeremias,
em editorial recente, apontam para um caminho semelhan-
te, nido recomendando a realizacio de FFR em estenoses
>90%.'® Baseado nesses dados e considerando que esta-
vamos lidando com estenose 290% na artéria DA (grande
area potencialmente em risco), optamos, em decisdo cole-
giada, pela intervenc¢io percutinea, independente da rea-
lizagao de avaliacdo funcional invasiva do vaso, ainda que
estudos apontem também para uma favoravel evolu¢io
clinica inicial em pacientes mantidos apenas com trata-
mento medicamentoso otimizado, principalmente levando
em considera¢io o risco de sangramento e a apresentacdo
enquanto DAC estavel do paciente.'”

Apesar de n3o terem sido utilizados escores especificos
para estratificagdo inicial do grau de fragilidade do pacien-
te, a futilidade foi descartada a avaliagdo multidisciplinar,
para a decisdo da realiza¢do de procedimento diagnéstico
invasivo e posterior intervencio, considerando o prognés-
tico em médio prazo das comorbidades apresentadas pelo
paciente e sua independéncia para a maioria das atividades
béasicas de vida didria. Pimentel et al., estudando especifi-
camente nonagendrios, encontraram taxa de complica¢des
e mortalidade (6,4%) comparaveis a dados da literatura so-
bre a revascularizacio percutinea em pacientes idosos (>80
anos), nos quais a mortalidade global encontrada era de
2,2% a 3,5% nos casos eletivos, e em 14,1% nas sindromes
corondrias agudas. Os principais fatores encontrados para
elevacio da mortalidade foram doenga corondria multiarte-
rial, funcdo ventricular esquerda deprimida, diabetes insu-
lino-dependente, insuficiéncia renal e necessidade de inter-
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vencdo em carater emergencial,’® o que no se aplica ao nosso
paciente. A intervencdo corondria percutdnea com implante
de stents, por seu cardter menos invasivo e traumatico, e
pelos bons resultados em casos selecionados, credencia este
procedimento como importante op¢do no tratamento de
pacientes muito idosos.
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