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EDITORIAL

Nesta 282 edicdo do boletim informativo que o grupo de
hemodinamica e cardiologia invasiva divulga
quadrimestralmente salientamos a oportuna lembranca de
que a aortite sifilitica pode ser responsavel tardiamente no
desenvolvimento de lesdes ostiais coronarias,
especialmente em populagdes de risco de doencgas
sexualmente transmissiveis em dareas carentes de atencdo
primaria a saude, conforme relato de caso publicado pelo
Dre Vicente Paulo Resende Junior na revista brasileira de
cardiologiainvasiva.

Também de impotancia no seguimento evolutivo de
pacientes coronarianos extende-se a preocupacdo dos
clinicos na deteccdo de outros locais de envolvimento
aterosclerdtico. Dro Alan Nascimento Paiva exemplifica
caso de roubo de subclavia esquerda em paciente com
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revascularizagdo cirlrgica mamaria-descendente anterior,
que através do diagnodstico ultrassonografico de fluxo
reverso em artéria vertebral direita por estenose severa de
tronco braquiocefalico pode ser abordado
percutaneamente com implante de Stent vascular sob filtro
de protecao cerebral.

Finalmente Dro Ricardo de Souza Alves Ferreira enumera as
recomendacoes da sociedade europeia de cardiologia e cita
estudos para avaliagdo de novos farmacos no contexto de
terapias de antiagregacao e anticoagulagdao em pacientes
com fibrilagdo atrial, prétese valvar ou trombo intracardiaco
que se apresentam com sindrome coronariaaguda.
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OBSTRUCAO CORONARIA BIOSTIAL E INSUFICIENCIA AORTICA ACENTUADA EM PACIENTE

BFICTENCIA AGRTICA
ACENTUADA

ke

LESAO DE
CD

COM AORTITESIFILITICA

A sifilis € uma doenca infecciosa que se desenvolveem estagios sequenciais, podendo
permanecer latentepor varios anos, e sua forma terciaria pode acometeros sistemas
cardiovascular e neuroldgico.6 Emaproximadamente 30% dos pacientes ndo tratados,
asifilisterciaria se manifesta entre 10 anos e 30 anosapds ainfecgdo primaria.’

Dentre os que apresentam a manifestacdo da formacardiovascular, a aorta ascendente é
acometidaem 50% dos casos, sendo a causa mais comum dedbito a ruptura de aneurisma
sacular, em 80% doscasos. O acometimento direto da valva adrtica é raro,com a
regurgitacdo ocorrendo secundaria a dilatagdoaneurismatica da aorta ascendente.20
comprometimentoostial também é raro e deve ser levada emconsideragdo a etiologia
sifilitica quando ocorrer lesdode dstios corondrios em adultos jovens com histériade

promiscuidade.*®

O acometimento cardiovascular da sifilis pode serdividido em quatro categorias: aortite
sifilitica; aortitecom formagdo de aneurisma; aortite com valvulite einsuficiéncia valvar
adrtica; e estenose de Ostioscoronarios.”® ° presente relato engloba duas das
principaismanifestagdes do acometimento cardiovascular da sifilis.Heggtveit4, em um
estudo de 100 casos post-mortemde aortite sifilitica, constatou aneurisma de aorta
emz0% dos casos, regurgitagao valvar aortica em 29%,lesdo uni ou biostial em 26%, e
regurgitacdo aorticaassociada alesdo ostial em 14% dos casos.

E preciso ter em mente os diagndsticos diferenciaisdas arterites que acometem a aorta:
arterite de célulasgigantes, mais frequente em pacientes idosos; e arteritede Takayasu,
mais comumem mulheresjovens.™

O tratamento da aortite sifilitica complicada é cirdrgico,com revascularizagao
miocardica e troca valvaraortica, quando necessario.Tratamento pos-operatdrio com
penicilina benzatina,em doses recomendadas para a sifilis terciaria, é
regularmenteimplementado para redugdo da chance derecidiva. Porém, sabe-se que,
mesmo com a eliminagdodo Treponema pallidum, a chance de recidiva da doencaainda
persiste.”

Em regides brasileiras mais pobres, onde ha altaprevaléncia de promiscuidade e baixa
procura a servicosmédicos especializados, o diagndstico de sifilis ede suas complicagbes
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RELATO DECASO:

L.A.S, masculino, 58 anos, leucoderma, diabético tipo 2, ex tabagista,
coronariopata cronico, com historia prévia de infarto do miocardio inferior, sendo
submetido a intervengdo corondria percutanea para coronaria direita, em margo
de 2009. Evoluiu com reestenose de stent e progressao da doenca aterosclerética
para descendente anterior. Submetido, entdo a revascularizagdo cirUrgica do
miocardio, com anastomose mamaria interna esquerda descendente anterior,
pontes de veia safena aortodescendente posterior e aortodiagonal, em julho de
2010.

No acompanhamento, foi solicitado Doppler de carotidas e vertebrais, para
avaliagdo da extensdo da doenga aterosclerética, o qual mostrou fluxo reverso na
artériavertebral direita.

O estudo angiografico revelou: lesdo severa em origem do tronco braquicefalico,
com apacificagdoreversa dosistema vertebral adireita.

Realizado, entdo, angioplastia com implante de stent ExpressVascular SD 6,0 x 18
mm a 12 atm, utilizando filtro de protecdo cerebral em cardtida direita, com
sucesso.

O pacienterecebeunodiaseguinte, assintomatico.

Discussao:

Estudos mostram que a interven¢do percutanea em tronco braquiocefalico, com
ou sem implante de stent, € um procedimento seguro, com alta taxa de sucesso
inicial, e que o implante sistematico de stent, provavelmente melhora os
resultadosalongo prazo.

As lesdes aterosclerdticas em tronco braquiocefalico ndo sdo frequentes.
Apresentam frequéncia estimada em 1,5% e raramente levam a prejuizo a
circulgdo cerebral, devido a circulagdo colateral frequentemente desenvolvida
entre os vasos contralaterais, via poligono de Willis. Todavia, podem se manifestar
com vertigens, ataxia, diplopia, desordens visuais, transtornos isquémicos de
membro superior, etc.

Neste caso tratou-se de paciente de meia idade, com fatores de risco para doenga
aterosclerotica, ja coronariopata constante, que em acompanhamento
ambulatorial de rotina, foi diagnosticado doenca aterosclerdtica severa em tronco
braquiocefalico.

Apesar de assintomatico, com irrigagdo do membro superior direito dependente
da subclavia contra lateral, apresentava revascularizagdo do miocardio utilizando
mamaria interna esquerda para descendente anterior, o que motivou seu clinico a
indicagdo dotratamento percutaneo dotronco braquiocefalico.

O procedimento transcorreu sem intercorréncias e o paciente recebeu alta no dia
seguinte.
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SINDROME CORONARIANA AGUDA EM PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL,
O PAPEL DOS NOVOS ANTICOAGULANTES

A combinagdo de antiplaquetarios e anticoagulantes, na pratica clinicaé comum no contexto das sindromes coronarias agudas (SCA), constitui um problema
pratico importante, envolvendo decisdes dificeis, pela falta de estudos clinicos adequados e de recomendagdes neste cenario. O problema agrava-se de
forma particular a partir do momento em que todos os doentes com SCA sdo medicados com dupla anti-agregacdo plaquetaria (DAP), independente do tipo
de stentimplantado.

Mais de 10% destes doentestém ou terdo fibrilagdo atrial, denotando-se adimensao do problema.

O beneficioe oriscode uma eventual terapéutica triplatem pouca evidéncia a nivel de estudos clinicos.

A evidéncia sobre a combinagdo da dupla anti-agregagdo plaquetaria com os novos anticoagulantes orais, ainda mais controversa deriva dos estudos
recentes com dabigatrana, apixabana erivaroxabana.

O contribui¢do dos novos anticoagulantes orais, neste cenario, ainda é desconhecido.

Aindicagdo atualmente aceita é na prevengao da trombose venosa(TVP) e embolia pulmonar (TEP) em doentes sujeitos a cirurgia ortopédica, sendo também
eficazesnaprevengao daembolia sistémica e cerebral em doentes com fibrilagao atrial ndo valvar, em comparagdo com a terapéutica classica (enoxaparina ou
varfarina).

Apossibilidade de utilizagdo da terapéutica tripla foi estudada apenas no contexto das SCA. Quatro estudos de fase Il (RE-DEEM, RUBY-1, APRAISE-1, ATLAS
ACS-1TIMI 46) e dois estudos de fase Ill (APRAISE-2 e ATLAS ACS-2 TIMI 51) avaliaram a eficacia e seguranga dos novos farmacos no contexto das SCA, nas
quaisaDAP é obrigatoria e desse modo foi possivel exploraraseguranga daterapéuticatripla.

Detodaestainvestigacdo apenasoestudo (ATLASACS-2TIMI 51) chegouao fim.

De todos os estudos , a combinagdo da DAP com os novos anticoagulantes orais conduz sempre a maior taxa de eventos hemorragicos, tendo sido este o
principal motivo para que em grande parte, e a exce¢do do estudo realizado com rivaroxabana, os restantes farmacos tenham visto os seus programas
comprometidos. A principal diferengano estudo ATLAS ACS-2TIMI 53, realizado com rivaroxabana, esta no fato de amaiortaxa de

complicagdes hemorragicas ter sido contrariada de forma muito positiva pela reducdo de eventos isquemicos, entre os quais se inclui uma redugdo da
mortalidade cardiovascular.

Mas em uma analise recente o FDA recusou a proposta de expandir a utilizagdo do rivaroxabana para que possa ser utilizado no tratamento de pacientes com
SCA.

Até o presente momento a utilizagdo de terapéutica tripla (DAP + novos anticoagulantes orais) realizados no contexto do tratamento das SCA ndo é

recomendada, entre outros motivos porelevarastaxas de hemorragia.

Autilizacdo daterapéuticatriplaem outros contextos clinicos fica por agora vedada, até que estudos clinicos adequados a venham esclarecer.
As recomendagdes da sociedade de cardiologia europeia de pacientes que por outra indicagdo clinica ja estejam anticoagulados (fibrilagdo atrial, protese
valvarmetalica, trombointracardiaco), levam em consideragdo alguns aspectos clinicos e relacionados a intervengao

—Ograuderiscode sangramento (baixo ouintermédio xaltorisco).
—Osituagdoclinicanaintervencdo (eletiva, urgente, no contexto de SCA).
—Otipodestent (farmacoldgico x ndo farmacoldgico).

Tabela 3 FRecomendacoes incluidas no Documento de Consenso do Grupo de Estudos de Trombose da Sociedade Europaia

de Cardiclogia, para o manejo da lerapéutica antilrombotica em doentes com Nbrilhagao suricular que implantaram stent
cOronario™.

Risoo Contexto Stent Recomendagoes
hemarragico clinico implantadao
Baixo ou Intervencao  Somente 1 més: terapbutica tripla com varfarina (RNI 2.0-2,5) + aspirina = 100 mgy/dia +
ntormédio  olectiva matalico clopidogrel 75 mg/dia + proteccio gastrica
Resto da vida: varfarina (RN 2,0-3.00 em monoterapia
Intervencao Diluidor de 3 (grupo olimus) a & (grupo paclitaxel) meses: lerapéutica tripla com varlaring
electiva  Tarmaco (RMI 2,0-2,5) + aspirina = 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia
Abé 12 meses: lerapéulica com varfarina (BN 2,0.2,5) + clopidogrel 75 mg/dia”
{ou aspirina, 100 mg./dia)
Resto da vida: varfarina (RN 2,0-1.0) em monoterapia
SCA Somente & meses: lerapbutica iripla com varfarina (RNI 2,0-2,5) + aspirina 2 100 mg.dia +
metalicos clopidogrel 75 mg/dia
diluidor Abé 12 meses: terapéulica com varfarina (BN 2,0.2,5) + clopidegrel 75 mg/dia®
de farmaco  (ou aspirina, 100 mg./dia)
Resto da vida: varfarina (RN 2,0-3.0) em monoterapia
Alto Intervencio Somente 2 a 4 semanas: terapéutica tripla com varfarina (RNI
electiva metalico™  2,0-2,5) + aspirina = 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia
Resto da vida: varfaring (RNI 2,0-3.0)0 &m monoterapla
SCa Somaente 4 semanas: terapdutica tripla com varfarina (RNI 2,0-2.5) + aspirina 2 100 mg/dia +
metdlico™  clopidogrel 75 mg/dia

Alé 12 meses: terapéutica com varfaring (RNI 2,0-2,5) + clopidegrel T5 mg/dia®

{ou aspirina, 100 mg/dia)
Resto da vida: varfarina (RNl 2,0-1.0) em monoterapia

A combinacso warfarina (RN 2,0-3,0) + aspirina (100 mg/dia), com IBP, se indicado, poderd ser condiderada em albernativa.
DR 30T EVitAGOS o8 SPevals diluidores o FArmacos.
IBF: inhibidor de bomba de protoes: BNl Razio Normalizads Internacional; SCA: sindrome corondrnia aguda.

Bibliografia: Rev Port Cardiol. 2012;31(Supl. 1):38-44 - http://sbhci.org.br/categoria/hot-topics/

Um aspecto importante relaciona-se com as opgdes que
na sala de hemodinamica devem ser tomadas,
especialmente na escolha do stent, evitando a utilizagdo
de stent farmacoldgico, que necessita de maior tempo de
DAP.

De igual modo o cuidado com os acessos vasculares e, em
especial, o uso preferencial da via radial, contribuem de
forma importante para a redugdo do risco de hemorragia,
permitindo

uma maior liberdade nas terapéuticas mais agressivas.

O manejo da terapéutica antitrombotica em doentes com
fibrilhagdo atrial que requerem DAP é um desafio,
marcados pelafaltade evidénciacientifica.

A informagdo de que dispomos permite considerar a
combinagdo de dupla anti-agregagdo plaquetaria com os
agentes anti-vitamina K é passivel de ser utilizada,
admitindo-se contudo que a mesma envolve um risco de
sangramento consideravel.

A utilizagdo da terapéutica tripla deve ser empregue
durante o mais curtotempo possivel.

A estratégia deve ser estabelecida pesando o risco
trombotico e orisco hemorragico.

Os novos anticoagulantes orais, necessitam de mais
estudos clinicos, para sua liberagdo neste contexto, ainda
ndo érecomendadoseu uso.
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