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Evolucao Hospitalar e Tardia Pos-Implante de Stent Coronariano em
Paciente Com Angina Instavel e Sindrome Mielodisplasica

In-hospital and Late Outcomes After Coronary Stenting in Patient with Unstable Angina and Myelodysplastic Syndrome

Wercules Oliveira, George César Ximenes Meireles, Allan Longhi, Pedro Beltrdo, Jodo Pimenta
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Homem de 61 anos de idade, com diagnéstico de
sindrome mielodispldsica e angina instavel foi submetido a
angiografia coronariana e implante de stent. O hemograma
revelou 40.000/mm? plaquetas. A angiografia coronariana,
precedida por transfusio de plaquetas, revelou obstrugao
de 80% no 6stio da artéria coronariana direita (ACD). Apés
o uso de clopidogrel 75mg, o paciente foi submetido a
nova transfusao de plaquetas e a implante de stent LEKTON
3,0x10mm na lesao da ACD. Nao ocorreram sangramentos
apos as retiradas dos introdutores. Apds seis meses, o teste
de esforgo foi positivo e nova angiografia, sob as mesmas
condicdes anteriores, mostrou reestenose intra-stent. Esse
relato sugere que o implante de stent coronariano em
pacientes com plaquetopenia é seguro, contanto que se realize
a transfusao profilatica de plaquetas, embora em longo prazo
possa haver reestenose.

Sixty-one-year-old  male  patient with  diagnosis  of
myelodysplastic syndrome and unstable angina was submitted
to coronary angiography and implant of stent. His Blood vell
count revealed 40,000 platelets/mm?3. Coronary angiography
with previous platelet transfusion showed obstruction
of 80% of the right coronary artery (RCA). Following the
administration of clopidogrel, the patient was submitted to
another platelet transfusion and stent implantation in the
RCA lesion. No bleeding was observed after the introducers
removal. After 6 months, treadmill test was positive and new
coronary aniography, in the same conditions, showed in-
stent restenosis. This case report suggests that coronary stent
implantation in patients with thrombocytopenia is a safe
procedure, provided that prophylactic platelet transfusion is
performed, although late restenosis may occur.

As sindromes mielodisplasicas sdao um grupo heterogéneo
de desordens da medula 6ssea caracterizado por
anormalidades morfolégicas das séries eritroide, granulocitica
e megacariocitica com medula éssea hipercelular!.
Quando é acometida a série megacariocitica, a tendéncia
hemorragica se torna um importante agravante clinico. A
associagao de doenga coronariana e trombocitopenia por
sindrome mielodispldsica é um desafio para a cardiologia
intervencionista na qual as intervengbes coronarianas
percutaneas requerem tanto evitar a trombose intracorondria
com o uso de drogas antiagregantes plaquetarias, quanto
evitar sangramentos apds o procedimento.
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Homem de 61 anos, aposentado, foi admitido com
histéria de dor precordial opressiva, aos grandes esforgos,
com inicio ha 8 meses e progressao para 0s pequenos
esforgos hd 1 més. Apresentava como fator de risco para
doenga coronariana, somente hipertensao arterial sistémica.
Fazia uso irregular de acido acetilsalicilico (AAS) 200mg,
propranolol 40 mg de 12 em 12 horas, omeprazol 20 mg,
acido félico 5 mg e complexo B.
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Ha um ano apresentou hemorragia gengival espontanea
e petéquias. O hemograma na ocasido mostrou 20.000
plaquetas por mm3. Foi submetido a mielograma e a exame
imunohistoquimico da medula 6ssea que confirmaram
o diagnéstico de sindrome mielodispldsica das séries
granulocitica e megacariocitica, com série eritréide preservada.
Naquela ocasido foi medicado com &cido félico, piridoxina
e cianocobalamina. A contagem de plaquetas manteve-se
em torno de 40.000/mm3 e ndo ocorreram outros eventos
hemorragicos.

Ao exame fisico, apresentava hipoplasia (focomelia) dos
membros superiores, pressao arterial de 180/110 mmHg e
freqiéncia cardiaca de 96 bpm. A ausculta cardiopulmonar
era normal.

O eletrocardiograma de repouso mostrou ritmo sinusal com
alteragoes inespecificas da repolarizagao ventricular na parede
inferior e, na vigéncia de dor precordial, infradesnivelamento
do segmento ST e inversdo da onda T (tipo plus-minus)
na mesma regido. A radiografia do térax mostrou indice
cardiotordcico de 0,5 e campos pleuropulmonares normais.
O ecocardiograma transtoracico revelou disfuncao moderada
do ventriculo esquerdo devido a hipocinesia das paredes
inferior, lateral e dorsal, com fragdo de ejecdo de 0,40. Os
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exames laboratoriais revelaram: 40.000 plaquetas por mm3,
1.850 leucdcitos por mm3 e hemoglobina 13,2 por g/dl. O
coagulograma estava dentro dos limites da normalidade sendo
o INR (International Normalized Ratio) 1,09 (normal de 0,90
a 1,26) e Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
28s (normal de 25 a 45s). As sorologias para Hepatite B e C,
HIV, HTLV, CMV e VDRL foram negativas.

O paciente foi submetido a angiografia coronariana, apds
duas horas da transfusdao de 10 unidades de plaquetas. O
exame foi realizado por pungao da artéria femoral direita
(AFD), técnica de Judkins e utilizaram-se introdutor e
cateteres 6F. Imediatamente apés o procedimento foi retirado
o introdutor da AFD e realizada compressao local por 20
minutos. Nao ocorreu sangramento ou hematoma apés a
compressao. O exame revelou lesao obstrutiva com porcentual
de estenose de 80% no 6stio da artéria corondria direita (ACD)
cujo didmetro de referéncia foi 3,05 mm (fig. 1) e de 30% na
artéria descendente anterior.

Fig. 1 - Lesao obstrutiva no 6stio da ACD.

Ap6s seis dias do uso de clopidrogel 75 mg ao dia e duas
horas de nova transfusdo de 10 unidades de plaquetas, o
paciente foi submetido a implante direto de stent LEKTON
3,0x10mm no 6éstio da ACD, ficando com a extremidade
proximal cerca de 1 mm no interior da aorta, com sucesso (fig.
2 e 3). A via utilizada foi a artéria femoral esquerda (AFE) e o
introdutor e o cateter-guia JR 3,5 6F. Durante o procedimento,
foi medicado com mononitrato de isossorbida 20 mg
intracoronaria e heparina 6.000 Ul (100 Ul/kg) endovenosa.
A pressao de liberacdo do stent foi 14 atm. e foi realizada
pos-dilatagdo com o mesmo cateter-balao do stent com 18
atm. O hemograma e coagulograma no dia do procedimento
revelaram 40.000/plaquetas por mms3, 1.620 leucécitos por
mm3, TTPA 31 s e INR 1,03. Os exames laboratoriais p6s-
procedimento revelaram 71.000 plaquetas por mm3, 2.370
leucéeitos por mm3, TTPA 28,9 s e INR 1,03. O introdutor
foi retirado apés 4 horas do procedimento e foi realizada
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compressdao manual local por 30 minutos. Nao ocorreu
sangramento ou hematoma apds a compressao.

Fig. 2 - Liberagao do stent no éstio da ACD.

Fig. 3 - Resultado imediato pés-implante do stent no dstio da ACD.

A evolugao hospitalar ocorreu sem intercorréncias. Apés
sete dias do implante de stent teve alta hospitalar com
clopidrogel 75 mg/dia por mais 17 dias, até completar 30 dias
de uso continuo. Duas semanas com o uso do clopidrogel
75 mg/dia, a contagem de plaquetas manteve-se estavel em
40.000/mm3.

Evoluiu assintomatico e aos seis meses pds-implante foi
realizado teste de esforgo que mostrou infradesnivelamento
de ST de 2 mm nas derivagbes inferiores. Submeteu-se a novo
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cateterismo cardiaco por pungdo da AFD apds 2 horas da
transfusao de 8 unidades de plaquetas. Foi observada lesao
obstrutiva com porcentual de estenose de 70% intra-stent (fig.
4). Nao ocorreram complicagoes decorrentes do cateterismo
cardiaco. A contagem de plaquetas pré-procedimento foi
20.000/mm? e elevou-se para 49.000/mm? ap6s a transfusao.
O paciente estava em uso de talidomida 200 mg, sinvastatina
20 mg e propranolol 40 mg, 2 vezes ao dia. Devido a recusa
do paciente na realizagdo de nova intervengao coronariana
percutanea, foi optado pelo tratamento clinico e mantida
a mesma medicagdo. Vinte meses pds-implante de stent o
paciente continua assintomético, em uso da mesma medicagao
e a Gltima contagem de plaquetas foi 104.000/mm3.

Fig. 4 - Angiografia corondria 6 meses pés-implante do stent.

Discussao

A associagdo de trombocitopenia por sindrome
mielodisplasica e doenga coronariana é rara, e sao escassas
as publicagoes do tratamento pela intervencao coronariana
percutdnea das lesdes obstrutivas em pacientes com
plaquetopenia. Foram relatados, na literatura médica, dois
casos de pacientes com purpura trombocitopénica idiopética
submetidos a angioplastia transluminal coronariana para
tratamento de infarto agudo do miocardio*?, sendo que em
um deles foi realizado o implante de stent coronariano devido
a ocorréncia de dissecgao coronariana pés-angioplastia por
balao?. Devido aos atendimentos terem sido em situagbes de
urgéncia, nao foi realizado o preparo para os procedimentos
e os pacientes evoluiram com complicagdes hemorragicas no
local da pungao arterial. Recentemente foi relatado um caso
de purpura trombocitopénica e angina instavel submetido
a implante de stent na artéria descendente anterior e na
artéria circunflexa via disseccao da artéria braquial direita
devido a dificuldade na elevagao na contagem de plaquetas
apos vdrias transfusoes®. O presente relato, diferente dos
anteriores, mostra a utilizagdo da pungao da artéria femoral

N

ap6s a transfusao de plaquetas previamente a angiografia

coronariana e ao implante de stent eletivo, em paciente com
trombocitopenia por sindrome mielodisplasica.

O paciente apresentava, além da sindrome mielodisplasica,
focomelia dos membros superiores, anomalia congénita
em que ocorre a auséncia dos radios. Foi descrita a
associacao de focomelia com trombocitopenia e diminuigao
dos megacariécitos no mielograma: a sindrome TAR
(Thrombocytopenia with Absent Radius), anomalia congénita
rara, que difere da sindrome mielodispldsica por auséncia de
alteragoes nas séries granulocitica e eritroide®.

A plaquetopenia, baseada na contagem absoluta de
plaquetas, pode ser dividida nas seguintes categorias:
leve (<150.000/mms3), moderada (50 — 100.000 /mm3),
acentuada (20 — 50.000/mm?3) e profunda (< 20.000/mm?3).
A nao linearidade do tempo de sangramento associada
a plaquetopenia de diferente etiologia e o valor definido
foi demonstrada por Harker. Isto resulta em diferencas
na contagem absoluta de plaquetas nos guias médicos na
indicagdo da transfusao de plaquetas em pacientes com
plaquetopenia de diferentes etiologias®. De acordo com o
America’s Blood Centers, a transfusao de plaquetas deve ser
administrada profilaticamente em pacientes com contagem
de plaquetas menor que 50.000/mm?3 que vao submeter-se a
cirurgia ou a procedimento invasivo onde o campo operatério
pode ser visibilizado ou pressao externa pode ser utilizada
para manter a hemostasia’.

No presente caso, a contagem de plaquetas foi 40.000/
mm? e foi realizada transfusao de 10 unidades de plaquetas
2 horas antes dos procedimentos, a fim de elevar o nimero
de plaquetas acima de 50.000/mm3. Esta conduta mostrou-
se segura tanto para a angiografia coronariana quanto para o
implante de stent.

O uso de heparina na dose de 100 Ul por kg durante o
procedimento também se mostrou segura, sendo o introdutor
retirado da artéria femoral 4 horas apds o procedimento, nao
ocorrendo sangramento ou formagao de hematoma.

E recomendado o uso de introdutores e cateteres
de pequeno didmetro para facilitar a hemostasia pds-
procedimento. No presente caso foi utilizado material 6F
por ser o menor diametro disponivel e via pungao da artéria
femoral por ser a técnica utilizada pela nossa equipe de
hemodinamica. A via radial é uma via alternativa para os
pacientes com plaquetopenia, ndo utilizada neste caso por
nao ser rotina em nossa instituicao®.

Os estudos clinicos mostram uma maior taxa de reestenose
em pacientes com localizagdo aorta-ostial pés-implante
de stents convencionais. O implante de stent com eluigao
de farmaco em pacientes com lesao aorta-ostial mostrou,
em estudo observacional, resultado animador com taxa de
revascularizagao da lesdo-alvo de 6,3%°. Neste paciente nao
foi utilizado o stent com eluigdo de farmaco por questdes
econdmicas.

A fissura ou ruptura da placa aterosclerética constitui
o mecanismo fisiopatolégico mais importante da angina
instavel. Apds a rotura, a subseqiente adesao e agregagao de
plaquetas e a formagao de trombo, assim como a hemorragia
e o edema dentro da placa contribuem para o agravamento da
estenose'’. Este paciente apesar de apresentar plaquetopenia,
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evoluiu com quadro de angina instavel progressiva, o que nos
leva a supor que apesar do ntimero reduzido de plaquetas, a
fungao plaquetaria permaneceu normal, o que justifica o uso
de antiagregante plaquetario como prevengao da trombose
aguda ou subaguda pds-implante de stent. Dentre os agentes
antiagregantes plaquetarios optou-se pelo uso do clopidrogel
isolado, devido a ser melhor tolerado que a ticlopidina e
ao maior risco de sangramento gastrointestinal com a sua
associacdo com a aspirina em paciente com plaquetopenia
e passado de gastrite, hemorragia gengival espontanea e
petéquias'’.

A plaquetopenia, mantida em torno de 20.000/mm3,
nao conferiu protecao contra a reestenose aos seis meses
p6s-implante do stent no presente caso. Em modelo animal,
a inibicao da hiperplasia intimal foi relacionada com o grau
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