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Relato de Caso

Infarto com Supradesnivelamento do Segmento ST
e Trombo Coronariano Extenso em Paciente com
Anemia Falciforme

Fernando Pivatto Jr., Ana Maria Krepsky, Diogo Silva Piardi, Marcio Mossmann,
Miguel Gus, Marco Vugman Wainstein

RESUMO

O infarto agudo do miocardio em pacientes com anemia falci-
forme €, muitas vezes, subdiagnosticado em virtude de fatores
de confusdo (por exemplo, doenca vaso-oclusiva, levando a
crises dolorosas). Na maioria dos casos relatados na literatura,
as artérias corondrias estavam pérvias e sem lesdes. Neste re-
lato de caso, descrevemos a presenca de trombo coronariano
extenso em paciente com anemia falciforme, apresentando-se
sob a forma de infarto agudo do miocardio com supradesni-
velamento do segmento ST, manejado satisfatoriamente com
a associagdo de anticoagulantes e antiplaquetarios.

DESCRITORES: Anemia falciforme. Infarto do miocérdio. Anti-
coagulantes. Cateterismo cardiaco.

anemia falciforme é uma hemoglobinopatia here-

ditaria atribuida a uma lesdao molecular especifica,

que resulta na polimerizacao da hemoglobina
em longas fibras, formando um gel, o que torna a
hemacia rigida e em forma de foice, diminuindo sua
flexibilidade e dificultando a passagem através da
microcirculagao.’

O infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes
com anemia falciforme é, por muitas vezes, subdiagnos-
ticado, em virtude de fatores de confusao (por exemplo,
doenca vaso-oclusiva, levando a crises dolorosas, como
dores dsseas). Na maioria dos casos relatados, entretanto,
as artérias corondrias estavam pérvias e sem lesdes.?
Neste relato de caso, descrevemos a ocorréncia de IAM
com supradesnivelamento de ST e trombo coronariano

ABSTRACT

ST Elevation Myocardial Infarction with
Extensive Coronary Thrombus in a
Patient with Sickle Cell Anemia

Myocardial infarction in patients with sickle cell anemia is
often underdiagnosed due to confounding factors (e.g., vaso-
occlusive disease leading to painful crisis). In the majority of
reported cases, the coronary arteries were pervious and without
stenotic lesions. In this case report, we describe the presence
of an extensive coronary thrombus in a patient with sickle cell
anemia presenting with ST elevation myocardial infarction,
managed satisfactorily with the association of anticoagulants
and antiplatelet drugs.

DESCRIPTORS: Anemia, sickle cell. Myocardial infarction. An-
ticoagulants. Cardiac catheterization.

extenso em paciente com anemia falciforme, discutindo
abordagens terapéuticas para essa situagao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 48 anos, tabagista
e etilista, com diagnésticos de hipertensao arterial e
anemia falciforme (hemoglobinopatia SS, com dltima
crise algica ha 4 anos), em uso de enalapril e hidro-
xiureia. Procurou a emergéncia com queixa de dor
retroesternal de forte intensidade, com irradiagdo para
mandibula e membro superior esquerdo de inicio ha
1 hora, associada a sudorese.

Na admissao, o eletrocardiograma (ECG) evidenciou
supradesnivelamento do segmento ST em derivagoes
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inferiores (Figura 1), encaminhando-se o paciente para
estratificacdo invasiva, apds administracdo de acido
acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel. Nao apresentava
sinais de congestao pulmonar e encontrava-se estavel
hemodinamicamente (Killip I).

Coronariografia demonstrou coronéria direita
dominante com imagem sugestiva de trombo no seg-
mento proximal, com fluxo distal TIMI 3, sem lesoes
estendticas, e demais vasos livres de estenoses sig-
nificativas (Figura 2). Devido ao fato de o paciente
estar hemodinamicamente estavel e com fluxo distal
preservado, além de ser um paciente de baixo risco
para sangramento, estimado pelo escore CRUSADE
(22 pontos, risco hospitalar de 5,5%), optou-se pela
ndo intervengao percutanea naquele momento, sendo
administrado abciximabe e mantida a anticoagulagao
com heparina ndo fracionada em bomba de infusido
(anticoagulante inicialmente utilizado no cateterismo
cardiaco), além do uso concomitante de AAS e clo-
pidogrel, com plano de repeticdo do cateterismo em
48 a 96 horas.

ECG prévio ao novo cateterismo (Figura 3) apresen-
tava alteragdes primarias da repolarizagdo em parede

Figura 1. Eletrocardiograma da admissdo: supradesnivelamento do
segmento ST de 1T mm nas derivacoes DIIl e AVF.
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inferior, com regressdo completa do supradesnivelamento
de ST. Paciente permaneceu clinicamente estavel, sen-
do submetido a novo cateterismo 4 dias apés, o qual
mantinha imagem compativel com trombo no segmento
proximal da coronaria direita, mas de menor tamanho,
em comparagao com exame prévio, sem estenose residual
e com fluxo distal TIMI 3 (Figura 4). Ecocardiograma
evidenciou fungdes sistélica global e segmentar preser-
vadas do ventriculo esquerdo, com fragdo de ejecado de
72%. Visando descartar a associacdo da sindrome de
Moyamoya, alteracdo vascular cerebral eventualmente
presente em pacientes com anemia falciforme e que au-
menta sobremaneira o risco de sangramento intracraniano
nesses individuos, cuja presenca poderia influir na estra-
tégia de anticoagulagdo ap6s a alta, o paciente realizou
angiotomografia cerebral, que descartou tal diagnéstico.
Apresentou boa evolugdo clinica, recebendo alta com
prescricao de AAS, clopidogrel, varfarina e sinvastatina.

DISCUSSAO

Isquemia miocérdica e infarto devem ser considerados
em pacientes com anemia falciforme e dor torécica.
Relatos de casos de pacientes que se apresentam com
crise toracica aguda demonstraram alteragdes no ECG,
elevacoes de troponina sugestivas de IAM, defeitos de
perfusao miocardica na medicina nuclear e anormali-
dades na ressonancia magnética cardiaca. Tais achados
tém sido atribuidos a oclusdo microvascular aguda e
crbnica, no contexto do dano endotelial créonico, do
estado pré-coagulante e da vasculopatia sistémica. A
estratificacdo de risco desses pacientes deve considerar
primariamente a existéncia de condi¢gdes médicas asso-
ciadas, como piora da anemia, hipéxia, cor pulmonale,
insuficiéncia renal, infeccdo e acidose. Reversdo das
anormalidades cardiacas tem sido vista ap6s a exsangui-
neo transfusdo e o suporte agressivo para isquemia.

A angiografia coronaria revela artérias coronarias
normais na maioria dos casos, o que pesa contra seu

Figura 2. Cinecoronariografia em projecao obliqua anterior esquerda revelando trombo extenso em segmento proximal da coronaria direita, livre de
lesdes estendticas (A). Projecao obliqua anterior direita caudal (B) e cranial (C), respectivamente, mostrando as coronérias descendente anterior e
circunflexa sem lesoes.
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Figura 3. Eletrocardiograma 4 dias ap6s, prévio ao novo cateterismo, com
regressdao completa do supradesnivelamento de ST e inversao da onda T
em derivacdes DIII e aVF.

Figura 4. Nova cineangiocoronariografia, na mesma projecao que a
prévia, demonstrando reducao do trombo em segmento proximal da
coronaria direita.

uso rotineiro, principalmente em pacientes com anemia
falciforme e dor toracica com perfil de baixo risco. No
entanto, pacientes com anemia falciforme e dor tora-
cica com suspeita de isquemia miocérdica (como no
presente caso) devem ser admitidos em uma unidade
de monitorizacao cardiaca, sendo outras condicoes
médicas associadas prontamente manejadas, juntamente
da hidratacdo e da oxigenagdao. No presente caso, a
coronariografia mostrou extensa carga trombética, e o
perfil de risco do paciente (tabagista) provavelmente
tenha contribuido para tal achado. Devido ao fluxo na
artéria acometida ser, no momento do estudo, TIMI 3 e
pelo baixo risco de eventos hemorragicos, optou-se por
uma estratégia sem o implante de stent coronario, com
anticoagulacdo e antiagregagao plaquetaria agressivas.
No entanto, para o embasamento de tal estratégia, sao
necessarios mais estudos em pacientes com anemia fal-
ciforme, com o objetivo de avaliar o efeito de agentes
antiplaquetarios, transfusdes e outras terapias conven-
cionais da doenca isquémica do coragdo.*?

Em pacientes com sindrome coronariana aguda, a
presenca de trombo intracoronariano extenso aumenta o
risco de embolizagdo distal, oclusdo abrupta, trombose
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do stent, necessidade de nova revascularizacao, infarto
miocardio e morte.* Além disso, a ocorréncia de fluxo
TIMI < 1, sem sinais de oclusao distal ou embolizacdo
da artéria tratada (no-reflow), é considerada preditora
independente de infarto do miocardio e morte pés-pro-
cedimento.® Terapias antitrombéticas e antiplaquetarias
podem reduzir a carga trombética, e dispositivos de
protecdo embdlica e trombectomia podem remover
fracoes do trombo. No entanto, a eficacia dessas medi-
das ndao é, muitas vezes, ideal, sendo o tratamento
adequado do trombo coronariano extenso um problema
ndo bem definido, frequentemente enfrentado durante
a intervencdo coronaria percutanea. No IAM com su-
pradesnivelamento do segmento ST com presenca de
trombo extenso, a relacdo de risco/beneficio de realizar
a angioplastia ad-hoc nos pacientes clinicamente estaveis
e sem necessidade urgente de revascularizagdo nao
é bem definida. Estudo que comparou a intervengao
coronariana percutanea imediata em relacdo a tardia,
nesse contexto, apods terapia antitrombética intensiva
(inibidores da glicoproteina Ilb/llla, enoxaparina, as-
pirina e clopidogrel) por 60,0 = 30,8 horas, observou
ser essa estratégia segura e associada a reducdo da
carga trombética, de complicacdes angiograficas e de
necessidade de revascularizacdo, sendo tais beneficios
observados sem aumento da ocorréncia de complicagdes
hemorragicas.” Essa abordagem foi semelhante a que
adotamos no presente caso.

No entanto, ha relatos conflitantes sobre a terapia
antiplaquetaria na doenca falciforme, sobretudo sobre
o efeito do AAS. Uma limitagao desses estudos é que
o efeito in vivo dos farmacos na ativacdo plaquetaria
frequentemente ndo foi avaliado, sendo possivel que
a terapia antiplaquetaria, na dose suficiente para inibir
a ativagao das plaquetas, tenha efeitos benéficos sobre
as complicagbes vaso-oclusivas. Estudos com o uso da
varfarina sdo igualmente controversos.®

A sindrome de Moyamoya, investigada e descartada
neste caso, é uma doenca cerebrovascular que predispde
os pacientes afetados a ocorréncia de acidente vascular
cerebral em razdo da estenose progressiva das por¢des
distais das artérias cardtidas internas intracranianas e
seus ramos. A reducdo do fluxo sanguineo, nos grandes
vasos da circulagdo anterior do cérebro, acarreta o de-
senvolvimento de circulacao colateral, com a formacao
de pequenos vasos. Pode ser idiopética (doenca de
Moyamoya) ou o resultado de uma doenca subjacente
especifica, tal como a aterosclerose e a anemia falci-
forme, ou da radioterapia (sindrome de Moyamoya).
Agentes antiplaquetarios tém sido usados para prevenir
embolizacdo dos microtrombos formados nos locais de
estenose arterial, e essas drogas, embora ndo emprega-
das universalmente, sdo utilizadas rotineiramente em
pacientes em muitas séries. Anticoagulantes como a
varfarina sdo raramente usados.” No presente caso, a
exclusdo dessa sindrome permitiu a anticoagulagao do
paciente, que seria, de outra maneira, contraindicada
pelo potencial risco de acidente vascular cerebral
hemorragico.
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CONCLUSOES

Em pacientes com sindrome coronariana aguda
associada a anemia falciforme, evidenciando-se alta
carga trombdtica, a abordagem com anticoagulacao e
antiagregacao agressivas pode ser uma estratégia bem-
-sucedida, como no presente caso. Uma maior casuistica
é necessaria para replicacdo e confirmagao dos resulta-
dos satisfatérios da abordagem adotada. No caso aqui
relatado, optou-se pela manutencdo na alta de acido
acetilsalicilico e clopidogrel, além de anticoagulagao
oral com varfarina por tempo indeterminado.
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