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Bradicardia Sinusal Persistente por Nove Dias apos Angioplastia

Carotidea com Stent

Sinus Bradycardia Persisting for 9 Days after Carotid Angioplasty and Stenting
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Introducao

A Angioplastia Carotidea com Stent (ACS) ganhou
popularidade nos Gltimos anos como uma opgao para o
tratamento da doenga oclusiva carotidea extracraniana. Apesar
de ter as vantagens claras de menor invasividade e desconforto
pos-procedimento, a angioplastia é associada a diversas
complicagoes, especialmente depressaio hemodinamica e
eventos embélicos’.

Procedimentos com stent sio comumente indicados em
pacientes de alto risco para endarterectomia, porque esses
procedimentos indiscutivelmente diminuem o risco de
acidente vascular encefélico e infarto do miocérdio nesse
grupo especifico?®. No entanto, critérios de selecao precisos
ainda nao foram determinados para essa abordagem, e a
experiéncia do cirurgido ou a preferéncia geralmente é o
fator determinante.

O presente caso € importante porque mostra que a
bradicardia pés-procedimento pode apresentar-se como uma
condigdo prolongada, em vez de como uma complicagdo
de curta duracao facilmente controlada na sala de cirurgia*.

Relato do Caso

Homem de 76 anos previamente assintomatico
apresentando ataques isquémicos transitorios recorrentes no
momento da admissao hospitalar. Os sintomas refletiam o
envolvimento do territério da artéria cerebral média direita e
foram atribuidos a obstrugao da carétida ipsilateral, o que foi
confirmado por exames de imagem. Os ataques isquémicos
duraram 10-30 minutos e se manifestavam como afasia e
hemiparesia esquerda.

O paciente tinha uma histéria clinica de doenca arterial
coronariana estavel, hipertensao, hipercolesterolemia e
insuficiéncia renal cronica (nao dialitica) com depuragao
de creatinina basal de 20 mL/min. Seu histérico cirtrgico
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incluiu a revascularizacao cardiaca aos 45 anos, e
angioplastia de carétida interna esquerda e implante de
stent ap6s um episédio de acidente vascular cerebral em
2004, que nao deixou déficits persistentes. A cintilografia
de perfusdo miocardica recente ndao mostrou sinais de
isquemia miocdrdica, exceto pela fibrose na parede inferior;
o gated SPECT revelou disfuncao ventricular esquerda leve
(FE = 48%). Além disso, o paciente tinha um aneurisma de
aorta abdominal assintomatico transrenal (7 cm), para o qual
a intervengao cirdrgica tinha sido adiada na sequéncia dos
recentes acontecimentos neuroldgicos.

A angiotomografia axial computarizada do pescogo nao
foi realizada por causa da disfuncao renal do paciente, mas
a ultrassonografia duplex revelou estenose maior do que
70%, com uma placa instavel e calcificada na artéria carétida
interna direita, e um stent patente (estenose < 50%) na
artéria carétida interna esquerda. Em razao da gravidade da
estenose e do aumento na frequéncia de ataques (refratario
ao tratamento clinico apesar da anticoagulagcdo completa
e terapia antiplaquetdria), o paciente foi indicado para
intervencao seis dias apds o evento inicial.

Uma abordagem menos invasiva foi escolhida por causa
do elevado risco global das condigoes clinicas do paciente,
e a ACS foi realizada seguindo a técnica usada na maioria
dos protocolos padronizados. O procedimento foi realizado
em sala de cirurgia e o paciente foi monitorado por um
anestesiologista; medicagdo ansiolitica foi administrada para
conforto. A artéria carétida comum direita foi facilmente
canulada e um angiograma seletivo da bifurcagao carotidea
mostrou a localizacdo exata da lesdao-alvo. A estenose foi
facilmente cruzada e um dispositivo de protecao cerebral
distal foi posicionado na ACI. Um stent autoexpansivel
(Wall-Stent, 7 x 30 mm) foi implantado na artéria carétida
interna, seguido de dilatagdo com um baldo de 5 mm x 20
por ndo mais de 2 segundos. A angiografia de controle da
circulagao carotidea cervical mostrou fluxo adequado através
da lesao previamente estendtica.

O procedimento cirtrgico foi perfeito e nao houve
complicagbes hemodinamicas significativas durante o
periodo intraoperatdrio, com excegao da bradicardia sinusal
transitéria (50 bpm) no momento da insuflagdo do balao,
efetivamente normalizada com administracao de atropina
(1 mg). Um acidente vascular cerebral menor foi notado apés
o paciente ter recuperado completamente a consciéncia,
com hemiparesia esquerda, que persistiu por 24 horas apds
o evento cirdrgico.
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Doze horas ap6s a intervengdo, o paciente ja apresentava
melhora significativa do déficit neurolégico, mas foi observada
bradicardia sinusal assintomatica persistente (média da
frequéncia cardiaca = 35 bpm), sem hipotensao concomitante
ou alteragoes eletrogréficas isquémicas. A bradicardia mostrou
apenas uma resposta cronotrépica temporaria para infusao em
bolus de atropina (0,5 mg), elevando a frequéncia cardiaca
para 85 bpm. O paciente havia recebido carvedilol em
longo prazo (12,5 mg/dia) e sua frequéncia cardiaca antes
do procedimento era 55-60 bpm. Ele ndo estava tomando
nenhum outro medicamento com efeito cronotrépico.

Considerando o nivel grave de bradicardia na fase aguda
do acidente vascular cerebral, a terapia com betabloqueador
foi suspensa e se iniciou infusdo continua de dopamina, a
dosagem foi titulada até 10 mcg/kg/min, para manter uma taxa
de frequéncia cardiaca de 45-50 bpm. Varias tentativas foram
feitas para minimizar a taxa de infusdo da medicacao, todas
elas seguidas por restabelecimento da bradicardia persistente.
Os niveis de pressao arterial mantiveram-se estaveis durante
a hospitalizagdo (cerca de 140 x 90) e nao flutuavam nas
tentativas de retirar a medicagao endovenosa. Apés nove
dias de dependéncia do tratamento vasopressor, o paciente
recuperou o controle adequado da frequéncia cardiaca,
permitindo a retirada total da medicagdo. O monitoramento
de 24 horas por ECG realizado apds a suspensao da dopamina
revelou uma frequéncia cardiaca média de 52 bpm com uma
variabilidade adequada, semelhante ao padrao pré-operatério.

Discussao

A depressao hemodinamica pds-procedimento é uma
complicagdo bem descrita relacionada a angioplastia
carotidea. E causada pela dilatagio mecénica direta da
artéria cardtida e seio cavernoso, o que leva a um aumento
na descarga parassimpatica®®. Essa condigao é geralmente
autolimitante, sendo desencadeada apés a dilatagao do
baldo durante o periodo transoperatério, e com uma taxa
de incidéncia variando de 19% a 68%'7. As vezes, porém,
como no caso presente, a depressaio hemodindmica pode
se manifestar de varias horas apés a intervengao cirdrgica,
justificando a necessidade de monitoramento por um periodo
minimo de 12 horas®.

Estudos avaliando preditores para a depressao
hemodinamica apés ACS sugeriram varios fatores de risco
associados ao desenvolvimento dessa complicagdo, todos
os quais foram observados no paciente em questao. O
alto grau de estenose (>70%), bem como a morfologia
da placa calcificada e instavel levaram a uma mais intensa
estimulagdo parassimpatica apds o implante do stent; isso
faz o stent exercer uma forga maior numa parede arterial
menos compativel”. Lesdes préximas a bifurcacao da cardtida,
onde as maiores concentragdes de barorreceptores estdo
localizadas, também predizem a presenga de depressao
hemodinamica pds-operatéria.

Idade avancada, baixa fracao de ejecao cardiaca e
doenca coronariana sao outros fatores de risco anteriormente
documentados. Pacientes idosos com fung¢do cardiaca
comprometida sdo mais vulnerdveis a instabilidade
hemodinamica pela falta de reserva miocardica e mecanismos
fracos de resposta neuronal, relacionado com a idade.

Diabete melito, histérico de tabagismo e endarterectomia
prévia sao condicoes que reduzem o risco de instabilidade
hemodindmica apds ACS'”. O diabete melito interfere com
a resposta autondmica cardiovascular, reduzindo a fungao
do nervo parassimpatico, o que pode atenuar a estimulacao
dos barorreceptores da carétida, desencadeada pela
manipulagdo da carétida. Da mesma forma, o tabagismo de
longa data altera a resposta dos barorreceptores e aumenta o
tonus simpatico, aumentando assim a frequéncia cardfaca e
a pressao arterial. O nimero reduzido de barorreceptores no
seio cavernoso da carétida apés a endarterectomia também
atua como um fator protetor.

A utilizagdo cronica de betabloqueadores pode ser uma
varidvel de confusdao, mas a frequéncia cardiaca adequada,
observada antes da ACS, o grau de bradicardia apés o
procedimento e sua longa persisténcia ap6s a retirada
da medicagao sugerem menor ou nenhum efeito do
betabloqueador, como um fator causal, ou mesmo como
fator de manutencao da complicacdo descrita. Uma andlise
retrospectiva de 500 procedimentos de ACS mostrou que a
terapia com betabloqueadores é, de fato, associada a um risco
reduzido de desenvolver depressdao hemodindmica persistente”.

Em termos de abordagem técnica, a utilizagao de balao de
angioplastia aumenta o risco de instabilidade hemodinamica
por causa da maior forca radial exercida sobre receptores
de estiramento do seio da carétida. A implantagao de stents
autoexpansiveis apenas, sem angioplastia, é um fator de
protecao®. Contudo, essa pritica é incomum porque sem
dilatagao adequada do stent apés a implantagao uma estenose

residual significativa geralmente persiste.

A bradicardia sinusal é uma resposta autonémica de
duracao variavel: o periodo mais longo relatado em que foram
necessarios agentes vasoativos foi de 96 horas’. Até onde
nosso conhecimento alcanga, o presente caso de bradicardia
persistente por nove dias é o mais longo documentado na
literatura. Esse caso reforca a importancia da monitorizacao
cardiaca apds a ACS, e o potencial de reversao da bradicardia
ap6s um longo periodo, sem terapia de marcapasso.
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