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Relato de Caso

Tratamento com Stent em Tronco de Artéria Coronaria
Esquerda por Compressao do Tronco da
Artéria Pulmonar em Paciente com
Hipertensao Pulmonar Esquistossomética

Adriano Assis Mendes', Flavio A. A. Japyassu?, Flavio Roberto?, Diana Lamprea’', Eugénio Albuquerque',
Carlos G. P. Roncal', Henrique Q. Cartaxo®, Suela D. Farias?

RESUMO

ABSTRACT

A hipertensdo arterial pulmonar frequentemente esta as-
sociada a dor toracica com caracteristicas anginosas e
sua etiologia é desconhecida. A compressdo extrinseca do
tronco de artéria corondaria esquerda pela artéria pulmo-
nar é uma causa tratavel e deve ser considerada. E apre-
sentado o caso de uma paciente com hipertensao arterial
pulmonar de etiologia esquistossomética, com angina do
peito decorrente de compressdao do tronco de artéria co-
ronaria esquerda, que foi tratada com stent intracorondrio.
Os sinais e sintomas isquémicos foram completamente
resolvidos e a ultrassonografia intracoronaria, realizada
na evolucdo tardia, mostrou a consolidacdo do resultado
angiogréfico.

DESCRITORES: Hipertensao pulmonar. Vasos coronarios.
Stents. Esquistossomose.

Stent Treatment for a Left Main Coronary Artery
Compression by a Dilated Pulmonary Trunk
in a Patient with Schistosomotic Pulmonary

Hypertension

Pulmonary hypertension is frequently associated to chest
pain with anginous characteristics and its etiology is
uncertain. Extrinsic compression of the left main coronary
artery by the pulmonary artery is a treatable cause and
should be taken into consideration. We present the case
of a patient with pulmonary hypertension of schistosomotic
etiology presenting angina due to compression of the left
main coronary artery, who was treated with an intracoronary
stent. Signs and symptoms of ischemia were completely
resolved and a late follow-up intravascular ultrasound confir-
med the vessel patency.

KEY-WORDS: Pulmonary hypertension. Coronary vessels.
Stents. Schistosomiasis.

hipertensdo arterial pulmonar é uma doenca

grave da circulagdo pulmonar, que frequentemen-

te progride para faléncia ventricular direita e mor-
te.! Um dos principais sintomas é a dor toracica, ocor-
rendo em torno de 41% dos casos de hipertensdo ar-
terial pulmonar idiopatica.? Varias teorias tém sido espe-
culadas para esse quadro, entre elas a dilatagdo dolorosa
da artéria pulmonar’ e a isquemia ventricular direita.*
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A infestacdo humana pelo Schistosoma ocorre no
Brasil de forma endémica e o cor pulmonale esquis-
tossomético tem sido considerado condig¢do clinica
importante, cuja incidéncia varia nas diferentes séries
entre 11% e 33%, em autépsias de pacientes com com-
prometimento hepatoesplénico.>® Nos casos de hiper-
tensdo arterial pulmonar associada a esquistossomose,
que evoluem para cor pulmonale, a incidéncia varia
entre 1,5% e 9,6%.”®

Pelo fato de o Pronto Socorro Cardiolégico de Pernam-
buco (PROCAPE) da Universidade de Pernambuco ser
um centro nacional de referéncia no estudo da hiper-
tensdo arterial pulmonar, foi possivel diagnosticar um
nimero maior de casos em toda a regido. Apresenta-
mos o caso de paciente com hipertensao arterial pul-
monar de etiologia esquistossomética, com angina do
peito atribuida a oclusao completa do tronco de co-
ronédria esquerda por dilatacdo do tronco de artéria
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pulmonar, diagnosticado por meio de tomografia
coronaria, assim como seu tratamento com stent e 0s
resultados da ultrassonografia intracoronéria, na ava-
liacao angiografica tardia.

CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade,
procedente e residente em zona endémica para es-
quistossomose, procurou a emergéncia cardiolégica
do PROCAPE, em maio de 2007, com queixa de dor
toracica em aperto, com irradiagdo para membro su-
perior esquerdo, em repouso, associada a dispneia,
com cerca de trés horas de duracdo. O alivio da dor
ocorreu com o uso de nitrato sublingual. A paciente
relatou que dois meses antes da internagdo nao apre-
sentava qualquer queixa, quando iniciou dispneia aos
médios esforcos. Ao interrogatério anamnésico, ne-
gou diabetes, mas referiu hipertensao arterial sistémica
controlada com dieta.

A inspecao, apresentava-se dispneica (+++/4+), anic-
térica, com edema de membros inferiores, bilateral-
mente (++/4+), estase jugular significativa e leve cianose
periférica. Ao exame fisico, os achados consistiram de:
pulmoes limpos; ritmo cardiaco regular, em dois tem-
pos, e presenca de hiperfonese de P2, com sopro
sistélico em foco tricGspide (+++/4+). Sua pressao ar-
terial era de 110 x 60 mmHg e a frequéncia cardiaca
era de 56 bpm.

Ao eletrocardiograma, foram identificados: ritmo
cardiaco regular sinusal, eixo +120 graus, aumento da
amplitude de ondas R em precordiais direitas e pre-
senca de ondas T negativas em paredes anterior, late-
ral e inferior. A radiografia de térax revelou leve
cardiomegalia, abaulamento do arco médio da pulmo-
nar e reducdo da vascularidade de ambos os pulmaes.

O ecocardiograma revelou ventriculo esquerdo
de tamanho normal com funcao sistélica preservada,
mas significativa dilatacdo de camaras direitas, asso-
ciada a dilatacdao expressiva do tronco (5,1 cm) e
ramos da artéria pulmonar com pressdo sistélica da
artéria pulmonar, estimada pelo refluxo trictspide, de
1317 mmHg. As concentragdes das enzimas cardiacas
estavam dentro dos limites de normalidade e a ultras-
sonografia abdominal revelou fibrose periportal.

A paciente foi submetida a estudo hemodinamico,
cujos parametros diagnosticados foram: pressdao mé-
dia de atrio direito de 7 mmHg, pressdo em artéria
pulmonar média igual a 53 mmHg, indice cardiaco de
3,9 I/min/m?, resisténcia pulmonar total de 809 din/s/cm®
e resisténcia vascular pulmonar de 641,3 dynes/s/cm°.
O teste de vasorreatividade pulmonar com éxido nitrico
(40 ppm) foi negativo. O estudo angiografico revelou
coronarias livres de ateromatose, tronco de coronaria
esquerda nao visualizado, presenca de circulagao
colateral da artéria coronaria direita para a artéria des-
cendente anterior e circunflexa com morfologia “em
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ponta de lapis” (Figura 1). Submetida a tomografia com-
putadorizada cardiaca multislice, foi possivel constatar
dilatagao significativa do tronco de artéria pulmonar
com compressao extrinseca do tronco de coronaria es-
querda (Figura 2).

Apbs a internagao, a paciente evoluiu com angina
em repouso, apesar da medicagado, tendo sido indicada
revascularizagdo da artéria coronaria esquerda, em
regime de urgéncia. Em decorréncia do elevado risco
cirtrgico, considerando a nao resposta ao tratamento
clinico, e por tratar-se de tronco de coronaria esquer-
da “protegido” por circulacdo colateral, optou-se pelo
implante de stent convencional (Liberté 4,5 x 16 mm,
com pressao de 18 atm) em tronco de corondria es-
querda, obtendo-se fluxo TIMI 3 e resolugdo dos sin-
tomas (Figura 3).

Antecedendo a alta hospitalar, a paciente foi sub-
metida a teste de caminhada de seis minutos, alcan-
cando 345 m sem queixas e completamente livre de
angina. A paciente teve alta hospitalar em uso de
sildenafil (150 mg/dia), digital, diurético e ticlopidina
(250 mg duas vezes por dia), para uso por seis meses.

Na avaliacdo cardioldgica, decorridos seis meses
do procedimento, a paciente permanecia livre de angina,
sendo classificada na classe funcional IlI. Avaliacdo
angiografica associada a realizacdo de ultrassom in-
tracoronario constatou stent pérvio, sem sinais de ate-
rosclerose ou trombose (Figura 4).

DISCUSSAO

A angina do peito é um sintoma presente em
aproximadamente 41% dos pacientes com hiperten-
sdo arterial pulmonar, ndo estando sua etiologia com-
pletamente esclarecida.? Os mecanismos envolvidos
seriam: isquemia subendocardica da parede do ven-
triculo direito, causada pela compressao intramiocar-
dica das arteriolas; reducdo do gradiente de perfusido
coronério, decorrente da elevacdo da pressdo no éatrio
direito;* dilatagao aguda do tronco de artéria pulmo-
nar em decorréncia de aumentos transitérios da pres-
sdo pulmonar;® ou, ainda, compressao extrinseca da
artéria corondria esquerda pela dilatagdo do tronco de
artéria pulmonar.®'® Por se tratar de pacientes jovens,
sem fatores de risco cardiovascular, a aterosclerose
coronaria é pouco provavel como causa de angina,
nesses pacientes.

Em 1957, Corday et al.,'" ao relatar pioneiramente
esse quadro clinico, sugeriram que a compressao do
tronco de coronaria esquerda, decorrente da dilatagao
do tronco de artéria pulmonar, podia explicar os sin-
tomas de insuficiéncia coronaria em pacientes com
hipertensao arterial pulmonar. Em 1997, foi publicado
o primeiro caso de compressdo extrinseca do tronco
de coronaria esquerda por dilatacdo do tronco de
artéria pulmonar em paciente com hipertensdo arterial
pulmonar priméaria.'® Em 2006, Pina et al.,'* ao rever
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Figura 1 - Em A, injecdao de contraste na aorta com auséncia da visualizagdao do tronco de corondria esquerda (seta). Em B, circulagdo colateral
da artéria coronaria direita para a artéria descendente anterior e artéria circunflexa, com morfologia "em ponta de lapis" (seta).

Figura 2 - Em A, auséncia de visualizagdo do tronco de coronéria esquerda (seta). Em B, dilatagdo do tronco da artéria pulmonar, com
compressdo extrinseca do tronco de corondria esquerda (seta). TAP = tronco da artéria pulmonar.

45 casos de compressao corondria, constataram que
a maioria estava associada a cardiopatia congénita acia-
nética ou a hipertensao arterial pulmonar idiopatica.
Nesse mesmo estudo,’ os autores identificaram ape-
nas um caso de compressao da artéria coronaria es-
querda por hipertensao arterial pulmonar de etiologia
esquistossomética.'* Apesar de apresentarem diferen-

tes graus de hipertensdo pulmonar, o fator determinante
para a compressao coronéaria foi o diametro do tronco
de artéria pulmonar.'

O caso apresentado representa o primeiro, na
literatura, de compressao total do tronco de coronaria
esquerda pelo tronco de artéria pulmonar em pacien-
tes com hipertensao arterial pulmonar esquistossomaética.

91



Mendes AA, et al. Tratamento com Stent em Tronco de Artéria Coronaria Esquerda por Compressdo do Tronco da Artéria Pulmonar
em Paciente com Hipertensdo Pulmonar Esquistossomética. Rev Bras Cardiol Invasiva. 2010;18(1):89-94.

Figura 3 - Em A, tronco de coronaria esquerda em obliqua anterior esquerda com fio guia passado, antes da dilatagdo (seta). Em B, tronco
de coronaria esquerda em obliqua anterior esquerda, com baldo insuflado (seta). Em C, tronco de coronaria esquerda em obliqua anterior

esquerda, apds o implante do stent (seta).

Figura 4 - Em A, tronco de coronaria esquerda livre de obstrugdao, em obliqua anterior direita (seta). Em B, tronco de coronaria esquerda livre
de obstrucao, em obliqua anterior esquerda caudal (seta). Em C, ultrassom intracoronario com proliferacdo neointimal minima e sem sinais
de aterosclerose subjacente.

As opcoes terapéuticas para a compressao extrinseca
do tronco de coronaria esquerda por dilatacdo do
tronco de artéria pulmonar incluem tratamento clini-
co, intervencao percutanea, correcdo cirdrgica da car-
diopatia congénita, cirurgia de revascularizagdo mio-
cardica ou transplante cardiaco. Aproximadamente 16%
dos casos publicados foram tratados com cirurgia de
revascularizagdo miocardica ou com combinagdo de
cirurgia de revascularizagdo miocardica e corregdo da
cardiopatia congénita. Dos seis casos de hipertensido
arterial pulmonar idiopatica,>'%'3° trés foram subme-
tidos a intervencdo percutinea com stent convencio-
nal ou farmacolégico, com bom resultado clinico e
angiografico, no seguimento por seis meses; dois se-
guiram em tratamento clinico; e um paciente foi sub-
metido a transplante coracdo-pulmao. Em todos os
casos os pacientes apresentavam angina do peito e o
diagnostico so6 foi possivel pelo estudo hemodinamico/
angiografico, a que foram submetidos para quantificar
e definir a etiologia da hipertensao arterial pulmonar.
Em nenhum caso foi indicado o cateterismo para in-
vestigacdo de isquemia coronaria.
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A histéria natural da doenca ainda nao foi escla-
recida e a melhor estratégia terapéutica ainda é tema
de discussdo. A hipertensao arterial pulmonar repre-
senta um preditor de mortalidade em pacientes sub-
metidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, pela
faléncia do ventriculo direito no pés-operatério.'”'8
Por outro lado, o implante de stent em tronco de
coronéaria esquerda nao protegido, nos pacientes com
doenca aterosclerdtica, também cursa com elevada
morbidade,’” mesmo quando realizado em centros
especializados, em pacientes de alto risco.

Em 2001, Rich et al.?® relataram dois casos de
compressdo extrinseca de tronco de coronaria esquer-
da por dilatagao do tronco de artéria pulmonar em
pacientes com hipertensdo arterial pulmonar primaria,
tratados com epoprostenol endovenoso por 30 dias,
para estabilizacdo clinica, e posteriomente submetidos
a implante de stent intracoronario. Os autores, ao
identificar resultados angiograficos satisfatérios, me-
Ihora dos sintomas e normalizagao da fragdo de ejecao
(< 25% antes do procedimento), porém sem redugdo
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das pressdes e do diametro arterial pulmonar, sugeri-
ram que seria pouco provavel o mesmo resultado do
tratamento intervencionista caso o paciente tivesse re-
cebido tratamento clinico isolado.

Atualmente, o tratamento das lesdes de tronco de
artéria coronaria esquerda por via percutanea, por
meio dos stents, tem se mostrado viavel e motivo de
estudos, principalmente apds se ter estabelecido a
seguranca dos stents com eluicao de antiproliferativos.?'

Um capitulo a parte diz respeito as lesdes de
tronco de artéria coronaria esquerda de etiologia néo-
aterosclerética, mas por compressao extrinseca, co-
mo no caso apresentado, diagnosticado e tratado em
centro especializado no tratamento de hipertensdao
pulmonar, onde, ndo tdo raramente, se observa al-
gum grau de compressdo do tronco de coronaria
esquerda por artéria pulmonar dilatada. Nao ha con-
senso acerca do stent mais adequado nesse cenario,
questionando-se entre o convencional e o farmaco-
l6gico, uma vez que o processo patogénico nao diz
respeito a disfuncao endotelial ou aos processos in-
flamatérios locais. Temos um endotélio em seu per-
feito estado funcional, o que poderia ser traduzido
em bons resultados com o uso do stent convencional.
E importante citar que a técnica do implante compreen-
de completa aposicdo das hastes e ganho luminal
maximo, guiado pela ultrassonografia intracoronéria,
como no caso apresentado.

Sendo este o primeiro caso com sucesso de
stent convencional para tratamento de tronco de
coronaria esquerda decorrente de compressdo pelo
tronco de artéria pulmonar em pacientes com hiper-
tensdo arterial pulmonar de etiologia esquistosso-
moética, a revascularizagdo percutanea mostrou ser
uma opcao nesse grupo de pacientes, com alivio dos
sintomas e melhora da classe funcional. No entanto,
nao dispomos ainda de dados sobre o beneficio a
longo prazo, sendo necessario estudo de maior nimero
de pacientes.

CONCLUSAO

Em pacientes com hipertensao arterial pulmonar e
angina do peito, a compressdao coronaria deverd ser
considerada, sendo necessario que esses pacientes
sejam submetidos a avaliacdo da anatomia coronaria.
A isquemia ventricular esquerda decorrente de com-
pressdo do tronco coronario pode ser o mecanismo
de dor precordial, disfungdo ventricular esquerda e
morte slbita em pacientes com hipertensao arterial
pulmonar, para os quais nao se tenha ainda firmado
diagnéstico. O tratamento percutaneo com implante
de stent, guiado por ultrassom intracoronario, pode
ser realizado em centros especializados, com bons
resultados angiograficos e clinicos, porém na literatura
ainda ndo ha consenso a respeito de qual stent, con-
vencional ou farmacolégico, utilizar nesse cenario.
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