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RESUMO

A hiperplasia intimal é definida como uma resposta exacerbada a reepitelizacéo de células musculares
lisas e matrizes extracelulares no compartimento da intima que ocorre entre 4-6 semanas de pés-
operatorio estendendo-se até um ano apos 0 ato cirurgico. Esse processo parece estar relacionado com
a isquemia transitoria do enxerto apos a retirada do seu habitat natural, reperfuséo e estresse na parede
do vaso ap6s o implante na circulacéo coronaria. O local mais acometido pela hiperplasia intimal é ao
nivel das anastomoses. Objetivo: Este estudo objetiva relatar o caso de uma paciente de 67 anos
admitida no Hospital S&o José do Avai com Sindrome Coronariana Aguda apds falha de enxertos por
hiperplasia intimal trés meses apds a revasculariza¢do do miocardio e propor uma alternativa rapida,
eficaz e menos invasiva para condicdo clinica abordada. Materiais e Métodos: este estudo sera do tipo
relato de caso realizado através de entrevista com a paciente, analise do prontuario, revisao dos exames
complementares e levantamento bibliografico em livros e periodicos médicos relevantes relacionados
ao tema. Resultados: Paciente recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva 5 dias apds intervencéo
hemodindmica percutanea, sem dependéncia de dispositivos de assisténcia circulatéria ou aminas
vasoativas com posterior alta domiciliar em classe funcional 1. Conclusdo: a intervengdo coronaria
percutanea com stent farmacoldgico aparece como uma opgdo eficaz, segura e com boas taxas de
sucesso para os casos de Sindrome Coronariana Aguda por falha de enxertos por hiperplasia intimal.

Palavras chave: Hiperplasia Intimal; Revasculariza¢do do Miocéardio; Sindrome Coronariana Aguda;
Intervencdo corondria percutanea; Enxertos arteriais e venosos.

ABSTRACT

Intimal hyperplasia is defined as an exacerbated response to reepithelialization of smooth muscle cells
and extracellular matrices in the intimal compartment that occurs 4-6 weeks postoperatively,
extending up to one year after the surgical procedure. This process appears to be related to transient
ischemia of the graft after removal of its natural habitat, reperfusion and stress on the vessel wall after
implantation into the coronary circulation. The site most affected by intimal hyperplasia is at the level
of anastomoses. Objective: This study aims to report the case of a 67-year-old patient admitted to
Hospital Sdo José do Avai with Acute Coronary Syndrome after intimal hyperplasia graft failure three
months after myocardial revascularization and propose a quick, effective and less invasive alternative
to the clinical condition addressed. Materials and Methods: this study will be of the case report type
carried out through an interview with the patient, analysis of the medical record, revision of the
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complementary exams and bibliographic survey in books and relevant medical articles related to the
topic. Results: Patient was discharged from the Intensive Care Unit 5 days after percutaneous
hemodynamic intervention, without dependence of circulatory assistance devices or vasoactive
amines with subsequent discharge in the functional class I. Conclusion: Percutaneous coronary
intervention with drug-eluting stents appears as an effective, safe and good success rate for cases of
Acute Coronary Syndrome due to graft failure due to intimal hyperplasia.

Keywords: Intimal Hyperplasia; Myocardial Revascularization; Acute Coronary Syndrome;
Percutaneous Coronary Intervention; Arterial Grafts and VVenosos.

1 Introdugéo

Hiperplasia da intima é a grande responsavel pela falha dos enxertos em médio prazo. E
definida como uma resposta exacerbada a reepitelizacdo de células musculares lisas e matrizes
extracelulares no compartimento da intima que ocorre entre 4-6 semanas de pOs-operatorio
estendendo-se até um ano do ato cirargico (PIMENTEL FILHO, 2003; SOUZA, 2008).

E uma patologia que pode ocorrer apds revascularizacio do miocardio responsavel pela
oclusdo do enxerto e se caracteriza por proliferacdo de células musculares lisas na intima. Apesar da
predilecdo por enxertos venosos a hiperplasia pode acometer também enxertos arteriais como
anastomose da artéria mamaria interna (MANNACIO et al. 2013).

O periodo entre a retirada e implantacdo da veia no sistema arterial coronariano € o suficiente
para promover algum grau de isquemia nesse enxerto e 0 estresse na parede do vaso ap0s esta estar
conectada a circulacdo arterial favorece o processo de fibrose intimal (PIMENTEL FILHO, 2003;
CHAMIE,2013).

No Processo de hiperplasia ocorre aumento de células musculares lisas na parede do vaso que
migram da camada média para intima causando estreitamento da luz da veia (SOUZA, 2008).

No decurso da cicatrizagdo, as células musculares lisas migram da camada média para camada
intima, ocorre faléncia na contracdo, adquirem capacidade de se dividir e aumentam a producao de
matriz extracelular (COSTA, 2002).

Técnicas e estratégias de melhor preservacdo estrutural e funcional dos enxertos, evitando
longos periodos de isquemia transitoria e injaria de reperfusdo, contribuem para um melhor resultado
e aumento da paténcia dos enxertos levando assim, a maior sobrevida ao longo prazo (SOUZA, 2008).

A hiperplasia € uma complicacdo que causa impacto no campo das intervencdes, e embora por
si s6 ndo seja causa de estenose significativa em casos isolados apresenta-se de maneira exacerbada
sendo a causa para faléncia de médio prazo dos enxertos (PIMENTEL FILHO, 2003).

Em série de casos ndo aleatdrios comparando revascularizacdo miocardica percutanea (PTCA)
e cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) resultou em sobrevivéncia global, sobrevida livre
de eventos e alivio de angina equivalentes. No entanto, a PTCA oferece menores riscos de morbidade
e mortalidade geral (STEPHAN et. al., 1996).

Segundo as diretrizes de cirurgia de revascularizacdo, valvopatias e doencas da aorta (2004) a
reoperagdo promove maior risco de eventos como sangramentos, complicacdes respiratorias,
neuroldgicas e Infarto Agudo do Miocérdio intra-operatorio. A mortalidade com a revascularizagao
aumenta em torno de 3 a 5 vezes (BRICK, et. al., 2004).

Em razéo da elevada morbimortalidade de nova cirurgia de revasculariza¢cdo do miocéardio a
intervencgdo coronaria percutanea passou a ser um método preferencial para o tratamento de faléncia
dos enxertos (CHAMIE, 2013).
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Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma paciente de 67 anos admitida no Hospital
Séo José do Avai (HSJA) portadora de Sindrome Coronariana Aguda apos falha de enxertos por
hiperplasia intimal trés meses apds a revascularizacdo do miocardio e propor uma alternativa rapida,
eficaz e menos invasiva para condi¢éo clinica abordada.

2 Materiais e Métodos

A metodologia deste estudo refere-se ao relato de caso de uma paciente de 67 anos admitida
no Hospital S&o José do Avai em dezembro de 2016 para CRM e readmitida em marco de 2017 com
falha dos enxertos por hiperplasia intimal. Para confec¢do do estudo realizou-se uma entrevista com
a paciente, revisdo detalhada do prontuario, analise dos exames e dos procedimentos adotados
embasando o fendmeno pesquisado.

Este relato de caso esta autorizado pela paciente para publicacdo, uma vez que a identificacdo
da mesma estivesse preservada, seguindo o0s preceitos éticos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

3 Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, HAS, DM, ex-tabagista, vilva, natural e residente
de Itaocara, RJ. Admitida no Hospital Sdo José do Avali, Itaperuna, RJ, em dezembro de 2016 com
clinica de angina rapidamente progressiva e anatomia de aterosclerose coronaria obstrutiva trivascular
com indicacdo de revascularizacdo do miocardio. Submetida a enxerto de Mamaria-Artéria
Descendente Anterior (MA-DA) / Safena-Artéria Descendente Posterior (SF-DP) / Safena-Primeira
Marginal (SF-MG1).

Permaneceu assintomatica por dois meses em domicilio em uso de Enalapril 10 mg uma vez
ao dia, Sinvastatina 40 mg uma vez ao dia, AAS 100 mg uma vez ao dia, Carvedilol 12,5 mg duas
vezes ao dia, Glifage 500 mg duas vezes ao dia e Trayenta 5 mg duas vezes ao dia.

Evoluiu com angina estavel classe funcional 11 da New York Heart Association (NYHA) no
final no terceiro més apas a revascularizacdo do miocardio, apresentando piora clinica e admitida com
Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra de ST e programado cateterismo diagnostico em até 72
horas, porém paciente intercorreu com Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em fibrilacdo ventricular
sendo prontamente desfibrilada. Em choque cardiogénico e dependente de aminas vasoativas veio
transferida para 0 HSJA sendo realizado cateterismo de emergéncia gque revelou oclusdo dos enxertos
de safena, hiperplasia intimal focal de 90% em anastomose de MA-DA e artéria coronéaria direita
ocluida em seu 1/3 proximal.

Devido ao choque cardiogénico e ao alto risco de reoperacao optou-se por implante de baldo
Intra-Adrtico e revascularizagdo percutanea com implante de stent farmacoldgico Nobori® (Terumo)
2,25 x 18 mm em anastomose MA-DA, implante de 01 stent Resolute Integrity® (Medtronic) 2,75 x
14 mm em ramo intermédio e implante de 01 Resolute Integrity® (Medtronic) 4,0 X 12 mm em
Tronco de Coronaria Esquerda (TCE) (Figuras 1 a 10).

Elegemos tratamento conservador em Artéria Coronaria Direita devido a sua perfusdo por
circulacdo héterocolateral grau IlI.

Cinco dias ap0s o procedimento a paciente recebeu alta da UTI sem dependéncia de assisténcia
circulatoria ou aminas vasoativas.

Ecocardiograma pré alta hospitalar revelou funcéo sistélica do VE preservada (global e
segmentar). Disfungdo diastdlica do VE grau Il. Fragdo de ejecdo 61% (Teichholz). Recebeu alta
domiciliar em classe funcional I (NYHA).
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5.2
Figura 1: Aortografia Figura 2: Hiperplasia Figura 3: Coronariografia Figura 4: Coronariografia Figura 5: Posicionamento e
revelando ndo paténcia dos Intimal focal em anastomose  revelando lesdo critica em evidenciando oclusdo de implante de Stent em
enxertos de safena. MA-DA. TCE. coronaria direita e Ramo anastomose MA-DA.
Intermédio.

Figura 6: Resultado final Figura 7: Posicionamento e~ Figura 8: Resultado final Figura 9: Posicionamento e Figura 10: Resultado final
ap6s implante de Stent em implante de Stent em ramo ap6s implante de Stent em implante de Stent no TCE. ap6s implante de Stent em
anastomose MA-DA. Intermédio. ramo Intermédio. TCE.
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3 Resultados

Apos a faléncia a médio prazo dos enxertos venosos e arterial optamos por revascularizacao
percutanea devido ao elevado risco cirargico de nova CRM. A estratégia proposta foi abordagem do
leito nativo (Ramo Intermédio e Tronco de Coronaria Esquerda) evitando manipulacdo de enxertos
venosos e risco de perfuragdo e trombose.

A abordagem da anastomose MA-DA foi facilitada por esta ser focal e com anatomia
favoravel.

Devido a oclusdo cronica de coronéria direita, a complexidade relacionada a recanalizacdo
deste segmento e a mesma perfundir-se por circulagdo heterocolateral grau 111, decidimos por conduta
conservadora neste vaso.

Apesar de ndo termos obtido revascularizagdo completa a paciente recebeu alta hospitalar com
resultado clinico e Ecocardiografico satisfatorio. Comprovando assim, a eficicia do tratamento
proposto.

4 Discussao

A hiperplasia intimal sozinha raramente produz estenoses significativas, porém em casos
isolados ela se apresenta de maneira exacerbada promovendo degeneracdo dos enxertos (PIMENTEL
FILHO, 2003).

Nos casos de faléncia miocardica aguda com instabilidade hemodinamica a Intervencéo
Coronariana Percutanea representa uma alternativa com bons resultados em razdo da alta mortalidade
da reoperagéo nesta fase (CHAMIE,2013).

O Caso relatado em questéo ilustra bem a reversdo de um quadro de choque cardiogénico
ocasionado por faléncia de enxertos arteriais e venosos utilizando a técnica percutdnea como
tratamento de escolha pelo Heart Team evitando-se nova injdria de circulacdo extracorporea. Foi
optado por ndo manipulacdo de enxertos venosos ocluidos devido elevados riscos de embolizacdo e
perfuragéo, abordando entdo, leitos nativos e anastomose MA-DA.

5 Concluséo

Intervencdo coronaria percutanea com stent farmacol6gico aparece como uma opcao eficaz,
segura e com boas taxas de sucesso para 0s casos de Sindrome Coronariana Aguda por falha de
enxertos por hiperplasia intimal.
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