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& ))p %, Introdugdo:Cardiopatia isquémica se destaca pela elevada
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% prevaléncia e morbidade. Paralelo, a doenca renal crénica
= (DRC) configura influéncia sobre as alterages no
UERJ :‘ metabolismo de cdlcio, aterosclerose acelerada e
| & calcificagdo vascular. Destacamos a associagdo entre DRC
e coronariopatia se apresentando de forma desafiadora na
definigdo sobre a estratégia terapéutica.
Caso: Homem, 65 anos, branco, natural do Rio de Janeiro, hipertenso,
histérico de Hepatite C com critérios de cura e doenga renal crénica com
transplante renal em 1979 (41 anos de enxerto). Apresenta dor
retroesternal anginosa aos minimos esforgos com aumento recente da
frequéncia e redugdo do limiar anginoso. Ecocardiograma demonstrou
fungdo global ventricular preservada e fragdo de ejecdo por teichholz de
63%. Teste ergométrico (protocolo de Ellestad) deflagra angina no 32 min e
infradesnivelamento do segmento ST padrdo descendente no pico do
esforgo (9 MET). Esta alteragdo persiste até o primeiro minuto da
recuperagao.

Apos esta etapa foi realizado coronariografia, que
demonstrou artéria descendente anterior com severa
calcificagdo, lesdo longa e segmentar de 90% proximal e
70% em tergco médio. Em vigéncia de tratamento
otimizado, houve persisténcia da queixa de angina.
Dessa forma o caso foi apresentado para discussdo em
time cardioldgico e indicado revascularizagdo. Apds
ampla discussdo sobre o método (cirdrgico ou
percutaneo)(Escore SYNTAX 18; STS 0,67%; EuroScore
0,95%), paciente e equipe optaram pela angioplastia,
sendo guiado por ultrasom intracoronariano(IVUS),
realizado via femoral direita, com técnica de pré
dilatagdo com Cutting Balloon seguido de angioplastia
com 3 stents Farmacoldgicos e sucesso angiografico,
sem intercorréncias. Indicado Acido acetilsalicilico
somado a prasugrel. Recebe alta apds 24 horas, com
resolugdo da queixa de angina e orientagdes para
seguimento ambulatorial.

Discussao: Este relato destaca como é importante balizar o plano terapéutico por meio de um
time cardiolégico envolvendo equipe multidisciplinar (cardiologistas clinicos, intervencionistas,
cirurgido cardiaco, nefrologista) e a vontade do paciente. Foi levado em consideragéo critérios de
fragilidade ja que a opgao cirdrgica poderia agregar riscos devido doenga renal, imunossupresséo
e idade. Referente a técnica percutanea, houve expressiva evolugao no material utilizado para
casos de calcificagdes complexas, como a aterectomia rotacional e litotripsia coronariana,
oferecendo uma alternativa factivel e de qualidade.
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