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INTRODUCAO

O Transplante cardiaco é opgao terapéutica
considerada em pacientes com IC avancada e
refrataria ao tratamento otimizado.

A Doenca isquémica com angina refrataria sem
possibilidade de revascularizagao € classe de
recomendacao lla nivel de evidencia C. Dessa
forma é um desafio analisar a indicagao frente a
verdadeira refratariedade ao tratamento clinico
otimizado e impossibilidade de revascularizagao,
restando a unica alternativa ao transplante.

RELATO DE CASO

Paciente A.F.G, Masculino, 42 anos, com
tratamento clinico otimizado € encaminhado ao
centro medico para avaliagdo ambulatorial devido a
angina refrataria e impossibilidade de tratamento
invasivo. Apresentava dor referia aos pequenos
esforcos recorrente, Classificagcdo Canadense Tipo
3. Previamente ja apresentou infarto prévio,
hipertenso, insuficiéncia renal dialitica.

Ao avaliar os exames, apresentava em
coronariografia: Tronco de coronaria esquerda
(TCE) livre de lesdes, artéria descendente anterior
(DA) com ectasia em 1/3 proximal ao distal de
aparéncia aneurismatica com 80% de lesao distal e
ocluséo apical total, Circunflexa (ACX) com lesao
de proximal 90%, artéria coronaria direita (CD)
lesdo proximal 80% com ectasia do 1/3 proximal
distal com aspecto aneurismatico, entre outras
lesbes coronarias. Ergoespirometria e
ecocardiograma confirma insuficiéncia cardiaca
avancada..
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Em decorréncia da troca valvar houve reducao do
Realizado discussao multidisciplinar com equipe
composta de cardiologista, hemodinamicista,
cirurgido cardiovascular e enfermeira. Visto opgao
terapéutica com revascularizagéo, realizado
implante dos seguintes enxertos: safena da aorta
ascendente para descendente posterior, ponte com
mamaria interna direita, in situ, retro-adrtica, para
revascularizar o ramo marginal de ACX. Ampla
endarterectomia aberta de DA realizada desde seu
1/3 proximal até o apice. Grande aneurisma
proximal calcificado. Através da veia safena,
utilizou-se mamaria interna esquerda in situ com
anastomose latero-lateral a safena que reconstruiu
a DA. Utilizado mamaria interna esquerda distal
para revascularizar o segundo ramo diagonal, em
anastomose término-terminal, com abertura da
placa proximal obstrutiva. Paciente incluido no
protocolo de recuperacao acelerada (ERACS),
tempo de internacao foi de 10 dias com melhora
dos sintomas e fungao preservada.

CONCLUSAO:
A avaliacdo multidisciplinar, em centros
quaternarios, analisando casos complexos permite

melhor tomada de decisdo em beneficio do
paciente, podendo gerar melhor prognostico .




