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Introducao

A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida
(ICFER), especialmente de etiologia isquémica, representa uma
condicao desafiadora, associada a elevada morbimortalidade.
Pacientes com ICFER frequentemente apresentam
remodelamento ventricular e disfuncao sistélica progressiva,
sendo a identificagdo precoce de doenca arterial corondria
(DAC) significativa essencial para a definicao terapéutica e
otimizagao do prognéstico.

A DAC triarterial com acometimento do tronco da
corondria esquerda (TCE) configura cendrio de alto risco.
Diretrizes recomendam revascularizagao cirdrgica em grande
parte dos casos, particularmente na presenga de disfuncao
ventricular esquerda acentuada.? Evidéncias de estudos como
0 STICH/STICHES demonstram que a associagao de cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) a terapia medicamentosa
otimizada em pacientes com miocardiopatia isquémica e
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida
promove beneficio em desfechos de longo prazo, embora
o risco perioperatério seja elevado, com mortalidade de até
8,6% em pacientes com FEVE < 35%.3

A ecocardiografia transtoracica é fundamental para avaliacdo
e monitorizacdo do remodelamento reverso, conforme
recomendacoes especificas da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.* Estudos evidenciam que pacientes de alto risco
submetidos a revascularizagdo miocardica podem apresentar
recuperagao significativa da FEVE e melhora clinica sustentada.

O presente relato descreve um caso de ICFER grave,
com FEVE inicial de 10% e lesdo critica de 99% no TCE
no contexto de DAC triarterial, no qual foi optado pela
CRM conforme diretrizes vigentes, ressaltando a relevancia
da identificagao precoce e do seguimento ambulatorial
estruturado e multidisciplinar.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 62 anos, encaminhada
ao ambulatério de cardiologia geral de hospital tercidrio
devido a insuficiéncia cardiaca descompensada. Na
primeira consulta, sem exames prévios, apresentava fadiga
havia 2 meses, com relato recente de aumento de volume
abdominal, edema em membros inferiores e dispneia
episédica, associada a febre uma semana antes da admissao.
Familiares relataram piora do estado geral, diminuicao da
mobilidade, ictericia recente e perda ponderal de 8 kg em
um més. Antecedentes pessoais inclufam hipotireoidismo,
dislipidemia, asma e tabagismo prévio (11 magos-ano),
cessado havia 6 meses. Nao havia histérico de infarto agudo
do miocardio ou eventos valvulares prévios.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou ventriculo
esquerdo dilatado, hipertrofia excéntrica e disfungao sistélica
grave com FEVE de 10%, hipocinesia difusa, disfungao
diastélica grau Ill, camaras direitas e atrios dilatados,
disfuncao ventricular direita (excursdo sistolica do anel
tricispide de 7 mm), hipertensao pulmonar significativa
(pressdo sistolica da artéria pulmonar de 50 mmHg) e
refluxos valvares leves a moderados. Sorologias para doenga
de Chagas eram negativas. O manejo inicial incluiu ajuste
de betabloqueador, introducdo de inibidor de SGLT2,
manutengao do sacubitril-valsartana, espironolactona e
diureticoterapia e reavaliacao laboratorial.

Posteriormente, foi solicitado um cateterismo cardiaco
diagnéstico que evidenciou lesdo obstrutiva de 99%
no TCE, obstrugao total crénica na coronéria direita e
obstrugoes subtotais na artéria descendente anterior e
ramo diagonal proximal, confirmando DAC triarterial grave.
Paciente permaneceu internada para discussao de proposta
terapéutica, evoluindo de forma estavel, sem dor tordcica
ou dispneia em repouso.

Diante da anatomia complexa (TCE curto e irregular) que
inviabilizaria a angioplastia, e apds a discussao de riscos com a
familia, optou-se pela CRM, a qual foi realizada com sucesso,
sem circulacdo extracorpérea, via esternotomia mediana.
As pontes confeccionadas foram: artéria toracica interna para
descendente anterior; veia safena para corondria direita, ndo
sendo realizada ponte para circunflexa por impossibilidade
técnica. O procedimento ocorreu sem intercorréncias.
A paciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva em
2 dias e alta hospitalar no décimo dia p6s-operatério.

No acompanhamento ambulatorial, a paciente apresentou
melhora clinica significativa, mantendo-se em classe funcional
I durante todo o seguimento. Os ecocardiogramas seriados
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evidenciaram remodelamento cardiaco reverso progressivo,
com aumento da FEVE para 16% aos 3 meses pds-cirurgia,
36% apds 6 meses e 47% apds 1 ano, conforme descrito na
Tabela 1. Observou-se redugao da hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo, normalizagdo da funcao ventricular
direita, disfungao diastélica discreta e refluxos valvares
minimos. A paciente permaneceu assintomatica, com boa
tolerancia a atividades habituais.

Este caso evidencia a importancia da avaliagao
criteriosa em pacientes com ICFER e coronariopatia
critica, destacando a relevancia da identificagao precoce

de lesdes do TCE, intervengao cirdrgica adequada e
acompanhamento multidisciplinar, permitindo desfecho
favoravel mesmo em contexto de alto risco.

Discussao

A ICFER representa uma condicao de elevada
morbimortalidade, especialmente quando associada a
DAC critica.” Neste caso, a paciente apresentava FEVE de
10% e lesdo critica de 99% no TCE (Figura 1), condigao
associada a alta mortalidade sem intervengao precoce.2 A

Tabela 1 - Evolugéo ecocardiografica e clinica apds revascularizagao

08/12/23 10 61 58
29/02/24 16 61 57
29/05/24 38 63 51
02/10/25 47 53 40

46 33 65 v RMO
44 22 50 Il RL
42 26 44 I RL
85 24 NPE | RMI

AE: atrio esquerdo; CF NYHA: classe funcional da New York Heart Association; DTD: didmetro diastdlico; DTS: didmetro sistélico;
FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; Mi: presenga de refluxo mitral; NPE: ndo possivel estimar; PSAP: pressao sistolica
da artéria pulmonar; RL: refluxo leve; RMI: refluxo minimo; RMO: refluxo moderado; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Valores obtidos por ecocardiografia transtoracica.

Figura 1 - Angiografia coronariana (pré-tratamento) demonstrando estenose critica de aproximadamente 99% no tronco da corondria
esquerda, com redugdo significativa do fluxo para os ramos descendente anterior e circunflexa. Exame utilizado para definicao da

estratégia de revascularizago.
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literatura destaca que o envolvimento do TCE é preditor de
efeitos adversos e morte stbita.

O manejo otimizado da insuficiéncia cardiaca inclui
terapéutica farmacolégica baseada em evidéncias, como
o uso de betabloqueadores, inibidores da neprilisina,
espironolactona e inibidores de SGLT2."* Entretanto, a
manutencao do fator etiolégico, especialmente a isquemia,
pode comprometer a resposta terapéutica do paciente. No
presente caso, a associagdo da CRM precoce com ajuste
farmacolégico contribuiu para remodelamento ventricular
reverso, refletido na elevagdo da FEVE para 47% ao longo
de um ano. Este achado é consistente com estudos que
demonstram que revascularizagio miocardica em pacientes
de alto risco pode promover melhora funcional significativa
e reduzir mortalidade.?

Nesse caso, nao foi realizado teste formal de viabilidade
miocardica, o que reflete a pratica real dos servigos ptblicos
brasileiros, onde métodos avancados — como ressondncia
magnética com realce tardio, PET ou ecocardiografia com
estresse — ndo sao universalmente disponiveis na rede
SUS. Importante ressaltar que, diferentemente de cenarios
eletivos, a decisao terapéutica nao dependia exclusivamente
da demonstragao de viabilidade, mas sim da anatomia
coronariana extremamente critica: uma lesao de 99% no
TCE associada a doenca triarterial extensa. De acordo com
as Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia e da
Associacao Europeia de Cirurgia Cardiotoracica (ESC/EACTS)
para Revascularizagao Miocardica (2018) e com a Diretriz do
American College of Cardiology, American Heart Association
e Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
(ACC/AHA/SCAI) de Revascularizagdo Coronariana (2021), na
presenca de lesdo significativa do TCE e anatomia de alto risco,
a indicagao de revascularizagao cirtirgica pode se sobrepor a
avaliacao formal de viabilidade miocardica, diante da ameaca
imediata a perfusao global do ventriculo esquerdo.*®

Nesse contexto, mesmo sendo desafiadora, a decisao
conjunta de abordagem cirdrgica, somada ao acompanhamento
ambulatorial estruturado, foi fundamental para a melhora
da fungao cardiaca. Observou-se regressao da hipertrofia
excéntrica e normalizacdo do ventriculo direito, evidenciando
remodelamento reverso significativo, o que impacta
diretamente no progndstico da paciente. Estes resultados
reforcam a importancia de estratégias multidisciplinares
e individualizadas, combinando intervengdo cirdrgica e
manejo clinico otimizado para pacientes com coronariopatia
grave e ICFER.
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Conclusao

A CRM,, indicada precocemente e em conformidade com
as diretrizes para lesao critica do TCE em contexto de DAC
triarterial, associada a otimizagao da terapia medicamentosa
e ao seguimento ambulatorial estruturado, foi determinante
para o remodelamento ventricular reverso e a recuperagao
funcional sustentada nesta paciente com ICFER grave,
evidenciando que estratégias terapéuticas adequadamente
indicadas podem modificar de forma significativa o
progndstico mesmo em cendrios de alto risco.’* Por se
tratar de relato de caso, os achados devem ser interpretados
no contexto das evidéncias disponiveis, reforcando a
importancia da identificagao precoce da DAC critica, da
definicao adequada da estratégia de revascularizagao e do
acompanhamento multidisciplinar.

Contribuicao dos autores

Concepcdo e desenho da pesquisa e Obtengao de
dados: Freitas AKE; Andlise e interpretagao dos dados
e Redacao do manuscrito: Trento BME, Medeiros DG,
Bizinelli MES, Barao MM, Freitas AKE; Revisdo critica do
manuscrito quanto ao contetido: Trento BME, Medeiros DG,
Bizinelli MES, Barao MM, Freitas AKE.

Potencial conflito de interesse

Nao hé conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Este artigo é parte de livre docéncia de Bruna Montingelli
Espinola Trento pelo Hospital Cruz Vermelha.

Aprovacao ética e consentimento informado

Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo estao de
acordo com a Declaracao de Helsinki de 1975, atualizada
em 2013. O consentimento informado foi obtido de todos
os participantes incluidos no estudo.

Cardiomyopathy. N Engl ] Med. 2016;374(16):1511-20. doi: 10.1056/
NEJM0a1602001.

4. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B6hm M,
etal. 2021 ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure. Eur Heart ). 2021;42(36):3599-726. doi: 10.1093/
eurheartj/ehab368.

5. Perera D, Clayton T, O’Kane PD, Greenwood JP Weerackody R, Ryan M, et
al. Percutaneous Revascularization for Ischemic Left Ventricular Dysfunction.
N Engl) Med. 2022;387(15):1351-60. doi: 10.1056/NEJM0a2206606.



Trento et al.
Recuperacao Miocardica em Cardiomiopatia Isquémica

Relato de Caso

Bocchi EA. Heart Failure in South America. Curr Cardiol Rev. 2013;9(2):147- 8. Lawton]S, Tamis-Holland JE, Bangalore S, Bates ER, Beckie TM, Bischoff M,
56. doi: 10.2174/1573403x11309020007. etal. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization:

Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F, Banning AP, Benedetto A Report of the American College of Cardiology/American Heart
U, etal. 2018 ESC/EACTS Guidelines on Myocardial Revascularization. Eur Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation.
HeartJ. 2019;40(2):87-165. doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. 2022;145(3):e18-e114. doi: 10.1161/CIR.0000000000001038.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025;5(3):e20250039 4


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

