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Devemos suspender os agentes antiagregantes plaquetarios para

procedimentos de dispositivos cardiacos implantaveis?
Should we discontinue antiplatelet agents in implantable cardiac devices procedures?

lara Atié Malan', Jacob Atié?, Washington Maciel®, Luis Gustavo Belo*

Resumo: A cardiopatia isquémica estd comumente associada a arritmias ventriculares malignas, sendo o
cardiodesfibrilador implantdvel indicado para pacientes selecionados. Essa populagio faz uso de agentes
antiagregantes plaquetdrios como terapia tnica ou com duas medicacoes combinadas. Embora fundamentais
para o tratamento da coronariopatia, os antiagregantes plaquetérios aumentam o risco de sangramento nesses
pacientes, em especial ao se tratar de intervengao cirdrgica. Os autores relatam o caso de paciente portador de
desfibrilador cardiaco implantdvel e cardiopatia isquémica, que precisou suspender o uso de antiagregantes
plaquetdrios em decorréncia de indicagao cirdrgica de troca da unidade geradora por desgaste de bateria. Apds
suspensdo da dupla antiagregacio, o paciente apresentou choque apropriado decorrente de fibrilagio ventricular
secunddria a trombose aguda intrastent.

Descritores: Cardiodesfibriladores Implantdveis; Estimulagio Cardfaca Artificial; Morte Stbita; Fibrilacio
Ventricular; Inibidores da Agregacao de Plaquetas; Stents; Procedimentos Cirtirgicos Operatérios.

Abstract: Ischemic heart disease is commonly associated with malignant ventricular arrhythmias and the
implantable cardiac defibrillator is indicated for selected patients. This population uses single or dual antiplatelet
therapy. Although they are essential for the treatment of coronary artery disease, anti-platelet agents increase the
risk of bleeding in these patients, especially in surgical interventions. The authors report the case of a patient with
implantable cardiac defibrillator and ischemic heart disease, who had to discontinue the use of antiplatelet agents
due to the indication for device replacement surgery. After discontinuation of dual antiplatelet therapy, the patient
had appropriate shock resulting from ventricular fibrillation secondary to acute in-stent thrombosis.
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Introducao

A cardiopatia isquémica comumente estd asso-
ciada a arritmias ventriculares malignas, sendo o
cardiodesfibrilador implantdvel (CDI) indicado
para pacientes selecionados. Essa populacio, que
se encontra em crescente aumento, tem como
caracteristica praticamente onipresente a utiliza-
¢ao de agentes antiagregantes plaquetdrios, como
terapia Unica ou com duas medica¢oes combina-
das (dupla antiagregacio plaquetdria). Os antia-
gregantes plaquetdrios sio fundamentais para o
tratamento da coronariopatia, todavia aumentam
o risco de sangramento nesses pacientes, em es-
pecial ao se tratar de intervengdo cirtrgica. Os
autores relatam o caso de um paciente portador
de CDI e cardiopatia isquémica, que precisou
suspender o uso de antiagregantes plaquetdrios
em decorréncia de indicagio cirtrgica de troca da
unidade geradora por desgaste de bateria. Evoluti-
vamente, o paciente apresentou choque apropriado
decorrente de fibrilaciao ventricular secunddria a
trombose aguda intrastent, apds suspensio da dupla
antiagregacao.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com 61 anos de
idade, portador de cardiopatia isquémica, com 2
stents farmacoldgicos corondrios implantados 3
anos antes, desde entdo em uso de dupla antiagre-
gacio plaquetdria com dcido acetilsalicilico (AAS)
e clopidogrel. O paciente, portador de CDI indi-
cado para profilaxia primdria e implantado 5 anos
antes, estava com indicacdo cirtrgica de troca da
unidade geradora do desfibrilador, em decorréncia
de desgaste da bateria. AAS e clopidogrel foram
suspensos 7 dias antes da data da troca. No sexto
dia ap6s a suspensao dos antiagregantes plaqueta-
rios, o paciente apresentou dor precordial tipica e
recebeu 2 choques.

O CDI foi avaliado, constatando-se que os
choques decorreram de fibrilagio ventricular. O
primeiro choque foi de 8 J, sem sucesso na rever-
sa0, e um segundo choque de 20 ] foi efetivo na
reversdo da arritmia (Figura 1). A bateria estava em

ERI (elective replacement indicator), sendo, por-
tanto, mantida a indicacio de troca da unidade
geradora, que jd era conhecida.

O paciente foi submetido a cineangiocorona-
riografia, que evidenciou trombose intrastent na
corondria direita, sendo realizada angioplastia com
stent convencional, sem intercorréncias.

O paciente evoluiu hemodinamicamente estd-
vel, com aumento das enzimas cardfacas e eco-
cardiograma mantendo as mesmas alteracoes seg-
mentares prévias, com disfungao sist6lica mode-
rada a grave.

Apés a fase aguda do infarto e da angioplastia,
com enzimas cardfacas em queda, foi programada
a troca do gerador do desfibrilador, com manu-
tengao do AAS e do clopidogrel. A troca da uni-
dade geradora transcorreu sem sangramento signi-
ficativo no ato cirtrgico. O paciente evoluiu sem
hematoma local.

Discussao

Neste relato, descrevemos o caso de um pa-
ciente portador de stent farmacolégico corondrio
implantado 3 anos antes e que, apds a suspen-
sao dos antiagregantes plaquetdrios, apresentou
trombose intrastent, levando a fibrilacio ventri-
cular e a choques apropriados, com reversao da
arritmia. Tal fato nos fez refletir e mudar nossa
conduta diante desse grupo de pacientes, pas-
sando a realizar os procedimentos de implante
e troca de dispositivos eletronicos implantdveis
com manutengao dos antiagregantes plaquetdrios
em uso, sem resultar em complicagoes hemorri-
gicas significativas.

A dupla inibigao plaquetdria com AAS e clo-
pidogrel é considerada a terapia padrio para evitar
trombose intrastent; entretanto, o tempo de ma-
nutengio desses firmacos ainda é controverso. As
recomendacées variam entre 30 dias, 9 meses e 12
meses ou até por um periodo maior. As recomen-
dagoes brasileiras de 2009 sugerem a dupla antia-
gregacao pelo periodo de 12 meses para stents far-
macoldgicos'.
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Figura 1: Choque de 20 ] efetivo na reversao da arritmia.
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Esse caso ocorreu em 20006, época em que exis-
tiam poucas evidéncias oriundas de estudos con-
trolados randomizados para orientar o manejo de
pacientes portadores de stents em uso de antiagre-
gantes plaquetdrios, candidatos a cirurgias nao
cardfacas®. A estratégia utilizada era a suspensao
dos agentes antiagregantes plaquetdrios antes da
cirurgia e seu retorno apés confirmada a auséncia
de sangramento®.

Contudo, apds relatos de aumento do ndmero
de eventos trombéticos nos pacientes que suspen-
deram o uso de antiagregantes, houve necessidade
de mais estudos objetivando a modifica¢io dessa
estratégia®®.

Estudos evidenciaram que a suspensao do AAS
resulta em efeito rebote, com aumento dos niveis
de ciclo-oxigenase e tromboxano, assim como a
suspensio do clopidogrel leva a efeitos pré-infla-
matério e pré-trombético®.

Como o ntmero de pacientes submetidos a
implante de stents farmacolégicos é expressivo, os
quais necessitam de terapia de dupla antiagrega-
¢ao plaquetdria por longo prazo, a discussio sobre
como manusear esses pacientes se torna iminente”*.
A maioria das publicacoes a esse respeito provinha
de opinides de especialistas”'’.

Recentemente, diversas evidéncias foram in-
corporadas 3 prética médica no que tange a essa
questdo, com recente publicagio pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, em 2013, das Dire-
trizes Brasileiras de Antiagregantes Plaquetdrios
e Anticoagulantes em Cardiologia'', que vieram
orientar quem maneja essas medicagoes. So reco-
mendacoes dessas Diretrizes: manutengao do uso
de AAS em todo o periodo perioperatério com sus-
pensao do tienopiridinico 5 dias antes da operagao
e reintrodu¢io o mais precocemente possivel, de
preferéncia antes que o paciente complete 10 dias
da suspensdo (classe I), e manutenciao de dupla
antiagregacio em procedimentos de baixo risco de
sangramento (classe Ila)"".

Dessa forma, quando estamos diante de um
paciente que precisa de uma cirurgia nio cardfaca
e ¢ portador de stent corondrio, o risco de trom-
bose do stent deve ser considerado e balanceado
com o risco de hemorragia, assim como com as
possiveis consequéncias adversas de um sangra-
mento para essa populagdo especifica.

Outro ponto que merece ser discutido é em
relagio & programagio de 8 ] como primeiro cho-
que em zona de fibrilagdo ventricular. Conforme
foi ressaltado anteriormente, o caso relatado ocorreu
em 20006, época em que os estudos randomiza-
dos multicéntricos referentes a programagoes das
zonas do desfibrilador estavam ainda em fase de
realizagao.

Pouco tempo depois desse caso, ainda em 20006,
o estudo EMPIRIC" foi publicado e analisou
pacientes com indica¢do de CDI por profilaxia
primdria e secunddria, em relagdo aos aspectos de
programagdo antitaquicardia, comparando uma
programagio empirica vs. uma programacao indi-
vidualizada. Ao discutirmos o caso em questio, no
qual ocorreu fibrilagao ventricular, a sugestao de
programacio foi com choques de 30 J.

Em 2008, foi publicado o estudo PREPARE",
que abordou a programacio do desfibrilador para
pacientes com profilaxia primdria, recomendando
a utiliza¢ao de choque com carga mdxima em zona
de fibrilagao ventricular. Essa recomendagao per-
manece atual e deve ser seguida.

Destarte, o presente relato serve como um alerta
para a importancia de se tomar extremo cuidado
no manuseio dos antiagregantes plaquetdrios em
pacientes portadores de stents.
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