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EDITORIA Dario Echeverri
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Dr. Dario Echeverri

Universidad del Rosario
Bogotd - Colémbia

Fundacao Cardiolnfantil — Instituto de Cardiologia

O infervencionismo cardiovascular mudou o enfoque
diagnéstico e terapéutico de todas as doencas cardio-
vasculares. Contudo, caracterizou-se pela presenca
de alguns “picos” de desenvolvimento e “vales” onde
foram questionadas algumas de suas técnicas, recu-

perando-se rapidamente com novas alternativas.

Apds um curto periodo de tempo dedicado aos
drug-eluting stents (stents recobertos por farmacos),
ocorreu um letargo e uma monotonia de nossa ati-
vidade. O novo “despertar” que vivemos obedece &
descricdo da trombose dos stents, obrigando-nos a

voltar & compreensdo da doenca, ao entendimento

da interacdo placa-polimero-metal e droga, ao me-
lhoramento da técnica, e a considerar o tratamento
farmacolégico concomitante como uma estratégia
que garanta em boa parte o éxito a médio e longo

prazo da terapia.

Além disso, vivemos um momento critico para ser
aproveitado por o surgimento de técnicas terapéuticas
para quase todas as doencas corondrias, estruturais
miocérdicas, congénitas, valvulares e de aorta. Este
momento estd demonstrando que o futuro terapéutico
da grande maioria das doencas cardiovasculares serd

percutGneo e ndo cirlrgico.

A SOLACI vem atuando em conseqiiéncia desta mu-
danca, com a ampliacdo de seu Congresso anual e
a realizacdo das Jornadas nas regides. No presente
e futuro imediato, a Junta Diretiva propés enriquecer
a pdgina Web, a formacao do Instituto de Investiga-
¢Go Cardiovascular e apoiar o Boletim Educativo da

ProEducar-SOLACI.

Coerente com a evolucéo do infervencionismo cardio-
vascular, o Boletim Educativo da ProEducar vem plas-
mando os novos conceitos fisiopatolégicos, técnicas
terapéuticas modernas, e resultados de especialistas de
nossa América Latina e do mundo. Este nUmero é um
exemplo disso, e levard mais conhecimentos aos seus
leitores e ajudard a consolidar a especialidade como a

lider no tratamento das doencas cardiovasculares.

Dario Echeverri, MD
Vice-presidente da SOLACI

4 Anterior
P Siguiente
ICIndice



BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

Intervencdes Cardiacas

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

Revascularizacdo na angioplastia primdria

//
Dr. Paulo Caramori '-2

do Sul;

T
A

Porto Alegre, Brasil.

Introducéo:

A angioplastia coronariana percutanea (ACTP), cria-
da por Andreas Grintzig em 1977, era inicialmente
indicada apenas em lesdes simples e proximais de
pacientes com sindrome isquémica estdvel. Com o
tempo, a consolidacdo do método ampliou o es-
pectro de indicagdo, tanto em relacdo as sindromes
clinicas como a apresentacéo das lesdes do ponto
de vista anatbmico. Hartzler, em 1983, introduziu a

angioplastia primdria no infarto agudo do miocérdio.

Atualmente, a ACTP e o implante de endo-préteses
intracorondrias (stents) sdo indicados tanto na angina
instavel, no infarto agudo do miocérdio e no choque
cardiogénico assim como em lesdes complexas, distais
e em enxerfos venosos e arferiais. Praticamente todas
as lesdes obstrutivas nas artérias corondrias e enxer-
tos sdo passiveis de intervencdo por cateter, como
conseqiéncia do impressionante desenvolvimento tec-
nolégico obtido através de melhores balées e stents,
centros e operadores mais experientes, melhor ferapia

adjuvante, protecdo mecanica e metabdlica.

Angioplastia primaria
A ACTP tem se tornado a terapéutica de escolha
para o manejo das sindromes coronarianas ins-

téveis. A angioplastia primdria no infarto agudo do

Dr. Nelson Ricardo Thomas Jonior ', Dr. Ricardo Lasevitch -2
! Servico de Hemodindmica, Hospital Sdo Lucas — PUCRS, Universidade Catélica do Rio Grande

2 Centro de Terapia Endovascular, Sistema de Satde Mae de Deus;

miocdrdio tem sido superior & terapia trombolitica
em diversos estudos clinicos randomizados. Uma
meta-andlise destes estudos mostra que em compa-
racGo com pacientes com infato agudo de miocar-
dio que foram submetidos a terapia trombolitica, a
angioplastia primdria reduz a incidéncia de angina
recorrente, reinfarto, acidente vascular encefdlico e
mortalidade. Especificamente quando comparado &
estreptoquinase, a angioplastia primdria determina
uma reducéo relativa de 56% na incidéncia de morte

ou reinfarto durante a internacéo inicial.

A terapia trombolitica apresenta uma vantagem logis-
tica em relacdo & angioplastia priméria, uma vez que
o trombolitico pode ser administrado pouco tempo
apds o diagnéstico de infarto ser estabelecido. Entre-
tanto, esta vantagem inicial é limitada pelo fato de
que a restauracdo do fluxo coronariano sé ocorrer 45
a 90 minutos apds o inicio da infusGo do trombolitico
e em apenas 30 a 60% dos pacientes. Por outro lado,
a angioplastia primdria restabelece fluxo coronariano

adequado em mais de 90% dos casos.

A angioplastia primaria deve ser considerada como
uma alternativa a trombélise em qualquer paciente
com infarto agudo do miocdrdio, quando puder ser

realizada dentro de 90 minutos. Pacientes de maior
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risco, que apresentarem infarto anterior extenso,
sinais de baixo-débito, ou histéria de infarto prévio,
parecem particularmente beneficiar-se da estratégia
intervencionista. Além disso a angioplastia priméria
deve ser recomendada em todo paciente com infar-
to agudo do miocdrdio em que a terapia tromboli-
tica for contra-indicada ou quando houver ddvida

sobre o diagndstico.

No preparo do paciente para angioplastia primd-
ria vdrios aspectos devem ser considerados. Além
disso, a equipe de cardiologia intervencionista deve
ser imediatamente contatada, para que o fempo de
transferéncia da emergéncia ou unidade corona-
riana para o laboratério de hemodinémica seja o
menor possivel. O beneficio do menor tempo porta-
balao, recomendado pelos guidelines como sendo
de até 90 minutos, tem sido demonstrado em vdrios
estudos. O estudo GUSTO-lIb demonstrou menor
mortalidade em 30 dias apés IAM com supra-ST
nos pacientes que se submeteram a ACTP dentro de
até 60 minutos depois da admiss@o hospitalar com-
parado com o do grupo que realizou intervencao
apés 90 minutos (1,0% vs. 6,4%).
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Berger PB, Ellis SG, Holmes DR, Granger CB, Criger DA, Betriu AB,
Topol EJ, Callif RM.Relationship Between Delay in Performing Direct
Coronary Angioplasty and Early Clinical Outcome in Patients With
Acute Myocardial Infarction: Results From the Global Use of Strategies
to Open Occluded Arteries in Acute Coronary Syndromes (GUSTO-
I1b) Trial. Circulation 1999;100;14-20
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O tempo porta-baldo pode ser utilizado como

uma medida da qualidade do servico que atende
pacientes com infarto agudo do miocardio. Vérias
intervengdes podem ser implantadas para impedir

o atraso na realizacdo da ACTP, como evitar a pré-
avaliacéo por cardiologista de referéncia, educacdo
do staff da emergéncia em reconhecer prontamen-
te os pacientes com necessidade de intervencéo,
rédpida avaliagéo por staff da cardiologia e trans-
feréncia imediata para a hemodindmica, ativacéo
do laboratério de cardiologia intervencionista sobre
a notificacdo de um paciente com suspeita de

IAM e presenca de hemodinamicista experiente no
hospital dentro de 30 minutos apés o contato. Um
trabalho recente comparou uma nova estratégia no
atendimento de pacientes com IAM com supra-ST
pela equipe médica da emergéncia e transferéncia
imediata para a hemodindmica contra a estratégia
usual, passando antes por avaliacdo cardiolégi-

ca. O tempo médio total porta-baldo foi reduzido
com a nova abordagem (113,5 vs. 75,5 minutos;
p<0,0001), beneficio que permanece tanto durante
horério de funcionamento regular do laboratério de
hemodinémica (83,5 vs 64,5 minutos; p=0,005)
como em hordrios de plantdo (147 vs. 85 minutos;
p=0,0006). A nova estratégia também mostrou
menor drea infartada, menos dias de hospitalizacéo
e menor custo total durante a internacdo hospitalar,

ambos com significancia estatistica.

Entretanto, quando o paciente é atendido em um
local onde néo existe laboratério de hemodindmica,
o médico freqientemente se depara com a dévida
entre a realizacé@o de trombolitico imediatamente
ou a transferéncia do paciente para um centro
tercidrio, postergando desta forma a ACTR Em uma
meta-andlise que incluiu 7350 pacientes, sendo

o desfecho primério morte, a cada 10 minutos de

4 Anterior
» Siguiente
I{Indice



5 BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

atraso, o beneficio trazido pela ACTP comparado
ao trombolitico diminuiu em 0,24%, sendo que a
ACTP se iguala ao trombolitico o quando tempo

porta baldo ultrapassa 110 minutos.

Portanto, deve-se levar em consideracées o estatus
clinico do paciente, o local onde é realizado o aten-
dimento, as opgdes de tratamento disponiveis e o
tempo dispendido até iniciar a terapéutica adequa-
da para que se possa avaliar cada caso individual-
mente, indicando assim o método que traga maior

beneficio ao paciente.

Choque cardiogénico

O choque cardiogénico é a mais grave faléncia cir-
culatéria em decorréncia do infarto do miocardio,
com incidéncia em torno de 7% dos casos. Reflete
perda macica de substéncia muscular do VE ou
complicagdes anatémicas severas como insuficién-
cia mitral aguda, ruptura do septo inter-ventricular
ou surgimento de aneurisma agudo do ventriculo
esquerdo. O tratamento clinico convencional é
acompanhado de alta mortalidade, superior a 80%,
independente do uso de circulacéo assistida. A in-
tervencdo coronariana precoce e eficaz pode alterar
esse quadro, reduzindo a mortalidade com melhora

da funcéo ventricular.

Duas premissas sdo fundamentais no manejo agres-
sivo do choque: a infervencdo deve ser precoce,
nas primeiras 24 horas da instalagdo do quadro
clinico e o uso do bal@o intra-aértico prévio ou con-
juntamente com o procedimento deve ser sistemd@ti-
co, no sentido de melhorar o desempenho cardiaco
e manter o fluxo coronariano satisfatério. O estudo
“SHOCK" randomizou 302 pacientes com choque
cardiogénico com menos de 35 horas de evolugdo
para dois bracos: revascularizacdo de emergéncia

(cateterismo cardiaco seguido de ACTP ou cirurgia)
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ou estabilizacdo prévia com tratamento clinico con-
vencional. Os resultados mostraram que a incidén-
cia de 6bito em 30 dias nas duas abordagens néo
foi significativamente diferente. No entanto, a so-
brevida em seis meses foi significativamente maior
no grupo da infervengdo de emergéncia, principal-

mente nos pacientes com menos de 75 anos.

|_|Revascularizacao

Il IManejo Clinico
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Hochman JS, Sleeper LA, Godfrey E, McKinlay SM, Sanborn
T, Col J, LeJemtel T. Should we emergently revascularize
Occluded Coronaries for cardiogenic shocK: an international
randomized trial of emergency PTCA/CABG-trial desing. The
SHOCK Trial Study Group. Jam Coll Cardiol 34:3, 1999.

O estudo GUSTO - | também apresentou resultados
similares. Dentre 2.200 casos de infarto complica-
do por choque cardiogénico, 406 foram submeti-
dos & cineangiocoronariografia em menos de 24
horas, com 238 revascularizacdes mecénicas. A
mortalidade em 30 dias e 12 meses foi menor no
grupo intervido precocemente, em comparacdo aos
pacientes com retardo na ACTP ou que ndo foram
intervidos (38% vs. 62% em 30 dias e 44,2% vs.
66,4% apds 12 meses).

Convém salientar que no choque cardiogénico,

a ACTP nédo tem o mesmo indice de sucesso das
situacdes eletivas (>90%), ficando em torno de

72 %. Quando a ACTP fracassa, a mortalidade é
igual ou superior ao tratamento clinico isolado.
Portanto, pode-se depreender desses estudos que a

ACTP realizada precocemente em casos de choque
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representa um avanco significativo na melhoria do

progndstico dessa sindrome.

Consideracées finais

Apesar dos impressionantes resultados obtidos com
a revascularizacGo coronariana, as técnicas mais
avancadas ainda séo recursos ndo disponiveis para
a totalidade da populagéo, especialmente quan-
do comparados aos beneficios comprovados &
implementacao de simples medidas de prevengao

cardiovascular.

Como frisado desde o inicio, as primeiras horas do
IAM com supra-ST s@o as mais importantes sob o
ponto de vista diagnéstico, terapéutico e progndsti-
co para o paciente.

Assim, oferecer estratégias de reperfuséo miocér-
dica em tempo hébil é a base do tratamento e

o que leva a melhores resultados. Para que isso
ocorra, os pacientes devem chegar precocemente
ao hospital, programas de angioplastia devem ser
otimizados, através de algumas medidas como
tempo porta-bal@o reduzido, volume de procedi-
mento aumentado, laboratério de hemodindmica
com pessoal capacitado 24h e transferéncia de

pacientes viabilizada precocemente.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os antncios sdo de responsabilidade da empresa patrocinadora.

Uma questao de escolha

~o 4L

TAXUS™ Liberté™

Paclitaxel-Eluting Coronary Stent System

Desempenho Comprovado

Bost
Scientific

Delivering what's mext.”

PROMUS™

Everolimus-Eluting Coronary Stent System

Olimus com deliverabilidade
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Intervencdes Pediatricas

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

Fechamento do Forame Oval Permedvel e
Comunicacdo Interauricular

//

Dr. Plinio Obregoén Vilches
Médico Cirurgidgo Cardiologista
Hemodindmica

Lima, Per(

Desde a intfroducdo da atrioseptostomia por cateter-
baléo por William Raskind em 1966, muitas cardiopa-
tias congénitas foram tratadas mediante cateterismo.

O forame oval é uma comunicacdo normal entre
ambas as auriculas na vida fetal, através da qual o
fluxo da veia umbilical passa da auricula direita para
a auricula esquerda, apds o nascimento as pressoes
da auricula esquerda aumentam e como consequ-
éncia a vélvula da fossa oval se fecha, enquanto a
porcéo cranial do segundo septo e a porcdo caudal
do primeiro septo se fundem.

O fechamento do forame oval permedvel (FOP)
ocorre no primeiro ano de vida, se ndo ocorrer a
fuséo, age como vélvula, o que pode predispor a
uma embolia paradoxal, contudo, em cerca de 25%
da populagdo a fusdo desta parte do septo néo é
completa e permanece virtualmente aberta.

Em pacientes com menos de 55 anos de idade com
eventos neurolégicos, mas sem evidéncia de fatores
de predisposicéo como fibrilacéo auricular ou este-
nose carotidea, a incidéncia de FOP é maior que na
populacéo geral em uma faixa de 41% a 60 % e a
incidéncia de ataque isquémico transitério recorrente
ou de acidente vascular cerebral é de 2% a 15%.

O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre freqien-
temente por embolia arterial, e embora tenham sido

realizados estudos minuciosos, em cerca de 30% dos
casos ndo foi possivel encontrar a causa da embolia
que foram diagnosticados como AVC criptogénico.

Vérias sindromes clinicas estdo associadas & pre-
senca do FOP incluindo eventos embdlicos, cefaléia
migranosa, doenca da descompressé@o de mergulha-
dores e platipnéia ortodeoxia. Os eventos embdlicos
associados podem ser ataques isquémicos transité-
rios, acidentes cerebrovasculares ou periféricos como
embolismo corondrio, embolismo renal.

Reisman et al avaliaram 162 pacientes com embolis-
mo cerebral paradoxal e reportaram que o fecha-
mento do FOP transcateter produz uma reducéo ou
resolugd@o completa da freqiéncia de migrana.

Em outro relatério de 89 pacientes com migrana,
o fechamento de FOP transcateter ou o comuni-
cacéo interauricular (CIA) foi associado com uma
resolucéo completa de migrana em cerca de 60%
de pacientes, e melhoria dos sinftomas em 40% dos
pacientes restantes.

Sé&o animadores os resultados obtidos no estudo
Migraine Intervention with STARflex Technology Trial,
apresentados na Sesséo Cientifica Anual da Ameri-
can College of Cardiology 2006. Nesse estudo, 147
pacientes com migrana e FOP foram randomiza-
dos para o fechamento de FOP transcateter versus
fechamento simulado, observando-se uma reducéo
significativa nos episédios de migrana no grupo com
fechamento de FOP transcateter.

O fechamento percutdneo de FOP é seguro e eficaz
em 86% a 100%, eventos neurolégicos e periféricos
recorrentes s@o reportados de 0% a 3,8% por ano,
provavelmente por um fechamento incompleto ou
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formacéo de trombos ao redor do dispositivo.

Os dispositivos para fechamento de FOP ainda néo
foram aprovados pela FDA, sendo indicados nas
Guias de AHA/ASA como indicacéo Classe Ilb, nivel
C, somente para pacientes com ACV recorrente ape-
sar do tratamento médico.

Hd& muitos estudos atualmente em curso para com-
parar os fratamentos médicos ou percutdneos para
fechamento de FOP

Fechamento da comunicacéo interauricular

Em 1976 King et al realizaram a primeira ocluséo
percutGnea com cateter em pacientes com Comuni-
cacao Interauricular tipo segundo éstio usando um
dispositivo tipo guarda-chuva duplo. Desde entdo,
o uso do fratamento percuténeo foi ampliado signi-
ficativamente.

A comunicacéo interauricular representa de 8 a 13%
de todos os defeitos, mais freqiente no sexo feminino,
o mais comum é a CIA tipo segundo 6stio, em adultos
representa de 30 — 40% de todos os defeitos congé-

nitos, a sobrevida na idade de 60 anos é de cerca de
15% vs. 85% da populacéo geral (Campbell, 1970).

A sobrecarga de volume de ventriculo direito é bem
tolerada (no de sinfomas na infancia e freqiente-
mente é subdiagnosticada na etapa adulta). A fase
adulta pode apresentar sinfomas ou sinais tais como:
intoleréncia ao exercicio (dispnéia), arritmia auricular,
ACV/ TIA, cianose com o exercicio. As conseqiéncias
fisiopatolégicas da CIA dependem da magnitude do
defeito e da relacéo FP / FS >1.5:1.

Murphy et al reportaram o seguimento a longo prazo
de 123 pacientes que haviam sofrido fechamento ci-
rirgico de CIA tinham uma sobrevida excelente se o
tratamento foi realizado antes dos 25 anos de idade.

Indicacées para o fechamento percutdneo da CIA
* Anatomia septal adequada
* Pacientes sintomdticos clinicamente
* Shunt Esquerda - Direita >1.5: 1 ou sobrecarga
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de volume de Ventriculo direito
¢ Ventriculo direito dilatado em auséncia de
sinfomas

Em pacientes de idade avancada com CIA e arritmias
auriculares como fibrilacdo auricular deve considerar-
se a possibilidade de ablag@o por cateter seguido de
fechamento percutneo de CIA, a vantagem de fazer
primeiro a ablacéo por cateter é que a CIA permite
um fdcil acesso do cateter até a aurfcula esquerda.

Em um estudo prospectivo multicéntrico, ndo houve
diferenca significativa entre esses dispositivos e o
fechamento cirtrgico. Foram reportados resultados
bem-sucedidos com dispositivos de fechamento da
CIA em até cerca de 95%.

Apds o fechamento percuténeo da CIA, durante o
seguimento, foi observada uma reducéo do volume
de ventriculo direito, isso ocorre apds o fechamento
com o dispositivo, a mudanca nas dimensdes do
ventriculo direito é inversamente proporcional as
dimensdes pré-fechamento e & idade do paciente.
Muitos dispositivos de fechamento da CIA percuta-
neo estdo disponiveis; contudo, o Unico atualmente
aprovado pela FDA é o Amplatzer, este dispositivo
esté contra-indicado em pacientes com histéria de
alergia ao niquel. Estima-se que aproximadamente
8 % das mulheres e 2 % dos homens sdo sensiveis
ao niquel. Portanto, deve-se realizar uma cuidadoso
histérico de alergia ao contato com niquel antes de
colocar o dispositivo.

Contra-indicagées para o fechamento percuta-
neo da CIA
* Anomalias cardiacas complexas que requeiram
cirurgia
* ClA tipo primeiro 6stio
 CIA tipo sinus venoso
* Drenagem venosa pulmonar anémala parcial
* Defeitos auriculares mdltiplas
* Hipertensao arterial pulmonar (>10 Unidades,
Pressdo sistolica de AP > 80 mm Hg)
¢ Sindrome de Eisenmenger
4 Anterior
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Complicagées potenciais dos dispositivos de
fechamento de CIA
* Embolismo gasoso (1 — 3%)
* Embolizacdo de trombos formados no
dispositivo (1-2%)
¢ Interferéncia no movimento das valvulas AV
(1-2%)
* Obstrucdo dindmica do retforno venoso sistémico
ou pulmonar (1%)
* Perfuracéo da parede auricular ou eroséo da
aorta (Hemopericardio 1-2%)
* Arritmia auricular (1-3%)
* Mau posicionamento ou embolizacdo do
dispositivo (2-15%)

Desde sua primeira descricio em 1976, o uso da prétese
para fechamento de CIA evoluiu consideravelmente e
hoje aparece como uma imporfante alternativa frente ao
tratamento cirdrgico, este Glfimo ainda considerado como
padrdo de referéncia, esperamos que seja desenvolvido
um dispositivo ideal com as seguintes caracteristicas:

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios sdo de responsabilidade da empresa patrocinadora.

PRIMARY ENDPOINT

Dispositivo ideal para fechamento de CIA

¢ De fé4cil implantac@o e liberagdo (manobrével/
mecanismo simples)

e Sistema de liberacdo pequeno (pacientes
pedidtricos)

* De fdcil retirada e reposicionamento

¢ Altos resultados de fechamento imediato e
completo

* Que se posicione no centro do defeito

* Sem riscos de desenvolver fadiga e fratura
de metal

* Répida e completa endotelizacdo

O tratamento de fechamento percuténeo de CIA,
bem indicado, é seguro, minimamente invasivo, de
curto tempo na realizacéo do procedimento e em
tempo de hospitalizacdo, com alta porcentagem de
éxito e pouca morbilidade.
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REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

SPIRIT Il in-stent Late Loss (mm)*

Mon-inferority o < 000001
0.5  superority p < 0.0001
0.4 0.36
E 03
0.2
0.1 :
0.0 Xience V

8 mao
in=T3 lesions)

& mo
{n=201 lesions)

SPIRIT lllin-segment Late Loss (mm)*

Non-inferiority p < 0.0001
Superiority p < 0.004

0.28

Xience V
301 lesions)

B mo
in=1%4 iesions|

*Analysis lesion: one randomily salacted kesion per patient (bo avoid intra-patient comelation)

Abbaotit

Wascular



10 BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

4 Anterior
» Siguiente
I4Indice

APRESENTACAO DE CASOS

Infusé@o intracoronaria de trombolitico como far-
macoterapia adjunta da angioplastia primaria em
lesdes de grande conteudo trombotico.

//

Dr. Costantino R Costantini; Costantino O Costantini; Marcelo F Santos; Sergio G Tarbine

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Paciente de sexo masculino, 53 anos, obeso, hiper-
tenso e dislipidemico, sem antecedentes de doenca
cardiovascular, apresenta-se na emergéncia de
nosso hospital apés aproximadamente 8 horas do
inicio de dor retroesternal opressiva. Clinicamente
em KK I, é constatada o supra desnivelamento de 2
mm do segmento ST de V1 a V6 no ECG.

E iniciada aspirina 180mg, clopidogrel 600mg e

10000 Ul de heparina sédica e o pacientes é envia-

do para cateterismo. Na ventriculografia observa-se

acinesia na regido média e apical-anterior com
uma FE de 58%.

!

L=

-
~aJd

\

A corondria direita dominante e a circunflexa de
grande tamanho néo apresentam lesées significati-
vas. Néo é observada circulacéo colateral a partir
da corondria direita. E constatada a ocluséo total
(TIMI O) da artéria descendente anterior no seu terco

médio apds a origem do segundo ramo diagonal.

Apds a recanalizacdo da lesdo com uma guia metd-
lica 0,014"” de ponta floppy é observada uma leséo
obstrutiva de grande contetdo trombético. E optado
pela introducdo de um cateter Amicath® (Cordyna-

mic, IHT, Barcelona, Spain), desenhado especifica-
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mente para infusGo intracoronaria de férmacos. Atra-  E realizado o implante direto de um stent metd-
vés deste é infundido localmente a metade (7.5mg) lico Bionert (Cordynamic, IHT, Barcelona, Spain)
do bolus endovenoso de Alteplase recomendado no 3,0mmX23mm a 14 atmosferas sem comprome-

tratamento de pacientes com infarto agudo (15mg). ter a origem do ramo diagonal.

E introduzido um cateter de aspiracdo intracorona- Apés injecdo de mononitrato de isosorbida intraco-
rio Pronto® (Vascular Solutions, Inc., Minneapolis, ronaria (20mg) é realizado controle angiogrdfico

Minnesota, USA). Apds a injecdo intracoronaria de observando-se um fluxo epicardico TIMI 3 sem em-
mononitrato de isosorbida infracoronaria (20mg) é bolizacéo distal e uma perfuséo miocardica normal

realizada angiografia de controle observando-se uma  (Blush Miocardico Grado 3).
diminuicdo da carga trombética com uma aceleragéo

da velocidade do fluxo coronério epicardico (TIMI3).

>

BILUSH 3
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A pesar de que a angioplastia é o tratamento de ministrag@o intracoronaria de tromboliticos a través
eleicéo no infarto agudo por reduzir significativa- de cateteres dedicados para tal fim em pacientes

mente a mortalidade, certos pacientes ndo obtém selecionados (grande contetdo tfrombético intraco-
o total beneficio desta terapia. Diferentes estudos ronario) pode ter um importante papel na obtencao

demonstraram que este fenébmeno estd relacionado  duma reperfuséo cardiaca otimizada tanto a nivel
a uma melhora da perfuséo epicdrdica, mas néo epicardico como miocdrdico.

assim da miocardica, sendo a embolizacéo distal do

contetdo trombético da placa acidentada uma das

causas da auséncia da perfusao tissular.

Se bem a trombo lise endovenosa de forma adjunta
a angioplastia primaria, ou angioplastia facilitada,

ndo demonstrou ser benéfica, acreditamos que ad-

Se vocé tiver um caso interessante para compartilhar neste espaco,

por favor, envie-o por e-mail para: mboero@solaci.org

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios sGo de responsabilidade da empresa patrocinadora.

suprd mJS (ore

SIROLIMY
Eluring sTENT

Supralimus - Core™ plataforma de cobalto cromo aprovado pelo CE€,
proporcionando uma liberagao uniforme da droga, excelente navegabilidade e flexibilidade.

Estrutura da platafojgntl

Especificagoes EE §im
Stent
Droga Sirolimus
Polimero Biodegradavel
Material CoCrL 605
Radiopacidade Excelente
Design Cilindro cortado a laser
Perfil de Cruzamento 0,035"
Flexibilidade Excelente

Links altarnado
navegabilida

SAHLJAHAHD MEDICAL - _.i-.' T
TECHNOLOGIES PVT. LTD. b cdical.com.
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Dr. Mariano Albertal. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Argentina

Incremento da mortalidade a longo prazo logo
ap6s o implante de stent eluidores de Sirolimus
versus stent convencionais em pontes venosas

Resultados do Estudo Randomizado DELAYED RRISC
J Am Coll Cardiol 2007;50:261-7.

O desenvolvimento da doenca corondria obstrutiva
em pontes venosas é um fendmeno freqiente. Aos
10 anos da cirurgia coronéria, mais da metade dos
mesmos apresenta oclusdo total. Lamentavelmente,
o tratamento percuténeo das pontes venosas com
baldo ou implante de stent convencional nao se
mostra muito eficaz, pois é associado a altas taxas
de reestenose intra-stent, reintervencoes e angina

recorrente.

E inegdvel que o advento dos stents eluidores de
drogas anti-proliferativas (SL) revolucionou o trata-
mento percuténeo corondrio. Numerosos estudos
randomizados efetuados em pacientes com lesdes
de novo em artérias corondrias nativas demonstra-
ram uma maior eficdcia e similar seguranca que os
stents convencionais. Devido a estes impactantes re-
sultados, seu uso foi expandido fora das indicacées
inicialmente aceitas pela FDA: reestenose intra-stent,
bifurcacdes, implante de multiplos stents, lesées em

pontes venosas, lesdes grandes ou vasos >2,5mm.

No subgrupo de pontes venosas, a informacéo é
definitivamente muito escassa. Inicialmente, algu-
mas experiéncias unicéntricas demonstraram uma
reducdo da taxa de reintervencéo a somente 6
meses do procedimento quando comparadas aos
stents convencionais. Contudo, até o momento, sé
existe um estudo randomizado RRISC (n= 75, 38
com implante de SL sirolimus e 37 implante de stent
convencional) que avaliou a seguranca e eficacia a
longo prazo (30,5 meses, faixa 26-36) desses dis-
positivos no contexto de lesdes de novo em pontes
venosas. O estudo RRISC incluiu pacientes desde
setembro 2003 até novembro 2004. No seguimen-
to aos 6 meses, o uso de SL reduziu as taxas de
reestenose intra-stent e de reintervencéo. Contudo,
o acompanhamento a longo prazo revelou dois
resultados preocupantes. Primeiro, um excesso de
reintervencdes no grupo SL a partir do sétimo més
de seguimento (29% no grupo SLe 11% no conven-
cional, p<0,001). Segundo, observou-se um eleva-
do nimero de mortes de tipo cardiaca no grupo SL

(29% versus O no convencional, p<0,001).
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O fenémeno de cafch-up em reintervencdes obser-
vado no grupo SL deve-se, em parte, & progresséo
da doenca corondria em outros segmentos distantes
da primeira intervencdo. Quanto ao aumento da
mortalidade no grupo SL, é necessério ser cautelo-
so j& que esse estudo é de pequena envergadura e
somente a metade dos pacientes estava recebendo
clopidrogel ao final do seguimento. E possivel que
o uso prolongado de clopidrogel, como é recomen-
dado neste momento, tivesse reduzido a taxa de
eventos do tipo tfrombdtico. Até agora, essas conje-
turas parecem apenas especulagdes até contar com

mais informacdes a esse respeito. A decisdo sobre

o implante de SL em pontes venosas constitui uma
indicacdo off-label (ndo aprovada pela FDA para

sua utilizacdo nos Estados Unidos), e seu implante
deve ser individualizado equilibrando o risco de

reestenose e a possibilidade de trombose tardia.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios séo de responsabilidade da empresa patrocinadora.
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Centro de Pesquisa Cardiovascular da SOLACI

Interessados em participar do Centro de Pesquisa Cardiovascular da SOLACI:
favor preencher o questiondrio e enviar para secretaria@solaci.org

Os senhores serdo contatados para futuro treinamento e certificagéo.

QUESTIONARIO

1. Instituigdo:

2. Diretor do Servico de Cardiologia Intervencionista:
. Endereco completo:

. Pais:

. Telefone comercial (com cédigo do péis):

« E-mail:

N 6 0 AW

. Numero de Cardiologistas Intervencionistas:
8. Tipo de Servico:
Pdblico Privado
9. Numero de salas de cateterismo:
10. Tipos de intervencéo realizadas (pode assinalar mais de uma):
Corondrias Valvulares Congénitas Extra-cardiacas
11. Ndmero de procedimentos diagnésticos realizados ao ano:
12. NUmero de intervencdes corondrias realizadas ao ano:
13. NUmero de intervencées ndo-corondrias realizadas ao ano:
14. Nas intervencdes corondrias, qual percentual de uso de stents ndo-farmacolégicos e

farmacolégicos?

15. Existem protocolos no servico para indicacéo de stents farmacolégicos?

16. Quais stents (ndo-farmacolégicos e farmacolégicos) estdo disponiveis para uso na

prética didria?

17. O servico dispde de sistema de ultra-som intra corondrio?

Néao Sim
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18. Em caso de resposta afirmativa na questéo anterior, qual sistema é utilizado?

ClearView (BSc) Galaxy | ou Il (BSc) Volcano Outro
19. Existem funcionérios treinados/dedicados ao uso do ultra-som?

Néo Sim
20. Em média, quantos exames com ultra-som s@o realizados por ano?

<20 entre 20 -50 entre 50-100 >100

21. O centro dispde de Comité de Etica?
22. Seu centro 4 participou de protocolos de estudos internacionais / multicéntricos?
Ndo Sim
23. Em caso de resposta afirmativa a questdo anterior, cite os estudos mais recentes dos quais

participaram:

24. Em seu Centro existem profissionais treinados em “Good Clinical Practice” (GCP)2

Nao Sim
25. Existe profissional especificamente treinado para coordenar estudos?
Nao Sim

26. Qual tipo de documentagéo é utilizada no controle e acompanhamento dos pacientes?
Prontudrio em papel Prontudrio eletrénico

27. O acompanhamento dos pacientes tratados em seu Servico é feito por:
Médicos da prépria equipe Médicos do hospital

28. Em sua opinido quais seriam as maiores adversidades atuais em seu Centro para partici-

pacdo de protocolos internacionais? (liste as principais)

29. Vocé contribui atualmente com o Registro da SOLACI2

Néo Sim

Faga o download na www.solaci.org/scri.html

Gostarfamos de conhecer a sua opini@o sobre os artigos comentados neste nGmero.

Escreva para: proeducar@solaci.org
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