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ProEducar e o XVIl Congresso SOLACI — Chile 2011

No recente Congresso da SOLACI ocorrido de 3 a 5 de
agosto de 2011 em Santiago do Chile, a ProEducar teve
uma atividade intensa. Foi realizado o Il Curso “José
Gabay” para Intervencionistas em Formacéo, houve trés
sessdes de “Apresentacdo e Discussdo de Casos” e foram

gravadas muitas palestras de destaque.

O Curso para Intervencionistas em Formacao foi parti-
cularmente bem sucedido. Foram inscritos 120 médicos
do Chile, Bolivia, Uruguai, México, Colémbia, Venezuela,
Brasil, Argentina, Equador, Peru, Costa Rica, Espanha

e Canadd. Participaram 25 expositores da Argentina,
Brasil, Canadd, Chile, Coldmbia, Espanha, Uruguai, EUA
e Venezuela. Foram dadas 12 horas de aula sobre quatro
temas: 1-Diagnéstico por Imagens em Cardiologia
Intervencionista, 2-Lesdes do Tronco Corondrio Esquerdo
e Bifurcacées, 3-Tratamento Endoluminal das Valvulopa-

tias, 4- Infarto Agudo de Miocérdio e Acesso Radial.

Foi estabelecido um férum aberto de discussdo do futuro
laboral dos Intervencionistas em Formacéo. Houve
sessdes especiais para os participantes sobre o uso dos
simuladores. Os assistentes receberam um CD com todas
as apresentacdes em formato digital, um Manual de He-
modindmica e Intervencionismo Corondrio escrito pelos
Drs. Javier Moreiras e Ignacio C. Gonzdélez, e um cader-
no de notas com as apresentacdes impressas. A apro-
vacéo do curso exigiu uma prova do tipo miltipla escolha
e os cinco melhores receberam como prémio uma bolsa
para uma rotacdo em um centro de exceléncia da Espan-
ha e quatro inscricdes e estadias no Curso de Fellows da
SCAl em Las Vegas, EUA. O Curso foi totalmente patroci-
nado pela Abbott Vascular como uma contribuicdo para

a educac@o sem nenhum tipo de restrigdes.

Durante o Congresso, a ProEducar organizou e gravou

3 sessdes de discussdo de casos corondrios, carotideos,
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renais, e de aorta e membros inferiores que serdo parte
do Programa de Discussdo de Casos publicados mensal-
mente na Web. Também foram gravadas as palestras que

serdo editadas e publicadas neste sitio Web.

Esta atividade da ProEducar durante o Congresso faz
parte de uma atividade que se completa com o Boletim

Educativo que é enviado mensalmente hd é anos para

todos os membros da SOLACI.

Os Drs. Leandro Lasave, Leandro Martinez Riera e Alfon-
sina Candiello se ocuparam de selecionar e resumir as
palestras mais importantes do Programa. Estes resumos

constituem os “Highlights” publicados nesta edicdo.

Em breve, lancaremos uma rede social que permitird a
discuss@o e o intercémbio virtual de informacéo para os

membros da SOLACI.

Todas estas atividades sé@o uma forma de cumprir com
um dos obijetivos bdasicos da SOLACI, que é contribuir
com a formacéo e o desenvolvimento da Cardiologia

Intervencionista na América Latina.

Quem integra a ProEducar? A ProEducar é um grupo
pequeno de médicos que trabalham o ano inteiro para a
SOLACI visando & materializacdo destes objetivos. O Dr.
Leandro Lasave de Rosdrio, Argenting; o Dr. Ari Mandil,

de Belo Horizonte, Brasil; o Dr. Le4n Valdivieso, equa-

toriano por nascimento e argentino por adocdo; o Dr.
Leandro Martinez Riera, de Cérdoba, Argentina; e quem

assina esta editorial.

A Sra. Mercedes Boero era a secretéria que executava as
nossas decisées, cumprindo com mdltiplas tarefas com

exceléncia. As autoridades da SOLACI decidiram prescin-
dir dela. E dificil imaginar o funcionamento da ProEducar

sem a sua colaboracéo.

A este pequeno grupo acrescenta-se uma grande quanti-
dade de colaboradores que formam o Conselho Assessor
da ProEducar, o Comité Editorial do Boletim, os pales-
trantes do curso e as palestras gravadas, os profissionais
que escrevem arfigos para o Boletim, os Panelistas das
Discussées de Casos, os que nos estimulam com seu re-
conhecimento, e muitos outros. A indUstria colabora sem

restricdes para que esta atividade seja possivel.

Cada vez mais membros da sociedade se aproximam da
ProEducar para nos oferecer sua participacéo em qual-
quer uma destas atividades. Muitos também reconhecem

a utilidade do material oferecido.

As autoridades da SOLACI conhecem estas metas

atingidas.

Hugo F. Londero
Director de ProEducar
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Doenca valvular

a- Tratamento percutdneo da estenose aértica

Estado atual e selecdo de pacientes
// Dr. Samir Kapadia,

// Dr. Augusto Pichard,

// Dr. Cesar Moris

Dependendo do risco cirdrgico, os pacientes com esteno-
se adrtica severa sdo divididos em baixo ou alto risco, e
em pacientes inoperdveis pela alta mortalidade cirdrgica.
Isto pode ser avaliado através do componente clinico

e com a utilizacdo de scores de risco. Atualmente, o
implante percuténeo da vélvula aértica (IPVA) é indicado
para pacientes de alto risco cirlrgico ou inoperdveis,

especialmente com bons acessos vasculares.

Um procedimento bem sucedido comeca com uma se-
lecdo adequada de pacientes, realizada por uma equipe
multidisciplinar de profissionais que inclui cardiologistas
intervencionistas, cardiologistas clinicos, especialistas em
imagens, cirurgides cardiacos e anestesiologistas, que

conformam o “Valve Team” ou Equipe Valvular.

Na selecdo de pacientes é necessdrio considerar, ndo sé
as caracteristicas clinicas do paciente, como a presenca
de sinfomas, o risco cirdrgico e as doencas concomitan-
tes, mas também as caracteristicas anatémicas da vélvula
aértica e da aorta ascendente (dimensées do anel val-
vular, disténcia entre seios, altura dos seios de valsalva),
a presenca de valvulopatias associadas, a existéncia de
doenca corondria associada, o calibre do eixo aorto-
iliaco e das artérias femorais comuns e subclévia, para

planificar as vias de acesso do dispositivo.

Um ponto importante é a identificagdo dos pacientes

de alto risco. Tanto o score STS como o EuroScore tem
muitas limitacdes, séo retrospectivos, somente realizados
em pacientes operados, ndo consideram a calcificacdo
adrtica e aorta em porcelana, a doenca hepética, a
doenca corondria ndo revascularizada, nem a fraqueza

ou a fragilidade do paciente.

A avaliac@o dos acessos é outro ponto muito importante
na selecdo dos pacientes. Em pacientes com insuficiéncia
renal é possivel realizar uma tomografia com 20 cc de
contraste mais 60 cc de soro fisiolégico, injetando 4 cc
por segundo durante 10 segundos através de um pig fail

4-5 F na aorta abdominal.

Com relacéo as complicacées vasculares, na coorte B do
estudo Partner foi observada uma taxa de complicaces
de 11 a 16% no grupo IPVA comparado com 1 a 3,5%
no grupo de tratamento médico, o que permite entre-

ver a complexidade destes pacientes. Por isso é muito
importante avaliar os acessos vasculares, inclusive com

ultrassom infravascular, quando necessario.

Outra complicacdo avaliada no estudo Partner é o AVC,
com uma taxa em 30 dias de 3,8 e 5% para as coortes

A e B, respectivamente, e de 5,1 e 7,8% apds um ano de
acompanhamento. Dentro das potenciais causas de AVC
encontramos a embolia durante ou apés o procedimento,
pelo que é muito importante a realizar uma avaliacéo

do arco aértico e da raiz da aorta e, em muitos casos, é
necessdria uma avaliacdo angiogréfica das artérias cardti-

das. Além disso, a presenca de fibrilagéo atrial, o compro-
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metimento hemodindmico e a estase sanguinea no nivel

dos seios também podem ser fatores causais de AVC.

As causas de morte associada a IPVA na coorte B do
estudo Partner foram: 38% cardiovasculares, 38% néo
cardiovasculares e 24% desconhecidas. As causas car-
diovasculares mais frequentes foram: 14% falha cardiaca,
6% morte sUbita, 6% AVC, 4% complicacées vasculares

e 3% endocardite. Dentro das causas ndo cardiovascu-
lares, a infeccéo foi a mais frequente (13%), seguida de
cancer (6%), insuficiéncia renal (4%), e causas pulmona-
res (4%). Por outro lado, as causas cardiovasculares mais
frequentes no grupo controle foram a faléncia cardiaca e
a morte sUbita. Dentro das causas né&o cardiovasculares,

a infeccdo e o cancer foram as mais frequentes.

Portanto, uma forma de diminuir a mortalidade é realizar
uma boa selecdo dos pacientes, néo ignorar o cncer
e as infeccoes, e levar em consideracéo a utilizacéo de

contraste.

Existem algumas consideracées para o implante per-
cuténeo de vdlvula aértica. Embora o IPVA possa ser
realizado com uma alta taxa de sucesso, o risco ainda

é significativo em pacientes de alto risco, os dispositivos
e os sistemas de liberac@o ainda estdo em evolucéo,
assim como as estratégias de prevencédo de AVC e outras

complicacées.

Aindicacao atual de IPVA é para pacientes de alto risco

cirdrgico ou inoperdveis, de acordo com os diferentes es-

cores (STS, EuroScore), com estenose aértica severa sinto-
matica, com drea <0,8 cm?, velocidade de pico superior

a 4 m/seg ou gradiente médio acima de 40 mmHg.

Aindicac@o étima seria um paciente idoso com estenose

|//

severa sinftomdtica, mas “saudavel”. Portanto, néo estaria
indicada para pacientes com certa “fragilidade”, como
os que apresentam falha multisistémica, fraqueza por
mltiplas razées, falta de independéncia ou deterioracdo

mental significativa.

Com relagdo as comorbidades, a doenga renal crénica

e a hipertensdo pulmonar foram dois preditores de mor-
talidade no estudo Partner. Os pacientes com creatinina
>1,58 mg% tiveram uma taxa de mortalidade anual
préxima de 60%, enquanto que nos pacientes com creati-
nina <1,08 mg% a mortalidade foi de 20%. Da mesma
forma, os pacientes com PAP >60 mmHg tiveram uma
mortalidade proxima de 70%, enquanto que os pacientes

com PAP <40 mmHg fiveram uma mortalidade de 30%.

Um grupo especial é o de pacientes com disfuncéo
severa do VE (FE <20%). Este tipo de paciente teve uma
mortalidade com tratamento médico superior a 80%

e menor de 50% no grupo IPVA do estudo Partner. Os
pacientes com menos probabilidade de melhora sé@o os
que apresentam uma fibrose severa do VE avaliada por
ressondncia magnética. Portanto, nos pacientes com
disfuncéo severa do VE sem fibrose ou com extenséo
moderada da fibrose, o IPVA poderia ser uma indicacéo

vidvel com melhora da FEVE no acompanhamento.
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A insuficiéncia mitral moderada a severa também estd é uma alternativa que evita a passagem através do arco
associada a uma maior mortalidade. Tanto a funcédo aértico, permite um melhor controle do posicionamento
ventricular esquerda (FVE) quanto a insuficiéncia mitral do dispositivo que a via femoral, evita o tfrauma apical e
poderiam melhorar apés uma valvuloplastia aértica e, tem uma recuperacéo mais rapida que a via apical. No
assim, fornar o paciente elegivel para TAVI. registro italiano, a via subcldvia aumentou de 0% em

2007 para 24% em 2010.
E sabido que a avaliacdo dos acessos é um ponto fun-
damental a considerar. A mortalidade nos pacientes com  Existem novas indicacdes para TAVI que se enconfram em
complicacdo vascular é significativamente maior que nos  avaliacéo, como para tratamento da insuficiéncia aértica,
que ndo tem este tipo de complicacdo. A via transapical a vélvula in-vélvula e o tratamento da vdlvula mitral.
é uma boa eleicdo nos pacientes com acessos de alto

risco ou sem acessos. Da mesma forma, a via subclavia

ATUALIDADES DE A INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios s@o responsabilidade da empresa patrocinadora.

Boston
Scientific

OMEGA”™

Platinum Chremium Coronary Stent System

PROMUS Element”

Everolimus-Eluting Coronary Stent System

Pure'Platinum!Chromium Performance
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Resultados no longo prazo dos dispositivos
CoreValve® e Edward-Sapien®

// Dr. Cesar Moris,

// Dr. Samir Kapadia

Prétese CoreValve®(Medtronic)
Em 2011, uma a cada duas préteses biolégicas em po-

sicGo adrtica s@o implantadas de forma percuténea.

A protese CoreValve® (Medtronic) é um dispositivo autoex-
pansivel de nitinol, com uma capa de pericdrdio suino em
configuracdo tri-valva. Nos diferentes registros publicados,
existe uma consisténcia no sucesso do procedimento de
95 a 99%, com uma notdvel melhora hemodindmica ime-
diata e apés 30 dias, tanto no aumento da drea valvular
como no descenso do gradiente. Estes resultados hemo-
dindmicos estdo acompanhados por uma melhora clinica,
sendo que 80% dos pacientes melhoram em, pelo menos,
1 classe funcional (NYHA).

Apds um ano de acompanhamento, quatro registros
demonstram uma taxa de sobrevida entre 71 e 85%. Apds
dois anos de acompanhamento, um estudo multicéntrico
recentemente publicado (126 pacientes de alto risco cirdr-
gico) demonstra a permanéncia da drea e do gradiente,
com uma sobrevida de 73,6% (entre 45 e 80% segundo
os estratos de risco). Da mesma forma, foi observada uma
melhora clinica em relacéo & classe funcional. Apés dois
anos, ndo houve deterioracéo ou fratura do dispositivo,
nem migracdo. Em apenas um caso (0,8%) foi observada

endocardite bacteriana.

E necessério considerar que metade da mortalidade oco-
rre dentro dos 30 dias pés-procedimento e estd relaciona-
da com falha ventricular, infarto de miocdérdio, arritmias,
insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, infeccées ou

complicacées vasculares.

Temos que destacar dois tipos de complicacées do proce-
dimento: o blogueio AV e a necessidade de marca-passos,
e 0 AVC. A necessidade de marca-passos é de 18-28%.
Existem alguns fatores técnicos, como a profundidade do
implante, o tamanho do baléo usado e as caracteristicas
anatémicas do paciente, e também existe uma variabili-
dade entre os centros e os operadores. Foi observado que
em todos os pacientes piora a conducdo AV, seja com a
valvuloplastia ou com o implante da prétese, e que o blo-
queio AV completo néo estd relacionado com anomalias

preexistentes da conducdo AV.

Até agora ndo existem estudos randomizados que com-
parem a vdlvula CoreValve® e a cirurgia de substituicdo
valvular aértica; o estudo SURTAVI vai comparar ambos os
tratamentos de forma randomizada, mas em pacientes de

risco cirirgico médio.

Prétese Edward-Sapien®

A protese valvular Edward-Sapien® e Sapien XT® (desde
2010) é uma protese expansivel por baldo, de tecido
bovino, que pode ser implantada pela via anterégrada

(apical) ou retrégrada (femoral-subclévia).

O sucesso do procedimento tem sido alto em todos os
registros. A mortalidade em 30 dias estd entre 6 e 9%

nos diferentes registros. Em relagdo as complicacées do
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procedimento, a necessidade de marca-passos é baixa e
varia entre 1,8 e 8,5%. Da mesma maneira, a incidéncia
de AVC estd entre 2 e 5%.

No recente estudo Partner, que na verdade sdo dois
estudos simulténeos com poder estatistico independente,
358 pacientes considerados inoperdveis (Coorte B) foram
randomizados para IPVA ou tratamento médico padréo,
que incluiu valvuloplastia, quando necesséria. A mortali-
dade apés um ano foi de 50,7% no grupo conservador e
de 30,7% no grupo IPVA, isto é houve uma reducéo abso-
luta da mortalidade de 20%, o que determina um nimero
necessdrio a fratar de 5 pacientes. Também foi observada
uma diferenca significativa em favor do IPVA na melhora
da classe funcional (NYHA), acompanhada de melhora da
qualidade de vida, incluindo sintomas, limitacées fisicas e

sociais, nos pacientes do grupo IPVA.

Apds um ano de acompanhamento, a diferenca no gra-
diente aértico atingida com o procedimento foi mantida,
mas ndo houve mudancas no grupo conservador. As
complicagées vasculares e o AVC foram, logicamente,

maiores no grupo tratado.

No outro grupo do estudo Partner (pacientes de alfo risco

cirtrgico, Coorte A) foram randomizados 592 pacientes

para IPVA por via femoral ou tratamento cirtrgico padréo.

Outros 207 pacientes foram randomizados para IPVA
pela via apical ou tratamento cirdrgico. Apés um ano de
acompanhamento, ndo houve diferenca na mortalidade
entre o grupo IPVA (24,2%) e a cirurgia (26,8%). Com
relacd@o ao resto das complicacdes, a hemorragia maior
foi mais frequente no grupo cirtrgico, tanto apés 30 dias
como apés um ano de acompanhamento. O AVC (maior
ou menor) foi mais frequente no grupo IPVA (5,5% vs.
3,4% em 30 dias e 8,3% vs. 4,3% em um ano), embora o
AVC maior tenha sido similar entre ambos os grupos. Se
for estabelecido um critério de avaliacéo combinado de
morte ou AVC, também néo sd@o observadas diferencas
entre os dois grupos até depois de um ano de acompan-
hamento (28% cirurgia vs. 26,5% IPVA).
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b- Tratamento endovascular da insuficiéncia mitral

// Dr. Samir Kapadia

Existem vdrios dispositivos para o tratamento endovas-
cular da insuficiéncia mitral; a maioria estd em fases
pré-clinicas. Quatro deles séo as técnicas atuais de
reparacéo percuténea da vélvula mitral. Dentro das
duas mais importantes, a primeira utiliza uma técnica de
aproximacédo de bordas, baseada na técnica de Alfieri
(dispositivo Mitraclip®-Evalve®-Mobius®-Edward®).

A segunda técnica é com o implante de um dispositivo
através do seio corondrio para reformar o anel mitral e
aproximar a valva posterior e a anterior, diminuindo o

anel (Carillon—CarDimension).

A tecnologia MitraClip® é a mais difundida atualmente
e com maior nivel de pesquisa e evidéncia. Trata-se de
um dispositivo que realiza a aproximacéo das bordas das

valvas e, desta forma, diminui a drea do orificio mitral.

No estudo Everest, 279 pacientes com insuficiéncia mitral
severa (34, 4+) foram randomizados (2:1) para trata-
mento percuténeo com dispositivo MitraClip® (184 p)
ou tratamento convencional cirirgico, com reparacéo ou

substituicdo valvular (95 p).

Foi utilizado um eco transesofégico (ETE) para avaliar os
pardmetros de implante, entre eles, a drea de insuficién-

cia, o gap e a profundidade de cooptacdo.

Foram utilizados critérios de avaliacdo de seguranca e
efetividade apoés 30 dias, apéds 6-12-18 meses e anual-

mente até os 5 anos.

A maior diferencia sobre seguranca surgiu na ventilacéo
>48 hs (4% vs. 0%) e na necessidade de transfusdo
(44,7% vs. 13,3%), sempre em favor da MitraClip®; isso

gerou um critério de avaliacdo combinado de seguranca

de 47,9% para cirurgia e 15% para MitraClip®, p<0,001.

Com relacéo ao critério de avaliacdo de efetividade
(sobrevida livre de morte, reintervencéo ou insuficiéncia
mitral severa) foi favordvel & cirurgia, tanto apés um ano
de acompanhamento (55,2% vs. 73%) quanto apés dois
anos (51,7% vs. 66,3%), p<0,001. A maior diferenca foi
observada na necessidade de cirurgia/reintervencéo, sen-
do de 22,1% para MitraClip® vs. 3% para cirurgia, apds
dois anos. A mortalidade e a insuficiéncia mitral severa

poés-procedimento foram similares entre ambos os grupos.

Em sintese, o fratamento percuténeo oferece maior
seguranca e, embora 78% dos pacientes tratados com
MitraClip® néo tenham sido operados apés dois anos, a
cirurgia provoca uma melhor diminuicéo da insuficiéncia

e menor necessidade de uma nova intervencéo.
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Doenca corondrio

Limitacées dos stents eluidores de
farmacos: restenose e trombose
// Dr. Alexandre Abizaid,

// Dr. Augusto Pichard

Embora os stents eluidores de medicamentos (DES) ten-
ham demonstrado diminuir significativamente a restenose
e a necessidade de novos procedimentos, existem duas
limitacdes importantes: o late catch-up e a trombose

tardia intrastent (TTI).

O debate esteve centrado nas causas de TTl, conside-
rada como a trombose que aparece passado um ano
ap6s do implante de um stent farmacolégico. O des-
envolvimento deste tipo de complicacdo é multifatorial,
e a etiologia depende de fatores relacionados com o
paciente, como a presenca de sindrome coronéria agu-
da, diabetes, baixa fracdo de ejecdo, insuficiéncia renal
crénica; fatores relacionados com a leséo a tratar, como
é o caso de lesdes longas, vasos pequenos, bifurcacoes
e a superposicdo (overlapping) de stents. Do outro lado,
existem fatores mecdnicos relacionados com o desen-
volvimento de trombose intrastent, como a fratura do
stent, a aparicéo de aneurismas corondrios e a aposicdo
incompleta adquirida. Embora a fratura do stent esteja
relacionada principalmente com o desenvolvimento de
restenoses, ela também é responsdvel pelo desenvolvi-
mento de trombose tardia. Em relacdo & Gltima, existem
dois tipos: a aposicdo incompleta precoce, ou seja, a

que se apresenta no momento da angioplastia, e a tardia

ou adquirida, observada com a passagem do tempo,
durante a evolucdo do paciente. Tanto o ultrassom intra-
corondrio (USIC) como a tomografia de coeréncia éptica
(TCO) séo Uteis para determinar a presenca de aposicéo
incompleta apés uma angioplastia. A aposicéo incom-
pleta tardia é observada tanto com os stents metdlicos,
com uma incidéncia entre 4,4 e 5,4%, quanto com os
stents de primeira geracdo eluidores de Paclitaxel (10%) e
eluidores de Sirolimus (20%). Neste contexto, a pergunta
é se este fenémeno implica um impacto clinico. Na expe-
riéncia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de
S@o Paulo, 195 pacientes foram submetidos & ATC com
stent Taxus® e Cypher® com IVUS de acompanhamento
ap6s 6 meses; 10% dos pacientes apresentaram aposigéo
incompleta tardia (10 pacientes), e dois deles desenvol-
veram trombose intrastent. Pelo que segundo esta série,
20% dos pacientes com aposicdo incompleta tardia ou

adquirida apresentaram trombose tardia intrastent.

Outro dos fatores responsdveis poderia ser a suspensdo

precoce e a resisténcia ao Clopidogrel.

Com o desenvolvimento de novos stents, como os de
segunda geracéo (Xience V® e Endeavor Resolute®)
com struts mais finos e polimeros mais biocompativeis, e
com o desenvolvimento do conceito de polimeros e/ou
dispositivos reabsorbiveis, junto com uma antiagregacéo,
mais efetiva como com o Prasugrel, espera-se uma
diminuicéo significativa no desenvolvimento de trombose

tardia intrastent.
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Prevencéo e tratamento da restenose dos DES
Sabe-se que existem preditores de restenose que sdo
comuns aos stents metdlicos (BMS) e aos eluidores de
medicamentos (DES) relacionados, ndo sé com as ca-
racteristicas da les@o corondria (lesdes longas, em vasos
de pequeno didmetro), mas também com a caracters-
tica clinica do paciente, como a presenca de diabetes,
insuficiéncia renal crénica, etc. Também existem fatores
relacionados com o procedimento, entre os que se des-
taca fundamentalmente a sub-expans@o do stent. Assim,
a melhor estratégia para prevenir a restenose é avaliar a
caracteristica da leséo, realizar uma técnica adequada
que garanta uma preparacdo correta da leséo, uma boa
expansdo do stent a implantar, e se restarem duvidas
sobre a adequacdo do implante, elas deveram ser
esclarecidas com um ultrassom intracorondrio (USIC). As

técnicas como o spot stenting estdo reservadas para ca-

sos de doenca corondéria difusa, onde sé séo implantados

os stents apés a pré-dilatacéo da artéria, na regido onde
a doenca é mais grave, garantindo assim o implante de
menor quantidade de metal na artéria e gerando menos
inflamacéo crénica, menos endotélio insuficiente e até
deixando segmentos de artéria livre de stents para serem
utilizados no futuro, caso seja necessdria a realizagéo de

uma cirurgia de bypass corondério.

E necessério considerar que é nas lesdes complexas onde

deve ser planejada a estratégia a realizar, e utilizar todas
as ferramentas disponiveis no laboratério de hemodind-
mica para garantir um implante de stent tecnicamente
bem sucedido. Disto depende, fundamentalmente, o

resultado no longo prazo.

Uma vez que aparece a restenose é fundamental deter-
minar o seu mecanismo fisiopatolégico, e para isso é de

suma utilidade a realizacéo de um USIC.

Existem diversas opcoes de tratamento disponiveis para
tratar as restenoses nos DES, entre elas o tratamento

com baléo convencional, especialmente no caso onde

o mecanismo responsdvel é a sub-expansdo do stent
implantado previamente e, mais ainda, quando a leséo

é focalizada. Também é possivel implantar um novo DES
com o mesmo fédrmaco ou com um medicamento antipro-
liferativo diferente, ou utilizar os novos balées eluidores

de farmacos.
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Doenca Peritérica

a- Tratamento endovascular da doencga arterial infrainguinal

// Dr. Michael Bergoeing
// Dr. Roberto Sénchez
// Dr. Sean Lyden

// Dr. Antonio Micari

Foram desenvolvidos os aspectos referidos a avaliagdo
anatémica e funcional da doenca infrainguinal, o papel
da cirurgia e da terapia endovascular na revasculari-
zacdo destes pacientes e, finalmente, a revascularizacéo

na doenca infrapatelar.

Foi resgatada a importéncia do interrogatério e do exa-
me fisico no paciente com doenca de membros inferiores,
mostrando a necessidade de avaliacéo dos fatores de ris-
co, a clinica (claudicacéo vs. dor de repouso), lesdes tré-
ficas e presenca e intensidade dos pulsos para finalmente
passar para a avaliacdo no laboratério vascular com o
intuito de responder perguntas como: A doenca oclusi-
va é significativa? Qual é severidade do ponto de vista
fisiolégico? Onde estdo localizadas as lesées? Quais sdo
os segmentos arteriais mais comprometidos? Em caso de

perda de tecido, qual é o potencial de cicatrizacdo?

Métodos muito simples podem nos guiar para um correto
diagnéstico funcional e anatémico, como a presséo no
tornozelo (medicdo da pressdo sistélica na artéria dorsal do
pé e na tibial posterior) (A >15 mmHg sugere doenca signi-
ficativa), o indice tornozelo-braco, a medicdo das pressées
segmentdrias e da pressdo distal, Util para avaliar a doenca
no nivel da artéria dorsal do pé, a plantar e as interdigitais.
Da mesma forma, foi destacada a importéncia dos testes de
esforco, Uteis para diferenciar outras causas de claudicacéo

quando os estudos em repouso séo normais.

Outros métodos, como a pletismografia segmentar ou o
registro do volume de pulso também sd@o importantes na

avaliacdo do doente.

Finalmente, houve uma mencéo especial para o doppler
e o eco duplex (combinacéo de ultrassom modo B e do-
ppler pulsado) que nos oferecem informac@o anatémica

e hemodindmica compardvel com a angiografia.

A seguir, foi destacado o papel da cirurgia aberta na re-
vascularizacdo, apresentando as alternativas “open first”
" H " . -~ 7
ou “endo first”, e mostrando uma terceira opcéo que é a

terapia hibrida “hybrid first”.

Assim, os pacientes mais beneficiados com a cirurgia aberta
seriam os que apresentam doenca da femoral comum,
compressdo extrinseca, lesées tréficas maiores, os doen-

tes jovens e as lesdes em vaso Unico. Em certos casos, é
pertinente realizar uma abordagem com um procedimento
hibrido, iniciando com uma angiografia diagnéstica com
essa base deferminar a necessidade de uma cirurgia aberta,
associada ou ndo a um fratamento endovascular no mesmo
momento “one shot,” com beneficios nos custos médicos

e na estadia hospitalar demonstrados em trabalhos de
Ebaugh publicados em Am J Surg em 2008. Nos pacientes
jovens, com uma veia adequada, a cirurgia aberta (bypass)
deve ser a primeira opcéo e a abordagem “hibrida” (one

shot) é o novo cendrio para a cirurgia aberta infrainguinal.

Em relacéo as novas alternativas na revascularizacéo da

artéria femoral superficial, séo importantes alguns deter-
minantes da eleicdo do tratamento, tais como a idade do
paciente, o tipo de doenca, a disponibilidade de veias, o

comprimento da oclus@o e a anatomia do eixo arterial.
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Para a terapia endovascular existem mdltiplas opcées que
incluem o uso de crioplastia, cutting balloon, baldes com
fdrmacos ou uso de stents, seja de nitinol, biodegradaveis

ou eluidores de farmacos, além de opcdes de aterectomia.

Foram apresentados os resultados de paténcia de diver-
sos trabalhos usando stents convencionais e eluidores de
farmacos, com a excecéo de que a maioria deles foram
realizados sobre lesées curtas. Também foram apre-
sentados os resultados do estudo SIROCCO | e ll, que
compararam a eficécia dos stents eluidores de farmacos
com os stents metdlicos, sem se observarem diferencias

significativas apés 48 meses.

Foram apresentados os resultados do estudo Zilver PTX,
que teve resultados favordaveis em relacdo & paténcia,

utilizando stents eluidores de Paclitaxel.

A opcdo de balées eluidores de farmacos também esteve
presente na apresentacéo. Trabalhos como o Thunder, o Fe-
mepac e o Levant-1, todos com resultados favordveis para a
paténcia apds 6 meses, comparada com angioplastia com

baldo e similar aos trabalhos com stents de nitinol.

Existem preditores que alteram a paténcia afastada,
como as caracteristicas do vaso (calcificacdo, diGmetro

e comprimento das lesées e as oclusées), a presenca de
diabetes, a insuficiéncia renal, a isquemia critica e o sexo
feminino. Finalmente, a concluséo foi que o tratamento
endovascular oferece resultados favordaveis, embora néo
haja estudos comparativos “head fo head”, considerando
que o custo dos dispositivos é alto e que existem vdrios

tipos prontos para entrar no mercado.

No que se refere & revascularizagao infrapatelar, foi

mencionado como seria possivel encarar uma angio-

plastia abaixo do joelho. Assim comecou uma primeira
fase em que deve ser identificada a anatomia vascular,
avaliando os riscos da intervencéo (presenca de vaso
Unico e avaliacdo das colaterais), além da identificacéo
da calcificacdo vascular. Uma vez avaliado o paciente,

é necessario decidir a estratégia, que serd uma mistura
de técnicas parecidas com as corondrias, com uso de
“driling”, “parallel wire”, “retrograde technique” etc.; fixan-
do finalmente um objetivo minimo (pelo menos um vaso
direto do pé até a virilha) e um tempo maximo de inter-
vencdo (com mais de duas horas de intervencdo aumen-
tam exponencialmente as complicacées). Existem varias
técnicas de angioplastia: subintimal, transcolateral (como
segunda opgdo e em forma de “bail out” quando néo foi
atingida uma linha direta até o pé), “loop technique” nos
arcos vasculares do pé e angioplastia refrograda através

da artéria dorsal do pé.

Também foram mencionados os dispositivos especiais

como o “SilverHawk®"” e o uso de stents e balées elui-

dores de farmacos. Em relacéo a este Gltimo item, foram
apresentados os trabalhos de Silbas que mostram uma
melhora na taxa de restenose e de nova revascularizacdo

com o uso de stents eluidores de farmacos.

Como concluséo, foi mencionado que a angioplastia

com baléo de baixo perfil é a técnica padréo para lesées
infrageniculares. O “scoring” e o “cutting balloon,” assim
como os dispositivos de aterectomia podem ter um papel
em pacientes selecionados para ofimizar os resultados
sem stent, devendo ser usado seletivamente em casos de
limitacdo do fluxo ou estenoses residuais significativas.
Além disso, foi enfatizado que os stents eluidores de
férmacos podem, no futuro, melhorar a durabilidade da

angioplastia.
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b- Doenca Carotidea

// Dr. Francisco Mena
// Dr. Marco Wainstein

Inicialmente foram abordaram os aspectos relacionados
com as imagens carotideas no paciente assinfomatico,
comecando com o papel da ecografia doppler. Apresen-
taram-se aspectos como o baixo custo, a dependéncia
do operador, destacando que o método fornece dados
sobre as caracteristicas fisicas da placa ateromatosa e o
grau de estenose da artéria, com base na velocidade de

fluxo (>230 cm/s=estenose>50%).

As limitacées aparecem quando existem placas calcifica-
das, dngulo maior de 60 graus e quando as lesdes estdo

situadas em segmentos diferentes do cervical.

As indicacées para realizar o estudo séo: sopro caroti-
deo, doenca periférica sintomdtica e pacientes com pelo

menos dois fatores de risco vasculares, entre outras.

Mencionaram-se também algumas caracteristicas distinti-
vas da angiorressondncia magnética, como o cardter néo
invasivo, sem usar radiacdo nem contraste, permitindo
avaliar o parénquima cerebral, embora costume super-
estimar o grau de estenose. Em uma metandlise de 63
estudos foi observada uma sensibilidade de 95% e uma

especificidade de 90% para angioressonéncia.

Em relacdo & angiotomografia computadorizada, tam-
bém é um método néo invasivo de maior resolucéo que

a angiorressondncia, embora utilize radiacéo e contraste
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potencialmente nefrotéxicos, com alta sensibilidade e
especificidade para detectar doenca carotidea e muito

0til para planificar o tratamento.

Finalmente, a angiografia digital destaca-se por ser o
padrdo ouro, embora invasiva e com utilizagdo de con-
traste iodado, mas com melhor resolucéo e informacéo
dindmica. As complicacdes neurolégicas séo inferiores
a 1%, e 1-3% se incluidas as complicacées relacionadas

com o local da puncéo.

Um dado importante ¢ a valoracdo da morfologia da

IH

placa, que pode ser: “estavel”, hiperecoica e fibrosa,
com menor risco de evento neurolégico ou “vulnerdvel”,
hipoecoica com maior risco e presenca predominante
de material lipidico, usualmente ulcerada e com coberta
fibrosa fina. Este tipo de placa estd relacionada com a
sinfomatologia e o infarto cerebral, sendo um fator de

risco independente ao grau de estenose para o desenvol-

vimento de eventos neurolégicos.

Portanto, as imagens na doenca carotidea definem o
grau de estenose, sendo a ecografia o primeiro estudo a
solicitar, permitindo estratificar o risco, e definindo “placa

vulneravel”.

Com relac@o ao tratamento, um tema pouco discutido é

o fratamento médico dos pacientes assinfomdticos.

A doenca carotidea é uma manifestacéo das caracters-
ticas sistémicas da doenca aterosclerética, e néo existe
uma ideia clara de como tratar a estenose carotidea
assinfomdtica. Segundo dados recentes, na América do

Sul existem 49% de tratamento médico, 26% de endar-
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terectomia e 25% de stenting, valores similares aos de

outros lugares do mundo.

Quanto & epidemiologia da doenca carotidea, é mais
frequente em pacientes com mais de 65 anos, compro-
mete 5% dos homens e 7% das mulheres. Em pacientes
com doenca aterosclerética definida, por exemplo,
poés-infarto de miocérdio ou com doenca vascular, esta

incidéncia aumenta até 20-30%.

Foi apresentada uma revisdo sobre doenca carotidea
assinfomatica publicada por Jessica Redgrave em Curent
Opinion of Neurology em 2007, onde afirma-se que a
terapia médica étima é o aspecto mais importante no
tratamento destes pacientes e que néo existe evidencia
suficiente para o uso rotineiro da angioplastia ou da

endarterectomia na estenose carotidea assinfomdtica.

Quanto a esse aspecto , é importante lembrar que o
objetivo geral da revascularizacdo é a prevencéo do AVC
embdlico, pois a indicacéo atual é revascularizar os pa-
cientes sintomdticos com estenose =50% e os assinftomd-
ticos com estenose =70%, com um risco de AVC durante

o procedimento <3%.

Existem numerosos trabalhos que comparam o tratamen-
to médico vs. a endarterectomia, com 2,3% de eventos
por ano com tratamento médico quando é realizado

um correto controle dos fatores de risco, mais ainda
considerando que nestes trabalhos ndo contavam com
um tratamento médico tdo agressivo como o que temos
atualmente. N@o existem estudos que comparem o frata-

mento médico vs. a angioplastia carotidea.

O que implica o tratamento médico étimo2 Controle

da dislipemia, com valores de LDL inferiores a 100 mg/
dl mantido por extensas metandlises. A terapia antipla-
quetdria com aspirina, recomendada em pacientes com
doenca aterosclerdtica obstrutiva ou néo, que compro-
meta as artérias cardtidas ou vertebrais extracranianas.
O controle da pressdo arterial também é um fator impor-

tante na prevencdo do AVC.

Com relac@o & revascularizacdo, foram mencionadas
as diretrizes sobre tratamento da doenca carotidea, que
indicam que ndo hé recomendacao de classe | para a
revascularizacdo em pacientes assinfomdticos e que ela
deve estar orientada pela avaliagdo de comorbidades, a
expectativa de vida e os fatores que influem no risco/be-
neficio do procedimento. A revascularizacdo é de classe

lla em pacientes com mais de 70%.

Como concluséo, determinou-se que os pacientes com
doenca carotidea assintomdtica devem receber terapia
para prevencdo primdria de AVC, mas em termos do
risco de doenca vascular, devem ser assumidos como
pacientes de prevencédo secunddria, com um agressivo

controle dos fatores de risco.
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Doenca Adrtica

a- Disseccdo Adrtica

// Dr. Alvaro Huete
// Dr. Pablo Castro
// Dr. Sean Lyden

Inicialmente foram comentados os métodos por imagem
para o diagnéstico de sindromes aérticas agudas, e

depois o tratamento da disseccdo aértica tipo B.

Foram desenvolvidas as caracteristicas gerais das sindro-
mes adrticas agudas (SAA): a disseccdo adrtica cldssica,
a Ulcera penetrante e o hematoma intramural, mencio-
nando que para o diagnéstico deste tipo de entidades,

a técnica utilizada depende de multiplos fatores, como
disponibilidade do equipamento, estado hemodinédmico
do paciente e possiveis contraindicacées para algum dos

métodos.

Estudos da década de noventa que compararam a
ecografia transesofdgica (ETE), a ressonéncia magnética
nuclear (RMN) e a tomografia helicoidal (TC) demonstra-
vam a superioridade da Gltima, com taxas de uso segun-
do o IRAD de 61% dos casos. A RMN recebeu destaque
como método recomendado para a avaliacdo em etapas
subagudas das SAA e em pacientes alérgicos ao contras-
te ou com insuficiéncia renal. Para fazer um diagnéstico,

a limitacdo é a gravidade do paciente.

Atualmente, a evolucdo da TC de detector Unico para
mltiplo (16-64) permite estudos ultrarrapidos, com a
possibilidade de diagnosticar pacientes instaveis, melhor
delimitacdo da ldmina de disseccdo, identificacdo das

complicacées derivadas da ruptura (hemopericardio,

hemomediastino e hemotérax), insuficiéncia adrtica,

isquemia miocdrdica ou complicacées do fluxo.

Usando técnicas de TC multidetector séo realizados com
maior precisdo os diagnésticos diferenciais com recons-
trucdes de muito boa qualidade, que permitem diferen-

ciar uma Ulcera penetrante de uma placa ulcerada ou

uma Ulcera secunddria a um hematoma intramural.

Em trabalhos publicados recentemente por Haytare, o
rendimento da TC multidetector oferece uma sensibili-
dade de 99% e uma especificidade de 100%, com uma

certeza do método de 99,5%.

Em resumo, por disponibilidade e reprodutibilidade,

a Angio TC multidetector é a técnica que deveria ser
utilizada em presenca deste tipo de patologia, e a Angio-
RMN deve ser recomendada em casos selecionados de

sindromes aérticas agudas.

A incidéncia da disseccao adrtica tipo B estd calculada
em 2 a 3,5 casos/100.000 pessoas por ano, com 6.000-
10.000 novos casos por ano nos EUA. Com relacé@o aos
fatores de risco, eles estdo relacionados com condicées
associadas ao aumento do stress parietal e anomalias na
tonica média. De fato, o fator associado mais frequen-
temente & disseccdo em homens entre a 50 e 60 anos

é a hipertensdo arterial, e em menores de 40 anos sdo

a Sindrome de Marfan, a aorta bicUspide e a cirurgia

adrtica prévia.

Com relag@o as caracteristicas clinicas de apresentacéo
desta patologia, destaca-se também a apresentacdo

assintomdtica em 7% dos casos, sendo suspeitado em
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menos de 50% durante a apresentacéo no departamento
de urgéncias. Enfatizou-se que os idosos, as mulheres,
os pacientes com cirurgia cardiaca anterior, entre outros,
s@o os que tém uma apresentagdo atipica com maior

frequéncia.

No tratamento médico, se mencionaram os ponfos mais
importantes: a terapéutica anti-impulso, a analgesia e

a estratificacdo. Esta ¢ltima fase, visa definir quando o
tratamento médico é o indicado, ou identificar uma sin-
drome de perfusdo insuficiente, progressao da disseccao,
dilatacdo aneurismatica ou incapacidade para controlar

a pressdo arterial ou os sinfomas.

E de suma importancia estabelecer os objetivos do
tratamento médico: frequéncia cardiaca <60 bpm;
PAS<120-100 mmHg, PAM <80 mmHg, sempre tentan-
do um betabloqueio efetivo antes de iniciar a terapia com

vasodilatadores.

Para concluir, foi apresentado o tratamento para um
aneurisma tipo B, sendo determinado que primeiro
deve-se suspeitar este diagndstico e confirmd-lo, depois
iniciar o tratamento médico, com um acompanhamento
adequado e derivacdo para o cirurgido ou o infervencio-
nista em caso de ser necessdrio, e realizando screening

em familiares de primeiro grado.

Finalmente foi mencionado o tratamento endovascular,
comecando com aspectos epidemiolégicos e fisiopato-
génicos, e incorporando os conceitos de obstrucoes es-
taticas e dindmicas em relacéo as sindromes de perfusédo

insuficiente.

Os dados de mortalidade anual de pacientes de dis-
seccoes tipo B sob tratamento médico sédo entre 72%
(IRAD) e 90%, em trabalhos de Winnerkuvist.

Atualmente, o tratamento padrdo para estas disseccdes é
médico, mas os infervencionistas podem sugerir alternati-

vas para estes pacientes.

O tratamento cirdrgico em pacientes com sindromes

de perfusédo insuficiente tem uma mortalidade precoce
segundo o IRAD de 29-34%, com mais de 23% de inci-
déncia de novos eventos neurolégicos, pelo que séo pos-
siveis as técnicas endovasculares baseadas em realizar

uma fenestracdo adrtica, colocar stents e stents groffs.

A fenestracdo percutGnea com stents convencionais para
criar uma reentrada e restabelecer a perfusdo de érgdos
tem uma mortalidade de 6,7 a 21%, exige operadores

com experiéncia e promove o fluxo pelo falso [tmen com

20-50% de risco de aneurismas tardios.

O tratamento com stent revestido oferece a vantagem de
cobrir a lamina de disseccdo, despressurizar o falso 10-
men, especialmente quando existe compressao dindmica,

excluir o falso [tmen e permitir a cura da aorta.

As desvantagens séo o risco de paraplegia, AVC, cresci-
mento tardio, persisténcia de perfusdo no falso l[tmen e
progresséo para disseccdo tipo A. Por isso, estes pacien-
tes devem ser acompanhados para controlar a possibili-
dade de progressdo da doenca, crescimento e progresso

da disseccéo.
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Segundo o IRAD, este tipo de tratamento fem uma mor-
talidade precoce de 2,8 a 16%, paraplegia de até 2,8%
e necessidade de reintervencdo de 7,6%; embora os

resultados no longo prazo sejam desconhecidos.

As conclusées sobre este método s@o que a estratégia

O que ainda néo tem resposta é se é necessdrio tratar

todas as disseccdes tipo B pela via endovascular, quais

sGo os riscos no longo prazo, e se é necessdrio continuar

tentando eliminar as reentradas para induzir a trombose

do falso [Gmen.

endovascular é o novo fratamento padrdo para pacientes

sinfomdticos com dissecc@o tipo B, mostrando uma baixa

mortalidade precoce que pode atingir a cura quando o

aneurisma resulta em tfrombose.
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Hipertensdo Arterial

a- Denervacéo Renal

// Dr. Horst Sievert

Entre 30 e 40% da populacdo adulta mundial apresenta
hipertensao arterial (HTA), em 5-10% dos quais ela é
resistente ao tratamento médico habitual. Este grupo de
pacientes apresenta um tratamento médico dificil uma
vez que persistem hipertensos com 3 farmacos, entre os
quais um é um diurético. Assim, a denervagdo simpdtica
renal surge como uma alternativa de tratamento percu-
téneo para este tipo de pacientes. A hiperatividade dos
nervos simpdticos renais estd associada com HTA e com
sua progressdo, e com nefropatia crénica e insuficiéncia

cardiaca.

A denervacdo renal consiste na ablacédo por radio-

frequéncia do sistema de inervacdo simpdtica renal

localizado na adventicia das artérias renais. O Dr. Sievert

realizou este procedimento com sucesso em uma sessdo
de casos ao vivo, constituindo o primeiro caso realizado

na América Latina.

O sistema Simplicity® consiste em um gerador e um
cateter flexivel de 6F. O cateter é introduzido pela via
femoral, através de um cateter guia, ingressando seleti-
vamente na artéria renal a tratar. Uma vez posicionado,
realiza-se a ablagéo com baixa radiofrequéncia do

sistema simpdtico renal.

Os resultados do estudo randomizado SYMPLICITY
HTN-2, que incluiu 106 pacientes com HTA resistente na
Europa, Austrélia e Nova Zeléndia, demonstraram que
com a denervacdo renal é possivel atingir uma dimi-
nuicdo da presséo arterial média de 32/12 mmHg apés
6 meses comparados com o grupo controle, com uma

taxa muito baixa de complicagoes.
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Cardiopatias congénitas

a- Tratamento da estenose de artéria pulmonar

// Dr. Alejandro Peirone

A estratégia intervencionista é a “modalidade de eleicao”
para o fratamento da estenose dos ramos das artérias
pulmonares, representando aproximadamente 11% do
total de intervencées por cardiopatias congénitas. E con-
siderado um procedimento de alto risco que tem até 22%

de complicacées.

Esta patologia apresenta-se em forma isolada em 40%
dos pacientes e associada a cardiopatias congénitas em
5%, com controvérsia relacionada com a escolha do

momento oportuno para realizar a intervencéo.

Os critérios de intervencdo incluem: pressdo sistélica no VD
>2/3 da pressao sistémica, gradiente na lesdo =20-30
mmHg, distorcao de ramos de artérias pulmonares em
pacientes sinftomdticos ou pds-cirurgia cavo-pulmonar, assi-
metria significativa no fluxo sanguineo pulmonar =35/75%
(determinado por perfuséo pulmonar), hipertensdo de ramo
segmentar da artéria pulmonar com pressdo média distal
>25 mmHg, associados & presenca de sinftomas (cianose,

sincope ou os produzidos pela disfuncéo do VD).

Dentro das modalidades de tratamento, a angioplastia
com bal&@o convencional geralmente consegue incremen-
tar o didmetro em 50%, assim como a diminuicdo do

gradiente em igual magnitude.

As varidveis de risco independentes associadas &s com-
plicacées sdo: hemodindmicas (pressdo supra-sistémica
do VD, diminuicéo do gasto cardiaco e SVCO2), a idade
neonatal, a utilizacéo de cutting-balloon e a experiéncia

do operador <10 anos.

Para evitar complicacées, recomendou-se a utilizacdo

de anestesia geral em todos os casos, a realizagdo do
procedimento incluindo multiplos operadores (encurta os
tempos e aumenta a eficiéncia), indicacdo de inotrépicos
em falha de VD ou em situacées de baixo débito cardia-
co, infervencdes em etapas (multiplos cateterismos), e,
em casos selecionados, apertura de uma comunicacdo
interatrial pré-procedimento. Além disso, é necessdrio
definir a anatomia da lesdo o melhor possivel antes

da intervencdo (TAC, RMN), realizar angiografias em
projecées em dois planos, dilatar primeiro as lesées mais
severas, ndo realizar mais de 3-4 dilatacées por ses-
sdo. Também foi sugerido repetir a hemodindmica e as
angiografias apés cada dilatagéo, utilizar bainhas longas
em dilatacdes de ramos periféricos pequenos (facilita a
manipulacdo do baldo/guia e a medicéo de pressao/
angiografia pés-dilatacdo) e diminuir a pulsatilidade do
rama com um marca-passo ou com a administracéo

intravenosa de adenosina.

Deve estar claro quando indicar a colocacéo de um
stent para esta patologia. O consenso de preferéncia
sugere sua implantacdo em estenoses de ramos centrais
ou proximais aos pontos de bifurcacéo, em estenoses
produzidas por tensdo ou “kinking”, estenoses compla-

centes & dilatacdo com baléo, estenoses por compresséo
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externa, estenoses produzidas por flaps obstrutivos da
intima, restenose pés-angioplastia e estenoses em pos-

operatério recente (<7 semanas).

A orientacéo futura na abordagem desta patologia estd
baseada em inovacées recentes, como a utilizacéo da
angiografia rotacional com a que s@o obtidas imagens
tridimensionais da arvore vascular pulmonar, permitindo
avaliar o resultado da terapéutica durante o procedi-
mento. A outra inovacdo é a abordagem hibrida com
colocacao de stent na sala de cirurgia com visualizacéo
direta e através de radioscopia e/ou fibra 6ptica (endos-
cédpio). Esta estratégia estd indicada para pacientes que
precisam da realizacdo de outro procedimento cirirgico
concomitante, que apresentam um acesso vascular limita-

do, entre outros.

Finalmente, se mencionou que o método percutneo é
“de eleicdo” no tratamento da estenose dos ramos de
artérias pulmonares, e devido & ocorréncia de compli-
cacdes frequentes, é necessdria a identificacéo e correta
planificacdo dos procedimentos em pacientes de alto
risco. Em lesdes resistentes deve ser utilizado um cutting-
balloon ou de alta presséo. A utilizacdo da angiografia
rotacional melhora a visualizacéo da anatomia e a
correta avaliagdo dos resultados imediatamente pés-in-
tervencéo. Em casos selecionados, a intervencéo hibrida

é possivel e segura.

Gostariamos de conhecer a sua opinido sobre os
artigos comentados neste nGmero.

Escreva para: proeducar@solaci.org
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