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Ano 2012: mais evidéncias, outras técnicas, novos desafios
Prezados Colegas:
O Boletim de janeiro de 2012 com o que inauguramos crescente e aqui aparecem novas evidéncias sobre
o ano oferece interessantes novidades para a nossa prevencdo.
especialidade.
Finalmente, a Dra. Claudia Alves, do Brasil, participa
O Dr. Edgardo Escobar, da Universidade do Chile, nos em um didlogo com especialistas sobre o fratamento
apresenta as indicacées para a intervencédo na estenose endovascular da aorta torécica.
adrtica. Evidentemente este é um tema de muita vigéncia
atualmente, que se tornou um dos principais pontos de Como podem ver, o temdrio do Boletim é variado e
interesse para a nossa prdtica. interessante. Como resume o titulo, sGo expostas mais
evidéncias, outras técnicas e novos desafios para nossa
O Dr. Juan Gaspar, do Uruguai, intfroduz um tema especialidade. £ uma nova contribuicdo do ProEducar
de impacto nos Gltimos tempos: a ablacdo por para a prética da Cardiologia Intervencionista em nosso
radiofrequéncia da artéria renal na hipertensdo arterial ~ continente.
resistente. Ele desenvolve os fundamentos e as evidéncias Esperamos que os leitores gostem do boletim e
para esta técnica. desejamos a todos um excelente 20121
O caso do Dr. Manuel Rivera Castaneda, de El Salvador,
¢ muito freqiiente na nossa pratica: uma patologia Ricardo Lluberas
Comité Editorial Boletim ProEducar
carotidea associada com a doenca coronariana mdltipla.
O Dr. Guilherme RS Athayde, do Brasil, apresenta
os principais resultados do estudo randomizado
Acetylcysteine for Contrast- Induced Nepropathy Trial
(ACT). A nefropatia por contraste € uma preocupagéo
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Intervencdes Valvulares

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

Estenose adrtica. Indicacdo para intervencéo

//
Dr. Edgardo Escobar

A estenose aértica (EA) significa uma sobrecarga

crénica de pressdo do ventriculo esquerdo e au-

mento da pés-carga, o que leva a:

* Hipertrofia dos miocitos

* Fibrose intersticial

* Apoptose

* Eventualmente, disfuncéo ventricular esquerda,

diastélica e sistdlica

E interessante destacar que no Reino Unido 36%

das substituicées valvulares aérticas séo realizadas
em pacientes com classe funcional (CF) 3 ou 4, e

nos EUA 50% dos diagnésticos de valvulopatia aér-
tica sdo feitos apdés a morte do paciente, conforme
dados apresentados na reunido do American Colle-
ge of Cardiology de marco de 2011. Isso significa-
ria que, em muitos casos, o diagndstico é ignorado

e as decisdes cirdrgicas sdo tardias.

A histéria natural da EA tem sido bem estudada
desde o trabalho de Ross e Braunwald (Circulation
1968;.38: 61-67), onde foi estabelecido que a
média da sobrevida quando aparece a angina é de
5 anos, 3 anos em presenca de sincope e 2 anos

se existe insuficiéncia cardiaca. Neste estudo a oco-

Professor de Medicina, Universidade do Chile

rréncia de morte stbita foi 15 a 20% de todos os
casos, e foi claramente mais frequente em pacientes
sinfomdticos. Estudos posteriores demonstraram que
a morte sUbita em pacientes assintomdticos é menor
de 1% por ano (Pellika P et al.; JACC 1990; 15:
1012-1017).

No estudo cléssico de Rapaport (Circulation, 1975),
a histéria natural da EA se diferencia claramente
das outras valvulopatias, com 70% de mortalidade
e 90% apds 5 e 10 anos, respectivamente, apds o

diagnéstico.

A EA é progressiva, e a progressdo ¢é dificil de calcu-
lar pelos sinftomas, a menos que eles aumentem mui-
to. Estima-se uma diminuicdo média da drea valvular
de 0,15 cm?/ano; um aumento médio do gradiente
através da vdlvula de 8 mmHg/ano; e um aumen-

to da velocidade do jato de 0,3 m/seg. Porém, é
importante lembrar que existe uma grande variabili-

dade individual na evolucao destes pardmetros.

Muitos pacientes com EA sG@o aparentemente assin-

tomdticos.
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Perante um paciente com valvulopatia, sintomdtico,
é necessdrio confirmar primeiro a auséncia de sin-
tomas; depois, definir a gravidade da leséo e, por
Oltimo, avaliar o risco individual. Isto é, a possibi-
lidade de futuros eventos clinicos ou de disfuncéo
ventricular esquerda comparada com os riscos e

beneficios da operacdo precoce.

Caso seja decidido um tratamento médico, deve-
se estabelecer um programa de seguimento para
pesquisar oportunamente as mudangas que possam

levar a uma intervencao.

Para confirmar a auséncia de sintomas, pode ser
utilizado o teste de esforco, com os devidos con-
troles, que além de evidenciar os sinftomas, permite
avaliar o comportamento da presséo arterial e as
alteracdes do eletrocardiograma. Considera-se
anormal uma elevag@o de pressdo sistdlica menor
de 20 mmHg, e se estiver acompanhada de alte-
racdes da repolarizacéo, existe uma sobrevida livre
de eventos de 19% em 2 anos, versus 85% quando
ndo h& nenhuma destas alteracées. (Dal Bianco JP
et al. JACC 2008; 52: 1279-92).

Para definir uma EA como severa temos em primei-
ro lugar o exame fisico: pulso anacrénico, presséo
arterial convergente, signos de hipertrofia ventricular
esquerda, segundo ruido de intensidade diminui-

da (Unico ou paradoxal), sopro sistélico com peak
tardio, tonalidade alta mais gradiente médio =50
mmHg e/ou drea valvular indexada <0,6 cm?/m?
ou velocidade do jato aértico >4 m/seg, todos esses

valores determindveis por ecocardiografia.

Hé& vdrios estudos sobre o impacto prognéstico da

velocidade do jato adrtico. Se ela é <3 m/seg, a
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sobrevida livre de eventos é de 84% em 2 anos
comparada com 21% caso a velocidade do jato
seja >4 m/seg. Mais uma vez, é importante enfa-
tizar a variabilidade individual, razdo pela qual é
necessdrio definir um seguimento ecocardiogréfico

para cada caso.

Otto et al (Circulation 1997; 95:2262-70) encon-
traram que com velocidades de jato de 3,6 + 0,6
m/seg, um terco dos pacientes se tornam sintomd-
ticos em 2 anos e dois tercos vao para substituicdo
valvular ou morrem apés 4 a 5 anos. Mais recente-
mente, Rosenhek et al (Circulation 2010; 121:151-
156) encontraram que em casos de EA severa, com
velocidades de jato =5 m/seg e uma drea de 0,63
+ 0,12 cm? encontraram que a sobrevida livre de
eventos era de 40% em 2 anos; 20% com veloci-
dade do jato =5,5 e 70% entre 4 e 5 m/seg. Neste
estudo confirma-se a importancia da drea valvular,
mas considerando ela de forma isolada, a sobrevi-
véncia livre de eventos em 2 anos foi de 20%; em
2 anos com drea <0,6 cm?2 y 35% com drea maior

desse valor.

Berger et al (Circulation 2004; 109:2302-08)
acrescentaram o valor de medir peptideos natriuréti-
cos (PN) para avaliar o prognéstico em casos de EA
assintomdtica. Estudaram 130 pacientes com drea
valvular de 0,6 cm?, acompanhados por 377 =150
dias. Os PN aumentaram conforme o deterioro da
CF e a diminuicéo da fragdo de ejecdo. Os pa-
cientes que desenvolveram sintomas tinham valores
mais altos no ingresso. Considerando somente
o BNP, nos pacientes com valores >130 pmol/L
tiveram uma sobrevida livre de eventos de 69% vs.
30% apds 12 meses, e na andlise multivariada, o
BNP foi o Unico preditor independente.
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Monin et al (Circulation 2009;120: 69-80) propu-
seram um escore para predizer o prognéstico em
pacientes com EA assintomdtica. Estudaram 107
pacientes com velocidade de jato de 4.1 m/seg.
Os desfechos foram morte, operacéo ou teste de
esforco apés 24 meses. Os preditores independen-
tes foram: género feminino, velocidade mdxima do

jato e BNP basal.

Foi proposto o seguinte escore: (V méx m/seg x2)
+( log natural de BNP x1,5 )+ 1,5 (em mulheres).
Aplicando este escore, a sobrevida livre de eventos
neste grupo de pacientes foi de 80% em 12 meses,
se o valor estava no primeiro quartil e apenas 7%
se estavam no quarto quartil. O valor limite foi de
11; apés esse valor, foi observado um aumento dos
eventos em um periodo de 24 meses, com uma

estabilizacdo a partir do valor 17.

A andlise para a decisdo operatéria deve conside-
rar, de um lado, o risco da operacdo (mortalidade
operatéria; doenga da prétese, mecénica, bioldgica
ou um enxerto adrtico) y, do outro, o risco de espe-
rar (morte sUbita, disfuncdo do ventriculo esquerdo,
arritmias ventriculares complexas, dissecc@o adrtica,

endocardite e fibrose miocardica).

O impacto da fibrose foi estudado por Weidermann
J et al (Circulation 2009;120: 577-84), que obser-

varam que, em auséncia de fibrose miocdrdica, dos
pacientes operados em CF 2 ou 3 passavam para

CF 1 ou 1 e 2, respectivamente. Em presenca de fi-
brose leve, o nimero de pacientes que atingia uma
melhora da CF era significativamente menor, e se a
fibrose era severa, os pacientes ndo melhoravam ou

sofriam uma deterioracéo da CF.
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A indicacéo de cirurgia precoce na EA muito severa
foi analisada por Kang DH et al. Foram compa-
rados 102 pacientes com cirurgia precoce vs. 95
com fratamento convencional. A drea valvular era
<0,75 cm2; a velocidade méxima do jato =4,5
cm/seg e o gradiente médio =50 mmHg. Os des-
fechos principais foram mortalidade operatéria e
morte por causa cardiaca. O acompanhamento foi
de 1501 dias e as condicées basais de ambos os

grupos foram similares.

A sobrevivéncia foi de 100% nos pacientes ope-
rados e de 80% com tratamento convencional. A
mortalidade cardiaca e a sobrevida livre de eventos
mostraram o mesmo resultado. Os resultados foram
melhores em mulheres que em homens, e melhores

com velocidades méximas do jato <5 m/seg.

Estes resultados, e os observados na histéria natural
de pacientes com EA severa assintomdtica, torna-
riam aconselhdvel a intervencéo neste quadro.

Um problema néo infrequente é a EA com gra-
diente baixo, mas com funcéo ventricular esquerda

conservada.

Tarantini et al (The Ann Thorac Surg 2011;
91:1815) compararam 73 pacientes operados vs.
ndo operados. A drea valvular era de <1 cm?, FE
>50%, mas gradiente <30 mmHg. 52% dos ope-
rados também receberam bypass corondrio. Em um
seguimento de 42 meses, houve maior sobrevida
no grupo de operados e a substituicdo valvular foi

preditora de maior sobrevida.

De acordo com os dados apresentados, a intervencéo

cirdrgica em pacientes com EA estd indicada em:
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EA sintomdtica

EA SEVERA assintomdtica com:

* Disfuncéo ventricular esquerda em repouso (FE <50%)

* BNPelevado >130 pmol/L

* Resposta anormal ao exercicio: diminuicdo da
PA ou elevagdo <20 mmHg; alteragdes do ST-T.
Diminuicdo da FE

* Velocidade maxima do jato =4 mseg ou progres-
sdo de 0,3 m/seg/ano

Provavelmente em casos com arritmias ventriculares

severas ou hipertrofia ventricular esquerda severa

(=15 mm e cavidade ventricular esquerda pequena)

EA MODERADA:
Se for realizada outra cirurgia cardiaca, dada a
progressividade

o implante de valvula aértica pela via arterial retré-

o

Conflito de interesse: nenhum

grada ou transapical pode contribuir a adiantar a

decisdo de intervencdo no grupo assinfomdtico

Vale um comentdrio separado para o caso de
vélvula aértica bictspide. Trata-se de uma situagéo
de doenca da vélvula e da aorta ascendente. A
dilatacéo da aorta ascendente é independente da
severidade da EA. A disseccdo adrtica é 9 vezes
mais freqiente que em vélvulas tricdspides. Para a
indicacdo operatéria aplicam-se os mesmos critérios
que na vdlvula tricispide, mas acrescentando a
substituicéo ou a reparacdo da aorta ascendente,

caso o didmetro seja =4,5 cm.

Se o diimetro da aorta é >5 cm ou se aumenta
>0,5 cm/ano também se deve substituir a valvula,

inclusive se a EA for somente moderada e

ATUALIDADES DE A INDUSTRIA

QUANDO VOCE SE COMPROMETE
COM A LIDERANCA ISTO E
“FAZER SEMPRE MAIS”

A posicao de lideranca em DES da
Boston Scientific é apoiada por nossas
multiplas opgoes de stents, como com
liberacao de Paclitaxel, de Everolimus
e BMS e pelo extenso programa clinico
que ja estudou mais de 50.000 pacientes.
O nosso compromisso continuo para
melhorar a assisténcia ao paciente faz da
Boston Scientific uma escolha mundial.
www.bostonscientific.com ,4'{;"
&

da

Bost
Scientific

Delivering what's next.”

* Estimativas da BS(
#2009 Bosto

Este ¢ um espaco comercial. Os andncios sédo responsabilidade da empresa patrocinadora.

categorias

Nas quais SOMOSsLIDERES

NO MERCADOMUNDIAL

de hemodinamicas: Stents ™ A
farmacolégicos, cateteres'balas;
TVUS, aterectomia, protg;.i_ﬂ’i
embdlica e dispositivos .
de.insuflacao.

farmacologicos
Oferecer tanto Paclitaxel g
Everolimus significa mais opgoes
de stents para o médico

' clin

do o mundo, Dados em amuivo. )
orporation ou suas filiais. Todes os direitos reservados. BMS: stent de metal descoberto. Imagem: Digital Vision.
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Intervencdes Periféricas
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Fundamentos e evidéncias para a ablacdo
por radiofrequéncia da artéria renal em

casos de HTA resistente

//
Dr. Juan A. Gaspar

I | 3!

Antecedentes

A terapia de ablacdo das artérias renais para o
tratamento da hipertensédo resistente (HTAR) esté
descrita na literatura desde a década de 19301,
mas as publicacdes mais significativas séo do
comeco da década de 50@. A ablacdo por méto-
dos cirtrgicos (AC) foi terapeuticamente eficaz para
diminuir os valores de pressdo arterial (PA). Nessa
publicacéo, Smithwick comparou grupos de
pacientes com dois tratamentos diferentes, os que

continuaram com tratamento médico étimo e os
submetidos a AC.

Em um periodo de 6 anos, a sobrevida do grupo
de AC foi significativamente maior (70% vs. 24%;
p<0,001). O grande inconveniente desta terapia
era a alta morbidade associada ao procedimento,

por essa razdo rapidamente deixou de ser usada.

O fundamento fisiopatolégico desta terapia era a
simpatectomia renal para atingir efeitos sustentados

de diminui¢do dos valores de presséo.

Com este conceito, foi desenvolvido o projeto para
utilizar a radiofrequéncia para obter resultados

similares. A experiéncia pré-clinica inclui a medicao

Cardiologista Intervencionista, Montevidéu, Uruguai

da seguranca e a eficdcia em animais tratados,
com um acompanhamento de 7 dias a 6 meses,
sendo comprovado um endotélio intacto apds 7
dias, auséncia de células inflamatérias em 30 e 60
dias, assim como auséncia de reducéo da luz
arterial nas artérias tratadas. Foi comparada a
denervacéo renal com a cirurgia, obtendo resulta-
dos significativamente similares as duas formas de
denervacéo em comparacdo com os pacientes ndo

tratados.

Hipertensdo resistente (HTAR)

Uma definicdo de HTAR amplamente difundida é
a do Seventh Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure (JNC7) que considera
dentro dela aos pacientes com valores de presséo
arterial sistélica persistentemente elevados
(=140/90 mmHg; >30-139/80-85 mmHg em
pacientes diabéticos, e >130/80 mmHg em
pacientes com doenca renal crénica) apesar do uso
de 3 farmacos de diferentes classes, incluindo um
diurético em doses completas ou a maior dose

tolerada.
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Para a correta identificagGo destes pacientes, é
essencial descartar os que sofrem de hipertenséo
secunddria, pseudorresisténcia, adesdo incompleta
ao tratamento, medicacdo inadequada ou hiperten-

s@o somente na consulta.

A etiologia da HTAR® é multifatorial, e os fatores
incluem idade avancada, obesidade, doenca renal
crénica, diabetes, valores sistélicas elevados,

hipertrofia ventricular esquerda e sexo feminino.

Um fator importante séo os medicamentos que o
paciente recebe, entre os que destacamos os
antiinflamatérios ndo-esterdides (AINE) que pode-

riam derivar em um aumento da retencéo de sédiob.

Outros fdrmacos que incidem desfavoravelmente
sdo os simpaticomiméticos, os glicocorticdides e os
antidepresivos”). Segundo o JNC7, a incidéncia de

HTAR & varidvel e poderia estar em torno de 20%.

Em pacientes com HTAR, foi detectada uma ativacéo
exagerada do sistema simpdtico, e para poder medir
essa hiperativacdo foram desenvolvidos fundamental-
mente dois métodos quantitativos: a medigéo da
norepinefrina a nivel das veias renais (Norepinephrine
Spillover)® e o registro da atividade muscular: Muscle
Sympathetic Nerve Activity® (MSNA).

As medicées de norepinefrina na veia renal foram
apresentadas em uma publicacéo sobre a experién-
cia em 10 pacientes, apés a ablacéo renal por

radiofrequéncia com Symplicity.

Nos valores encontrados em ambos os rins foi
verificada uma diminuicéo global de 42% na
atividade simpética. Analisando a mudanga nos rins,
foi possivel comprovar que o efeito foi produzido em

ambos, presumindo que o ndmero de ablagdes e seu

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

padrdo pudessem incidir na porcentagem de
diminuicdo. Também foram comprovadas dimi-
nuicdes de 50% no nivel de renina plasmdtica e um
incremento de 57% do fluxo plasmdtico renal. Este
conceito foi novamente demonstrado em publicacées
sobre 10 pacientes!'%™ onde foi comprovada uma

diminuicdo de 47% na norepinefrina a nivel renal.

Em relacdo com a outra forma de medir a atividade
simpatica (MSNA), é importante destacar que este
método de avaliagdo é utilizado em poucos labora-
térios de intervencionismo, e precisa de uma
infraestrutura especifica para ser realizada correta-
mente. Em 200919 foi publicado um trabalho para
documentar seu efeito em um paciente de 59 anos
que se encontrava medicado com 7 fdrmacos e que
foi tratado com denervacao renal por radiofrequén-
cia. Nesse trabalho, foram observadas diminuicées
da atividade MSNA de 27% apds um més e 66%

apds 12 meses.

A ablagéo por radiofrequéncia

Recentemente foi publicada uma série de estudos
sobre a realizacdo destes procedimentos de
ablagéo (RDN) com radiofrequéncia das artérias
renais utilizando um cateter especialmente desenha-
do para isso: SymplicityTM Catheter System®,
Ardian/Medtronic Inc., Palo Alto, California, EUA.
Este dispositivo é introduzido pela artéria femoral,
prévia puncéo usando a técnica habitual de Seldin-
ger com infrodutor 6F. As artérias renais a tratar
devem ter um diGdmetro minimo de 4mm, e uma
extensGo minima de 20mm. Conecta-se um eletro-
do dispersor no membro inferior do paciente e na
consola geradora de radiofrequéncia de baixa
energia. Esta consola conta com um algoritmo
automatizado que utiliza pardmetros (energia,
temperatura e impeddancia) para ajustar a quantida-

de de energia subministrada em cada ablacéo.
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O cateter é introduzi no setor distal da artéria a
tratar sob fluoroscopia, realizando de 4 a 6
ablagdes por artéria, separadas por um minimo de
5 mm, em um padrdo helicoidal previamente
estabelecido. O extremo distal do cateter conta com
um eletrodo que libera energia e mede a tempera-
tura nesse nivel. Cada ablacéo leva uns 120
segundos, nos quais a radiofrequéncia pode
provocar um aumento da temperatura nesse ponto
de até 70 graus centigrados. O fluxo sanguineo da
artéria renal esfria a drea tratada, produzindo a
ablacéo da inervacdo simpdtica no nivel da adven-

ticia da artéria.

A aplicagéo da radiofrequéncia esté acompanhada
em todos os pacientes de dor, geralmente percebido
como profundo ou visceral, razdo pela qual deve
ser realizada uma intensa sedacé@o ou analgesia
durante o procedimento. A dor estd diretamente
vinculada & ablacéo e, uma vez que ela termina, a
dor finaliza imediatamente. Estes sintomas néo

estdo presentes depois do procedimento.

Na experiéncia inicial com este dispositivo, especial-
mente na Alemanha, o medicamento mais comu-
mente utilizado para sedacdo foi a morfina, em
doses altas, o que provocou bradicardias e efeitos
secunddrios amplamente descritos deste fdrmaco.
Nas experiéncias mais recentes, seu uso foi quase
completamente abandonado, sendo substituido por

combinacées de Midazolam, Propofol e Fentanilo.

Evidéncia Clinica

O primeiro estudo publicado com este dispositivo
foi o Symplicity HTN-1M. Foi um estudo sobre 45
pacientes que recebiam em média 4,7 fdrmacos
anti-hipertensivos, com uma média de valores de
presséo arterial de 177/101 mmHg. O desfecho

primdrio do estudo foi avaliar a efic4cia do trata-
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mento de ablacdo, através da avaliacéo do descen-
so dos valores de presséo, assim como a seguranca
do procedimento no curto prazo (1 més) e no longo
prazo (12 meses). A avaliacdo da funcéo renal e a

medicdo dos valores de norepinefrina na veia renal

foram desfechos secunddrios

Apds 30 dias, foi evidenciado um descenso dos
valores sistélicas e diastélicas (14 mmHg e 10
mmHg) e no acompanhamento de 12 meses, os

descensos foram de 27 mmHg e 17 mmHg

(p=0,026).

Ambos os métodos evidenciaram a diminuicéo da

atividade simpdtica apés a denervagdo.

Os pacientes deste estudo foram incluidos em um
registro ampliado12, que foi publicado com um

total de 153 pacientes e seguimento de 24 meses.

As diminuicoes dos valores de pressdo foram
observadas desde o primeiro més (20/10 mmHg;
n=138), e de forma continua até os 24 meses
(32/14 mm Hg), onde no momento da publicagéo
havia informagdo unicamente de 18 pacientes. No
acompanhamento, do grupo de 153 pacientes
foram avaliados 81 pacientes por ecografia,
tomografia computadorizada ou ressonéncia
magnética. N&o se observaram anomalias em
nenhum ponto onde foi realizada a ablacdo. Da
mesma forma, ndo se observaram alteracées

significativas da funcéo renal.

Posteriormente foi publicado um estudo aleatoriza-
do 1:1; o Symplicity HTN-2 trial ¥ com 106 pacien-
tes (52 RDN e 54 control) com HTAR e valores de
pressdo sistélica >160 mmHg e >150 mmHg no
caso dos pacientes diabéticos. E interessante

destacar que de 190 pacientes pré-selecionados,
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84 foram excluidos por diversos motivos: 32 deles
por melhorar os valores de pressdo apds duas
semanas de otimizacdo do tratamento médico, e 30

deles por causa de uma anatomia inadequada.

A média de pressdo arterial antes do estudo foi de
178/96 mmHg, apesar de cada paciente ter recebido
uma média de 5,3 medicamentos. O desfecho
primério do estudo (diminuicdo dos valores de
pressdo arterial na consulta apés 6 meses) foi
atingido, uma vez que os resultados mostraram uma
diminuicéo significativa no grupo que foi denervado
em comparac@o com o grupo de controle; 32/12
mmHg (p<0,0001), enquanto que os valores de
pressdo arterial no grupo de controle ndo mostraram
nenhuma variacdo. Antes da RDN, 80% dos
pacientes finham valores maiores de 160 mmHg,

apds 6 meses somente 18% tinham valores altos.

Em uma quinta parte dos pacientes tratados,
ocorreu um aumento da filtracdo glomerular e mais
de 80% dos pacientes apresentaram diminuicées de
pelo menos 10 mmHg. A seguranca foi avaliada
pelos autores, destacando que nao houve dife-

rengas em eventos adversos entre os dois grupos.
o

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

Ovutras descobertas importantes foram a melhora
nos estados de hiperinsulinemia dos pacientes
tratados, apresentando como mecanismo de acdo a
vasodilatac@o muscular esquelética, que facilita o
acesso & glicose em comparacdo com os tecidos

141516 Também foram descritos alteracées

viscerais!
favoraveis em pacientes com apneia do sono, com
uma diminui¢do dos eventos hipéxicos durante a
noite, reduzindo praticamente & metade apds 6

meses!'”18),

Conclusées

A terapia com RDN provocou um crescente interesse
na comunidade médica, ndo sé na cardiolégica e
nos nefrologistas, mas também nos especialistas em
hipertenséo, que devem lidar com pacientes extre-
madamente dificeis de controlar. A evidéncia
publicada sobre a acéo desta terapia no simpdtico e
os efeitos sobre a hipertensdo, o metabolismo da
glicose, nos pacientes com apneia do sono, insufi-
ciéncia cardiaca, efc., parece abrir um potencial

terapéutico de grande valor para estes pacientes @

Conflito de interesse: Contrato de consultoria com a Medtronic
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Tratamento endovascular da estenose
carotidea antes da cirurgia de
revascularizacdo miocardica

//
Dr. Manuel Rivera Castaneda
Cardiologista Intervencionista. El Salvador

Paciente de sexo masculino, de 56 anos de idade,
com antecedentes de hipertensdo arterial, valores
elevados de colesterol, diabético ndo dependente
de insulina, que apresentou multiplos acidentes
vasculares cerebrais transitérios, com doenca
corondria severa de 3 vasos, que é derivado para
cirurgia de revascularizacdo miocdrdica, sinftomético

com angina.

Durante o estudo angiogrdfico, foi realizada uma
arteriografia carotidea, que mostrou uma estenose
de 90% a nivel do éstium da artéria carétida interna

direita (Figura 1).

Foi referido apés a consulta neurolégica e, devido Figura 1.
aos antecedentes e a gravidade da obstrucéo, foi
decidido um tratamento de revascularizacéo da O paciente é medicado com aspirina e Clopidogrel
artéria carétida pela via endovascular, prévio & uma semana antes do procedimento, e teve

realizacdo da cirurgia coronéria. suspensa a terapia anti-hipertensiva, e levado ao

laboratério de hemodindmica.
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Figura 2. Figura 3.

Foi utilizada uma guia Soft Tip® e o sistema de
protecdo distal escolhido foi do tipo filtro (Filter Wire
EX® 5.5mm). Depois, a lesdo foi pré-dilatada com
um bal&o corondrio (Figura 2) e, posteriormente,
foi implantado um stent autoexpansivel, Wallstent®
de 9x40 mm (Boston SC). Para ofimizar a expans@o

do stent, foi realizada uma pés-dilatacéo com baldo

Gazelle® 6x20 mm, sem complicacées (Figuras 3 e 4).

o

Conflito de interesse: nenhum

Figura 4.

O procedimento foi bem sucedido e a duracéo foi
de 35 minutos; néo se utilizou sedacdo. O paciente
foi submetido & cirurgia de revascularizagé@o
miocdrdica 3 semanas apds o tratamento

carotideo @
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“Acetilcisteina para a prevencéo da fungdo renal
em pacientes submetidos a angiografia corondria
ou periférica. Principais resultados do estudo

randomizado Acetylcysteine for Contrast-Induced
Nepropathy Trial (ACT)”
Circulation, 2011;124:1250-1259. ACT Investigators

Autor: Guilherme RS Athayde
Hospital Felicio Rocho — Belo Horizonte — MG Brasil

A nefropatia induzida por contraste (NIC) é a principal um dos seguintes fatores de risco para NIC: idade >
causa de insuficiéncia renal em pacientes hospitalizados, 70 anos, sintomas de insuficiéncia cardiaca, FE < 45%,
tendo grande impacto no tempo de hospitalizacéo e na hipotensdo, diabetes melitus (DM) ou insuficiéncia renal
mortalidade. Vdrias intervencdes foram estudadas para crénica (IRC). O desfecho primdrio analisado foi a
reduzir sua incidéncia, sendo o uso de n- acetilcistéina elevacd@o da creatinina plasmética (Cr) em 25% apés
(NAC) uma das mais comuns. A eficcia dessa medida 48 a 96 horas do procedimento invasivo. Os desfechos

segue controversa. Esse estudo, o maior j& conduzido até  secunddrios foram: elevacdo da Crem 0,5mg; dL apds

o momento, objetiva demonstrar a eficdcia de NAC na 48- 96 h e combinado de morte e necessidade de didlise

prevencdo de NIC. e morte cardiovascular em 30 dias. Anélise de subgrupos
foi realizada.

Trata-se de estudo prospectivo, randomizado e duplo

cego conduzido em 46 instituicdes de satde no Brasil Houve bom pareamento entre o grupo intervencéo e o
entre setembro de 2008 e julho de 2010. Foram rando- grupo controle em suas caracteristicas basais. A maioria
mizados para uso de NAC ou placebo pacientes que dos pacientes, nos dois grupos, recebeu hidratacéo veno-
seriam submetidos a um procedimento infervencionista sa antes e apds o procedimento (97,9% x 98,5% p: 0,25).
com uso de contraste iodado e que tinham, pelo menos, O desfecho primdrio ocorreu em 12,7% no grupo NAC
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e 12,7% no grupo placebo (RR: 1,0 IC95% 0,81- 1,25 p:

0,97). Nao houve diferenca em qualquer dos desfechos

secunddrios avaliados: aumento de 0,5 mg; dL na Cr em

48 a 96h 3,9% NAC X 3,8% placebo (RR 1,04 IC 95%
0,69- 1,57), combinado de morte e necessidade de HD
em 30 dias 2,2% NAC x 2,3% placebo (RR 0,97 IC 95%
0,56- 1,69) e morte CV em 30 dias 1,5% NAC x 1,6%
placebo (RR 0.99 IC 95% 0,51 -1,90). Foi feita andlise
dos seguintes subgrupos: presenca de DM, idade> 70
anos, presenca de IRC e exposicéo a doses maiores que

140 ml de contraste. Nao foi detectada nenhuma dife-

o

Conflito de interesse: nenhum
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renca significativa na incidéncia de NIC entre os grupos

placebo ou NAC em qualquer deles.

Esse estudo permitiu concluir que ndo hd qualquer
evidéncia de eficacia de NAC na reducdo de NIC em

pacientes de alto risco.

ATUALIDADES DE A INDUSTRIA
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Entrevista com a Dra. Claudia Maria Rodrigues Alves

Tratamento endovascular da

aorta tordcica

/]

1. Qual método utilizaria para diagnosticar
uma sindrome aértica aguda (SAA) da aorta
tordcica, visando um tratamento endovascular?
O melhor método para estudo diagnéstico da SAA
é a tomografia computadorizada. Pelas caracte-
risticas de disponibilidade e rapidez de execucéo,
mesmo em doentes graves, bem como por sua
capacidade de examinar toda a estrutura da aorta
(incluindo sua parede e possibilidade de hematoma
intra-mural). A definicdo de colos de aterrissagem,
vasos secunddrios e pontos de disseccdo também é
feita com excelente qualidade, somando-se cortes
axiais e reconstrucdes tridimensionais, permitindo

escolha da estratégia de tratamento.

2. Acha que os tratamentos hibridos séo a so-
lucéo para a patologia da aorta tordcica quan-
do esté@o afetados os vasos supra-aorticos?
Sim, pois permitem excelente amplia¢éo do crité-
rio de indicacdo anatémico. Sdo especialmente
interessantes no arco adrtico, nos quais a cirurgia
convencional tem alta morbi-mortalidade. Todavia,
devemos lembrar que a prépria transposigéo de

vasos ndo é isenta de complicacées. Com evolucéo

Dra. Claudia Maria Rodrigues Alves
Doutora em Cardiologia — Escola Paulista de Medicina — UNIFESP
Coordenadora do Servico de Hemodinémica do Hospital SGo Paulo - UNIFESP

dos dispositivos, as préteses ramificadas, fenestra-
das ou procedimentos como a técnica em chaminé
seriam uma opcdo mas persiste uma grande didvida

quanto a sua eficécia.

3. Em quais situagdes e por quanto tempo
realiza drenagem de liquido cefalorraquidiano
apos o implante de uma endoprétese na aérti-
ca tordcica?

A perfusdo da medula é dependente do gradiente
entre a pressdo arterial média e a pressdo infra-te-
cal. A drenagem do LCR é empiricamente recomen-
dada profilaticamente, nos pacientes com alto risco
de paraplegia (tfratamento prévio de aneurismas da
aorta abdominal, cobertura de grande extensao da
aorta fordcica, cobertura da ASCE e hipotenséo).
Deve ser instituida como tratamento, junto com
corticosteroides, naqueles pacientes desenvolvendo
paraplegia, com o objetivo de manter a presséo de
10 a 12 mmHg, por 48 a 72 horas. Manutencéo
da pressao arterial sistélica acima de 110 mmHg

também é importante.
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4. Como realiza o acompanhamento apés o
tratamento endovascular de um aneurisma na
aorta tordcica?

O seguimento com exames de imagem debe ser
rigoroso, no sentido de acompanhar a excluséo
permanente da falsa luz ou [tmen do aneurisma
(auséncia de vazamentos), a auséncia de crescimen-
to do didmetro aértico (mesmo que na auséncia de
vazamentos) e sinais de faléncia estrutural do dis-
positivo. Além da tomografia imediatamente apos
o tratamento (especialmente para casos agudos),
recomenda-se novo exame com 3, 6 e 12 meses no
primeiro ano de seguimento. Posteriormente, uma

tomografia anual parece ser razodvel.

5. Pode o tratamento endovascular modificar

a histéria natural da dissecgéo de tipo B de
Standford?

O INSTEAD ftrial demonstrou que o tratamento pro-
filatico da disseccéo crénica ndo complicada néo
reduziu a mortalidade em 2 anos de seguimento,
comparada ao tratamento clinico 6timo e vigilancia
estreita. Entretanto, uma importante promocéo de
trombose completa da falsa luz foi muito mais fre-
quente no grupo tratamento endovascular. O resul-
tado na prevencdo de novas complicacées tardias,

embora ainda ndo comprovado, é provavel @

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

Escreva para: proeducar@solaci.org
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