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Dr. Alberto Sudrez Nitola
Clinica del Country

Bogotd, Colombia

S@o muitas as satisfacdes que nos oferece a vida e o
exercicio de uma especialidade tdo dindmica, de vertigi-
noso desenvolvimento e uma prdtica tdo gratificante
que foi o pilar para a criagéo de uma sociedade como

a nossa.

E fato que a SOLACI tem presenca em fodo o conti-
nente gracas ao desenvolvimento de meios de comu-
nicacdes como é o caso deste boletim que, mais do
que um recurso virtual, é uma realidade conquistada
com o esforco do Comité Editorial que leva pontual
e periodicamente ao computador dos cardiologistas
intervencionistas temas da atualidade, casos cotidianos
e acreditamos que, vencida a timidez dos leitores, vird a
ser o lugar de debate e didlogo dos intervencionistas

latinos.

A presenca internacional da SOLACI é pal-
pdavel nos congressos mais importantes da
Cardiologia intervencionista como o Curso
de Paris e o de Washington, onde ja conta-
mos com um cendrio proprio e reconhecido,
gracas ao nivel cientifico mantido pela nossa
Sociedade.

EDITORIAL: Dr. Alberto Sudrez Nitola

Néo é falta de modéstia dizer que, gracas ao esforco
e o trabalho conjunto, em 12 anos conseguimos que
a SOLACI seja um ponto de referéncia obrigatério no
exercicio da Cardiologia Intervencionista. O livro de
texto que apareceu durante o congresso do México no
ano passado, e devemos nos esforcar para colocé-lo
a disposicdo de um maior nimero de estudantes e
residentes, é mais uma amostra do que estdo produ-

zindo os cardiologistas latino-americanos.

Em breve, nos reuniremos em Porto Alegre para
atualizar conhecimentos e estreitar lacos de unido
e amizade. Esta serd uma boa oportunidade para
convidd-los a participar ativamente por meio de
trabalhos, presenca constante e dabate participativo
nas sessdes de cartazes. Esperamos vé-los em Porto

Alegre no préximo 19 de julho.

Dr. Alberto Sudrez Nitola
Ex-Presidente da SOLACI
1998-1999
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O tratamento da fibrilagdo atrial. Perspectiva

do cirurgido

//

Alex Zapolanski, MD, FACC, FACS.
Assistant Clinical Professor of Surgery
Columbia College of Physicians &
Surgenos

Director Valley Columbia Heart Center

A fibrilacéo atrial (FA) afeta aproximadamente entre
2,5 e 3 milhées de pessoas nos Estados Unidos.
No caso de pacientes de 70 anos, a incidéncia de
fibrilac@o atrial é de 5%. Aos 80 anos, 1 de cada
10 apresentard FA. A FA estd associada ao risco
aumentado de AVC, quase 6 vezes maior compa-
rado com pacientes que ndo apresentam FA. Este
risco é significativamente maior em pacientes com

mais de 60 anos.

Em pacientes com fibrilacdo atrial ndo reumdtica,
90% dos émbolos originam-se na auricula atrial

esquerda.

Historicamente foram usados fdrmacos para melho-
rar a taquicardia associada & FA. Estes tratamentos
podem incluir diversos farmacos. Também indica-se
a anticoagulacéo com warfarina para evitar a for-

magédo de codgulos na auricula atrial esquerda.

A ablacéo com cateter introduzida nos Gltimos anos
despertou grande inferesse. O procedimento leva
muito menos tempo, depende do operador e, ao
mesmo tempo, s poucos centros conseguem re-
sultados consistentes. Além disso, as complicagdes
comunicadas na ablacéo com cateter incluem o

desenvolvimento de estenose da veia pulmonar,

fistula atrio-esofdgica e AVC devido & manipulagéo

intracavitdria.

O procedimento Cox-Maze foi ideado na década
de 80 com a intencdo de tratar cirurgicamente a
fibrilacéo atrial. Na atualidade, a técnica Maze llI
que utiliza incisdes cirtrgicas é o “padrdo de ouro”,
onde a auséncia de FA apés 10 anos de acompan-
hamento é de 97%. No entanto, este procedimen-
to é bastante invasivo e tecnicamente complexo.
Requer a utilizagdo de bypass cardiopulmonar e

também uma incisdo de esternotomia.

Em 1998, quando as observacées do Dr. Michel

Haissaguerre e de seus colegas demonstraram que
os focos arritmogénicos dentro das veias pulmona-
res poderiam desencadear a FA, a atencdo do tra-
tamento passou a se concentrar no isolamento das

veias pulmonares através da ablagdo com cateter.

Os cardiologistas/eletrofisiologistas comecaram a
realizar procedimentos de isolamento da veia pul-
monar na sala de hemodindmica utilizando cateteres
de radiofreqiiéncia. Os procedimentos séo longos

e complexos, e nem todos conseguem assimilar as
técnicas. O objetivo & isolar eletricamente os focos
que surgem do interior das veias ou se encontram
contiguos ao ostium da veia pulmonar do resto do
atrio esquerdo. O procedimento foi bem sucedido
em pacientes com fibrilacéo atrial paroxistica espo-
rédica nos quais foi eliminada a conducdo das veias
pulmonares a do dtrio esquerdo, uma vez que muitos
destes episédios comecam nas veias pulmonares.
Outras formas de fibrilacdo atrial parecem requerer

um certo grau de ablagdo do substrato (por exemplo,
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lesdes transmurais lineais no Gtrio esquerdo). A com-
plicacéo mais notéria apds a ablacdo com cateter
para a FA é a estenose de veia pulmonar, apresenta-

da em cerca de 3 a 5% dos procedimentos.

Com a chegada das novas tecnologias como micro-
ondas, radiofreqiéncia, crio, laser e mais recente-
mente, ultra-som de alta freqiéncia, os cirurgides se
viraram para as ferramentas de ablagdo que permiti-
ram um procedimento similar ao Cox-Maze tradicio-
nal, sem a necessidade de cortes nem suturas. Isso
fez com que o tratamento cirdrgico da FA ganhasse
forca. No comeco, os procedimentos eram realiza-
dos como tratamento coadjuvante quando os pa-
cientes eram submetidos a procedimentos cirdrgicos
por doenca cardiaca estrutural. As fontes de energia
criaram as “lesdes” nos mesmos lugares em que o
coracdo seria abordado pelo procedimento tradicio-
nal. Um dos aspectos mais importantes da ablacdo
cirdrgica é a capacidade para isolar a auricula atrial
esquerda em todos os pacientes. Os procedimentos
de cateterismo disponiveis atualmente ndo contam

com a tecnologia para isolar a aurfcula atrial es-

The new toys

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

querda. Atualmente, estdo sendo realizados estudos
que utilizam diversos dispositivos (Watchman®) para
demonstrar o valor da excluséo da auricula atrial es-
querda com uma técnica endocavitdria. Isto inclui a
colocacao de um dispositivo de nitinol com lingUetas
presas da auricula. O procedimento realiza-se de
forma transeptal. A auricula atrial esquerda possui
uma anatomia errdtica, portanto a colocacdo do

dispositivo pode ser complexa.

As técnicas minimamente invasivas desenvolvidas
nos Ultimos 4 a 5 anos utilizaram microondas,
técnicas de crioablacdo e radiofreqiiéncia para ter
maior acesso &s veias pulmonares e conseguir o
isolamento através de pequenas incisdes e/ou pela

via toracoscopica.

Em 2003, a nossa equipe adotou o uso da ablacéo
por radiofreqiéncia bipolar através da utilizagdo de

uma técnica minimamente invasiva. Em colaboracéo

com a equipe do Dr. Randall Wolf da Umiversidade
de Cincinnati que desenvolveu a técnica, introduzi-

mos este conceito na Argentina.
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A técnica requer da assisténcia toracoscédpica e do
acesso & cavidade pericérdica através de incisdes
bilaterais no nivel do terceiro espaco intercostal.
Estas incisdes s6 se estendem 5-6 cm e utiliza-se a
retracdo de um tecido macio entre as costelas para
evitar a press@o nos nervos intercostais. As veias
pulmonares sdo facilmente circuladas e utiliza-se
energia de radiofreqiéncia bipolar (ATRICURE®)
para isolar os pontos de origem da arritmia. O
sistema possui um mecanismo de retroalimentagéo
que garante a transmuralidade da lesao, asse-
gurando um isolamento completo. A operacéo é
completada com a ligadura ou transegdo externa

da auricula atrial esquerda.

A taxa de sucesso em pacientes com FA paroxis-
tica é elevada. Noventa por cento dos pacientes

continuam com ritmo sinusal normal. O sucesso em

pacientes com FA crénica é 60%.

A permanéncia hospitalar média é de 2 a 3 dias.
Os pacientes cumprem com o regime terapéuti-
co de drogas pré-operatérias e anticoagulagéo
durante 3 meses apds a operacdo. A interrupgéo
da medicacdo é realizada com a confirmagéo do

sucesso cirdrgico.

Alguns pacientes foram derivados para cirurgia por
apresentar contra-indicagées clinicas de warfarina
e o principal propésito da operacdo é a eliminagdo

da auricula.

O procedimento de Wolf Mini-Maze estd ganhando
popularidade e j& foram realizados mais de 800

procedimentos nos Estados Unidos.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

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

Entrega
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TAXUS™ Liberté”

Paclitaxel-Eluting Coronary Stent System

0 primeiro DES de segunda geracao
desenvolvido para liberacao de farmaco
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Intervencdes Extracardiacas
Angioplastia abaixo do joelho na isquemia
critica

//

Dr. Hernéan Bertoni

Servico de Cardiologia Intervencio-
nista eTerapéutica Endovascular
Clinica Bazterrica e Sanatorio
Santa Isabel

Buenos Aires, Argentina

Introducéo: Com base no documento da Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus (TASC), a isquemia
critica crénica dos membros inferiores (ICC) (estddio
Il e IV de Fontaine ou estadio IV a VI de Rutherford)
caracterizado por dor de repouso de mais de 15 dias
de evolugdo, Ulceras ou gangrena, devido as lesdes
estendtico-oclusivas das artérias dos membros.

A ICC é a principal causa de amputacdo dos mem-
bros, sendo a diabete, o tabagismo e a insuficién-
cia renal crénica os principais fatores de risco. As
demoras no controle imediato desta situacdo clinica
incrementam significativamente o risco de ampu-
tacdo. Em muitos pacientes deve ser considerado
um procedimento de revascularizagéo visando res-
taurar o fluxo arterial, o que permite a ocorréncia

do processo de cicatrizacdo e o alivio da dor.

Tratamento endovascular

Indicag@o: A eleicdo terapéutica nunca é fécil e
impde a infervengdo de um grupo médico multidis-
ciplinar formado pelo especialista clinico em doenca
vascular periférica, o cirurgi@o vascular e o interven-

cionista endovascular.

A American Heart Association (AHA) e a Society of
Interventional Radiology (SIR) classificaram as lesées

infrapatelares em quatro categorias sugerindo: trata-

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

mento endovascular nas lesdes de categoria 1 e 2,

avaliacdo da possibilidade cirtrgica e endovascular
por igual nas lesdes de categoria 3, e indicacdo da
resoluc@o cirrgica para as lesdes de categoria 4.

Nos casos de oclusdo completa da artéria femoral
superficial associada a lesées infrapatelares, podem
ser consideradas técnicas combinadas como by-pass
fémoro-popliteo seguido de angioplastia distal, em

um Unico ato terapéutico.

Objetivo do tratamento endovascular: O princi-
pal objetivo do tratamento endovascular é salvar o
membro (evitar uma amputacdo maior) ou preservar
um pé funcionante, sendo a permeabilidade das
artérias tratadas no longo prazo um objetivo secun-
dério. Muitas vezes, é suficiente a restauracdo do
fluxo direto até o pé (isto &, um eixo arterial continuo
desde a artéria femoral comum) por umas semanas,
permitindo a cicatrizacdo da Ulcera e o desapareci-
mento da dor. De fato, a oclusdo secunddria de um
vaso previamente tratado néo leva inevitavelmente a
uma isquemia recorrente, provavelmente devido ao
desenvolvimento de circulacéo colateral ou & ausén-
cia de fatores desencadeantes (trauma, infeccéo)
que originaram o episddio inicial de ICC. Em muitos
pacientes o estudo diagndstico bilateral permite ob-
servar maior comprometimento vascular no membro

assintomdtico do que no sinfomdtico.

Técnica: O tratamento endovascular deve ser rea-
lizado em uma sala de angiografia adaptada para
este tipo de infervencées. O acesso é por puncdo
anterégrada da artéria femoral comum homolateral,

usando um introdutor 5 ou 6Fr. A via contralateral
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s6 é utilizada caso néo seja possivel colocar um
acesso homolateral. Uma vez colocado o introdutor,
administra-se 5000Ul de heparina.

Apés colocado o acesso, prévia realizacdo de uma
toma de imagens, é intfroduzida uma micro-guia
0,014” de 2 ou 3cm flexiveis distalmente e bom
suporte no restante. A utilizacdo de “road map” é
imperativa para avancar pela via endoluminal e
diminuir a quantidade de meio de contraste. Nos
casos de ocluséo completa e distal, recomenda-se a
recanalizacéo das lesdes descendendo com a guia

um micro-cateter 3Fr para maior suporte.

A eleicdo do baldo é muito importante. Devem ser
utilizados balées ndo complacentes, do mesmo
didmetro ou Imm menor que o vaso a ser tratado.
A insuflagéo deve ser gradual e ser mantida 1 a 2
minutos uma vez atingida a expans@o completa do
baléo. Isso ird diminuir a probabilidade de disse-
ccéo e recoil eldstico do vaso. Em caso de lesdes
longas, recomenda-se utilizar baldes de 6 a 10cm

de comprimento.

As disseccoes provocadas pela angioplastia séo
inicialmente tratadas com insuflacéo prolongada (3
a 5 minutos). O controle final é realizado compa-
rando-se o resultado angiogréfico com o inicial,
visando obter um excelente resultado da angioplas-

tia (estenose residual menor a 30%).

E muito importante realizar uma correta compresséo
e heméstase no local da puncéo a fim de evitar a
aparicdo de hematomas e pseudoaneurismas que
poderiam provocar queda no fluxo e originar uma

oclusdo aguda do vaso tratado.

Stenting: Embora os dados publicados na litera-

tura evidenciem um incremento das intervencdes

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

endovasculares no territério infrapatelar, o uso de
stents neste setor é controvertido e a data publicada
na literatura internacional é muito pobre. Rand e col
publicaram um estudo randomizado, prospectivo,
comparando a angioplastia com o carbostent no
territério infrapatelar, em pacientes com ICC. Os
autores trataram 53 lesdes em 27 pacientes com
angioplastia e 42 lesdes em 24 pacientes com car-
bostent, encontrando uma permeabilidade primdria
aos 6 meses de 61,1% e 83,7% respectivamente.
Estes resultados sdo estatisticamente significativos
(p< 0,05). Porém, embora os resultados da utili-
zacéo de carbostent versus a angioplastia resulta-
ram em uma significativa melhora em relacéo &
permeabilidade primdria, o salvamento do membro
aos 6 meses foi de 95% no grupo de angioplastia, e
de 92% no grupo de stenting.

Resultados da literatura: Muitos estudos acerca
do tratamento endoluminal no territério infrapate-
lar foram publicados até agora, sendo o primeiro
relatado por Dotter e Judkins em 1964 e populari-
zado por Gruentzig em 1974. Embora os resultados
sejam deferentes e a pobre sobrevida dos pacientes
evidencie a existéncia de uma comorbidade séria,
a técnica demonstrou ser efetiva no tratamento de
ICC. Wagner e Rager publicaram em 1998 uma
revisGo da literatura de trabalhos sobre angioplastia
infrapatelar publicados entre 1984-1997 com um
total de 1284 membros tratados. No trabalho, os
autores enconfram um sucesso técnico de proce-
dimento entre 76% e 100%, com salvamento do
membro em 86%. Embora a populacéao de pacien-
tes e os métodos variem muito nesta avaliacdo,

os autores concluem que a angioplastia foi uma
ferramenta muito Util no tratamento da ICC e no
salvamento de membros. No entanto, a restenose
foi o principal inconveniente da angioplastia, e isso

exigia futuras inovagoes nesse sentido.
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Em 2001, Dorros e col relataram um estudo sobre Concluséo: O tratamento endovascular abaixo
angioplastia infrapatelar com o maior acompan- do joelho em pacientes portadores de ICC é uma
hamento afastado j& publicado na época. Neste técnica promissora e efetiva, com um campo de
estudo prospectivo ndo randomizado, o sucesso acdo enorme baseado na quantidade de pacientes
técnico e clinico foi de 95%. O resultado do estudo  diabéticos (e com arteriopatia associada) em toda
foi alentador: 5 anos de acompanhamento clinico América Latina.

demonstraram um salvamento de membro de 91%,

onde somente 8% dos pacientes precisaram de O controle integral destes pacientes exige uma equi-
um by-pass distal e 9% de uma amputacdo maior. pe multidisciplinar conformada por um especialista
Em 2003, Wagner e col publicaram em um estudo clinico em doenca vascular periférica, um inferven-
controlado e prospectivo o efeito da angioplastia cionista endovascular, um especialista em diabete e
sobre o suprimento de oxigénio tecidual e a micro- um cirurgido vascular.

circulacdo na drea do pé em pacientes portadores

de ICC. O controle apés 6 semanas mostrou um Nos proximos anos, as novas terapias como stents
efeito positivo, tanto no repouso quanto depois do farmacolégicos, terapia génica e a estimulacdo da
exercicio em pacientes tratados. medula espinal certamente irdo completar o leque

de possibilidades terapéuticas para nossos pacientes.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

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

SGX

covered stent

FORCA RADIAL E VISIBILIDADE

O design exclusivo em “sanduiche” do SGX
stent recoberto promove a inclusio do enxerto
de PTFE ao stent sem necessidade de sutura.
O PTFE é colocado entre dois stents flexiveis
de ago inox. Os stents sdo unidos nas suas

porgdes distais e proximais. O resultado deste
design & um stent com grande visibilidade,
alta forga radial e selamento efetivo.

© 2006 Abbott Laboratories, Inc. - Abbott
£30-0481-1(05/06) .
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Caso 1
//
Dr. Manuel Rivera Castaneda
INSACOR
El Salvador
Paciente de sexo masculino de 65 anos de idade que
no dial0 de Janeiro de 2006 foi submetido a uma
coronarioventriculografia diagnéstica solicitada pelo
cardiologista. O paciente apresenta situs viscerus
inversus, hipercolesterolemia, hipertenséo tratada com  Decidiu-se realizar uma revascularizacdo percuténea
4 férmacos antihipertensivos e creatinina de 1,6. com stent renal 7x19 direto.
A angiografia mostrou estenose interventricular
anterior de 40 % no terco proximal e mcedio,
estenose circunflexa de 40 % no terco médio,
corondéria direita 40 % antes da cruz.
O resultado foi bem-sucedido.
Opinid@o do Dr. Juan Manuel Telayna:
Com relagéo ao caso estudado e tratado pelo Dr.
Manuel Rivera Castaneda existem dois aspectos
importantes: o primeiro é a existéncia de uma ma
posicéo do coracéo e das visceras abdominais, e
o segundo, a coexisténcia de uma estenose renal
séria; ambos constituem descobertas ndo espera-
das durante a avaliacéo da doenga corondria.
A arteriografia renal de rotina evidenciou estenose
de 80 % no nivel do ostium da artéria renal direita.
4 Anterior
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A md posicdo do paciente, segundo o autor, é
um Situs inversus, onde as visceras intratordcicas
e infrabdominales encontram-se posicionadas
“em espelho” em relacdo ao normal (Situs soli-
tus). Portanto, a ponta do coracéo neste paciente
encontra-se a direita, situacdo que, geralmente,
ndo estd acompanhada por alteracées cardiacas
estruturais. Nos procedimentos e na interpretacéo
dos diferentes quadros clinicos, deve-se consi-
derar que a aorta ascende pela direita, o figado
encontra-se & esquerda, o baco & direita, o cego
a esquerda; etc. Neste caso, o rim operado é

o direito anatémico e o esquerdo “funcional”.
Dada a anatomia renal normal, no Situs Inversus
ndo cabem consideracdes especiais para a instru-

mentacdo diagnéstica ou terapéutica deste rim.

O outro aspecto é a descoberta da estenose
renal grave. Ndo encontramos nenhuma pu-
blicacéo da existéncia de uma relacéo espe-
cial entre a mé posicao visceral e a presenca
de estenose renal. A mesma parece ser uma
coexisténcia neste paciente. Portanto, parece ser
“uma estenose renal mais como descoberta em
um paciente com doenca corondria e hiperten-
séo arterial”. Embora a indicacdo aceita para
revascularizar uma estenose renal é a presenca
de HTA devemos considerar que define-se a
HTA refratdria quando o tratamento inclui trés
drogas com doses plenas (sendo uma delas um
diurético). Se fosse o caso, o seguinte, dado

que o paciente apresenta aterosclerose e fato-

APRESENTACAO DE CASOS

res de risco, é diferenciar entre HTA refratdria
essencial e secunddria a doenca renovascular.
Realizaram-se estudos de angioplastia renal que
consideraram a “curacéo” da HTA como ponto
final. Acredito que devemos comecar a estudar
mais profundamente estes pacientes para poder
entender a fisiopatologia do impacto da esteno-
se renal na funcdo do érgéo e, por otro lado,
tratar de determinar o “momento étimo para seu
tratamento”. Neste sentido, a busca de esteno-
se renal sistemdtica em populacées “de risco”
de pacientes submetidos a estudos das artérias
corondrias ou outras pode nos levar a perder a
oportunidade de estudar e indicar com maiores

fundamentos a revascularizacéo renal.

Com relagdo & técnica utilizada para revascula-
rizar este rim e ao resultado angiogrdfico, foram

impecdveis.

Se vocé tiver um caso interessante para compartilhar neste espaco,

por favor, envie-o por e-mail para: mboero@solaci.org
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Dr. Gustavo Schipani. Clinica Bazterrica. Buenos Aires, Argentina.

Relacéo e resultados de longo prazo da trombose do stent

demonstrada angiograficamente com stents eluidores de

Sirolimus e Paclitaxel

Kuchulakanti B William W, Torguson R, Zhenyi Xue, Smith K, Fournadijieva J, Suddath W, Satler L, Pichard A, Kent K, Waksman R,

(Circulation. 2006; 113: 1108-1113)

Embora a trombose intrastent (TIS) aguda, subaguda de maior TIS, tanto na andlise com uma ou multiplas

ou afastada tenha uma baixa incidéncia de apre- variantes, com diferencas estatisticamente significativas.

senfacéo, trata-se de uma grave complicagdo que A interrupcéo do clopidogrel foi um fator de

inclui uma alta taxa de morbimortalidade. Foi prin- predicéo independente de TIS: 36% em pacientes

cipalmente relacionada ao uso de stents farmaco- com TIS vs. 10% em pacientes sem TIS (p=0,001).

|6gicos (SLD) e, atualmente, continua sendo tema Né&o houve diferencas entre Rapamicina ou Paclitaxel;

de debate. Pouco se conhece da associacéo entre 94,7% dos casos de TIS foram bem resolvidos por via

SLD/TIS e as caracteristicas clinicas e angiogrdficas endovascular, mas com uma alta taxa de mortalidade

dos pacientes. Nesta andlise, foram registrados que ascende até 20% nos casos de TIS aguda.

prospectivamente 2974 pacientes, nos quais foi

implantado um SLD; foram identificadas 38 (1,27%) TIS  Estas descobertas nos confirmam que a TIS é uma

(5 agudas, 25 subagudas e 8 tardias), corroboradas complicag@o grave que ocorre com maior freqiiéncia

angiograficamente ou por anatomia patolégica. em pacientes com fatores de predicdo clinico/angio-

Este subgrupo foi comparado com os pacientes grdficos de risco terapéutico. A incidéncia é similar &

que ndo apresentaram TIS. Na andlise das varidveis observada previamente com stents convencionais. Um

clinicas e angiogréficas, observou-se que a diabete, regime anti-plaquetdrio adequado e prolongado mais

a insuficiéncia renal crénica, o tratamento da artéria uma minuciosa técnica de implante guiada em casos

descendente anterior, as bifurcacées e a reestenose selecionados, com ultra-som intravascular poderia

“in-stent” (casos complexos) foram fatores de predicdo  reduzir sua incidéncia.

Abciximab em pacientes com Sindromes Corondrias Agudas

gue foram submetidos a uma intervengéo corondria percu-

ténea apds pré-tratamento com Clopidogrel

Kastrati A, Mehilli J, Neumann F, Franz Dotzer, Pache J, Seyfarth M, Schihlen H,Dirschinger J, Berger P Schémig A. for

the Intracoronary Stenting and Antithrombotic Regimen: Rapid Early Action for Coronary Treatment (ISAR-REACT 2) Trial

Investigators. JAMA. 2006; 295:(E1-E8).

O tratamento com clopidogrel prévio ao “stenting” doenca corondria estdvel, a mesma eficécia na

corondrio funciona como prevencéo de complica- prevencdo de complicacées isquémicas utilizando

¢oes isquémicas pos-procedimento em pacientes uma dose inicial de 600mg de Clopidogrel com ou

com Sindrome Isquémica Corondria Aguda sem sem Abxicimab. A grande critica feita a este estudo

elevacdo do segmento ST (SICANST). O estudo é que ele ndo incluiu pacientes instdveis com alto

ISAR REACT (l) demonstrou, em pacientes com risco clinico. O objetivo deste trabalho é responder
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se o tratamento combinado de clopidogrel mais
abxicimab em pacientes com SICANST de alto risco
clinico acrescenta ou néo beneficios clinicos.

Foram incluidos em forma prospectiva e randomi-
zada 2022 pacientes com SICANST e marcadores
de alto risco clinico (angina de repouso com
troponina positiva ou infra-desnivel do ST). Todos
os pacientes receberam tratamento com 600mg de
clopidogrel pelo menos duas horas antes da inter-
vengdo e da metade (1012 pacientes) escolhidos
aleatoriamente, receberam abxicimab no inicio da
ATC. O ponto final combinado foi morte, infarto ou

necessidade de uma nova intervencdo aos 30 dias.

1

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Quando analisaram os resultados, observou-se
uma reducéo significativa na taxa acumulativa

de eventos (25% p=0,03) a expensas de menos
infartos e mortes no ramo abxicimab. Mas esta
diferenca somente foi observada ao discriminar a
populagéo com troponina positiva (RR 0,71[0.54-
0.95]). Néo houve diferencas nas taxas de hemo-
rragia entre ambos os grupos. Considerando estes
resultados, os autores concluiram que uma mdaxima
antiagregacéo plaquetéria com clopidogrel mais
abxicimab é segura e efetiva para reduzir eventos
duros em pacientes com SICANST e troponina

positiva.
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Opinié@o da Dra. Liliana Grinfeld
~ 4 ~
Caso: Lesdo de trifurcacdo de tronco
//
Dra. Liliana Grinfeld
Servicio Hemodinamia y
Cardiologia Intervencionista
Hospital ltaliano de Buenos Aires
Argentina
Apresenta-se o caso de uma paciente de 82 anos
que ingressa com um quadro de angina instdvel de
risco clinico elevado por marcadores positivos (trop
+), grande leséo anterior e sinais de insuficiéncia
cardioca. Rapidamente, ¢ consultado o servico de cirurgia
' - 7 o [ cardiovascular e a paciente é descartada para uma
ol - | (T i lr-_ Ir ~ 1 revascularizagdo de urgéncia.
il
Mol e " et nanl LY 2 Wi { Qual seria sua estratégia? Por qué?
3 1l Comente a respeito dos materiais que
e T T 411 -4 escolheria potenciais complicagées, truques
. e segredos deste procedimento?
D B i e W RPRT R [
Como primeira medida, colocaria BIAC. Com um
Evolui rapidamente para choque cardiogénico e & introdutor de 8 Fr. e um cateter guia Extra Backup,
realizada uma cinecoronariografia que evidencia: colocaria 3 cordas floppy 0.014 a DA, Cxe R,
posicionaria baldes de 3.0mm em DA e Cx. Alj,
realizaria kissing balloon e depois avaliaria a per-
meabilidade do RI, tentando né&o insuflar um ba-
l6do a menos que exista protrussdo de placa com
obstrucdo ostial (nesse caso, colocaria um baléo
2.5mm).
A continuacéo, implementaria a técnica de Ostial
Crushing (mini-crushing) que consiste em posicionar
um stent eluidor de drogas (SLD) de 3,5mm em
ostium de Cx com minima protrussdo para o TCl e
um bal&o 3.0 no TCl para DA. Depois, impacta-se o
4 Anterior
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stent de Cx, retira-se meio baldo de Cx para o TCl,

coloca-se paralelamente com o baléo do TCI-DA e

realiza-se kissing balloon. Posteriormente, retfira-se o
bal@o de Cx, insufla-se o baldo de DA e retira-se a

corda de CX.

No TCI-DA, colocaria um SLD de 3,5 ou 4,0mm
(deixando a corda em Rl), cruzaria novamente os
struts até Cx e retiraria a corda de Rl. Com balées
3,5 e 3,0mm realizaria kissing balloon em DA-Cx.
No caso de obstrucéo do Rl, colocaria um baléo de
2,5mm com altas atmosferas e concluiria com kissing
balloon de DA-Cx. Se o Rl permanecesse obstruido,

aconselharia controle clinico.

Neste caso, optei por um tratamento de DA e Cx
porque o Rl ndo apresenta lesdo propria. Escolhi a
técnica de ostial crushing porque oferece protecéo
permanente de DA (com corda e/ou baldo). Nao
realizaria V-stenting devido & angulacéo ser muito
aberta.

Possiveis complicacgoes:
¢ Obstrugao/oclusao de Rl: solucdio com baléo ou stent

* Disecc@o de tronco (cobre-se com os stents)

Medicacéo indicada: Abciximab para evitar
trombose do stent até o efeito da carga de
clopidogrel 600mg. Avaliar Eptifibatide ou Tirofiban,
pelo efeito reversivel perante a necessidade de CRM
nos dias posteriores (uma vez que a paciente foi

rejeitada para CRM por choque).

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

Escreva para: mboero@solaci.org
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