Renato Sanchez Antonio

CATETERISMO CARDIACO




Indicacoes

= Avaliar risco-beneficio, recomendado para
definir presenca ou gravidade de lesao
cardiaca que nao seja passivel de técnica
nao inavasiva

= Complicacoes < 2% e mortalidade < 0,08%

= Permite avaliacao de pressoes
Intracardiacas e coronariografia

= Mais indicado para identificacao de DAC,
Incluindo extensao e gravidade e doenca
cardiaca valvar




| Contraindicacoes

Contraindica¢oes Relativas ao
Cateterismo Cardiaco Diagnéstico

v

| TABELA 19-1

gramento gastrointestinal agudo

"Desequilibrio de eletrdlitos, especialmente hipocalemia

Hoxicidade a medicamentos, incluindo digitédlicos

4

Anticoagulacdo, com razio normalizada internacional > 1,8 ou
coagulopatia severa

Reacao anafilactoide

Acidente vascular cer«l

Insuficiéncia renal aguda ou doenga renal grave cronica nao
dependente de dialise

Febre inexplicada ou infecg¢ao ativa ndo tratada

Anemia grave

siente nao colaborador




Aspectos tecnicos

= Malioria alta no mesmo dia, 2-6h apos
procedimento, excecoes: principal
complicacao (formacao de hematoma),
lesao de tronco e DAC grave, estenose
aortica grave, insuficiéncia renal com
necessidade de hidratacao.




Equipe

= Diretor médico, médico, enfermeiro,
residente em cardiologia, técnicos em
enfermagem e radiologia




Equipamentos

] (estagdo de
. iImagem)

- Gerador
raios




Equipamentos

= Cateteres: varios modelos, tamanho mais
utilizado com cerca 100 cm, diametro
(unidade French=0,33 mm)




Protocolo

= Paciente:

= Realizar anamnese, exame fisico, ECG,
HMG, funcao renal, eletrdlitos e glicose

= Jejum 6h, sedacao VO ou |V,
antihistaminico s/n, se ACO (INR=1,8),
suspender metformina

= Caso alergia de contraste usar prednisona
60 mg ou hidrocortisona 100 mg 12h
antes e previamente ao procedimento




ndicacoes de CATE

Protocolo de Cateterismo

CCE

arterial coronariana conhecida ou suspeita
estavel

tado positivo em teste ergométrico

‘Avaliacdo pré-operatéria

Dor tordcica atipica

“Angina instdvel ou de inicio recente

lpfarto agudo do miocéardio

~ Falha na trombdlise
Angina pés-infarto
Choque cardiogénico

ComplicacGes mecénicas

v
v
v
v
v
v
v
v

Morte subita cardiaca

ca cardiaca valvar

miocédrdica

pericérdica

 cardfaca congénita




Indicacoes de Cate Coracao
Direito

= Sem resposta apos cate de coracao
esquerdo

= Disfuncao VE, ICC, Hipertensao pulmonar
= Anomalia congénita, shunts intracardiacos
= Doenca pericardica




Técnicas

= Cateterismo de Coracao Direito

= Avaliacao das pressoes de AD, VD, AP, DC e
shunts intracardiacos

= Acessos: velas femoral, jugular ou antecubital
= Cateteres: balao de flutuacao e nao flutuantes




Cardtida interna direita

Caroétida externa direita

Subclavia direita

Axilar direita

Mamaria interna direita

Artéria e veia braquial
Veia basilica direita

Veia basilica mediana

Radial direita %

Ulnar direita

Espinha iliaca
anterossuperior

Femoral superficial direita —

Artéria e veia femoral

Ligamento inguinal




CCD por via femoral




Cateterismo de Coracao Esquerdo e
Arteriografia coronariana

Técnica de Judkins

Intervencgao percutanea de artéria femoral de 1 a
3 cm abaixo ligamento inguinal

Heparina 2000-3000 unidades IV uso relativo

Protamina nao € contraindicado apos
procedimento

Apos CATE realizar compressao art. Femoral
por 10 min

Permite avaliacdo de estenoses aortica e mitral

Vantagem: velocidade e facilidade de
cateterismo seletivo

Desvantagem: DAOP



Cateterismo de Coracao Esquerdo e

Arteriografia coronariana

= Teécnica via art. Braguial-Técnica de Sones

= Disseccéao artéria braquial

= |P art. Braquial

= - vantagem: evita disseccao e reparo braquial

= - desvantagem: dificulta manipulacao do catéter
= |P art. Radial

= - vantagem: fornecimeto de irrigacao dupla
(arco palmar), sem nervos ou veias, realizar
teste de Allen

= - desvantagem: tamanho pequeno para canular
€ pPropensao a espasmo




Cateterismo de Coracao Esquerdo e
Arteriografia coronariana

= CATE transeptal: util para comissurotomia
de valva mitral

= Puncao Ventricular Esquerda
Transtoracica Direta: aplicacao em
pacientes portadores de proteses
mecanicas de valva mitral




IP de Balao de Contrapulsacao
Intra-aortico

Posicionado na aorta toracica descedente, ponta 2-3
cm abaixo subclavia E, tem volume de 30-50 ml e sao
sincronizados para inflarem durante diastole (n6
dicr(')ltico da Ao antes da sistole) e desinflarem durante
sistole

Reduz pos-carga e melhora oxigenacao miocardica

IndicagOes: angina refrataria a tratamento clinico,
complicacao mecanica devido IAM (insuf. Mitral e CIV)

Contraindicacles: regurgitacao Ao moderada a grave,
disseccao Ao, DAOP, discrasias sangliineas ou sepse

Complicacoes vasculares 12-40%, com indice T-B<0,8



| 1P de Baldo de Contrapulsacao
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Dados Hemodinamicos

= Avaliacao de medidas pressoricas das
camaras, fluxo ( DC, shunts, orificios
estendticos e regurgitantes e coronarias)

= el de Ohm

= O=VP/R




Medidas Pressoricas

= Obtidas por meio da forca ciclica gerada
pela contracao do musculo cardiaco,
avaliando amplitude e duracao
Influenciado pelas estruturas
circunjacentes (pericardio, pulmoes e
vasculatura)




Metodos

= Sistema que utilizam liguidos (transdutor
com cateter repleto de liquido)

= - potenciais de erro: chicote, pressao
artificial devido alta velocidade onda
pressorica, Iimpactacao, obstrucao da
ponta

= Cateteres com micromanometros: permite
avaliar velocidade de elevacao e
decaimento de pressao ventricular,
constantes temporal de relaxamento.




Ondas Pressoricas Normais

= Entrada de liguido em uma camara
aumenta P, saida de liquido dimui P,
excecao fase precoce enchimento
ventricular apos abertura valva mitral.




Pressao Atrial

Atrio Direito: 3 deflexdes positivas, ondas A,C e V
Onda A: sistole atrial acompanha onda P no ECG,

de

pende da contratilidade atrial e resisténcia do

enchimento VD

Onda C: pequena deflexao positiva causada pelo
fechamento da valva tricuspide para AD

Descenso X: relaxamento atrial puxando para baixo

ane
enc

tricispide pela contragao VD, apos eleva-se
nimento atrial passivo

Onda V: sistole VD, relacionado a complacéncia
atrial e sangue retorna para periferia, em geral
menor que onda A

Descenso Y: apos onda V e reflete abertura v.
tricispide e esvaziamento AD



Pressao Capilar Encunhada Pulmonar

= Similar a PAP

= Permite avaliar estados patologicos
associado a resisténcia pulmonar elevada




Pressao Ventricular

= Formatos de ondas ventriculares D e E
tém morfologias similares

= Pressao diastolica ventricular
caracterizada por onda com enchimento
rapido precoce, final enchimento lento e a
onda A, que denota atividade atrial

= A pressao diatolica final medida no ponto
C que coincide com onda R no ECG




Pressao nos Grandes Vasos

= Pressao Ao central e PAP consiste em
uma onda sistolica, na incisura (indicando
fechamento das valvulas semilunares) e
declinio gradual na pressao até sistole
seqguinte

= P Ao semelhante PAM




Ondas Pressoricas Normais

Pressao (mm Hg)
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| Ondas Pressoricas Normais

TABELA 193 Pressé(:_es e Resisténcias Vasculares
Norssais

PressdSes Média (mm Hg) Variagcio (mm Hg)

Arrio direito

onda a

onda v

meéedia

Ventriculo direito
pico sistolico
diasctSlica final

Arctéria pulmonar
pico sistdlico
diascsSlica final
meédia

Capilar pulmonar
encunmnhado
meéedia

Atrio esquerdo
onda
onda v
meédia

Ventriculo esquerdo
pico sisctolico 3 O S0-140
diascSlica final 5-12
Aorta centctral
pico sisctolico SO-1440
diasctslica final 60-90
média Z70-105
Resisténcias Vasculares Variagcao
(dymne-s - crm %)
Resisténcia wvascular 700-1T.600
sistémica
Resisténcia pulmonar 200 1T00-300
rtocal
Resisténcia vascular pde)

20-130
pulmonar




Medidas do Déebito Cardiaco

= Téecnica da Termodiluicao: se utiliza
equacao que considera temperatura e
gravidade do injetado e T e g do sangue
em conjunto com volume injetado

= DC inversamente proporcional com area
da curva (Txt)

= Vantagem: resultados rapidos
= Desvantagem: insuficiéncia de tricuspide




| Medidas do Débito Cardiaco

Débito cardiaco normal

Técnica de infusdo impropria




Medidas do Déebito Cardiaco

= Método de Fick: consumo de O2 é funcao
do produto do fluxo sangtineo pela
captacao O2 pelos eritrocitos

= DC=consumo O2/Diferenca arteriovenosa
02x1,36xHbx10

= Vantagem: pacientes com baixo DC
= Desvantagem: alterac6es rapida de fluxo




Débito Cardiaco Angiografico

= DC angiografico=

= Vantagem: para calculos de areas
estendticas em pacientes com dupla leséo
Ao ou Mitral significativas

= Desvantagem: FA ou regurticao valvar




Débito Cardiaco Angiografico

= R=VP/Q
= RVS=80 (Aom-ADm)/Qs (DC)
= RVP=80 (APmM-AEmM)/Qp (fluxo pulmonar)

= Uteis para para tratamento de IC, doenca
valvar, HAP e doenca congénita




Avaliacao da Estenose Valvar

= Baseada no gradiente pressorico e fluxo
atraves da valva

» Estenose Adrtica: 2 cateteres , VE e outro Ao
proximal, ou c/ 2 transdutores

= - gradiente pressorico médio determinado
por planimetria da area separando pressoes
VE e Ao

= Estenose Mitral: medida da Pae (pcp) e Pve,
planimetria da area

» Estenose Pulmonar: catéter AP e VD




| Calculos das areas estenoticas
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Calculos das areas estenoticas

= FOrmula de Gorlin
= A=F/cV

= A: area do orificio, F:fluxo, V: velocidade
fluxo

= Area V. Ao normal 2,6-3,5 cm?2
= Area v. Mitral normal 4-6 cm?2




Avaliacao da regurgitacao valvar

= Avaliacao de lesdes regurgitantes aortica
ou mitral é considerada classe | quando
PAP é desproporconal a forma nao
Invasiva

= Avaliacao por meio de contraste da
guantidade que opacifica a camara
proximal em relacao ao seu local de
Injecao




Classificacao de Sellers

= +: minimo jato observado, desaparece
rapidamente da camara proximal

= ++: opacificacao moderada, desaparece
com batimentos subsequentes

= +++: opacificagao intensa da camara
proximal, igual c. distal

= ++++: opacificacao mais intensa que
distal




Fracao Regurgitante

= V ejecao regurgitante=V e] angiografico —
V e] anterogrado

= +: <20%

= ++; 21-40%

= +++: 41-60%

= ++++:>60%




Determinacoes Shunts

= Método Oximétrico
= Shunt E-D: satO2 AP> 80%, FSP-FSS

= Shunt D-E: sat O2 < 93%, FSS-FSE (
retorno misto)

= Shunt E-D=FSP/FSS

= < 1,5-pequeno, 1,5-2,0-moderado, > 2,0-
grande (reparo percutaneo)




Manobras Fisioldgicas

= Exercicio dinamico: cicloergometro

= Permite medidas da PAP e encunhada e
DC

= |C exercicio=IC real/ IC predito >= 0,8
normal

» Fator exercicio= aumento DC/ C0O2>=0,6




Manobras Farmacologicas

= Dobutamina: uso para estenose Ao de
baixo fluxo
Nitrato: diminui pré carga, permite avaliar
cardiomiopatia hipertrofica, pois diminui
gradiente

= NO: avalia resposta vasodilatadora
pulmonar, boa resposta queda 20% PAP e
RV pulmonar

= Ergovina: avalia espasmo art. coronaria




Complicacoes

= Menor 2%

= Principais: IAM dentro 24 h, AVC,
arritmias,complicacoes vasculares
(sangramento em local de puncao,
oclusao), reacoes ao contraste,
complicacoes hemodinamicas
(hipotensao) e perfuracao camara
cardiaca




Complicacoes

TABELA 19-5 Risc.o do Cateterismo Cardiaco
Angiografia Coronariana®

X

Complicacées

Mortalidade

¢ £t
4 4

(_-C\/:/r:‘:_/':; ERE 11 amicas
:

ma cAmara cardiaca

Perfuracdo de u

Outras complicagoes

Total de complicagoes graves

*N° de pacientes = 59.792.



Contagem regressiva

para o fim-de-semanal!




