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Neste terceiro boletim, apresentamos na pdgina 2 um caso clinico de
uma paciente de 82 anos, hipertensa, insuficiéncia renal moderada,
revascularizacdo miocdrdica recente, que se submeteu a angioplastia
com implante de stents em ambas artérias renais num mesmo tempo
realizada pelo Dr. Rubens Dario do Amecor - Hospital do Coracéo em
Cuiab&-MT. Nas secoes de prdtica clinica e de perguntas e respostas,
abordamos a estenose de artéria renal(EAR), seu significado clinico-
epidemiolégico e as indicacdes de revascularizacdo renal em seus
vérios contfextos clinicos. Na pdgina 3, a secdo de imagens ilustra 3
casos realizados no Hospital Sdo Lucas, a saber: 1-Aortoplastia com
stent num paciente com Coartacéo de Aorta; 2- Angioplastia com
implante de stent em artéria carétida comum e interna direitas e 3-
Fechamento com prétese de Amplatzer® de Comunicacéo Inter-Atrial
tipo ostium secundum. Na secdo de dicas de leitura sdo sugeridos
dois artigos que discutem as abordagens terapéuticas
contempordneas da revascularizagdo miocdrdica no  paciente
diabético multiarterial e no paciente com foramen oval patente
suscetivel a acidente vascular cerebral criptogénico. Na pdgina 4,
temos o prazer de republicar um belo e alegre texto sobre a primeira
cinecoronariografia realizada em Ribeirdo Preto, extraido de um dos
11 inferessantes livros escritos pelo ilustre Professor Doutor
HCFMUSP-RP Fébio Leite Vichi - cardiologista do Hospital Sado Lucas e
membro das Academias RibeirGopretana e Amparense de Letras, a
qguem agradecemos muitissimo pela gentileza
de conceder-nos esta oportunidade.

E como se aproxima o final de ano, néo
poderiamos deixar de agradecer a todos os
enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
secretdrias e funciondrios que compdem
nossa equipe e compartem os desafios do
cotidiano, desejando um Feliz Natal e um Ano
Novo cheio de realizagdes com muita satde, . LA G
paz e prosperidade. Igualmente, gostariamos ¢ 3 :\H‘\:‘ BOStOIl
de estender os nossos sinceros votos de um : S el SCleﬂtlﬁC
Feliz Natal e Ano Novo a todos os

profissionais da drea de salde e seus 7 1/ Delivering what’s next
familiares, amigos e pacientes. : '
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Caso Clinico - ANGIOPLASTIA COM BALAO E STENT DE ARTERIAS RENAIS

Paciente feminino, 82 anos, hipertensa, insuficiéncia coronéria com revascularizacdo miocérdica cirdrgica recente e alteracdo persistente da funcéo renal com
creatinina basal de 2,5mg/dL. A arteriografia renal realizada no momento da cinecoronariografia apresentou leséo severa em ambas porgées proximais das artérias
renais direita e esquerda. Foi optado por realizac@o de angioplastia com baldo e stent na artéria renal direita e implante de stent direto na artéria renal esquerda num
mesmo tempo. Apés o procedimento, houve piora da fungéo renal com completa resolucéo para niveis normais de creatinina e uréia apés a segunda semana.

+9 - i
~ARTERIA RENAL DIREITA COM
LESAO SEVERA EM PORCAO PROXIMAL.

ARTERIA RENAL ESQUERDA COM LESAO
SEVERA EM SUA PORCAO PROXIMAL.

ANGIOPLASTIA COM BALAO
MAVERICK 3.5 X 12mm A 10 ATM.

IMPLANTE DIRETO DE STENT RADIX

CARBOSTENT® 5.0 X 17MM A 12 ATM.

El
IMPLANTE DE STENT RADIX
CARBOSTENT 5.0 X 17mm A 12 ATM.

AORTOGRAFIA MOSTRANDO O RESULTADO
FINAL EM AMBAS ARTERIAS RENAIS.

Secgao de pratica clinica e perguntas e respostas

ESTENOSE DA ARTE,RIA RENAL(EAR) E SEU SIGNIFICADO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

O fluxo sanguineo renal é 3 a 5 vezes maior que os fluxos cardiaco
e hepdtico. Na presenca de lesdes obstrutivas que limitam o fluxo, a
autoregulagdo da perfuséo renal é realizada por adaptagées da
resisténcia vascular glomerular aferente e eferente como
mecanismo compensatério. Entretanto, esse mecanismo comeca a
falhar quando a presséo de perfuséo renal cai para 70-85mmHg, o
que corresponderia a uma leséo de 70%. A prevaléncia de EAR em
pacientes hipertensos pode chegar a 5% e nos pacientes que se
submetem a cateterismo cardiaco varia de 11% a 33%-42%,
principalmente quando hé associacdo com doenca aterosclerética
periférica e/ou abdominal. Os pacientes com insuficiéncia renal
terminal #&m 50% de mortalidade aos 3 anos, o que torna seu
prognéstico semelhante aos pacientes com cancer de pulméo.
Dentre os pacientes que fazem hemodidlise, 6% tém doenca renal
aterosclerética como efiologia. Presume-se que a EAR esteje
presente em 20% dos pacientes >50 anos em didlise. A
revascularizacdo renal com o intuito de prevenir, melhorar ou
reverter a hipertensdo ou o declinio da fungéo renal faz parte da
abordagem terapéutica moderna.

1. Quais as causas de EAR?

As duas causas mais comuns de EAR séo a fibrodisplasia, que é
rara, ocorre mais freqientemente antes dos 50 anos e afeta mais a
porcéo distal da artéria renal e, a aterosclerose, que é bem mais
comum, ocorre geralmente apés os 50 anos e afeta mais a porcéo
proximal da artéria renal.

2. Como se manifesta clinicamente a EAR?

A EAR somente se manifesta quando hd leséo renal. Portanto, seu
diagnéstico baseia-se na suspeita clinica e confirmacédo de exames
néo-invasivos. Deve-se suspeitar quando hd Hipertenséo arterial
sistémica(HAS) sobita <30 ou >50 anos, HAS acelerada ou
maligna, Insuficiéncia renal (IR) aguda ou crénica inexplicada, IR
aguda induzida por inibidores da enzima conversora de
angiotensina(lECA), Rim pequeno unilateral, Hipopotassemia
inexplicada, Sopro abdominal e/ou em flanco, Retinopatia severa,

Edema pulmonar, Insuficiéncia cardiaca(IC)com ventriculo
esquerdo normal. Geralmente, nos pacientes com fibrodisplasia
muscular, a HAS é renina-dependente e o tratamento da estenose
renal implica numa melhora significativa ou cura da mesma. J& os
pacientes com nefropatia isquémica por aterosclerose tém HAS
essencial que persiste apés a revascularizacéo renal. Entretanto, a
maioria desses pacientes apresentam uma melhora importante do
controle da presséo arterial.

3. Como éfeito o diagnéstico de EAR?

Existem exames funcionais e de imagem para serem solicitados
naqueles pacientes com alta suspeita clinica. Dentre os exames de
imagem, o ultrassom doppler e a angio-ressondncia magnética
sGo os exames ndo-invasivos que tém uma boa sensibilidade e
especidade. A angiografia, por ser um exame invasivo, deve ser
indicada de acordo com os resultados dos exames anteriores e/ou
cada situagdo especifica.

4.Quais sdo as indicagdes para arteriografia renal durante o
cateterismo cardiaco?

Pode-se realizar arteriografia renal nos pacientes que serdo
submetidos a cateterismo cardiaco que apresentam HAS maligna,
HAS persistente apesar de 3 ou mais drogas, IC ou edema
pulmonar stbito inexplicados, Assimetria renal, Creatinina
>1,5mg/dLinexplicada e IR induzida por [ECA.

5. Quais séo as indicacdes para revascularizacéo da artéria renal?

A revascularizag@o estd indicada em pacientes com apresentagdo
clinica significativa relacionada a EAR:

1. HAS moderada a severa apesar de terapia com 3 ou mais drogas
anti-hipertensivas;

2. EAR progressiva indicada por aumento da creatinina basal de
pelo menos 0.2mg/dL, sendo que a creatinina basal ndo seje
>2.3m/dL;

3. Episddios repetitivos de Edema Agudo de Pulméo associado a
HAS mal controlada;

4. IR Aguda induzida por drogas anti-hipertensivas (particularmente
IECA);

5. HAS severa com pobre eficacia, cumprimento e folerancia dA

terapia medicamentosa ofimizada.

A revascularizacdo também estd indicada em pacientes com HAS
curével ou deterioracdo da funcéo renal reversivel e prevenivel:

1. HAS moderada a severa na EAR resultante de fibrodisplasia;

2. Estenose renal bilateral;

3. Estenose renal em rim solitario;

4. Ildoso com HAS recente, IR ou azotemia inexplicada ou
diminuigdo do tamanho do rim relacionado a EAR( sendo que este
néo seja <8-9cm);

5. EAR unilateral suboclusiva com estudo funcional positivo
ipsilateral.

6. Quais sdo as contra-indicagdes para revascularizacdo da artéria
renal?

Pacientes com IR avangada e aterosclerose difusa intrarenal e
pobre fluxo sanguineo cortical.

7. Arevascularizacéo renal cura a HAS2

Néo. Somente 8.83% de 762 pacientes incluidos em 6 estudos
realizados entre 1996 e 2000 apresentaram cura da HAS.
Entretanto, a grande maioria dos pacientes apresentaram melhora
importante dos niveis presséricos com uma menor necessidade de
drogas anti-HAS. Parece haver uma maior tendéncia de cura da
hipertensao naqueles pacientes com fibrodisplasia.

8. Arevascularizagdo renal melhora a funcéo renal?

Sim. Em 9 estudos incluindo 534 pacientes que se submeteram a
angioplastia com stent entre 1991 e 2000, 81% dos pacientes
apresentaram  estabilidade ou melhora da funcdo renal.
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Secao de Imagens

Paciente masculino, 15 anos,
hipertenso com Coartagéo de
Aorta tratada com aortoplastia
com stent.

COARTACAO DE AORTA. LIBERACAO DO STENT PALMAZ® 14- RESULTADO FINAL.
25 X 40MM INSUFLADO POR BALAO
MAXLD® 20 X 40MM.

Paciente feminino de 8 anos de
idade com comunicacéo inter-
atrial tipo ostium secundum
fechada com implante de
protese de amplatzer® guiado
por ecocardiograma
transesofdgico.

BALAO DEMARCANDO LIMITES DA CIA. POSICIONAMENTO DE PARTE DA LIBERACAO COMPLETA DA PROTESE
PROTESE EM ATRIO ESQUERDO.

Paciente masculino, 71 anos, hipertenso, acidente vascular cerebral prévio submetido a angioplastia de artéria carétida comum e interna direitas.

ARTERIA CAROTIDA COMUM PASSAGEM DE FIO GUIA DE POS-IMPLANTE DE STENT CAROTID POS-DILATACAO COM BALAO
DIREITA COM LESOES SEVERAS EM PROTECAQ DISTAL FILTERWIRE EZ® WALLSTENT® 7.0 X 50MM A 8 ATM  GAZELLE® 6.0 X 20MM A 12ATM
ORIGENS DE ARTERIAS CAROTIDAS 3.5 X 5.5MM /190CM ATRAVES DA COM LESAO RESIDUAL. INTRASTENT.
INTERNA E EXTERNA. LESAO SEVERA EM ARTERIA

CAROTIDA INTERNA DIREITA.

RESULTADO FINAL

Secao de dicas de leitura

1. Is surgery preferred for the diabetic with multivessel disease?

Surgery is Preferred for the Diabetic With Multivessel Disease.

Spencer B. King IIl, MD.

Debate on Revascularization Strategy for Diabetic Patients With Multivessel Coronary Artery Disease.

George Dangas, MD; Jeffrey W. Moses, MD.

Circulation. 2005; 112: 1500-1515.

Este texto publicado na secéo de Controvérsias em Medicina Cardiovascular da renomada revista aborda os prés e contras sobre qual estratégia terapéutica adotar no paciente diabético
multiarterial( cirurgia x angioplastia com stent?).

2. Patent Foramen Ovale and Stroke.

Shunichi Homma,MD; Ralph L. Sacco, MD.

Circulation. 2005; 112: 1063-1072.

Este texto publicado na secdo de Revisdes Contemporéneas de Medicina Cardiovascular da mesma revista aborda o foramen oval patente e a possibilidade real de um acidente vascular
cerebral(embolia paradoxal), assim como a terapéutica médica versus percutanea.
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A PRIMEIRA CINECORONARIOGRAFIA EM RIBEIRAO PRETO

Texto Prof. Dr. Fabio L. Vichi.

Estévamos no inicio da década de 70. J& tinha
defendido minha tese de doutoramento, versando
sobre cinecoronariografias no céo e no homem,
antes e apds a utilizacdo de bradicinina. Como toda
tese, recebera muitos elogios e muitas criticas. A
seguir com bolsa da OPAS, viajara durante 6 meses
por centros médicos americanos. Era a minha
segunda incursGo em territérios ianques. Em
Cleveland, durante uma semana, acompanhara o
Dr. Sones (o “pai” da cinecoronariografia), vendo e
revendo filmes; além de estudar hipertenséo
arterial.

Ao voltar ao Brasil, ostentava em Ribeirdo Preto um
curriculo de verdadeiro craque em
cinecoronariografias... Ao menos teoricamente.
Bem, jG era alguma coisa...

Um dia estava em minha saleta no HC “velho”, alf
na Bernardino de Campos; e o telefone tocou. A
Célia, nossa secretéria hé quase 20 anos, falou com
a eficiéncia de sempre:

_ Dr. Fabio, estd no telefone o Dr. Sérgio Botelho.
Querfalar com o senhor.

Atendi prontamente.

_ Pois nao, Sérgio, tudo bem? E a familia? O que
vocé manda?

_ Preciso conversar com vocé, se possivel ainda
hoje. Até que horas vocé fica no HC?

_ Geralmente até as 6 da tarde. Mas posso espera-
lo, se foro caso.

_Néo, ndo precisa. As cinco e meia passo por ai.

No final da tarde, naqueles tempos, bons temposl!
eu comandava a segunda visita didria, agora
vespertina, s enfermarias de cardiologia. Terminei
a visita e fiquei & espera do colega, alids sempre
muito querido.

Chegou pontualmente.

_ Sérgio, um abraco! H& quanto tempo, ndo? seria
minha interrogacéo.

_ Pois ¢, a vida é assim... A gente quase ndo se
encontra.

_ Entdo, o que vocé conta? Fique a vontade.

_ Olha, iniciamos os servicos de hemodindmica e
cirurgia cardiaca na Santa Casa. Vamos sem pressa,
mas creio, chegaremos l4.

~ Nao tenho dividas retruquei.

_ Preciso de sua ajudal Estamos prontos para fazer
cinecoronariografias. Gostaria muito que vocé
ficasse na sala, como uma espécie de “orientador”
no primeiro exame.

_ Nao sei se serei muito 0til, mas aceito com muito
prazer. E quando serd isto?

_ O dia que vocé puder falou Sérgio. Tem de ser a
tarde, de preferéncia numa terca-feira.

_ Estd combinado! Vocé me avisa de véspera e eu o
ajudo no que puder.

_ Perfeito, eu aviso.

No dia combinado, parto para a Santa Casa de téo
gratas recordacées. Foi ali que aprendi minhas
primeiras nocdes de semiologia e clinica médica
onde o Dr. Laus era nosso grande, quase inigualével

preceptor, ano de 1959.

O Sérgio ja estava na sala. O ar condicionado com
defeito fazia um ronco parecendo avido, mas néo
esfriava nada. O caloreraterrivel.

Dei de cara com meu colega de turma, grande
profissional e grande amigo Clévis Siméo.

_ Ohl Clovinho, como vai?2 perguntei-lhe.

_ Tudo bem! Tocando a vida! Estou deixando a
faculdade, sabia? X

_ Ouvi dizer. Serd uma perda irrepardvel. Eta escola
complicadal

_ Fazer o qué2 Bom, aqui estd tudo pronto para
iniciarmos o cateterismo. O intensificador de
imagens é 6timo. Vocé verd.

Chegam também o Pera e o Galdés. Sempre tive
grande admiragdo pelos dois. O Pera foi pioneiro
em publicacdo sobre doencas de chagas em
Ribeirdo (década de 40) e o Galdés era pessoa
extremamente afével, delicado, sempre animado.
Os dois iriam acompanhar a monitorizacdo da
paciente.

Entra na sala a doente. Era uma senhora de uns 40
anos, da zona rural, portadora da lesdo mitral. A
idade justificava a cinecoronariografia.

Instalados os eletrodos, ouvimos um gemido
tonitruante. Era o Pera. Estava pdlido, encurvado,
iniciando uma profusa sudorese.

_quem foi 2 perguntamos espantados...

_ Outra cdlica renall exclamou gemente.  Dor
horrivell Acho que vou vomitar. NGo suporto mais.

_ Ora, justo agora que vocé resolve ficar
doente...disse 0 Galdés. Também com esse calor...
_Euacho que vou desmaiar sussurrou o Pera.

A cadeira de rodas que trouxe a paciente levara o
Pera de volta, para o quarto, seguido pelo Galdés.
_Estou com vontade de suspender o exame - falou

Sérgio.
_ Nada disso - bradou o Clévis. O Fdbio monitoriza
a paciente.

_ Certo! Vamos ao trabalho! - seria a minha
observacéo.

Sentei - me & frente do monitor. No osciloscépio s6
apareciam interferéncias.

_ Olha como estd o fio terra. Esté ligado? Verifica
tudo.

_Esté ligado. Nao tem nada errado- responderia o
ajudante.

E, subitamente, o osciloscépio deu um “estalo”.
Tudo se apagou. Era uma vez um monitor!
_Eagora? Falou o Sérgio jd meio desanimado.
Dirigi-me ao técnico dentro da sala.

_ Busca um eletrocardiégrafo, que resolvemos isto
agora mesmo.

Voltou correndo. Trazia um aparelho “Coretron”,
dos protétipos iniciais da FUNBEC.

_ “Meu Deus do céu” exclamei o aparelho é como
os nossos do H.C. ... E s6 olhar firme para ele que
ele quebral Bem, vamos ver o que acontece.

O tracado era ruim, mas, ao menos para verificar
arritmia estava servindo.

_ Sérgio, toca prafrente!

Com habilidade realizou o cateterismo  direito.
Registrou os tracados. Aparentemente, eram
compativeis com o diagnéstico clinico. Apanhou o
cateter de Sones para estudar o lado esquerdo do
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coracdo. Ficou manipulando-o externamente a
sonda para rever sua permeabilidade, etc.
Conectou & bomba injetora, cheia de contraste.
Abruptamente, um estrondo, igualzinho a um tiro,
reboou pelasala.

_ Buuummm...!

_ Abaixem as cabecas! _gritou o Sérgio.

O liquido do contraste, pegajoso, caia do teto da
sala nas nossas cabecas. A paciente estava
protegida pelo filmador.

_ Oh, Sérgio falou Clévis Sim@o. Esse negécio
poderia nos cegar.

_ Eu sei replicou nosso hemodinamista. Nao
entendo o que pode ter acontecido.

Al o Clévis ficou bravo. Perdeu a esportiva
brincadeiral

_ Assala estd com 34° C de temperatura. O Pera foi
liquidado antes de comecar, com pedra no rim. O
Galdés foi embora com ele, com “pinta” de
urologista, e néo voltou. O monitor pifou antes de
funcionar. O eletrocardiégrafo sé registra
interferéncias. Agora, vocé dé um firo de contraste
pro ar...Isto aqui parece uma casa de loucos...E
quase uma bagunga...

_ Calma, gente! Toca pra frente, Sérgio foi minha
intervencdo. Vocé faz isso muito bem. E que este é o
primeiro exame. E natural...

O cateter esquerdo foi passado. Todos nés tensos,
olhdvamos na TV. Com facilidade a sonda penetrou
na corondria direita.

_Vouinjefar...

E injefou. A corondria direita apareceu, lindamente.
Mudamos a posicdo da paciente. Outras injegdes e
outras imagens para nés, magnificas. O filmador
destoava do resto. Estava excelente.

Também, sem muito trabalho cateterizou a
corondria esquerda. Era de pequeno calibre. Seus
ramos ndo tinham doenca.

_Eagora, fago a ventriculografia 2

_ Porquendo ¢

_Eseasonda estiver defeituosa ¢

_ Nao estd, ndo | E preciso ter fé | “F&” | disse o
Clévis, jocosamente. A ventriculografia saira
perfeita. A valvula mitral lesada apareceu muito
bem.

~ Otimo | falamos todos, vibrantemente. Veremos o
filme na quinta feira.

_ Esperemos que, ao menos, tenha filme no
filmador.

Todos riram...

Aquela tarde o dia exato o Sérgio deve saber
realizara-se, pela primeira vez, uma
cinecoronariografia em Ribeirdo Preto. O pioneiro
foi o Dr. Sérgio Botelho Morais. Cabem-lhe as
glérias.

Entrévamos na era da cinecoronariografia. Até a
paciente parecia ter sentido o rumo da histéria.
Todos ficamos felizes, muito felizes. Olhamos para o
futuro, como um grupo global de paratodos -, com
muita esperanca...E que ficaria, apenas na
esperanca...

de
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Ribeirdo Preto, abril de 1989
Fdbio Leite Vichi
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