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2006 NesTe Ultimo boletim do ano de 2006, queremos agradecer a todos os colegas profissionais

da drea de salde, isto é, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assim como as secretdrias e demais
profissionais de nossos servicos toda a dedicacdo para melhor atender os nossos pacientes.

Desejamos um FELIZ NATAL e um ANO NOVO com muita salde, paz, prosperidade e harmonia. Esse desejo extende-se a todos aqueles que
lidam conosco no dia-a-dia e aos que tenham a oportunidade de ler o
nosso boletim.

Lembramos que qualquer pessoa

interessada em receber nosso boletim
por correio pode ligar para a
secretdria (Silvia Aratjo Ribeiréo Preto-
SP) no telefone da Santa Casa citado
abaixo.
Gostariamos de informar que agora
temos um telefone celular de urgéncia
para atendimento 24 horas nos
hospitais de Ribeirdo Preto - SP (Séo
Lucas e Santa Casa). Veja o nimero em
destaque abaixo!
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O atual boletim apresenta na pégina 2
um caso clinico de um paciente jovem acometido de acidente
vacular hemorragico complicado por vasoespasmo tratado
pelo neuroradiologista e neurocirurgido Dr. Carlos Henrique
Ragiotto em Pouso Alegre MG, quem também nos apresenta
uma pequena revisdo acerca do aneurisma cerebral e sua
perspectiva terapéutica endovascular. Ainda na mesma
pdgina, a secéo de perguntas e respostas aborda a contra-
indicacdo absoluta de fibrinoliticos no infarto agudo do
miocdrdio e a indicacdo de angioplastia apds seu uso com sucesso
nessa mesma patologia. Na pdgina 3, imagens de casos realizados HOSPITALAR DEVICES
no Hospital Samuel Lib&nio em Pouso Alegre-MG, assim como a -
secdo de dicas de leitura com dois artigos de relevancia para nossa Fone/Fax:

ratica clinica.
lFilo pdgina 4, apresentamos alguns tépicos que revelam a atualidade (1 6) 3961 2121 (1 6) 3961 2853
da intervengdo corondria percutnea. hospitalardevices@hospitalardevices.com.br

TELEFONE DE URGENCIA 24 HORAS DA EQUIPE MEDICA. Qualidade para Salvar Vidas

(16) 9721-0163 ]

Telefones e enderegos dos servigos

Santa Casa de Ribeirao Preto

Av. Saudade, 456 Campos Eliseos Cep.: 14085-000 Ribeirdo Preto SP

Fone: (16) 3635-9668 Fax (16) 3635-9848 - e-mail hci@hci.med.br

Equipe: Drs. Luiz Albanez Netto, José Luis Attab dos Santos, Clemente Greguolo, Elias de Mello Ayres Neto, José Fabio Fabris Junior e
Igor Matos Lago.

Hospital das Clinicas Samuel Libanio
Av. Prefeito Sapucai, 109 Cep.: 37550-000 Pouso Alegre MG - Fone Fax: (35) 3449-2186 - e-mail: alan@hci.med.br
Equipe: Drs. Alan Nascimento Paiva e Carlos Henrique Raggiotto

Hospital e Maternidade Sao Lucas

Rua Bernardino de Campos, 1426 Cep.: 14055-130 Ribeirdo Preto SP

Fone Fax: (16) 3607-0182 / 3607-0179 - e-mail: joseluis@hci.med.br

Equipe: Drs. Luiz Albanez Netto, José Luis Attab dos Santos, Clemente Greguolo, Elias de Mello Ayres Neto, José Fabio Fabris
Junior e Igor Matos Lago.

Amecor Hospital do Coragao

Av. Rubens de Mendonca, 898 Cep.: 78008-000 Cuiaba - MT

Fone: (65) 3612-7053 Fax: (65) 3624-3300 - e-mail: hemocorcb@brturbo.com

Equipe: Drs. Jorge de Camargo Neto, Leandro Coumbis Mandaloufas e Rubens Dario de Moura Junior.
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Caso clinico do Dr. Carlos Raggiotto

Histérico: Os primeiros casos embolizados com GDC (Guglielmi Detachable Coils) ocorreram no ano de 1991.

Incidéncia: Os aneurismas cerebrais sGo a causa mais comum de hemorragia subaracnéide. Ocorrem em aproximadamente 5% da

populacéo. Cerca de 10% dos pacientes portadores de aneurisma roto morrem antes de chegar ao hospital, fato que demonstra a gravidade
da patologia. Podem ocorrer em qualquer idade, porém predominam em individuos jovens. Cerca de 70% dos aneurismas ocorrem na circulagéo
anterior e 30% na posterior.

Etiologia: A etiologia é variada podendo ser congénita ou devido & hipertenséo, arteriosclerose, trauma, infeccéo, etc.

Caso Clinico: A.A.P, 29 anos, apresentando histéria de cefaléia stbita holocraniana, no dia 21/10/06, associada & perda da consciéncia
momenté&nea e vomitos. Ao exame neurolégico apresentava-se em BEG, Glasgow-15, rigidez de nuca 4+/4+, sem outras alteracdes. Atomografia
computadorizada cerebral na admissdo apresentava uma hemorragia subaracnéide difusa e maior na fissura silviana & direita (Fischer: 3, Hunt Hess:
2). Os exames laboratoriais estavam normais. Submetido a uma angiografia cerebral digital no dia 24/10/06 e evidenciado um aneurisma na
bifurcacéo da artéria cerebral média direita, associado a discreto vasoespasmo. No dia 27/10/06 o paciente desenvolveu uma hemiparesia
esquerda grau IV com piora da cefaléia e os exames complementares ndo demonstravam ressangramento. O diagnéstico clinico foi de vasoespasmo
e optado pelo fratamento do aneurisma e do vasoespasmo através da técnica endovascular.

A angiografia pré-embolizacéo (figura: 01) demonstra um vasoespasmo severo da artéria cerebral média direita com opacificagéo precéria da artéria
e do aneurisma. Realizada a microcateterizacdo da artéria cerebral média direita e injetado nimodipina infra-arterial com pouca melhora do
vasoespasmo. Como a melhora foi discreta optou-se pela angioplastia com stent corondrio (20x10)(figura:02). Posteriormente foi realizada a
microcateterizagdo do aneurisma e embolizado com molas eletricamente destacaveis. O resultado final demonstrou a melhora do vasoespasmo e
oclusd@o do aneurisma, preservando os outros vasos (figura: 03). O paciente permaneceu internado 24 horas na UTl e recebeu alta com exame
neurolégico normal.

Concluséo: O terapéutica endovascular é uma boa opcédo para o tratamento dos aneurismas cerebrais, pois a técnica permite a oclusdo do
aneurisma e possibilidade para o tfratamento do vasoespasmo.

Referéncias:

1-Murayama et al.: J. Neurosurg., 98(5): May 2003
2- Greenberg M S: Manual de Neurocirurgia. 5 edicdo, Artmed, 2003, Cap. 27, p 728-73.
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Secdo de perguntas e respostas

1. Quais sGo as contra-indicacdes absolutas para o uso de fibrinoliticos no infarto agudo do miocdrdio?

Hemorragia cerebral prévia; Les@o vascular cerebral (md formacdo arterio-venosa); Neoplasia maligna cerebral (primdria ou metastdtica);

Acidente vascular isquémico dentro de 3 meses (exceto AVC isquémico < 3horas); Suspeita de disseccdo adrtica; Sangramento ativo ou didtese
hemorrdgica (exceto menstruacdo); Traumatismo craniano ou facial importante < 3 meses.

2. Quando podemos realizar angioplastia nos pacientes tratados exitosamente com fibrinoliticos?

Como indicacao classe | temos: Pacientes com evidéncia objetiva de isquemia recorrente; Pacientes com isquemia moderada a importante esponténea ou
provocada durante a fase de recuperacéo; Paciente com instabilidade hemodindmica e/ou choque cardiogénico.

J& como indicacéo classe lla temos: Pacientes com fracdo de ejecdo do VE igual ou menor a 40%, insuficiéncia cardiaca e/ou arritmia ventricular
importante; Pacientes com insuficiéncia cardiaca documentada na fase aguda apesar de avaliacéo subseqiiente apresentarfragéo de ejecdo > 40%.

Fonte: Diretrizamericana de intervencdo corondria percutnea de 2005.
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miocdrdio anterior recente.

Casos realizados no Hospital das Clinicas Samuel Libénio Pouso Alegre.

Secao de Imagens

Paciente feminino de 51 anos de idade, hipertensa, dislipidémica e com histéria de angina pés-infarto do

™ Descendente Passagem de fio Resultado
anterior com guia 0,014" e final em
leséo severa implante direto de OAD.
suboclusiva em stent Liberté® 3.0
1/3 proximal x 16mm a 14 atm.
com fluxo TIMI 1.

Paciente feminino de 70 anos de idade, hipertensa, revascularizagdo miocdrdica prévia. Angina instdvel.

‘ Tronco de Passagem de fio - Resultado
corondria guia 0,014" e final.
esquerda com implante direto de
leséo severa em stent Liberté® 3.5
sua porc@o x 16mma 12
média em OAD. atm.

Paciente masculino de 36 anos de idade, antecedente familiar positivo para ICO, angina pectoris estdvel,
cintilografia miocdrdica isquémica em parede anterior.
Descendente Passagem de fio Resultado
anterior com guia 0,014" e final.

lesGo moderada
(50%) em 1/3
proximal em

OAE-CRANIAL.

Descendente anterior com Passagem de fio guia

lesdo severa em 1/3 0,014” e implante direto

Apds liberacdo de stent
em DA, houve

implante direto
de stent Taxus®
3.0x 16mm a

14 atm.

Passagem de segundo fio
guia 0,014” no Primeiro

Redilatagdo com baldo
Maverick 3.5 x 16mm a

proximal. Primeiro de stent Liberté® 3.5 x comprometimento da Diagonal e dilatagdo com 12 atm intrastent em DA.
Diagonal com lesdo 24mma 12atm. origem de Primeiro Ramo  baldo Maverick® 3.0 x

moderada  (50-60%) em Diagonal. 16mm a 10 atm em sua

1/3 proximal. origem.

Resultado final em
OAE-CRANIAL.
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2006 NOS ULTIMOS 30 ANOS, ESPECIALMENTE NO QUE SE REFERE A ABORDAGEM DA DOENCA

A CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA APRESENTOU AVANCOS EXTRAORDINARIOS

ARTERIAL CORONARIA. A SEGUIR, ALGUNS TOPICOS QUE REVELAM ESSA TRAJETORIA:

1. Aangioplastia corondria com stent apresenta melhores resultados em relagéo a angioplastia corondria com baléo.

Os estudos BENESTENT-I e STRESS-I (1994) utilizaram o stent Palmaz-Schatz comparando-o ao bal@o, demonstraram uma redugéo de
10% nos indices de reestenose angiografica e de 30% nos de revascularizag@o miocérdica, assim como uma melhor taxa de sucesso do
procedimento. J& no estudo BENESTENT-II (1998), a reducéo absoluta do indice de reestenose angiogrdfica foi de 15%. Hoje sabemos
que a reestenose angiografica é de 20-50% para a angioplastia corondria com baldo, 10-30% para a angioplastia corondria com stent
convencional e de 3-9% para a angioplastia corondria com stent revestido com droga ( FIM-2001, TAXUS-2001, RAVEL-2002, SIRIUS-
2002).

2. Otempo porta-balao(TPB) tem relagdo direta com a mortalidade hospitalar.

Mcnamara e cols. publicaram o registro americano de infarto do miocdrdio com supradesnivelamento de ST na revista JACC
(2006;47:2180) demonstrando mortalidade de 3% para TPB <90min; 4% para TPB 90-120min; 5.5% para TPB 120-150min e 7.5% para
TPB>150min.

3. Aangioplastia corondria com baldo primdria apresenta vantagem em relacgéo aos fibrinoliticos.

Em 1997, Douglas Weaver e cols. publicaram uma reviséo sistemdtica com os resultados de 10 estudos randomizados comparando os
dois métodos de tratamento do infarto agudo do miocdrdio demonstrando uma superioridade da angioplastia com baldo em relacao
aos beneficios clinicos.

4. A angioplastia corondria com stent primdria é superior aos fibrinoliticos e a angioplastia com baléo.

O estudo STENT-PAMI publicado em 1999 demonstrou uma superioridade do uso do stent na angioplastia primdria pelos menores
indices do obijetivo primério composto ( MORTE, REINFARTO, AVC e NOVA REVASCULARIZACAO DO VASO ) - 12.6 X 20.1%,
P<0.001. Em 2003, foi publicada uma metaandlise incluindo 23 estudos com 7739 pacientes comparando a angioplastia priméria
com stent e os fibrinoliticos mostrando uma superioridade do primeiro método no que se refere a MORTE (9.3% X 7%,P=0.0002),
REINFARTO (6.8% X 2.5%, P<0.0001), AVC (2% X 1%, P=0.0001) isoladamente ou de forma combinada (14.5% X 8.2%, P<0.0001)
nas primeiras 4-6 semanas. No seguimento de 6-18 meses, essa superioridade foi mantida: MORTE (12.8% X 9.6%), REINFARTO (10.%
X 4.8%) e de forma combinada (MORTE, REINFARTO EAVC 19.%X 12%).

5. Aangioplastia primdria apresenta melhores resultados que os fibrinoliticos na transferéncia de pacientes com infarto agudo
do miocdrdio com supradesnivelamento de ST.

O objetivo primério aos 30 dias (morte,infarto do miocdrdio e acidente vascular cerebral) foi menor no grupo transferéncia para
angioplastia priméria que no grupo fibrinoliticos nos estudos PRAGUE Il (15.2% X 8.4% , P=0.003); C-PORT (17.7% X 10.7%,
P=0.03); AIR-PAMI(13.6% X 8.4%, P=0.33); DANAMI-2(13.7% X 8%, P=0.003) totalizando 15.1%x 8.9%, P=0.001.

TELEFONE DE URGENCIA 24 HORAS DA EQUIPE MEDICA. (16) 9721-0163

Secao de dicas de leitura

1.Eletrocardiograma: Ainda o melhor amigo do cardiologista.
Shlomo Stern; Circulation 2006; 113; 753-756.

Uma boa reviséo a partirde um relato de caso dando énfase ao exame complementar cardiolégico e seu papel em vérias situagées clinicas.

2.Placa Corondéria Aterosclerética Vulnerdvel: Estado Atual.
José Casco Raudales e cols; Rev Bras Cardiol Invas 2006;14(3): 314-323.
Os autores abordam os mecanismos da formacao da placa aterosclerética vulnerdvel, assim como aidentificacdo do paciente vulneravel.

3. Néo deixe de visitar o site da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Invasiva - www.sbhci.org.br

visite nosso site para ter acesso a mais informagdes.
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