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EDITORIAL

Neste boletim foram abordados temas que envolvem condutas frente as
doencas coronarias e intervencao na estenose adrtica valvar. Assim,Dr Jodo
Marcos de Oliveira Junior comenta aspectos fisiopatoldgicos,prevaléncia e
formas de apresentacao clinica da disseccdao espontanea de coronaria
salientando o achado do ultrassom intravascular realizado durante
cinecoronariografia bem como a indicacao de angioplastia com stent
reservada aos casos de instabilidade hemodinamica e recorréncia de dor

precordial.

Neste cenario das intervencdes coronarias,o Dr Heitor de Souza Lima Neto
apresenta o artigo que valoriza a instumentagao coronaria para angioplastias
com stents em lesdes complexas guiadas com ultrassom coronario (IVUS) e
tomografia de coeréncia optica (OCT),ambos procedimentos realizados em

nossos laboratorios.

Finalmente Dr. Alan Nascimento Paiva expde um panorama atual frente ao
implante percutaneo de valva adrtica (TAVI) demostrando estudos clinicos
que comprovam a eficacia e seguranga também aos pacientes de baixo e

meédio risco.

Dr. Clemente Greguolo
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DISSECCAO CORONARIA ESPONTANEA:ENTENDENDO UM
POUCO MAIS

Dr Jodo Marcos de Oliveira Junior

INTRODUCAO

A disseccao coronaria espontanea(deac) é uma afecgao raracuja fisiopatologia e préprio
tratamento ainda nao sao completamente bem estabelecidos. O primeiro caso foi descrito
por pretty, em 1931, em um achado de necrdpsia.apesar de pouco comum, a deac tem
sido cada vez mais discutida e sua abordagem torna-se ainda mais relevante
principalmente no cenario de sindrome Coronariana aguda em pacientes do sexo
feminino.

DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

A deac é definida com uma separacao espontdnea da camada intima da coronaria
acometida. Muitos estudos tém sido realizados no sentido de tentar definir sua
fisiopatologia: a disseccdo da camada intima levaria a formacdo de um hematoma mural,
gue por sua vez induziria a isquemia local devido a compressao da luz verdadeira. Dois
mecanismos principais estariam atrelados a essa condicdo: o primeiro e mais provavel
seria a formacdo do hematoma a partir do sangramento da camada média; a outra
hipotese seria o surgimento desse hematoma a partir da lesdo sub-intimal.
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PREVALENCIA

Nota-se uma prevaléncia proxima aos 4% nos pacientes com diagndstico de sindrome
coronariana aguda(sca), porém seu indice torna-se muito mais relevante quando nos
deparamos com o sexo feminino nessa apresentacdao: € a principal causa de sca na
gestacao e é diagnosticadaem cerca de 35% das mulheres com mais de 50 anos de
idade. Geralmente encontra-se associada com displasia fibromuscular, estresse
emocional, ldpus eritematoso sistémico, sindrome anti-fosfolipide e doencas
reumatoldgicas. Sua prevaléncia € menor no sexo masculino e geralmente esta atrelado
ao uso de drogasrecreativas como a cocaina. Outra diferenca notdria seria quanto ao
aspecto angiografico, nas mulheres cerca de 75% dos casos o ramo descendente anterior
€ acometido, enquanto nos homens a coronaria direita € mais comumente afetada, cerca
de 67%. Apresenta um alto indice de mortalidade proximo a 50% dos casos.

QUADRO CLINICO

O quadro sintomatoldgico cursa com paciente evoluindo com precordialgia e alteracdo
eletrocardiografica sugestiva de infarto - sintomatologia essa semelhante ao descrito em
sindrome coronariana aguda de etiologia aterosclerdtica. Dentre os inUmeros cenarios
clinicos, destaca-se a presenca de arritmias e morte subita (mais comum).
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DIAGNOSTICO

O diagnodstico € comumente realizado pela cineangiocoronariografia, podendo ser
complementado pela ultrassonografia intravascular(ivus) em caso de duvida. Observa-se
junto ao cateterismo uma dupla luz radiopaca, separada por uma linha intimal.

Coronariografia esquerda evidenciando lamina de dissecgdo extensa
da Artéria Descendente Anterior. (Acervo HCI)

TRATAMENTO

O tratamento é indicado conforme a apresentacdo clinica, extensao e localizacao da
disseccdo, além da repercussdo junto ao miocardio; no geral, a terapéuticaconservadora
tem sido amplamente ratificada nos estudos mais recentes como melhor opgao, visto
gue a maioria das coronadrias acometidas por deac tendem a uma cicatrizacdo completa
com o passar do tempo (média de 30 dias). A trombdlise é contra-indicada e o uso de
beta-bloqueador tem evidéncias robustas quanto a diminuicdo da recorréncia da deac. O
tratamento intervencionista fica reservado para o0s pacientes que cursem com
instabilidade hemodinamica, recorréncia doquadro ou isquemia miocardica progressiva.
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ANGIOPLASTIA COMPLEXA COM E SEM IMAGEM INTRA-
VASCULAR

Dr Heitor de Souza Lima Neto

Neste boletim, o Dr. Heitor de Souza Lima Neto nos apresenta o artigo publicado em
Abril de 2023 no The New England Journal of Medicine, intitulado Intravascular Imaging
- Guided ou Angiography-Guided Complex PCI. Tal trabalho teve como proéposito
comparar a Intervencdo Coronariana Percutdnea guiada por Angiografia x guiada por
Imagens Intravasculares. Isso porque os dados clinicos ainda eram limitados,
principalmente apds o advento dos stents farmacoldgicos de 22 geracgao e principalmente
em casos de lesOes coronarianas complexas.

Neste cenario, como método adjunto intravascular, foram utilizados a Imagem com
Ultrassom Intravascular (IVUS) e a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), sendo a
escolha a critério do operador.

O trabalho foi desenvolvido em 20 locais na Coréia do Sul, sendo de caracteristica
prospectiva, multicéntrico, randomizado e aberto.

Eram incluidos pacientes de 19 anos ou mais, com lesdes coronarianas complexas, com
critérios de definicao para tais.

Os pacientes foram divididos em proporcao de 2:1 entre Imagem Intravascular e
Angiografia, respectivamente, sendo os stents eluidos em Everolimus.

O Endpoint primario definido como Morte por causas cardiacas, Infarto relacionado ao
vaso-alvo e revascularizagao do vaso-alvo guiada pela clinica ocorreu em 76 pacientes
de 1092 do Grupo de Imagem Intravascular, contra 60 de 547 do Grupo Angiografia
(7,7% x 12,3%).

Assim sendo, o estudo mostrou que, em um acompanhamento médio de 2,1 anos, a ICP
guiada por Imagem Intravascular para lesdes complexas foi associada a uma menor
incidéncia de um composto de mortes por causas cardiacas, IAM relacionado ao vaso-
alvo, ou revascularizacao adicional ao vaso-alvo; quando comparada a ICP guiada por
Angiografia.
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ESTADO ATUAL DA TAVI
Dr Alan Nascimento Paiva

O implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) € uma técnica revolucionaria no campo
da cardiologia intervencionista, que tem se estabelecido como uma alternativa segura e
eficaz a cirurgia de substituicao valvar adrtica convencional em pacientes de alto risco
cirurgico. O TAVI tem sido amplamente estudado e aprimorado ao longo dos anos,
resultando em avancos significativos no estado da arte dessa abordagem.

O procedimento de TAVI envolve a utilizacdo de uma valvula bioldgica dobrada e fixada
em um cateter, que é inserido percutaneamente através de uma artéria femoral ou
subclavia e guiado até a posicao da valvula aodrtica. A valvula é entdo implantada dentro
da valvula adrtica nativa, substituindo a fungao valvar comprometida. A escolha da via
de acesso e do tipo de valvula a ser utilizada depende de fatores como a anatomia do
paciente e a preferéncia do operador.

Uma das principais vantagens do TAVI é a sua abordagem minimamente invasiva, que
reduz significativamente o trauma cirdrgico e o tempo de recuperacdo em comparacao
com a cirurgia convencional. Além disso, o TAVI permite o tratamento de pacientes
idosos e com comorbidades significativas, que seriam considerados de alto risco para a
cirurgia convencional.

O avanco tecnoldgico das valvulas adrticas percutaneas tem sido notavel. As valvulas de
primeira geracao foram aprimoradas para reduzir o risco de complicacdes, como o
vazamento paravalvar e o bloqueio do feixe de condugdo. As valvulas de segunda
geragao apresentam melhorias no design e na estrutura, permitindo uma implantagao
mais precisa e uma fungao valvar mais adequada.

A avaliagao pré-procedimento desempenha um papel crucial no sucesso do TAVI. A
utilizagao de técnicas de imagem avancadas, como a ecocardiografia transesofagica e a
tomografia computadorizada, é fundamental para a selecdo adequada dos pacientes, o
planejamento do procedimento e a avaliagdo da anatomia aodrtica. Essas ferramentas
permitem uma analise detalhada da anatomia valvar, do tamanho do anel adrtico e da
presenca de calcificagdes, auxiliando na escolha da valvula apropriada e na prevengao
de complicagdes durante o implante.

Estudos clinicos recentes tém demonstrado a eficacia e a seguranca do TAVI em
pacientes de baixo e médio risco cirurgico, expandindo ainda mais as indicacdes dessa
técnica. Resultados de estudos como o PARTNER 3 e o Evolut Low Risk mostraram que
o TAVI é nao inferior a cirurgia convencional em termos de desfechos clinicos, abrindo
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caminho para a utilizacdo do TAVI como uma opcgao terapéutica de primeira linha em
pacientes de baixo risco.

Apesar dos avancos significativos, desafios persistem no campo do TAVI. A selegao
adequada dos pacientes, a avaliacao cuidadosa da anatomia adrtica e a prevengao de
complicagdes, como o vazamento paravalvar e o bloqueio do feixe de condugao,
continuam sendo &reas de atencdao e pesquisa. Além disso, a longo prazo, o
acompanhamento clinico e a avaliacdo da durabilidade das valvulas adrticas percutaneas
sao essenciais para garantir a eficacia e a seguranca a longo prazo dessa abordagem.

Em conclusdo, o TAVI é uma técnica inovadora e em constante evolugao no tratamento
da estenose adrtica. Com resultados clinicos promissores, avancgos tecnoldgicos e uma
ampliacdo das indicacdes, o TAVI esta se tornando uma opcdo terapéutica cada vez mais
importante para cardiologistas, oferecendo uma alternativa segura e eficaz a cirurgia
convencional em pacientes de alto risco cirurgico.
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UNIDADES HCI

Hospital da Unimed HURP
Ribeirdao Preto

Dr. Clemente Greguolo
Dr. José Fabio Fabris JUnior
Dr. José Luis Attab dos Santos

Rua Auxiliar Chacara Olhos D™ agua, 105
Anel Viario Contorno Sul . Rodovia Ribeirdo Bomfim
(16) 3913 7000

Hospital e Maternidade
Sao Lucas Ribeirdo Preto

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Rua Bernardinho de Camypos, 1426 . 14055-130 .
Ribeirdo Preto/SP - Fone: 16.3607.0182 . 16. 3607.0179
hci@hci.med.br

Santa Casa Sao Sebastido
do Paraiso - MG

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Renato Sanchez Antonio

Praca Com. Joao Pio Fig. Westin, 92 . 37950-000 S. S.
do Paraiso/MG - Fone: 35. 35391304 .
ssparaiso@hci.med.br

Hospital Unimed
Gurupi - TO

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Pedro Pio da Silveira
Dr Wesley Rodrigues Fernandes

Av. Parg, 1429 . St. Central . 77403.010 . Gurupi/TO
Fone: 63. 3312.1956
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Dr. Guilherme Evangelista Rezende
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Santa Casa de
Ribeirdao Preto

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Av. Saudade, 456 . Campos Eliseos . 14085.000
Ribeirdo Preto/SP . hci@hci.med.br
Fone: 16. 3635.9668 . Fax: 3635.9848 . 9 8108 4444

Hosp. das Clinicas Samuel
Libanio Pouso Alegre

Dr. Alan Nascimento Paiva
Dr. José Luis Attab Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Vicente Paulo Resende Jr.

Av. Prefeito Sapucai, 109 . 37550.000
Pouso Alegre/MG . alan@hci.med.br
Fone/Fax: 35. 3449.2186 . 3449.2187 . 9 9100-5296

Hospital Nossa Senhora da
Abadia Ituiutaba

Dr. César Franco de Souza

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Rua 16,1648 . Centro . 38300-070 . ltuiutaba/MG
Fone: 34.3268.2222 . 99862-6050 .
ituiutaba@hci.med.br

Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora Trés Lagoas - MS

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Leandro Coumbis
Mandaloufas

Av. Rosario Congro, 1533 . Centro . 79640-310
Trés Lagoas/MS Fone: 67. 2105.3500 . 2105- 3666
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