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TELEFONE DE URGENCIA 24 HORAS DA EQUIPE MEDICA

Neste primeiro boletim do presente ano, publicamos trés casos diferentes que tratam de uma mesma patologia - a
aterosclerose -, eapossibilidade daintervencao percutanea.

Os casos que abordam as doencas aterosclerdticas carotidea, renal e periférica sio mostrados como exemplo de avanco do
tratamento percutaneo. Procuramos comenta-los de forma breve e geral para o leitor.

Em primeira mao, temos a honra de anunciar que a equipe HCI ( que ja conta com mais de 70.000 procedimentos diagnésticos
e terapéuticos realizados nos 4 servicos onde atua ) acabou de assinar contrato com a direcao da Santa Casa de Sao Sebastido
do Paraiso-MG, no qual assume o compromisso de levar adiante a implantacao do servico de hemodinamica daquela
instituicao que, a partir de outubro do presente ano, passara a atender toda a demanda daquela cidade e regido.

Esperamos que o presente boletim corresponda as expectativas dos colegas e desejamos um 2008 repleto de trabalho e
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CASOS CLiNICOS

ANGIOPLASTIA COM STENT DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA

Paciente feminino de 87 anos, hipertensa grave, dislipidemica, com queixas de perda de meméria, tonturas e acidente vascular
cerebral isquémico recente com hemiparesia esquerda atual.

4 N N

2 . Pobre opacificagao de artéria Passagem de fio guia com filtro de Posicionamento de stent Carotid
(>80%) e ﬂux.o d'St,aI, lento. Acesso cerebral posterior direita. protecao distal Filter Wire EZ®. Wallstent® 7.0 x 50mm.
vascular via artéria femoral

comum direita. j K K j

Artérias carétidas comum e internzm
direitas com lesdo obstrutiva severa

Resultado Pcl’s Ijberag.zo cllo stent Insuflagdo de balio Resultado final com lesao residual Nota-se ressurgimento de artéria
' com esao' residua Gazelle® 6.0 x 20mm a | 7atm. <10% e bom fluxo distal. cerebral posterior direita.
importante intrastent.

COMENTARIO

Os acidentes Vasculares Cerebrais sao, em sua maioria, isquémicos (88%). Destes, a doenca aterosclerética de artéria carétida é
estimada em ser responsavel por 30%.

A Endarterectomia Carotidea - procedimento descrito pela primeira vez em 1954 pelo Dr. Eastcott -, tornou-se um método de tratamento que
difundiu-se rapidamente pelo mundo e, nos anos 90, varios estudos mostraram sua superioridade sobre o tratamento clinico.

As Angioplastias com balao e com Stent foram relatadas primeiramente em 1979 e 1989, respectivamente, pelo Dr. Mathias. O estudo Sapphire
(2004) mostrou que este Ultimo procedimento apresenta resultados semelhantes aos da endarterectomia cirdrgica. Desde entao, tem sido cada vez mais
frequente suaindicacdo. Dentre as vantagens da angioaplastia carotidea com balao e stent temos:

A) O paciente permanece consciente durante o procedimento, o que permite monitorar o padrao neurolégico;

B) Os pacientes com doenca arterial coronariana concomitante apresentam um maior risco cirtrgico de infarto do miocardio devido a anestesia geral;

C) Procedimento menos invasivo resultando em menor indice de complicagbes tais como problemas de ferida cirdrgica local, paralisia de nervo craniano
ecicatrizes;

D) Menor estadia hospitalar e mais rapido retorno as atividades profissionais.

Atualmente, indica-se angioplastia carotidea com balao e stent para pacientes sintomaticos com estenose > 50% e pacientes assintomaticos com
estenose > 80% comalto risco cirlrgico. Areestenose em | ano esta estimadaem 3,5 %.
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CASOS CLiNICOS

ANGIOPLASTIA COM STENT DE ARTERIA RENAL DIREITA

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
hipertenso, dislipidémico e insuficiéncia
renal crbénica em tratamento
conservador (creatinina 3,2mg/dL),
ultrassom doppler e angioressonancia
magnética demonstrando doenga

aterosclerética de artérias renais com

atrofia renal esquerda.

Artéria renal esquerda ocluida em

sua origem. Acesso vascular via Artéria renal direita com lesiao
artéria femoral comum direita e obstrutiva severa (80%) em
angiografia realizada com cateter sua origem.

guia terapéutico RBC® 6F

Passagem de fio guia Galeo ® Liberacio de stent a 18 atm Resultado final com lesdo
0,014” e posicionamento de s ’ residual < 10% e bom fluxo distal.

stent Express Vascular ®
6.0 x [4mm.

COMENTARIO

Aincidéncia de hipertensao arterial sistémica (has) reno-vascular pode ser de até 20% em pacientes com has severa e insuficiéncia renal.

A Aterosclerose da artéria renal progride com o tempo resultando em perda da funcdo renal e diminuicao da sobrevida além de ser a causade 5% dos
pacientes com > 50 anos com ir terminal.

Dentre as causas de has renovascular, temos a aterosclerose (60-70%), displasia fibromuscular (20-30%), aneurisma, fistula e trombo-embolismo de
artériarenal.

Existem algumas situacdes que pode-se indicar a angiografia renal durante o cateterismo cardiaco, a saber: |. Aparecimento de has > 30 anos ou <
55anos; 2. Hasresistente, acelerada ou maligna; 3. Disfuncgio renal inexplicavel; 4. Desenvolvimento de azotemia com inibidores de eca ou antagonistas
daangiotensina; 5. Discrepancia inexplicavel > |,5cm no tamanho dos rins; 6. Edema pulmonar suibito; 7. Doenca arterial periférica; 8. Doenca coronaria
multiarterial.

A angioplastia com Stent parece estabilizar ou melhorar a funcdo renal. A taxa de reestenose é de 10%. Em pacientes com has severa e de pobre
controle, 75% melhoram os niveis presséricos e quase 20% chegam a ficar normotensos.

Atualmente, indica-se a revascularizacio da estenose de artéria renal na has severa ou refrataria ao tratamento, preservacio da funcio renal, edema
pulmonar subito recorrente e insuficiéncia cardiaca severa recorrente.
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HCI CASOS CLINICOS

ANGIOPLASTIA COM BALAO DE ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL DISTAL
ESQUERDA AO NIVEL SUPRAGENICULAR.

Paciente masculino de 73 anos, ex-tabagista, cirurgia vascular prévia (implante de enxerto femoro-femoral esquerdo com prétese
de dacron), angioplastia com stent de artéria femoral superficial distal (supragenicular) ha 6 meses, claudicacao intermitente recente e
trombose intrastent a angiografia.

www.hci.med.br

Artéria femoral superficial distal
Sf‘F;ragf"'i”'(*: esquerda :t","f t;°mb°sle Tentativa de passagem de fio Tentativa de passagem de fio Passagem de fio guia
Intrastent. \CeSSO Vvia arteria rfemoral . » 3 .
comum direita e progressio de cateter guia Galeo 0,014”através da guia Terumo® (parte dura) Terumo® (parte dura)

JR 6F para a artéria contra-lateral até a oclusao sem sucesso. ainda sem sucesso. com sucesso.
proximidade da oclusao).

Resultado apés primeiras Insuflacdo com cateter baldo
insuflagbes com cateter Ultrasoft ® 5.0 x 20mm a
balao ja mencionado. | 4atm intrastent.

Troca de fio guia Terumo® por fio
guia Galeo® 0,014” e avanco de
cateter baldo Maverick ®3.0 x [2mm

Insuflagao de cateter baldo ao
nivel intrastent a 10 atm.

COMENTARIO

A DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP)
sintomatica esta presente em 0% a 20% dos pacientes > 55 anos.

As manifestagées clinicas incluem Claudicagdo Intermitente - a mais
comum-, dor isquémica em repouso, ulceracio e gangrena.
A avaliacio nio invasiva é feita por meio do Indice-Tornozelo-Braquial
arazao entre as pressoes sistdlicas do tornozelo e do braco - seus valores
tém relagdo com o grau de obstrugdo: |. > 0.91 normal; 2. 0.71 0.90
obstrucao leve; 3.0.40 0.70 obstrucdo moderada; 4. < 0.39 obstrucao
severa); do ultrassom doppler, da angiografia por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética.
A Angioplastia com baldo e/ou Stent de artéria iliaca apresenta resultados
superiores comparados ao tratamento clinico e resultados semelhantes
comparados a cirurgia.
Da-se preferéncia para o uso de stent nas doengas proximais, isto €, desde
aartéria iliaca até a artéria femoral superficial - nivel supragenicular-, uma
vez que os resultados das revascularizagdes cirrgica e percutdnea nas
artérias mais distais, isto é, a partir da artéria poplitea sao inferiores a
médio e longo prazo.

Insuflagdo em todo o trajeto Resultado final com les3o residual
intrastent previamente ocluido. < 20% e bom fluxo distal.
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