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EDITORIAL

Neste 29° boletim informativo do grupo de cardiologia
invasiva destacamos a aquisi¢cdo de capacitagdo técnica e
operacionalizacdo bem sucedida do procedimento de
implante percutaneo de valva adrtica realizada no
Laboratério de hemodindmica do Hospital Amecor em
Cuiaba pelos Dr. Leandro Coumbis Mandaloufas e Dr. José
Armando Mangione, que pioneiramente no estado de Mato
Grosso, efetuaram a intervengdo apos criteriosa selecdo
clinica baseada nas atuais recomendacgdes das sociedades
mundiais para a troca valvar em substituicdo a cirurgia
cardiaca.

Trazendo uma revisdo da literatura, Dr. Vicente de Paulo
Rezende Junior aborda asindicagdes e os principios técnicos
para avaliar reserva de fluxo coronario que orienta o grau de
isquemia miocardica e dirige a terapéutica invasiva ou
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clinica especialmente nas lesdes intermediarias a
angiografia coronaria convencional.

Também é abordada outra preocupacao clinica no
seguimento de pacientes com stents farmacoldgicos onde o
problema da reestenose pode ocorrer até mesmo
tardiamente, conforme orienta o Dr. Juan Felipe Castilho
Schrul, trazendo-nos os possiveis mecanismos e a melhor
abordagem intervencionista.

Desejamos a todos uma literatura agradavel e Util para sua
pratica clinica.
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IMPLANTE TRANSCATETER DE BIOPROTESE VALVAR AORTICA - TAVI

A Estenose Adrtica é a doenga valvar cardiaca mais comum,
com maior prevaléncia nos pacientes idosos. A cirurgia de
trocavalvar adrtica é o tratamento de eleicdo nos casos graves
ha anos, porém o risco cirdrgico aumenta expressivamente
comaidade avancadae comorbidades associadas.

Assim, 0 TAVI é recomendado como tratamento de opgdo para
pacientes com estenose aortica grave e inoperavel (classe |,
nivel de evidencia B) e também uma alternativa a cirurgia
classica em individuos de alto risco (classe Il A, nivel de
evidenciaB).

Ha duas bioprodteses disponiveis para o uso percutdneo
CoreValve (autoexpansivel) e SapiensXT (baldo expansivel).
A gravidade da estenose aortica deve ser confirmada, sendo o
meétodo diagndstico de escolha o ecocardiograma
transtoracico.

Alguns sintomas devem ser avaliados e estarem relacionados
coma severidade da estenose valvar para indicagdo do TAVI :
angina, sincope e insuficiéncia cardiaca classe funcional = Il

f\ORTOGRAI\/IA MOSTRANDO A pfela NYHA’. Cgsos associados a dognga pu]mqnar apresentam
COREVALVE APOS IMPLANTE O s il expactaisde i dver st vl
COM MINIMA INCOMPETENCIA

Calcificagdo excessiva da aorta ascendente e deformidades
toracicas sdo desfavoraveis para a cirurgia. Como orientagdo

utilizamos o EUROSCORE lle 0 STSRISCK.

A anatomia para o implante valvar é analisada através de ecocardiograma transtoracico e transesofagico, angiotomografia de aorta e iliacas, cateterismo
cardiaco com aortografia e angiografia das iliacas. A mensuragao do anel adrtico, calcificagdo valvar, distancia dos dstios coronarios com anel valvar, jungdo
sinutubular, via de saida do ventriculo esquerdo, seio de valsalva e acessos arteriais iliacos e femorais sdo as principais medidas para a escolha do tamanho da
protese e analise da possibilidade doimplante.

Relatode caso:

A.H.P., homem, 84 anos, antecedente de DPOC, diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica e dislipedemia. Apresenta estenose valvar adrtica
importante, caquexia, insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill NYHA evoluindo posteriormente com sincopes frequentes. Realizada estratificagdo de risco
STS RISCK e EUROSCORE II, mostrando alto risco para cirurgia de troca valvar adrtica. Iniciado protocolo para implante por cateter de bioprotese valvar
aortica com sistema autoexpansivel CoreValve através de métodos deimagem ja mencionados. Foi confirmada a gravidade da estenose adrtica e apresentou
anatomiafavoravel aoimplante da bioprdtese, sem doenga coronariana grave. Realizado implante Transcatéter de Bioprotese Valvar Adrtica CoreValve, sob
anestesia geral, acesso femoral direito por dissec¢do e pungdo contralateral com introdutor 6F, cruzamento da valva adrtica, posicionamento do cateter Pig
Tail no ventriculo esquerdo para medidas hemodinamicas, posicionamento do guia rigido no ventriculo esquerdo, cateter Pig Tail centimetrado posicionado
ao nivel do anel valvar, valvoplastia adrtica pré implante, com cateter baldo BALT n° 15. Implante da bioprdtese CoreValve 29, através de introdutor 18F,
posicionamento do cateter Pig Tail no ventriculo esquerdo para aferir resultados hemodinamicos e angiografias de controle da prdtese, observado “Leak”
paravalvarmoderado e realizado pds dilatagdo da protese com cateter baldo BALT n° 20, com 6timo resultado angiografico final notando-se discreto refluxo.
No ecocardiograma de controle com sete dias apds o procedimento ndo observou - se refluxo e a protese se encontrava normofuncionante. No quinto dia
apos o implante, o paciente apresentou BAV Total sendo necessario implante de marcapasso definitivo. No pds-operatorio tardio o paciente apresentou
complicagdes ndo cardioldgicas, evoluindo com broncopneumonia aspirativa, sepse e falénciade multiplos érgaos.

Referéncias Bibliogréficas:

1. Fann JI, Chronos N, Rowe SJ, Michiels R, Lyons BE, Leon MB, et al. Evolving strategies for the treatment of valvular heart disease: preclinical and clinical pathways for
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As atuais limitagdes provocadas por métodos invasivos
inconclusivos , fizeram com que o cardiologista
intervencionista buscasse diferentes formas de avaliagdo da
lesdo tida como intermediaria. A reserva de fluxo coronariana
(FFR) , através do seu baixo custo e da sua facilidade
operacional , tem tornado seu uso frequente no laboratério de
hemodinamica, seja para realizagdo de uma angioplastia ad
hoc, em que ndo se sabe ao certo a real importancia funcional
de umalesdointermediaria ou até mesmo o redirecionamento
do tratamento para clinico ou revascularizagdo cirurgica ou
percutanea.

Reserva de fluxo fracionado nada mais é do que arelagdo entre
o fluxo coronariano, em regime de vasodilatagdo maxima, de
uma coronaria com estenose sobre este mesmo fluxo em uma
coronaria sadia com vasodilatagdo maxima . Numerosos
estudos mostraram um valor de corte confiavel de 0.75, sendo
abaixo disso estenoses com isquemia relevantes e indicagao

LESAO MODERADA EM de intervencdo e acima de 0.80 seriam estenoses sem
DA QUE 0 FFR NAO isquemia incipiente , passiveis de tratamento conservador.

Existe uma area cinzentaentre 0.75€ 0.80, que corresponde a

DETE CTOU ISQUEMIA menos de 10% dos valores possiveis do FFR.

A sua primeira indicagdo seria para o tratamento de lesdes
intermediarias a angiografia mas, suas utilidades foram
extendidas para pacientes multiarteriais, lesdes de tronco de
coronaria esquerda, apds infarto agudo do miocardio, lesdes

em bifurcagdo, doenca aterosclerotica difusa, lesdes sequenciais e apos intervengdes.

Em se tratando de pacientes com lesdes intermediarias, Pijls et al em 1996, realizou um estudo com 45 pacientes com doenga coronariana estavel e fungdo
ventricular preservada e comparou os resultados do FFR com teste ergométrico, cintilografia miocardica e eco de estresse. Todos os pacientes ( n=21) com
FFR < 0.75 apresentaram isquemia em um ou mais testes enquanto que os com FFR > 0.75 apenas trés tiveram algum teste provocativo de isquemia
positivo(n=24).

Em pacientes com padrdo obstrutivo multiarterial em que a cintilografia se mostra negativa devido o padrdo balanceado, a FFR ganha destaque em
demonstrara coronariacomalesdo que realmente trazrepercussdesisquémicas e asua melhorformade abordagem.

Em pacientes com lesdes em tronco de coronaria esquerda, a FFR também se mostra eficaz em mostrar os que se beneficiam da cirurgia ou interven¢do do
que osque ndo possuemisquemia, apesar da lesdoinstalada, mantidos emtratamento clinico.

Durante o infarto agudo do miocardio, a utilizagdo do FFR ndo se mostrou Util devido a alta carga trombdtica instalada na microcirculagdo impedindo a
realizagdo da hiperemia maxima, devendo serrealizado o FFR apenas 6 diasapds o IAM.

Emlesdesem bifurcagdo, a utilizagdo do FFR noramo lateral parase avaliaranecessidade deintervengdo oundo, apdsimplante de stent noramo principal.
Em doengas aterosclerdticas difusas e em lesdes sequenciais, a retragao da corda guia (técnica de pull back) pode determinararegido ou lesao que cursacom
isquemia, determinando o ponto exato asertratado.

Ap0s intervengdes, estudos in vivo demonstraram que FFR > que 0,9 apds implante de stent esta associado a melhor prognostico tardio, demonstrando
importante correlagdo com o ultrasomintracoronariano.

A reserva de fluxo fracionada se resume a um método simples, barato e pratico com pouca ou nenhuma interferéncia hemodinamica, vindo a ser utilizada
rotineiramente pelo cardiologista intervencionista principalmente para defini¢do ou ndo de isquemia em coronarias com angiografia demonstrando lesdes
intermediarias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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2- Manual de cardiologiaintervencionista doinstituto Dante Pazzanese .Alexandre Abizaid, J. Ribamar Costa Jr. 1° edi¢do 2013.
3- Fluxo Fracionado de Reserva do Miocardio: conceitos e aplicagdes. Rev SOCERJ. 2009;22(1):43-55 .janeiro/fevereiro
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REESTENOSE EM STENT FARMACOLOGICO, CAUSAS E TRATAMENTO

Apesar do enorme avanco realizado na redugdo de
incidéncia de reestenose com a primeira e segunda
geracdao de SF, a incidéncia de reestenose
. precisando revascularizagdo de vaso, também
POS TRATAMENTO chamada de falha no stent farmacoldgico, é de
COM OUTRO STENT aproximadamente 5-10%, com 200,000 repeticdes
FARMACOLOGICO de revascularizagdo ao ano nos USA. Reestenose
: DROGA DIFERENTE) ndo é um processo benigno, ja que 30 — 60% dos
' casos se apresenta com sindrome corondria aguda,
sendo a Angina Instavel a mais frequente das
Eh apresentagdes e 5% se apresenta como IAM com

ESTENOSE NA BORDA PROXIMAL o i supradesnivel dosegmentoST.

DO STENT FARMACOLOGICO . e erdivididos em 4 causa principais.

g : Em 1999, Mehran et al, observaram que 60% das
reestenoses com SF, era de padrdo focal, com

predominio naborda proximal.

Areestenose do SF se diferenciadareestenose no SNF:
-Apresentagdotemporal

-Padrdo morfoldgico

-Mecanismo causal

-Caracteristicasdotecido

-Respostaaotratamento

Os mecanismos subjacentes de reestenose de SF podem ser divididos em 4 causa principais.

FATORES BIOLOGICOS FATORES RELACIONADOS AO STENT

1.Resisténcia a droga antiploriferativa 1.Cinética da liberagdo da droga antiploriferativa do polimero

2.Reacdo de hipersensibilidade ao polimero e/ou plataforma do stent 2.Tipo de SF/ tipo de droga antiploriferativa

3.Bi marcadores inflamatdrios 3.Hiato entre stents

4.Genética 4.Fixagdo nao uniforme, distribuigdo e deposi¢do da droga.
5.Interrupgdo, Ruptura ou descamagdo do polimero

FATORES ARTERIAIS 6.Fratura do stent

1.Estresse da parede

2.Remodelamento vascular FATORES RELACIONADOS A IMPLANTACAO

3.Vasos finos 1.Expansao incompleta

4.Reestenose tardia 2.Cobertura incompleta da leséo

a.Dose diminuida da droga antiploriferativa 3.Efeito de borda

b.Reagdes inflamatdrias cronicas 4.Barotrauma de regido nao coberta por stent

c.Deposicdo persistente de fibrina 5.Falha geografica

d.Neoaterosclerose 6.Implante de SF em segmento arterial cheio de coagulos

Opg¢desTerapéuticas

BALAO REGULAR: baldo a alta pressdo pode ser Util na reestenose por baixa expansdo. Um problema comum na técnica de angioplastia por baldo na
reestenose é a derrapagen do baldo durante a insuflagdo, que pode ser evitada utilizando “cutting balloon”, embora o “cutting balloon” pode ser dificil de
implantarem areas distais do stent.

BALOES ELUIDOS DE DROGA: proveem teoricamente vantagens de evitar um novo implante de stent, nos casos de proliferagdo neointimal como causa da
reestenose do SF. (DEB and DES for In-Stent Restenosis-Three Treatment Approaches (ISAR-Desire 3) trial - Robert A. Byrne, TCT 2012)

STENT FARMACOLOGICO: a terapéutica mas popular, particularmente nas lesdes focais, pelaimediata viabilidade e seguranca. Entre as estratégias estdo o
implante dostentcomamesma droga antiploriferativa ouimplante com outradroga

The RIBS-IIl (Restenosis Intra-Stent: Balloon Angioplasty Versus Drug-Eluting Stent), estudo prospectivo, observacional, que analisou 363 pacientes com
reestenose de SF tratados em 12 hospitais universitarios na Espanha, Com melhores resultados com o implante de stent com diferente droga antiploriferativa
quando comparado aos pacientes tratados com SF com a mesma droga, dilatagdo por baldo ou SNF

CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO: nas lesdes complexas, nas reestenoses de multiplos vasos, padréo difuso de reestenose ou lesdo em local critico

O tratamento optimo para a reestenose por SF permanece indefinido. As diferentes etiologias para a Reestenose do SF dificultam a escolha do melhor
tratamento para esta condigao
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