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Para inovar a comunicacao entre a HCl e
a comunidade médica, profissionais da
drea da sadde e a comunidade em geral,
os seus membros estdo lancando este
boletim informativo quadrimestral sobre
nossas atividades que incluem a rotina
dos servicos de hemodin&mica; reunides
clinicas com discussdes de casos clinicos,
artigos, trabalhos e temas de congressos,
assim como procedimentos diagnésticos
e ferapéuticos.

A HCI atua na Santa Casa de Ribeirdo
Preto-SP desde 1974; no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio de Pouso Alegre-

MG desde 1996; no Hospital e

Maternidade Sao Lucas de Ribeirdo Preto
SP desde 1997 e no Hospital do Coracao
em Cuiabd-MT desde 1999 resultando
em mais de 50.000 procedimentos
diagndsticos e terapéuticos realizados em
adultos e criancas nos quatro servigos
(angiografias

corondrias, renais,
Caso Clinico - pg2

Infarto Agudo do Miocdrdio (Inferior)

periféricas e cerebrais; angioplastias
corondria, periférica, renal e cerebral
com baldo e stent, assim como
valvoplastias mitral, aértica e pulmonar).
Este primeiro boletim traz o relato de um
caso clinico de infarto agudo do
miocérdio tratado com angioplastia
primdria; uma secdo de imagens de
diversos procedimentos realizados em

Secao de imagens - pg3

Confira a secdo de imagens
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Telefones e enderecgos dos servicos

Santa Casa de Ribeirdao Preto

Av Saudade, 456 Campos Eliseos Cep.: 14085-000 Ribeirdo Preto SP
Fone: (16) 635-9668 Fax (16) 635-9848 - e-mail hci@hci.med.br

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

Hospital e Maternidade Sao Lucas

Rua Bernardino de Campos, 1426 Cep.: 14055-130 Ribeirdo Preto SP
Fone Fax: (16) 607-0182 / 607-0179 - e-mail: joseluis@hci.med.br

Amecor Hospital do Coragao

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

Fone: (65) 612-7053 Fax: (65) 624-3300 - e-mail:

hemocorcb@brturbo.com
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nosso servigo; uma secdo de sugestdo de
prdtica clinica abordando o seguimento
pré-angioplastia e uma secdo de dicas
de leitura.

A partir do préximo nimero gostariamos
de inaugurar uma secéo de perguntas e
respostas com a colaboracdo de todos.
As perguntas j& podem ser enviadas para
o endereco eletrénico hci@hci.med.br

Pratica Clinica - pg4

Prética clinica:
“Seguimento pré e pos
angioplastia corondria”

Secdo de dicas de leitura

Drs. Luiz Albanez Netto;

José Luis Attab dos Santos;
Clemente Greguolo;

Elias de Mello Ayres Neto;

Jorge de Camargo Neto;

José Féabio Fabris Junior;

Alan Nascimento Paiva;

Leandro Coumbis Mandaloufas e
Igor Matos Lago.
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Caso Clinico Infarto Agudo do Miocardio (Inferior)

Paciente J.H.M., 57anos, masculino,
hipertenso, dislipidémico e tabagista
deu entrada no PS com dor
precordial tipica (2T < 6h) associada
a sudorese e sem melhora com
nitrato sublingual.

Ex. fisico:

Reg, consciente, palidez cuténeo-
mucosa, sudorese fria e hidratado.
ACV: RCR, 2T,S/S,PA:
140/70,FC:110; AR: Murmurio
vesicular presente e S/RAFR: 22

CD OCLUIDA

LIBERACAO DO
SEGUNDO STENT

ipm; Pulsos presentes e simétricos;
ABD e TCS: Ndn.

ECG:

Sinusal, FC:110, AQRS a -30°,
supradesnivelamento de ST em
D2,D3 e AVF e infradesnivelamento
deSTemV2,V3eV4.

Conduta:

Medicado com d4cido acetil salicilico
300mg SL, Nitrato SL, clopidogrel
300mg VO e encaminhado para
sala de hemodindmica onde realizou

cinecoronariografia e angioplastia
com implante de dois stents para
artéria corondria direita com sucesso
(vide fotos).

Evolucéo:

O paciente apresentou evolucado
clinica satisfatéria na unidade de
tratamento intensivo e na enfermaria
recebendo alta hospitalar sem
complicacées (sangramento ou
hematoma de acesso vascular ou
trombose intrastent) no 5°dia.

LIBERACAO DO

PRIMEIRO STENT

RESULTADO FINAL OAE
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Secao de Imagens

Paciente masculino, 60 anos, hipertenso, tabagista, dislipidémico e portador de aterosclerose difusa. Realizado angioplastia com baléo
e stent para artérias renais com sucesso.

ARTERIA RENAL ESQUERDA BALAO 2.5 X 20MM A 14 ATM STENT 4.0 X 20MM A 18 ATM RESULTADO FINAL

ARTERIA RENAL DIREITA STENT 5.0 X 20MM A 12 ATM RESULTADO FINAL

Paciente masculino, 46 anos, hipertenso, acidente vascular cerebral prévio, artéria carétida interna esquerda ocluida e angioplastia
com stent de artéria carétida interna direita com reestenose intrastent tratado com nova angioplastia com stent com sucesso.

CAROTIDA DIREITA PRE-STENT STENT WALLSTENT 70/50 CAROTIDA DIREITA POS-STENT CAROTIDA INTRACRANIANA
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Pratica clinica - “Seguimento pré e pds angioplastia coronaria”

Parte 1.

Uma avaliacé@o pré e pés-angioplastia é
de fundamental importédncia para o
sucesso do procedimento. A histéria
clinica, o exame fisico, os testes
laboratoriais e a cinecoronariografia nos
déo uma idéia a respeito do risco da
intervencdo, a estratégia da abordagem e
o momento adequado para a realizacdo
da mesma.

A histéria clinica inclue os fatores de risco
para doenca corondria, os antecedentes
cardiovasculares, o quadro clinico atual,
condicdes associadas e alergias a
contfraste e a medicacdes.

O exame fisico inclue os sinais vitais, os
estados geral (hidratacéo, palidez,
cianose ou ictericia), cardiovascular-
respiratério e neurolégicoficc,
valvopatias, aterosclerose cerebral e
periférica, DPOC,...).

Os testes laboratoriais devem incluir
hemograma completo, bioquimica,
coagulograma completo, tipagem
sanguinea, urina | e raios X de térax.

Por fim, a cinecoronariografia deve ser
sempre revista para confirmar a indicacéo
da intervencdo, defterminar o acesso
vascular e a estratégia do procedimento.
Medidas pré-procedimento:

Geralmente recomenda-se jejum de
quatro a seis horas antes do
procedimento; prescri¢do de sedativos em
acordo com a necessidade do
paciente(diazepam 5 a 10mg ou
bromazepam 3 a émg ou midazolam
5,10 a 15mg na noite anterior ao
procedimento ou horas anfes); dacido
acetilsalicilico 200mg/dia a iniciar pelo
menos 24horas antes do procedimento e
associacdo de ticlopidina 250mg
12/12horas a iniciar trés dias antes ou
clopidogrel 75mg/dia a iniciar quatro
dias ou 300mg seguida de 75mg/dia 24
horas antes do procedimento.

O vuso de anti-isquémicos(beta-
bloqueadores, nitratos e antagonistas dos
canais de cdlcio) devem ser prescritos
rofineiramente.

Em situacdes especificas como a alergia a
4cido acetil salicilico, deve-se usar a
ticlopidina ou o clopidogrel sem
associacdo ao mesmo. J& naqueles
pacientes sabidamente alérgicos a
contraste iodado, deve-se prescrever
prednisona 40 a 60mg/dia, ranitidina
150mg 12/12h, difenidramina 25 «a
50mg/dia trés dias antes ou 18,12 e 6

horas antes do procedimento e manter as
medicacgdes por mais 2 a 3 dias.

Os pacientes com alteracdo da funcéo
renal devem receber hidratacéo com
solucdo salina 100-150ml/h a iniciar
12horas antes do procedimento e
mantida por 12horas apds o mesmo
(ajustes s@o necessdrios em acordo com a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo).
A acetilcisteina 600mg 12/12h a iniciar
24horas antes do procedimento e
mantida por mais 48h pode ser
administrada.

Os pacientes diabéticos ndo devem usar a
insulina ou tomar hipoglicemiantes antes
do procedimento. A metformina deve ser
suspensa 48horas antes devido ao risco
de acidose ldtica (quadro grave
caracterizado por dor abdominal,
taquipnéia, alteracdo do nivel de
consciéncia e acidose metabdlica) e
readministrada 48 horas apds o mesmo.
Os pacientes que usam anticoagulantes
devem suspendé-los e o procedimento
deverd ser realizado quando o INR atingir
ovalor<a1,5. Se necessdrio, o paciente
deverd usar heparina subcuténea nesse
periodo.

No préximo boletim, abordaremos o
seguimento pds-angioplastia.

Secao de dicas de leitura

Sugerimos os seguintes textos com suas respectivas referéncias bibliogréficas e/ou endereco eletrénico:

1 - Il Diretriz sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocdrdio da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Vol.
83, Suplemento IV, Set.-2004. ouno  www.cardiol.br
2 - Diretriz para Intervenc@o corondria percutdnea da Sociedade Européia de Cardiologia. European Heart Journal; Marco-2005 ou no

www.escardio.org

3 - Diretriz para a Abordagem de Pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST do Colégio Americano
de Cardiologia e da Associacdo Americana do Coracéo. Circulation 2004; 110: 000-000 ou no www.acc.org

4 - Abordagem do Infarto Agudo do Miocérdio em Pacientes com Supradesnivelamento do Segmento ST da Sociedade Européia de Cardiologia.
European Heart Journal; 2003; 24, 28-66 ou no www.escardio.org
5 - Diretriz para Intervencdo Corondria Percuténea do Colégio Americano de Cardiologia e da Associacdo Americana do Coragéo. Journal of the
American College of Cardiology; 2001,37: 2239 ou www.acc.org
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