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Neste boletim informativo estamos divulgando que o servico de

hemodindmica da Santa Casa de Ribeirdo Preto, organizado em 1974
pelo Dr. Luiz Aloanez Netto, recentemente completou a realizacdo
de 40.000 procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Tal marca
robusta de intervencdes cardiovasculares certamente representa o
empenho obstinado e capacidade técnica da equipe coordenada
pelo Dr. José Luis Attab dos Santos. Atuadlizando-se sempre nas
inovacoes técnicas das diversas formas de tratamento endovascular
percutdneo angioplastias corondrias, arterioplastias, retirada de corpo
estranho intravenoso, valvoplastias, implante de préteses,
embolizacdes, a equipe desenvolveu e as incorporou  dAs rofinas do
servico. Conseguiu também credenciamento junto & Sociedade
Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista, tfornando
centro de treinamento especializado e formando novos médicos
intervencionistas habilitados e titulados. Assim, seu atual médico
estagidrio Dr. Mdrcio Urzeda e seus ex-residentes Dr. Clemente
Greguolo, Dr. José Fdbio Fabris Junior, Dr. Alan Nascimento Paiva, Dr.
Vicente de Paulo Resende Junior , Dr. Roberto Lebet e dois outros
colegas Dr. Jorge de Camargo Netto e Dr. Leandro Coumbis
Mandaloufas atuantes em Cuiabd e formados em Sdo Paulo foram
incorporados & equipe e estdo compartihando aprendizado, respeito
e admiracdo de seus colegas. Estamos apresentando nesta edicdo caso de aneurisma de aorta abdominal tratfado com
endoprotese bifurcada de aorta, realizado em conjunto com o cirurgido vascular Dr. Wagner de Paula Ferreira na sala de
hemodindmica e realizamos um procedimento terapéutico neurointervencionista de angioplastia com Stent na porgcdo petfrosa da
cardtida interna bem como documentamos anomalia importante de anatomia coronariana em cinecoronariografia diagndstica
de pacientes que foram fratados respectivamente nos hospitais SGo Lucas de Riberdo Preto, Santa Casa de Ribeirdo Preto e
Hospital das Clinicas de Pouso Alegre.

Santa Casa de Ribeirao Preto

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

Fone: (16) 3635-9668 - Fax: (16) 34635-9848 - e-mail: hci@hci.med.br

Equipe: Drs. José Luis Attab dos Santos, Clemente Greguolo, José Fdbio Fabris Junior e Roberto Lebet.

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: hci@hci.med.br

Equipe: Drs. José Luis Attab dos Santos, Clemente Greguolo, e José Fdbio Falris Junior.

Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Av. Prefeito Sapucai, 109 - Cep.: 37550-000 - Pouso Alegre MG

Fone/Fax: (35) 3449-2186 - (35) 3449-2187 - e-mail: alan@hci.med.br

Equipe: Drs. Alan Nascimento Paiva, Carlos Henrique Raggiotto, José Luis Attab dos Santos,
Clemente Greguolo, José Fdbio Fabris JUnior e Vicente Paulo Resende JUnior.

Santa Casa de Misericordia

Pragca: Com. Jodo Pio Figueiredo Westin, 92 - Caixa postal 50

CEP: 37.950-000 - SGo Sebastido do Paraiso-MG - Fone: (35) 3539-1304

e-mail: naiarahci@yahoo.com.br / ssparaiso@hci.med.br

Equipe: Drs. José Luis Attab dos Santos, Clemente Greguolo e José Fdbio Fabris Junior.

Amecor - Hospital do Coracao

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

Fone: (65) 3612-7053 - Fax: (65) 3624-3300 - e-mail: hemocor@hci.med.br
Equipe: Drs. Jorge de Camargo Neto, Leandro Coumbis Mandaloufas

e Rubens Dario de Moura Junior.

Fone/Fax: DISTRIBUIDOR
HOSPITALAR DEVICES- (16) 3236 2939 / (16) 3236 2940
Q”alidadepara SalvaV Vidas hospitalardevices@hospitalardevices.com.br - . _

www.hospitalardevices.com.br
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ANGIOPLASTIA PARA A PORGCAO
PETROSA DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Trata-se de paciente de 63 anos, do sexo masculino, que apresentou AVC isquémico hd 1 ano
com déficit de fala e evoluiu em 3 meses com quadro de tonteiras e pré-sincope. Submetido a
US de carétidas que evidenciou lesGo moderada em artéria cardtida interna esquerda.
Encaminhado para estudo hemodindmico que ndo visualizou tal lesdo, porém foi evidenciado
lesdo grave da porcdo petrosa da artéria cardtida interna. Re-encaminhado para fratamento
realizamos angioplastia comimplante de Stent.

A porcdo petrosa da artéria cardtida interna pode sofrer oclusdo embdlica ou trombética,
bem como em qualquer regido intra ou exfracraniana. Em geral o fluxo sanguineo para a
regido central e para o leito vascularisquémico fica muito reduzido porém quase nunca chega
azero devido ao enchimento colateral que ocorre, como no caso descrito.

O Fluxo sanguineo fica moderadamente reduzido para as dreas de transicdo entre o tecido de
perfusdo normal e o nuUcleo central gravemente isquémico. Este halo moderadamente
isquémico é chamado de “Zona de Penumbra” e embora estas células tenham um tempo de
vida maislongo a continua privagdo leva a morte celular.

Quando ramos da cardtida interna sdo acometidos por aterosclerose, pode haver suprimento
por ramos confralaterais através da comunicante anterior, e como clinica, o paciente pode
apresentar: cefaléia ocular, precedendo ao quadro de AVC; vertigens, sincope e lipotimia
(como ocorrido no nosso caso); queixas oftédimicas contralaterais ao déficit se ndo ocorrer
compensacdo pela ACE; hemiplegia ou hemiparesia confralateral; afasia ou dislalia, se
obstrugdo for em ACI esquerda (como também ocorrido no nosso caso); crises convulsivas
focais ou generalizadas e raramente ocorre anisocoria, nistagmo e ptose palpebral.

Durante a isquemia cerebral os ions cdlcio determinam a patogénese da morte neuronal.
Drogas que atuam neste ponto trazem um efeito redutor da atividade necrética.

Nimodipina - Age bloqueando o influxo de cdlcio intracelular além de ter acdo vasodilatadora. Melhora muito o progndstico dos pacientes
emrelagdo aevolugcdo bem como aresolucdo dos fendbmenos motores desde que usado nas primeiras horas antes do infarto.

Barbitiricos - Deprimem o metabolismo cerebral, aumentam aresisténcia cerebrovascular, diminuem a HIC, tem acdo anticonvulsivante e

previne a isquemia quando administrado previamente ao insulto isquémico. Quando iniciado pds isquemia ndo se provou dinda sua
eficdcia.

O fratamento e a reabilitacdo da pessoa vitimada por um AVC dependerd sempre das particularidades que envolvam cada caso. HA
recursos terapéuticos que podem auxiliar na restauracdo das funcdes afetadas.

Para que o paciente possa ter uma melhor recuperacdo e qualidade de vida, é fundamental que ele seja analisado e tratado por uma
equipe multidisciplinar de profissionais da salde, fisioterapeutas, médicos, psicdlogos e demais profissionais. Seja qual for o tipo do
acidente, as conseqUéncias sdo bastante danosas. Além de estar entfre as principais causas de morte mundiais, o AVC é uma das
patfologias que maisincapacitam para arealizagdo das atividades cotidianas.

Conforme a regido cerebral atingida, bem como de acordo com a extensdo das lesdes, o AVC pode oscilar entre dois opostos. Os de
menor intensidade praticamente ndo deixam seqUelas. Os mais graves, todavia, podem levar as pessoas d morte ou a um estado de
absoluta dependéncia, sem condicoes, por vezes, de nem mesmo sairda cama.

A pessoa pode sofrer diversas complicagdes, como alteragcdes comportamentais e cognitivas, dificuldades na fala, dificuldade para se
alimentar, constipacdo intestinal, epilepsia vascular, depressdo e outras implicacdes decorrentes da imobilidade e pelo acometimento
muscular.

Um dos fatores determinantes para os tipos de conseqiUéncias provocadas é o tempo decorrido entre o inicio do AVC e o recebimento do
fratamento necessdrio. Os danos sGo consideravelmente maiores quando o atendimento demora mais de 3 horas para seriniciado.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Em individuos predispostos geneticamente, a aterosclerose sistémica associada & degeneracdo do tecido conjuntivo e inflamacgédo da
parede arterial podem causar seu enfraquecimento e posterior dilatacdo focal configurando o aneurisma arterial quando seu maior
didmetro supera 50% da referéncia normal.

A localizacdo preferencial dos aneurismas na aorta abdominal permite direcionar seu rastreamento em pacientes de elevado risco
cardiovascular através da realizacdo de ultrassonografia abdominal e o medico deve atentar & palpacdo de massa pulsdtil,
clinicamente evidente quando atinge a dimensdo de 4-5 cm, pois a maioria sdo assinfomdticos . Entretanto como existe risco de ruptura
e morte, tais pacientes devem ser acompanhados e observadas as indicacdes de infervencdo especialmente nos aneurismas de
diGmetro maior que 5 cm ou complicados por expansdo aguda ou embolia periférica.

Apesar da cirurgia convencional ser consagrada na abordagem dos aneurismas, a alta mortalidade perioperatéria pode variar de 4 —
12% dependendo, entre multiplos fatores, de comorbidades altamente prevalentes num grupo etdrio avancado em que geralmente se
faz o diagnéstico.

Dois estudos randonizados e prospectivos (EVAR 1, EVAR 2) referiram reducdo da mortalidade imediata e morbidade perioperatéria do
fratamento endovascular em comparacdo ao tratamento cirdrgico e, na atualidade, estd recomendado esta abordagem neste grupo
derisco desde que as condigdes anatdémicas sejam favordveis & completa exclusdo do saco aneurismdtico.

Buscando alternativa terapéutica a pacientes de elevado risco operatério, a evolucdo das técnicas percuté@neas de acesso vascular e o
desenvolvimento de proteses recobertas com material impermedvel ( Stent Graft) permitiram o reparo endovascular dos aneurismas de
formamenosinvasiva e segura.

Candidatos ao tratamento endovascular devem ser submetidos & angiotomografia da aorta, onde séo avaliados a morfometria do
aneurisma e do segmento iliaco femural, identificando aqueles adequados dintervencdo bem como possibilitando a escolha da prétese
comercialmente disponivel.

Como esta forma de tratamento é relativamente recente e dada a possibilidade de remodelamento arterial tardio levando ¢ perda de
ancoramento da prétese nos locais de fixacdo deve-se fazer periodicamente retornos de avaliagcdo clinico-radiologico a fim de detectar
problemas estuturais ( migracdo, fraturas, vazamentos) e decidirreintervengdo futura.

Referencias:

- Evar Trial participants. Endovascular aneurysm repair versus open repair in patients with abdominal aortic aneurysm. (EVAR Trial 1):
randomised controlled Trial. Lancet 2005; 365: 2179-86

- Evar Trial participants. Endovascular aneurysm repair and outcome in patients unfit for open of abdominal aneurysm (EVAR Trial 2):
randomised controlled Trial. Lancet 2005; 365: 2187 — 92

- Parodi JC et.al : Transfemoral intfraluminal Graft inplantation for Abdominal Aortic Aneurysm. Ann.Vasc.Surg 1991; 5: 491-9

- Abdominal Aortic Aneurysm progress report (Eurostar): European collaboration on Stent Graft Techniques for AAA and thoracic
aortic and disseccion repair.

Fonte: www.evtoday.com/AAA
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ORIGEM ANOMALA DAS ARTERIAS
CORONARIAS

Paciente de 54 anos, hipertenso, diabético deu entrada no PS com
precordialgiac em aperto de inicio sUbito no repouso, com duracdo
prolongada, dliviando apenas apds uso de nitrato sublingual. ECG com
alteracdes inespecificas e enzimas cardiacas aumentadas. Internacdo com
antianginosos, antiagregantes plaquetdrios e encaminhado no 2°dia para o
laboratério de hemodindmica. O CATE demonstrou padrdo obstrutivo
triarterial com origem anémala do tronco da corondria esquerda a partir da
corondria direita. Optado pela terapéutica cirirgica onde o paciente
’ recebeu um enxerto de mamdria interna esquerda para o ramo descendente
CD OCLUIDA DANDO ORIGEM AOS anterior e dois enxertos venosos, respectivamente, para artérias circunflexas e

RAMOS DA E CX : corondrias direita. Ato cirUrgico sem intercorréncias. O paciente recebeu alta

hospitalarno 10° dia de internagdo.

DISCUSSAO:

A anomalia congénita das artérias corondrias pode ser benigna ou
potencialmente grave, causando isquemia miocdrdica, infarto e morte subita.
Sua incidéncia varia de 0,3% a 1,5% em estudos de necropsia ou por
cineangiocorondriografia. Em um estudo realizado por Angelini et al. ,que incluiu 1950 coronariografias, chegou-se a incidéncia de
5,6%.

A origem e o frajeto proximal das artérias corondrias andmalas sdo os principais fatores preditivos de gravidade e o diagndstico é dificil,
pois o individuo pode ser assintomdatico até antes do evento letal. Os exames complementares sdo ferramentas importantes para o
diagnéstico.

As anomallias corondrias sdo classificadas em benignas e malignas. Dentre as benignas encontramos em ordem de freqUéncia: dstios
separados da DA e da CX, a CX originando-se da CD ou do seio coronariano direito tendo importéncia na troca cirdrgica valvar adrtica
ou mitral, devido ao seu trajeto retroadrtico, a CD de origem no seio coronariano esquerdo; a origem do TCE fora do seio de valsalva;
auséncia da artéria circunflexa e fistulas corondrias que, raramente, cursam com alto fluxo para cdmaras direitas .

J& as anomalias tidas como malignas, possuimos quatro principais: a CD de origem do seio coronariano esquerdo, sendo a anomalia
maligna mais comum, cursando com isquemia devido ao seu trajeto interarterial; o TCE se originando do seio corondrio direito,
possuindo quatro variagdes de trajeto (retroadrtico ou posterior, septal ou intramuscular, anterior e interarterial, este Ultimo associado &
extrema malignidade); TCE ou DA ou CD de origem da artéria pulmonar sendo origem de isquemia, sincope e morte sUbita em lactentes
e atletasjovens com a sobrevida associada a presenca de circulacdo colateral ou ndo, e por fim, uma Unica corondria suprindo todo o
ventriculo, cursando comisquemia e insuficiéncia cardiaca.

A tomografia computadorizada possuiuma elevada acurdcia na avaliagdo da origem e do trajeto proximal das anomalias corondrias.
Aresson&ncia nuclear magnética possui elevada acurdcia para aidentificacdo anatémica da origem e do trajeto proximal das artérias
corondrias e permite uma avaliacdo cardiaca morfofuncional, sendo de grande utilidade na presenca de cardiopatias congénitas
concomitantes.

A cineangiocorondriogrdfia € tradicionalmente considerada o exame ideal para o diagndstico das anomalias coronarianas, porém
tem perdido espaco para métodos de imagem com andlise tridimensional, podendo serincapaz de diferenciar, no frajeto da corondria
anémala, a anatomia interarterial, de altorisco, da anatomia septal, refroaortica ou da parede anterior, assim como a identificagdo do
seio coronariano e a morfologia do éstio coronariano na parede da aorta. Este método ainda é o melhor para avaliacdo do leito distal
coronariano e de lesdes aterosclerdticas associadas.

O tratamento dos individuos com origem andmala da corondria esquerda da artéria pulmonar, quando diagnosticada, é cirdrgico. J&
os individuos que possuem origem anémala da corondria esquerda da aorta, em geral, sdo assintomdticos. Mesmo em atletas, apenas
aminoria é sintomdtica e nos individuos sintfomdticos os exames indutores de isquemia geralmente s&o normais. A presenca de sinftomas
sugestivos deve serinvestigada com exames deimagem (TC, RNM ou cineangiocorondriografia).

Os pacientes assinftomdticos ndo possuem consenso na literatura para seu seguimento. Nos sinfomdticos, o tratamento é cirirgico. O
fratamento da origem andmala da corondria direita do seio coronariano esquerdo (com trajeto interarterial) também é cirdrgico.

CONCLUSAO:

A origem andémala das artérias corondrias é uma doenca rara, potencialmente catastréfica se ndo diagnosticada e tratada
precocemente, possuindo bons resultados com o tratamento cirdrgico. A identificacdo da doenca em pacientes assinfomdticos
permanece um desafio,necessitando de novos estudos para demonstrar o manejo ideal destes pacientes.

Referéncias bibliogrdficas:
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