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'A ] esta edicdo do boletim informativo Ano7n®  proceder percutaneamente e com sucesso a
20 relatamos um caso clinico encaminhado ao  retfirada de fragmento de cateter fraturado e retido
setor de hemodindmica do Hospital das Clinicasde  em veia cava superior de paciente em fratamento
Pouso Alegre para esclarecimento de possivel — quimioferdpico, salienfando que esta complicagdo
cardiopatia congénita e que nos franscorrer do  do uso freqUente de sondas para acesso venoso
diagnéstico foi sugerido a presenca de criss-cross  central pode ser encaminhada e resolvida com
heart, causada pela rotacdo anormal da Alca  relativa facilidade e seguranca no laboratério de
bulboventricular, onde os ventriculos pareciam ter  cateterismo que dispde dos dispositivos, tipo
sido torcidos ao longo do seu eixo e dando a  ‘“refrievalsnare”.

aparéncia de que cada dtrio enchia no ventriculo

contra lateral que ndo foi confimado pelo  Finalmente, Dr. Mdrcio Alves de Urzéda medico
ecocardiograma, e estabelecido pelalImagemde  residente junto ao nosso centro de residentes em
Ressondncia Magnética como auséncia parcialdo  freinamento na especialidade, faz revisdo
pericardio. bibliografica das indicacdes atuais e resultados das

intervencoes em tronco de corondria esquerda.
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RIOR DESLOCADO
MA E PARA FRENTE
i CONECTADO A ARTERIA
| PULMONAR

NENTRICULO ESQUERDO POSTERIOR
PARA BAIXO E PARA
ECTADO A AORTA.
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AGENESIA DO PERICARDIO

A agenesia do pericdrdio € uma anomalia cardiaca congénita rara ( 1:14.000), mais
prevalente no sexo masculino ( 3:1), ocasionalmente detectada durante operacdes
infratordcicas ou exame necroscopico e que na prdatica clinica pode gerar grandes
dificuldades para oreconhecimento diagnéstico e conduta terapéutica.

Alguns aspectos descritos na literatura para caracterizagcdo da sindrome anatomo clinica
incluem:

=) Achados clinicos de portadores assintomdticos ou pacientes  com dispnéia
limitante /incapacitante, dor precordial ndo relacionada aos esforcos e desencadeada
por variacoes posturais ou apresentacdo por complicacdes relacionadas a herniacdo e
torcdo de estruturas vasculares tais como arritmia, choque, fontura, sincope e morte.

=) Exame fisico com abaulamento precordial sistélico com marcado deslocamento para
baixo/trds/esquerda do ictus & palpacdo atingindo a linha hemiclavicular posterior.
Ausculta cardiaca evidenciando sopros sistélicos devido regurgitacdo tricUspide e/ou
mifral associadas.

=) Fletrocardiograma mostra desvio do eixo do QRS para direita com morfologia de
Bloqueio de Ramo Direito e falta de progressdo da onda R como resultado desvio hordrio e
para esquerda dazona de fransicdo em derivacoes precordiais.

=) Raios-X de térax exibe acentuada levoposicdo do coracdo ficando a coluna vertebral
sem a projecdo do contorno atrial direito. Notam-se também alargamento da disténcia
entre botdo adrtico e o fronco pulmonar bem como da borda inferior do coracdo e o
hemidiafragma Esquerdo pela interposicdo de tecido pulmonar através do defeito
pericdrdico.

=) Ecocardiograma pode excluir ou detectar defeitos associados e indica, pela posicéo
do transdutor, o grau de rotacdo lateral e posterior do coracdo. Adicionalmente pode-se
reconhecer insuficiéncia Tricuspide/Mitral com dilatacdo Atfrial; reducdo da fungdo
ventricular Direita com sobrecarga volumétrica do Ventriculo Direito e movimento
paradoxal do Septo Intervetricular; anormalidades de contorno da parede apical com/
sem distUrbios da mobilidade parietal; deteccdo de cavidade posterior ao AE devido bolsa
residual de pericdrdio.

=) Estudo Hemodin@mico: Devido & falta de fixacdo do coracdo pelo pericdrdio nota-se

levoposicdo e retrodesvio da ponta, que passa a ocupar a posicdo do lobo inferior
esquerdo mergulhando no seio costofrénico bem como desvio anterior e
para a esquerda da Artéria Pulmonar e do Ventriculo Direito. Em funcdo da
extensdo do defeito pericdrdico, perde-se a restricdo fisioldgica do
enchimento ventricular observando-se dilatacdo cardiaca, insuficiéncias
valvares e elevacdo das pressdes de enchimento.

Mais recentemente a Imagem de Ressonéncia Magnética tem sido usada
para mostrar a anomalia pericdrdica baseada no  marcado deslocamento
do coracdo no Hemitordx Esquerdo e pela interposicdo de tecido pulmonar
enfrea faceinferiordo coracdo e o diafragma podendo ocorrer herniacdo
do dpice ventricular ou do Apendice Atfrial Esquerdo através do defeito
pericardico.

A decisdo em recomendar e proceder o reparo cirirgico, com fixagdo do
coracdo as margens mediastinais e reconstrucdo pericardica com material
fipo ** Goreflex Mess”, é conduta discutivel e feita com base na existéncia de
sinfomas incapacitantes em pacientes com auséncia completa ou,
profilaticamente parareduzir o de orisco de morte devido torcdo de grandes
vasos e herniacdo/ encarceramento do Apendice Atrial Esquerdo ou porgcdo
apicaldo VE.

Reis, N.B.; Et.al: Agenesia parcial extensa do pericdrdio esquerdo; Arquivos Brasileiros de Cardiologia; 53(2):115-20, ago. 1989. ilus.

Filho, N.G.V.Et.al.: Revista Brasileira de Ecocardiografia 21 (04);56-59 2008

Freestone, M.S.Et.al.: Partial Congential Absence of the Pericardium- Circulation e128; August 7, 2007

Gatzoulis, M.A., Et.al: Isolated Congenital Absence of the Pericardium: Clinical Presentation Diagnosis, and Management: Ann Thorac Surg

2000;69:1209-15

Araoz, P.A.; Et.al.: Magnetic Resonace Angiography of Criss-Cross Heart — Circulations 2002;105:537
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RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS INTRAVASCULARES

L.AIMS., 39 anos, em tratamento quimioterdpico devido &
neoplasia de mama. Durante RX de térax controle na cidade de
origem observou-se fratura de cateter central (intra-cath).
Encaminhada para o servico de hemodindmica da Santa Casa
pararetirada percutdnea.

A utilizacdo de acessos venosos centrais na prdtica médica é
cada vez mais freqUente, seja para a administracdo de drogas,
terapia quimioterdpica ou dietas parenterais, para monitorizacdo
hemodindmica, para o implante de desfibriladores e/ou
marcapassos; ou ainda, para utilizacdo como via de acesso para os

. fratamentos endovasculares.
A embolizacdo de corpo estranho, cateterintravascular, seja por

ETER LACADO fratura ou migracdo, é uma condicdo rara, cerca de 1%, porém se
NO ATRIO DIRELT ndo Tr.oTodo pode' ocasionar complicogées sérias, e
cmd pontecialmente fatais , com tromboembolia, endocardite
bacteriana, sepse, lesdes miocdrdicas e arritmias cardiacas, com
taxas de mortalidade descritas nas décadas de 60 e 70 variando

entre 24 e 60%.

Por este motivo, é recomenddvel a exitracdo desses corpos
estranhos, mesmo em pacientes assinfomdticos. Atualmente a
retirada de corpos estranhos infravasculares é feita através de
técnicas endovasculares, sendo segura, efetiva e possuindo baixos
indices de complicacdes.

A via preferencial para retirada de corpos estranhos
infravasculares é a veia femural comum, e a retirada é realizada
comdispositivo tipo lagco ou basket.

No nosso caso o fragmento de cateter encontfrava-se no atrio
direito, foi retirado por via femural direita através de laco, e a
paciente retornou a cidade de origem apds curto periodo de
observacdo.

BIBLIOGRAFIA:

J.M.Moftta-Leal-Filho; F.C.Carnevale, Felipe Nasser, A.C. Santos. W.O.Souza
Junior, C.E. Zurstrassen; B.B. Afonso; A.M. Moreira (Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular)

Shouse HB, Fox PF; Brady TM, Swischuk JL, Castaneda F, Pham MT.
(Intravascular Foreien Body Removal. Seminintervent radial, 2.000; 17:201:12)
Gabelmann A, Kramer S, Gorich U.( Percutaneous retrieval of lost or
misplaced infravscular objects. AVR AM JRoentgenol, 2001; 176(6):1509-18)

(CADASTRE-SE NO SITE E RECEBA CONTEUDO GRATUITAMENTE NO SEU EMAID

www.HCl.med.br,
l}lﬂ Casos Clinicos 0= Boletins NOVO 40 ' OOO

- . Informativos Artigos para o PROCEDIMENTOS

N Calendario @&~ paradownload  Pyblico em geral.
Leia e comente. Senta Casa

B videos
\E




BOLETIM INFORMATIVO

TELEFONE DE URGENCIA
24 HORAS DA EQUIPE MEDICA

( www.hci.med.br {9 (1 6) 9721-0163

Ano 7 n°20 - Maio a Agosto de 2011

Lesdes significativas de Tronco de Corondria Esquerda (TCE) ocorrem em 3% a 5%
dos pacientes com doenca arterial coronariana e vem se tornando tema de intenso
debate e investigagdo nos Ultimos anos. As diretrizes atuais3 consideram que lesdes de
tronco >50% apresentam indicacdo de revascularizacdo miocdrdica cirirgica (CRM),
sendo essa determinacdo é baseada principalmente nos ensaios clinicos CASS1
(Coronary Artery Surgery Study) e no ECSS5 (European Coronary Surgery Study). Estes
estudos demonstraram que, em comparacdo com a terapia clinica, a CRM melhorou a
sobrevida em pacientes com doenca de tronco durante um periodo de 5 anos. No
entanto, esses beneficios diminuiram apds 10 a 15 anos de acompanhamento com uma

: n . taxa de mortalidade >50%, com ambas as estratégias de tratamentoé.
LESAO DE TRONCO D : Y Por outro lado, estudos recentes sugerem que aintervencdo corondria percuténea
CORONARIA ESQUERD s Tl (ICP), neste tipo de lesdo, é vidvel e pode oferecer resultados semelhantes quando
PORCAO DISTAL, ENVO NDO . ‘: comparada com a CRM2. O uso de stenfs convencionais, em comparagcdo com
ORIGEM DE DA E CX. % angioplastia por baldo, reduziu a incidéncia de trombose aguda, enquanto o uso de
B ; stents farmacoldgicos diminuiu significativamente o risco de reestenose, eventos
adversos cardiovasculares e cerebrais combinados?.

Entretanto, a reestenose estd associada a morbimortalidade elevadal2. Os stents
farmacoldgicos reduziram significativamente a reestenose em todas as situagdes
anatémicas j& testadas, inclusive no TCE. Apesar disso, o fratamento percuténeo do
segmento distal do TCE, envolvendo a origen da Artéria Descendente Anterior e

M Circunflexa, pela dificuldade técnica e reestenose mais frequente, ainda é controverso.
IMPLANTE SIMULTANEO Os estudos SYNTAXS8,4, de 3 anos de seguimento (Lesdes com Syntax-Score<23),
DE DOIS STENTS o MAIN-COMPARET3 (5 anos de seguimento)mostraram que a revascularizagdo
percut@nead, em TCE ndo protegido, possui seguranca e eficdcia compardveis com a
CRM.

No estudo FREEDOM15 avaliando os grupos Cypher/Taxus versus CRM observou-se
que a ICP com Stent Farmacoldgico se acompanha de menor nUmero de Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), menor periodo de internacdo hospitalar e mostra-se eficaz
para casos com lesdo do fronco + acometimento de 1 vaso. A cirurgia implica em menor
numero de reintervencdes e se recomenda, mais freqientemente, em casos com lesdes
de fronco + lesdes de 2 ou 3 vasos. Ambas as técnicas sdo, portanto, seguras e eficazes.
Tanto o cardiologista como o préprio paciente tém papel importante na escolha da
técnica daresvascularizacdo aserempregada.

Assim, frente aos novosresultados, as diretrizes sofrerdo muitas mudancas, com mais
indicacoes de intervecdes percutdneas no TCE.

Algumas conclusdes podem ser extraidas destarevisdo:

1) O uso da ICP com stent em lesdes de TCE, em mdos experientes, pode ser realizada
com baixa morbidade e mortalidade;

2) Os stents farmacoldgicos melhoraram os resultados clinicos comparados com stents
convencionais, principalmente reduzindo a necessidade de revascularizacdo;

3) As taxas de trombose tardia foram muito pequenas, apesar do uso limitado da terapia
antiplaquetdria dupla depois de 2 anos, com ambos os tipos de stents;

4) A sobrevivéncia em longo prazo apds ICP com stent é excelente nos pacientes com
lesdes de tronco de corondria esquerda.
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