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EDITORIAL

Neste boletim informativo o Dr Ricardo de Souza Alves Ferrera, nos traz a
declaracao da American Heart Association baseada em evidéncias praticas e
experiéncia acumulada com o procedimento de cateterismo cardiaco e
apresenta recomendacoes atuais durante as fases pre, intra e pos 0 exame para

serem observadas nos laboratdorios de hemodinadmica.

Também o Dr Wesley Rodrigues Fernandes expde e registra a diretriz brasileira
e o registro Norteamericano de assisténcia ao paciente com IAMCSSST
salientando a importancia e as limitacoes da transferéncia precoce aos centros
especializados em angioplastia coronariana e garantir a reperfusao precoce e

reduzir os desfechos desfavoraveis.

Finalmente, o Dr Guilherme Evangelista Rezende faz uma revisao da definicao
e classificacao de hipertensao pulmonar bem como os resultados do estudo
multicéntrico da desnervacao da artéria pulmonar por por ablacao que € uma
Nova opcao terapéutica adjunta para paciente estaveis com esta grave doenca

de progndstico reservado.

Queremos participar aos cardiologistas que o Dr Guilherme e Dr. Wesley foram
integrados ao grupo da HCI para exercerem suas atividades respectivamente
nas unidades de Sao Sebastiao do Paraiso (MG) e Gurupi (TO) e certamente
contribuirao com competéncia profissional para o atendimento dos seus

pacientes.

Dr. Clemente Greguolo
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Milhares de procedimentos de cateterismo cardiaco sao realizados todos os anos em todo o mundo,
principalmente para diagnosticar e tratar pacientes com suspeita ou confirmacao de doenca cardiaca
coronaria e outros distUrbios relacionados. Desde a introducao da angiografia coronaria seletiva por Mason
Sones na década de 1950, o procedimento de cateterismo evoluiu rapidamente e se expandiu em escopo e
técnica g, coletivamente, agora inclui também procedimentos coronarios, vasculares periféricos e estruturais
do coracado. Durante essa evolucao, muitas praticas surgiram com base em evidéncias, enquanto muitas
tradicdes persistiram com base em crencas e preocupacoes tedricas. Algumas dessas tradicoes sao seguidas
cegamente e nao sao baseadas em sodlidas evidéncias contemporaneas. A declaracao de consenso de
especialistas da Society for Cardiovascular Angiography and Interventions de 2016 sobre as melhores praticas
no laboratorio de cateterismmo cardiaco delineou as praticas pré-procedimento, intra-procedimento e
pos-procedimento, concentrando-se nas questdes padroes que envolvem o gerenciamento de cateterismo.
O objetivo desta revisdo € destacar as praticas laboratoriais comuns de cateterismo pré-procedimento,
intra-procedimento e pos-procedimento em que nao ha um acordo universal sobre a abordagem de
atendimento, mas sim onde as evidéncias se acumularam nas Ultimas décadas para apoiar ou descartar
essas praticas.

PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS PRE-PROCEDIMENTO

Duracdo ideal de jejum antes do procedimento

A evidéncia para apoiar o jejum prolongado antes de procedimentos que requerem sedacdo consciente é
fraca. A incidéncia de émese ou necessidade de cirurgia de emergéncia na pratica contemporanea é baixa.
Além disso, o jejum prolongado pode levar a consequéncias adversas em individuos suscetiveis. A diretriz
pratica atualizada de 2017 da American Society of Anesthesiologists recomenda tempos de jejum mais
curtos do que os tradicionalmente propostos: liquidos claros sao permitidos até 2 horas antes e uma refeicao
leve até 6 horas antes do procedimento. Embora ensaios clinicos recentes sugiram gue a auséncia de jejum
nao ¢ inferior as recomendacdes padroes atuais da American Society of Anesthesiologists, mais estudos sao
necessarios para avaliar se jejum prolongado fornece uma estratégia de tratamento superior. Jejum deve
ficar a critério do intervencionista e pode nao ser necessario para pacientes submetidos a procedimentos
apenas com anestesia local e sem sedacdo, Nnos quais os reflexos protetores das vias aéreas superiores Nao
estejam comprometidos e nao haja fatores de risco para aspiracdo pulmonar.

MEDICAMENTOS

Pratica

E pratica comum recomendar a suspensdo de medicamentos como metformina, medicamentos
hipoglicemiantes, blogueadores da renina-angiotensina-aldosterona e anticoagulantes antes do
procedimento de cateterismo cardiaco. No entanto, as evidéncias para essas recomendacdes Ndo sao claras.

Metformina

As evidéncias disponiveis nao suportam um efeito deletério da continuacao da metformina em pacientes
com ou sem diabetes que tenham insuficiéncia renal leve ou ausente. O impacto da continuacao da
metformina durante a angiografia em pacientes com insuficiéncia renal moderada ou grave é
desconhecido, porque € improvavel que seja usado nessa populacao de pacientes. A metformina €
contraindicada em pacientes com TFG <30 mL-min e recomendada para ser evitada naqueles com TFG 30 a
45 mL-min.
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Medicamentos hipoglicemiantes

Na era atual, para angiografia coronaria, onde os tempos de jejum e os tempos de procedimento sdo mais
curtos, a sedacao € minima e os pacientes podem comer logo apds o procedimento, a continuacao da
medicacao hipoglicemiante (especialmente agentes orais de controle glicémico) é razoavel, preserva o
controle glicémico ideal e evita o potencial efeito deletério da hiperglicemia, incluindo a ativacao plaquetaria.
A pratica comum de insulina em dose reduzida versus insulina em dose completa continua antes do
procedimento nao foi testada em ensaios clinicos. E importante observar que ndo ha recomendacdes
especificas sobre os agentes mais novos (como os inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2, iISGLT2)
gue apresentam risco menor ou nulo de hipoglicemia.

Bloqueadores Renina-Angiotensina

Em pacientes sem disfuncdo renal, os iIECA/BRA podem ser continuados com seguranca durante a
angiografia coronaria. No entanto, em pacientes com disfuncéo renal (TFG <60 mL/min), dados de estudos
randomizados sugerem que suspender iIECA/BRA antes do procedimento pode levar a um beneficio
potencial na redug¢ao do declinio da TFG ou na reducao do risco de NIC em comparacao com a continuagao
desses medicamentos antes do procedimento e retomados alguns dias apds o procedimento (qQuando a IRA
foi descartada ou superada). No entanto, a forca da evidéncia € fraca e mais estudos sao necessarios para
testar isso de forma conclusiva.

— Oral  RASinhibitors =~ OAC
L Hypoglycemics

© B E

Moderate to severe History of 0 «GFR <80 High risk PCI (Eg: CTO,

renal insufficlency hypoglycemia rotational atherectomy etc)
./ No or mild renal (o . eGFR260 /. Moderate or high risk of
‘M_J_-# insufficiency Ik\_'{j AN DT Paiee I:‘,:f'l | M__\'{x' thrombotic complications

(Eg: Mechanical valves)

Anticoagulantes orais

Em pacientes com risco moderado ou alto de complicacbes trombdticas (como aqueles com valvas
mecanicas ou aqueles com fibrilacdo atrial e histdria de acidente vascular cerebral), a continuacdo do
anticoagulante oral (ACO) é razoavel, especialmente quando a angiografia coronaria diagnodstica ou
intervencao coronaria percutanea (ICP) puder ser realizada por via transradial. A decisdo de continuar o ACO
deve ser tomada com base no risco trombotico da indicacao do ACO, no risco de sangramento associado a
ICP (por exemplo, oclusao total crénica, necessidade de aterectomia rotacional), urgéncia do procedimento
e experiéncia radial. Em pacientes nos quais o ACO € mantido e o local de acesso precisa ser trocado, deve-se
considerar o acesso transradial contralateral ou o uso do acesso ulnar antes de considerar o acesso
transfemoral. Para situacdes em que o risco de sangramento € alto e o risco isquémico de suspensao do ACO
é baixo, a Tabela 1 descreve o momento ideal para a suspensao do ACO.
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Tabela 1. Momento de Retengio de Anticoagulantes Orais Antes dos Procedimentos de Cateterismo Cardiaco

anticoagulanta oGFR 280 mL: min ™" eGFR 50-79 mL: min =" eGFR 30-48 mL: min =" eGFA 15-29 mL: min ="
aral A,73m™ 4,7am-"? AT3m=" AT3m=?
: 3 d antes do procedimento para uma relacio normalizada internacional alvo dé <18 para procedimentos

transfomonais ¢ <2,2 para procedimantes transradiais

Dabigatrana 224h 236h 248h Niio deve ser usado
rivanxabana =24dh =2dh =2dh =36h
Agixabana 224h 224h 224h 236h
edoxabana =24h =24 z24h 36h

A duragdo pode diferir com base no local de acesso (radial versus femoral) @ no risco de sangramentoa (somente
diagndstico versus intervenciio coronaria parcutinea), @ os niveis da Xa especificos do agente podam sear
verificados para orientagio. eGFR indica taxa de filtragfio glomerular estimada.

Alergias a frutos do mar

Pacientes com historia de alergia isolada a frutos do mar nao precisam de pré-medicacao antes de serem
submetidos a cateterismo cardiaco. Em pacientes com reacao aguda moderada ou grave anterior ao meio
de contraste, recomenda-se a profilaxia para uma reacao alérgica.

Pré-medicacao com esterdides: oral versus intravenosa, como profilaxia de reacao prévia a meio de
contraste.

Regime de pré-tratamento oral (prednisona 50 mg VO 13 horas, 7 horas e 1 hora antes do procedimento ou
metilprednisolona 32 mg VO 12 horas e 2 horas antes do procedimento) é preferivel a um regime intravenoso
acelerado em pacientes com reacdo prévia a meio de contraste. E importante observar que os Unicos 2
estudos randomizados excluiram pacientes com reacao grave prévia ao meio de contraste. A protecao contra
a reacao, mesmo com corticosteroide oral prolongado, nao € garantida, e as reacdes eruptivas ocorrem a
uma taxa de ~21%. A eficacia da profilaxia intravenosa acelerada nao foi estabelecida em um estudo
randomizado, mas ha evidéncias de baixo nivel de ndo inferioridade de um regime intravenoso de 5 horas
(40 mg de metilprednisolona intravenosa ou 200 mg de hidrocortisona 5 horas e 1 hora antes do
procedimento) ao de o regime oral de 13 horas foi demonstrado em um estudo observacional. Muitos
laboratdrios de cateterismo administram bloqueadores H1 (por exemplo, Benadryl) ou H2 (por exemplo,
famotidina) juntamente com esteroides. No entanto, existem dados minimos para apoiar ou refutar esta
pratica.

PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS INTRAPROCEDIMENTO
Consideracdes sobre sedacao, anestesia e analgesia

Na maioria dos pacientes, os opiaceos podem Nao ser necessarios para obter a sedacao ideal, € o risco de
dependéncia de opidides € uma preocupacao. Existe ainda a preocupacao de que a absorcdao de agentes
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administrados por via oral durante o procedimento de cateterismo possa ser reduzida por opidides. Por esse
mMotivo, 0 uso de opiaceos em pacientes nao idosos pode ser individualizado com base na complexidade do
procedimento e na resposta a sedacdo inicial com ansiolitico isolado. No entanto, em pacientes idosos, os
benzodiazepinicos devem ser usados com cautela para evitar delirium e, portanto, deve-se considerar regimes
baseados em opidides sem benzodiazepinicos.

Acesso Transradial em Pacientes com Mastectomia Prévia

Embora geralmente seja recomendado evitar o acesso arterial ou venoso ipsilateral por causa da preocupacao
com infeccdo no local de acesso e linfedema subsequente, o risco de infeccao com acesso transradial é
extremamente pequeno e estudos observacionais sugerem a seguranga de tal abordagem. No entanto, é
importante que a abordagem radial seja centrada no paciente, e a decisdo de obter acesso radial ipsilateral
deve ser discutida com o paciente.

Acesso Transradial em Pacientes com Circulacao Manual Colateral Anormal
Estudos observacionais sugerem gue os testes de circulacao colateral sao dinamicos e ndo predizem isquemia
da mao. Assim, nao sao Uteis para determinar a seguranca do acesso radial.

Acesso Transradial em Pacientes que Necessitam de Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio ou Dialise
Evidéncias sugerem altas taxas de alteracoes agudas e cronicas da artéria radial apds o acesso transradial e
reducao da paténcia do enxerto quando usado como conduto de derivacao. As taxas de oclusao e lesao da
artéria radial podem ser minimizadas seguindo boas técnicas de acesso transradial, incluindo o uso de bainhas
menores, bainhas hidrofilicas, minimizando as trocas de cateteres e usando técnicas de hemostasia
adequadas. E preferivel evitar a artéria radial como conduto de derivacdo se ela tiver sido usada anteriormente
para acesso transradial. Em situagdes onde as opcdes de conduto sdo limitadas, € preferivel evitar o uso da
artéria radial por pelo menos 3 meses apds o acesso transradial e avaliar a paténcia e as caracteristicas de fluxo
com Doppler antes de usar como conduto. Em pacientes para os quais a cirurgia de revascularizagao do
miocardio esta planejada, acesso alternativo (por exemplo, artéria radial dominante, artéria radial distal, artéria
ulnar ou artéria femoral) deve ser considerado. Finalmente, em pacientes que necessitam de didlise, um acesso
alternativo (artéria radial distal ou artéria femoral) deve ser considerado.

Acesso padrao versus acesso femoral guiado por ultrassom

Evidéncias cumulativas de estudos randomizados mostram uma reducao significativa nas complicacoes
vasculares com acesso femoral guiado por ultrassom em comparacao com o acesso padrdo. A orientacao por
ultrassom também é Util para evitar areas onde a artéria femoral comum esteja estenosada ou com calcio em
sua parede anterior. Evitar um segmento calcificado facilita o fechamento com um dispositivo de fechamento
vascular. O acesso femoral guiado por ultrassom deve ser usado como parte da técnica de acesso femoral
seguro para reduzir o risco de complicacdes.

Puncdao padrao versus agulha de micropuncao para acesso femoral

A evidéncia da superioridade do acesso por micropuncgao sobre o acesso padrao de calibre 18 permanece
inconclusiva porgue o Unico estudo randomizado realizado até o momento foi encerrado prematuramente.
Apesar disso, a técnica de acesso por micropuncao oferece vantagens tedricas; os resultados do estudo
randomizado apontam para complicacdes de acesso femoral numericamente menores e podem ser
considerados como parte da estratégia de acesso femoral seguro.
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Alergias a metais para dispositivos

Aevidéncia para apoiar a alergia ao niquel e pior resultado com stents é fraca. O teste de alergia ao niquel nao
é recomendado. Além disso, todos os stents disponiveis no mercado contém niquel, embora em peguenas
quantidades. Pode ser prudente considerar o implante de um stent farmacoldgico de polimero duravel em
tais pacientes porque o polimero ira isolar a superficie metalica do contato com o tecido.

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS POS-PROCEDIMENTO

Ressonancia magnética em pacientes com stent coronario recém-implantado

O consenso atual sustenta que o implante recente de stent coronario nao € uma contraindicacao para a RM.
Nao ha relatos publicados de eventos adversos associados a realizacao de ressonancia magnética em um
paciente apds implante de stent coronario comercialmente disponivel.

Conclusoes

Os procedimentos de cateterismo cardiaco evoluiram nas Ultimas décadas. Acumulou-se evidéncia sobre
praticas comumente aceitas para apoiar ou descartar essas praticas ( Tabela 2 ). Considera¢cdes importantes
incluem um tempo mais curto de jejum antes do procedimento, continuagao de medicamentos (exceto
talvez inibidores da iIECA/BRA naqueles com TFG <60 mL/min) previamente recomendados para serem
suspensos antes do procedimento, evitar o uso de opiaceos como parte do coquetel de sedacao, nao
requerendo profilaxia alérgica em pessoas com alergia a frutos do mar, seguranca do acesso radial em
pessoas com mastectomia prévia ou com teste de Allen ou Barbeau anormal, seguranca de stents
farmacoldgicos em pessoas com alergia ao niquel e seguranca de RM naqgueles que precisam de RM logo
apos o implante de stent. A instituicao dessas praticas pode potencialmente melhorar a experiéncia e a
seguranca do paciente, evitar complicacdes e reduzir custos.
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Tabela 2. Praticas Atuais no Laboratdrio de Cateterismo e Novas Melhores Priticas

Pritica cormenta

Hovas consideraghes

Jajum apos a mela-noils anles dos
procadimantos de cateterismo

Mariber a metiormina por 48 h apés os
procadimentos de calebertsmo

Sagure culres agentes redulores do ghcose
anies dos procadimantos de catateramo

Sagure o8 inibldones da ECA ou BRA antes dos
procadimentos de cateterismn

Sagure anticoagulantes orais antes de
procedimentos de cateberismn

Considerar pri-medicaciio parm prevenir uma
alengia a frutos do mar, mas sem histdna de
Alargia A agentes de contrasta

O comcostenddes Ntravenosos acelersdos sho
alermativas afcares & proflaxda prolongada com
Corticosterices omis &m pacienies com alangia

@& www.hcimed.br

@hcihemodinamica

Jajum da 2 h para Bguidos clans @ 6 h para sdlidos (releicio k) antes dos
procedimentos de cateterismo. Nenhum jejum provou ser ndo inferior 80 jejum o deve
B Frvals eplonack).

Continue o tratamento com meticrmina antes @ depots do procedimento naguelss som
disfuncio rnal grive.

Mo retenha agenies edutorss de gcose antes dos procadirmantos do catelerismao.
0= dados sobr regimes de meia dose de insuling 280 insuficientes.

Susponder 0% inbidores da ECA ou ARE se a taxa de eGFR <B0 mL- min ™" 1,73 m ™

antes dos procacirneribos e catatenzacho. NSO suspanda o8 inikidores da ECA ou
ARB se a oGFA estiver normal anes dos procedirmentos de catelersmo,

Continuar anticoagulanies orais antes o8 procedimenos diagndsticos om Packenes
cowm alto risco de complicaches trombathoas o quando o BceEso transradial pode ser
usado.

Mio & necessdrio usar pré-madicaclo para prevenic uma reacho akbrgica om packenbes
coim histdrico de abbrgia a frutos do mar gue ndo tenham histddco de alergla a agentes

e confraste. E importante observar que a alopia geral fincluindo alimentos) pode
aumentar o risco geral de cuiras reaches aldegicas, inclusive a agentes de contraste de
rilbcic.

A eficacia dos corticosterides intravenosos acelsrados mnda preciss sar comprovada.
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A sedaciko do procedimento pode sar

adminstrada com wm coguetsl de A sedacko do procedimento deve ser individualizada com base na idade do paciante,
benzodiazepinico ¢ agente opicide para obler a cogniciio subjacenta @ risco de dependéncia de opioides.

methor sedagio

0 acesso transradial ipsilateral em paclentes com masiactomia prévia pode ser
reakrado com balo rsco de infecgio ou outras complicaches relacionadas e deve sar
individualizado com base 6m uma discusslo MINUCIOSA COM O pacienia,

O acesso transradial ipsilateral em pacientes
com mastectomia poivia deve sor evitado

A avaliacio de rotina da pemmeabilidade radial &
uinar deva ser realizada usando o testa de Allen
o Barbeau

A avaliagio de roting da permeabilidade radial @ uinar usando o leste da Allen ou
Barbaau ndo & necessinia.

© acesso transradial pode ser considensda pars Um acesso alternativo deve sor considerado para 05505 pacienies (por exemplo,

; ,de-_ O g M acesso usando 8 artéra radial dominants, artéria radial distal, artéria ulnar cu aména
nacassitam de cinagia de revascularizagio i )

miccirdica '

0 acesso padrlo (sem ultrassom) & usado par 0 acesss guiado por URFASSOM deva S8r considerado como parte de uma tecnica
canulac:io da arénia lemoral sagura de acesso femoral.

O stents devesm sof usados com cautela am Considena o uso de um stent farmacoldgico com um polimens durdvel em paciantes
pachentes com alengia 80 negusl com abargla 8o nigual.

Evitar & uso de exame de ressondncia magndtica
ndio emengencial nas 4 a G sermanas aps o
mplante do stent

A mplantagio recanta de stent corondrio ndo & uma contra-indicasio para
reasondncia magnéatica.

ACE indica enzima conversora de angiotensina; BRA, blogueador do receptor de angiotensina; e eGFR, taxa de
filtragdio glomerular estimada.
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A evolucao tecnoldgica em diversas ciéncias tem sido uma constante ao longo da histéria da humanidade.
Esse processo, principalmente nas Ultimas décadas, ganhou impulso inimaginavel. A velocidade com que as
novas tecnologias surgem, se consolidam e sao superadas por outras é impressionante. Acompanhando
esse avanco, as ciéncias meédicas evoluem em igual comparacdo. Algumas subdivisdes da medicina sdo
reconhecidas pelo avanco cientifico acelerado, exibem recursos inovadores, de facil aplicabilidade e de
resultados revolucionarios. Esse é o caso da Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, que com o
advento dos Stents e sua evolucao, modificou a histdria natural da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), em
especial do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST. Nessa patologia em
questao, ha oclusao completa do vaso coronariano com elevados indices de morbimortalidade.

Rew Bras Cardiol Invasiva, 2015;23:229-30

Os diversos trabalhos que respaldaram e aperfeicoaram as técnicas e os materiais de angioplastia, também
versaram sobre a importancia do tratamento precoce nas SCA. Focando as atengdes onde os trabalhos
mostraram maior eficacia no tratamento isquémico, o IAMCSST é a patologia em que a angioplastia
primaria nao deixa mais questionamentos: os resultados sdo incontestaveis. A reducdo nos desfechos nao
deixa duvidas sobre o que fazer com os doentes. Contudo, a implementacao de uma rede de assisténcia que
permita que esse tratamento chegue em tempo habil a quem precisa tem sido um grande empecilho.
Entre o inicio dos sintomas do paciente até a reperfusdao completa do vaso, horas preciosas sdo perdidas.
Esse tempo que nao volta define o futuro do paciente. Os profissionais envolvidos nessa rede de atencao ao
IAMCSST, seja na rede privada ou no atendimento ao SUS, tem que ter como uma de suas prioridades a
reducao do tempo de reperfusao. Com intuito de sistematizar e otimizar o tratamento dos enfermos com
IAMCSST, as diretrizes evidenciam, embasadas em trabalhos contundentes, a importancia de encurtar o
tempo de reperfusao miocardica. NUmeros absolutos sao expressos como padronizacdo de metas que
mostraram melhores resultados, mas sabendo que os desfechos clinicos desfavoraveis aumentam na
proporcao do tempo de isquemia, o objetivo & sempre o de buscar o menor tempo porta/baldo ou
contato/baldo.
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RECOMENDAGOES - DIRETRIZ BRASILEIRA DE IAMCSST (2015)

Nivel de
Procidiiinto: H’ﬂ'lliﬂlt Classe evidéncia
A realizacdo de ECG de 12 derivagbes pela equips da ambulancia no kocal do primeing atendimanto médico | B
Reduzir o lempo pré-hospitalar para o diagndstico e o iratamento inicial do LAMCST | B
Adrminisiracio de fibrincliicos na impossibilidade de ICP ou expecialiva de ranspofefransierdncia (lempo | B
“primeiro contato médico-baldo™) > 120 minuios para hospital com ICP
Pacientes com contraindicac:io de fibrinolitico; evoluindo com chogque cardiogénico ou insuficiéncia cardiaca | B
aguda grave; ol com Farada Cardiomespiraiona (PLCR) revertida devern ser encaminhados para cenfro com
nemodinamica independeniemsne 4o temgo de infamo
Mivel de
Procedimento: prescrigio da ICP priméria Classe evidéncia
Facienies com diagndstico de LAM com sintomas Iniciados < 12 horas, com persisténcla de elevacio do | A
sagments ST ou evidéncia presumida de BRE recante, com a viabllidade de efetivar o procadimento com
retardo < 80 minutos apds o diagndstico, em centros habilitados, com atendimento disponivel, 24 horas por dia,
por 7 dias da semana
Pacientes com diagnastico de LAM com sintomas iniciados = 12 a 24 horas e avidéncia de isquemia miocardica | G
persistents (dor persistente alou alteragdo de ECG) ou evidindia de instabilidade hemodindmicalamitmias
veniriculanes graves
Pacientes com disfungo ventricular grave sfou chogque cardiogénion relacionado a JAMCST independente do | B
relardo do nicio dos snlomas
ICF prirmdania pode ser considerada em pacientes com apreseniacio tandia (12 a 24 horas) apos o inlcio dos Na B
Sinkomas
ICP de vaso coronanio ccluido com retardo > 24 horas apds a ocoméncia do 1AM, em paclente assintomatico, 1} B
COim doenca coronaria de um ou dols vasos, hemodinamicamente estavel e sem evidéncla de lsquemla
miccardica

Em um trabalho mais recente, publicado por Jollis e cols. no JAMA (Journal of the American Medical
Association), os autores analisaram dados do registro norte-americano Get With The Guidelines-Coronary
Artery Disease com cerca de 114 mil pacientes admitidos com IAMCSST entre 2018 e 2021. A idade média dos
paciente foi de 63 anos, a populacao era composta majoritariamente de homens brancos, 84,6% foram
tratados com angioplastia primaria, 4,5% com fribinolitico e o restante nao recebeu terapia de reperfusdo. O
tempo médio porta-baldo ou primeiro contato-baldo ficou perto de 100 minutos, sendo menor nos pacientes
gue procuraram o servico de emergéncia por meios proprios em hospitais que contavam com laboratério de
hemodinamica e maior naqueles que foram atendidos inicialmente em hospitais sem laboratdrio e
necessitaram de transferéncia. A proporcao de pacientes que nao cumpriram as metas de tempo
porta-balao aumentou no segundo trimestre de 2020 (25%) comparado ao periodo equivalente de 2018 (17%).
A diferenca média foi de 8,4%; intervalo de confianca 95% - 72% a 9,7%. O cumprimento adequado dos
tempos porta-baldo e contato-baldo se associou a uma menor mortalidade intra-hospitalar tanto nos
hospitais com centro de hemodinamica (odds ratio 0,47; IC 95% 0,40 — 0,55) como nos casos em que houve
necessidade de transferéncia (OR 0,44 IC 95% 0,26 — O,71).
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Figure 1. Flowchart of Cohort Selection for Patients With STEMI or STEMI Equivalent on Electrogram

284792 Adult patients (18 y) from G54 hospitals with disgnasis of acube cononary
syndrome with resd symptoens and ECG changes or pasitive candiac enoymes
weee entened (Apnl 1, 2018, bo Septemer 30, 202 1) isto the regetn®

169921 Excluded (did not meet inclesion criteria
or bad missing data)
159607 Wikhout STEMI or STEMI equivalent
G705 Missing made of presentation or

. ckher modes
2931 Missing race or ethnicity
846 Missing gender
180 Missing discharge states”
52 Age>100y
* Regstry refers to the Get With the
¥ ) Guidehnes-Coronany Artery Deease
114871 Patients from 601 hospitals included in the analysis. regstry.
" Missang discharge status refers to
patient death or discharged to
v " v home, hespace, or other health cane
57303 Emergency medical 312483 Walkin 25085 Traeeider facilities.

Servaces aTval STEMI indicates ST-segment

elevation myocardial infarction.
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INTRODUGCAO:

A hipertensdo pulmonar (HP) é a consequéncia hemodinamica comum a varias etiologias e diversos
mecanismos fisiopatoldgicos que determinam o aumento dos niveis pressoricos no territdério vascular
pulmonar.

O valor normal da pressao média da artéria pulmonar (PAP m) em repouso é 14 + 3 mmHg, sendo
caracterizada a presenca de HP quando a mesma se encontra maior ou igual a 20mmHg, de acordo com o
consenso elaborado no Ultimo Simpodsio Mundial de Hipertensdo Pulmonar, realizado em Nice em 2018.

A classificagcdo atual da Hipertensao Pulmonar (HAP) se baseia nos mecanismos fisiopatoldgicos da doenca
de base, na etiologia, apresentacao clinica, caracteristicas hemodinamicas e manejo terapéutico, portanto é
de suma importancia, que ela seja mensurada de forma adequada e completa porque ira definir a sua
conducao.

A HAP engloba um conjunto de situagdes clinicas caracterizadas pelo acometimento predominante do
compartimento pré-capilar, portanto caracterizada pela presenca de POAP < ou = a 15 mmHg, na auséncia
de doenca pulmonar ou tromboembdlica crénica.

Um sistema nervoso simpatico hiperativo tem sido implicado na génese da HAP.

A diminuicao da geracao de vasodilatadores e aumento da atividade simpatica geram contracao progressiva
e remodelacao da artéria pulmonar.

O sistema nervoso simpatico origina-se da regiao toracolombar da medula espinhal e segue lateral e
posteriormente ao longo da artéria pulmonar, no lado esquerdo da bifurcacao principal da artéria pulmonar,
0 tronco nervoso simpatico esta a menos de 1 mm do lUmen arterial.

CLASSIFICAGAO DOS GRUPOS:

- 1. Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP)

11 HAP Idiopatica: A hipertensao arterial pulmonar idiopatica (HAPI) é definida por um caso
esporadico, sem qualquer antecedente familiar ou fatores de risco associados; é, portanto, um diagnostico de
exclusao, so possivel apods extensa investigagao diagnostica.

1.2 HAP Hereditaria

1.3 HAP induzida por drogas e toxinas

1.4 HAP associada a doencgas sistémicas

1.4.1 HAP associada a doencas do tecido conectivo

1.4.2 HAP associada a Esquistossomose

1.4.3 HAP associado a infecgao por HIV

1.4.4 Hipertensao porto-pulmonar (HPoP)

1.4.5 HAP associada a doenca cardiaca congénita
Doenca pulmonar veno-oclusiva e Hemangiomatose capilar
Hipertensao Pulmonar Persistente do Recém-nascido
HAP dos respondedores a longo prazo aos bloqueadores de canal de calcio.
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- 2. Hipertensao Pulmonar Causada por Doencas do Coracdao Esquerdo:
HP devido a insuficiéncia cardiaca com FE preservada
HP devido a insuficiéncia cardiaca com FE reduzida
Doencas cardiacas valvulares

- 3. Hipertensdo Pulmonar Causada por Doenca Pulmonar e/ou Hipdxia:
Doencgas pulmonares obstrutivas
Doencas pulmonares restritivas
Doencas pulmonares com padrao misto
Hipodxia crénica sem doenca pulmonar estrutural
Doencas pulmonares do desenvolvimento

- 4. HP devido a obstrucao das Artérias Pulmonares
Hipertensao Pulmonar Tromboembdlica Croénica
Sarcoma ou Angiossarcoma
Carcinoma renal
Tumores germinativos do testiculo
Outros tumores nao malignos: leiomioma uterino
Estenose congénita da artéria pulmonar
Parasitas

- 5. Hipertensao Pulmonar com Mecanismos Multifatoriais ou Nao Esclarecidos

Disturbios hematoloégicas: Doencas mieloproliferativas, anemia falciforme, esplenectomia

Doencas sistémicas: Sarcoidose, Histiocitose de células de Langerhans pulmonares,
linfangiomiomatose, neurofibromatose, vasculites

Doencas metabdlicas relacionadas ao armazenamento de glicogénio, Doenca de Gaucher,
tireoidopatias

Outras: obstrucao tumoral, mediastinite fibrosante, doenca renal cronica dialitica

Doencas cardiacas/ pulmonares congénitas complexas: ventriculo Unico operado, sindrome
de Cimitarra operado, artéria pulmonar ausente, atresia pulmonar, entre outros.

Entre os temas de destaque deste ano no TCT 2022 esta o artigo que cita a denervacao da
artéria pulmonar como tratamento adjunto para a Hipertensao Arterial Pulmonar publicado no JACC 2022
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PERIFPHERAL
Pulmonary Artery Denervation for )

Pulmonary Arterial Hypertension
A Sham-Controlled Randomized PADN-CFDA Trial

Hang Zhang, MD,™* Yongyue Wei, PuD,™* Caojin Zhang, MD,™* Zhenwen Yang, MD,"* Jing Kan, MD,”

Heping Gu, MD,” Fenling Fan, MD," Hong Gu, MD,* Qiguang Wang, MD," Dujiang Xie, MD,” Gangcheng Zhang, MD,
Niaomed Guo, MD,' Yuehui Yin, MD,* Bowen Jin, MD,' Hongmei Zhou, MD,' Zivang Yang, MD,” Zhouming Wang, MD,"
Yu Xin, MI," Chen Zhang, MD,® Lili Meng, MD," Xiaoyu Wang, MD," Jingping Sun, MD,™ Chunxia Zhao, MD,'

Juan Fhang, MD,™ Xiaoyan Yan, Pul,” Feng Chen, Puly,” Cheng Yao, Pul,” Gregg W. Stone, MD,”

Shao-Liang Chen, MIX

DESENHO DO ESTUDO:

186 patients were assessed for eligl‘bilil:{ - J
56 did not meet inclusicn fexclusion criteria
2 declingd 1o participate
| 128 patients were randomized
63 patients assigned to PADN + . 65 patients assigned to sham + optimal |
oplimal medical therapy medical therapy .
63 patients had 7-day follow-up . 635 paticnis had 7-day follow-up
1 underwent 6MWD testing 64 underwent GMWD testing
= | had an adverse event - | hiad an adverse event
= | unable to travel _ - 0 unable 1o iravel
63 patients had 30-day follow-up 65 patients had 30-day follow-up
60 underwent 6MWD testing 62 underwent 6MWD testing
- 2 had adverse events =2 had adverse events
- | unable to travel = | unable 1o iravel
63 patients had G-month follow-up 65 patients had 6-month follow-up
59 underwent 60 WD testing 63 underwent 6MWD testing
= | had an adverse event = 2 had adverse events
= 3 unable to travel | | = [} unable to travel
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CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes de 18 — 70 anos sem tratamento especifico para HAP com medicamento nos
Ultimos 30 dias. E confirmada por: Pressdo Arterial Pulmonar media = 25 mmHg ; Resistencia Vascular
Pulmonar > 3WU ; Pressao de Oclusao de Artéria Pulmonar <15 mmHg : prova de vasoreatividade
negativa.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes do grupo Il - IV de HAP; Indice cardiaco <15 L/min/m?2; Clearence de Creatinina
< 30 ml/min ; Inflamac&o ou cancer ; Estenose valvar pulmonar ou tricUspide ; Doenca venooclusiva
pulmonar.

PROCEDIMENTO:

O Procedimento e realizado entre o tronco distal da artéria pulmonar principal e 6stio da artéria pulmonar
esquerda.

Os seguintes pontos sdo importantes: Temperatura = 45°C , energia < 20 Watts e tempo de 120 segundos
O critério de sucesso estabelecido e de reducao pos procedimento > 10% da Pressao da Artéria Pulmonar
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RESULTADOS:

CENTRAL ILLUSTRATION: Change in Endpoints From Baseline to 6 Months

PADN + PDE-5i Versus Sham + PDE-5i in Pulmonary Arterial Hypertension

PADN-CFDA: Multicenter, single-blinded, randomized, sham-controlled trial

mﬂm Procedure = 25mgTID © 20-40 mg Daily
 idbibdbibabat] = o o

tm“mﬂm' Procedure = 25mgTID ' 20-40 mg Daily

Patients with PAH not taking
PAH drugs = 30 days

Change from baseline to & months Secondary endpoint (exploratory analyses)
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-14.8% 0.003

Zhang H, et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2022;15(23):2412-2423.

CONCLUSAO E DISCUSSAO:

No presente estudo multicéntrico, randomizado simples-cego em pacientes estaveis com
HAP, o tratamento com Ablacdo da artéria pulmonar mais PDE-5i foi seguro e resultou em melhora da
capacidade de exercicio em 6 meses de follow-up em comparacao com a terapia medicamentosa isolada.

Além disso, o tratamento reduziu resisténcia vascular pulmonar e Pressdo de artéria
pulmonar, melhorou a fungao ventricular direita, regurgitacao tricuspide e niveis de NT-pro BNP reduzidos
e melhores resultados clinicos durante 6 meses de acompanhamento.

Esses resultados devem ser replicados em estudos maiores (especialmente em pacientes
com uma resposta subdtima a farmacoterapia combinada) antes da aplicagcdo generalizada desta
abordagem.

Surge uma nova op¢ao de terapia adjuvante para tratamento desta patologia grave com
prognostico ruim a longo prazo ajudando no controle dos sintomas.
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UNIDADES HCI

Hospital da Unimed HURP
Ribeirdao Preto

Dr. Clemente Greguolo
Dr. José Fabio Fabris JUnior
Dr. José Luis Attab dos Santos

Rua Auxiliar Chacara Olhos D™ agua, 105
Anel Viario Contorno Sul . Rodovia Ribeirdo Bomfim
(16) 3913 7000

Hospital e Maternidade
Sao Lucas Ribeirdo Preto

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Rua Bernardinho de Camypos, 1426 . 14055-130 .
Ribeirdo Preto/SP - Fone: 16.3607.0182 . 16. 3607.0179
hci@hci.med.br

Santa Casa Sao Sebastido
do Paraiso - MG

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Renato Sanchez Antonio

Praca Com. Joao Pio Fig. Westin, 92 . 37950-000 S. S.
do Paraiso/MG - Fone: 35. 35391304 .
ssparaiso@hci.med.br

Hospital Unimed
Gurupi - TO

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Pedro Pio da Silveira
Dr Wesley Rodrigues Fernandes

Av. Parg, 1429 . St. Central . 77403.010 . Gurupi/TO
Fone: 63. 3312.1956
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Santa Casa de
Ribeirdao Preto

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Av. Saudade, 456 . Campos Eliseos . 14085.000
Ribeirdo Preto/SP . hci@hci.med.br
Fone: 16. 3635.9668 . Fax: 3635.9848 . 9 8108 4444

Hosp. das Clinicas Samuel
Libanio Pouso Alegre

Dr. Alan Nascimento Paiva
Dr. José Luis Attab Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. Vicente Paulo Resende Jr.

Av. Prefeito Sapucai, 109 . 37550.000
Pouso Alegre/MG . alan@hci.med.br
Fone/Fax: 35. 3449.2186 . 3449.2187 . 9 9100-5296

Hospital Nossa Senhora da
Abadia Ituiutaba

Dr. César Franco de Souza

Dr. José Fabio Fabris Junior
Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Clemente Greguolo

Rua 16,1648 . Centro . 38300-070 . ltuiutaba/MG
Fone: 34.3268.2222 . 99862-6050 .
ituiutaba@hci.med.br

Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora Trés Lagoas - MS

Dr. José Luis Attab dos Santos
Dr. Leandro Coumbis
Mandaloufas

Av. Rosario Congro, 1533 . Centro . 79640-310
Trés Lagoas/MS Fone: 67. 2105.3500 . 2105- 3666
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