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Nes’re ultimo Boletim Informativo de 2012 destacaremos a importancia

da atualizacdo constante da equipe médica e divulgacdo de nova
competéncia do Leandro Coumbis Mandaloufas, hemodinamicista no
Hospital Amecor de Cuiabd/MT, incorporando a utilizacdo do cateter
de ultrassom corondrio como recurso de imagem para monitorizacdo e
avaliacdo de resultados durante o implante de stents corondrios. Além
disto, foram comentadas duas patologias: cardiomiopatia hipertrofica
obstrutiva, causadora de dor precordial e diagnosticada durante

cinecoronariografia normal e estenose valvar pulmonar
percutaneamente tratdvel com valvoplastia de baldo.

Aproveitamos a oportunidade de cumprimentar o Dr. César Franco de Souza que finaliza seu
estdgio de complementacdo especializada em hemodindmica elogiando-o ndo sé pelo alto
desempenho cientifico bem como sua amizade e companheirismo conquistados durante o

periodo de convivéncia com todos da equipe.
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ULTRASSOM CORONARIO

Embora a cinecoronariografia continue sendo realizada para deteccdo e extensdo
dadoenca corondria, aintroducdo dos procedimentos terapéuticos e avaliacdo de
resultados levaram a questionamentos relativos & fisiopatologia da isquemia e
morfologia da parede arterial que a angiografia € inerentemente limitada.

Com a finalidade de elucidar alguns mecanismos discutiveis na apresentacdo da
aterosclerose e na avaliagcdo de resultados seguidos ds intervencdes percuténeas
foram incorporados as praticas dos laboratérios de hemodindmica técnicas
adicionais como reserva fracional de fluxo, histologia virtual e tomografia de
coeréncia 6ptica e ultrassom corondrio (US).

A Ultrassonografia corondria utiliza o cateter fransdutor de US para gerar imagens
vasculares que permitem avaliagcdo qualitativa ( grau de espessamento;
caracterizacdo fibrética, lipidica ou calcificacdo e excentricidade de placas;
aposicdo ou fraturas de stent; hiperplasia intimal nas reestenoses) avaliacdes
quantitativas referentes ao grau de reducdo luminal com medidas bidimensionais e
volumétricas ( diGmetro de referéncia proximal e distal, drea de membrana eldstica
externa, drea minima daluz, drea de placa).

Estudos investigacionais de utilizacdo do US corondrio tanto para avaliacdo de
estenose corondria de grau moderado ( 50 - 70%) tem recomendacdo lla, nivel de
evidéncia B como na monitorizacdo rotineira das intervencdes terapéuticas ndo
fornecem evidéncias que apontam o uso indispensdvel do US. A técnica pode ser
aplicada:

| - Esclarecimento de angiografia duvidosa: Especialmente para os casos onde as
provas funcionais detectam isquemia e hd reducdo moderada ( 40- 70%) do calibre
luminal & angiografia corondria e quantitativa. Nesta situacdo sabe-se que a
expansdo da lamina eldstica externa leva ao aumento compensatdrio vascular
para acomodar a placa tentando preservar o lUmen vascular e escondendo-a
(remodelomen’fo positivo). A avaliacdo US da gravidade das lesdes aponta que
para Area Luminal Minima < 4,0 mm?2 em vasos naturais entre 3,0 — 3,5mm e Area
Luminal Minima < 6,0 mm? para Tronco da Corondria Esquerda correlacionam-se
com diminuicdo de Reserva de Fluxo Fracional e aumenta a incidéncia de
desfechos adversos maiores (Infarto, Obito, Revascularizagdo).

Il-Tomada de decisdo durante intervencdo coronariana: Sua aplicacdo sistemdtica
ainda ndo tem recomendag¢do formal durante angioplastia de lesdes focais
podendo ser utilizado durante angioplastia de lesdes longas (> 20 mm) onde os
pacientes com procedimento monitorado pelo US parecem evoluir com menor taxa
dereestenose, dado que existe relacdo entre relacdo de drea minima de placa( 3.0
—12mm?) e extensdo do stent (10- 60 mm).

Il - Predicdo de resultados clinicos seguido de intervencdo: Na avaliacdo imediata
poés-procedimento, o US é método sensivel e permite avaliar resultados subdtimos|
ganho luminal mdximo, aposicdo de hastes, prolapso de placa, presenca de
disseccdo, cobertura parcial dalesdo) procedendo ajustesparaliberacdo étima

da prétese (> 90%), j& que a expansdo do stent e a estenose residual no segmento de referencia sdo preditores de trombose aguda e
subaguda. Também hd indicacdo de realizar US para identificar as causas de reestenose tardia identificando a subexpansdo do
stent, progressdo da doenca, fratura do stent, faléncia de drogas eluidoras, desenvolvimento da aposicdo incompleta tardia com

frombose.

Finalmente ressaltamos que no mundo real é impraticavel a realizacdo sistemdtica do US pois € cara e consome tempo e contraste.
Entretanto tem seu valor na monitorizacdo de casos selecionados, especialmente lesdes de tfronco, expansdo ndo otima da prétese e
reestenose corondria, onde asua aplicacdo pode reduzir eventos clinicos desfavordveis.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH)

2\ A CMH é uma doenca miocdrdica primdria, caracterizada
pela presenca de hipertrofia ventricular com maior
prevaléncia no ventriculo esquerdo determinando um
aumento da espessura das paredes, sem dilatacdo ventricular
e na auséncia de qualquer doenca cardiaca ou sistémica que
justifiguem tamanha hipertrofia a qual geralmente se
apresenta de forma assimétrica. Possui etiologia autossémica
dominante em 50 a 60% dos casos com penetrdncia
incompleta, causadas por mutacdes em gentes que codificam
as proteinas do sarcémero cardiaco, ocasionando hipertrofia
do ventriculo esquerdo. O septo interventricular é a parede
mais acometida, porém também pode ocorrer hipertrofia
concéntrica. O volume do VE é normal ou reduzido, e o
gradiente pressdérico intfraventricular dos pacientes durante a
didstole pode estar presente em 25% dos pacientes. As
anormalidades diastdlicas sGo as principais determinantes dos
sinfomas de intoleréncia ao esforco e a cavidade ventricular
esquerda apresenta-se normal ou reduzida sendo a funcdo
sistdlica emrepouso normal ou hiperdindmica.

A prevaléncia da CMH é estimada em 0,2 % (1:500) da
populacdo geral e em 0,5 nos portadores de cardiopatia,
% ) sendo que de forma geral, a historia natural € benigna com
mortalidade anual abaixode 0,5a 1%

N

A morte subita € uma forma clinica de apresentacdo frequentemente associada ao exercicio e é a complicacdo mais temida
sendo a principal causa de morte sUbita em atletas jovens podendo acometer pacientes assinfomdaticos e sem diagndstico prévio
dadoenca.

Nos pacientes com suspeita de CMH,o diagndstico diferencial deve ser feito para se excluir a presenca de condicdes que levam a
hipertrofia cardiaca, como estenose adrtica (idosos em particular), hipertensdo arterial e coracdo de atleta. Outras desordens
genéticas podem também ocasionar hipertrofia cardiaca, como sindrome de Noonan, doenca de Pompe e doenca de Fabry.

A caracteristica que chama a atencdo é o gradiente pressérico na via de saida do VE ocasionado pela movimentacdo anterior da
cuspide da valva mitral durante a sistole ventricular em direcdo ao septo hipertrofiado, gerando uma obstrucdo na via de saida do
VE.

Isquemia miocardica pode ocorrer devido desbalanco entre a oferfa e o consumo de O2 causado por aumento da massa
muscular, elevacdo das pressdes diastdlicas ventriculares e compressdo microvascular principalmente no subendocdrdio,
diminuicdo do lUmem das artérias corondrias por espessamento das suas paredes e a presenca de pontes miocdrdicas.

A maioria dos pacientes é assintomdtica ou oligoassintfomdtica, suspeitado pela deteccdo de sopros cardiacos, alteracdes no ECG
ou por histéria familiar sugestiva. Os sinfomas mais comuns sdo dispnéia, palpitacdes, sincope e pré-sincope.

O ECG, aressondincia magnética e o diagndstico genético-molecular possuem grande importéncia no contexto clinico, porém nos
atentamos para o principal método diagndstico que é feito pela ecocardiografia.

O tratamento estd reservado para os pacientes sintomdticos e pode ser farmacoldgico (a maioria) e por intervencdes invasivas,
necessdrias em apenas 5 a 10% daqueles que possuem gradiente pressdrico na via de saida do VE e que ndo responderam bem ao
tratamento medicamentoso, podendo ser tanto cirurgicamente através da cardiomiectomia transvalvar aértica, quanto pelo
fratamento percut@neo de reducdo septal, que consiste na oclusdo de um ramo septal principal da artéria descendente anterior
através dainjecdo de dlcool absoluto pormeio da técnica de cateterismo coronariano percutdneo provocando oinfarto daregido
septal.

Osresultados com a técnica de reducdo septal percuténea, relativamente recente, sdo semelhantes aos encontrados em cirurgia.
Ocorre uma reducdo imediata importante do gradiente na via de saida do VE em 90% dos pacientes tratados, com melhora
significativa da classe funcional que passa de lll/IV para I/l (NYHA), aumento da capacidade para o exercicio e dos

sinftomas, em especial dispnéia e angina.
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ESTENOSE VALVAR PULMONAR

As obstrucdes na via de saida do ventriculo direito podem ocorrer em
nivel médioventricular, infundibular, valvar, supravalvar e no tfronco e
ramos da artéria pulmonar. Especificamente a estenose valvar
pulmonar ocorre em 8% das cardiopatias congénitas e observam-se
graus varidveis de espessamento e displasia dos folhetos, fusdo
comissural e hipoplasia do anel valvar gerando gradiente pressérico
transvalvar, dificuldade ao esvaziamento sistélico do ventriculo direito
com consequente hipertrofia muscular.

: ' Desde a histérica intervencdo de dilatacdo valvar percutdnea por
BALAO AO NIVEL DA aRde, , cateter bal@o Unico realizada por KAN.JS em crianca de 8 anos, o
VALVA PULMONAR E JeEting : : Erofcedimten‘rg de volvlﬁplosﬂo pulrr;onor géTddberTn efr’robelecido.e éTo

, : AR ; ratfamento de escolha em qualquer idade tanto em paciente
REALIZADO DILATACAO. gt : assinftomdtico com gradiente sistdlico de pico 2 60mmHg ou 2
40mmHg ou em sintomdticos (insuficiéncia cardiaca, tordcica,
dispneia e sincope) com gradiente sistélico de pico 2 50mmHg ou
médio 2 30mmHg, devendo ser contraindicado quando hd
insuficiéncia pulmonar acentuada, estenoses sub ou supravalvar,
insuficiéncia tricuspide acentuada, valva displdsica e anel
hipopldsico, cardiopatia congénita associada com necessidade de
correcdo cirtrgica.

Dados de literatura mostram sucesso imediato em 90% dos
procedimentos com queda considerdvel do gradiente sistélico e
mortalidade inferior a 0,5%, podendo ocorrer raramente
complicacdes como ruptura do musculo papilar tricUspide, blogqueio
atrioventricular, trombose venosa no acesso periférico, perfuracdo
vascular, edema pulmonar e reacdo infundibular. No
acompanhamento tardio observa-se manutencdo de discreto
) gradiente valvar, regressdo espont@nea da hipertrofia infundibular e

DILAT A(jir-\"() : raramente reestenose valvar.

Na atualidade também podem ser aborbados pacientes do grupo
pedidtrico portadores de atresia membranosa da valva pulmonar,
onde redliza-se perfuracdo com cateter de radiofrequéncia seguido
de valvaplastia de baldo,especialmente naqueles com hipoplasia
leve do anel tricUspide, infundibulo pérvio e circulacdo corondria ndo
dependente de canal arterial,onde o ventriculo direito consegue
manter débito cardiaco. Outras intervencdes como a dilatagcdo com
implante de stents em ramos pulmonares de dificil acesso cirdrgico
e = tem altas taxas de sucesso inicial e podem no segmento tardio serem
reabordadas em fungcdo do crescimento vascular ou reestenose.

Finalmente pacientes com estenose e/ou insuficiéncia de tubos valvados como condutos cirdrgicos interpostos para conexdo
ventriculopulmonar estdo sendo fratados com implante de valva bioldgica montada em stent de platina expansivel com baldo(
stent valvado, Melody-TPV), observando reducdo do volume sistélico final e da massa do ventriculo direito com melhora da classe
funcional e raramente necessitando reintervencdo cirdrgica.
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