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EDITORIAL

NESTE 56 BOLETIM INFORMATIVO, O DR HEITOR DE SOUZA LIMA NETO FAZ UMA
DISCUSSAO CLINICA E REPERCUSSAO HEMODINAMICA DE PACIENTES COM CANAL
ARTERIAL PATENTE E APRESENTA PROPOSTA TERAPEUTICA DE FECHAMENTO PERCUTANEO
ATRAVES DE DISPOSITIVOS OCLUSORES ESPECIFICOS CUJA SELECAO E BASEADA NA
CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DE KRICHENKO.

DEVIDO A EVENTUAL PRESENCA DE LESOES CORONARIANAS CALCIFICADAS SEREM DE
DIFICIL TRATAMENTO PERCUTANEO, ONDE A PRE-DILATACAO COM BALAO CONVENCIONAL
PODE NAO CONSEGUIR ADEQUADA LIBERACAO DA ESTENOSE PARA SUPORTAR O STENT
SEM MA EXPANSAO OU MA APOSICAO DA PROTESE, FORAM DESENVOLVIDOS
DISPOSITIVOS DE ATERECTOMIA E LITOTRIPSIA INTRACORONARIA AQUI APRESENTADOS
PELO DR MAHLER GIORDANI MILEO.

TAMBEM NO ESPECTRO DE LESOES CORONARIANAS COMPLEXAS ESTAO AQUELES
PACIENTES COM OCLUSAO CRONICA E QUE DEPENDENDO DA SITUAGAO CLINICA E
CLASSIFICACAO ANGIOGRAFICA, O DR HUDSON UMEOKA JUNIOR COMENTA O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO A SER OBSERVADO PARA RECANALIZAGAO ARTERIAL E
RECUPERAGCAO FUNCIONAL.

A EQUIPE DA HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INVASIVA ESPERA QUE TENHAM OPORTUNA
LEITURA E APROVEITAMOS A OPORTUNIDADE DE DESEJAR A TODOS BOAS FESTAS DE FIM
DE ANO.

Dr. Clemente Greguolo
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PCA
Dr Heitor de Souza Lima Neto

O Canal Arterial € uma estrutura vascular que conecta Aorta Descendente Proximal ao
teto da Artéria Pulmonar Principal, perto da origem da Artéria Pulmonar Esquerda. Normalmente
se fecha espontaneamente dentro de 24 a 48h apds o nascimento pela contracdao do musculo
liso medial na parede do vaso, pelo aumento da tensdo de oxigénio e reducao dos niveis de
prostaglandina. Adesao endotelial com substituicao das fibras musculares por tecido conjuntivo
resulta na formagao do ligamento arterioso em 2 a 3 semanas. Caso isso nao ocorra, estamos
diante de Persisténcia do Canal Arterial (PCA).

Incidéncia é de 1 em 2.000 bebés nascidos a termo, representando 5 a 10% das
doencas cardiacas congénitas. E mais frequente em mulheres. Ocorre com mais frequéncia em
prematuros e gravemente prematuros com peso extremamente baixo.

Significado hemodinamico e clinica é determinada pelo tamanho, forma, comprimento
e idade de apresentacdao. Quando grandes e curtas tém um impacto hemodindamico maior em
comparagao com tortuosas e estenoticas.

Ductos com repercussdo hemodindmica podem apresentar pressao de pulso ampla,
pulsacao precordial, sopro cardiaco alto continuo ou sistélico (em maquinaria).

Raio X de térax pode demonstrar aumento do fluxo pulmonar e aumento da area
cardiaca. ECG pode demonstrar sobrecarga de cdmaras esquerdas.

Ecocardiograma é necessario antes do procedimento de oclusdao, permitindo estimar a
sobrecarga de cdmaras esquerdas, bem como tamanho e formato da PCA.

Em bebés e criancas, o habitual é realizar o procedimento com anestesia geral, sendo
que em adolescentes e adultos pode ser feito com anestesia local.

O acesso é feito através de puncao femoral e arterial com introdutores 4Fr a 6Fr.

Diretrizes recentes sugerem que o fechamento é vidvel se houver evidéncia de
sobrecarga de volume do VE e nenhuma HP (RVP < 3 WU) ou com RVP 3-5WU quando Qp:Qs >
1,5.

Realizado aortografia por meio de um cateter PigTail introduzido retrogradamente na
artéria femoral e posicionado na aorta toracica descendente, logo apds a extremidade adrtica do
ducto. Projecoes lateral e OAD geralmente fornecem a melhor visualizagdo do ducto, permitindo
determinar suas relagdbes com outras estruturas e medidas. Por meio do aortograma ainda,
podemos classificar em 5 tipos, segundo Krichenko:

Tipo A: cbnica

Tipo B: em janela (curto e grande)

Tipo C: tubular

Tipo D: em bala (aneurisma central)

Tipo E: alongado (extremidade pulmonar mais anterior)
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Através dessas caracteristicas, progredimos para a escolha do dispositivo mais
adequado para o fechamento.

Com relagao aos dispositivos oclusores, podem ser divididos em 3 grupos: bobina
dedicada; dispositivos oclusores dedicados; e dispositivos off-label. Geralmente, a
oclusdo com coil tem menos custo, mas alta eficdcia somente quando didmetros mais
estreitos (<2-3mm).

Por outro lado, dispositivos oclusores sao melhores para formatos conicos e diametro

> 2mm.

Quando utiliza-se bobinas, diametros delas devem ser maiores ou iguais ao dobro do
menor diametro do ducto; e a ampola do ducto adrtico deve ser grande ou longa o suficiente
para acomodar a bobina. A bobina Gianturco estd em uso clinico ha mais de 3 décadas, sendo
pequenos comprimentos de fios-guia de mola de aco inoxidavel especiais que sao pré formadas
em bobinas ou pequenos cilindros de diametros especificos. Cada bobina tem multiplos
filamentos finos ou fibras de nylon embutidos dentro para aumentar a trombogenicidade.
Atualizacbes foram feitas paras reduzir o risco de embolizagao (bobina de Jackson). Bobinas
podem ser entregues por abordagem anterégrada ou retrégrada, sendo esta preferida (artéria
femoral). Podem ser aplicadas 2 ou mais bobinas simultaneamente, caso necessario.

Principal vantagem da bobina é que a qualquer momento, durante a extrusao, ela pode
ser retirada para dentro do cateter de entrega, reposicionada e reimplantada.
Paciente pode ser liberado para casa no dia seguinte ao procedimento. Necessario um
Ecocardiograma antes da alta para excluir a presenca de shunt residual ou estenose adrtica ou
pulmonar iatrogénicas.

No ramo dos dispositivos dedicados, pequenos PDAs (diametro maximo 2,5 a 3mm)
podem ser fechados com molas destacaveis. Quando maiores, ndo sao bons candidatos a molas
por dificuldade técnica em atingir uma posicao estavel das molas e risco de embolia.

Assim, em PDAs maiores sao indicados dispositivos dedicados. Amplazter Duct Occluder
foi o primeiro dispositivo com difusdo mundial. Trata-se de um dispositivo assimétrico, com disco
de retencdo na face adrtica e Stent capaz de preencher o ducto. Nos ultimos anos, outras
empresas fabricaram dispositivos semelhantes para oclusao. A haste do dispositivo deve ser
posicionada na parte mais estreita do ducto, sendo que tem diametro 1,5 a 2mm maior do que
a extremidade adrtica, e o disco tem diametro que excede o tamanho da extremidade aodrtica
em 5,5 a 8mm. Esta disponivel em 2 comprimentos de haste diferentes, cada um com varios
tamanhos.

Varios estudos ja foram publicados demonstrando seguranca e eficacia da oclusao
transcateter do Canal Arterial Patente, sendo que hoje o fechamento percutaneo é o tratamento
de escolha.

A viabilidade técnica do procedimento percutdneo depende do tamanho do PCA e do
diametro da aorta descendente, porque o uso de dispositivos grandes auemnta o risco de
estenose adrtica ou pulmonar esquerda.

Em caso de PCA tipos A e E, os dispositivos Amplatzer Duct Occluder e Occlutech PDA
Occluder tém a melhor eficacia. Para PCA tipos C e D, pdoe-se usar ADO II e Amplatzer Piccolo
Occluder.
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Krichenko angiographic classification of
patent ductus arteriosus (PDA)

e

Type A (conical) Type B (window)
Type C (tubular) Type D (complex) Type E (elongated)
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DISPOSITIVOS PARA ANGIOPLASTIA EM LESOES CRONICAS
CALCIFICADAS
Dr Mahler Giordani Mileo

O tratamento de lesdes corondrias cronicas calcificadas, se mostra um desafio um
desafio no dia-dia do médico hemodinamicista, pois a presenca de grandes quantidades de célcio
na parede arterial, dificulta a progressao de cordas-guias, cateteres baldo e stents no interior da
luz coronaria. Diante desse desafio foram desenvolvidos métodos e dispositivos que visam o
remodelamento da placa calcificada por Litotripsia ou Aterectomia rotacional.

Aterectomia rotacional:

O Rotablator® é o principal representante do método de aterectomia rotacional,
funciona através de uma oliva metalica de formato eliptico, que em sua face anterior apresenta
particulas de diamantes. Os principios de corte diferencial e deslocamento ortogonal permitem
abrasdao mecanica realizada em altas rotacdes da broca diamantada, poupando o tecido normal
adjacente. Corte diferencial se refere a capacidade de remover um material enquanto poupa
outro material de composicao diferente. Esse mecanismo permite que a broca deslise pela luz do
vaso sem danificar o tecido saudavel, elastico, realizando abrasdo do tecido calcificado, portanto
inelastico. A presenca de disseccao de placas ocorre em menor frequéncia (26%) na aterectomia
rotacional em comparacao ao uso de cateter baldo (66%-73%). A placa desgastada é reduzida
a microparticulas que variam de 5-10 Um de diametro, tamanho suficiente para serem
embolizadas para microcirculacdo e serem fagocitadas pelo sistema reticuloendotelial presente
no figado, baco e pulmades.

Atualmente as contraindicacdes ao uso de aterectomia rotacional incluem oclusdes onde
a corda-guia nado ultrapassa a lesdo, lesGes em Uultimo vaso remanescente em pacientes com
funcdo ventricular esquerda comprometida, lesbes em enxertos de veia safena, evidencias
angiograficas de trombo e dissecgao significativa no local de tratamento
Litotripsia intracoronaria:

A litotripsia intravascular (ShockWave®) é uma ferramenta nova que vem ganhado
destaque no tratamento de lesGes coronarias calcificadas. Através de um cateter baldo do com
multiplos emissores de ondas ultrassbnicas que passam através dos tecidos moles e resultam
em tensdo de cisalhamento significativa para fraturar seletivamente o calcio nas camadas intima
e média da parede coronaria, trabalhando de forma a remodelar a parede do vaso permitindo a
passagem do Stent de adequada aposicdo de suas hastes.
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OCLUSAO TOTAL CRONICA (CTO)

Dr Hudson Umeoka Junior

A oclusdo cronica total (CTO) das artérias coronarias representa um desafio significativo
na cardiologia intervencionista devido a sua complexidade técnica e a natureza resistente das
lesdes. Varios estudos demonstraram que pacientes com CTOs e revascularizagdao incompleta tém
taxas significativamente maiores de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) em
comparagao com aqueles que passaram por revascularizagao completa.

As CTOs sao caracterizadas por artérias completamente ocluidas por um periodo
documentado ou suspeito de mais de trés meses, sem fluxo sanguineo detectavel através da
lesdo (fluxo TIMI 0). A presenca de pontes colaterais, que sao conexdes vasculares alternativas
gue fornecem fluxo sanguineo ao tecido miocardico, pode dificultar a diferenciacdo entre uma
oclusdo total e uma subtotal, sendo necessario uma avaliacdo precisa visto a diferenca de
abordagem destas lesoes.

As placas das oclusdes cronicas totais (CTO) frequentemente possuem capa proximais
fibréticas ou calcificadas, que sao barreiras rigidas ao avanco dos fios-guia. Dentro dessas lesdes,
pode haver segmentos de tecido fibroso ou trombos organizados, que apresentam
neovascularizagao e calcificagao, complicando ainda mais o tratamento. Os microcanais
presentes dentro das placas podem facilitar a passagem dos fios-guia, enquanto a
neovascularizacao pode restabelecer algum grau de fluxo anterégrado, transformando a CTO em
uma oclusdo funcional. A capa distal, que geralmente é cOnica e contraida, precisa ser
ultrapassada para acessar o segmento distal da artéria.

O desenvolvimento de circulacdo colateral € uma resposta adaptativa a oclusao cronica,
essencial para manter o suprimento sanguineo ao tecido miocardico afetado. A classificacdo de
Rentrop é utilizada para avaliar o grau de desenvolvimento colateral, que varia desde a auséncia
de colaterais (Grau 0) até o enchimento completo da artéria receptora (Grau 3).

Essas colaterais se desenvolvem dentro de trés meses apds a oclusdo e sdo
fundamentais para prevenir infarto agudo do miocardio quando a oclusdo ocorre de forma
gradual. No entanto, a maioria das colaterais nao é suficiente para prevenir a isquemia durante
o exercicio fisico.

Quando devemos indicar o CTO

A selecao adequada dos pacientes para intervencao em CTO é um aspecto crucial para
garantir o sucesso do procedimento e a melhoria da qualidade de vida. Inicialmente, a
intervencdo deve ser considerada em pacientes que apresentam sintomas de angina refrataria.
Esses pacientes continuam a experienciar angina, mesmo apods o tratamento médico otimizado,
indicando que uma abordagem mais invasiva pode ser necessaria para aliviar seus sintomas.
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Além disso, é fundamental que haja evidéncia objetiva de isquemia miocardica
significativa na area irrigada pela artéria ocluida. Esta evidéncia é geralmente obtida
através de testes ndo invasivos, como cintilografia miocardica, ressonancia magnética
ou ecocardiografia de estresse, que confirmam a presenca de isquemia relevante que
justifique a revascularizagao.

Outro fator a ser considerado é a presenca de disfuncdo ventricular esquerda. Em
pacientes com essa condicao, a revascularizacdao da CTO pode ser especialmente benéfica se
houver a expectativa de que a funcdo ventricular esquerda possa ser reversivel apds o
procedimento.

Por fim, é importante avaliar a potencial melhora na qualidade de vida do paciente. A
intervencdo deve ser planejada para aqueles que, apds a revascularizagdao, demonstram uma
expectativa de melhora significativa em sua capacidade funcional e nas atividades diarias,
justificando a realizagao do procedimento em termos de impacto positivo na vida do paciente.

Quando abordar um CTO

A decisdao sobre o momento ideal para intervir em uma CTO (obstrucdo cronica de
artéria coronaria) deve considerar varios fatores essenciais. Primeiramente, a intervencao é
indicada quando o tratamento clinico otimizado ndo consegue controlar adequadamente os
sintomas de angina ou isquemia. Se a terapia médica falhar em proporcionar alivio suficiente, a
revascularizacao pode ser necessaria para melhorar a qualidade de vida do paciente. Além disso,
a escolha do momento para a intervencao deve levar em conta a disponibilidade de técnicas
avancadas. E crucial que o procedimento seja realizado em centros com alta experiéncia e acesso
a tecnologias especializadas, além de contar com operadores treinados que possam lidar com a
complexidade do caso.

Outro aspecto importante a ser considerado é a avaliacao do risco e beneficio. Deve-se
analisar cuidadosamente o balanco entre os beneficios esperados da revascularizagao e os riscos
associados ao procedimento, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades ou que
apresentam alto risco cirargico. Por ultimo, a preferéncia do paciente desempenha um papel
fundamental na decisdo. E essencial discutir com o paciente todas as opgoes de tratamento
disponiveis, suas expectativas e possiveis desfechos, garantindo que suas preferéncias e valores
sejam respeitados para tomar uma decisao informada e alinhada com suas expectativas de saude
e qualidade de vida.

O preparo do paciente é uma etapa crucial no sucesso do tratamento de oclusdes
cronicas totais (CTOs). E essencial ter indicagdes claras para a intervengao, dado o alto risco de
complicacdes e a necessidade de um planejamento meticuloso. Procedimentos eletivos sao
preferiveis, pois permitem que o paciente esteja em uma condicdo clinica estavel e que o
procedimento seja realizado com calma, possivelmente sob sedacdao devido a sua duracgao
prolongada.
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Melhora da angina ‘

Beneficios ao Paciente —ﬁ Capacidade de exercicio aprimorada ‘
Qualidade de vida melhorada ’

Beneficios/Objetivos

P Fatores de Lesao
Probabilidade de Sucesso |

M Fatores do Operador ‘

Revascularizagdo de emergéncia l

CTO PCI

Riscos Agudos Infarto periprocedimento ‘

Tamponamento pericardico ‘

Trombose do stent ‘

Riscos Crénicos

Restenose intra-stent ‘

Exposicdo a radiacdo ‘
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