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Neste segundo boletim quadrimestral é apresentado o trabalho pelo Dr. Renato Sanchez Antonio onde notamos que além do comum

envolvimento aterosclerético da circulacdo coronéaria, o hemodinamicista deve ficar atento as anomalias congénitas de origem, trajeto e

distribuicdo da circulagéo corondria necessitando eventualmente angiotomografia coronaria complementar, pois, em determinados padroes

andmalos existem alta incidéncia de morte subita, arritmia ou maior risco de obstrucdes. No relato de caso apresentado pelo do Dr. Felippe

Augusto dos Santos temos a considerar a evolugdo bem sucedida de grave complicagdo mecanica de ruptura cardiaca e formagdo de

pseudoaneurisma devido aderéncias pericardicas que foi apropriadamente diagnosticado por exames complementares ndo invasivos e no

setorde hemodinamica, mudando radicalmente a histéria natural através da intervencado cirlrgica. Ja com referéncia ao pioneiro procedimento

realizado pelo Dr. César Franco de Souza na Hemodindmica de Ituiutaba vemos que a indicacdo da denervacéo simpatica renal se faz como

opgaoterapéuticadisponivel na atualidade em pacientes com hipertenséo arterial grave e resistente a agédo de multidrogas.
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ANOMALIAS DAS ARTERIAS CORONARIAS E ISQUEMIA MIOCARDICA

Dr. Renato Sanchez Antonio

As anomalias das artérias coronarianas resultam de disturbios que

ocorrem na terceira semana do desenvolvimento fetal. Elas séo
divididas em significativas ou maior, aquelas que ocasionam
disturbios de perfusdo miocardica, e ndo-significativas ou minor,
aquelas em que o fluxo coronario é normal. Podem ser classificadas
emtréstiposdeanomalias: origem, terminacdo edistribuicdo. Entre as
anomalias coronarianas de origem, onde se observa sistema no
minimo biarterial, a mais comum (90%) ¢ a artéria descendente
anterior que emerge do tronco pulmonar. A maioria dos casos de
anomalia de origem produz reducédo de sobrevida, exceto a origem da
coronaria direita do tronco pulmonar, forma mais rara e de
progndésticoem geral benigno. Anomalias coronarianas de terminagao
sdo as hemodinamicamente significantes mais comuns e tem como
exemplo a fistula coronariana arteriovenosa, definida como uma
anastomose direta e pré-capilarentre uma artéria coronariana maiore
uma camara cardiaca ou outrovasomaior.

Uma anomalia congénita rara de distribuicéo € a artéria coronaria
Unica, com maior incidéncia em homens, caracterizada por sua
origem na aorta ascendente através de ostio Unico, sem
predominancia com relacdo a origem do seio coronario esquerdo ou
direito, sendo responsavel por todo o suprimento arterial do coracéo.
Cerca de 40% dos pacientes com artéria coronaria Unica apresentam
outras cardiopatias congénitas associadas, como tetralogia de Fallot,
transposicdo dos grandes vasos, truncus arteriosus, fistulas
arteriovenosas coronarias e valva aortica bicuspide. Nos casos de artéria coronaria Unica como anomalia cardiaca isolada, o prognostico varia
conforme sua distribuicdo anatémica de excelente a potencialmente fatal. A possibilidade de existir trajeto entre artéria pulmonar e aorta ou
presenca de obstrucdes ateroscleréticas faz com que o estudo adequado do vaso andémalo seja fundamental devido a alta incidéncia de morte
subita, cardiomiopatia e arritmias associadas. Considera-se ainda, que ha maior possibilidade de desenvolvimento de aterosclerose do que em
coronarias normais. A aterosclerose pode causar consequéncias significativas com grave prognéstico, pois se a obstrugédo for proximal com 6stio
Unicondo ha possibilidade de circulacdo colateral. Os outros mecanismos envolvidos séo: o angulo agudo formado pela origem do vaso anémalo,
determinando um éstio em forma de fenda que pode ser comprimido nasistole e o espasmo coronariano pelo seu movimento detorcao.

A coronariografia permite diferenciacao dessas afec¢des por meio da anélise dos fluxos (anterdgrado ou retrégrado) e angiografias dos grandes
vasos. A tomografia com multiplos detectores é extremamente Gtil no diagndstico, por complementar os achados da cinecoronariografia. A
classificagao (figura 1) é feita conforme origem, curso e término das artérias coronarias e, através disso, configura-se o potencial de ocasionar
isquemia miocardica. Dentre as anomalias coronarianas, Lipton et al. propuseram uma classificagdo angiografica da artéria coronaria Unica
segundo alocalizagédo deseu 6stio (“R” se a partirdo seio coronario direito e “L”, do seio coronario esquerdo) e a distribuicdo anatémica dovaso (1, Il
elll). No grupo I, uma artéria coronaria Unica segue o curso normal da corondria direita ou esquerda, emitindo colaterais para nutrir o territério da
coronaria contralateral. No grupo Il, uma artéria coronéria tem origem na porcdo proximal da coronéria contralateral, atravessando a base do
coragdo até atingir sua distribuicdo normal. Esse grupo se divide em cinco subgrupos: A, se o trajeto da artéria é anterior aos grandes vasos da base;
B, se estiver entre a aorta e a artéria pulmonar; P, se estiver posterior aos grandes vasos da base; S, se cursa através do septo interventricular; C,
incluiqualguer combinacdo dos trajetos descritos. No grupo lll, o ramo descendente anterior e o ramo circunflexo emergem da porgéo proximal de
uma artéria coronaria direita normal. Em certas configuragdes com curso interarterial (artéria coronaria Unica do tipo R-II-B ou L-II-B) pela aorta e
artéria pulmonar, pode haverisquemia miocardica quando essesvasos sofrem dilatagdo, sobretudo durante exercicio fisico. No caso de anomalias
do tipo R-II-B, discute-se o possivel papel da angioplastia corondria. Ja as do tipo L-II-B, o tratamento preferencial para os casos eletivos ¢ o
cirurgico.

Aproximadamente 10% dos pacientes podem apresentar dispnéia, palpitagdes, tontura, sincope e angina. A morte sibita tem maiorincidéncia em
jovens apos realizagdo de exercicio fisico. Nos adultos ha menor probabilidade de morte subita, pois em caso de hipertenséo arterial ocorre
enrijecimento progressivo da parede da aorta e propicia fator de protegdo. Por isso, na existéncia de sintomas, mesmo na auséncia de DAC, em
razdo da consideravel chance de infarto agudo do miocérdio e de morte subita, a indicacdo de revascularizagdo deve ser considerada. O
diagndstico precoce e a intervencéo cirurgica podem produzir resultados satisfatorios em pacientes com anomalias das artérias coronarias, a
maioria apresenta alivio dos sintomas. Os procedimentos foram associados com uma baixa mortalidade precoce e tardia; e poucas complicagdes.

Figura1l
)
D\ [0>) ® o
-~ Confira o video
] LA Lus Lus LIP deste caso clinico

no site HCI

acessando este
- QR Code
<)
5 B




PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO NO IAMCSST EVOLUIDO

EM PACIENTE SEM ATEROSCLEROSE OBSTRUTIVA SIGNIFICATIVA
Dr. Felippe Augusto dos Santos

Introdugao

O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo (VE) é uma condigéo rara, que
consiste em uma ruptura cardfaca contida, que é selada por camadas de trombo
organizado e hematoma. E envolvida por uma fina camada de pericardio
aderente,sem qualquer camada miocardica, o que atornasuscetivel a ruptura.

Relatodecaso

Paciente masculino, 50 anos, hipertenso ha 8 anos e tabagista. Permaneceu
internado na cidade de origem por trés dias devido aepigastralgia, sem
irradiagcdo, sem vomitos, associado a solugos. Tratado com sintomaticos
recebendo alta apés melhora dos sintomas. Quatro dias da alta hospitalar,
paciente voltou a apresentar dor epigéstrica com irradiacdo para regido toracica,
sem sudorese ou dispneia associada. Procurou o pronto atendimento onde foi
triado para SCA tendo feito ECG com o diagnéstico de IAMCSSST de parede
inferolateral. Deu entrada, no hospital tercidrio estével, com PA de 130x80 mmHg
em Killip 1, com delta T maior 12h, assintomatico no momento da admissé&o.
Iniciado medidas para SCACSST evoluido.

Realizado sete dias ap6s admisséo, o estudo angiografico evidenciou coronarias
isentas de aterosclerose obstrutiva significativa, porém nota-se ectasia no
segmento proximal e médio da CD favorecendo fluxo turbilhonar, além de placa
de aterosclerose discreta em seu segmento distal, fluxo TIMI 3; artérias DA e CX
com lesbes obstrutivas discretas. A ventriculografia em OAD evidenciou imagem
aneurismaética com retencdo de contraste em paredeinferomedial.

O ecocardiograma realizado demonstrou pseudoaneurisma em parede inferior,
porcdo média do ventriculo esquerdo, com evidencia de fluxo no seu interior.
Associa-se a derrame pericardico mais evidente em parede infero lateral ndo
associado a sinais de tamponamento cardiaco. Sete dias apds o CATE paciente foi submetido ao procedimento cirlrgico, recebendo alta hospitalar seis dias apos a
correcaodoaneurisma.

No presente relato foi realizado ECO o Qual demonstrou exatamente a diferenca de um aneurisma de um pseudoaneurisma, mostrando-se aqui nesse relato a imagem
deumcoloestreito.

PSEUDOANE

Discussao

Aruptura da parede livre do ventriculo esquerdo apds o infarto do miocardio geralmente é fatal, ocorre em 4% dos pacientes apds infarto do miocardio (IM) e em 23%
daqueles que morremdeinfarto do miocardio.

Raramentearuptura é contida porum pericardio aderente, criando um pseudo-aneurisma. Aincidéncia é baixa. Csapoetal relataram em 2009 umaincidéncia de 0,23%.
OInfarto agudo do miocérdio (IM) é a etiologia mais freqlientemente observada nos casos de pseudo-aneurisma do VE. O que provavelmente ocorreu em nosso paciente
com base nos achados angiograficos, nas imagens Eletrocardiograficas e nos exames laboratoriais. Outras causas incluem infecgéo cardiaca, apés intervengoes
cardiacasoutraumas.

Aruptura da parede ventricular ocorre tipicamente trés a cinco dias apos o infarto do miocardio, no entanto, o tempo mediano para o diagnostico é tipicamente quatro
meses apos oinfarto, com o diagndstico sendo um achado incidental, portanto, o diagndstico podeserretardado.

Pseudoaneurisma tipicamente forma na base infero-posterior do coragéo (parede posterior ou lateral), carrega um prognéstico ruim se néo for reparado de forma
precoce. Saotipicamente associados com doenga de pelo menosdoisvasos.

Nesse presente relato observou-se IAMCSST com complicagdo mecénica, (ruptura de parede livre do VE com formacéo de pseudoaneurisma) em paciente com
coronarias sem aterosclerose obstrutiva significativa, levantando-se duas possiveis hipdteses diagnosticas: fluxo turbilhonar provocado por ectasia em 1/3 médio da
coronaria direita ou placa discreta em seu 1/3 distal que possa ter rompido e causado a sindrome isquémica , porem , quando realizado a cinecoronariografia , em
vigénciadaterapéuticamedicamentosa, a mesmajanao possuiasinaisdeinstabilidade (trombo ou disseccado) .

Em geral, os pacientes ndo apresentam sintomas especificos relacionados ao pseudoaneurisma e com quadro clinico variavel.

Aelevagao persistente do segmento ST no ECG na érea do infarto é detectavel em ambos os aneurismas e pseudo-aneurisma, tornando a distingao entre estas duas
condigdes muitodificilnuma base clinica, porque muitas caracteristicas sdo comuns a cadaumadelas.

O diagndstico pode ser feito por varias técnicas de imagem, incluindo tomografia computadorizada, ecocardiografia, cinecoronariografia e ressonancia magnética,
entretanto, o método mais confiavel para o diagnostico é considerado angiografia [18].

Estudo Cineangiocoronariografico

O cateterismo cardiaco é necessario na avaliagdo da localizacdo e anatomia do aneurisma, fornece informagdes sobre o grau de doenca arterial coronariana, o grau de
regurgitacdo mitral e a extensdo da hipertensao pulmonar.

Devido a sua raridade, a histéria natural do pseudo-aneurisma do ventriculo esquerdo nédo é bem

estabelecido.

Conclusao

Pseudoaneurisma é uma complicagéo rara do infarto do miocardio e permanece um diagnostico Confira o video
dificil. O papel da ventriculografia e angiografia coronariana foram primordiais para diagnostico em deste caso clinico
nosso relato e para o tratamento pré operatério da causa. no site HCI
Pseudoaneurismas diagnosticados dentro de trés meses apos o infarto devem proceder ao reparo acessando este
cirtrgico de emergéncia devido ao risco alto de ruptura fatal. Observou-se no presente estudo uma QR Code

recuperacao clinica e funcional excelente apos a cirurgia de corregéo realizado com ressecgéo do
tecido necrosado e preparo do reparo com feltro.




DENERVACAO SIMPATICA DE ARTERIAS RENAIS

Dr. César Franco de Souza

Relatodecaso:

S. R. O, sexo feminino, 48 anos, em acompanhamento
ambulatorial desde junho de 2015, com varias
internacdes em carater de urgéncia e emergéncia por
motivo de crises hipertensivas (emergéncia hipertensiva)
chegando a 280 x 160 mmhg de pressdo artérial mesmo
em uso de medicacdes anti hipertensivas. No
acompanhamento foi submetida a varios exames
complementares tendo sido descartado definitivamente
possibilidade causa secundaria de hipertenséo e com
evidencia de lesdo de érgdo alvo por hipertrofia 15
importante do Ventriculo Esgeurdo (confirmado por P cahy RN
exames complementares) por consequéncia de 'CATETER DE RAIOABLA
sobrecarga pressérica. Houve melhora consideravel da POSICIONADO NA ARTERIA
pressdo com o uso de alguns medicamentos porém com SEGMENTAR DQRIM ESQUER]%
extrema intolerancia e necessidade de suspensdo dos it PANENE ot G
mesmos. Ultimamente encontrava-se em uso detodas as
casses de medicamentos anti-hipertensivos disponiveis
no mercado em doses otimizadas e apresentando
pressaoemtornode200/150 mmhg.

Foi optado por um tratamento inovador chamado de
Denervacgdo Simpatica Renal (DSR), ja conhecido
anteriormente porém questionado e que recentemente
vem se mostrando efetivo ap6s o desenvolvimento de novas tecnologias com novos cateteres e com resultados promissores. Usado o Cateter
Symplicity Spiral (medtronic), procedimento minimamente invasivo e de curta duragéo, por pungéo da artéria femoral na regido inguinal direita
e cateterizagdo de ambas artérias renais e segmentares. Importante ressaltar que este foi 0 4° procedimento de DSR realizado no Brasil com essa
nova tecnologia, na unidadeda HCl Ituiutaba - MG.

Imediatamente apos o procedimento a paciente permaneceu sob observagao com monitoramento pressérico continuo permanecendo sem
uso de nenhum medicamento anti-hipertensivo durante 4 dias mantendo uma pressao arterial de 120/80 mmhg. Foi preconizado controle
rigoroso da pressdo arterial e apds cerca de 1 semana foi reintroduzido anti-hipertensivos conforme a demanda pressorica e com o passar dos
dias,oracom necessidade de aumentar, orade diminuirdoses de medicamentosincluindo controle pressorico por MAPA.

Atualmente, ap6s 3 meses da denervacao renal, encontra-se em uso de quatro medicamentos anti-hipertensivos incluindo diurético, com
presséo arterialaos niveisde 130/80 mmhg, o que confere sucesso terapéutico.

Discussao:

ADSR surgiu como uma terapia adjuvante segura e eficaz no tratamento de HAS resistente e esta sob investigacdo em outras condugdes clinicas
associadas ao aumento do tonus simpatico como as arritmias cardiacas, podendo também resultar em efeitos secundarios a reducdo do
excessodevolumeeativagdo hormonal presentes nainsuficiéncia cardiaca.

Adenervagéo parcial de feixes simpaticos presentes nos rins para o controle da hipertensdo arterial representa uma abordagem promissora e
que néo pode ser considerada como primeira opgdo no tratamento da hipertensado arterial sistémica e o seu uso deve ser reservado para o
tratamento de pacientes com hipertensao arterial efetivamente resistente quando aterapia medicamentosa falha oundo étolerada.

Referencias:

- Staico R, Armaganijan L, Moreira D, Medeiros P, Melo J, Lopes R, et al. Renal sympathetic
denervation and ventricular arrhythmias: a case of electrical storm with multiple renal
arteries. Eurolntervention.2013 Nov 8. pii:20131022-01 [epub ahead of print]
-Olomouc-1,apresentado no congresso da European Society of Cardiology,em 2012
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