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A esta edicdo do Boletim Informativo ano 7 n°21,
destacamos a importéncia dos procedimentos
extracardiacos de radiologia intervencionista dos
servicos de hemodindmica da Santa Casa de Sdo
Sebastido do Paraiso e Hospital das Clinicas Samuel
Lib&nio realizados tanto em cardter emergencial onde
adotou-se protocolo angiogrdfico para deteccdo da
origem de sangramento digestivo através de
cateterismo seletivo das artérias mesentéricas e
embolizacdo terapéutica de artéria pudendainterna
com plug oclusor vascular de Amplatzer pds frauma
pélvico em vitima de acidente de transito, bem como
planejamento estratégico eletivo de estudo
angiogrdfico de malfuncdo de fistula arteriovenosa
braguiocefdlica durante sessdes de hemodidlise,
atribuidas as puncdes multiplas no acesso  vascular
com estenose cicatricial e que foi fratada
percutaneamente com angioplastia de baldo bem
sucedida, prolongando-se a paténcia e uso do
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enxerto cirdrgico,conforme revisdo bibliogrdfica feita
pelo Dr.César Franco de Souza, médico residente de
complementacdo especializada em hemodin@mica do
servico de cardiologiainvasiva.

Também o Dr. Alan Nascimento Paiva membro da equipe
e atuante em Pouso Alegre faz uma revisdo das técnicas
de angioplastia envolvendo bifurcacdes corondrias,
dado que este tema é motivo de controvérsias e
discussdes em relacdo a indicacdo clinica e resultados a
curto/longo prazo na abordagem intervencionista.
Salientamos a participacdo do Dr.José Fabio Falbris Junior
no Transcatheter Cardiovascular Terapeutics realizado
em Sdo Francisco—Nov 2011, garantindo ao nosso grupo
conhecimento das novas tecnologias e informacdes
atualizadas sobre estudos multicéntricos internacionais
de tépicosimportantes daintervencdo cardiovascular.
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EMBOLIZACAO PERCUTANEA

A embolizacdo é uma técnica radioldgica intervencionista que
promove oclusdo deliberada de vasos sanguineos aplicdvel tanto ds
sifuacdes emergenciais para contfrole de sangramento ativo bem
como as apresentacoes eletivas e estdveis em procedimentosisolados
ou associados d abordagem cirUrgica de lesdes vasculares.Tal recurso
minimamente invasivo e de rdpidarecuperacdo do paciente deve ser

ST LEI LRI I ONERS reqlizado nos laboratérios de cateterismo cardiovascular que dispdem
de recursos técnicos avancados de diagndstico angiogrdfico por
subtracdo digital e especialmente capacitados por equipe
multidisciplinar que garantam planejamento estratégico terapéutico
as diferentes modalidades de situacdo clinica.

Pacientes com hemorragia hemodinamicamente instével devem-se
prontamente estabilizados e rapidamente fransferido co setor
especifico, preparando o acesso vascular através de puncdo de
artéria ou veia femoral sob anestesia local ou sedoanalgesia, onde o
cateter diagnéstico € avancado e guiado por RX até o possivel locall
com de sangramento com injecoes seletivas ou superseletivas de
contraste que permitam definir a origem do sangramento e proceder
aembolizacdo terapéutica.

Recentemente o servico de hemodindmica da Santa Casa de Sdo
Sebastido do Paraiso recebeu paciente com sangramento intestinal
baixo, cuja colonoscopia identificou diverticulo sangrante de
sigmdide e que apds protocolo angiogrdfico para sangramento
digestivo incluindo arteriografia mesentérica superior, de tfronco
celiaco e de mesentérica inferior documentou-se espasmo distal e
tfrombo oclusivo espontédneoc em ramo marginal da arcada sigmadide
da divisdo inferior da artéria cdlica esquerda com supléncia colateral
da divisdo superior e sem evidencia de estravazamento ativo de
confraste, optando-se por ndo infervencdo com agentes
embolizantes dado quer o proprio coagulo autélogo controlou o
sangramento.

Outra situacdo dramdtica de atendimento no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio em Pouso Alegre refere-se ao paciente vitima de
acidente de transito e com mdultiplas fraturas de ossos pélvicos que foi
submetido & fixacdo &ssea externa da bacia e laparotomia
ARCADABERIGLAN| exploradora, sem conseguir determinar o local de profuso
g sangramento e parcialmente controlada com compressas cirdrgicas
locais. Transferido ao setor de hemodin@mica realizou-se arteriografia
iliacainterna bilateral demonstrando-se a origem do sangramento em
ramo pudendo Interno Direito obtendo-se imediata oclusdo vascular
apds embolizagcdo do vaso sangrante com dispositivo oclusor de
Amplatzer, com estabilizacdo clinica permitindo ao cirurgido remocdo
das compressas previamente colocadas e revisdo da hemostasia.

~

Assim, sdo referidos aos centros terapéuticos pacientes com
sangramento digestivo alto e baixo,com hemoptise e desconforto
respiratério, com atonia uterina pds parto,com tfrauma em multiplos
locais,com malformacdes vasculares,com fumores hepdticos,com
varicocele e congestdo venosa pélvica devendo ser avaliados
quanto ao local de sangramento e fipo especifico de lesdo vascular
para que se possa adotar a melhor conduta, com menores riscos e
maior preservacdo da funcdo do érgdo envolvido.




BOLETIM INFORMATIVO

TELEFONE DE URGENCIA
24 HORAS DA EQUIPE MEDICA

{ www.hci.med.br {5) (16) 9721-0163

Ano 7 n°21 - Setembro a Dezembro de 2011

INTERVENCAO PERCUTANEA EM FISTULAS
PARA HEMODIALISE

Com a necessidade da hemodidlise os pacientes sGo submetidos a
intervencdo cirlrgica para confeccdo de fistula arteriovenosa,
geralmente realizado no membro superior nGo dominante sobre a
qual sdo realizadas puncoes repetidas para acesso vascular aos
procedimentos de hemodidlise. Estas fistulas tem o objetivo de
serem definitivas e cuidados devem ser tomados para se manter a

LESAO PRE DILATACAO sua perviedade, devendo -se adotar medidas para garantir o
prolongamento de sua utilizacdo e evitando reintervencoes
cirdrgicas .Enfretanto, frequentemente sdo observados problemas
no acesso vascular que cursam com comprometimento da
eficiéncia da hemodidlise devido obstrucdo e/ou trombose, roubo
de fluxo,hipertensdo venosa e degeneracdo aneurismdtica no
trajeto.Além dos achados clinicos sugestivos de malfuncdo de
fistula arteriovenosa observado pelo médico nefrologista outros
procedimentos diagndsticos sdo utilizados para deteccdo destas
anormalidades especialmente a dopplerecografia vascular e
angiografia por catéter.

llustramos o caso clinico sobre intervencdo terapéutica em
paciente com multiplas fistulas cirdrgicas previas e ocluidas e que
apresentava dificuldade progressiva de readlizar sessdes de
hemodidlise mesmo em baixo fluxo através do ultimo acesso.Apds
confirmacdo angiogrdfica de estenoses severas nos segmento
venoso da fistula braquiocefdlica através de dupla puncgdo via
radial e colateral radial procedeu-se dilatacdo com baldo,
conseguindo ganho luminal adequado e suficiente para prosseguir
assessoes pelamesma via de acesso.

Intervencdes eletivas com angioplastia de baldo e stents auto-
expansiveis nas estenoses cicatriciais em acessos vasculares ainda
utilizGveis, porém com comprometimento de sua eficiéncia, resulta
em maior tempo de utilizacdo da via,jd que a frombose aguda da
fistula necessita fratamento emergencial em até 48horas para
garantir seu salvamento. Assim, pacientes podem ser
encaminhados aos servicos de radiologia intervencionista de forma
eletiva onde sdo planejadas estratégias terapéuticas apds estudo
angiogrdfico diagndstico e referidos emergencialmente para
angioplastia  associada &  trombolise quimica local ou
fromboextracdo.

Conclui-se da importancia de preservar a paténcia das fistulas
arteriovenosas,visto que a confeccdo cirdrgica de novos acessos

SESLERADO cirdrgicos pode ser tecnicamente impeditivo.
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TRATAMENTO DAS LESOES CORONARIANAS
EM BIFURCACOES

As lesdes obstrutivas em bifurcacdes coronarianas sdo classificadas como
lesdes complexas, tendo em vista as dificuldades técnica em realizd-las,
bem como os maiores indices de reestenose, principalmente no ramo
lateral.

Com o advento dos stents farmacoldgicos, alargou-se o numero de
intfervencoes percut@neas em lesdes ditas complexas. Assim, as lesdes em
bifurcacdes coronarianas podem ser abordadas por via percutdneq,
preferencialmente utilizando stent farmacolégico no ramo principal e
baldo noramo lateral (provisional stent).

Quanto ao stent a ser escolhido, algumas publicagcdes sugerem que 0s
eluidos com fdrmacos da familia “limus” sdo mais eficazes que os eluidos
com paclitaxel.

Do ponto de vista clinico, estas obstrucdes sdo importantes por,
geralmente, envolver uma grande drea de miocdrdio em risco, além de
proporcionar uma maior taxa de revascularizacdo da lesdo alvo no
seguimento. Entretanto, o procedimento percuténeo é seguro, com alta
taxa de sucesso, com baixas taxas de débito e de trombose, como jd
demonstrado em estudos randomizados e emregistros clinicos prévios.

No que diz respeito d terapia antiplaquetdria, é imperioso a utilizacdo da
dupla anfiagregacdo, iniciando anfes do procedimento e mantendo por
tempo prolongado, tendo em vista se tratar de procedimento complexo (
de acordo com as direfrizes atuais ).

H& vdrias técnicas percuténeas utilizadas para o fratamento, entretanto
ainda existem controvérsias sobre qual a melhor estratégia.

Recentemente, foi publicada na revista Circulation, uma metandlise
envolvendo os dois mais importantes e contempordneos estudos sobre
bifurcacdes coronarianas, com desenhos semelhantes,o BBC One e o
NORDICI.

Nesta, foram encontradas taxas de revascularizacdo do vaso alvo entre
57% a 7.2%, obito em 1%, infarto do miocdrdio entre 4,8% a 12,3% e
frombose de stententre 0,7% a 1,3%.

| RESUETAROS No desfecho desta andlise conjunta constatou-se que, para o tratamento
de lesdes em bifurcagcdes coronarianas, a intervencdo percuténea foi
segura e factivel e a técnica de stent provisional demonstrou ser superior s
técnicas complexas de implante sistemdtico de dois stents, mesmo se
fratando de stents farmacoldgicos.

4 )

CADASTRE-SE NO SITE E RECEBA CONTEUDO GRATUITAMENTE NO SEU EMAIL
2 @ WWW.HCl.med.br 40,000
g = \ﬂ—n) . S

\_




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

