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EDITORIAL

A o completar 41 anos de atividades em hemodinamica e

cardiologia invasiva a equipe médica, especialmente com a
atuacdo e incentivo do Dr. José Luis Attab dos Santos,
presenciou mudangas dramaticas na qualidade das imagens
diagnésticas e das intervencgdes terapéuticas. Neste contexto,
recentemente pudemos adquirir novo equipamento de
hemodindmica TOSHIBA INFX 8000V com tecnologia Flat panel
proporcionando aquisicdo 6tima de imagens durante
realizacdo de procedimentos intervencionistas e que foi
instalado nas dependéncias do setor de hemodinamica da
Santa Casa de Ribeirdo Preto, onde o espago fisico foi
totalmente reestruturado segundo normas técnicas da
vigilancia sanitaria. Através deste moderno sistema de geragéo
de Raio-x realizamosa 12angioplastia coronariadacidade comimplante do stent de plataforma bioabsorvivel que, em pacientes selecionados, fornece
suporte vascular transitorio, atividade antiproliferativa do farmaco eluido (everolimus) e retorno a condigao funcional do endotélio, conforme explica
DrVicente Paulo Resende Junioremrevisao de literatura quanto asindicagdeseresultados.

Neste boletim o Dr. Marcelo D * Anzicourt Pinto descreve a apresentacgdo clinica da coarctagdo de aorta e asindicagdes dos procedimentos de aortoplastia
percutanea. Comunicamos que realizamos pioneiramente na Santa Casa de Sdo Sebastido do Paraiso aortoplastia de coarctacdo atravésdoimplante
de stent (CP stent montado num BIB baloon) com restauracdo do calibre arterial e controle da presséo arterialem criangade 12 anos.

Finalmente DrJuan Felipe Castillo Schrul conceitua ectasia corondria especificando sua etiologia e seu significado clinico bem como salientando que ndo
ha consenso paraomanejo clinico. Aproveitamos para desejar aos colegas boa leitura e disponibilizar nossos servicos sempre que necessario.
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Suportes vasculares bioabsorviveis

Aultima década ganhou destaque a ideia de um suporte vascular transitério, que, porum
determinado periodo, impedisse a excessiva hiperplasia neointimal reparativa (principal
complicacdo dos stents metalicos) e, ao mesmo tempo, evitasse o remodelamento
negativo da artéria coronariana tratada, sendo, entao, reabsorvido e fazendo com que o
endotélio retornasse a suacondigdo funcionalnormal.
Estes dispositivos podem ser poliméricos ou metalicos. Os poliméricos ja seencontram de
formasvariadas: acido polilatico (PLLA), acido poliglicélico (PGLA), Tirosina (DTE), AAS. J&
os metalicos atualmente sdo representados apenas pelos sintetizados a partir do
magnésio devido a sua alta biocompatibilidade no corpo humano e sua capacidade de
corrosdo. Este cation em altas doses pode causar vasodilatacdo e na isquemia pode
promover o recrutamento de colaterais e funcionarcomouminibidordireto datrombina.
Ospotenciais beneficios dos suportes bioabsorviveis sdo:
- Remocao, por meio da biorreabsorcdo, de componentes rigidos da parede vascular (
fibrose, calcio, etc) juntamente com o stent (restauragdo da vasomotricidade da artéria,
com tensao de cisalhamento adaptativa, ampliacdo luminal tardia e remodelamento
positivo tardio).
- Possivel reducédo da trombose tardia e muito tardia (liberagdo de medicamentos e a
S | presencadosuportesdotemporarias-de6mesesa3anos).
SUPORTE VASCULAR ~ | - Melhoria das opgbes futuras de tratamento global da aterosclerose (bifurcagdes e
BIOABSORVIVEL .| maltiplosimplantes).

! q - Utilizagao em cardiopediatria (coarctacao de aorta, estenose das artérias pulmonares,
etc).
- Possibilidade de uso de técnicas de diagnostico por imagem (angio TC e ressonancia
nuclear magnética. Atualmente, os stents metélicos podem causar artefatos nessas
técnicas de diagnéstico por imagem, dificultando a interpretacdo dos resultados
obtidos).
Principais suportes bioabsorviveis
Absorb (ABBOT)
Primeiro SVB a atingir resultados consistentes de eficacia e seguranca.
Encontra-se em sua segunda geracado, com polimero de PLLA, haste com 150 micras de
espessura, perfil de cruzamento de lesdo de 1,4 mm e medicamento antiproliferativo
everolimos.
Dreams (BIOTRONIK)
Suporte feito de liga metdlica de magnésio totalmente absorvivel com forga radial
semelhante aos dos stents metalicos convencionais podendo, em teoria, dispensar a
especial atengao quanto a pré-dilatacao e, sobretudo, quanto a poés-dilatagao, uma vez
queasligas metalicas possuem um risco de fraturainferioraos polimerosde PLLA.
Resolve 2 (Reva Medical): terceira geracéo, policarbonato de tirosina, radiopaco (iodo
aderido ao polimero), mecanismo de trava (slide and lock), espessura de 170 micra e perfil
decruzamentodalesaode 1,5mm, droga antiproliferativa Sirolimos.
Desolve (Elixir Medical): encontra-se em sua segunda geracao, polimero de PLLA, droga
antiproliferativa Novolimos, haste com 150 micra de espessura.

RESULTADO

Conclusao

Em quatro décadas, a cardiologia intervencionista experimentou trés marcantes revolugées com a introducao dos cateteres-baldes e dos
stents metalicos sem e com elui¢do de farmacos. Atualmente, vimos surgir uma nova tecnologia que pode nos permitir a sustentabilidade
inicial de um stent metdlico sem seus efeitos deletérios tardios. Caso se confirme o SVB, estaremos assistindo a quarta revolucado na
cardiologia intervencionista, onde em vez de se debater modalidades de revascularizagdo miocardica, estaremos discutindo a chamada
terapiaderestauracaovascular.
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Coarctacgao da aorta tratamento percutaneo

A coarctacdo da aorta (CoAo) é responsavel por cerca de 5 a 8% das cardiopatias em geral, com
incidéncia de 6 a 8% dos nascidos vivos. E conceituada como um estreitamento, constricdo,
normalmente naregido istmica da aorta, entre a artéria subclavia esquerda e o ductus arteriosus4.
Quando nao tratada pode evoluir com complicagdes precoces como insuficiéncia cardiaca no
periodo neonatal, ou tardias como aneurismas, dissec¢bes, coronariopatia e hemorragia
intracraniana consequentes a hipertensao arterial secundaria a coarctacao.
0 neonato é mais sintomatico devido a maior frequéncia de lesées intracardiacas associadas (CIV,
estenose aortica e/ou mitral) e a hipoplasia de arco e istmo adrtico. Na crianca maior e no adulto, a
coRTAcknE | lesdo tende a ser de forma isolada, estando associada em 50% dos casos com valvula aortica
AORTA 1 - § bicuspideegrausvaridveisde hipoplasiadoistmo.
. O diagndstico deve ser sempre pesquisado na presenca de hipertensdo arterial, especialmente em
criangas. Areducdodaamplitude dos pulsos nos membrosinferiores norteia o diagnéstico clinico.
Em neonatoselactentes até os6a 12 meses o tratamento de escolha éacorregdo cirurgica.
Os procedimentos endovasculares para a coarctagdo da aorta vém ganhando espaco na pratica
intervencionista. A angioplastia com baldo, e sua associagdo com o uso de stents e endoproéteses,
vem sendo aperfeicoada nos Ultimos anos com objetivo de minimizar as complicacdes do
tratamento.
A ecocardiografia exerce um papel importante no diagnostico, mas a angiotomografia
computadorizada ou a ressénancia fornecem os detalhes anatdmicos para programar o tipo de
_ tratamento.
Os IMPLANTE DF & ; A indicagdo classica para intervencdo é o gradiente pressérico acima de 20mmHg entre os
STENT . R - membros superiores e inferiores. Entretanto, nas obstrugdes mais discretas, com gradientes
. o sistolicos menores que 20 mmHg, devam ser eliminados para evitar disfungdo ventricularesquerda
tardia e insuficiéncia cardiaca. Justifica-se tal conduta especialmente quando ha hipertensao arterial sistémica em repouso ou resposta
pressoricaanormalao exercicio oudisfuncédoventricularjainstalada.
A aortoplastia com baldo para CoA possui melhores resultados na re-coarctacdo pods-cirdrgica, e em CoAo localizadas. Porém, com
porcentagem de reestenose de 15%, aneurisma entre 2 a20% e dissecgao.
Ousodosstents vem ganhando aceitagdo, principalmente em pacientes adolescentes e adultos, ja que soluciona o problema da reestenose
devido ao recolhimento vascular e minimiza os riscos de ruptura aértica aguda ou formagdo de aneurisma. Tem como vantagens reduzir o
trauma sobre a parede do vaso, conter pequenas disseccdes (stent recoberto), diminuir a incidéncia de aneurisma tardio, reducdo mais
significativa do gradiente e menortaxa de HAS no seguimento e melhora o resultado em CoAo tubulares ou segmentares.
Areestenose e aneurisma pds aortoplastia com stent gira em torno de 4%. Outras complicagdes como fratura de stent, vasculares e aquelas
inerentesaliberacdo do stent(migracdo de stent) séoraras.
Portanto, o implante de stent para CoA nativa ou pos-cirirgica é hoje aceito como alternativa para o tratamento cirdrgico ou aortoplastia
com baldo em adolescentes e adultos. E umatécnica segura e eficaz, associada a bons resultados a curto e médio prazo e baixaincidéncia de
complicagdes. O implante de stent em criancas maiores (7-10 anos) é possivel, embora os riscos de lesdo vascular e da necessidade de
dilatagoes subseqlientes precisem seravaliados de formaindividualizada.
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ECTASIA ARTERIAL CORONARIA (EAC)

DEFINIGAO: ¢ a dilatacdo inapropriada das artérias coronarias; excedendo o maior
diametro de um vaso adjacente (com didmetro normal) em 1,5 vezes. Ectasia é a
dilatacaodifusa, e aneurismaéadilatacaofocal.

EPIDEMIOLOGIAECLASSIFICACAO:

Osestudos demostram umaincidéncia de 0,3 -4,9% nas cinecoronariografias realizadas
e de 1,4% pds mortem. Com uma relagdo maior no homem 2,2% vs 0,5%. Novas
tecnologias ndoinvasivas témaumentado o seu diagnéstico.

CLASSIFICAGCAO DE ECTASIA ARTERIAL CORONARIA DE MARKIS

TIPOS EAC DEFINICAO

TIPO 1 Ectasia difusa de 2 ou 3 artérias

TIPO 2 Ectasia difusa em uma artéria e doenca localizada em outra
TIPO 3 Ectasia difusa em uma artéria somente

TIPO 4 Envolvimento localizado ou segmentar

De acordo com o didmetro arterial séo classificadas em pequenas (<5 mm), medias (5-8 mm) e grandes (> 8 mm)

A aterosclerose é considerada o fator etiolégico principal,

Ateroscleroses responsavel por mais do 50% dos casos em adultos, e a Doenca

Procedimentos de revasculariza¢do coronaria (angioplastia por baldo, implantagdo

de stent, angioplastia a laser, aterectomia, braquiterapia)

Vasculites (Doenga de Kawasaki, Poliarteritis nodosa, Sifilis, Doenga de Takayasu,
Granulimatose de Wegener, Arterite de células Gigantes, Sindrome de Churg

de Kawasaki é a causa mais comum em criangas e adultos
jovens.
Existem similaridades histopatoldgicas entre a ectasia e

Strauss)

Malformagdes Congenitas

Traumas Toracicos

Doengas do tecido Conectivo (Artrite Reumatoide, LES, Esclerodermia, Espondilite
Anquilosante, Doenga de Behget, Psoriase)

Colagenopatias ( Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehlers — Danlos, Teleangiectasia
hemorragica hereditdria)

Hiperaldosteronismo Primario

aterosclerose. O mecanismo exato da dilatacdo em algumas
artérias ateroscleroticas nao é claro, ja que aterosclerose causa
predominantemente estenose daluzarterial.

DIAGNOSTICO

O Gold standar é a angiografica coronaria. O Ultrassom
intracorondrio avalia a extensdo, patologias da parede arterial.

SIGNIFICADO CLINICO

Ainda néo é claro o significado clinico. Nao ha sintomas especificos que possam ser associados a EAC, os sintomas podem ser associados a
DAC, doencade Kawasaki,doenca do tecido conectivo,embora a maior parte sdo assintomaticos.

Avelocidade de fluxo coronario diminuida e a estase pode provocar angina induzida por esfor¢o independente se doenga estenoética. Pode
haverformacédodetrombointracoronario e embolizagdo pararegidao microvascular precipitada pelo fluxo lento nos segmentos ectasicos.
Gulec et al. Observaram que a EAC isolada tem a perfusao epicardica e microvascular diminuida. No Doppler invasivo o existe um alto
volume de fluxo corondrio, porem com a reserva de fluxo coronaria diminuida, sugerindo que disfungdo micro circulatéria pode ser a causa
deisquemiainduzida pelo exercicio.

TRATAMENTO

Nao ha consenso para o manejo de EAC. O uso de AAS é logico pela alta associagdo com DAC e reportes de SCA. As Estatinas tém afungdo de
inibir as metaloproteinases de matriz. O uso de Nitratos pode aumentar a angina pelo roubo de fluxo.

No manejo de EAC isolada com angina e/ou isquemia se recomenta o uso de AAS, Estatinas, medicamentos antianginosos (bloqueadores
doscanaisde calcio, betabloqueadores, trimetazidina) e modificar os fatores de risco da aterosclerose.

Anticoagulagdo cronicatemsido sugerida porvarios autores, porem nos estudos randomizados ndo demostrou beneficio.
Revascularizagdo percutanea ou cirlrgica é uma opgdo nos pacientes com lesdes obstrutivas e isquemia significativa em uso de terapia
optimizada. A intervencdo percutinea de estenose adjacente a Ectasia tem suas dificuldades inerentes como tamanho apropriado do

stent, maaposicao,embolizacdo, trombose precoce e reestenose.
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