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RESUMO

Introducdo: Os procedimentos de cardiologia intervencionista requerem preparo especial
recomendado na forma de um protocolo para cada servico. Entende-se que a necessidade disso é
um avanco para o ICHS, principalmente porque a ansiedade e 0 medo acompanham 0s pacientes.
Obijetivos: O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo atualizada da literatura sobre informacdes
sobre servicos de hemodindmica e cardiologia intervencionista. Material e Métodos: A
metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura. Foram utilizadas as terminologias de saude
consultadas nos descritores em Ciéncias da Salde (DeCS/BIREME); informagfes sobre os
servicos de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Resultados e Discussdes: A
hemodinamica e cardiologia intervencionista € uma area da cardiologia que diagnostica e trata
doencas do coragdo e dos vasos sanguineos por meio de cateteres. O servigo de Hemodinamica é
responsavel pela realizacdo de cateterismo cardiaco para diagnostico e tratamento de cardiopatias.
O departamento realiza o procedimento em adultos e criangas. Muitos pacientes sdo encaminhados
ao cardiologista intervencionista apds uma avaliagdo com o cardiologista clinico. No entanto,
alguns vao primeiro ao pronto-socorro porque apresentam sintomas que podem ser considerados
graves, como dor no peito ou mesmo porque ja estdo tendo um ataque cardiaco. Concluses: Por
meio de procedimentos como cateterismo, angioplastia, ultrassonografia intracoronéria, entre
outros, a cardiologia intervencionista € um procedimento sem cortes, que permite que o0s pacientes
se recuperem rapidamente. Nesse caso, pode ser usado tanto para tratar doencas arteriais
coronarianas, como angina e ataques cardiacos, quanto doencas cardiacas estruturais, como
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problemas com valvulas cardiacas, como estenose adrtica grave.

Palavras-chave: Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Cateterismo, Angioplastia,
Ultrassonografia Intracoronéria.

1 INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista € um campo especializado da cardiologia dedicado ao
diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares por meio de procedimentos minimamente
invasivos. Atualmente, essa subespecialidade da cardiologia tem substituido as intervencoes
cirdrgicas convencionais.

Procedimentos realizados por cateter e outros dispositivos e instrumentos minimamente
invasivos sao usados para restaurar o fluxo sanguineo saudavel para o coragdo e reparar ou substituir
valvulas cardiacas danificadas ou com defeito, com o objetivo de reverter condigdes cardiacas de alto
risco, como insuficiéncia cardiaca congestiva, a fim de reduzir o risco de ataques cardiacos e derrames
2.

A Cardiologia Intervencionista oferece varios beneficios ao paciente, entre eles uma
recuperacdo mais rapida, pois ndo ha necessidade de grandes incisdes e suturas cirurgicas. Mesmo
assim, os procedimentos sdo tao eficazes e seguros quanto os tratamentos cirdrgicos tradicionalmente
disponiveis 2.

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morbidade e mortalidade na sociedade,
sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a principal causa isolada de morte isquémica na populacédo
adulta, levando a uma maior indicagdo de procedimentos hemodinamicos nos Servicos de Cardiologia
Intensiva em Hemodinadmica (HICS)3.

Os procedimentos de cardiologia intervencionista requerem preparo especial recomendado na
forma de um protocolo para cada servico. Entende-se que a necessidade disso € um avanco para o
ICHS, principalmente porque a ansiedade e 0 medo acompanham os pacientes. O acompanhamento
dos pacientes atendidos nesses servicos é fortemente recomendado como forma de avaliar a qualidade
4.

Os servicos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista tém se expandido para
proporcionar aos individuos procedimentos imediatos e seguros. Dessa forma, as intervengdes
coronarias percutaneas tém crescido como um indicador eficiente de resolucao de lesdo cardiaca com
alta resolutividade 5.

Para a realizacdo de procedimentos hemodindmicos, 0s servigos precisam seguir manuais de

rotina que orientam o processo desde o preparo do pacientel,2.
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Os processos envolvidos devem basear-se nas diretrizes nacionais e no perfil dos pacientes em
tratamento. Dessa forma, o cuidado pode ser direcionado e individualizado para promover a

sistematizacdo do cuidado 6-8.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste estudo € realizar uma revisao atualizada da literatura sobre informac6es sobre

hemodinamica e servigos de cardiologia intervencionista.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada por meio de
busca eletronica de artigos cientificos publicados nos sites Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde) e Pubmed. Foram utilizadas as
terminologias de salde consultadas nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME);
informacdes sobre os servigos de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

Os critérios de inclusdo foram: artigo original, publicado em portugués e inglés, de acesso
livre, na integra, sobre o tema, em formato eletrénico e publicado nos ultimos dez anos (2010 - 2024),

totalizando 23 artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemodindmica e a cardiologia intervencionista sdo uma area da cardiologia que
diagnostica e trata doencas do coragdo e dos vasos sanguineos por meio de cateteres 1,2.

O servico de Hemodinamica é responsavel pela realizacdo de cateterismo cardiaco para
diagndstico e tratamento de cardiopatias. O servico realiza o procedimento em adultos e criancas
1,2.

Muitos pacientes sdo encaminhados ao cardiologista intervencionista ap6s uma avaliacdo
com o cardiologista clinico. No entanto, alguns vao primeiro ao pronto-socorro porque apresentam
sintomas que podem ser considerados graves, como dor no peito ou mesmo porque ja estdo tendo
um infarto .

Os procedimentos intervencionistas ndo podem ser considerados cirurgia cardiaca, pois
ndo sdo feitos cortes ou costuras durante sua execucdo. Eles sdo, portanto, chamados de
percutaneos. Esta técnica consiste em perfurar uma veia ou artéria para inserir cateteres, guias e

outras ferramentas para realizar o procedimento necessario ”.
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O tratamento endovascular € usado para tratar doencas dos vasos sanguineos arteriais ou
venosos. O tratamento chega aos vasos por meio de pungdes, por meio das quais cateteres, fios-
guia, baldes para dilatacdo e stents (dispositivos metalicos) sdo colocados dentro dos vasos para
manté-los abertos .

O cateterismo € usado para diagnosticar e tratar doencas cardiovasculares. O cateter, um
tubo flexivel extremamente fino, é quase sempre inserido apds uma puncao arterial ou venosa,
avancando para o 6rgao escolhido para atuagdo. Os locais de puncao preferidos sdo o punho, virilha
e brago .

A angioplastia é uma técnica muito menos traumatica do que a cirurgia para desobstruir
artérias. O procedimento é realizado por pun¢do (ndo corta a pele) e usa um pequeno baldo na
ponta de um cateter, que é inflado dentro da artéria entupida com placas de gordura e sangue,
restaurando o fluxo sanguineo para o coragdo, cérebro ou qualquer 6rgdao com déficit de
suprimento sanguineo. Ap6s o desbloqueio, sdo colocados dispositivos chamados stents, que
mantém a artéria aberta e evitam uma nova obstrucao local °.

A neurorradiologia intervencionista € uma especialidade médica que permite o diagndstico
e tratamento cirdrgico, com recurso a técnicas minimamente invasivas, de algumas doencas
vasculares do sistema nervoso central, como 0s aneurismas cerebrais e 0 acidente vascular cerebral
isquémico. O acesso cirdrgico € realizado por via percutanea, através de uma pequena puncao na
virilha, com a introducdo de micro cateteres que sdo guiados através dos vasos, utilizando recursos
avancados de imagem. Os procedimentos podem ser realizados sob anestesia local ou geral,
dependendo da duragdo da cirurgia ©-°.

Essas tecnologias permitem que as doencas cardiovasculares sejam tratadas de forma
rapida e eficaz, proporcionando satde e qualidade de vida aos pacientes °.

O Sistema Unico de Satde (SUS) estipula que os cidaddos devem ser atendidos pelo
sistema publico de salde de acordo com a hierarquia das unidades (do basico ao de alta
complexidade) e que os pacientes devem ser encaminhados e contrarreferenciados entre si,
dependendo do servico de salde de que necessitam. Portanto, o primeiro atendimento de
emergéncia deve ser realizado no servico de salde da area onde o paciente reside ou esta
atualmente internado, ou seja, a Unidade de Pronto Atendimento *.

Se o quadro clinico for grave, necessitando de internagdo ou avaliacdo por especialista, 0
médico da unidade onde o paciente foi atendido entrara em contato com a Central de Regulacdo
de Suprimentos de Servicos de Saude (CROSS) que, por sua vez, se comunicara com a Santa Casa

para agendar o traslado com segurancga ’.
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Consiste em um procedimento para diagnosticar ou tratar doengas cardiacas, por meio da
insercdo de um cateter, que é um tubo flexivel extremamente fino e longo, na artéria do brago ou
perna do individuo, que serd conduzido até o coracdo, também chamado de angiografia
coronariana, angiografia coronariana ou estudo hemodinamico (FIGURA 1) °.

E indicado no diagndstico e tratamento de ataques cardiacos ou angina, e é capaz de
detectar e remover acimulos de placas de gordura, colesterol, calcio e outras substancias
encontradas no sangue, mostrando se as placas estreitaram ou bloquearam as artérias coronarias.
O acumulo de placa estreita o interior das artérias e restringe o fluxo de sangue para o coragao '°.

O cateterismo cardiaco é amplamente utilizado para diagnosticar e/ou tratar varias doencas
cardiacas, incluindo: avaliacdo das artérias coronarias que irrigam o musculo cardiaco,
desobstrucdo de artérias e valvulas devido ao acimulo de placas de gordura, verificacdo de danos
nas valvulas e no musculo cardiaco, verificacdo de alteragdes na anatomia do cora¢do néo
confirmadas por outros testes, mostrando malformacdes congénitas em recém-nascidos e criangas
10.

A recuperacgdo do procedimento € rapida e, se ndo houver complicagdes, 0 paciente recebe
alta apds algumas horas, desde que ndo haja outros procedimentos associados. Realizado sob
anestesia local, é feita uma pequena abertura para que o cateter entre na pele da virilha ou antebraco
no punho ou cotovelo, entdo o cateter € inserido na artéria (geralmente radial, femoral ou
branquial) que serd conduzida ao coragdo '°-12.

Localizam-se as entradas das artérias coronérias direita e esquerda, seguidas da injecdo de
contraste a base de iodo, que permite visualizar imagens das artérias e possiveis pontos de
entupimento. O contraste também ¢é injetado no ventriculo esquerdo para visualizar o
bombeamento cardiaco. O teste € indolor, mas é normal que o paciente sinta uma onda passageira
de calor no peito quando o contraste é injetado. Normalmente, o teste ndo leva mais de 30 minutos
e geralmente é mais longo em pacientes que ja foram submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio ou doenga arterial coronariana “.

Bloqueios nas artérias também podem ser observados usando ultrassom durante o
cateterismo cardiaco para ajudar a definir se o tratamento cirirgico € ou ndo necessario
(angioplastia coronéria, cirurgia cardiaca ou correcdo de cardiopatia congénita). A justificativa
mais comum para solicitar cateterismo é avaliar a dor toracica, um sintoma de doenca arterial
coronariana que mostra se a placa esta estreitando ou bloqueando as artérias cardiacas '°.

E um teste invasivo que pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de

obstrucgdes nas artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvulas e do musculo cardiaco,
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ou em situacdes de emergéncia, para determinar a localizacéo exata da obstrucéo que esta causando
o infarto agudo do miocérdio e planejar a melhor estratégia de intervengao *.

Todo o exame envolve a aquisi¢cdo e geracdo de imagens que sdo disponibilizadas ao
paciente em filme e fotos. Quando a artéria é puncionada (no brago ou na virilha), € instalado um
introdutor através do qual o cateter sera inserido. Uma vez feito o diagnostico e estabelecido o
grau de obstrucdo arterial, o cardiologista intervencionista pode decidir pelo tratamento

intervencionista imediato, que seria angioplastia coronariana, ou agendar o tratamento subsequente

5_8

Figura 1. A angiografia coronaria é um teste que usa um corante especial (material de contraste) e raios-X para

descobrir se vocé tem uma obstrugdo em uma artéria coronaria. Fonte:®
z by g

5 IMPLANTE DE STENT CORONARIO

O implante de stent (FIGURA 2) é um procedimento minimamente invasivo durante o qual
um stent e um baldo sdo usados juntos para empurrar para tras os depositos de placa dentro de uma
artéria coronaria para tratar doencgas cardiacas 2.

Os stents sdo pequenos, geralmente feitos de metal ou ligas metalicas, dispositivos
tubulares que se expandem. Eles sdo inseridos dentro de canais, dutos ou vasos sanguineos do

corpo para prevenir ou mesmo corrigir algum tipo de estreitamento ao longo do caminho. No caso
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das artérias, mais precisamente, 0 stent desempenha um papel importante na prevencdo de
qualquer bloqueio na area °.

Os stents sdo utilizados quando € necessario reverter reduc@es significativas no diametro
arterial causadas pela deposicao de substancias como calcio e colesterol, restaurando o bom fluxo
sanguineo '°.

Existem diferentes tipos de stents que podem ser usados em diferentes partes do corpo;
Eles devem ser escolhidos pelo seu médico de confianca, levando em consideracdo suas
caracteristicas especificas e o caso clinico em geral *°.

Embora sejam mais comumente usados em artérias como as artérias cardtida, coronéria e
iliaca, os stents podem ser colocados em ductos biliares, veias centrais, célon, eséfago, ureteres e
traqueia '°.

Um stent é colocado por um cirurgido. Apesar de ser um método invasivo, é considerado
menos agressivo que a revascularizacdo da regido, permitindo que o paciente receba alta hospitalar
em aproximadamente 24 horas?3,

Durante o procedimento, o stent fechado é colocado através de uma artéria periférica (na
perna ou braco) e guiado até o local alvo. Quando colocada na posicdo desejada, a protese € inflada
por meio de um baldo interno que expande as paredes dos vasos, restaurando o fluxo sanguineo
imediatamente 7.

Os stents podem ser feitos de folhas, fios, fitas ou tubos, embora a maioria dos stents
cardiovasculares expansiveis por baldo e autoexpansiveis sejam feitos de fios ou tubos de metal.
A escolha do método de fabricacdo é fortemente influenciada pela forma da matéria-prima
utilizada, incluindo usinagem de formas tubulares e usinagem e laminacao de chapas, bem como
soldagem, tranga, trico e enrolamento de fios para formar a estrutura tubular dos stents.
Provavelmente, o processo de fabricacdo mais comum envolve o corte a laser de tubos, o que
também permite grande precisao na criacdo de padroes complexos em tubos muito pequenos (a

partir de 0,5 mm de diametro) (Figura 2) 3.
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Figura 2. Diferentes geometrias de stent de acordo com a escolha do formato da matéria-prima: (a) revolucéo de uma
lamina, (b) bobina, (c) fios trancados e (d) tubos ranhurados, com detalhe de célula fechada (acima). e projetos de
células abertas (abaixo). Fonte: ® .

(a) (b) (d)

mo‘
i‘g’(
S5

WU TTTT
> > L - . ' - e :

Py

PINReAS :
Hé{{ RUBARRES
sl

i
2%

N

s
it
%%

3

':.;;:.'\.:" e
)
5%

UL LN .vﬁ
e
D

NN NN

6 TRATAMENTO DAS DOENCAS DA AORTA (ANEURISMA E DISSECCAOQ)

As doencas da aorta podem ser tratadas por via percutanea, ou seja, sem necessidade de
cirurgia aberta, ou por cirurgia tradicional. A escolha entre as abordagens depende do tipo e
localizagdo do aneurisma ou dissec¢do. No entanto, o diagndstico precoce e preciso é muito
importante ®.

A disseccdo da aorta (FIGURA 3) é a entrada de sangue por dilaceracdo da intima adrtica,
com separacdo da intima e da média, bem como a criacdo de uma falsa luz (canal). A dilatacéo da
intima pode ser um evento primario ou secundario a hemorragia na média. A disseccdo pode
ocorrer em qualquer lugar ao longo da aorta e se estender proximal ou distalmente a outras artérias
20.

A hipertensdo é um fator importante. Os sinais e sintomas incluem o inicio abrupto de dor
tordcica ou lombar lacrimejante, e a disseccdo pode levar & regurgitacdo aortica e ao
comprometimento da circulacdo nos ramos arteriais. O diagnostico é feito usando métodos de
imagem (por exemplo, ecocardiografia transesofégica, angiografia por TC, ressonancia magnética
e aortografia com contraste). O tratamento envolve controle rigoroso da presséo arterial e imagens
seriadas para monitorar a progressdo da dissec¢do. O reparo cirdrgico da aorta e a inser¢do de um
enxerto sintético sdo necessarios para dissec¢des da aorta ascendente e para certas dissec¢Oes da

aorta descendente. As endoproteses endovasculares sdo uma opgéo para pacientes selecionados
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com disseccdes descendentes, principalmente quando a disseccdo envolve a aorta toracica

descendente 7.

Figura 3. Representagdo esquematica de aneurismas da aorta toracica e dissec¢des da aorta. Fonte: *
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7 BIOPSIA DO MIOCARDIO

A bidpsia continua sendo o método de referéncia para o diagndéstico de diversas patologias
miocérdicas, avaliando a rejeicdo em pacientes submetidos a transplante cardiaco e esclarecendo
a etiologia de algumas massas intracardiacas '¢.

A bidpsia endomiocardica (FIGURA 4) consiste na obtencdo de pequenos fragmentos de
musculo cardiaco para analise microscopica (estudo anatomopatoldgico) 1.

O procedimento geralmente é realizado apenas sob anestesia local e o paciente permanece
acordado durante a intervencdo. Dependendo da gravidade do caso, pode ser necessario o uso de
anestesia geral. ApGs a anestesia, uma veia femoral (na virilha) ou veia jugular (no pescogo) é
perfurada. Uma pinca de bidpsia especial é inserida na veia até que ela seja posicionada
corretamente na cavidade cardiaca (ventriculo direito). Com essas ping¢as, pequenos fragmentos
do musculo cardiaco sdo retirados, colocados em frascos apropriados e enviados ao Laboratorio
de Patologia. O procedimento ¢ indolor e pode haver desconforto e palpitagdes minimos °.

A técnica de bidpsia endomiocardica (BEM) vem sendo aprimorada nos ultimos 50 anos,
de modo que agora representa uma investigacdo segura e de particular utilidade tanto na busca de
um grupo especifico de diagnosticos quanto na forma mais eficaz de detectar rejeicdo no coracéo
transplantado. No entanto, ndo é isento de riscos e sua implementagdo varia muito entre 0s
centros?.

Uma declaragdo cientifica conjunta da American Heart Association (AHA), do American
College of Cardiology (ACC) e da European Society of Cardiology (ESC), publicada em 2007,
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continua sendo o nucleo da orientacdo atual, mas admite que os dados randomizados em larga
escala sdo escassos e algumas recomendaces sdo baseadas na opinido acumulada de especialistas
18.

No entanto, os especialistas nem sempre concordam, como demonstram as recomendacdes
contidas em dois documentos de consenso contemporaneos. A declaracdo de 2013 do Grupo de
Trabalho da ESC sobre Doencas do Miocardio e Pericardio recomenda a EMB para a maioria dos
casos em que hé suspeita de miocardite (nivel de evidéncia C)?, enquanto a Diretriz ACC/AHA de
2013 para o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca recomenda que a EMB néo seja realizada na

avaliacdo de rotina de pacientes com insuficiéncia cardiaca (nivel de evidéncia C)2.

Figura 4. Bidpsia miocérdica. Fonte: !

8 FFR (TESTE DE RESERVA DE FLUXO FRACIONARIO)

A Reserva de Fluxo Fracionério (FFR) é um método invasivo de avaliacdo fisiologica para
auxiliar cardiologistas intervencionistas a diagnosticar lesées nas artérias coronarias (FIGURA 5)
13_

Um pequeno cateter é inserido no punho ou virilha, que, por meio de medidas de pressdo
antes e apds as lesGes coronarianas, fornece informacdes sobre se a lesdo tem repercussdes
funcionais para o paciente (causa dor ou isquemia) e, portanto, se precisa ou nao ser tratada com
angioplastia. E 0 método mais eficaz para avaliar a presenca de isquemia relacionada a obstrugio
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coronariana. O procedimento e seus riscos sdo semelhantes aos do cateterismo cardiaco e da
angioplastia coronariana 2.

O FFR ¢ determinado dividindo-se a pressdo média distal a estenose (Pd) pela pressao
proximal a estenose (Pa) ou pressdo média na aorta durante a vasodilatacdo méaxima (induzida por
papaverina ou adenosina intracorondria ou intravenosa). A hiperemia maxima é essencial para
induzir vasodilata¢ao e medir FFR (Lima A). Portanto, FFR=Pd/Pa’.

Figura 5. O Fractional Flow Reserve (RFF ou FFR, como é mais conhecido em inglés) é um método invasivo de
avaliacdo fisioldgica para auxiliar o cardiologista intervencionista no diagndstico de lesdes coronarianas. Fonte: 13
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9 ULTRASSOM INTRACORONARIO

A ultrassonografia intracoronaria (USIC) (FIGURA 6) é uma modalidade diagnostica que
também funciona como terapia adjuvante. Permite a andlise da parede da vasculatura da artéria
coronaria, se ela ¢ normal ou comprometida por placas ateroscleroticas .

O ultrassom intracoronario (UTI) é uma modalidade diagndstica que também funciona
como terapia adjuvante 12,

Permite a andlise da parede da vasculatura da artéria coronaria, se ela é normal ou
comprometida por placas ateroscleroticas °.

Por meio da aquisicdo de imagens tomograficas do interior dos vasos, fornece
caracteristicas quantitativas e qualitativas envolvidas no ateroma, auxiliando no planejamento
adequado das intervencOes e na otimizacdo de seus resultados. Agora se tornou uma ferramenta
importante na terapia percutanea, especialmente na era dos stents farmacologicos '%.

Por ser um exame invasivo, 0 ultrassom intracoronario requer ambiente hospitalar e
equipamentos semelhantes aos da angioplastia coronaria percutanea .

O acesso pode ser femoral ou braquial, usando um introdutor e cateter-guia de pelo menos

6 French, e um fio-guia de 0,014 polegada sobre o qual o cateter de ultrassom deslizara ao longo
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do segmento alvo. A anticoagulacdo completa com heparina (100 U/Kg) é necessaria durante o
procedimento, e a alta hospitalar pode ser realizada ap6s hemostasia e repouso .

Para adquirir as imagens, o cateter € avancado 10 mm distal ao segmento alvo. A partir
desse ponto, inicia-se a aquisicdo ininterrupta até a juncdo aorto-ostial, que é automaticamente
puxadaa 0,5 mm/s ("pullback™), com os ramos laterais e regides calcificadas servindo como pontos
de referéncia anatdmicos. O recuo também pode ser feito manualmente. A varredura é entdo

gravada e arquivada para analise 7.

Figura 6. O ultrassom intracoronério (IVUS) é uma modalidade para fins diagndsticos e também funciona como
terapia adjuvante '°.
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10 TRATAMENTO PERCUTANEO DAS VALVULAS CARDIACAS (MITRAL,
PULMONAR E AORTICA)

TAVI (implante de valvula aortica por cateter) (FIGURA 7) consiste em um procedimento
percutaneo (minimamente invasivo) para o tratamento de uma condi¢cdo chamada estenose aortica
grave ’.

O volume de sangue que sai do coracdo € regulado pela valvula aortica, que é responsavel por
bombear sangue para o cérebro através das artérias carotidas, para o muasculo cardiaco atraves das

artérias coronarias e assim por diante. Ocorre que, principalmente devido ao envelhecimento,

1212
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degenera, perde poténcia, fica mais restrito na abertura e compromete o0 bombeamento. Com o tempo,
a condicdo pode evoluir para insuficiéncia cardiaca. Uma triade de sintomas que, embora ndo sejam
especificos da estenose aortica, indicam a necessidade de exames adicionais sdo: dor toracica, cansaco
e desmaios *.

O implante de clipe mitral por cateter (FIGURA 7) consiste no tratamento de insuficiéncia
mitral significativa por meio do implante de um clipe por meio de uma técnica percutanea
minimamente invasiva (puncéo da veia femoral, na "virilha"). Este tratamento foi desenvolvido para
pacientes que ndo podem ser submetidos a cirurgia convencional com esternotomia (cirurgia
convencional, "torax aberto™) para corrigir a insuficiéncia mitral. Muitos pacientes com insuficiéncia
mitral sdo muito velhos e apresentam risco cirurgico muito alto para serem tratados por técnicas
convencionais '¢.

Varios estudos tém mostrado uma reducédo significativa nas internacfes hospitalares, uma
melhora em sintomas como falta de ar e fadiga, e até mesmo uma reducdo na mortalidade com a

implantagao deste dispositivo '°.

Figura 7. TAVI (implante de valvula aortica baseado em cateter). Fonte: V.

I"v /

O tratamento clinico busca controlar comorbidades, doenca coronariana, dislipidemia, angina,
hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, mas essas medidas ndo demonstraram melhorar a sobrevida. As
estatinas previnem eventos isquémicos. A hipertensao e a angina séo tratadas com betabloqueadores
ou bloqueadores dos canais de célcio e a digoxina e os diuréticos sdo geralmente usados para
insuficiéncia cardiaca. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina podem ser usados com
cautela uma vez que a obstrucao do fluxo de saida arterial tenha sido descartada, mas os nitratos devem

ser evitados devido ao seu potencial de causar hipotensao imprevisivel. A sobrevida de um ano para
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pacientes com estenose adrtica grave e sintomatica € entre 50 e 60%, a menos que haja intervencao
cirurgica ou por cateter3,

A troca cirdrgica da valva aortica (FIGURA 8) tem sido considerada o tratamento padréo-ouro,
melhorando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. A mortalidade intra-hospitalar e pos-
operatoria em 30 dias por CAVT é inferior a 3,2%, e a expectativa de vida ap0s a cirurgia é proxima

a da populacéo controle 2,4.

Figura 8. Tlustracdo do procedimento ITVA. Abordagem femoral utilizando a valvula Edwards SAPIEN 3 Fonte: .

Guide-wire and vaive catheter delivery . . .
system Diseased aortic valve New valve with balloon Sow Aorlks Vive

1. Initial wire placement using 2. Valve positioning 3. Balloon inflation and 4, Ballon deflation and
delivery system valve placement removal of delivery system

Os pacientes séo selecionados para TAVI com base em critérios clinicos e avaliacdo de risco
por uma equipe multidisciplinar de cardiologistas, cirurgides cardiacos e anestesiologistas. A
Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotoracica (EACTS) e a Sociedade Europeia de Cardiologia

(ESC) atualmente restringem o TAVI a pacientes de alto risco e com contraindicacdes a cirurgial3.

11 CONCLUSOES

Por meio de procedimentos como cateterismo, angioplastia, ultrassonografia intracoronaria,
entre outros, a cardiologia intervencionista é um procedimento sem cortes, que permite que 0S
pacientes se recuperem rapidamente. Nesse caso, pode ser usado tanto para tratar doencas arteriais
coronarianas, como angina e ataques cardiacos, quanto doencas cardiacas estruturais, como problemas
com valvulas cardiacas, como estenose adrtica grave.

Apesar de ndo ser uma técnica nova, houve grandes avangos tecnoldgicos na area, como
cateteres cada vez menores em didmetro, os contrastes melhoraram muito e ndo tendem mais a ter
tantos efeitos colaterais.

Os tratamentos intervencionistas geralmente sdo realizados apenas sob sedacéo, eliminando a
necessidade de anestesia geral, o que ajuda a reduzir o tempo de internacdo do paciente, pois ele
geralmente se recupera rapidamente, o que também permite que ele retome suas atividades normais

rapidamente.
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Os procedimentos de cateterismo, por exemplo, tém resultados semelhantes as cirurgias

convencionais.
O risco de um procedimento intervencionista esta muito mais relacionado a doenca que leva o

paciente a se submeter a ele do que ao procedimento em si.
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