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Editorial

Tratamento percutaneo combinado de defeitos cardiacos estruturais e congénitos:
mais do que apenas um procedimento viavel no laboratério de cateterismo

Combined percutaneous treatment of structural and congenital heart defects:
more than just a feasible procedure in the catheterization laboratory

Nesta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, Cha-
mié et al.! descrevem uma interessante série de dez casos nos quais
os autores realizaram o tratamento percutaneo combinado de defei-
tos cardiacos estruturais e cardiopatias congénitas. Os procedimen-
tos foram o fechamento de comunicacdo interatrial (CIA), de
comunicagdo interventricular (CIV), de apéndice atrial esquerdo
(AAE), da persisténcia do canal arterial (PCA), do forame oval patente
(FOP), bem como valvuloplastia pulmonar com baldo, tratamento de
coartacdo adrtica e embolizacdo de colaterais aortopulmonares. Fe-
chamento de PCA foi a intervenc¢do mais comum; e os dois procedi-
mentos combinados mais frequentes foram CIV com PCA e CIV com
CIA, cada qual contribuindo com dois casos.

Estudos descritivos de procedimentos combinados para defeitos
congénitos e estruturais raramente tém sido descritos na literatura.
Hamid et al. apresentaram uma série de casos similares, na qual
descreveram a bem-sucedida correcdo de cardiopatias congénitas
em oito pacientes.? E digno de nota que os autores incluiram apenas
pacientes adultos, com um periodo de seguimento mais curto, em
comparagdo com a série de Chamié et al. Com relagdo as interven-
¢Oes cardiacas estruturais ndo congénitas, foram publicados diver-
sos relatos de casos tratados simultaneamente, por exemplo,
fechamento de AAE e implante transcateter de valvula aértica (do
inglés, TAVI) sob protecdo cerebral.? A escassa literatura sobre com-
binac¢des de intervencgoes estruturais e procedimentos estruturais
congénitos provavelmente reflete a complexidade desses procedi-
mentos e a relativa baixa prevaléncia dessas patologias, em compa-
racdo, por exemplo, com as doencgas coronarianas.

Este campo ainda estd engatinhando na gerac¢do de evidéncias
que facam avangar os limites da pratica atual. A descri¢do de relatos
de caso e de séries de casos é o primeiro passo nessa direcdo, en-
quanto ndo é possivel a implementagdo de concepgdes de estudos
mais robustos. Os porcentuais de sucesso com os procedimentos e
os resultados clinicos apresentados por Chamié et al. foram exce-
lentes, embora, na maioria dos casos, ndo tenham sido procedimen-
tos complexos que demandassem longos tempos de intervengao.
Apesar disso, os procedimentos combinados apresentados nao sao
casos cotidianos em um laboratério de hemodindmica. Consideran-
do que o desempenho dos procedimentos e seus resultados clinicos
fossem equivalentes caso os procedimentos tivessem sido realiza-
dos em separado, qual seria o salto qualitativo derivado dessa série
de casos?

Acreditamos que existam pelo menos algumas vantagens defini-
das, além de outras possiveis. Em primeiro lugar, as intervencdes
estruturais percutaneas estdo se tornando universalmente mais fre-
quentes, com uma tendéncia de aumento nos préximos anos.* Isso
também vale para as intervencoes em cardiopatias congénitas, con-
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siderando o envelhecimento da populag¢do de pacientes com defeitos
cardiacos e, consequentemente, o aumento da prevaléncia.’ TAVI e
outras intervencoes estruturais cardiacas em adultos tém ganhado
terreno em relagdo a procedimentos eminentemente cirrgicos,
como os procedimentos de valvula mitral e substituicdo de valvula
aértica. Procedimentos mais simples, como os fechamentos de CIA,
FOP e AAE, sdo realizados quase que exclusivamente no laboratério
de cateterismo. Isso devera se tornar realidade também para certas
interven¢des mais complexas. Como resultado do aumento na frequ-
éncia de procedimentos estruturais percutaneos, que habitualmente
demandam periodos de preparagdo mais longos (organizagdo da
sala, preparacgdo do paciente, anestesia/sedagdo e equipamento para
obtencdo de imagens), certamente a otimizagdo do tempo na sala de
cateterismo serd bem-vinda.

0 segundo - e talvez mais convincente - aspecto do artigo de
Chamié et al. sdo a preferéncia e o conforto do paciente. Criangas
com defeitos cardiacos congénitos representam especial preocupa-
¢do com relagdo a pais, equipe do laboratério de cateterismo e, so-
bretudo, pela carga emocional que recai em pacientes mais jovens
- em muitos casos demasiadamente jovens para compreender o pro-
cedimento e toda manipulacdo envolvida. Nessa populagdo, um
grande passo a frente sera evitar, com seguranga, o uso de procedi-
mentos escalonados, pelo uso de interven¢des combinadas.

Finalmente, sob o ponto de vista de custo-beneficio no cenario
dos servicos de satde no Brasil, é provavel que as empresas de segu-
ro-saliide vejam como mais interessantes duas intervengoes realiza-
das num mesmo dia, em lugar da alocagdo da equipe e do laboratério
de cateterismo em dois procedimentos distintos. Isso é particular-
mente valido se forem considerados os hospitais ptblicos no pais e
seus limitados or¢amentos.

Sdo vastas as possibilidades de aplicacdo de procedimentos es-
truturais combinados, embora realmente existam limita¢des quan-
to as intervenc¢des mais complexas. Procedimentos mais demorados
podem incorrer em problemas cirtirgicos tipicos, como, por exem-
plo, periodos de intubag¢do mais longos e suas consequéncias, espe-
cialmente em casos de pacientes com doenga pulmonar grave.
Outras limitag¢des potenciais sdo a insuficiéncia renal secundaria ao
maior uso do contraste e a embolia e acidente vascular cerebral pe-
riprocedurais, secundérios aos diversos procedimentos cardiacos
estruturais que envolvem puncgdo transeptal para fechamento do
AAE, ou intervengdes na valvula mitral. Tendo em vista que pacien-
tes com doenga corondria multivascular complexa provavelmente
serdo submetidos a um procedimento em varias fases, 0 mesmo
vale para as intervencdes estruturais e congénitas. Sua viabilidade
deve ser avaliada, levando em consideragdo o tipo de intervengdo e
as caracteristicas do paciente. No geral, a realiza¢do de procedi-

0104-1843/© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC

BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



Editorial / Rev Bras Cardiol Invasiva. 2015;23(1):6-7 7

mentos combinados para varios defeitos cardiacos adquiridos e car-
diopatias congénitas pode representar uma janela que se abre para
revelar o que o futuro reserva para as intervengdes cardiacas estru-
turais percutaneas.
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