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Premiados e Julgamento eletrénico 2015 e Intervengao em doengas cardiovasculares adquiridas ¢ Apresentagdo oral

AP 1

IMPACTO DO SCAFFOLD BIODEGRADAVEL ELUIDOR DE
EVEROLIMUS NA ATEROSCLEROSE CORONARIA

CARLOS M CAMPOS; HECTOR M.GARCIA-GARCIA; PEDRO ALVES LEMOS NETO; YOSHINOBU
ONUMA; DARIUSZ DUDEK; LEIF THUESEN; MARK WI WEBSTER; JOHN A. ORMISTON; PATRICK
W. SERRUYS

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DO INSTITUTO DO
CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (INCOR - HC FMUSP)

Objetivos: Absorb BVS tem demonstrado diminuir as areas totais de placa aterosclerdtica no segmento tratado.
No entanto, ndo é sabido se o efeito de modificagdo no volume de placa ocorre apenas em segmentos tratados
ou pode ser estender a outros segmentos corondrios. O presente estudo representa uma comparagao seriada por
tomografia computadorizada multislice (MSCT) de volumes do vaso, luz e =placa nos segmentos tratados com
scaffold biodegradavel versus segmentos ndo-tratados no estudo ABSORB Cohort A.

Métodos: AbsorvB Cohort A é um estudo prospectivo, de brago tnico que avaliou desfechos de seguranca e de imagem,
em que 30 pacientes foram submetidos a intervencdo corondria percutanea com Absorb BVS. MSCT foi realizada em
dezoito pacientes aos 18 meses e 5 anos de seguimento. Foi realizada uma comparacdo intra-paciente de segmentos
pareados (normalizado pelo comprimento) da regido tratada com segmentos ndo tratados para: volume do limen,
volume do vaso, o volume da placa, carga da placa e Variacdo percentual do volume de ateroma.

Resultados: Todos os 18 segmentos tratados foram analisaveis. Entre as regides nao tratadas, dos 72 segmentos 1
teve artefato de movimento e foi excluido desta andlise. A comparacdo seriada mostrou que os segmentos que
receberam scaffold ndo tém uma mudancga significativa na carga de placa, do volume total de ateroma, =volume
total do limen e vaso entre 18 meses e 5 anos. Por outro lado, os segmentos ndo-tratadas apresentaram um
aumento significativo da carga da placa (2,7 + 6,5%; P <0,01) e volumes de placa (8,0 + 22.8mm3, P <0,01). Isto
resultou em uma diferenga significativa favorecendo os seguimentos que receberam scaffold para menor carga
aterosclerética ao fim de 5 anos de seguimento (p = 0,03).

Conclusao: Nesta pequena série, o Absorb BVS mostrou potencial para promover uma mudanca local na histéria
natural da aterosclerose, superando o tratamento farmacolégico. Estudos maiores sdo necessarios para confirmar
estes resultados.
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AP 2

COMPARACAO DOS ACESSOS TRANSAPICAL E TRANSAORTICO COM ]
RESPEITO A INCIDENCIA E IMPACTO CLINICO DA INJlJF}IA MIOCARDICA APOS
O IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA (TAVI).

ABDELLAZIZ DAHOU; MARINA URENA; RICARDO ALLENDE; ROBERT DELAROCHELLIERE;
DANIEL DOYLE; PHILIPPE PIBAROT; ERIC DUMONT JOSEP RODES-CABAU,
HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO

QUEBEC HEART & LUNG INSTITUTE, LAVAL UNIVERSITY, QUEBEC CITY,
QUEBEC, CANADA.

Introducdo: Os objetivos deste estudo foram avaliar a incidéncia e significado progndstico do aumento de
biomarcadores cardiacos em pacientes consecutivos ndo candidatos ao implante transcatéter de valvula adrtica
(TAVI) transfemoral, comparando as vias de acesso transadrtica (TAO) vs. transapical (TA).

Métodos: 251 pacientes consecutivos (TAO: n=45; TA: n=206) foram avaliados prospectivamente. Os niveis de
creatina quinase-MB (CK-MB) e de troponina T (TnT) foram medidos antes do procedimento, e 6-12, 24, 48 e 72
horas apds o TAVI. Além disso, a fungdo ventricular foi avaliada por Simpson e strain ventricular (ecocardiograma
transtordcico) antes do procedimento e 6-12 meses apos.

Resultados: apds o TAVI, todos os pacientes demonstraram um aumento dos niveis de TnT (valor de pico: 0,64
pg/110,39-1,03pg / 11), enquanto que 88% dos pacientes (TAO:51%, TA:96%, p<0,001) como demonstrado pela
CK-MB (valor de pico: 20.1pg/I[14.3-31.6pg/l]). Comparado com a via de acesso TAO, a via de acesso TA foi
associada com um aumento significativamente maior em ambos os biomarcadores cardiacos (2-3 vezes maior;
p<0,001 para ambos), e a uma menor fracdo de ejeccao do ventriculo esquerdo (p=0,058) e strain ventricular
(p=0,039) aos 6-12 meses de seguimento. Maiores aumentos dos niveis de cTnT foram associados no modelo
multivariado com aumento da mortalidade aos 30-dias e aos 12 meses, tanto global quanto cardiaca (p<0,001
para ambas). Um aumento aproximado de 15 vezes nos niveis de cTnT foi o limite ideal para a determinacao de
evento clinico adverso (p<0,001).

Conclusoes: Algum grau de lesdo miocdrdica demonstrado pelo aumento de enzimas cardiacas apds o TAVI
ocorre em todos pacientes ndo candidatos ao TAVI pelo acesso transfemoral, entretanto esse aumento foi mais
proeminente naqueles submetidos ao TAVI pelo acesso TA em relacdao ao TAO. Maior grau de injlria miocérdica
foi traduzido em fungdo ventricular esquerda reduzida e menor sobrevida a curto e médio prazos.
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Premiados e Julgamento eletrénico 2015 e Intervengao em doengas cardiovasculares adquiridas ¢ Apresentagdo oral

AP 3

PREDITORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES COM DISFUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA SUBMETIDOS AO IMPLANTE TRANSCATETER
DE BIOPROTESE VALVAR AORTICA

PAULO HENRIQUE VERRI; RAFAEL ALEXANDRE MENEGUZ-MORENO; FELIPE RODRIGUES DA
COSTA TEIXEIRA; JULIANA PAIXAO ETTO; MARILIA CRISTINA CUNHA GOMES; ANDREIA DIAS
JERONIMO; AURISTELA ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS; ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID;
AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA; JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP - BRASIL

Fundamentos: Classicamente a disfuncdo ventricular esquerda (DVE) é um fator de risco importante para
complicagdes perioperatorias, entretanto esta afirmativa permanece controversa nos pacientes com Estenose
Adrtica (EA) importante submetidos ao Implante Transcateter de bioprétese Valvar Adrtica (TAVI).

Objetivos: Esse estudo tem como objetivo avaliar os desfechos dos pacientes com DVE moderada a importante,
definida como fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) menor ou igual a 40%, submetidos ao TAVI.

Métodos: Nesse estudo observacional longitudinal foram incluidos todos os pacientes com EA importante,
sintomdticos, submetidos ao TAVI entre 2009 e 2014 no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e no Hospital do
Coragao, Sao Paulo. Foram avaliados os desfechos clinicos e dados ecocardiograficos com objetivo de identificar
fatores progndsticos conforme a FEVE incial.

Resultados: Dentre os 172 pacientes, 20 (11,60%) apresentavam DVE. Esses pacientes eram mais jovens,
predominantemente mulheres, tabagistas, classe funcional NYHA mais elevada, maior prevaléncia de doenca
arterial coronaria, hipertensao arterial pulmonar, revascularizagdo miocdrdica cirurgica e dispositivos implantaveis.
O Grupo DVE apresentou menor gradiente valvar adrtico médio para area valvar equivalente. Nao se observou
diferencas na mortalidade em um ano, na incidéncia de eventos coronarianos, cerebrovasculares, sangramentos,
complicagdes vasculares e disfungdo renal aguda. As taxas de sucesso do procedimento nio diferiram. No grupo
DVE, a média da FEVE elevou-se de 31,45% para 45,08% apds 1 ano do procedimento (p = 0,002).

Conclusao: Esse estudo sugere que, o TAVI em pacientes com EA grave associada a DVE, ndo aumenta o risco de
complicagdes imediatas e promove melhora na FEVE.
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AP 4

DENERVACAO SIMPATICA RENAL EM PACIENTES COM
CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL E TEMPESTADE ELETRICA

RODOLFO STAICO; LUCIANA ARMAGANIJAN; DALMO MOREIRA; PAULO MEDEIROS; JONATAS
MELO NETO; DIKRAN ARMAGANIJAN; AMANDA SOUSA; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: Cardiodesfibriladores implantaveis (CDI) sdo indicados para pacientes com arritmias malignas
considerados de alto risco. A hiperatividade simpdtica desempenha um papel critico no desenvolvimento de
arritmias ventriculares (AV). Novas opg¢des de tratamento nesta populagdo representam uma necessidade clinica.
Nosso objetivo foi relatar os resultados de pacientes com CDI e tempestade elétrica submetidos a denervacao
simpatica renal (DSR).

Métodos: 13 pacientes internados com AV, refratarios ao tratamento médico otimizado, foram elegiveis para
o estudo. A confirmacdo diagndstica de tempestade elétrica foi feita por meio da andlise dos eletrogramas
intracavitarios armazenados. As informagdes sobre o nimero de taquicardias ventriculares/fibrilagdes ventriculares
e episédios de terapias antitaquicardia foram obtidas por meio de interrogagdo dos CDI. Varidveis categéricas
foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa; varidveis continuas foram apresentadas como média =
desvio padrdo ou mediana (amplitude) e comparadas pelo teste t de Student ou teste de Mann-Whitney; valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: 8 pacientes foram submetidos a DSR. A mediana dos episédios de taquicardias ventriculares/fibrilagoes
ventriculares, sobre-estimulagdes e choques na semana que antecedeu a DSR foi de 29 (9-106), 23 (2-94) e 7,5
(1-88), e foi significativamente reduzida para 0 (0-12), 0 (0-30) e 0 (0-1) um més apds o procedimento (p=0,002,
p=0,01, p=0,003, respectivamente). Nenhum paciente morreu durante o acompanhamento.

Conclusodes: Em pacientes com CDI e tempestade elétrica refratdria ao tratamento médico otimizado, a DSR
reduziu significativamente a carga de arritmia e, consequentemente, as sobre-estimulacdes e choques. Essa é a
maior evidéncia de DSR no contexto de AV. Ensaios clinicos randomizados envolvendo DSR para controle de
arritmias cardiacas refratdrias sdo necessarios para robustecer nossos achados.
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AP 5

APLICAQAO E RESULTADOS DA ESTRATEGIA DE “OVERSIZING” DE
PROTESE PARA TAVI CONFORME MEDIDAS TOMOGRAFICAS
TRIDIMENSIONAIS DO ANEL AORTICO

DIMYTRI SIQUEIRA, ALEXANDRE ABIZAID, TIAGO SENRA, RODRIGO BARRETO, DAVID LE
BIHAN, AURISTELA RAMOS, IBRAIM M. PINTO, MAGALY ARRAIS, AMANDA G. M.R. SOUSA E J.
EDUARDO M. R. SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA E HOSPITAL DO
CORACAO/ASS - SAO PAULO

A escolha do tamanho da protese para o TAVI requer medidas acuradas do anel valvar aértico (AVA). Evidéncias
sugerem que a angiotomografia (aTC) fornece informagdes valiosas para a decisdo, e que a diferenca proporcional
entre a drea nominal da prétese baldao-expansivel (PBE) e a area do AVA pode predizer a ocorréncia de complicagdes.

Objetivo: Investigar a estratégia sistematica de escolha da PBE com “oversizing” de 5-15% em relacdo ao AVA e
seus resultados clinicos e hemodinamicos.

Métodos: Estudo observacional prospectivo com pts submetidos ao TAVI com a prétese Sapien-XT® (Edwards).
Todos realizaram aTC, e a relagdo area PBE/area AVA foi baseada em medidas “in vitro” das proteses 23, 26 e 29
mm (respectivamente 415, 531 e 661 mm2). Em casos de “oversizing”>15%, 1-3 ml eram retirados do volume
preconizado do insuflador. Os desfechos clinicos foram analisados conforme VARC-2.

Resultados: Entre set/2011 e dez/2015, selecionamos 86 pts consecutivos com idade de 82,2+10,6 anos, 57%
mulheres, 76,7% em classe lll/IV NYHA e STS escore de 6,9+3,8%. O TAVI foi realizado por via femoral em
80,2% dos pts. Trinta e nove pts (45,3%) receberam a protese 23mm, 41 (47,7%) a prétese 26mm e 6 (7%) a
préotese 29mm, sendo que 43% necessitaram de ajuste no volume de insuflacdo. Houve queda no gradiente
transvalvar médio (de 53,5+2 para 10,3+4,6 mmHg, p<0,001) e aumento na darea valvar adrtica (de 0,7+0,4
para 1,9+0,3 cm2, p<0,001). A ocorréncia de refluxo paraprotético moderado foi de 4,6%, nao ocorrendo casos
de refluxo severo, rotura de anel ou obstrucao corondria. Houve necessidade de MP definitivo em 5,3% dos
pts. O sucesso do procedimento foi de 95,3% e a taxa de eventos combinados aos 30 dias (6bito, AVC, 1AM,
complicagbes vasculares maiores) foi de 9,3%.

Conclusao: Nesta casuistica, a estratégia de “’oversizing” da PBE em relagdo as medidas do AVA pela aTC mostrou-
se segura, associando-se a bons resultados hemodinamicos e baixa ocorréncia de refluxo paraprotético significativo.

14



Rev Bras Cardiol Invasiva.
2015; 23 (supl.1) Intervencao em doencas cardiovasculares adquiridas

AP 6

FECHAMENTOTRANSCATETER DE LEAKS
PARAVALVARESCOMDIFERENTESABORDAGENSTECNICAS E
METODOSCOMPLEMENTARES DE IMAGEM

ALEXANDRE SPOSITO; HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO; RAUL ARRIETA; MARCOS VALERIO
RESENDE; ANDRE GASPARINI SPADARO; SANDRO MARCONDES MALAVASI FAIG; ROGER
RENAULT GODINHO; FABIO CONEJO; CARLOS VINICIUS A. DO ESPIRITO SANTO;
EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO

HOSPITAL TOTALCOR SAO PAULO

A terapia transcateter é uma alternativa para o tratamento da regurgitacdo paravalvar (leak valvar), mas com taxas
de sucesso variaveis, devido a complexidade técnica e auséncia de materiais especificos. Mét: Relatamos trés
casos realizados com técnicas diferentes e auxilio de tecnologias avancadas de imagem.

Resultados: Caso 1: Paciente feminina, 46 anos, comtrocas valvares mitrais prévias, com leak valvar mitral importante,
com sintomas limitantes de insuficiéncia cardiaca, realizado pungao da veia femoral direita e puncao transeptal,
ultrapassado o leak com o auxilio do ecocardiogramatransesofdgico tridimensional (ECO 3D), implantadas trés
préteses Amplatzer, com resolugdo do leak valvar e melhora dos sintomas. Caso 2: Paciente masculino, 56 anos,
com troca valvar mitral prévia por prétese biologica devido a endocardite, evoluindo com anemia hemolitica
(AH) pelo leak valvar paraseptal, sendo optado por seu fechamento por via transpical. Realizado minetoracotomia
e puncao transapical. Com a avaliagdo conjunta da fluoroscopia associada ao ecocardigrama 3D localizado e
ultrapassado o leakparavalvar adrtico e liberado duas proteses Amplatzer, com melhora da insuficiéncia paravalvar
e da anemia. Caso 3: Paciente masculino, 28 anos, com endocardite no pds-operatério de retroca de valvas mitral
e adrtica por protese mecanica, desenvolvendo AH, secundario a leak valvar aértico importante. Submetido a
oclusao percutanea do leak, guiado por ECO 3D e ecocardiografiaintra-cardiaca (ICE). Posicionada sonda de ICE
em via de saida do ventriculo direito. Posicionado material de fechamento do leak pela artéria braquial direita.
Ultrapassado o leakparavalvar em direcao ao ventriculo esquerdo. Realizado a oclusdo do leak com implante de
um plug Vascular com sucesso e resolucao da AH.

Conclusdao: O sucessodesseprocedimentoestdrelacionadocom a abordagemmultidisciplinar, experiéncia do
operador,individualizacdo da técnicaparacadacaso e auxilio de métodos de imagemcomplementares.
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SINDROME CORONARIA AGUDA SEM SUPRA DE ST: INTERVENGAO
PERCUTANEA MUITO PRECOCE (<6H) VERSUS PRECOCE
(<24H) VERSUS TARDIA (>24H)

WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO; WELLINGTON CUSTODIO; MILTON MACEDO SOARES
NETO; JORGE ROBERTO BUCHLER; STOESSEL FIGUEREDO DE ASSIS; SADI FORMIGA NAVAR-
RO; GUSTAVO OLIVOTTI; JONAS ALVES GARCIA; DANILO MURAD FADUL

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SP

Introdugao: E notério que paciente (P) com portador de sindrome corondria aguda sem supra do segmento ST
(SCASST), a abordagem invasiva seleciona o tratamento mais apropriado. Quando da indicagio da intervencdo
corondria percutanea (ICP), é licito saber qual o momento ideal para sua feitura.

Métodos: Foram estudados 333P com SCASST, 203P com angina instavel (Al) e 130P com infarto agudo do
miocardio sem ST (IAMSST). Destes, 207 (62%) foram para a ICP: 66P (31%) dentro das 6hs (m = 3,6hs), grupo
(G)-1, 125P (60%) entre 6h e 24hs (m = 14hs), G-2 e 142P apés as 24hs (m = 38hs), G-3. Os dados demograficos
clinicos e anatdmicos foram similares entre os G. Todos os P se enquadravam em valores intermediario-elevados
do escore de estratificagao de risco TIMI (> 3-7).

Resultados: ECAM: eventos cardiovasculares adversos maiores. Na analise de sobrevivéncia livre de ECAM (Kaplan-
Meier) em 2-anos, evidenciamos: G-1 vs G-3 = 0,06, G-1 vs G-2 = <0,05, G-3 vs G-2 = <0,01.

Conclusdes: Em nossa avaliagdo o periodo intermedidrio (G-2) apresentou melhores resultados na evolugdo clinica
de 2-anos. Por outro lado, o tempo insuficiente de agdo dos cuidados gerais e a medicacao especifica, como os
antiagregantes plaquetarios nas SCASST, parece ter interferido nos resultados do G-1 como também, a demora no
tempo da reperfusao foi deletério nos resultados do G-3.
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VALIDACAO EX VIVO DE HISTOLOGIA VIRTUAL POR ULTRASSOM
INTRAVASCULAR (VH IVUS) UTILIZANDO CATETER DE 45 MHZ

CARLOS M CAMPOS; RUSSELL J.FEDEWA; HECTOR M.GARCIA-GARCIA; D. GEOFFREY
VINCE; M. PAULIINA MARGOLIS; PEDRO ALVES LEMOS NETO; GREGG W. STONE; PATRICK W.
SERRUYS; ANUJA NAIR

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DO INSTITUTO DO CORACAO DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (INCOR - HCFMUSP)

Objetivos: Os objetivos do presente estudo sdo descrever o algoritmo para VH IVUS usando o cateter de ultra-som
intravascular de 45 MHz bem como sua validagdo ex vivo em comparagdo com histologia.

Métodos e resultados: A primeira fase do presente estudo foi o de construir um algoritmo para VH IVUS de
45MHz usando um total de 55 amostras de artéria coronaria humana [111 lesGes corondrias independentes e 510
regides homogeéneas de interesse (ROI) obtido em necrépsia.As regides foram selecionados a partir de histologia e
combinados com os dados ultra-sonograficos correspondentes para construir o sistema de classificagao de placas
utilizando andlise espectral. Na segunda fase, a validacdo ex vivo do algoritmo d a VH IVUS avaliou um total de
1060 ROI (120 lesdes a partir de 60 artérias coronarias) em comparagdo com a histologia. De forma independente,
dois cardiologistas intervencionistas também classificaram um subconjunto selecionado aleatoriamente de o ROIs
para a avaliacdo da reprodutibilidade inter e intra-observador da interpretacao das imagens. Quando incluindo
todos os ROls, a acuracia foi 90,8% para tecido fibroso, 85,8% para o tecido fibrogorduroso, 88,3% para necrose,
e 88,0% para o calcio. A exclusdo de ROIs nas areas acusticamente atenuadas melhorou a acurdcia preditiva, que
variou de 91,9-96,8%. A andlise independente de 253 ROls selecionados aleatoriamente mostrou concordancia
substancial para reprodutibilidade inter-observador (k=0,66) e intra-observador (k=0,88).

Conclusao: A classificagao dos tecidos por VH IVUS de 45 MHz gerou uma acurdcia superior a 88% para identificar
tipos de tecidos em comparagdo com a avaliagao padrdo-ouro (laminas histolégicas) com alta reprodutibilidade
inter e intra-observador.
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FATORES PREDITIVOS DE ANGIOPLASTIA DE RESGATE APOS ESTRATEGIA
FARMACO-INVASIVA EM MULHERES

BRUNO ROBALINHO C. BARBOSA; FABIO KANAMARU; DIEGO C M ALBUQUERQUE; IRAN
GONCALVES JUNIOR; JOSE M A SOUSA; ADRIANO H P BARBOSA; ADRIANO M CAIXETA; AN-
TONIO C C CARVALHO; CLAUDIA M R ALVES; RAPHAEL ROSSI FERREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP/EPM

Introducao: A estratégia farmaco invasiva (EFI) é vidvel em pacientes com infarto agudo do miocérdio com supra do
segmento ST (IAMCSST) quando angioplastia primaria em tempo hébil ndo é possivel. Neste estudo, comparamos
mulheres submetidas a EFl com sucesso na reperfusdo com aquelas que necessitaram angioplastia de resgate
(ATCR) tentando identificar possiveis preditores de insucesso do trombolitico.

Métodos: De janeiro/2010 a novembro/2014, 327 mulheres com IAMCSST e EFI foram encaminhadas ao hospital
terciario, sendo 206 pacientes com trombdlise com sucesso e 121 pacientes que necessitaram ATCR. Os grupos
foram comparados quanto as varidveis demograficas, desfechos clinicos/angiogréficos, escores de risco clinico
e de sangramento. Um modelo de regressdo logistica multivariada foi utilizado para identificar preditores de
insucesso do trombolitico.

Resultados: Nao houve diferenga significativa nas caracteristicas demograficas ou antecedentes entre grupos.
O grupo ATCR apresentou valores significantemente maiores dos escores avaliados (TIMI, GRACE, ZWOLLE,
CADILLAC, CRUSADE). Complicagdes clinicas intra-hospitalares e mortalidade (2,5% vs 22,0%; p<0,0001) foram
mais frequentes no grupo ATCR. As variaveis independentes associadas a ATCR foram: tempo dor agulha maior que
3 horas (OR 3,07 - 1C95%, 1,64-5,75; p < 0,0001), escore ZWOLLE (OR 1,25 - 1C95% 1,14-1,37; p = 0,0001) e
clearance de creatinina (OR 1,009 - IC95% 1,0-1,02; p = 0,041).

Conclusdes: Mulheres com IAMCSST submetidas a EFl e que necessitaram ATCR tiveram mortalidade
significativamente maior quando comparadas as que obtiveram sucesso inicial da EFI com ATC eletiva. Tempo
dor agulha maior que 3 horas, escore de ZWOLLE e o clearance de creatinina foram preditores independentes da
necessidade de ATCR.
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OCLUSAO PERCUTANEA DOS DEFEITOS INTERATRIAIS ( FOP E CIA) GUIADA
PELO ECO INTRACARDIACO

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA; MARCO ANTONIO MOURA; JOSE AUGUSTO
ALMEIDA BARBOSA

HOSPITAL FELICIO ROCHO E HOSPITAL VILA DA SERRA

Introducao: O tratamento percutaneo de CIA OS e FOP tem sido o método de escolha, pela baixa morbimortalidade
e alto indice de sucesso. Os procedimentos tem sido guiados pelo ECO TE na maioria das vezes. A necessidade
de outro profissional, nem sempre disponivel, a intolerancia em procedimentos demorados e a necessidade
de sedagdo ou anestesia geral constitui os inconvenientes do seu emprego. O ECO IC, por poder ser realizado
pelo mesmo operador e necessitar apenas de anestesia local, com ou sem leve sedacdo apresenta-se como boa
alternativa ao ETE.

Objetivo: Mostrar a experiéncia com a oclusao das comunicagdes interatriais usando o EIC.

Método: Entre 30/04/2011 a 24/01/2015 201 procedimentos foram realizados com essa técnica. A veia femoral
direita foi puncionada em dois pontos em 195( 97%) pacientes e puncao bilateral em 6 (3%) pts. A sonda do EIC
era introduzida sob fluoroscopia e posicionada em AD. O estudo da anatomia, posicionamento e liberagao da
prétese seguiram os passo utilizados com ETE. Terminado o procedimento, os introdutores eram retirados e feito
compressdo manual por 5a20 min. Caminhada apés 4 horas, alta hospitalar em 24hs. Controle com 1 sem,1,6 e12
meses. Realizado ausculta da regido puncionadae em caso de sopro realizava-se US vascular.

Resultado: Procedimentos realizados em 100% dos pts com sucesso com as seguintes caracteristicas: 129 (64%)
masculino; idade 7a78 anos (m=36,6+19,3); peso 28 a 92 kg (m= 62,5+13); fluoroscopia(m=5,7+2,4 mi ), tempo
de procedimento (m= 21,5+6,4m); 4/201(2,0 %) arritmia transitéria e 20/201(9,9%) apresentaram cefaleia com
duracdo de 1a3 sem. Duas pts apresentaram pequena fistula arteriovenosa com resolugdo espontanea dentro do
primeiro més. Nao houve complicacdes maiores.

Conclusoes: O EIC é de facil realizagdo, bem tolerado pelos pacientes, com a vantagem de poder ser realizado pelo
mesmo operador e apresentar imagens semelhantes ao ETE, podendo ser uma alternativa para esses procedimentos.
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ANGIOGRAFIA ROTACIONAL COM RECONSTRUCAO 3D (3D-RA)
PARA AVALIACAO DA AORTA E ARTERIAS PULMONARES: EXPERIEN-
CIA INICIAL EM UM SERVICO DE REFERENCIA.

RODRIGO NIECKEL DA COSTA; MARCELO SILVA RIBEIRO; LUIS OTAVIO SANT'ANNA;
VALMIR FERNANDES FONTES; CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducgdo: A avaliacdo de lesdes complexas na aorta (Ao) e artérias
pulmonares (APs) necessita de miltiplas angiografias. A angiografia
rotacional com reconstrugao 3D (3D-RA) permite avaliagao de todo o vaso
com uma Gnica injegdo de contraste e vem se tornando uma importante
ferramenta neste grupo selecionado de pacientes. Objetivos: Demonstrar
a experiéncia inicial com a 3D-RA para avaliagao de lesdes complexas.
Métodos: Analise das imagens, laudos e prontudrios de pacientes que
realizaram 3D-RA. Foram coletados dados demogréficos e dados técnicos
referentes ao exame. Todos os pacientes estavam em ventilagdo mecanica
e em apnéia durante a aquisicdo. Os exames foram realizados em uma
sala de hemodindmica com recursos de reconstru¢ao 3D. Resultados: De
ago/12-dez/14 108 pacientes (58% do sexo masculino) realizaram 110
procedimentos com 3D-RA. A idade e o peso médio foram de 222+142
meses e 50,2+23,7 kgs. Sessenta e seis (62%) 3D-RA foram realizadas para
avaliagao da Ao. Os demais foram para avaliagdo das APs ou a via de saida
do ventriculo direito (VSVD) exceto em um caso em que foi avaliado um
conduto extra-cardiaco pés-cirurgia de Fontan. Foram realizadas 79 (72%)
intervengdes com implante de stents ou dilatagdo com baldo (60% na
aorta, 32,5% nas APs/VSVD e 7,5% foram casos diversos). A mediana de
angiografias convencionais foi 11(1-48) e 3D-RA foi 2(1-3). Foi utilizada
uma mediana de 3,5(0,5-16,5) ml/kg de contraste por exame. A radiagao
total, radiagdo na 3D-RA e o tempo de fluoroscopia tiveram mediana de
14.784 pGy/m2 (85-74.685), 2.284,1 uGy/m2 (55-9.675) e 19 minutos
(3,4-60,1), respectivamente. “Overdriving” foi utilizado em todos os
exames para avaliar a Ao e em 4 pacientes de implante de valva Melody
para a andlise da VSVD. Conclusdo: A 3D-RA mostrou-se um excelente
método para a avaliagdo de lesdes complexas da Ao e APs. As quantidades
de radiagdo ndo sdo despreziveis porém com novos protocolos estes
valores podem ser reduzidos significativamente.
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FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIA OSTIO SECUNDUM ( CIA OS)
COM PROTESE AMPLATZER EM CRIANCAS MENOR QUE 20 KG.

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA; MARCO ANTONIO MOURA; JOSE AUGUSTO
ALMEIDA BARBOSA

HOSPITALVILA DA SERRA E HOSPITAL FELICIO ROCHO

Introdugao: O tratamento da CIA OS tem sido realizado por via percutaneo
como método de escolha pelo alto indice de sucesso, associado a baixa
morbi-mortalidade. Entretanto, em criangas, principalmente aqueles com
menos que 20 kg, cuidados especiais devem ser tomados pelo maior risco
de complicagdes. Objetivo: Mostrar a experiéncia com o fechamento
percutianeo de CIA<20kgs. Método: 36 criancas foram referidas para
fechamento percutaneo de CIA entre margo de 2010 e outubro e 2013.
Os procedimentos foram realizados sob anestesia geral, acompanhado por
ECO TE com sonda infantil. AAS na dose de 3a 5mg/kg/dia foi iniciado 1
semana antes e mantido por 6 meses. Os tamanhos das préteses foram
escolhidos de 1a 2mm maior que o didmetro do orificio com baldo
até parada do fluxo. O disco do AE foi aberto usando o imagem em 4
camaras para avaliar a relagao da prétese com as valvas atrioventriculares,
aproximagdo do septo, abertura do colo e o disco direito no corte
transversal da aorta. Liberagdo apds confirmagao de boa posicao. Alta
hospitalar apés 24 horas. Reavaliagdo com 1,6,12 m.Resultado: houve
sucesso em 100% dos casos. A menor e a maior prétese implantada foi
14 e 28mm, respectivamente(m=18). A relacdo prétese/peso foi < que 1
em 15 pts.(13,6%) e > que 1 em 31(86,1%). TPSV em 2 pacientes com
conversdo quimica, cefaleia em 4(11%) com duragdo de 7 a 25 dias. Shunt
residual trivial em 2 pacientes e auséncia de SHUNT em 34( 94,4%) na
avaliacdo de 6 e 12 meses. As camaras cardiacas se normalizaram e ndo
foi encontrado complicagdes nesse periodo de seguimento. Discussao e
conclusdes: O fechamento do CIA em criangas< 20 kg deve ser indicada
na presenca repercussao hemodinamica importante, aumento progressivo
do tamanho ou complicagdo secunddrias ao hiperfluxo. Nos casos bem
selecionados, o fechamento percutdneo de CIA OS pode ser feito com
seguranga e baixa incidéncia complicagdes, constituindo, em nossa no
opinido, o método de escolha para tratamento desses pacientes.

\_ /
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CATETERISMO ANTEROGRADO E RETROGRADO UTILIZANDO O SIS-
TEMA MANOMETRICO MINIATURIZADO PRESSURE-WIRE: UMA REAL
ALTERNATIVA NO ESTUDO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

VICTOR HUGO DE OLIVEIRA; RENATA MATTOS SILVA; FABIO BERGMAN; PAULO
MARTINS SOARES; LUIZ CARLOS SIMOES

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugao: O registro de pressoes intravasculares é parte fundamental
no estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas. No entanto
esses pacientes apresentam uma série de caracteristicas que dificultam
a obtengdo de curvas presséricas adequadas como: tamanho e peso do
paciente, tortuosidade e calibre dos vasos e presenca de shunts. Relatamos
nossa experiéncia com o sistema manométrico PressureWire™ Certus™
(St. Jude Medical Inc.) no estudo de pressdes pulmonares em cardiopatias
congénitas. Métodos: Utilizamos o sistema manométrico miniaturizado
Pressure- Wire em oito pacientes portadores de cardiopatias congénitas
ciandticas (mediana de idade: 1,5 anos e mediana de peso: 13 Kg). Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral e suporte ventilatério.
Os pacientes apresentavam cardiopatias complexas com fisiologia
univentricular e uma variedade de lesdes associadas. Quatro pacientes
haviam sido submetidos a cirurgia de Blalock — Taussig. A indicagdo do
cateterismo foi avaliagdo de anatomia e pressdes pulmonares pré cirurgia
de Glenn. Os pacientes foram selecionados visando a decisao terapéutica
e nos quais ndo foi possivel obter curvas presséricas pelos métodos
convencionais. Resultados: Em todos os casos foi possivel a obtengao de
curvas pressoricas pulmonares adequadas através do sistema manométrico
Pressure- Wire. O menor perfil do sistema permitiu a passagem nas dreas
de estenose com facilidade e nos shunts aortopulmonares sem que
houvesse queda de saturagdo de oxigénio. Nao houve complicacoes
relacionadas ao procedimento. Conclusdes: O sistema manométrico
miniaturizado Pressure-Wire mostrou-se uma importante alternativa no
estudo de pressdes pulmonares em pacientes portadores de cardiopatias
congénitas complexas nos quais apresentam dificuldades de obtencao de
curvas pressoricas pelos métodos convencionais.

\_ /

a N
AP 14

FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO INTERVENTRICU-
LAR PERIMEMBRANOSA: RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS

JULIANA R NEVES; CESAR ESTEVES; RENATA CASSAR; CLEUSA LAPA; CRISTINA
VENTURA; LUCIA SALERNO; SANTIAGO RAUL ARRIETA; FABRICIO LEITE PEREIRA

IMIP, RECIFE / PE; IDPC, SAO PAULO / SP; INCOR, SAO PAULO / SP

Introducao: O fechamento percutineo da comunicacdo interventricular
perimembranosa (CIVpm) é uma alternativa ao tratamento deste defeito.
Vérios relatos tém surgido na literatura, porém ha poucos dados nacionais
sobre o tema. Objetivos: Analisar a seguranca e eficicia da oclusdao
percutdnea da CIVpm e o seguimento a médio prazo dos pacientes (pct)
submetidos ao procedimento. Métodos: Estudo descritivo, observacional
de corte transversal, realizado através de busca ativa em banco de dados
e andlise de prontudrios. Entre mar¢o de 2010 e maio de 2014 foram
identificados 51 pct submetidos a oclusao percutinea de CIVpm na
nossa instituicdo. Resultados: As idade média foi de 9,51 anos (DP 5,42,
variagao 3-32 anos) com mediana de 9 anos e a média de peso foi 30,5
Kg (12-75kg). A tentativa de implante com adequado posicionamento do
dispositivo ocorreu em todos os pct. O tamanho médio dos defeitos foi
6,2mm (DP 2,3 entre 2,2-14mm) e 54,9% deles tinham muiltiplos orificios
de saida. Foram utilizados os seguintes dispositivos para oclusdo: CERA
Lyfetech, 43 (84,3%); Shsma Lepu, 6 (11,7%); e dispositivos tipo “mola”,
3 (5,8%). Dois pct receberam dois tipos de dispositivos. A mediana de
tamanho do dispositivo foi 8mm (6-16mm). Nao ocorreram 6bitos. A taxa
de oclusao imediata foi 80,4%, aumentando para 90,2% na alta hospitalar
e para 96% no seguimento. Ocorreram 3 complicagdes imediatas graves,
que necessitaram intervencao percutanea ou cirdrgica: 1 perfuragao de
folheto adrtico, 1 embolizagdo do dispositivo e T BAVT permanente. O
tempo médio de seguimento foi de 1,7 anos (variagdo 0,75-3,75 anos).
Nao ocorreram complicagdes significativas no seguimento, 3 (6%) pct
apresentam episodios de ritmo juncional alternando com sinusal e sao
seguidos com Holter periédico. Conclusdo: O fechamento percutaneo
de CIVpm com estes dispositivos pode ser realizado de forma segura e
eficaz. Nao ocorreram complicagdes tardias significativas no seguimento
em curto prazo.
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A VIA DE ACESSO TRANSRADIAL INFLUENCIA NO TEMPO PORTA-BA-
LAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA?
ROGER RENAULT GODINHO; MARIANA Y. OKADA; HENRIQUE B. RIBEIRO;
FABIO CONEJO; SANDRO FAIG; CAMILA GABRILAITIS CARDOSO; VALTER FUR-
LAN; JOSE CARLOS TEIXEIRA; ALEXANDRE SPOSITO; EXPEDITO RIBEIRO

HOSPITAL TOTALCOR-SP

Introducao: A utilizacio da via de acesso radial é cada vez mais comum em
nosso meio. Diferentes estudos tem demonstrado beneficios da utilizacao
desta técnica em pacientes com maior risco de sangramento, notadamente
os portadores de infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento
do Segmento ST (IAMCSST). Entretanto, ha dividas com relagao a um
possivel incremento do tempo porta-balao, por dificuldades técnicas
relacionadas a via transradial. Métodos: Foram incluidos 111 pacientes
consecutivos portadores de IAMCSST, submetidos a angioplastia primaria,
de dnico centro de alto volume em acesso radial. Foram identificados os
fatores associados ao tempo porta-baldo. Resultados: a via de acesso radial
foi utilizada em 66 pacientes (59,4%), enquanto que em 45 pacientes
(40,6%) foi utilizada a via femoral. A idade média global dos pacientes
foi de 58+12 anos, sendo de 57+12 no grupo radial e de 59+12 anos
no grupo femoral (p=0.449). No grupo radial em relagao ao femoral
houve uma tendéncia a maior prevaléncia de diabetes (31,8% vs. 17,7%;
p=0,098) e menor proporgao de revascularizagdo cirdrgica do miocardio
prévia (1,8% vs. 6,3%, respectivamente; p=0,018). O tempo porta-ECG
foi semelhante entre ambos os grupos 5+3 vs. 53 minutos (p=0,826),
porém o tempo porta-baldo foi significativamente menor no grupo radial
vs femoral (71+30 vs. 90+39 minutos, respectivamente; p=0,007). Apds
andlise multivariada, o acesso radial foi um preditor independente
de tempo porta-baldo < 90 minutos (OR 4,31 IC de 95%][1,61-11,55];
p=0,004). O sucesso do procedimento foi alcangado em todos os casos
nos dois grupos, sendo a mediana de internagao hospitalar também similar
entre ambos os grupos (4 [4-6] vs. 4 [3-6] dias; p=0,966). Conclusdes: A
realizagdo de angioplastia primdria através do acesso radial é factivel, e
foi realizada na maioria dos pacientes. O tempo porta-baldo foi menor
no grupo radial, e esta via demonstrou ser um preditor independente de
tempo porta-baldao < 90 minutos.
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ABLACAO ALCOOLICA SEPTAL PERCUTANEA NA CARDIOMIOPA-
TIA HIPERTOFICA OBSTRUTIVA: A DIFICIL DECISAO DE ABOR-
TAR O PROCEDIMENTO.

HENRIQUE B. RIBEIRO; ANDRE G. SPADARO; SANDRO M. FAIG; ROGER R. GO-
DINHO; FABIO CONEJO; ALEXANDRE R. SPOSITO; MARCOS VALERIO RESEN-
DE; EXPEDITO E. RIBEIRO SILVA; CARLOS VINICIUS ABREU DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL TOTALCOR - SAO PAULO

Introdugao: A alcoolizagdo septal percutinea (ASP) é uma alternativa
na redugdo do gradiente e sintomas da cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva (CMO), porém suas taxas de sucesso e de complicagdes variam
significativamente conforme a técnica e materiais utilizados no procedimento.
A ecocardiografia contrastada intraprocedimento (ECI) pode melhorar os
resultados clinicos e hemodindmicos, porém a experiéncia em nosso meio
é restrita. Métodos: Relatamos o primeiro caso realizado em nosso meio
com o auxilio da ECI utilizando o contrate especifico SonoVue, no qual a
mesma foi fundamental na tomada de decisao. Resultados: Paciente feminina,
56 anos, hipertensa, com dispnéia ha 2 anos, intensificada nos dltimos 2
meses, quando foi feito o diagndstico de CMO. Gradiente intraventricular
de 110mmHg em repouso e 135mmHg com manobra de Valsava ao
ecocardiograma, sem coronariopatia obstrutiva associada. Realizada
puncao venosa jugular direita (implante de marcapasso provisério), arterial
radial esquerda (medida de pressao intraventricular) e arterial radial direita
(intervengdo). Insuflado baldo “over-the-wire” em grande ramo septal com
importante queda do gradiente intraventricular (110mmHg para 40mmHg). A
ECI com injegao do contraste no ramo septal correspondente, foi evidenciada
hiperrefringéncia nao habitual, em regido septal média e areas do ventriculo
direito, como a banda moderadora. Diante deste achado (incidéncia estimada
em 2%) e da auséncia de outro ramo septal que pudesse ser responsabilizado
pelo gradiente intraventricular foi optado pela interrupgao do procedimento,
devido a elevada probabilidade de complicagdes reportada na literatura.
Conclusiao: ASP é uma estratégia nao-cirirgica efetiva no tratamento da
CMO, porém os seus resultados estao relacionados a selecio adequada de
pacientes para a realizagao desta técnica. A utilizagdo rotineira de ferramentas
como a ECl representa grande evolugao em termos de seguranca e eficacia da
intervencao, otimizando seus resultados. J
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ACESSO RADIAL VERSUS FEMORAL NO TRATAMENTO PERCUTANEO
DE BIFURCACOES CORONARIAS

MARIO BARBOSA GUEDES NUNES; EDGAR STROPPA LAMAS; ANTONIO
DE CASTRO FILHO; RAFAEL ALEXANDRE MENEGUZ MORENO; VITOR AL-
VES LOURES; RICARDO COSTA; DIMYTRI SIQUEIRA; J. RIBAMAR COSTA JR ;
ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Fundamento: A via transradial (TR) vem progressivamente ganhando
popularidade  tanto entre pacientes como em cardiologistas
intervencionistas, ndo s6 em procedimentos diagndsticos como
terapéuticos. No entanto, a literatura médica é escassa no que se refere
a desfechos de eficacia e seguranca da intervencdo corondria percutanea
(ICP) em bifurcagdes, quando utilizada a via radial em detrimento a via
Transfemoral (TF). Nesta pesquisa, avaliamos os desfechos em uma série
extensa de ICP em bifurcagdes, conforme a via de acesso empregada.
Métodos: Com base em banco de dados eletronico, avaliamos
retrospectivamente uma série de 1285 intervengdes consecutivas em
bifurcagbes coronarias, ndo envolvendo tronco de corondria esquerda, no
periodo de janeiro de 2008 a abril de 2014, em servigo de grande hospital
tercidrio do setor piblico de sadde, cujo maior volume de intervengoes
corondrias é praticado via transradial. O desfecho primario definido como
eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM), foi composto por morte
de causa cardiovascular, infarto do miocardio (IAM) ou revascularizagao
da lesdo alvo (RLA). Resultados: Do total de procedimentos, 497 (38,7%)
foram realizados pela via radial e 788 (61,3%) por via femoral. Nao houve
diferenca significativa na taxa de sucesso no vaso principal (92,8% para
TR contra 92,1% para TF, p = 0,21) ou no ramo lateral (61,9% para TR
contra 62,4% para TF, p = 0,17). Apds seguimento médio de 9,5 + meses,
a incidéncia de morte cardiovascular, IAM, RLA ou ECAM nao diferiu com
a via de acesso empregada (10,4% para TR contra 8,8% para TF, p = 0,06),
com tendéncia a pior evolugao no grupo Transradial, as custas de nova
RLA. Conclusdo: Em centro com grande volume de procedimentos por
acesso tranradial, essa via se mostrou uma alternativa segura a consagrada
via transfemoral, na abordagem percutanea de bifurcagdes corondrias.
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ACESSO RADIAL VERSUS FEMORAL: ANALISE CLINICA E ANGIOGRA-
FICA DE 7516 PACIENTES SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONA-
RIA PERCUTANEA NA PRATICA DIARIA.

DANIEL DIEHL; J. RIBAMAR COSTA JR; BRUNO GALLINDO DE MELLO; TANNAS
JATENE; RICARDO A. COSTA; EDUARDO RIBEIRO; RODOLFO STAICO; DANIEL
CHAMIE; ANDREA ABIZAID; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP

Introdugdo: O acesso radial(AR) surgiu como opgdo ao femoral(AF) na
intervencao corondria percutanea (ICP), em funcdo da menor ocorréncia
de complicagdes vasculares e sangramento. O objetivo deste trabalho foi
comparar o AR vs. AF, analisando caracteristicas clinicas e angiograficas
de pacientes submetidos a ICP na prdtica didria em um centro tercidrio.
Métodos: Entre Jan/2010 e Dez/2014, 7.516 pacientes foram submetidos a
ICP (AR=4.005vs.AF=3.511). Foram excluidos pacientes submetidos a ICP
priméria e de resgate.Analisamos caracteristicas clinicas e angiograficas a
partir de dados coletados prospectivamente em um banco de dados eletronico,
seguindo protocolo pré-especificado. O objetivo primario foi comparar
as taxas de sucesso entre os dois grupos e a incidéncia de complicacdes
vasculares na fase intra-hospitalar. Resultados: Pacientes submetidos a
ICP com AR eram mais jovens (60+11 vs.62+12 anos, p<0,001) e do sexo
masculino (74% vs. 60%, p<0,001); aqueles tratados com AF tinham mais
revascularizagdo cirdrgica prévia (15% vs. 5,7%, p<0,001) e disfungao
renal[CICr <60 ml/min] (22%vs.30%, p<0,001). SCA sem supradesnivel do
ST foi mais frequente no grupo AR (21%vs.17%,p<0,001). Houve menor uso
de contraste(78ml+38vs.84ml+47, p<0.001) e maior taxa de revascularizagao
completa no grupo AR(67%vs.64%,p<0,005), porém, as custas de um
perfil de complexidade angiografico menor,com menos lesdes calcificadas
(17%vs.22%, p=0,02) e ICP em bifurcagdes (19%vs.23,9%,p<0,001).Ao
final da ICPtanto o sucesso angiografico(99,4% vs.98,9%, p=0,01) quanto
o clinico foram superiores no grupo AR (92,5%vs.90,4%, p< 0,001), com
menor ocorréncia de complicagdes vasculares (1,0% vs.2,6%,p<0,001)e
6bito cardiaco(0,12%vs.0,79%,p<0,001). Modelo para andlise multivariada
serd apresentado posteriormente. Conclusdes: Na pratica didria,em centro de
alto volume e complexidade,o uso do AR mostrou-se factivel e seguro, com
elevadas taxas de sucesso e baixa ocorréncia de complicagdes.
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ACESSO TRANSJUGULAR COMO VIA DE ACESSO ALTERNATIVO PARA
VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA
DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO, LUCAS LODI JUNQUEIRA, GUILHERME RA-
FAEL SANTANA ATHAYDE, BRUNO RAMOS NASCIMENTO, ANDRE ASSIS LOPES
DO CARMO, MARIA DO CARMO P. NUNES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG)

Introducao: Valvoplastia mitral percutinea por balio (VMP) ¢é uma
terapéutica para a estenose mitral (EM) grave. Puncdo venosa femoral é a
via de escolha, porém anomalias congénitas ou adquiridas podem dificultar
ou impedir o procedimento. Objetivo: relatar uma paciente portadora de
EM com auséncia de veia cava inferior (VCI) submetida a VMP por pungao
transjugular. Relato do caso: Paciente com 49 anos, fibrilagdo atrial
permanente, EM reumdtica com comissurotomia mitral ciriirgica aberta ha
24 anos que reiniciou os sintomas em classe funcional Ill. Ecocardiograma
ratificava area valvar mitral (AVM) de 0,7 cm?2, Wilkins de 9 e auséncia de
regurgitagdo mitral. Nao observada continuidade da VCI apés as pungoes
das veias femorais. Angiotomografia evidenciou agenesia da VCl e retorno
venoso pelas veias azigos e paravertebrais. Posteriormente, a VMP foi
realizada pela técnica de Inoue através de puncao da veia jugular interna
direita com anestesia geral e ecocardiografia transesofdgica. O septo
interatrial foi puncionado com agulha de puncdo transeptal, avangado
o introdutor vascular 8F e substituido pelo introdutorvascular 16F.
Introduzidos no atrio esquerdo o guia e o baldo de Inoue e avangados até
o ventriculo esquerdo. Apés trés dilatagdes com controle ecocardiogréfico
seriado foi observada a AVM de 1,70 cm?, a auséncia de regurgitagao
mitral e a queda do gradiente transvalvar. Discussdo: Anomalia da VCI
encontra-se em 0,3 a 8,7% da populacdo, assintomatica ou associada a
trombose venosa profunda ou hemattria. Vias de acesso alternativo para
VMP devem ser ponderadas, tais como as veias jugular e hepatica e o
uso da técnica do duplo baldo. Na via transjugular a agulha para punciao
transeptal pedidtrica facilita a pungdo. Esta deve ser direcionada entre 7
e 8 horas, e ndo 5 horas como na via femoral; a rotacdo do estilete para
alcangar o ventriculo esquerdo é hordria, e ndo anti-hordria. Conclusao:
Via transjugular demonstrou ser segura e eficaz para a realizacao da VMP.
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ADESAO E O USO DA TECNICA TANSRADIAL EM UM CENTRO DE
TREINAMENTO EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE GRAN-
DE VOLUME.

VITOR PAZOLINI; LUIZ DALLAN; CAMILA MATSUDA; GUILHERME CINTRA;
CARLOS OPAZO; BRUNO JANELLA; JAMIL CADE; MARCO PERIN

HOSPITAL SANTA MARCELINA - SP

Embora as vantagens da via de acesso radial para diagndstico e
intervencdo corondria percutinea (ICP) sejam amplamente aceitas, a
curva de aprendizagem representa ainda um obstaculo. Nos dltimos
anos, o acesso radial tem se difundido cada vez mais e vem ganhando
muitos adeptos notadamente entre os cardiologistas intervencionistas mais
jovens. Obj: Demonstrar a incorporagdo e adesdo dos procedimentos
por via radial (vs. a via femoral) sobre o volume de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em um servigo de treinamento em cardiologia
intervencionista ao longo do primeiro ano. Metodo: Foram analisados,
de forma retrospectiva, pacientes consecutivos do nosso servico no
periodo de Mar/14 a Fev/15. A escolha da via em foi feita pelo médico
em treinamento do primeiro ano juntamente com o médico preceptor.
Excluidos paciente que apresentassem com ma perfusao do arco palmar,
revascularizagdo miocdrdica cirdrgica e insuficiéncia renal cronica onde
a via de puncao foi femoral. Result: Foram incluidos 3214 pacientes, em
procedimentos realizados por 3 cardiologistas intervencionista em seu
primeiro ano de treinamento, todos eles supervisionados por operadores
experientes (>500 procedimentos via radial).Observou-se um aumento
progressivo na adesdo a técnica transradial ao longo de 12 meses, com
ponto de inflexdo na curva radial vs. femoral apés 7 meses do inicio; ap6s
a realizagao de aproximadamente 560 procedimentos/operador. O ponto
de inflexdo nas ICP na curva radial vs. femoral se deu apés 9 meses; com
a realizagao de aproximadamente 240 ICP/operador. Ao final do primeiro
ano mais de 50% dos procedimentos e 80% da ICP foram realizadas
pela via transradial. Conc: Durante o primeiro ano de treinamento de
cardiologistas intervencionistas houve uma adesao gradual e constante na
técnica radial. Os pontos de inflexao, com predominio da técnica radial
sobre a femoral, ocorreu apenas no segundo semestre de treinamento,
ap6s a realizagao de 500 procedimentos/operador.
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ANALISE DOS POTENCIAIS DE ALTA FREQUENCIA DO QRS COMO
METODO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO NA SUSPEITA CLINICA DE
REESTENOSE INTRASTENT - DESENHO DE ESTUDO INEDITO E RESUL-
TADOS ESPERADOS

MARIO BARBOSA GUEDES NUNES; DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA;
ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducao: A reestenose intrastent (RIS) ainda é complicagao importante
na intervengdo corondria percutanea. Os potenciais de alta frequéncia
do complexo QRS (AF-QRS) costumam estar modificados na presenca
de isquemia, como resultado de despolarizagao ventricular alterada. Até
0 nosso conhecimento, ndo hd publicagao a cerca da associagao entre
alteracdes desses potenciais e isquemia causada por RIS. Metodologia:
Pesquisa longitudinal e prospectiva, onde 98 pacientes (niveis de a de
0,05 e B de 0,80, considerando a incidéncia de RIS de 7,5% com stents
eluidos em zotarolimus) sob suspeita clinica de RIS serdao submetidos
a andlise de AF-QRS. Apds reestudo angiografico, os pacientes serdao
classificados quanto a presenca de reestenose binaria. Entre os individuos
com RIS, aqueles com indicagdo de revascularizagdo da lesdo alvo
(RLA) serdo submetidos a nova andlise de AF-QRS, imediatamente apés
a intervengdo e no momento da alta. Esses pacientes terdo seguimento
clinico por 12 meses, com avaliagio da incidéncia do desfecho
combinado morte cardiovascular, infarto do miocardio e RLA. Para
aquisicao do sinal eletrocardiografico utilizaremos o sistema CARDIOVIT
CS-200 Touch® (Tel Aviy, Israel), equipado com o software HyperQ®
(Tel Aviv, Israel), para avaliagdo quantitativa (VQM-AFQRS) e qualitativa
(ZAR e IMAF) dos componentes de alta frequéncia dos complexos QRS.
Resultados esperados: Com base nas evidéncias atuais associando
alteragdes nos potenciais de AF-QRS a isquemia miocardica e obstrugdes
em corondrias epicdrdicas, esperamos — de modo inédito na literatura —
encontrar redugao destes potenciais nos individuos em que for confirmada
reestenose apds coronariografia. Também acreditamos que serd possivel
associar essas alteragdes do sinal eletrocardiogrifico, com achados
patolégicos nos exames angiografico. Mais que isso, naqueles casos em
que for identificada reestenose e indicada nova ICP, é possivel que haja
vecuperagéo desses potenciais em até 24h apés a intervengao.
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ANGIOPLASTIA COM STENT DE ENXERTO AORTO-CORONARIANO
DE VEIA SAFENA UTILIZANDO A TECNICA “DISTAL ANCHOR BAL-
LOON” - RECURSO EXTREMO PARA ENTREGA DE STENT EM ANGIO-
PLASTIAS COMPLEXAS

WILTON FRANCISCO GOMES; LUIZ AUGUSTO LAVALLE; ANDERSON HENRI-
QUE PERES DA COSTA; DANILLO TAIGUARA RAMOS GOMES DA SILVA ; DANIE-
LA RIBEIRO MARQUES NEJM; RUBENS ZENOBIO DARWICH

HOSPITAL SAO VICENTE, CURITIBA, PR, BRASIL - HOSPITAL CRUZ VERMELHA DO
PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL - HOSPITAL SANTA CRUZ, CURITIBA, PR, BRASIL

INTRODUGCAO: A falha na entrega de stent em angioplastias é incomum,
porém relacionada a alta morbidade. Este problema estd relacionado
a caracteristicas da lesdo (calcificagdo, comprimento e tortuosidade) e
dificuldades técnicas do procedimento, como suporte do catéter guia.
OBJETIVO: Relatar um caso desafiador onde a ténica DAB foi a Unica
alternativa possivel para entrega de stent. RELATO DE CASO: Paciente do sexo
feminino, de 81 anos, com histéria de revascularizagao cirdrgica ha 10 anos,
admitida com sindrome coronariana aguda sem elevagao do segmento ST. O
Eletrocardiograma mostrava corrente de lesdo sub-endocérdica e isquemica
sub-epicardica Anterior extensa. A cineangiocoroariografia demonstrou lesdo
critica de 95% em 1/3 médio enxerto Sf-DA. Optado por angioplastia de
urgéncia. Miltiplos catéteres guia foram utilizados para tentativa de canular
0 6stio do enxerto com suporte adequado, porém sem sucesso. Apesar do
sucesso em ultrapassar a lesdo com corda guia, houve extrema dificuldade em
cruzar a lesdo com baldes para pré-dilatagdo e insucesso em cruzar a lesao
com stent. Recursos como “buddy wire” e “Buddy balloon” foram utilizados,
sem sucesso. A técnica tradicional de “Anchor balloon”, na qual insufla-se
um baldo em um ramo lateral para auxiliar no suporte para cruzar a lesio
nao era possivel por se tratar de um enxerto. Neste momento, optou-se pela
modificacdo desta técnica, chamada “Distal Anchor Balloon”, na qual um
baldo semi-complacente de baixo perfil cruza a lesao e é insuflado distalmente
para “ancorar” todo o sistema e permitir o cruzamento da lesdo pelo stent, que
foi liberado com sucesso. CONCLUSOES: A utilizagdo da técnica DAB pode
ser considerada em um cendrio extremo na qual todas as técnicas tradicionais
para entrega de stent em angioplastias complexas falharam, especialmente
em situagoes de gravidade clinica onde a angioplastia apenas com baldo ou
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ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA EM PACIENTES ACIMA DE
80 ANOS: COMPARACAO COM DEMAIS PACIENTES DO REGISTRO DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

RENATO ROESE FILHO; ALAN DE CASTRO D’AVILA; MARCIA MOURA SCH-
MIDT; CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL; ALEXANDRE SCHAAN DE
QUADROS; EDER QUEVEDO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Introducdo: Os pacientes (pts) idosos tem uma expressiva prevaléncia
no grupo de pctes com infarto agudo do miocardio (IAM) com supra
do segmento ST. Apresentam alta morbi-mortalidade e geralmente
sdo excluidos dos principais ensaios clinicos. Em nosso meio ha
poucos estudos com esses pts. Objetivo: Comparar as caracteristicas
clinicas, angiograficas e desfechos clinicos em idosos com os demais
pts com IAM. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com todos os
pacientes com IAM submetidos a intervengdo coronariana percutanea
primaria (ICPp) em nossa institui¢ao no periodo de dezembro de 2009
a dezembro de 2013. Os dados foram coletados no Microsoft Access
e a andlise estatistica foi realizada utilizando o SPSS para Windows
17.0. Resultados: No periodo do estudo foram incluidos 1970 pts
consecutivos, sendo 122 com idade superior a 80 anos. Bloqueio de
ramo esquerdo, insuficiéncia cardiaca e tratamento crénico com AAS
foram mais prevalentes nos pacientes acima de 80 anos. O tempo porta
baldo foi maior nos pts com mais de 80 anos. O Perfil angiogréfico
dos pts foi bastante semelhante entre os grupos, porém com maior
frequencia de lesdes calcificadas nos octogendrios. O diametro final
do vaso foi maior no grupo abaixo de 80 anos. O acesso femoral e
a pré-dilatagdo foram mais usadas nos pacientes idosos. As taxas de
eventos cardiovasculares maiores combinados e ébito em 30 dias
foram estatisticamente mais frequentes nos octogendrios (32% VS
11%, p<0,001 e 30% VS 7%, p<0,001, respectivamente). Por outro
lado, reinfarto, trombose do stent, AVC e sangramentos menores nao
ocorreram com mais frequéncia nesse grupo. Conclusao: Nesse estudo
cerca de 6% dos casos de IAM foram de pts com mais de 80 anos, que
apresentaram maior gravidade, maior mortalidade em 30 dias e eventos
cardiovasculares maiores.
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ANGIOPLASTIA DE TCE EM PACIENTE DE RISCO OPERATORIO
ELEVADO

GUILHERME COSTA; ANTONIO FARIAS; CONSTANTINO GONZALEZ; BRUNO
WAJSBROT; RAPHAEL FIUZA; BRUNO ESTEVES; ESMERALCI FERREIRA; DANIEL
PERALTA E SILVA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE) - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UERJ)

Homem de 63 anos, hipertenso, transplantado renal (IRC por doenca
renal policistica), deu entrada em outra instituicao no dia 01/10/2014 por
quadro de angina instdvel, evoluindo durante internagdo para IAMSSST.
Sabidamente portador de DAC trivascular, em tratamento conservador
até entdo, fora transferido ao HUPE para avaliagdo anatdmica. Mantinha
dor precordial recorrente, em uso de nitroglicerina durante a internagao.
HPP: Faléncia crénica do enxerto renal, terapia de substitui¢ao renal logo
ap6s admissdo. Doenga renal policistica - policitemia associada. TVP de
MIE, no sitio de acesso para hemodialise. HAS. DAC - 4 stents em DA
em 2006 Ao exame mostrava-se descorado, sem maiores alteragoes. ECO:
Acinesia dos segmentos anterior (médio e apical), septo-anterior (médio),
septo-apical e apical. Hipocinesia latero-apical. Disfungao sistélica global
leve a moderada. Disfungdo diastélica grau 1. CAT: TCE: lesdo de 60%
em terco distal; DA: lesao suboclusiva justa-ostial com stents pérvios e
livres de obstrugdes residuais. Stents recobrem desde terco proximal até
médio-distal de artéria descendente anterior; Cx: lesdo grave (70%) em
tergo proximal; CD: ndo dominante, pouca importdncia anatémica, com
lesdo 90% em terco médio. Optado por implante de stent convencional
(Vision) 2,75 x 12mm em artéria circunflexa, sem lesdo residual, fluxo
TIMI Il e stent farmacolégico (Nobori) 3,0 x 24mm no TCE para artéria
descendente anterior, sem lesdes residuais, fluxo TIMI Ill. Existe um
potencial risco de pacientes serem erroneamente classificados se forem
utilizados apenas critérios anatébmicos (Syntax score). Uma abordagem
individualizada utilizando critérios clinicos e anatdmicos pode auxiliar na
tomada de decisdo (Heart Team, Syntax Il). O paradigma atual que indica
melhor tratamento cirdrgico (CABG) em pacientes com lesao de tronco
deve ser entendido em um contexto clinico, viabilidade anatomica e
outros critérios ndo completamente abordados em estudos.
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ANGIOPLASTIA DE OSTIO DE ARTERIA TORACICA INTERNA ESQUER-
DA APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: RA-
RIDADE DIAGNOSTICA.

MARCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA; FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO;
BRUNO LUIGI ROCHA FAILLACE; FERNANDO MATHEUS; WELINGSON VA-
NUCCI NEGREIROS GUIMARAES; ALEXANDRE HIDEO KAJITA; ADRIANO AU-
GUSTO MEIRELLES TRUFFA; LUIZ | KAJITA; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) — HC-FMUSP

A absoluta maioria das cirurgias de revascularizagdo miocardica (CRM)
envolve um enxerto de artéria tordcica interna esquerda (ATIE), em geral
para a artéria descendente anterior (ADA), devido a sua elevada paténcia a
longo prazo e resisténcia a aterosclerose. Relato do caso: homem, pardo,
66 anos, diabético, hipertenso e dislipidémico, submetido a CRM no nosso
servico, com enxertos venosos para ramos primeiro marginal esquerdo
(MGE1) e descendente posterior direito (DPD), além do enxerto ATIE-
ADA. Quatro meses apés, cursou com infarto agudo do miocdrdio sem
supradesnivelamento de seguimento ST. Coronariografia com estudo de
pontes evidenciou oclusdo do enxerto venoso-DPD, enxerto-MGE1 sem
lesdo e redugao luminal importante em 6stio da ATIE (figura). Optou-se,
entdo, por angioplastia (ATC) desta lesao. Procedimento: acesso via artéria
femoral comum direita, cateter-guia mamaria 6F, fio-guia BMW 190cm;
pré-dilatagdo com balao semi-complacente 2/20mm (12 atm); implante de
bare metal stent 2.5/12mm (16 atm); pés-dilatagao de sua borda proximal
com baldo ndo-complacente 2.5/8mm (22 atm). Resultado angiogréfico
otimo, fluxo distal TIMI 3. Alta hospitalar sem intercorréncias apds dois
dias. Discussao: por sua excelente perviedade a longo prazo, a ATIE é
o vaso de escolha para enxertos em CRM. A aterosclerose na ATIE é um
evento raro, com prevaléncia inferior a 5% em estudos de autdpsia, sendo
mais comum na anastomose distal, em geral por consequéncia da técnica
cirdrgica. Descrevemos aqui um raro caso de doenga aterosclerética
significativa em local bastante incomum, 6stio de ATIE (ndo relacionado
a causas mecanicas, pois foi a primeira cateterizagdo seletiva apés CRM),
corrigida por ATC com stent, de acordo com as evidéncias de seguranca e
eficdcia, evitando-se nova abordagem cirdrgica.
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ANGIOPLASTIA DE TCE EM PACIENTE OCTAGENARIO

MARCOS HERTZ; JOAO OTAVIO DE QUEIROZ FERNANDES ARAUJO; ANDRE
PEREIRA DUQUE ESTRADA; FELIPE VILLA SILVA, ANTONIO TERCIO OLIVEIRA
DE ALMEIDA

HOSPITAL SAO FRANCICO DE ASSIS

Introducao: Esse trabalho tem como objetivo apresentar uma angioplastia
realizada em um paciente octagenario com lesao de 70% de obstrugao
com severa calcificagdo através de cutting ballon e implante de stent
convencional direcionado para Descendente Anterior (D.A.) com sucesso
Discussdao: G.M.S,masculino, 85a,portador de H.A.S., Dislipidemia e
angina aos pequenos esforcos, Classe funcional Ill pela Classificagao
Canadian, sem condiges cirdgicas.Paciente foi submetido a angioplastia
de alto risco sendo ultrapassado a lesao com uma corda guia 0,014™ para
D.A. e outra para Circunflexa para protecao do vaso.Foi realizado pré-
dilatagdo com baldo 2,5 x16 mm a 18 atm e apds esse procedimento
foi colocado um cutting baloon 3,0 x 12 mm a 18 atm para diminuir
a calcificdo e diminuindo com isso o risco de rompimento do baldo e
fratura do stent em seguida foi implantado um stent 3,5 x 20 mm a “16
atm em T.C.E. cobrindo o tergo médio do T.C.E. até segmento proximal
da D.A. com bom resultado. Conclusdo: O cutting baloon mostrou ser
uma técnica segura e eficaz para T.C.E. calcificado para pacientes idosos
sem condigdes cirtrgicas sintomaticos e bem estadiados em nosso servigo
dando seguranca e diminuindo riscos durante o procedimento terapéutico.
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ANGIOPLASTIA E EMBOLIZACAO DE ANEURISMA SACULAR EM
TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA DESPROTEGIDO

MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO; JULIO TINOCO NUNES; LENANDER FERNAN-
DES DETOLEDO; RAPHAEL LYRA QUINTAES SOARES; SERGIO RODRIGUES MA-
RANHA; CELME DA SILVA CAETANO JUNIOR; LUIS ROBERTO VELLOSO; DARIO
ANTUNES SANTUCHI FILHO; MARCO ANTONIO TEIXEIRA; ANTONIO CARLOS

HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI

Introdugdo: Aneurismas de artéria corondria sdo entidades incomuns,
com potenciais complicagoes, incluindo ruptura e isquemia por eventos
tromboembdlicos. Tratamentos percutaneos utilizando stents revestidos
ou embolizagdo por coil tem sido apresentados. No entanto, apenas
alguns relatos de embolizacdo de aneurismas de artérias corondrias com
coil “stent-assitida” ja foram descritos. Caso clinico: Homem, 85 anos,
hipertenso e dislipidémico, cintilografia miocérdica de junho de 2012
com isquemia discreta infero-apical, em tratamento clinico otimizado,
assintomdtico. Em abril de 2014 apresentou quadro de angina tipica de
cardter progressivo (alto risco), motivando propedéutica invasiva. CATE
revelou doencga aterosclerGtica multiarterial e lesdo grave no corpo
do tronco de corondria esquerda (TCE). Fungao ventricular esquerda
preservada. Por tratar-se de paciente de baixo peso e alto risco cirdrgico
cardiovascular, optado por tratamento percutdneo. Realizada ATC com
implante de stents farmacolégicos no corpo do TCE (desprotegido) e
em ACDA (1/3 médio) com alta hospitalar assintomatico. Em setembro
de 2014 é readmitido com SCASSST e CATE mostra TCE com lesao de
60% ostial, stent no corpo com perda luminal leve e aneurisma sacular
junto a borda proximal do stent. Realizada nova ATC com implante de
segundo stent farmacolégico envolvendo o 6stio do TCE. A persisténcia
de fluxo no interior do aneurisma e risco de formacao de microémbolos,
motivou sua exclusdo. Embolizacao com coil pela técnica baldo-assitida.
Ultrassom intravascular de controle mostrou boa aposi¢ao das hastes
do stent e 6tima liberagdao do coil, sem sua exposicao na luz do TCE.
Paciente recebeu alta assintomatico, com tratamento clinico otimizado.
Conclusao: Nenhum consenso foi estabelecido sobre o tratamento ideal
para aneurismas de artéria corondria, porém a embolizacdo com coil
“stent-assitida” apresentada revelou ser uma alternativa eficaz para esse
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ANGIOPLASTIA PRIMARIA NOS FINAIS DE SEMANA: RESULTADOS
NO MUNDO REAL.

ANA MARIA KREPSKY; SANDRO CADAVAL GONCALVES; LUIZ CARLOS BERGOL;
RODRIGO WAINSTEIN; BRUNO DA SILVA MATTE; MARCIO MOSSMANN; MARIA-
NAVARGAS FURTADO; BRUNO FUHR; RAFAELA WOLFF; MARCO WAINSTEIN

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: Estudos sugerem que pacientes (pcts) com infarto agudo
do miocdrdio submetidos a angioplastia primaria (ACTPp) fora do
expediente (noite e finais de semana) tém maior tempo porta-baldo e
maior mortalidade. Nosso objetivo é comparar os resultados da ACTPp
realizada nos finais de semana (FS) com a realizada nos dias de semana(S).
Métodos: Foram incluidos pcts encaminhados para ACTPp em um hospital
tercidrio, com funcionamento da hemodindmica nos FS em regime de
sobreaviso telefonico para equipe médica, de enfermagem e de radiologia.
Foram avaliados tempo porta-baldo, volume de contraste, tempo de
escopia, fluxo final na artéria culpada conforme escore de TIMI e eventos
cardiovasculares em 30 dias. Também foram analisadas as caracteristicas
demogréficas da coorte. Resultados: De janeiro de 2011 até dezembro
de 2014 foram incluidos 274 pcts (35% FS e 65% S), com idade média
em anos de 58,7 FS X 61,2 S (p=NS). As diferencas encontradas entre
os grupos com relagdo a sexo masculino, hipertensao arterial, diabetes,
uso prévio de AAS , Killip 3 ou 4, via de acesso arterial e nefropatia
pelo contraste ndo foram estatisticamente significativas. O tempo porta-
baldo em minutos (min) foi 82+31 FS X 64+25 S (p=0,001). O tempo de
escopia em min foi de 14,7+9,7 FS X 18,8+12,1 S (p=0,002) e o volume
de contraste em ml foi de 184,3 +64,5 FS X 222,1 110 S (p =0,003). A
média do fluxo final conforme escore de TIMI foi 2,86+0,5 FS X 2,68 +0,8
S (p=0,04). O nimero de eventos cardiovasculares foi de 19(30,2%) FS
X 44(69,8%) S (p=NS). Conclusao: As ACTPp nos FS tiveram um tempo
de escopia menor, utilizaram menos volume de contraste e obtiveram um
escore de fluxo mais elevado. Houve um aumento no tempo porta-balao
nos FS, mas ainda abaixo dos 90 min preconizados, provavelmente devido
ao deslocamento da equipe. Nao observamos diferengas significativas
entre o nimero de eventos, mas, sabendo do grande impacto desse
marcador, devemos buscar sempre mais agilidade.

Ktipo de acometimento coronariano. J
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ATERECTOMIA ROTACIONAL EM ARTERIAS COM CALCIFICACAO EXTRE-
MA OU FALHA EM DILATACAO PREVIA: ASPECTOS TECNICOS E EVOLU-
CAO TARDIA APOS INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA.

PEDRO H M CRAVEIRO MELO; CRISTIANO GUEDES BEZERRA; BRENO A. A.
FALCAO; WELINGSON V. N. GUIMARAES; FABIO AUGUSTO PINTON; JOSF MA-
RIANI JUNIOR; MARCO ANTONIO PERIN; EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO DA
SILVA; PEDRO ALVES LEMOS

INSTITUTO DO CORACAO - INCOR- HC-FMUSP

Introducao: A aterectomia rotacional (AR), com incorporacdo de
novas estratégias ablativas, tem sido proposta para o preparo de lesoes
calcificadas antes do implante de stents. Entretanto, pouco se conhece
sobre a adogao dessas novas estratégias na pratica contemporanea e sobre
a evolugao tardia dos pacientes submetidos a esse tratamento. Métodos:
Realizou-se estudo retrospectivo e unicéntrico, incluindo todos os
pacientes submetidos a AR como parte do tratamento de lesdes coronarias
de novo, no periodo de julho de 2012 a novembro de 2014. Avaliou-
se aspectos técnicos da aterectomia e a evolucdo tardia dos pacientes
quanto a ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores, definidos como
6bito, infarto do miocdrdio com onda q, acidente vascular cerebral e
nova revascularizagao do vaso-alvo. Resultados: 29 pacientes, com idade
média de 69,5+7,6, foram submetidos a aterectomia. A média da relacao
oliva/vaso foi de 0,54+,0,07, a velocidade de rotagdo inicial adotada foi de
161.000+13.928 e a taxa de utilizagao de cutting balloon pés aterectomia
foi de 45,1%. Sucesso angiografico foi obtido em todos os procedimentos.
Nado ocorreram 6bitos intra-hospitalares. Na evolugao tardia, com
mediana do tempo de seguimento de 13,2 meses (IQ: 4,0-17,4), ocorreram
3 eventos: 1 ébito de causa ndo cardiaca e 2 novas revascularizagoes
do vaso-alvo. Conclusdo: A aterectomia rotacional contemporanea pré-
angioplastia de lesdes coronarias de novo incorpora estratégias menos
agressivas de ablagdo, com elevada taxa de sucesso imediato e baixa
ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores na evolugao tardia.
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AVAI_IA(;AO DIAGNOSTICA INVASIVA DE LESOES SEQUENCIAIS MO-
DERADAS E PONTE MIOCARDICA

CRISTIANO GUEDES BEZERRA, RAFAEL CAVALCANTE E SILVA, RICARDO CA-
VALCANTE E SILVA; RYAN DE A. A. FALCAO; HUMBERTO F.G. FREITAS; LUIZ G.
C. VELLOSO; FABIO SANDOLI DE BRITO JR

HOSPITAL SAO CAMILO - SAO PAULO - SP — BRASIL

Homem de 51 anos, diabético, apresentando desconforto precordial
relacionada aos esforcos ha 1 ano, com piora ha 4 meses com terapia
anti-anginosa otimizada. A coronariografia revelou lesdes intermedidrias
na artéria descendente anterior (DA): 60% terco proximal (lesdo 1) e 60%
tergo médio (lesdo 2), além de ponte miocardica no tergo médio-distal.
Optado por avaliar as lesdbes em DA com reserva de fluxo fracionada
(FFR) e ultrassom intracoronario (USIC). Avaliagao diagnéstica invasiva:
Posicionada corda de FFR no tergo distal da artéria DA e ap6s inducao de
hiperemia maxima com adenosina sistémica (dose de 140mcg/kg/min),
inciado o recuo da corda: a) FFR na DA distal = 0,69; b) FFR lesiao 2
(ap6s as duas leses e proximal a ponte miocdrdica) = 0,73; ¢) FFR lesdo1
(entre as lesdes) = 0,80; d) FFR Tronco da Coronaria Esquerda (TCE) =
0,95. Portanto, o Delta-FFR pela lesdo 2 = 0,07 e o Delta-FFR pela lesdao
1 = 0,15. Complementada avaliagdo através do USIC: DA tergo médio —
lesao 2: drea luminal minima (ALM) = 3,16, Carga de placa (CP) = 42%
(remodelamento negativo); DA proximal-lesao 1: ALM 2,88 CP 75%; TCE
com ALM 7,37, CP 68%. Intervencao: Optado por angioplastia da lesdao
proximal de DA englobando o TCE e éstio de DA devido a excessiva carga
de placa nesses segmentos e risco de dissec¢ao de borda proximal do stent.
A lesdo 2 no terco médio de DA ndo foi abordada por ser funcionalmente
nao significativa (Delta-FFR 0,07), sendo a imagem angiogréfica atribuida
a remodelamento negativo ao USIC. Realizado implante direto de
stent farmacoldgico 3,5 x 34mm no TCE-DA, pés-dilatacdo com baldo
4,0x20mm e kissing balloon final entre DA e circunflexa. FFR da artéria DA
apds angioplastia com corda posicionada distalmente a ponte miocdrdica
foi 0,81 que confirmou a ndo significancia da lesao 2, sendo, portanto,
encerrado o procedimento. Evolugao: O Paciente apresentou melhora dos
sintomas e sente-se bem apds seguimento de 09 meses.
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AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA INFECCOES EM FERIDAS
OPERATORIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVAS-
CULARIZACAO DO MIOCARDIO

ELISA RESENDE BORGES; '[HAfS DE SOUSA RIBEIRO COSTA; DENIS FABIANO
DE SOUZA; MARIA ANGELICA OLIVEIRA MENDONCA; GIOVANNA RUBIA
COIMBRA TEIXEIRA

1- INSTITUTO DO CORACAO DO TRIANGULO MINEIRO 2- FACULDADE PO-
LITECNICA 3- UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Introducdo: As Doencas Cardiovasculares sao responsaveis por 30% do
total de mortes no mundo, e a Doenca Arterial Coronariana se mostra
como principal fator dessa taxa de mortalidade na populagao geral. Dentre
as terapias propostas, a cirurgia de revascularizacdo miocardica apresenta
nivel de evidéncia A. Contudo, a Ferida Operatéria (FO) constitui um
local comum de infecgdo, que envolve fatores relacionados ao paciente,
ambiente e a equipe de satide. Portanto, identificar os fatores de risco que
associam a uma maior ocorréncia de infeccdo da FO, pode melhorar a
pratica clinica e reduzir tempo de internacdo na UTI e custos hospitalares.
Objetivo: Identificar quais fatores de risco pré e pés cirurgia cardiaca
se associam a infecgdo da FO. Metodologia: Estudo observacional,
prospectivo, de abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Ftica
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Onde foram incluidos 15
pacientes, ambos os sexos, maiores de 18 anos, no periodo de Agosto a
Novembro de 2013 no Hospital de Clinicas da UFU. Utilizados o teste de
Mann Whitney e a correlagdo de Sperman para testar diferenca e correlagao
entre os grupos com e sem a infecgao da FO, considerado estatisticamente
significantes dados com valor de P<0,005. Coletada histéria pregressa
e dados clinicos referentes ao pré-operatério e até o décimo dia ap6s a
cirurgia. Resultados: Observamos cinco (33%) pacientes com infec¢ao da
FO e neste grupo houve tendéncia de maior tempo de internagao na UTI
p=0.09. Dentre os fatores de risco identificados encontramos Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica e Tabagismo semelhantes
em ambos os grupos. Conclusao: Em nossos resultados evidenciamos que
houve tendéncia do maior tempo de internagao na UTI levar a ocorréncia
de infeccdo de Ferida Operatéria. Por outro lado, os demais fatores de
risco ndo se associaram a infecgdo. Todavia, estudos com maior nimero
Cmostral precisam ser realizados para confirmar nossos achados.
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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA PELA VIA FEMORAL: AUMENTANDO A SE-
GURANCA E EFICIENCIA DO PROCEDIMENTO - ANALISE DE 523 CASOS
MAURICIO JARAMILLO HINCAPIE; LEONARDO COGO BECK; LUCIANO DE
MOURA SANTOS; JEFFERSON VOLNEI DE MATTOS JUNIOR; FELIPE EDUARDO
HATSUMURA; GUSTAVO SADDI DE ALMEIDA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL - FUNDACAO UNI-
VERSITARIA DE CARDIOLOGIA FUC

A biopsia endomiocdrdica permanece como o exame padrdo para
detecgdo precoce de rejeigdo apds transplante cardiaco; porém, nao é
isento de complicagoes, especialmente quando realizado pela via jugular.
Nosso objetivo é descrever a experiéncia com o procedimento realizado
pela via femoral com auxilio de introdutor vascular longo (65cm). Entre
janeiro do 2013 e dezembro de 2014 foram realizados 523 procedimentos
em 67 pacientes, média 7,8 biopsias por paciente (1 — 21), 31 femininos
e 36 masculinos, idade 12 meses a 67 anos. Todos realizados por pungao
da veia femoral, utilizando a técnica de Seldinger, sendo introduzida
bainha Terumo ou St Jude (transeptal) 7F 65 cm em adultos e 6F 45 cm
em criangas. A bainha é avangada até o ventriculo direito (VD) com ajuda
de fio guia 0,035” ou 0,032”,dependendo do introdutor, e direcionada
para o septo interventricular . As pingas de bidpsias Cordis 104 cm 7F
em adultos e 5.5F em criangas eram, por meio das bainhas e com auxilio
da radioscopia, introduzidas diretamente no VD , em posi¢ao obliqua
anterior esquerda, com minima necessidade manipulagdo, sendo retirados
4 fragmentos do endocérdio de VD. Tempo de procedimento médio 10,7
min (8 — 15 min) e tempo de radioscopia médio 1,2 min (1 — 4 min),
sendo que os procedimentos de maior duragao correspondem as criangas.
Observamos complicagdes maiores em 2 procedimentos — derrame
pericardico novo com necessidade de drenagem (0,38%)e nenhum 6bito.
Complicagdes menores como hematoma e pungao acidental de artéria
femoral foram observados em 2% dos pacientes, geralmente em aquele
com miiltiplos procedimentos. Concluimos que a biopsia endomiocérdica
realizada por acesso femoral com auxilio de bainha introdutora longa
demonstrou ser uma alternativa segura e muito eficaz, encurtando o tempo
de procedimento e reduzindo a incidéncia de complicagdes com relagao
a literatura e séries histdricas da nossa instituigao.
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CARACTERISTICAS ANATOMICAS E IMPLICACOES CLINICAS DE LESOES
CORONARIAS COM TROMBO: RESULTADOS DE UMA ANALISE AGRU-
PADA DE 4450 PACIENTES DOS ESTUDOS SYNTAX, RESOLUTE E LEADERS
CARLOS M CAMPOS; PEDRO ALVES LEMOS NETO; FRANCESCO COSTA; HEC-
TORM.GARCIA-GARCIA; CHRISTOS BOURANTAS; PANNIPA SUWANNASOM;
MARCO VALGIMIGLI; STEPHAN WINDECKER; PATRICK W. SERRUYS

INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (INCOR - HC FMUSP)

Fundamentos: A distribuicdo e implicagbes prognésticas de lesdes contendo
trombo (TCL) em uma populagao do tipo all-comers com uma apresentagao
clinica heterogénea (angina estdvel e sindrome corondria agudas) tratados
com intervengdo corondria percutdnea ndo é conhecida. Este estudo
procurou avaliar os caracteres anatomicos e as implicacdes prondsticas de
TCL, determinadas pela coronariografia, em uma populagdo de pacientes
all-comers recrutados em grandes estudos randomizados de intervengao
corondria percutinea. Métodos e Resultados: os dados individuais dos
pacientes de 3 estudos de stents corondrios contemporaneos foram reunidas
por uma organizagdo de pesquisa académica independente (Cardialysis,
Roterdam, Paises Baixos). Os resultados clinicos em termos de eventos
cardiacos maiores (ECAM; composto por morte, infarto do miocardio, e nova
revascularizagdo), morte, infarto do miocdrdio (IAM) e nova revascularizagdo
foram comparadas entre pacientes com e sem TCL. TCL pré-procedimento
estava presente em 257 pacientes (5,8%) e ausente em 4193 (94,2%). Aos
3 anos de seguimento, ndo houve diferenca para ECAM (25,3 vs. 25,4%; P
= 0,683); morte por todas as causas (7,4 vs. 6,8%; P = 0,683); IAM (5,8 vs.
6,0%; P = 0,962), e novas revascularizagdes (17,5 vs. 17,7%; P = 0,822),
respectivamente entre pacientes com e sem TCL. A comparagao dos resultados
em grupos levando-se em conta o miocardio em risco pela TCL também ndo
apresentou uma diferenca significativa. TCL foram vistos com mais freqiiéncia
nos dois primeiros segmentos da corondria direita (43,6%) e descendente
anterior (36,8%). A associagao das lesdes de bifurcagao e TCL estava presente
em 40,1% dos segmentos pré-especificados. Concluses: TCL envolveu
principalmente os segmentos coronarianos proximais e nao teve qualquer
impacto sobre desfechos clinicos. A quantificacdo mais detalhada da carga
trombdtica é necessaria para investigar suas implicagdes progndsticas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS E ANGIOGRAFICAS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CORONARIOGRAFIA

MICHELI ZANOTTI GALON; FERNANDA MANGIONE; CAROLINA C SILVA; MARI-
LIA H H SANTOS; ROBERTO KALIL FILHO; LUDHMILA A HAJJAR; PEDRO A LEMOS

INSTITUTO DO CORAGCAO (INCOR), HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACUL-
DADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP

Introducgdo: A coexisténcia de doenca arterial coronariana e neoplasias
malignas cresceu com o aumento da expectativa de vida da populagao.
O objetivo deste registro é avaliar o perfil clinico e angiografico dos
pacientes oncolégicos encaminhados para a coronariografia. Métodos:
Foram incluidos os pacientes em seguimento oncoldgico submetidos
a coronariografia de janeiro de 2013 a marco de 2014. Avaliou-se
o quadro clinico que motivou a coronariografia, os fatores de risco
cardiovasculares, o padrao de acometimento coronariano e a presenca
de disfuncdo ventricular esquerda definida como fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo < 55%. Em relagdo a neoplasia, caracterizou-se a
sua natureza bem como o tipo de tratamento empregado e a realizacao
ou ndo de quimioterapia ou de radioterapia toracica. Resultados: Foram
incluidos 34 pacientes com idade média de 67+9 anos, 53% do sexo
masculino. O quadro clinico que motivou a coronariografia foi sindrome
coronariana aguda em 38% dos casos e quadros estaveis nos demais.
Em relacdo aos fatores de risco coronariano, 50% eram diabéticos, 53%
tinham histéria de tabagismo e 70% eram dislipidémicos. O diagndstico
de doenca arterial coronaria ja era estabelecido em 29% dos pacientes
(23% com histéria de infarto de miocardio, 11% com angioplastia prévia
e 20% com revascularizagdo miocardica cirdrgica). Quanto ao padrao
de acometimento corondrio, 27% apresentava corondrias sem lesoes
obstrutivas, 32% padrdo uniarterial, 11% biarterial e 30% triarterial.
Disfungao ventricular esquerda estava presente em 26% dos pacientes. As
neoplasias eram predominantemente sélidas (88%), sendo que 59% dos
pacientes haviam sido submetidos a quimioterapia e 14% a radioterapia
tordcica. Conclusdes: Os pacientes com diagnéstico de neoplasia maligna
submetidos a coronariografia tem um perfil de risco cardiovascular
elevado, sendo muito freqliente o cendrio de doenga aterosclerética
corondria previamente diagnosticada.




Rev Bras Cardiol Invasiva.
2015; 23 (supl.1) Intervencao em doencas cardiovasculares adquiridas
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CLINICAL IMPACT OF MYOCARDIAL ISCHEMIA AND VIABILITY AFTER
TREATMENT OF PROXIMAL LEFT ANTERIOR DESCENDING ARTERY
CHRONIC TOTAL OCCLUSIONS

MILTON MACEDO SOARES NETO; WELLINGTON CUSTODIO; JONAS ALVES
GARCIA; SADI FORMIGA NAVARRO; DANILO MURAD FADUL; STOESSEL FI-
GUEREDO DE ASSIS; JORGE ROBERTO BUCHLER; GUSTAVO OLIVOTTI; EDSON
BOCCHI; WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SP

Background: Evaluation of myocardial ischemia and viability is
recommended prior to percutaneous coronary intervention (PCl) for
chronic total occlusions. We evaluated late adverse cardiovascular
events of patients with PCI for proximal left anterior descending artery
occlusions, comparing patients with or without myocardial ischemia or
viability. Methods: Patients were allocated to groups with myocardial
ischemia/viability (G1, n = 91) and without myocardial ischemia/viability
(G2, n = 65) and adverse cardiovascular events (death, myocardial
infarction, target-vessel revascularization and congestive heart failure)
were compared. Results: Most patients were male (68.1% vs 69.2%; P
= 0.56), with a mean age of 65.4 + 10 years vs 63.5 + 8.7 years (P =
0.61) and almost one third were diabetics (33% vs 29.2%; P = 0.76). No
differences regarding the clinical and angiographic profile were observed,
except for the left ventricular ejection fraction (48.6 + 13.7% vs 39.5 +
11.8%; P = 0.04) and the degree of angiographic collateral flow grade
to the left anterior descending artery, which was more evident in G1 (P =
0.03). The 3-year follow-up incidence of composite adverse cardiovascular
events was lower in patients with myocardial ischemia/viability (12.5% vs
31.1%; P < 0.01). The factors that contributed the most for this difference
were the incidence of congestive heart failure (3.3% vs 15.3%; P = 0.02)
and death (2.2% vs 7.7%; P = 0.13).
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COMPARACAO DA EFICIENCIA ANTIPROLIFERATIVA ENTRE SUPOR-
TES VASCULARES BIORREABSORVIVEIS LIBERADORES DE NOVO-
LIMUS E STENTS FARMACOLOGICOS DE SEGUNDA GERACAO. UM
ESTUDO COM TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

DANIEL CHAMIE, J. RIBAMAR COSTA JR., RICARDO COSTA, RODOLFO STAICO,
FAUSTO FERES, DIMYTRI SIQUEIRA, ANDREA ABIZAID, LUIZ FERNANDO TANA-
JURA, AMANDA G.M.R. SOUSA, ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA; CARDIOVASCULAR RE-
SEARCH CENTER

Introducdo: Os potenciais beneficios dos suportes vasculares biorreabsorviveis
(SVB) sobre stents metdlicos observam-se no longo prazo, quando o vaso
“desaprisionado” apés biorreabsor¢do do dispositivo torna-se responsivo
aos diferentes estimulos fisioldgicos. Contudo, para os beneficios tardios
serem experimentados, os SVB devem ser eficazes em prevenir a reestenose
no primeiro ano. Neste estudo, investigamos com tomografia de coeréncia
ptica (OCT) a resposta vascular apés implante do SVB DESolve (liberador de
novolimus, com biorreabsor¢ao completa do PLLA entre 18 e 24 meses) e dos
stents farmacoldgicos (SF) de segunda geragdo Xience V e Biomatrix. Métodos:
Incluimos pacientes com lesdes corondrias tnicas, de novo, tratados com
apenas um SVB/stent, e avaliados com OCT aos 6 meses. A resposta vascular
foi avaliada pelos seguintes pardmetros: area e espessura da hiperplasia
neointimal, percentual de obstrugdo do SVB/stent, percentual de hastes nao
cobertas e mal apostas. Resultados: Foram incluidos 38 pacientes tratados com
0 SVB DESolve e 31 tratados com SF (Xience V: 11; Biomatrix: 20), nos quais
analisamos 2.137 frames e 23.768 hastes de SVB/stents. Aos 6 meses, a drea
dos SVB foi semelhante a dos SF (8,17 + 1,33 mm2 vs. 7,57 + 2,40 mm2,
p=0,097). A drea (0,69 + 0,25 mm2 vs. 0,66 + 0,38 mm2, p=0,158) e espessura
(100,5 + 30,60 pm vs. 97,0 + 37,90 pm, p=0,521) neointimal, e o percentual de
obstrucao (11,26 + 4,18% vs. 9,35 + 6,00, p=0,125) foram semelhantes entre
0s SVB e SF. O percentual de hastes ndo cobertas por paciente foi semelhante
entre os SVB e SF (1,21 + 1,68% vs. 2,25 + 2,90%, p=0,289), porém com
maior frequéncia de hastes mal apostas nos SF (0,07 + 0,26% vs. 0,49 + 1,22,
p=0,034). Conclusdes: O SVB DESolve demonstrou eficacia antiproliferativa
semelhante a dos SF de segunda geragdo Xience V e Biomatrix, com excelente
perfil de seguranca demonstrado pelo elevado percentual de cobertura de
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COMPARAGAO DE STENTS FARMACOLOGICOS VERSUS STENTS CON-
VENCIONAIS PARA TRATAMENTO “AD HOC” DE PACIENTES DIABE-
TICOS EM SINDROMES CORONARIAS AGUDAS SEM SUPRADESNIVE-
LAMENTO DO SEGMENTO ST EM UM SERVICO PUBLICO DE SAUDE
CAMILA NAOMI MATSUDA; GUILHERME FERNANDES CINTRA; VITOR ARAN-
TES PAZOLINI; CARLOS OPAZO; BRUNO LAURENTI JANELLA; JAMIL RIBEIRO
CADE; MARCO ANTONIO PERIN; LUIS AUGUSTO PALMA DALLAN

HOSPITAL SANTA MARCELINA - SP

Introducdo: A utilizagdo de stents farmacolégicos em servigos publicos de
satide € restrita devido ao seu alto custo e auséncia de financiamento por
parte do Estado. Pacientes diabéticos apresentam maiores taxas de eventos
clinicos quando comparados aos ndo diabéticos. A analise comparativa
dedicada entre stents farmacolégicos ou convencionais por meio de estudos
controlados em pacientes diabéticos submetidos a ICP “ad hoc” na vigéncia
de sindromes corondrias agudas sem supradesnivelamento do segmento
ST(SCASSST) ainda apresenta resultados conflitantes. Objetivo: Comparar
as taxas de eventos cardiacos adversos maiores combinados (MACE) em
pacientes diabéticos tratados com stents convencionais ou farmacolégicos
em procedimentos”ad hoc”nas SCASSST e alocados de forma nao-randémica
em um servi¢o pablico de sadde. Metodologia: Selecionados entre julho de
2011 e julho de 2013, 114 pacientes diabéticos consecutivos com SCASSST
submetidos aICP com implante de stent convencional (n=38) ou farmacoldgico
Endeavor Sprinter (n=76) em um servico publico de salde. Investigada a
incidéncia de MACE(6bito, infarto do miocdrdio e revascularizagdo vaso-
alvo) 12 meses. Resultados: No total, a média das idades foi de 67 + 12
anos, sendo 56% dos pacientes do sexo masculino. No seguimento mediano
de 12 meses, a incidéncia de MACE foi maior nos pacientes diabéticos
tratados com stents convencionais, em comparagdo com os tratados com
stents farmacoldgicos (14,8%vs.9,6%; p<0,01), fundamentalmente pelas
maiores taxas de revascularizagao de vaso alvo no (9,7% vs. 4,5%; p<0,01).
Nao houve diferenca nas taxas de mortalidade e infarto entre os pacientes
diabéticos, independentemente do tipo de stent utilizado. Conclusdes: Nessa
série observacional, o uso dos stents farmacoldgicos em pacientes diabéticos
com SCASSST apresentou menores taxas de MACE em comparagao aos stents
convencionais no seguimento clinico médio, fundamentalmente devido a
Kmenor necessidade de revascularizacdo do vaso alvo.
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COMPARACAO DOS DESFECHOS CLINICOS TARDIOS DE PACIENTES
NAO-SELECIONADOS TRATADOS COM STENTS FARMACOLOGICOS DE
1A VERSUS 2A GERACAO: UMA ANALISE COM ESCORE DE PROPENSAO
J. RIBAMAR COSTA JR.; AMANDA SOUSA; ADRIANA MOREIRA; RICARDO COS-
TA; GALO MALDONADO; MANUEL CANO; CANTIDIO CAMPOS NETO; LUCAS
DAMIANI; MAURICIO NAKASHIMA; ] EDUARDO SOUSA

HOSPITAL DO CORACAO - ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO

Introducdo: Ainda que em ensaios clinicos controlados os stents
farmacoldgicos (SF) de 2a geragao (Xience/Promus/ Rezolute/Biomatrix)
tenham demonstrado desempenho superior aos de 1a geracao (Cypher e
Taxus) com reducdo de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM), ndo
estd clara a extensdo deste beneficio aos pacientes ndo-selecionados da
pratica didria. Métodos: Estudo prospectivo, comparando de forma nao-
randomizada, os pacientes tratados com SF de 1a ou 2a geracdo entre
Maio de 2002 e Outubro de 2014. A fim de minimizar os possiveis vieses
de selecdo, utilizou-se escore de propensdo. O desfecho primdrio desta
andlise foi comparagao na ocorréncia de ECAM (6bito cardiaco, IAM e
nova revascularizagdo da lesdo-alvo) e trombose entre os dois grupos.
Limitou-se o seguimento clinico até dois anos uma vez que a grande
maioria dos pacientes tratados com SF de 2a geragdo tinham tempo de
seguimento mais curto. Resultados: Um total de 5.614 pacientes foram
incluidos neste registro. Apds aplicagdo do escore de propensdo,
identificou-se 1.135 pares de pacientes tratados com SF de Ta ou 2a
geracdo. No geral, observou-se elevada presenca de DM (33%) e pacientes
com quadro clinico inicial de IAM com supra de ST (17%) em ambas
as coortes, sem diferenca estatistica entre elas. Entretanto, pacientes da
2a geragao apresentaram mais lesdes em TCE (2,3% vs. 1,1%, p=0,005),
em localizagdo ostial (6,5% vs. 3,8%, p<0,001) e em bifurcagdes (10,3%
vs. 7,2%, p<0,001). A despeito da maior complexidade angiografica,
ndo se observou significativa diferenca na taxa de ECAM entre as duas
coortes (25% na Ta geracao vs. 23.5% na 2a, p=0,6). Entretanto, o uso
da 2a geracao associou-se a significativa reducdo na taxa de IAM (0,4%
vs. 1,3%, p=0,02) e tendéncia a reducao de trombose de stent (1,1% vs.
0,5%, p=0,2). Conclusdes: Nesta experiéncia unicéntrica, o uso de SF
de 2a geragdo mostrou similar eficacia aos de 1a geragdo, porém com

)

29




Temas livres o Apresentagdo em posteres

-
PO 25

COMPARACAO ENTRE CURATIVO COMPRESSIVO E PULSEIRA HE-
MOSTATICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CAR-
DIOLOGICO POR VIA RADIAL

JULIO ROBERTO BARBIERO; ROGERIO TADEU TUMELERO; NORBERTO TOAZ-
ZA DUDA; ALEXANDRE PEREIRA TOGNON; FABIO TRENTIN; DENIS CADORE

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO; UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Introdugdo: A abordagem transradial para angiografia e angioplastia (ICP)
tem se consolidado como via de escolha em cardiologia intervencionista.
A incidéncia de oclusdo da radial varia de 3,2% para compressio
controlada e 9% para curativo eldstico. Essa variabilidade justifica a busca
por métodos de hemostasia do acesso radial que otimizem a sua paténcia.
Método: Ensaio clinico randomizado avaliando paténcia da artéria radial
por palpagao e doppler na alta apés a angiografia e/ou ICP por via radial e
comparando hemostasia por curativo elastico (CE) e pulseira compressiva
(PC). Resultados: Dos 190 individuos incluidos, 66,8% eram homens,
idade média 64,1 + 10,3 anos, 82,6% hipertensos, 25,8% tabagistas,
53,2% dislipidémicos, 30,0% diabéticos e 4,7% com doenga renal
cronica. Angina estdvel em 65,8%, AI/IAMSSST em 25,8%, IAMCSST em
3,2% e 5,3% com teste isquémico positivo. Sem diferenca significativa
quanto as caracteristicas dos grupos. Hemostasia com CE em 93 (48,9%)
e com PC em 97 (51,1%). Mediana de pungoes para cateterizar a artéria
radial, 1,0 (1-2), a dose mediana de heparina, 2500 (2500-10000)U, o
tempo mediano do procedimento, 15,0 (10-20) min, o tempo mediano
de compressao, 167,5 (120- 210) min também foram semelhantes entre
0s grupos. Ainda, 130 procedimentos foram diagnésticos e 60 foi ICP. Sem
sangramentos maiores. A dor, medida por escala visual analdgica, nao foi
diferente entre os grupos, 0 (0-3) para CE vs 0 (0-2,5) para aqueles com
PC. A incidéncia de oclusdo radial na alta hospitalar tanto a palpagao
quanto ao Doppler ndo foi estatisticamente diferente entre os grupos,
9,7% vs 12,4% e 6,5% vs 10,3% nos grupos que receberam CE e PC,
respectivamente. Hematoma foi significativamente mais incidente para
PC, 8,2% vs 1,1%, p= 0,047, NNH=14. Conclusdo: A paténcia da artéria
radial na alta hospitalar foi semelhante entre os grupos, apesar da maior
incidéncia de hematoma sem necessidade de intervencdo cirdrgica ou
transfusdo sanguinea no grupo PC.
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COMPARACAO ENTRE PUNGCAO FEMORAL GUIADA POR FLUOROS-
COPIA E PUNCAO GUIADA POR PARAMETROS ANATOMICOS: UM
ESTUDO RANDOMIZADO

INGRID LOUREIRO DE QUEIROZ LIMA, FABIO AUGUSTO PINTON; RICARDO
ZAUITH SILVA; BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; JOSE MARIANI JUNIOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Introducdo: A via femoral é a via mais utilizada na realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos na cardiologia intervencionista
e sua correta pungao minimiza os riscos de complicacoes vasculares.
Habitualmente, a pungdo da artéria femoral comum (AFC) é realizada
baseada em pardmetros anatdmicos. No entanto, em algumas situagdes,
estes pardmetros podem ndo representar o local adequado da pungéo.
Devido a correlagdo sugerida entre a AFC e a cabeca do fémur, a
fluoroscopia poderia melhorar a acurdcia da pungdo. O objetivo deste
estudo foi avaliar se a pungao guiada por fluoroscopia € superior a pungao
guiada pela anatomia. Métodos: Estudo unicéntrico, prospectivo, que
randomizou 111 pacientes para pungao femoral guiada por parametros
anatdémicos vs. pungao guiada por fluoroscopia no periodo de agosto de
2014 a janeiro de 2015. A puncao da AFC foi considerada adequada se
estivesse localizada na altura do ligamento inguinal, acima da bifurcacao
da artéria femoral e abaixo da saida da artéria epigdstrica inferior.
Resultados: Dos 111 pacientes analisados, 46,8% foram submetidos a
puncao guiada por anatomia e 53,2% guiada por fluoroscopia. A idade
média foi de 61,8 = 11,7 anos, o IMC médio de 28,2 + 4,7 Kg/m2 e a
circunferéncia abdominal média de 92,1 + 14,1 cm. Em 83,8% dos
pacientes a puncdo foi considerada adequada independentemente do
método e houve uma correlagao significativa entre a localizacdo da artéria
femoral comum e a cabeca do femur (r = 0,63, p<0,01). A fluoroscopia
proporcionou uma melhora significativa da acuracia da puncdo da artéria
femoral quando comparada a puncdo guiada pela anatomia (93,2% x
73,1%; p<0,01). Conclusdo: A puncao guiada por fluoroscopia garante
o acesso adequado a artéria femoral comum e deve ser priorizada em
pacientes de alto risco de complicagdes vasculares.
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COMPLICATION DURING RENAL ANGIOPLASTY. AN UNUSUAL
FORM OF TREATMENT.

BERNARDO KREMER DINIZ GONCALVES; ANGELO LEONI TEDESCHI; MAR-
CELLO AUGUSTUS DE SENA; RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO; IGOR
MARTINS MONACO; BRUNO TEDESCHI; FABIANO DE OLIVEIRA CEGA
HOSPITAL ICARAI E HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO
- UFRJ

Case report: The patient is a 81-year-old female with a past medical
history of coronary artery disease, hypertension, diabetes mellitus type Il
and chronic renal insufficiency. The patient had also shown right renal
artery stenosis (documented by angiography), which was managed
medically. Over the past year, the patient’s hypertension has increasingly
become resistant to medications. The decision was made to perform a
percutaneous right renal artery intervention.The angiography showed a
severe ostial, calcified lesion at the right renal artery and aortic and iliacs
arteries with diffuse disease. The use of hydrophilic wire was necessary
to perform a renal catheterization. The use of hydrophilic wire resulted
in distal renal artery perforation. Our strategy: We promptly reversed
heparin with protamine sulfate. Performed angioplasty and stent as fast
as we could. Kept the balloon insufflated for a few minutes.After the
stent was implanted, flow and pressure increased worsening the bleeding
and the patient reported ipsilateral flank pain and became hypotensive.
A variety of embolic materials — metal coils, sclerosants (glue, Onyx,
absolute ethanol, lipiodol), particulate embolic agents (polyvinyl alcohol
particles and embospheres) — were not available at the moment of the
intervention. Thus, we decided to perform embolization with clot and fat.
We made a little incision at the groin and removed some subdermal fat
and we used microcatheter for superselective embolization. Results and
conclusions: At the end of the procedure there was no residual bleeding
and blood pressure was normal. Clot and fat can be used strategically
as an alternative embolic material in an emergency situation. This
case demonstrates the possible role of fat and clot embolization in the
management of this potentially catastrophic complication. There was no
impairment at the renal function. Post discharge follow-up was performed
and the patient was asymptomatic.
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COMPOSICAO DA PLACA ATEROSCLEROTICA E OCORRENCIA DO
PROLAPSO TECIDUAL INTRA-STENT: ESTUDO DE TOMOGRAFIA DE
COERENCIA OPTICA COM PRESSOES DE LIBERACAO E POS-DILATA-
CAO CONTROLADAS

MICHELI ZANOTTI GALON; GUY F A PRADO; BRENO A A FALCAO; JOSE MA-
RIANI FILHO; ANTONIO ESTEVES FILHO; CELSO TAKIMURA; EXPEDITO E RIBEI-
RO; ROBERTO KALIL FILHO; PEDRO A LEMOS

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR), HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDA-
DE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introducdo: O mecanismo do prolapso tecidual intra-stent durante a
intervengio coronaria percutanea (ICP) é pouco conhecido. F possivel que a
composicao da placa aterosclerdtica influencie nesse processo. Objetivamos
avaliar pela tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) o impacto da composi¢ao
da placa e da pés-dilatagao do stent sobre a ocorréncia do prolapso. Métodos:
Foram incluidos pacientes tratados com implante de dnico tipo de stent
farmacoldgico (cromo-cobalto, polimero bioabsorvivel eluidor de sirolimus),
guiado por OCT seguindo protocolo de liberagao com pressao nominal (10atm)
e pés-dilatagao com baldo ndo-complacente do mesmo didametro do stent (14-
16atm). As imagens de OCT pré-implante, apés liberacdo e apds pés-dilatacao
do stent, foram co-registradas no ponto de area luminal minima (ALM). Nesse
ponto, a se¢do transversa foi dividida em 4 quadrantes e a placa aterosclerética
classificada em fibrdtica, lipidica ou calcificada. Foi feito seguimento clinico
intra-hospitalar e apés 6 meses. Resultados: Foram incluidas 25 lesdes (1stent/
lesao) de 25 pacientes. Os componentes das placas analisadas por quadrantes
foram 53,7%fibréticos, 38%lipidicos, 4,6%calcificados e 3,7% normais.
Dentre as placas ricas em lipideo (48,1%), 22% apresentavam fibroateroma de
capa fina. Apés a liberagdo nominal do stent ocorreu prolapso tecidual intra-
stent em 21 lesdes (77,8%). A pds-dilatagao promoveu aumento da ALM intra-
stent (liberagdo nominal:4,78 mm2, pés-dilatacdo:5,50 mm2; p<0,001), sem
diminuir a area de prolapso de placa no ponto da ALM(p=0,067). Nao ocorreu
infarto peri-procedimento. No seguimento clinico 6 meses ndo houve eventos
adversos. Conclusdo: O prolapso de placa ocorre frequentemente no pds-
implante imediato de stent na regido da ALM tanto nas placas ricas em lipideo
como nas fibréticas. A pés-dilatagdo aumenta a drea luminal minima intra-
stent porém nao diminui a drea do prolapso. Nao ha relacdo entre o prolapso
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DENERVACAO SIMPATICA RENAL COM CATETER IRRIGADO EM HI-
PERTENSOS RESISTENTES

LUCIANA ARMAGANIJAN; RODOLFO STAICO; FLAVIO BORELLI; CELSO AMO-
DEO; MARCIO SOUSA; DIKRAN ARMAGANIJAN; AMANDA SOUSA; ALEXAN-
DRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: A denervagao simpdtica renal (DSR) surgiu como perspectiva
no tratamento da hipertenséo arterial resistente (HAR). As vantagens
do cateter irrigado fomentaram a hipétese de que poderia ser benéfico
no contexto da DSR. O objetivo primdrio foi a andlise de seguranca
do procedimento. O objetivo secundario foi avaliar o efeito da DSR na
pressao arterial (PA) e no ndmero de anti-hipertensivos, seis meses apds a
intervencao em pacientes com HAR. Métodos: A DSR foi realizada com
cateter Therapy Cool Path® ou Thermocool®. Pelo menos 4 lesdes por
radiofrequéncia foram efetivadas nas artérias renais. Ao final, arteriografia
renal avaliou a integridade vascular. Andlise estatistica: As varidveis
continuas foram comparadas utilizando-se os testes t de Student pareado
ou Wilcoxon e apresentadas como media + desvio padrdo. Valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: 20
foram submetidos a DSR. As pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) aferidas no consultério foram de 194,8 + 36,5mmHg e 112 +
16,8mmHg, respectivamente. As PAS e PAD aferidas na MAPA foram de
168,4 + 22,2mmHg e 101,3 = 19,TmmHg, respectivamente. O nlimero
de anti-hipertensivos foi de 7,1 = 1,5. O procedimento foi realizado sem
complicagdes em 95% dos casos. Nao foram observadas complicagdes
relacionadas a pun¢ao femoral ou elevagao dos niveis séricos de creatinina
no seguimento. Houve um caso de estenose significativa em artéria renal
esquerda, sem repercussdo clinica. Ao final de seis meses, observou-se
reducdo de 29,7 + 33,TmmHg na PAS (p = 0,001) e 14,6 + 18,9mmHg
na PAD (p = 0,003) aferida em consultério, respectivamente. A redugdo
na PAS e PAD, aferida na MAPA, foi de 17,4 + 33,4mmHg (p = 0,03) e
10,0 + 21,3mmHg (p = 0,05), respectivamente. Houve reducao de 2,6 +
2,0 anti-hipertensivos (p < 0,01). Conclusdes: A DSR com cateter irrigado
é factivel e segura. Os resultados sugerem que esse procedimento reduz a
PA, na maioria dos pacientes.
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DESFECHOS CLINICOS TARDIOS DE PACIENTES DIABETICOS TRATA-
DOS COM STENTS FARMACOLOGICOS ELUIDORES DE SIROLIMUS
OU EVEROLIMUS: UMA ANALISE DO REGISTRO DESIRE
J. RIBAMAR COSTA JR.; AMANDA SOUSA; ADRIANA MOREIRA; MANUEL
CANO; GALO MALDONADO; LUCAS DAMIANI ; RICARDO COSTA; CANTIDIO
CAMPOS NETO; MAURICIO NAKASHIMA; ] EDUARDO SOUSA

HOSPITAL DO CORAGAO - ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO

Introdugao: Embora em ensaios controlados os stents farmacoldgicos (SF)
de 2a geragdo tenham demonstrado melhor desempenho clinico que os SF
de 1a geragao, sobretudo pela reducao nas taxas de trombose, ainda nao
estd claro se este beneficio se estende a pacientes diabéticos da pratica
diaria. No presente estudo visamos comparar o desempenho clinico de
pacientes diabéticos nao-selecionados, tratados com SF eluidores de
sirolimus - SES (Ta geragdo) vs. everolimus - SEE (2a geracao). Métodos:
Entre Janeiro de 2007 e Outubro de 2014, 798 pacientes diabéticos foram
tratados com SES (n=414) ou SEE (n=384) e incluidos nesta analise. O
seguimento clinico tardio foi obtido em 99,4% da populacao e os grupos
foram comparados quanto a ocorréncia de eventos cardiacos adversos
maiores (ECAM = ébito cardiaco, IAM e revascularizagdo da lesdo-alvo)
e trombose. Resultados: A média de idade da populacdo incluida foi de
62 anos, sendo os pacientes predominantemente do sexo masculino. Em
ambos os grupos a apresentagao clinica inicial mais frequente foi de DAC
estdvel. Foram tratadas 1,5 artérias por paciente, com média de 37mm de
SF implantado. Os pacientes tratados com SEE apresentaram menor taxa de
ECAM (6,8% vs. 15%, p<0,001) sobretudo as custas de menor mortalidade
cardiaca (1,3%% vs. 5,3%, p<0,001). Observou-se também significativa
reducdo na ocorréncia de trombose definitiva/provével entre os pacientes
tratados com SF de 2a geragao (0,5% vs. 3,4%, p=0,004). Conclusao: Nesta
experiéncia unicéntrica, o uso de SEE em pacientes diabéticos mostrou-se
superior em reduzir mortalidade cardiaca e trombose da endoprotése. Este
beneficio se fez mais evidente no seguimento mais tardio.
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DIFFERENCES BETWEEN SYSTOLIC AND DIASTOLIC DIMENSIONS OF
AORTIC ANNULUS ON COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING IN PA-
TIENTS UNDERGOING TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION
RAFAEL CAVALCANTE E SILVA; BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; JOSE
MARIANIUNIOR; ANTONIO ESTEVES FILHO; CESAR H. NOMURA; LUIZ FRAN-
CISCO AVILA; JOSE R. PARGA; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA USP (INCOR - HC - FMUSP)

Background: Accurate measurement of the aortic annulus is of paramount
importance for transcatheter aortic valve implantation (TAVI) planning
in patients with severe aortic stenosis. Although it is recommended to
measure aortic annulus in systole, little is known about the importance of
differences on its systolic and diastolic dimensions. Methods: Consecutive
patients referred for TAVI were evaluated with computed tomography (CT)
imaging for aortic annulus measurements on systole and diastole. Aortic
annulus area, circumference, maximum and minimum diameters and their
derived average diameters were obtained in both phases of the cardiac
cycle. Bland-Altman plots were constructed to assess the differences in
the two measurements. Results: 41 patients with severe aortic stenosis
were included in the analysis. In average, area, circumference and mean
diameters were slightly larger in systole. Nevertheless, in 35% of patients,
diastolic dimensions were larger. These differences, although statistically
significant, were small (largest difference of 0.6 mm in mean diameter).
Bland-Altman plots revealed good levels of agreement between systolic
and diastolic measurements of all parameters. Conclusion: There are small
differences in systolic and diastolic dimensions of the aortic annulus as
assessed by CT imaging. These differences, albeit statistically significant,
are unlikely to have any impact on prosthesis selection as well as on
procedural results.
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DRUG-ELUTING STENT FOR UNPROTECTED LEFT MAIN WITH LE-
SION LOCALIZED ON DISTAL PART IN VERY-ELDERLY PATIENTS
MILTON MACEDO SOARES NETO; WELLINGTON CUSTODIO; JORGE ROBERTO
BUCHLER; GUSTAVO OLIVOTTI; SADI FORMIGA NAVARRO; STOESSEL FIGUE-
REDO DE ASSIS; DANILO MURAD FADUL; JONAS ALVES GARCIA; WILSON AL-
BINO PIMENTEL FILHO

BENEFICENCIA PORTUGUESA E HOSPITAL DO RIM (SP)

Aims: We studied the clinical outcomes of very-elderly patients (aged
90 years or older) with unprotected left main coronary artery (ULMCA)
stenosis localized on distal part of this trunk compromising the bifurcation
and treated with drug-eluting stent (DES). Methods and results: We
evaluated 26 nonagenarian-patients who underwent percutaneous
coronary intervention (PCl) with drug-eluting stent implantation for the
treatment of distal bifurcation of ULMCA between January 2000 and
December 2012. We studied major adverse cardiovascular events (MACE)
outcomes. Most (96%) had acute coronary syndrome at presentation such:
instable angina, enzymatic myocardial infarction and acute pulmonary
edema. Clinical and angiographically successful results were achieved in
24 patients (92%), and double coronary DES was implanted in 100%. Tree
patients (11.5%) died during the PCI and for the period of hospitalization.
In-hospital mortality was considerably superior in patients with Killip
class IV at presentation and in the presence of angiographic failure of
the PCI (100% vs 3.8%, p = 0.022). In-hospital death was 0% taking into
account excluding of the 3-patients in pulmonary edema (Killip class 1V).
At a median follow-up of 5-years, MACE occurred in ten patients (43.4%)
with cardiac death in 4-patients (17.3%). Target vessel revascularization
(TVR) was not possible to consideration for logistic reason (age of the
patients). Conclusions: Accordingly, the majorities of the nonagenarians
who undergo PCI for treat the ULMCA with lesion on its distal part,
compromising both vessels (true-bifurcation), have a high-risk clinical
profile. However, PCI achieves a successful angiographic result in most
patients. During the long follow-up MACE was high but concentrated
especially in patients with numerous comorbidities.
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E SEGURO REALIZAR DOSE DE ATAQUE DE CLOPIDOGREL EM PA-
CIENTES ACIMA DE 75 ANOS?

MARINA HOFF DE LIMA TONIN; MARIA ANTONIETA ALBANEZ A DE MEDEI-
ROS LOPES; PEI' YEU SO ; FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO; ; ALEXANDRE DE
MATOS SOEIRO; MUCIO TAVARES OLIVEIRA; ALEXANDRE CIAPPINA HUEB; PE-
DRO ALVES LEMOS NETO; MICHELI ZANOTTI GALON

INSTITUTO DO CORACAO- INCOR - FMUSP

Introducdo: Existem poucas evidéncias na literatura em relagio a
administracao de dose de ataque do clopidogrel em sindrome corondria
aguda (SCA) em pacientes acima dos 75 anos. A maioria dos estudos excluiu
essa faixa etdria. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo observacional
com objetivo de avaliar se ataque de clopidogrel aumenta as taxas de
sangramento em pacientes acima de 75 anos. Para tal os pacientes foram
divididos em dois grupos: grupo I: 75 mg de clopidogrel; grupo 11:300 a 600
mg de ataque. Foram incluidos 166 pacientes (96 no grupo | e 70 no grupo
1) entre maio de 2010 e de 2014. Dados obtidos: idade, sexo, presenca de
diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia,
histéria familiar para doenga coronaria precoce, doenca arterial coronaria
prévia (angioplastia ou cirurgia de revascularizagdo miocérdica anterior),
hemoglobina, creatinina, pico de troponina, fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo e medicagoes utilizadas. Andlise estatistica: O desfecho primario
foi presenca de sangramento (maior e/ou menor). O desfecho secundario
foi mortalidade por todas as causas e eventos combinados (choque
cardiogénico, reinfarto, morte, acidente vascular cerebral e sangramento).
A comparagao entre grupos foi realizada através de Q-quadrado e ANOVA.
A andlise multivariada foi realizada por regressao logistica. Resultados: Na
comparagao entre os grupos | e Il, observaram-se diferengas em relagao a
fragdo de ejecao de ventriculo esquerdo (43,57% x 45,27%, p=0,05) e pico
de troponina sérica (9,87 ng/dL x 14,30 ng/dL, p=0,04), respectivamente.
Na andlise multivariada, ndo se observaram diferencas significativas entre
os grupos | e Il em relagdo a ocorréncia de sangramento (6,89% x 8,33%,
OR=2,25, p=0,60) e/ou eventos combinados. Conclusio: Dose de ataque
de clopidogrel na populagdo acima de 75 anos ndo apresentou diferenca
em relagdo a sangramentos. Apesar disso, estudos prospectivos devem ser
realizados para avaliagdo da seguranca.
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EFEITOS AGUDOS E DE MEDIO PRAZO APOS UTILIZACAO DO BALAO
ANGIOSCULPT PARA TRATAMENTO DE REESTENOSE DE STENTS NAO
FARMACOLOGICOS. ANALISE SERIADA DE TOMOGRAFIA DE COE-
RENCIA OPTICA DO ESTUDO RANDOMIZADO PATENT-C

DANIEL CHAMIE; RICARDO COSTA; J. RIBAMAR COSTA JR; RODOLFO STAI-
CO; DIMYTRI SIQUEIRA; FAUSTO FERES; ANDREA ABIZAID; BRUNO SCHELLER;
AMANDA G.M.R. SOUSA; ALEXANDRE ABIZAID;

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA; UNIVERSITATSKLINI-
KUM DES SAARLANDES, HOMBURG/SAAR, GERMANY

Introducdo: O manejo ideal da reestenose intra-stent (RIS) permanece
indefinido. Bales farmacoldgicos sao atrativos por promoverem entrega direta
e uniforme do firmaco antiproliferativo a parede vascular, evitando mdltiplas
camadas de metal e polimero. O baldo Angiosculpt (ACPT) possui laminas de
nitinol helicoidais ao longo do baldo, oferecendo dilatagao mais controlada
e estavel da RIS, prevenindo “escorregamento” do baldo durante insuflagao,
e maior ganho luminal. Investigamos, com tomografia de coeréncia dptica
(OCT), os efeitos agudos e no médio prazo do balao ACPT no tratamento da
RIS. Métodos: O estudo prospectivo, multicéntrico e randomizado PATENT-C
incluiu 61 pacientes com RIS de stent nao farmacolégicos (SNF) para
tratamento com o ACPT ou ACPT com paclitaxel. Visando compreender os
efeitos mecanicos do ACPT no tratamento da RIS, um grupo pré-especificado
de 10 pacientes foi avaliado com OCT nos periodos: (1) pré-intervencao;
(2) p6s ACPT; (3) 15 min. pds-ACPT, e (4) aos 6 meses. Resultados: Pré-
intervencao, a drea luminal minima (ALM) mediu 1,3 + 0,5 mm2 e a drea
dos stents 6,5 + 1,3 mm2, com percentual de obstrugao de 71,9 + 3,7%.
P6s-ACPT a drea dos stents aumentou significativamente para 8,3 + 1,4 mm2
(p=0,043), mantendo-se inalterada 15 min. apds (8,4 + 1,3 mm2, p=0,500) e
aos 6 meses (8,3 + 1,6 mm2, p=0,893). Houve aumento significativo da ALM
para 4,5 + 0,7 mmz2 (p=0,043), sem recolhimento nos primeiros 15 min. (4,2
+ 1,2 mm2, p=0,588), com discreta redugdo aos 6 meses (3,1 + 1,4 mm2,
p=0,138). A redugao inicial de 41,9% no percentual de obstrugao para 29,1
+ 22,5% (p=0,014), manteve-se estavel apds 15 min. (23,3 + 23,7%) e aos
6 meses (30,4 + 24,2%, p=0,549). Conclusdes: O baldo ACPT foi eficaz no
tratamento da RIS de SNF. Os principais mecanismos foram, melhor expansao
do stent, compressao e redistribuigao do tecido neointimal, sem recolhimento
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EFICACIA E SEGURANCA DO USO DO CATETER GUIDELINER EM AN-
GIOPLASTIAS COMPLEXAS

INGRID LOUREIRO DE QUEIROZ LIMA; FABIO AUGUSTO PINTON; RICARDO
ZAUITH SILVA; BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; CARLOS AUGUSTO H.
M. CAMPOS; JOSE MARIANI JUNIOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Introducgdo: Angioplastia complexa constitui um cendrio desafiador, com
dificuldades como anatomia, tortuosidade e calcificacdo, tornando a
entrega do stent uma dificil tarefa. Vdrias técnicas foram desenvolvidas
e utilizadas para melhorar ou mesmo solucionar este dilema, visando
principalmente a coaxialidade do cateter guia. Guideliner® é um
cateter extensor de técnica “Mother-and-child” que permite profunda
intubagdo do vaso. O objetivo desse trabalho foi avaliar a seguranca e
eficacia do cateter Guideliner® como suporte para a realizagdo de
angioplastia corondria percutdnea complexa. Métodos: Foram analisados
prospectivamente as caracteristicas clinicas e do procedimento, o sucesso
do dispositivo, bem como a evolugdo intra-hospitalar e tardia de 13
pacientes consecutivos, submetidos a intervengao coronaria percutanea
com uso do cateter Guideliner® entre agosto de 2012 e outubro de 2014
em um hospital tercidrio. Resultados: Foram tratadas 13 lesGes, sendo
100% do tipo C (AHA/ACC). Angulagdo, tortuosidade e calcificagao
moderada a importante estiveram presentes em 15,4%, 38,5% e 92,3% dos
casos respectivamente, e a indicagdo do Guideliner® foi exclusivamente
para aumento do suporte. O sucesso do Guideliner® foi de 100% e nao
foram observadas complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo. Um
paciente foi a ébito por choque cardiogénico no periodo intra-hospitalar
e na mediana de seguimento de 358 dias houve um caso de SCA sem
supra por trombose tardia de stent convencional. Conclusao: O cateter
Guideliner® é uma ferramenta (til no cendrio de angioplastias complexas,
permitindo a melhora do suporte e facilitando a entrega de dispositivos
com altas taxas de sucesso e baixo indice de complicagoes.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL
CORONARIA TRIARTERIAL: APLICANDO O SYNTAX SCORE Il NA DIS-
CUSSAO DO HEART-TEAM DO ESTUDO SYNTAX II

CARLOS CAMPOS; BOJAN STANETIC; VASIM FAROOQ); PEDRO ALVES LEMOS
NETO; SIMON WALSH; YOSHINOBU ONUMA; HECTORM.GARCIA-GARCIA;
JAVIER ESCANED; ADRIAN BANNING; PATRICK W. SERRUYS

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA USP (INCOR - HC FMUSP)

FUNDAMENTOS: O Heart-Team (HT) e o SYNTAX score Il (SSIl) foram
implementados nas mais recentes diretrizes de revascularizagdo
miocardica com o objetivo de otimizar a seguranga da decisao que entre
a cirurgia de revascularizagdo miocdrdica (CRM) e intervengao corondria
percutdnea (ICP) para pacientes com doenca arterial corondria complexa.
OBJETIVOS: Determinar prospectivamente a concordancia entre a
decisdo do (HT) e a recomendagao de tratamento pelo SSII nos pacientes
com doenca arterial corondria triarterial incluidos no estudo SYNTAX II.
METODOS: o SSlI estima individualmente a mortalidade em 4 anos caso
o paciente seja submetido a CRM ou ICP. Os pacientes foram tratados
por ICP quando a mortalidade estimada favorecer ICP ou for equivalente
entre ICP e CRM. No entanto, o HT pode se sobrepor a recomendagao
do SSII e recomendar ICP ou CRM. RESULTADOS: 202 pacientes foram
estratificados e 24 ndo preencheram os critérios de inclusdo. A mediana
da idade foi 67.0 (Intervalo interquartil 59.0-73.3) e 82.7% eram do sexo
masculino. O HT endossou a recomendagao de tratamento do SSII, para
CRM ou ICP, em 152 pacientes (85.4%). Trés pacientes preferiram ICP a
despeito da decisdo do HT. O principal motivo para que o HT discordasse
do SSII foi revascularizagdo incompleta (21 dos 25 pacientes). Pacientes
recomendados para CRM tiveram maior SYNTAX score anatomico (P=0.03)
e maior mortalidade predita para ICP (P=0.04) quando comparados com
os pacientes tratados por ICP. CONCLUSAO: O SSII demonstrou ser
uma ferramenta dtil para guiar decisoes de tratamento de pacientes com
doenca arterial coronaria triarterial, sendo endorsado pelo Heart Team na
vasta maioria dos pacientes incluidos no SYNTAX Il trial.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA EVENTOS CARDIACOS MAIORES
NOS CANDIDATOS A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA
COM STENTS FARMACOLOGICOS

ADRIANA COSTA MOREIRA; AMANDA SOUSA; J. RIBAMAR COSTA JR; RICAR-
DO COSTA; MANUEL CANO; GALO MALDONADO; MAURICIO NAKASHIMA;
CANTIDIO CAMPOS; LUCAS PETRI; ] EDUARDO SOUSA

HOSPITAL DO CORACAO - ASS

Introdugdo: Visamos elaborar um escore de risco clinico capaz de
identificar individuos mais propensos a uma evolugao negativa quando
tratados com stents farmacolégicos (SF)num cendrio de média/alta
complexidade. Metodologia /Resultados: Desde Maio/2002, incluimos
5.969P Registro DESIRE. No Escore DESIRE, utilizamos os 2.845P tratados
apés jan/2007(inicio do uso da segunda geracdo de SF) . Seguimento
clinico foi realizado em 98% dos casos(mediana de 2,9anos). As taxas
de 6bito cardiaco, infarto do miocardio e RLA foram 2,5%, 0,9% e
2,4%, respectivamente. Testamos as associagdes das varidveis com os
eventos com chi-quadrado e t de student. Devido as diferengas entre
as duas fases analisadas, propds-se dois modelos de predi¢ao de risco:
hospitalar(Regressao logistica) e Tardio(Cox) estimando o tempo até o
primeiro evento. A tabela contém os intervalos de risco do Escore bem
como seu impacto nos desfechos negativos tardios.

Eventos tardios, %/Pontuagao 0-9 10-14 15-21 p

Obito cardiaco 1,4 4,5 4,5 | <0,001
IAM 11 3,7 3,4 <0,001
RLA 1,7 4,1 8 0,001
Eventos combinados 4 11,6 15,9 <0,001

Conclusido: Com base no Escore DESIRE, hoje podemos melhor discernir,
entre a nossa populagao de pacientes aqueles que mais se beneficiam da
ICP com SF como estratégia de revascularizagao miocardica.
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ESTUDO PROSPECTIVO COMPARATIVO DE 3 DIFERENTES PROTESES
PARA O TRATAMENTO PERCUTANEO DE PACIENTES COM ESTENOSE
AORTICA GRAVE

TANNAS JATENE; DIMYTRI A. SIQUEIRA; ALEXANDRE A.C. ABIZAID; AURISTELA
A. RAMOS; MAGALY ARRAIS; DAVID LEBIHAN; RODRIGO BARRETO; ADRIANA
C. MOREIRA; AMANDA G.M.R. SOUSA; J. EDUARDO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA / HOSPITAL DO CORA-
CAO - ASS - SAO PAULO - SP

INTRODUCAO: Apesar do crescente uso clinico do implante por cateter
de prétese valvar adrtica (TAVR), poucos sao os estudos comparativos entre
diferentes préteses. METODOS: Foram avaliados prospectivamente 149
pacientes consecutivos com estenose adrtica e alto risco cirtrgico submetidos
a TAVR por uma mesma equipe. Neste periodo, 3 sistemas encontravam-se
disponiveis: Acurate® (Symetis), CoreValve® (Medtronic Inc.) e Sapien-XT®
(Edwards Lifesciences). RESULTADOS: Os pacientes foram alocados em 3
grupos: 1) Acurate, n=50; 2) CoreValve, n=29; e 3) Sapien-XT, n=70. Quanto
as caracteristicas basais, os grupos foram semelhantes exceto por maior IMC
médio (28,3 x 25,2 x 26,1 respectivamente p=0,025), maior prevaléncia
de diabetes insulino-dependente (18% x 3,4% x 5,7%, p=0,006) e de ICC
AV NYHA (90% x 65,5% x 60% p=0,001) no grupo 1. Os escores de
risco, achados ao ecocardiograma e tomografia nao revelaram diferengas
significativas entre os grupos. Durante o procedimento, menor volume de
contraste foi utilizado no grupo 1 (98,7 x 149,2 x 141,2 p=0,011). Nao
observou-se diferenca significativa quanto ao sucesso do dispositivo (98%
X 86,2% x 94,3% p=0,258). Refluxo adrtico > moderado ocorreu em 4%,
10,3% e 4,3%, (p=0,45) e o gradiente médio pés-implante foi de 10,6
mmHg, 8,6 mmHg e 10,5 mmHg (p=0,12), respectivamente. A ocorréncia
de desfechos clinicos duros intra-hospitalares e aos 30 dias (6bito, AVC, IAM,
sangramentos com risco de vida e complicagdes vasculares) foi semelhante
entre os grupos, bem como a necessidade de marcapasso definitivo (6%,
24,1% e 7,1% p=0,16). Complicacdao hemorragica menor (32% x 3,4% x
12,9% - p=0,003) e insuficiéncia renal aguda estagio 1 (22% x 3,4% x 8,6% -
p=0,009) foram maiores no grupo 1. Complicagdo hemorragica maior (10%
X 37,9% x 14,3% - p=0,003), foi mais prevalente no grupo2. CONCLUSAO:
Elevados e comparaveis indices de sucesso do dispositivo foram obtidos com
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EVOLUCAO CLINICA TARDIA DE DIABETICOS PORTADORES DE CO-
RONARIOPATIA MULTIARTERIAL TRATADOS POR REVASCULARIZA-
CAO PERCUTANEA OU CIRURGICA.

JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA; PAULO PAREDES PAULISTA; FAUSTO
FERES; RODOLFO STAICO; DANIEL CHAMIE; LEANDRO RUBIO FARIA; HEN-
RIQUE SEIICHI HIRATA; AMANDA SOUSA; ALEXANDRE ABIZAID; MARINELLA
PATRIZIA CENTEMERO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: Diabéticos (D) com doenca corondria (DAC) multiarterial
representam 30% dos pacientes (P) tratados por cirurgia (CIR) ou intervencao
coronaria percutdnea (ICP). A CIR reduz eventos cardiacos maiores (ECM)
em longo prazo,entretanto,ICP com stents farmacoldgicos (SF) permite o
tratamento de quadros anatémicos complexos e pode ser alternativa segura
e eficaz nestes casos. Objetivos: Comparar a evolugao precoce (30 dias)
e tardia (5 anos) de D com DAC complexa tratados por Cir x ICP+SF.
Métodos:101 D com DAC multiarterial foram randomizados para CIR ou
ICP+SF,com seguimento médio de 5 anos. Estatistica: Varidveis continuas
foram expressas como média e desvio-padrao e comparadas pelo teste T
Student; teste exato de Fischer foi utilizado para variaveis categéricas. Curvas
de sobrevivéncia livres de eventos (SLE) foram determinadas pelo método
de Kaplan Meier. Resultados: de 06/2006 a 03/2010,327 D foram triados
para o estudo de acordo com os critérios de inclusao/exclusdo,sendo 101
selecionados:52 randomizados e tratados com ICP+SF e 49 para CIR (44
efetivamente tratados).Os 2 grupos (G),respectivamente ICP+SF e CIR ndo
diferiram em relacdo a média de idade (62 a),sexo feminino (35% x 52%),
infarto (IAM) prévio (27% x 25%),uso de insulina (38.5% x 32%),euroscore
> 5 (25%Xx 34%),DAC triarterial (68%x71%) e disfuncdo ventricular
(17%x23%).A média de SF/Pfoi 3.86.Na CIR,91% receberam tordcica interna
esquerda para descendente anterior.Os ECM aos 30 dias,respectivamente
para ICP+SF e CIR foram:morte global- 0% x 4.5%,p=ns; IAM nao fatal-0% x
2.2%,p=ns;AVC-0% x 2.2%p=ns, ECM totais- 0% x 9%, p=0.04. As curvas de
SLE aos 5 anos mostradas abaixo nao revelam diferencas significativas entre
0s 2 G. Conclusdes: D com DAC complexa tratados por CIR apresentaram
maior incidéncia de ECM totais aos 30 dias, entretanto, a evolugdo clinica
tardia (5 a) foi semelhante nos 2 grupos,sugerindo que a ICP+SF também
Krepresenta alternativa eficaz e segura em longo prazo.
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EVOLU(;AO DE 25 ANOS DA VALVULOPLASTIA MITRAL COM BALAO
UNICO BALT. RESULTADOS, EVENTOS MAIORES E SOBREVIDA
EDISON CARVALHO SANDOVAL.PEIXOTO; RODRIGO TRAJANO SANDOVAL
PEIXOTO; RICARDO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO; IVANA PICONE BORGES

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RJ, BRASIL - POLICIA MILI-
TAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO, R/, BRASIL.

Introducao: O baldo Gnico Balt (BUB) para valvoplastia mitral (VM) é o de
menor custo. Analisou-se evolugao, varidveis para sobrevida e sobrevida
livre de eventos maiores (EM) na evolugao em longo prazo (ELP). Métodos:
De 07/1987 a 12/2014, realizamos 526 procedimentos, 404 (76,8%) com
BUB, 256 com ELP, o diametro foi de 25 mm em 5 e de 30 mm em
251 e a area de dilatacdo de 7,02+0,30 cm2. A ELP foi de 55+33 (1 a
198) meses. EM foram ébito, nova VMB ou cirurgia valvar mitral (CVM).
Utilizou-se os testes: Qui quadrado, t de Student, curvas de Kaplan-Meier
e andlise multivariada de Cox. Resultados: Idade 38,0+12,6 anos, sexo
feminino 222 (86,7%), ritmo sinusal 215 (84,0%), eco escore (EE) 7,2+1,5
(4 a 14) pontos, drea valvar mitral (AVM) pré-VMB 0,93+0,21 cm2 A
AVM pré e p6s-VMB (Gorlin) foi 0,90+0,20 e 2,02+0,37 cm? (p<0,001)
e sucesso AVM >1,5 cm? em 241 (94,1%) procedimentos. Trés (1,2%)
pacientes (pac) comegaram a evolugdo com insuficiéncia mitral grave e
no final 118 (46,1%) estavam em classe funcional (CF) I, 71 (27,7%) em
CF 1l, 53 (20,7%) em CF Ill, 3 (1,2%) em CF IV e 11 6ébitos (4,3%), dos
quais 9 (3,5%) cardiacos, sendo que em 5 ocorreram na CVM e 17 (8,2%)
pac com insuficiéncia mitral grave. Doze (4,7%) pac foram submetidos a
nova VMB e 27 (10,5%) a CVM. Previram sobrevida com 7 varidveis: EE<8
(p<0,002, HR=0,143), idade <50 anos (p=0,014, HR=0,202) e auséncia
de CVM na evolugao (p=0,004, HR=0,170), quando entrou CVM na
evolugao, que é varidvel de evolucdo e EM. Com 6 variaveis sem CVM na
evolugdo previram sobrevida EE<8 (p<0,001, HR=0,116) e idade <50 anos
(p=0,011, HR=0,203). No modelo de 6 varidveis (CVM é EM) previram
sobrevida livre de EM: auséncia de comissurotomia prévia (p<0,002,
HR=0,318), sexo feminino (p=0,036, HR=0,466) e AVM pés VMB >1,50
cm? (p<0,001, HR=0,466). Conclusdes: A técnica do BUB e similares
apresentaram resultados e evolucdo semelhantes ao de Inoue, mostrado
em publicagdes nossas e de outros.
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EVOLUGAO HOSPITALAR APOS TRATAMENTO PERCUTANEO OU CIRUR-
GICO DA ESTENOSE VALVAR AORTICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
ROGERIO TADEU TUMELERO, ALEXANDRE PEREIRA TOGNON, NORBERTO TO-
AZZA DUDA, LUIS SERGIO DE MOURA FRAGOMENI, JULIO CESAR CALFIELD
TEIXEIRA, JULIO ROBERTO BARBIERO, DENIS CADORE, EDVANE SARTORI, E
NERI EDU URNAU NETO

CENTRO DE DOENGAS ESTRUTURAIS EVALVARES DO HOSPITAL SAO VICEN-
TE DE PAULO DE PASSO FUNDO

Introdugdo: Nos ensaios clinicos os tratamentos cirdirgico e percutaneo
da estenose valvar adrtica tém demonstrado mortalidade semelhante
e relativamente baixa. No entanto, os resultados na pratica assistencial
podem ser diferentes devido a estrutura local, experiéncia da equipe e
perfil dos pacientes. Objetivo: Avaliar a efetividade do tratamento invasivo
(cirdrgico ou percutdneo transfemoral) da estenose valvar adrtica medida
pela mortalidade intra-hospitalar em uma coorte retrospectiva de 4
anos. Método: Estudo de efetividade comparada avaliando a incidéncia
de mortalidade hospitalar de pacientes com estenose valvar adrtica
submetidos a tratamento percutaneo (TAVI) ou cirdrgico entre janeiro
de 2010 e margo de 2014. Resultados: Dos 422 pacientes incluidos 402
(95,3%) foram tratados com substituicdo valvar adrtica convencional e 20
(4,7%) com TAVI transfemoral. Nos cirdrgicos, 252 (62,7%) eram do sexo
masculino e a idade média era 64,4 +12 anos, 235 (58,5%) <70 anos,
132 (32,8%) de 70 a 79 anos e 35 (8,7%) > 80 anos. A mortalidade foi
maior nos grupos de idade mais avangada (p=0,018). Entre os TAVI, 13
(65%) eram do sexo masculino e a idade média era 78,5 +7,0 anos, 1
(5,0%) < 70 anos, 11 (55,0%) de 70 a 79 anos e 8 (40,0%) > 80 anos. A
mortalidade intra-hospitalar foi de 8,7% entre os cirdrgicos e 5,0% entre
0s TAVI. No grupo cirdrgico o 6bito ocorreu em 13 (5,5%) dos com idade
< 70 anos, 16 (12,1%) dos com idade de 70 a 79 anos e em 6 (17,1%)
dos com idade > 80 anos. No grupo percutdneo o 6bito ocorreu em um
paciente do com idade entre 70 e 79 anos. Conclusdo: Observamos que os
pacientes submetidos a TAVI eram mais idosos e a mortalidade relativa foi
menor quando comparados aqueles cirdirgicos com a mesma faixa etdria,
diferindo dos resultados dos estudos atuais. O tratamento percutineo
transfemoral confirmou-se como uma opcdo efetiva e segura para o
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EVOLUGCAO TEMPORAL DA ATEROSCLEROSE CORONARIA: DIFEREN-
CAS NA CARGA DE PLACA BASAL INFLUENCIAM NESSE PROCESSO?
BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE
FALCAO; GUSTAVO RIQUE MORAIS; RAFAEL CAVALCANTE E SILVA; CRISTIA-
NO GUEDES BEZERRA; PAULO ROGERIO SOARES; ANTONIO ESTEVES FILHO;
PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) - HCFMUSP

Introdugao: Segmentos coronarianos, mesmo adjacentes, ndo raramente
apresentam comportamento distinto quanto a evolugdo das placas
aterosclerdticas. Fatores locais, como o estagio evolutivo basal da placa,
podem estar implicados. Objetivo: Avaliar a influéncia local da carga de
placa basal sobre a evolugao temporal dos pardmetros geométricos e da
composicdo da placa aterosclerética corondria. Métodos: Realizou-se
ultrassom intracorondrio seriado com histologia virtual nos trés vasos.
As corondrias foram divididas em segmentos de 10mm, cuidadosamente
pareados. Esses segmentos foram agrupados em tercis, conforme a carga
de placa basal, e comparados quanto a variagées no volume indexado dos
parametros geométricos do vaso (lamina elastica externa, luz e placa+média)
e da composicao da placa (fibrético, fibrolipidico, célcio denso e nicleo
necrético). Resultados: Foram incluidos 52 pacientes, representados
por 648 segmentos coronarios (184 artérias). A mediana de tempo até o
reestudo foi de 20,4 (9,1 - 23,8) meses. Os limites de carga de placa basal
dos tercis foram T1 (9,7 - 31,8%), T2 (31,9 - 47,0%) e T3 (47,1 - 73,1%).
Os tercis diferiram significativamente quanto a variagcado de placa+média
e de luz. Enquanto T1 apresentou incremento de placa+média e perda
luminal, T3 apresentou comportamento oposto e T2 comportamento
intermedidrio com reducdo de placa+média e perda luminal. Todos
exibiram redugao da lamina eldstica externa (remodelamento negativo).
Os trés grupos apresentaram incremento dos componentes célcio denso
e nicleo necrético, com redugdao do componente fibrolipidico, sendo
a magnitude dessas variagdes concordante com a carga de placa basal.
O comportamento do componente fibrético, também diferiu entre os
grupos, com incremento em T1 e reducdo em T2 e T3. Conclusio: A
evolugao dos pardmetros geométricos do vaso e dos componentes da placa
aterosclerética foi influenciada pelo estagio evolutivo basal da placa.

Ktratamento de pacientes idosos com alto risco cirdrgico. J
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EXPERIENCIA DE 5 ANOS NO IMPLANTE DE VALVULA AORTICA POR
CATETER

CONSTANTINO SALGADO; NELSON MATTOS; FRANCISCO FAGUNDES; LU-
CIANA LIMA; EVANDRO TINO MESQUITA; ALEXANDRE SICILIANO; ANDRE
FEJJO; LUIZ ANTONIO CARVALHO; ANDRE LUIZ SILVEIRA SOUSA

HOSPITAL PROCARDIACO, HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

Fundamentos: Desde a introdugdo do implante de vélvula adrtica por
cateter (IVAC) houve rapido avango em indicagoes, técnicas e resultados.
Descrevemos experiéncia de 5 anos com andlise da fase intra-hospitalar.
Métodos: Estudo de coorte prospectiva de IVAP entre julho/2009 e
fevereiro/2015. Foram avaliados dados demograficos, do procedimento
e pos implante. Os resultados de sucesso foram comparados entre
diferentes critérios, incluindo VARC 1 e 2. Resultados: Os 136 pts
tinham 82,9 + 6,4 anos, com 49% mulheres. As indicacdes foram EAo
131 (96,3%),insuficiéncia adrtica (IAo) 1 (0,7%) e disfungao de prétese
adrtica biolégica 4 (2,9%). Insuficiéncia cardiaca em classe funcional
NYHA Il ou IV ocorreu em 71 (52,2%) e 58 (42,6%), respectivamente.
A risco de mortalidade cirdrgica pelo STS score foi 15,2 + 13,5%. Ao
Eco observou-se AVA= 0,67 + 0,17 cm2 e Gradiente VE-Ao médio 47,3
+ 18,2 mmHg com FE < 50% em 36 (26,5%) casos. Angiotomografia
pre-IVAC foi realizada em 24 casos (17,6%). Foi realizada anestesia
geral acompanhada de Eco transesofagico em 107 (78,7%) e sedacao em
29 (21,3%) casos. O acesso vascular foi transfemoral cirdrgico em 129
(94,9%), transubclavia em 6 (4,4%) e transadrtico em 1 (0,8%) casos. Foi
utilizada vadlvula autoexpansivel em 132 (97%) e baldo expansivel em 4
(3%). Em 81 casos (59,6%) nao foi realizada intervengao adicional para
corregao de IAo: pos-dilatagdo 48 (35,3%), Corevalve adicional 6 (4,4%)
e Snare 1 (0,7%). Novo marcapasso definitivo foi implantado em 29/118
(24,5%) dos casos. Houve 2 ébitos no procedimento 2 (1,5%) e 8 (5,9%)
6bitos em 30 dias. Houve sucesso no implante da protese latu sensu em
98,5%, sucesso VARCT em 85,3% e VARC2 em 83,1%. O sucesso VARC2
modificado (implante de 2 préteses, sem lao moderada) foi de 90,4%.
Conclusio: O IVAC em pacientes com doenca valvar adrtica grave e risco
cirdrgico alto foi realizado com variagdes técnicas, com baixa mortalidade
e alta taxa de sucesso.
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FECHAMENTO PERCUTANEO DE URGENCIA DE GRANDE PSEUDOA-
NEURISMA ROTO TAMPONADO DE ARCO AORTICO COM COMPRES-
SAO DE ESOFAGO E BRONQUIO DIREITO.

ALVARO GABRIEL DURAES FONSECA JUNIOR ; MAURICIO DE REZENDE BAR-
BOSA; ANTONIO CESAR DE SOUZA; EDUARDO SZUSTER; LUIZ CARLOS TELES
CORREA; LEONARDO FERBER

HOSPITAL BIOCOR INSTITUTO

INTRODUCAO: Paciente LFG 54 anos, com histéria prévia de trauma
tordcico com correcdo cirdrgica de aorta através de implate protese
aértica ha 20 anos, cursando com dor tordcica de forte intensidade. Foi
atendido no pronto socorro com diagnéstico tomografico de volumoso
pseudoaneurisma origindrio do coto da croga da aorta, sendo submetido
a oclusio percutinea do pseudoaneurisma. METODO: Puncionamos a
artéria braquial direita (introdutor bainha 6F), com a qual posicionamos
um cateter Beacon 5F e um cateter angiografico 6F tipo JR, que foi
posicionado com um fio hidrofilico 0,035 polegadas /260cm no interior
do pseudoaneirisma. A seguir, utilizamos um cateter guia Launcher 6F,
no interior do qual fizemos uso de um cateter hidrofilico. Slip Cath
4F e introduzimos 20 micromolas que foram liberadas no interior do
pseudoaneurisma. Posteriormente, utilizamos um sistema de liberacao
e uma protese Lifetech de duplo disco 6mm, que foi liberado com
sucesso no orificio adrtico para fechamento do pseudoaneurisma.
Finalizamos com angiografia de controle que evidenciou oclusiao
completa do pseudoaneurisma. RESULTADO: O paciente evoluiu bem
no pés operatdrio e recebeu alta hospitalar apds 14 dias de internagao.
CONCLUSAO: O fechamento percutaneo de pseudoaneurisma de aorta,
em vigéncia de urgéncia clinica, é eficaz e seguro, devendo ser uma
opgao considerada.
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HEMOSTASIA COM MANUTENGCAO DE FLUXO ANTEROGRADO NA
PREVENCAO DE OCLUSAO DA ARTERIA RADIAL APOS PROCEDIMEN-
TOS PERCUTANEOS: RESULTADOS EM 30 DIAS.

LOUISA DELANEY; DENISE PELLEGRINI; VITOR GOMES; CRISTINA SILVEIRA; RI-
CARDO LASEVITCH; MARCO AURELIO AZEREDO; PAULO CARAMORI

HOSPITAL SAO LUCAS PUCRS

INTRODUCAO O acesso radial possui impacto na morbimortalidade,
quando comparado ao femoral, reduzindo sangramento e complicagdes
vasculares. Contudo, oclusdo da radial ocorre em 5-30% dos casos, o que
além de impossibilitar a reutilizacao do acesso, diminui a seguranca do
procedimento. Avaliamos a paténcia da artéria radial, utilizando técnica
de hemostasia com manutencao do fluxo anterégrado com a TR Band®
e desfechos de seguranca e eficacia 30 dias apds o procedimento.
METODOS Estudo observacional, com 89 pacientes submetidos a
coronariografia e/ou intervengao corondria percutdnea (ICP) via radial.
Os pacientes foram tratados com antiagregacao plaquetaria e heparina,
se ICP. Apés o término do procedimento a TR Band® é posicionado no
local da puncdo e o baldo insuflado com 15ml de ar. Apés a chegada do
paciente a sala de recuperagao, a manutencao de fluxo radial anterégrado
é verificado pela presenga de curva oximétrica no polegar ipsilateral a
pungao, durante compressao da artéria ulnar. Na auséncia de fluxo, o
balao é desinsuflado até que haja fluxo radial anterégrado garantindo-se
que ndo haja sangramento. Apés 2h, esvazia-se 5ml/h, na presenca de
hemostasia, até o esvaziamento completo. Apds 30 dias, os pacientes
foram reavaliados quanto a paténcia da artéria radial, através do teste de
Barbeau, e ocorréncia de desfechos clinicos. RESULTADOS. A média de
idade foi 61,1 anos e 44,8% eram homens. As caracteristicas clinicas
estdo na tabela 1. Em 50,4% dos procedimentos foi utilizado introdutor
5F, nos demais 6F. Em 30 dias 95,2% mantiveram a hemostasia radial
preservada; apenas 1 paciente teve o teste de Barbeau alterado, sem o
aparecimento da onda de fluxo. Foram observados 2 desfechos clinicos
secunddrios: sangramento menor no sitio de pungao. CONCLUSOES. A
hemostasia com manutengdo de fluxo anterégrado, através da utilizagao
da pulseira TR Band se mostrou segura e eficaz na prevengao de oclusao
da artéria radial apds 30 dias dias do procedimento.

\_ /

a N
PO 47

IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE UM PROTO-
COLO DE TELEMEDICINA NA REDUCAO DO TEMPO PORTA-BALAO EM
PACIENTES COM IAM COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO
ST (STEMIS) EM AREAS REMOTAS EM UM PAIS EM DESENVOLVIMENTO.
LUIS AUGUSTO PALMA DALLAN; VITOR ARANTES PAZOLINI; GUILHERME FER-
NANDES CINTRA; CAMILA NAOMI MATSUDA; CARLOS OPAZO; BRUNO LAU-
RENTI JANELLA; JAMIL RIBEIRO CADE; ROBERTO BOTELHO; SAMEER MEHTA;
MARCO ANTONIO PERIN

HOSPITAL SANTA MARCELINA - SP; LUMEN FOUNDATION, MIAMI, FLORIDA, USA

Introdugdo: Nas dreas remotas de regides metropolitanas,existe um grave
problema de tratamento ineficaz de STEMIs,por dificuldade na detecgdo e na
transferéncia para cateterismo em tempo hébil.Pode sem implementado um
protocolo de telemedicina em que pacientes com dor tordcica em regides
remotas sejam submetidos a ECGs enviados por telemedicina e,em casos de
STEM, transferéncia para ICP primdria. Objetivos: O objetivo do estudo foi a
avaliagdo do impacto do protocolo LATIN(Latin America Telemedicine Infarct
Network) na reducao do Tempo Porta-Baldo em ICPs primdrias na comparagao
com o tempo do protocolo habitual do hospital. Métodos:Foram avaliados 50
pacientes consecutivos com STEMIs tratados por ICP primdria em periodos
fora da rotina habitual de trabalho.No total foram incluidos 25 pacientes
consecutivos do protocolo habitual de tratamento de STEMIs da institui¢do,no
periodo Nov/13-Ago/14,que foram comparados a 25 pacientes do Programa
LATIN no periodo Set-Nov/14.Foi aplicado o teste de chi-quadrado e t-student,
com poder estatistico 90%. Resultados: O nimero de STEMIs elevou-se
significativamente apés o inicio do LATIN,uma vez que em apenas 3 meses
apds a instituicdo desse novo protocolo foram tratados 25 pacientes,0 mesmo
equivalente aos dltimos 9 meses do protocolo habitual. A média de tempo do
ECG inicial no hospital de origem(HO)até a realizagao da ICP no hospital de
referéncia(HR)foi de 132(92-300)min nos pacientes do novo LATIN.A média
de tempo de transferéncia do HO para o HR foi de 98,5(49-260)min.A média
do tempo porta-baldo(entrada no HR a ICP)foi de 32(26-46)min nos pacientes
do novo LATIN,em comparagao com 85(40-100)min do protocolo padrao da
instituicao(p<0,05). Conclusdo: Programa LATIN aumentou significativamente
o volume de STEMIs tratados na institui¢ao,com o triplo do niimero de pacientes
tratados em relagdo ao protocolo habitual.O tempo porta-baldo foi reduzido de
Kforma significativa aps a implantagdo do protocolo de telemedicina LATIN. J

Intervencao em doencas cardiovasculares adquiridas
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IMPACTO DA CIRURGIA PREVIA DE REVASCULARIZACAO MIOCAR-
DICA NOS DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A AN-
GIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

RENATO ROESE FILHO; ALAN DE CASTRO D’AVILA; MARCIA MOURA SCHMI-
DT; ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS; CRISTIANO DE OLIVEIRA CARDOSO;
ANDRE LUIS LANGER MANICA; ALEXANDRE DAMIANI AZMUS; CARLOS AN-
TONIO MASCIA GOTTSCHALL; ROGERIO SARMENTO LEITE; EDER QUEVEDO
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL- FUNDACAO UNI-
VERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Introducdo. Historicamente, pacientes com cirurgia prévia de
revascularizacdo do miocdrdio (CRM) tém pior progndstico quando
submetidos a angioplastia coronariana primdria em comparagado a
pacientes sem histéria de cirurgia prévia. No entanto, andlises mais
contemporaneas demonstram que os desfechos clinicos sdo semelhantes
entre estes 2 grupos. Nosso objetivo é avaliar a evolugdo e os desfechos
clinicos dos pacientes com histéria de CRM prévia submetidos a
angioplastia coronariana primaria. Métodos. Estudo de coorte prospectivo
extraido do banco de dados do Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul contendo 1854 pacientes com quadro de IAM e submetidos
a angioplastia coronariana primdria. Resultados. Presenca de CRM
prévia ocorreu em 71 pacientes (3,8%). Aqueles com CRM prévia eram
mais velhos (p<0,001), com maior prevaléncia de IAM (p<0,001) e ICP
prévios (p<0,001), diabetes Melito (p=0,02), dislipidemia (p<0,001) e
hipertensao (p<0,001). Apesar de maior incidéncia de comorbidades,
os pacientes com CRM prévia apresentaram as mesmas taxas de ECAM
(14% VS 10%, p=0,284) e a mortalidade em 30 dias, embora mais alta,
nao foi estatisticamente significativa ( 13% VS 7%, p=0,67) em relacao
aos pacientes sem CRM prévia. Entre os pacientes com CRM prévia, o
vaso nativo foi mais comumente o culpado pelo quadro de IAM (56,5%).
Conclusdo. Nessa andlise contemporanea, pacientes com CRM prévia
submetidos a angioplastia percutinea primdria apresentam maior
comorbidades quando comparados a pacientes sem cirurgia prévia, porém
sem diferenca na mortalidade geral e nas taxas de ECAM a curto prazo.
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IMPACTO DO HORARIO DE ACIONAMENTO NA AGILIDADE DO TRA-
TAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PROTOCOLO
DE ACIONAMENTO REMOTO DE EQUIPE DE HEMODINAMICA ATRA-
VES DE TELEMEDICINA (PROJETO LATIN)

GUILHERME FERNANDES CINTRA; JAMIL RIBEIRO CADE; VITOR ARANTES PAZOLINI;
CAMILA NAOMI MATSUDA; CARLOS OPAZZO; BRUNO LAURENTI JANELLA; LUIS
AUGUSTO PALMA DALLAN; ROBERTO BOTELHO; SAMEER MEHTA; MARCOA. PERIN
HOSPITAL SANTA MARCELINA / HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN / LUMEN
GLOBAL / ITMS - TELEMEDICINA DO BRASIL / LATIN - LATIN AMERICA TELEMEDI-
CINA INFARCTION NETWORK

O projeto LATIN (Latin America Telemedicine Infarct Network), foi implantado
na rede de salde da zona leste de Sao Paulo — SP, criando um protocolo
de atendimento ao IAM em diversas unidades de sadde como hospitais
sem hemodindmica, PAs e PSs (SPOKES) com suporte para o diagndstico
eletrocardiografico via telemedicina (ITMS - International Telemedical Systems
— Brasil), garantindo acesso dos atendidos ao tratamento invasivo do IAM em
hospital (HUB) capacitado para tal. O estudo avalia o impacto do horario de
acionamento nos tempos até o efetivo tratamento, com a intengdo de avaliar
se hd diferenca na agilidade do atendimento em hordrio comercial e fora dele.
Metodologia: Coletados na LATIN dados dos pacientes atendidos nos primeiros
6 meses do projeto, de julho e dezembro de 2014, e analisados os tempos desde
a admissao do paciente paciente nos SPOKES até a realizagao da angioplastia
priméria (PCI) no HUB. O acionamento do HUB é feito remotamente através
do ITMS assim que o ECG é enviado pelo SPOKE e o paciente é encaminhado
diretamente para a sala de hemodinamica do HUB quando ha recomendagao
paraPCl Foram analisados os 45 pacientes atendidos no periodo citado, sendo
dividos em 2 grupos: atendidos entre as 07 e 19h (n=27) e entre as 19 e 07h
(n=18). Resultados: Analisados os tempos SPOKE-HUB, HUB-Balao e SPOKE-
BALAO nio observou-se diferenca de tempo significativa atendimentos em
hordrio comercial ou ndo. Conclusao: A disponibilidade do suporte do ITMS
e HUB aos SPOKES trouxe melhora no atendimento do IAM com o suporte
de telemedicina e possibilidade de tratamento emergencial dos pacientes em
servigo especializado com perspectiva de redugio no retardo do diagndstico
e do tratamento do IAM. A auséncia de diferenca estatisticamente significativa
nos tempos de atendimento independente do horario se deve, provavelmente,
ao acionamento remoto do HUB, simultdneo a transferéncia do paciente do
QPOKE, evitando sua passagem pela sala de emergéncia. J
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IMPACTO DO TEMPO DE OCLUSAO NA PERFORMANCE DO ESCORE
J-CTO EM PREDIZER FALHA DA ANGIOPLASTIA EM LESOES COM OBS-
TRUCAO TOTAL CRONICA.

ANTONIO DE CASTRO FILHO; EDGAR STROPPA LAMAS; MARIO BARBOSA
GUEDES NUNES; PEDRO BUERGER COIMBRA ; VITOR ALVES LOURES ; DIMY-
TRI SIQUEIRA; RODOLFO STAICO; JOSE DE RIBAMAR COSTA JR.; DANIEL CHA-
MIE ; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: O escore J-CTO (Multicenter CTO Registry in Japan) é uma
ferramenta simples que permite classificar a complexidade da lesdo com
obstrugao total cronica (OTC) e é capaz de predizer a taxa de sucesso
em se cruzar o fio-guia dentro de 30 minutos do procedimento. Estudos
prévios tém associado longo tempo de oclusdo com menores taxa de
sucesso no procedimento e tal relagdo ndo foi considerada na andlise de
elaboragao do escore J-CTO. Portanto, nosso objetivo foi avaliar a acurdcia
do escore J-CTO em predizer falha da intervencdo corondria percutanea
(ICP) em OTC de acordo com o tempo de oclusdo das lesdes. Métodos e
resultados: Um total de 116 pacientes consecutivos foram avaliados entre
junho de 2008 a outubro de 2013. O grau de complexidade das leses
avaliada pelo escore J-CTO foi considerado como fécil (escore=0) em
50,0% dos casos e em 13,8% foram considerados como dificil ou muito
dificil (escores 2 e >3). O valor do escore J-CTO ndo teve relacao com
o tempo de oclusdo, sem diferenca significativa na mediana do tempo
de oclusao entre as categorias do escore (p=0,30). Houve uma forte
associagdo entre o grau de complexidade anatémica da lesao oclusiva
avaliado pelo escore e taxa de falha angiogréfica no procedimento (p
< 0,001) de forma independente do tempo estimado de oclusdo, sendo
observado que a probabilidade de falha no procedimento aumenta de
forma exponencial com valores de escore maiores do que 1. Conclusao:
Tempo de oclusdo ndo teve impacto na performance do escore J-CTO em
predizer taxa de sucesso da angioplastia em lesdes com OTC.
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IMPLANTE PERCUTANEO DE DISPOSITIVO PARA TERAPIA DE RESTAU-
RACAO VENTRICULAR-PARACHUTE

FABRICIO CAIED; SERGIO MARTINS LEANDRO; MARCO A. COSTA; LUIZ
KOHN; MARCELO LEMOS; LEANDRO CORTES; PERICLES PRETTO; MAURICIO
ASSED ESTEFAN  GOMES; VINICIUS BARBOSA DE SOUZA; MATEUS ALEXAN-
DRE L. BRUM; JOAO OTAVIO SILVA MORHEB

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Como destino final da grande maioria das patologias que acometem o
coragao,a Insuficiéncia cardiaca(IC) drena grandes esforgos para o manejo
desta condicao clinica,ja que internagdes cardiovasculares representam
a terceira causa de internagdo no SUS e sendo a IC a principal causa
dessas internagdes.Dentre os métodos para manejo desta condigao
clinica que possui alta mortalidade e morbidade estdo: o tratamento
clinico, dispositivos implantaveis como ressincronizadores, reconstrugao
ventricular, podendo chegar ao transplante. Uma das principais
causadoras de IC é a doenca aterosclerética obstrutiva e sua possivel
consequéncia o infarto do miocardio, podendo acometer a parede anterior
do VE,sendo assim, uma nova e bastante promissora técnica de terapia
implantdvel surge como proposta: o Implante percutaneo de dispositivo
para terapia de restauragdo ventricular Parachute, apresenta-se como uma
possibilidade promissora do manejo da IC, tendo como proposta a redugao
do volume e da pressao diastélica final do VE, restaurando sua forma
conica, em um procedimento rdpido e seguro.Relatamos aqui o implante
percutdneo,por pungao pela via femoral do dispositivo PARACHUTE,
em portador Cardiomiopatia isquémica dilatada em classe funcional
NYHA 1ll/IV.Caso Clinico:OGC, 65 anos, masculino, branco,hipertenso,
DM tipo 2, dislipidémico , ex-tabagista, trés episédios de infarto do
miocdrdio prévios. Apresentava disfungdo sistdlica biventricular,classe
funcional NYHA lII/IV,ortopneia e relato de varias internagdes com uso
de inotrépicos endovenosos.Recente internagao por descompensagdo da
IC,com uma tentativa sem sucesso de Ressincronizagdo.Ecocardiograma
com aumento das quatro cavidades, disfuncdo sistélica biventricular,FE
Simpson=29%, com discinesia apical, acinesia anterior e hipocinesia dos
demais segmentos; insuficiéncia mitral e tricispide moderadas e presenca
de HAP.Submetido a terapia de restauragdo ventricular-Parachute, em 30
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IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESE AORTICA EM PACIENTES COM
VALVA BICUSPIDE: PREVALENCIA, EXEQUIBILIDADE E RESULTADOS
DIMYTRI SIQUEIRA; ALEXANDRE ABIZAID ; ANDREIA D. JERONIMO; AURISTE-
LA RAMOS ; DAVID LEBIHAN ; RODRIGO BARRETO ; TIAGO SENRA ; ADRIANA
C. MOREIRA ; AMANDA SOUSA ; JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA E HOSPITAL DO CORA-
CAO/ASS - SAO PAULO - SP

Introducgdo: A presenca de valva bictspide (VB) em pacientes (pts) com
estenose aortica (EAo) é relativamente frequente, e tem sido considerada
contra-indicagdo relativa ao implante por cateter de prétese adrtica (TAVI).
Objetivo: Analisar a prevaléncia, a seguranca e os resultados clinicos e
hemodindmicos do TAVI em pts com VAB. Métodos: Estudo observacional
prospectivo com portadores de EAo e alto risco cirdrgico, submetidos a
angiotomografia (TC) pré-procedimento. Os desfechos clinicos foram
definidos conforme VARC-2. Resultados: Entre dez/2009 e dez/2014, 230
pts consecutivos foram selecionados: a média de idade foi de 82,4+6,6
anos, sendo 56,5% mulheres. Do total de pts, 11(4,8%) apresentavam VAB
conforme a TC. Pts com VB possuiam caracteristicas basais similares aos
pts com valva trictspide (VT), exceto por menor STS escore (6,0+3,3 vs
8,9+6,6%, respectivamente p=0,018). Nao foram notadas diferencas na
morfologia e medidas do anel valvar a TC (didametro médio de 23,1+2,6
vs 22,5+1,9 mm, respectivamente, p=0,35). No grupo VB, 4 pts receberam
a protese CoreValve (Medtronic Inc.), 3 pts foram tratados com a protese
Acurate (Symetis), e a prétese Sapien-XT (Edwards Lifesciences) foi utilizada
em 4 pss. Em um dos procedimentos, houve necessidade de implante de
2a prétese para a corregao de refluxo paraprétético moderado. Observou-
se significativa melhora na performance hemodindmica no grupo VB
(aumento na drea valvar de 0,7+0,3 para 1,9 + 0,4 cm2, p<0,001 e
queda do gradiente médio de 59,4+14,3 para 12,9+7,1 mmHg, p<0,001).
O sucesso do procedimento foi similar em pts com e sem VB (91% vs
88,6% respectivamente, p=1.0), bem como os desfechos compostos aos
30 dias (6bito, AVC, IAM e complicagdes vasculares em 18,2% vs 16,9%,
p=1.0). Conclusdes: Nesta série, o TAVI em pts selecionados com EAo e
VB mostrou-se exequivel, com bons resultados hemodindmicos e taxa de
eventos adversos similar aos portadores de VT.
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IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA VIA FEMORAL UTILI-
ZANDO INTRODUTOR BALAO-EXPANSIVEL - AVANCO DAS FRONTEI-
RAS EM PACIENTES COM ACESSO VASCULAR COMPLEXO

WILTON FRANCISCO GOMES; ANDERSON HENRIQUE PERES DA COSTA; DA-
NILLO TAIGUARA RAMOS GOMES DA SILVA ; VINICIUS NICOLAU WOITOWICZ
; FRANCISCO PUPO NETO ; DANIELA RIBEIRO MARQUES NEJM; DANIEL DER
TOROSSIAN TORRES NEVES; SERGIO VINICIUS PERES ; LUIZ AUGUSTO LA
HOSPITAL VITORIA, CURITIBA, PR, BRASIL - HOSPITAL CRUZ VERMELHA
DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL - HOSPITAL VITA CURITIBA, CURITIBA,
PR, BRASIL.

INTRODUCAO Uma preocupagdo frequente relacionada aos pacientes
candidato ao implante percutdnea de valvula adrtico (IPVA) se refere a via
de acesso, uma vez que muitos deles apresentam artérias acometidas por
aterosclerose e com calibre reduzido. OBJETIVO Relatar um caso desafiador de
IPVA, no qual o calibre femoral era considerado complexo por calibre reduzido
(menor que 6mm) e acometido por aterosclerose, no qual um introdutor balado-
expansivel foi utilizado para permitir o acesso e minimizar risco de complicagoes.
RELATO DE CASO Um paciente do sexo feminino, de 88 anos, com Estenose
adrtica grave em classe funcional 3-4 pela NYHA foi encaminhada para IPVA
ap6s avaliagao pelo “Heart Team”. Angiotomografia demonstrou ateromatose de
aorta e artérias dos MMII, com artérias iliaca e femoral medindo 5,5 e 5,3mm
a esquerda e 5,0 e 57mm a direita, respectivamente. As evidéncias atuais
recomendam didmetros superiores a 6mm. O acesso trans-adrtico e transapical
foi considerado desafiador por anatomia ostil do térax. Optado entdo por utilizar
um introdutor balao-expansivel (SoloPath®), que apresenta um baixo perfil na
sua insercao (15F) e apés seu posicionamento completo é expandido através
da insuflagdo de um baldo, atingindo didmetro interno de 18F e permitindo a
entrega da prétese. Este baixo perfil durante a instalagdo minimiza a chance
de trauma vascular, e sua dilatagao posterior permite que alguma dilatagdo da
artéria comporte seu calibre. O procedimento ocorreu sem intercorréncias e
injecdes de controle durante a retirada do introdutor mostraram integridade do
vaso. O paciente ndo apresentou desfechos maiores no periodo intra-hospitalar,
nem nos follow-up de 30 dias e 3 meses. CONCLUSAO A utilizacdo de
introdutor baldo expansivel para IPVA representa uma alternativa factivel em
pacientes com acesso vascular complexo, cruzando as fronteiras em  casos cujo
rocedimento com introdutores tradicionais seriam considerados inaceitdveis. J
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IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE TELEMEDICINA NO ATENDIMEN-
TO INICIAL DOS PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST NA ZONA LESTE
DA CIDADE DE SAO PAULO

CAMILA NAOMI MATSUDA, JAMIL RIBEIRO CADE ; BRUNO LAURENTI JANELLA;
VITOR ARANTES PAZOLINI; GUILHERME FERNANDES CINTRA; LUIS AUGUSTO
DALLAN ; CARLOS EDUARDO OPAZO ; ROBERTO BOTELHO ; SAMEER MEHTA
; MARCO ANTONIO PERIN

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, SAO PAULO - BR / LUMEN FOUN-
DATION, UBERLANDIA, BRASIL / LUMEN FOUNDATION, MIAMI, FLORIDA

Introducdo: No infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), existe urgéncia na abertura da artéria culpada, pois
a mortalidade aumenta com o atraso na angioplastia primaria (ATC 1% ou
terapia trombolitica. Baseado nas dificuldades de acesso a populagdo a um
servico com ATC 17 e 0 acesso aos servigos aptos a diagnosticar o IAMCSST, o
racional de implementar o projeto piloto LATIN (Latin America Telemedicine
Infarct Network) numa drea que abrange mais de trés milhdes de pessoas, foi
proposto e aceito o desenvolvimento do servigo de telemedicina associado
a um servico de cardiologia intervencionista de referéncia. Objetivo:
Descrever a implementagao do projeto pioneiro na zona leste de Sao Paulo,
e a analise descritiva dos primeiros 72 pacientes. Metodologia: Os pacientes
foram avaliados nos 6 centros que participam do projeto, estes equipados
com eletrocardiograma (ECG) conectados a telemedicina. Constatado
diagnéstico de IAMCSST, o ECG é encaminhado por mensagem para os
celulares dos cardiologistas intervencionistas do hospital de referéncia, para
poder acionar toda a equipe e o paciente ser encaminhado diretamente ao
setor de hemodinamica para realizacdo de cineangiocoronariografia e em
seguida ATC 1° com tempo porta-balao reduzido. Resultados: No periodo de
junho a dezembro de 2014, foram incluidos 72 pacientes com diagnéstico de
IAMCSST, sendo a média de idade 58,4 (+ 10.7) anos e sexo masculino em 53
(73,6%) dos casos. Com relagao as caracteristicas da populagao: hipertensao
arterial 56,9%, diabetes 30,5%, tabagismo 33,3%. Foram realizadas 45 ATC
12. Observou-se tempo porta-baldo de 45,3min (+ 16.53min). Realizada
estratégia farmaco-invasiva em 18 pacientes. Conclusdo: Este sistema de
telemedicina pode representar um novo aliado ao sistema de sadde, com
diagnéstico e tratamento precoce no caso de IAMCSST permitindo o
atendimento em areas economicamente desfavoraveis, com possivel impacto
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IMPORTANCIA DO HEART TEAM NA DECISAO SOBRE UM IAM COM-
PLICADO (TROMBOSE DE ANEURISMA EM ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR REFRATARIA A TROMBOLITICO) - RELATO DE CASO
RAPHAEL DE ALVARENGA FREIRE ; JAMIL ELIAS DIB FILHO; JAMERSON SPINDO-
LA ; AGNALDO R DA SILVA JUNIOR; LAURA MARCIA DA SILVA ; ROBERTO JOSE
DE ALVARENGA FREIRE; FREDERICO LOPES DE OLIVEIRA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL SAO LUCAS - GOIANIA/GOIAS

Os aneurismas corondrios sao geralmente de origem aterosclerdtica
e assintomdticos, com incidéncia rara (entre 0,2-5,3% na populacdo
geral), porém podem ter como primeira manifestagio o IAM. Objetivo:
Descrever a importancia do Heart Team na decisio de um IAM
complicado. Relato de caso: J.C.R. 53 anos, admitido no servico de
hemodindmica em 11/03/14 com 10 h de evolucdo de IAM anterior, sem
critério de reperfusao p6s trombdlise, ainda apresentando dor precordial
intensa apesar de opidides e nitrato venoso. Pelo risco de sangramento
foi optado pelo CATE transradial, que evidenciou: CD ocluida no terco
médio recebendo circulagdo colateral ramo marginal agudo para o DP, CX
com lesdo moderada proximal e DA com aneurisma proximal (16:20mm)
e fluxo distal timi I, com aspecto residual de trombo em seu interior.
Dessa forma foi contactado Heart Team, e, pela iminéncia de ruptura do
aneurisma devido a terapia trombolitica, havia um risco muito grande de
sangramento para cirurgia, sendo optado por angioplastia com implante
de um stent revestido com microtela de polietileno tereflato (m-guard).
Ap6s implante foi obtido retorno do fluxo para DA e exclusio do
aneurisma, configurando sucesso do procedimento. A partir dai paciente
apresentou melhora da dor e sem instabilidade hemodinamica, teve
alta da UTI com 4 dias ap6s o evento com programagdo de ATC de CD.
Discussao/Conclusao: O tratamento do aneurisma coronario na vigéncia
do IAM, é um desafio para o Heart Team, visto que o tratamento ideal ndo
estd ainda bem definido. A CRVM seria o mais indicado por se tratar de um
paciente Biarterial com lesdo em DA proximal, entretanto devido ao uso
prévio da trombolitico, o risco de sangramento major seria elevado, assim
o uso do stent com microtela foi uma opgao interessante frente ao risco de
ruptura, excluindo o aneurisma com retorno do fluxo para DA distal TIMI
11, configurando sucesso angiogréfico e bom resultado final.

Kna redugdo da mortalidade e custos. J
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IMPROVING OUTCOMES IN ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARC-
TION PATIENTS IN THE DAILY PRACTICE

CRISTINA DO AMARAL GAZETA ; KARINA PEZZI MELLEU ; ALEXANDRE DAMIA-
NIAZMUS ; JULIO TEIXEIRA ; CLAUDIO VASQUES MORAES; HENRIQUE BASSO
GOMES ; ROGERIO SARMENTO LEITE ; CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTS-
CHALL; MARCIA MOURA SCHMIDT ; ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL/FUNDACAO UNI-
VERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Objective: To assess temporal trends in the baseline characteristics,
medical treatments and outcomes of patients with STEMI representative
of the daily practice. Methods: Prospective cohort study including all
patients with STEMI who presented at our institution from January 2010 to
December 2013. Patients were interviewed and visited daily during the in-
hospital period. Clinical, angiographic, laboratory, treatments and 30-day
major cardiovascular events (MACEs)were assessed and compared over the
years. Multivariable analyzes was udes to identify independent predictors
of MACE. Results: We included 1973 patients, and 95% were submitted
to pPCl. The mean TIMI risk score (3.37 + 2.14 VS 3.46 + 2.02) and most
baseline clinical characteristics of the study population remained stable
from 2010 to 2013, but the door-to-ballon time significantly decreased
(1.27 10.95 - 1,751 VS 1.11 [0.86 — 1.45]; p <.001). Major cardiovascular
events significantly decreased from 17.4% in 2010 to 9.5% in 2013
(p<0.05). Mortality (8.8% VS 7.1%), myocardial infaction (7.3% VS 2.9%)
and stent thrombosis (3.8% VS 2.1%) also decreased, but these diferences
were not statistically significant. Independent predictors of lower MACE
rates were the use of radial approach, beta-blockers use and upstream
heparin, among others. Conclusions: The rates of short term cardiovascular
events in patients with STEMI decreased significantly over a 4-year period.
This was accompanied by changes in medical and interventional strategies,
most notably a remarkable increase in the use of the radial approach,
which was na independent predictor of better outcomes.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO
DO SEGMENTO ST EM PACIENTES JOVENS

IVAN PETRY FEIJO ; MARCIA MOURA SCHMIDT ; KARINE SCHMIDT ; CARLOS
ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL; ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS ; EDER
QUEVEDO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Introducdo: A epidemiologia do infarto agudo do miocédrdio com
supradesnivelamento de ST (IAM) tem se modificado nos dltimos anos,
com incidéncia maior em pacientes (pts) jovens. Existem poucos estudos
avaliando as caracteristicas clinicas e desfechos de pts jovens em nosso
meio. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o perfil clinico,
laboratorial, angiogréfico e desfechos clinicos de pts jovens (menor ou
igual 40 anos) com pts com mais de 40 anos, submetidos a intervengao
corondria percutdnea primaria (ICPp) por IAM. Método: Estudo de coorte
prospectivo com pts com IAM e submetidos a ICPp entre Dez 2009/Dez
2013. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, laboratoriais e angiograficas,
além dos desfechos intra hospitalares e em 30 dias. Comparagdes entre as
variaveis foram realizadas pelo teste do qui-quadrado, teste T e teste de
Mann-Whitney, com programa estatistico SPSS. Resultados: No periodo
do estudo, 1960 pts foram incluidos, sendo 72 com <40 anos. A idade
média dos pts jovens foi de 35 anos e 61 anos naqueles com > 40 anos
(p<0,001). Os pts jovens eram mais frequentemente negros (18% VS 10%,
p=.0,03), apresentaram mais tabagismo (67% VS 54%, p<0,001) e histéria
familiar de doenca arterial coronariana (HXDAC - 51% VS 30%, p<0,001).
A maioria dos pts jovens apresentaram IAM anterior (61% VS 43%),
p0,001) e menos doencga trivascular (7% VS 18%, p=0,04). Inibidores
da glicoproteéina foram usados mais frequentemente nos jovens (46%
VS 31%, p=0,007). Os jovens apresentaram a contagem de leucécitos,
a CK e a TNT mais elevadas na admissdo. Nao houve diferenca na
mortalidade (6% VS 9%, p=0,24) nem em eventos cardiovasculares em 30
dias, entre os dois grupos. Discussao: Pacientes jovens com IAM sao mais
frequentemente tabagistas, com HxDAC e da raca negra. A incidéncia dos
desfechos cardiovasculares adversos foi menor nos pacientes jovens, mas
essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SECUNDARIO A DISSECCAO
AORTICA: DIFICIL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CUJO MANEJO ER-
RONEO PODE SER CRUCIAL NA ABORDAGEM DO PACIENTE.
MARINA HOFF DE LIMA TONIN; MARIA ANTONIETA ALBANEZ A DE MEDEI-
ROS LOPES; PEI YEQ SO ; FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO; ; ALEXANDRE DE
MATOS SOEIRO; MUCIO TAVARES OLIVEIRA; ALEXANDRE CIAPPINA HUEB; PE-
DRO ALVES LEMOS NETO; MICHELI ZANOTTI GALON

INSTITUTO DO CORAGCAO- INCOR- FMUSP

Introducdo: O diagnéstico diferencial de Dissecgao adrtica (DA) e Infarto
agudo do miocdrdio pode ser dificil e essas doengas podem coexistir:
quando a membrana dissecada se extende até o 6stio da corondria. DA
é uma condicdo de mortalidade elevada; que pode culminar em eventos
catastroficos diante da administragdo de trombolitico e antiagregantes.
Relato de caso: Paciente, 33 anos, hipertenso e ex tabagista, apresentou
angina tipica com diagnostico de IAM com supra de ST de parede inferior
e de ventriculo direito, realizado Trombolise com Ateplase associado a
dupla antiagregagao; com melhora do quadro élgico e eletrocardiogréfico.
Evoluiu com PCR em FV, retornou hipotenso. Submetido a radiografia de
térax com alargamento de mediastino; diante da hipdtese de DA, transferido
para centro especializado. Realizou cinecoronariografia com aortografia:
ACE visualizada por injecdo na luz verdadeira da aorta, sem obstrugao
do fluxo. ACD: com origem da luz verdadeira da aorta,compressao ostial
pelo hematoma, confirmando diagndstico de DA tipo A. Submetido a
corregao com interposicao de Dacron supra coronariano e revascularizagao
com safena corondria direita. Discussao: A incidéncia de envolvimento
coronariano na DA varia na literatura de 1,8 a 11,3 %. A obstrucdo do éstio
coronariano por um possivel trombo pode ter sido parcialmente revertida
ap6s trombdlise, melhorando a dor do paciente. O diagndstico de DA é
fundamental no manejo, sendo a trombdlise e o uso de antiagragantes
fatores que podem ser catastréficos. Esse caso é excegdo na literatura de
desfecho positivo ap6s realizagao de trombdlise em DA com concomitante
IAM com supra de ST. O tratamento cirdrgico é o de escolha. O paciente
apresentou boa evolugdo, com alta hospitalar. Conclusao: O diagnéstico
diferencial e a possivel concomitancia de IAM com dissec¢do adrtica é
infrequente, mas precisamos estar em alerta jd que o tratamento do IAM

Kcom trombdlise pode ser fatal nesta situagdo. J
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INFLUENCIA DO TEMPO DE OCLUSAO NA TAXA DE SUCESSO E NOS
DESFECHOS CLINICOS APOS ANGIOPLASTIA CORONARIA EM LE-
SOES COM OBSTRUCAO TOTAL CRONICA

ANTONIO DE CASTRO FILHO; EDGAR STROPPA LAMAS; MARIO BARBOSA
GUEDES NUNES ; PEDRO BUERGER COIMBRA ; VITOR ALVES LOURES ; DIMY-
TRI)SIQUEIRA; RODOLFO STAICO; JOSE DE RIBAMAR COSTA JR.; DANIEL CHA-
MIE ; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducao: Estudos antigos tém relatado que longa duragao da oclusao ou
tempo de oclusdo indeterminado estdo associados a falha do procedimento
e a pior prognostico tardio. Nosso objetivo foi determinar o impacto do
tempo de oclusdo na taxa de sucesso do procedimento e no progndstico
dos pacientes submetidos a intervengao corondria percutinea (ICP) em
lesdes com obstrugao total cronica (OTC). Métodos e resultados: Um total
de 123 pacientes consecutivos com lesdes com OTC foram tratados entre
junho de 2008 a outubro de 2013 alcangando uma taxa de sucesso 79,7%.
Em 59,3% dos casos (73 pacientes) o tempo de oclusdo foi confirmado
(TOCQ) e teve média de 8,6 + 7,8 meses. Nos 50 pacientes remanescentes
(40,7%), o tempo de oclusdo foi indeterminado (TOI). Tempo de oclusao
ndo influenciou a taxa de sucesso do procedimento, 77,8% no grupo
TOC < 6 meses, 78,3% no grupo TOC entre 6 e 12 meses, 71,4% no
grupo com TOC > 12 meses e 84% no grupo TOI (p = 0,09). Além disso,
tempo de oclusdo ndo teve impacto na taxa de eventos cardiovasculares
maiores (ECAM) num segmento clinico médio de 27,4 meses (18,6%
no grupo TOC < 12 meses, 14,3% no grupo TOC > 12 meses e 10% no
grupo TOI (Log-rank p = 0,43). Na analise multivariada, comprimento da
lesdo > 20 mm (OR =7,27; 1C95% 1,94 — 29,1; p = 0,003), presenca de
calcificagdo (OR = 4,72; 1C95% 1,19 — 19,1; p = 0,02) e tortuosidade
no segmento ocluido (OR = 15,98; IC95% 2,18 — 144,7; p = 0,007) se
mostraram preditores independentes de falha no procedimento. Na anélise
de regressao proporcional de Cox, desenvolvimento de NIC ap6s ICP (OR
=4,0;1C95% 1,25 -13,21; p = 0,02) foi o dnico preditor de ECAM tardio
nessa populagdo. Conclusdo: Longo tempo de oclusdo, assim como tempo
de oclusdo indeterminado, ndo estao associados ao aumento da taxa de
insucesso do procedimento nem a pior prognéstico tardio em pacientes

Ksubmetidos a ICP em lesdes com OTC. J
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO TIPO 2: CARACTERISTICAS E EVO-
LUCAO CLINICA

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS; MARCIA MOURA SCHMIDT; EDUARDA
SCHUTZ MARTINELLI; GIORDANA ZEFERINO MARIANO; CARLOS ANTONIO
MASCIA GOTTSCHALL ; EDER QUEVEDO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Introducao: A apresentacdo clinica do infarto agudo do miocardio (IAM)
com supradesnivelamento do segmento ST do tipo 1 e do tipo 2 sdo
semelhantes e existem poucos estudos avaliando esta condicao. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia e a etiologia do IAM tipo 2, comparar os fatores de
risco, caracteristicas clinicas, laboratoriais e desfechos desses pacientes
com os do tipo 1. Método: Os pacientes foram incluidos prospectivamente
em um hospital de referéncia em cardiologia, com menos de 12 horas de
evolugdo do IAM e foram encaminhados a hemodindmica, no periodo
de dezembro 2009 a dezembro 2013. Os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS 19.0. Resultados: No periodo descrito foram
incluidos 1817 pacientes. 1786 (98%) com IAM do tipo 1 e 31 (2%) do
tipo 2. Todos os pacientes do tipo 2 apresentaram corondrias normais ou
sem lesoes significativas. Observamos que apesar da auséncia de estenose,
0s pacientes apresentaram em 36% dos casos, discinesia apical e em 32%
hipertrofia e tortuosidade coronariana. Pacientes do IAM tipo 2 eram mais
jovens (50,58 £ 10,90 VS 60,63 + 11,74, p<0,001), apresentaram histérico
familiar de doenga arterial coronariana (HXDAC - 52% VS 30%, p=0,011)
e menor circunferéncia abdominal (90 + 10 VS 97 + 14, p=0,018).
Apresentaram também menores picos de CK-MB [12 (7-35) VS 41 (17-
81), p<0,001] e pico de Troponina T [902 (191-3004) VS 2460 (68-6029),
p=0,008}. A mortalidade e o percentual de Eventos Cardiovasculares
Maiores (ECVM) em trinta dias mostrou uma tendéncia a ser menor no
grupo de pacientes com IAM tipo 2, embora sem significancia estatistica
(3% VS 9%, p=0,234 e 3% VS 13%, p=0,087). Conclusio: Pacientes com
IAM tipo 2 s3o mais jovens e apresentam mais frequentemente HxDAC.
Embora ndo apresentem lesdes coronarianas significativas, outros achados
foram encontrados, como discinesia, hipertrofia ventricular e tortuosidade
coronariana. E necessdrio mais estudos para auxiliar o reconhecimento e
a melhoria desta classificagdo.
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INVESTIGACAO ALEATORIZADA COMPARANDO O IMPACTO DA
MENSURACAO DA RESERVA DE FLUXO FRACIONADA EM PACIEN-
TES PORTADORES DE LESOES CORONARIAS DE GRAVIDADE INTER-
MEDIARIA ALOCADOS PARA TRATAMENTO CONSERVADOR VERSUS
TRATAMENTO INTERVENCIONISTA POR AVALIACAO ANGIO

GERALDO LUIZ DE FIGUEIREDO, GUILHERME BROMBERG MARIN, ANDRE VA-
NUCHI BADRAN, JORGE LUIS HADDAD, IGOR MATOS LAGO, GUSTAVO CAI-
RES NOVAES, MOYSES DE OLIVEIRA LIMA FILHO, PEDRO ALVES LEMOS NETO,
JOSE ANTONIO MARIN-NETO

HOSPITAL DAS CLINICAS-FMRP-USP, INSTITUTO DO CORAGCAO-FMUSP.

Introdugdo: A medida da Reserva de Fluxo Fracionada (FFR) tem sido
usada em estudos nos quais a estratégia terapéutica intervencionista (ETI)
era a priori indicada pela angiografia. Nao ha estudo sistemdtico avaliando
o impacto da mensuragao da FFR em pacientes (pts) clinicamente estaveis
com obstrugdes coronarias intermedidrias inicialmente alocados para
estratégia terapéutica conservadora (ETC) pela angiografia. Métodos:
estudo prospectivo bicéntrico de 178 pts consecutivos (idade=60+9,5
anos, género feminino 44%) e 244 estenoses corondrias intermedidrias
(40-70% por estimativa visual). Pts e lesdes foram alocados por decisao
angiografica para ETC ou ETI. Apés, todas as estenoses em ambos os
grupos foram aleatorizadas em base 1:1 para manutengdo da decisdao
angiografica ou medida da FFR. A estratégia terapéutica era mudada no
grupo ETC se FFR < 0,80 e no de ETI se FFR > 0,80. Resultados: Com
base na angiografia a alocacao para ETC foi marcadamente predominante
(p<0,001): 121 pts, 155 lesdes (64%) em comparagdo com 76 pts e 89
lesGes (36%) para ETI. Por randomizacdo a afericdo da FFR ocorreu em
65 pts (78 lesdes) no grupo ETC e 38 pts (43 lesdes) no grupo ETI. Os dois
grupos avaliados com FFR foram compardveis quanto as caracteristicas
clinicas e angiograficas. No grupo ETC a FFR < 0,80 foi observada em
19 lesdes (24,4%) de 16 pts (24,6%) que desta forma receberam uma
intervengao coronaria. No grupo ETI a FFR > 0,80 ocorreu em 22 lesdes
(51,2%) de 20 pts (52,6%), para os quais a intervencao foi cancelada. A
mudanca de estratégia terapéutica ditada pela FFR em ambos os grupos foi
altamente significativa (p<0,0001), mas ocorreu com maior frequéncia no
grupo ETI (p=0,03). Conclusao: Embora menos frequentemente do que em
pts alocados a ETI, pela primeira vez um estudo randomizado mostra que
a FFR muda a estratégia terapéutica e torna mandatéria a intervengao em
proporcao substancial de pts com estenoses coronarianas intermedidrias

Kalocados para ETC por angiografia. J
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LATE CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH BIFURCATIONS LE-
SIONS WITH NO TREATMENT OR BALLOON POST DILATATION ON
SIDE BRANCH

EDGAR STROPPA LAMAS; MARIO BARBOSA GUEDES NUNES ; ANTONIO DE
CASTRO FILHO ; VITOR ALVES LOURES ; PEDRO BUERGER COIMBRA DE SOU-
SA ; RICARDO COSTA ; RODOLFO STAICO; J. RIBAMAR COSTA JR. ; DANIEL
CHAMIE ; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Aims: The aims of this study was to compare the rate of major adverse
cardiovascular events (death, acute myocardial infarction and new
revascularization procedure) in long term evolution among patients
with bifurcations lesions in witch side branch was treated with balloon
post dilatation or no treatment on side branch. Methods: We analysed a
consecutive cohort of patients with bifurcation lesions undergoing PCI
between 01/2008 and 04/2014 in a tertiary public hospital, followed
prospectively. Results: We evaluated 1157 patients, 284 (24,4%) with
balloon post dilatation on side branch and 873 (75.6%) with no treatment
in side branch treated. The rate of procedural success was the same for
both groups (93,3% vs. 89,8. %, HR = 0,6318, 95% Cl 0,35 to 1,69, p =
0, 077) as well as periprocedural myocardial infarction (6,7% vs. 7,4%,
HR = 0,89, 95% ClI 0.49 to 1.53, p =0.092). In mean follow up of 9,5 +
5,5 months the occurrence of composite death and myocardial infarction
there was no difference between groups (2,8% vs. 5.2%, HR=0.52,
95% 1C 0.2 to 1.13, p=0.10), but when considered the composite of
myocardial infarction, death and new revascularization procedure there
was difference in favor to balloon post dilatation group (4.5% vs. 8.8%,
HR= 0.40,95% Cl 0.24 to 0.91, p=0.02). Conclusions: In a population
of non-selected patients with bifurcation lesions the composite of death,
myocardial infarction and new revascularization was better for patients
whom the balloon post dilatation was done on side branch.
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LEFT ATRIAL APPENDAGE CLOSURE WITH THE AMPLATZER CARDIAC
PLUG: INITIAL MULTICENTER BRAZILIAN EXPERIENCE

RAFAEL CAVALCANTE E SILVA, LUCIANA ARMAGANIAN ; EDUARDO B. SAAD
; MARCO A. PERIN ; ANGELO AMATO V. DE PAOLA ; CARLOS AUGUSTO CAR-
DOSO PEDRA; FABIO SANDOLI DE BRITO JR

HOSPITAL SAO CAMILO - SP (RCS), HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
(FSBJ, MAP, AAVP), INSTITUTO DANTE PAZZANEZZE DE CARDIOLOGIA
(CACP, LA), HOSPITAL PRO-CARDIACO - RJ (EBS), ESCOLA PAULISTA DE ME-
DICINA - UNIFESP (AAVP)

INTRODUCTION Previous studies have demonstrated that percutaneous
left atrial appendage (LAA) closure is a safe and effective alternative to
oral anticoagulation therapy for preventing stroke in patients with atrial
fibrillation (AF). The present study describes the initial multicenter
experience with the Amplatzer Cardiac Plug device (ACP, St Jude) in 5
centers in Brazil. METHODS Between november 2010 and august 2012,
consecutive patients had LAA closure with the ACP device in 4 centers
in Sao Paulo and 1 center in Rio de Janeiro, Brazil. Patients diagnosed
with paroxysmal or persistent AF of at least 6 months duration, with a
CHADS2 score > 1, were eligible for the procedure if there was any
contra-indication or refusal to chronic oral anticoagulant therapy. RESULTS
Twenty-two patients with a mean age of 72.3 + 9.1 were included, 40.9%
of which were females. The mean CHA2DS2-VASc score was 4.0 + 1.1
and the mean HASBLED score was 3.1 + 1.0. Five patients (22.7%) had
contra-indication to warfarin due to history of bleeding. Mean ACD device
size implanted was 24.3 + 3.0 mm. The implant was successful in 90.9%
of cases. No intraprocedural stroke, device embolization, pericardial
effusion or other serious in-hospital adverse events were observed. Two
patients (9.1%) died during long-term follow-up several months after the
procedure both due to decompensated heart failure. There was one case of
gastrointestinal bleeding with aspirin therapy alone that was suspended by
the patient. No strokes or systemic embolisms were observed in the mean
follow-up of 16.3 + 10.2 months. CONCLUSION Left atrial appendage
closure with the ACP device appears safe and efficacious in preventing
thromboembolic events in patients with non-valvular atrial fibrillation,
with good and reproducible results up to three years.
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MINIMIZANDO A UTILIZACAO DE CONTRASTE ATRAVES DO USO DE
ULTRASSOM INTRAVASCULAR DURANTE ANGIOPLASTIA CORONA-
RIA - ESTUDO RANDOMIZADO MOZART - SEGUIMENTO 1 ANO
JOSE MARIANI JUNIOR; FERNANDO ROBERTO DE FAZIO; FERNANDO LUIS DE
MELO BERNARDI; CRISTIANO GUEDES BEZERRA; BRENO DE ALENCAR ARA-
RIPE FALCAO; PAULO ROGERIO SOARES; SILVIO ZALC; ANTONIO ESTEVES FI-
LHO; ROBERTO KALIL FILHO; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, BRASIL

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto sobre a incidéncia
tardia de eventos cardiovasculares da angioplastia (ATC) guiada quase
que exclusivamente por ultrassom intracoronario (USIC). Métodos: de
Dezembro de 2012 a setembro de 2013, 83 pacientes de alto risco para
desenvolvimento da nefropatia induzida por contraste e que tinham
indicagdo clinica de ATC, foram submetidos a angioplastia com técnicas
universais para redugao de contraste e randomizados em dois grupos:
angioplastia guiada pela angiografia e angioplastia guiada pelo USIC,
sendo que, neste dltimo grupo, vdrias etapas da injecdo de contraste
durante a intervengdo foram substituidas pela utilizagdo do USIC. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo médio 1 ano. Resultados:
42 pacientes foram incluidos no grupo da angioplastia por angiografia e
41 pacientes no grupo da angioplastia por USIC. As caracteristicas dos
pacientes eram semelhantes nos dois grupos. 77,1% eram diabéticos e
44,6% tinham clearance de creatinina < 66ml/min — sem diferencas nos
dois grupos. No periodo de seguimento de um ano, 12% dos pacientes
tiveram algum tipo de evento cardiovascular maior, sendo dois 6bitos (um
para cada grupo), sem diferencas estatisticamente significantes. Apesar
do elevado risco clinico, ndo houve diferencas entre os dois grupos nos
eventos cardiovasculares durante o periodo de seguimento. Conclusdes:
A estratégia de redugdo na utilizagdo de contraste durante a intervengao
coronariana, através da substitui¢ao da angiografia pelo USIC, se mostrou
segura a curto e longo prazo, mesmo em pacientes de alto risco clinico
e angiogrdfico.
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O ACESSO RADIAL ESQUERDO COMO VANGUARDA TECNICA NO
ESTUDO CORONARIOGRAFICO EM PACIENTE COM REVASCULARI-
ZACAO MIOCARDICA CIRURGICA PREVIA: COMPARACAO COM O
ACESSO FEMORAL CONVENCIONAL.

ANDERSON HENRIQUE P. COSTA ; DANILLO TAIGUARA RAMOS GOMES DA
SILVA ; WILTON FRANCISCO GOMES ; DANIELA RIBEIRO MARQUES NEM ;
SERGIO VINICIUS PEREZ ; DANIEL DER TOROSSIAN TORRES ; LUIZ AUGUSTO
LAVALLE ; RUBENS ZENOBIO DARWICH

HOSPITAL CRUZ VERMELHA DO PARANA - HOSPITAL SAO VICENTE - HOSPI-
TAL SANTA CRUZ - HOSPITALVITORIA - HOSPITALVITA; CURITIBA, PR, BRASIL.

Racional: O estudo de pacientes submetidos previamente a revascularizagao
miocardica cirdrgica acarreta um maior risco de complicagbes quando
comparado com o estudo simples coronariano. Objetivo: O presente estudo
busca avaliar o uso do acesso radial esquerdo como alternativa ao acesso
femoral convencional para diminuir complicagdes e custos. Método: Trata-se
de uma analise prospectiva, randomizada, multicéntrica, realizada em cinco
centros hospitalares de Curitiba. Os 52 pacientes, incluidos entre outubro
de 2014 e fevereiro de 2015, foram randomizados para Grupo 1 (acesso
femoral, n=29) ou grupo 2 (acesso radial, n=23). Realizou-se comparagdes
quanto a exposicdo a radiagdo, volume de contraste utilizado, tempo de
permanéncia hospitalar, nimero de cateteres utilizados e custos. Resultados:
A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com média de idade de 63
anos, tempo médio de revascularizagdo miocardica de 5 anos. O nimero
de enxertos por paciente foi similar entre os grupos (grupo 1 = média 3,2
+/-1,19 e grupo 2 = média 3,1 +/- 1,15, p NS). Houve diferenca no tempo
de permanéncia hospitalar em favor do grupo com acesso radial (grupo 1
= 5,84 +/- 8,90 horas e grupo 2 = 2,25 +/- 0,57 horas, p < 0,05 ), sem
diferencas quanto exposicao a radiagdo (grupo 1 = 18,52 +/- 8,28 minutos
e grupo 2 = 20,40 +/- 6,58 minutos, p NS), volume de contraste utilizado
(grupo 1 = 168,66 +/- 33,98 e grupo 2 = 156,92 +/- 35,91 ml, p NS) e
nimero de cateteres utilizados (grupo 1 = 3 +/- 0,87 e grupo 2 = 2,87 +/-
0,89, p NS). Conclusdo: Esta andlise mostrou que o acesso radial esquerdo
é uma alternativa aceitavel ao acesso femoral no estudo coronariografico
de pacientes com revascularizagdo cirtrgica prévia, levando a diminui¢ao
do tempo de permanéncia hospitalar. Uma andlise com um maior nimero
de pacientes, ja em andamento, nos trara mais informagoes quanto aos
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O USO DO ABCIXIMAB EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLAS-
TIA DE RESGATE AUMENTA O RISCO DE SANGRAMENTO?

DANIEL GARONI ; RAPHAEL ROSSI ZJOSE MARCONI SOUSA ; PEDRO IVO MO-
RAES ; ERYCA VANESSA JESUS ; CLAUDIA M. R. ALVES ; ANTONIO CARLOS CAR-
VALHO ; ADRIANO HENRIQUE PEREIRA BARBOSA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/EPM

Introdugio: A terapia fibrinolitica ¢ a estratégia de reperfusdo de escolha
em locais em que a intervengdo coronaria percutania primaria (ICPp) ndo
pode se realizada em tempo hébil nos casos de sindrome coronariana
aguda com elevagao do segmento ST (IAMCSST). No entanto, cerca de 1/3
dos pacientes ndo apresentam critérios clinicos e/ou eletrocardiograficos
de reperfusdo, sendo necessério a realizagao de angioplastia de resgate
(ATCR). O uso de abciximab durante ATCR é pouco investigado na
literatura e controverso em relagao aos efeitos adversos quando utilizado
apos fibrindlise. Métodos: De janeiro/2010 a dezembro/ 2014, 1291
pacientes com IAMCSST foram encaminhados a um hospital terciario,
como parte de protocolo da Rede de IAM de SP. Nesta casuistica, 1155
pacientes receberam tenecteplase e terapia adjuvante de acordo com as
diretrizes vigentes e encaminhados a realizagao de cateterismo precoce
(3 - 24h) ou a ATCR quando necessario. Foram analisados pacientes
submetidos a ATCR que usaram abciximab - grupo 1 (G1) ou que nao
fizeram uso do mesmo - grupo 2 (G2), quanto a &bito hospitalar,
sangramento maior e menor (critérios BARC), fluxo timi e blush finais.
Os dados foram analisados usando SPSS para Windows 13.0. Resultados:
Um total de 408 pacientes foram submetidos a ATCR, sendo 54 no G1 e
354 no G2. A média de idade foi 55,3 + 12,4 para o grupo G1 e 58,3 +
11,6 (p=0.08). A mortalidade geral no G1 foi de 13% (7) e no G2 de 9%
(35), P=0.47. O sangramento maior no G1 ocorreu em 1 caso ( 1,9%) e
no G2 em 18 casos ( 5,1%), p=0,49. Nao houve sangramento menor no
G1 e ocorreram 11 casos no G2 (3,1%), p= 0,37. Com relacdo ao timi
e blush finais, ndo houve diferenca entre os grupos. Conclusdo: O uso
de abciximab em pacientes submetidos a ATCR nao foi fator de aumento
de risco de sangramento. Nao houve diferenga na mortalidade entre os
grupos comparados.

\_ /

a N
PO 67

OCLUSAO DE ANASTOMOSE INADIVERTIDA DE PVS PARA SEIO VE-
NOSO CORONARIO

JEFFERSON VOLNEI DE MATTOS JUNIOR; LEONARDO COGO BECK; MAURI-
CIO JARAMILLO HINCAPIE ; FELIPE EDUARDO HATSUMURA ; LUCIANO DE
MOURA SANTOS; GUSTAVO SADDI DE ALMEIDA ; MOHAMMED JAMALALDIN
HILAL DARNASSER; ANA CAROLINA MATOS DOMINGUES PRADES

INSTITUTO DE CARDIOLOCIA DO DF - ICDF

Paciente do sexo feminino, 76 anos, hipertensa, dislipidémica,
coronariopata com cirurgia de revascularizagao prévia. Submetida a nova
revascularizagdo cirdrgica (Sf-DA; Sf-MgE; MID-Dg), em abril de 2014,
sem relato de intercorréncias no procedimento. Foi readmitida em PS no
16° PO com queixa de dor tordcica tipica associada a dispneia ao repouso,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna, iniciadas logo apés o quarto dia
da alta hospitalar. Ecocardiograma com fragao de ejecao de 67%, com
fungio sistdlica global e segmentar preservada. A cineangeocoronariografia
constatada CX cronicamente ocluida, sem enxerto cirtirgico, observada
anastomose inadivertida de ponte de veia safena (PVS) para seio corondrio
venoso, funcionalmente uma fistula arteriovenosa (FAV). Realizada
angioplastia de CX em um primeiro momento e programada oclusdo da
FAV. No dia 23/04: realizada cateterizagdo da PVS com cateter guia MP 8F,
sendo posicionado distalmente no enxerto. Liberado 1 Plug de Amplatzer
I 16mm na PVS, sem diminuicdo do fluxo. Liberado segundo Plug de
Amplatzer | 14mm proximal ao primeiro. Angiografia de controle mostrou
fluxo ainda preservado pelo interior das malhas dos Plugs. Optado por
conduta expectante na possibilidade de trombose e oclusdo tardia do
vaso. Paciente evoluiu com insuficiéncia cardiaca refratdria ao tratamento
clinico. Indicada nova angiografia. Angiografia 02/05/2014: alto fluxo
residual pela FAV, indicada nova oclusdo. Através de catater AL 2 6F
passamos microcateter Echelon e microguia Silver Speed e prosseguimos
com o implante de 4 micromolas Axium Helix sobrepostas as malhas
proximais dos Plugs de Amplatzer, sem reducao do fluxo. Optamos pela
infusdo de cola Glubran por cima das micromolas, com oclusao imediata
da FAV. Paciente retorna 19 dias ap6s a oclusdo de fistula arteriovenosa
relatando melhora da dispneia, da dor tordcica e normalizacao do BNP.
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O USO PRECOCE NA ANGIOPLASTIA PRIMARIA DE INIBIDOR DA
GLICOPROTEINA 11B/IIIA PODE REDUZIR A OCORRENCIA DE NAO
REPERFUSAO NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

IGOR MATOS LAGO ; GUSTAVO CAIRES NOVAES ; RAFAEL BROLIO PAVAO >; ANDRE
VANNUCHI BADRAN; RICARDO BARBOSA; GERALDO LUIZ DE FIGUEIREDO ; MOY-
SES OLIVEIRA LIMA FILHO ; JORGE LUIS HADDAD; JOSE ANTONIO MARIN-NETO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRE-
TO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; FUNDACAO SANTA CASA DE MISE-
RICORDIA DE FRANCA — HOSPITAL DO CORACAO.

Introducao:A Nao-Reperfusao(NR) ocorre em pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivelamento do ST(IAMST) tratados com
Angioplastia Primaria(AP). Os Inibidores Glicoprotéicos IIb/llla(IGP) sao
usados nesse cendrio, mas seu papel preventivo é incerto. Métodos:Estudo
aleatorizado duplo-cego, controlado por placebo, avaliou o tirofiban na
ocorréncia de NR com métodos angiograficos e eletrocardiografico(ECG):0s
fluxos corondrios epicdrdico pelo TIMI(Thrombolysis in Myocardial
Infarction) e miocardico pelo MBG(Myocardial Blush Grade) e a Resolugao
do Supradesnivelamento do ST(RST)>70% e >30% aos 90min e as 24h pos-
AP em 58 pacientes com IAMST, 24 randomizados ao grupo tirofiban e
34 ao grupo placebo.Resultados: Caracteristicas antropométricas; fatores
de risco coronariano; medicagoes prévias; duragao da dor e classificagao
Killip; caracteristicas do procedimento diagndstico e terapéutico foram
compardveis nos dois grupos, exceto por pressao de liberagdo de stent
<12atm mais presente no grupo tirofiban(p=0.03) e por disfuncao sistélica
ventricular mais presente no grupo placebo (p=0.03).Andlise angiogrdfica
subepicardica mostrou incidéncia de NR(TIMI<2) de 25% no grupo
tirofiban e 38,3% no grupo placebo (p=0.40) e a miocardica NR(MBGO-1)
de 0% no grupo tirofiban e 11,7% no grupo placebo(p=0.13). Andlise pelo
ECG aos 90min e 24h com RST>70% mostrou NR de 41,6% no grupo
tirofiban e 55,8% no grupo placebo(p=0.42)e de 29% no grupo tirofiban
e 55,9% no grupo placebo(p=0.06), respectivamente. Analise pelo ECG
aos 90min e 24h com RST<30% (NR severa) mostrou NR de 0% no
grupo tirofiban e 26,5% no grupo placebo (p=0.01) e de 4,2% no grupo
tirofiban e 23,5% no grupo placebo(p=0.06), respectivamente. Conclusio:
Pelo método ECG, mais sensivel para avaliar a reperfusio miocdrdica, o
uso preventivo de IGP na AP parece reduzir a NR, especialmente a sua
forma mais severa(RST<30%), o que pode atenuar esse fator de risco

!ndependente para mortalidade no IAMST.
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OCLUSAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR COM PLUG IN-
TRAVASCULAR - RELATO DE CASO.

GUSTAVO DE MORAES RAMALHO ; MARCO ANTONIO MOREIRA RANGEL
JUNIOR ; MARIANO LEAL ; EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA ; LEANDRO CA-
ETANO PIMENTEL

HOSPITAL MONTE SINAI / CARDIOCLINICA

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 48 anos de idade, portadora
de Telangiectasia Hemorrdgica Hereditaria (THH) ou Sindrome de
Osler-Rendu-Weber apresentou quadro de Acidente Vascular Encefélico
isquémico em maio de 2010. Durante investigacdo da possivel fonte
emboligénica, foram realizados Tomografia Computadorizada (TC) de
Cranio, Ultrassonografia (US) com Doppler de artérias carétidas e vertebrais,
além de Doppler transcraniano e Ecocardiograma transesofagico (ETE).
A TC de Cranio demonstrou lesdo isquémica de artéria cerebral média
sugestiva de trombo. Na US Doppler de artérias carétidas e vertebrais
ndo houve alteragdes. Ja a US com Doppler Transcraniano sugeriu
comunicagdo arteriovenosa apos teste com microbolhas e manobra
de Valsalva. Aventada a hipétese da presenca de Forame Oval patente,
solicitamos o Ecocardiograma Transesofagico que evidenciou diametros
cavitdrios normais, funcdo sistélica ventricular esquerda preservada,
auséncia de trombos ou vegetagbes em cavidades, vélvulas e auriculeta.
Ap6s injecdo de microbolhas de ar em veia periférica, observou-se
opacificagao de todo o dtrio direito e aparecimento de multiplas bolhas
em dtrio esquerdo. Nao se detectou fluxo AE-AD ao color-doppler. Na
auséncia de Forame Oval patente, iniciamos a pesquisa no campo
pulmonar com realizagdo de uma Arteriografia Pulmonar, a qual projetou
a presenca de fistula arteriovenosa de grande calibre em dpice do pulmao
direito confirmando a génese embdlica proposta pela TC de Cranio.
Posteriormente a uma avaliagao detalhada da paciente, anatomia da lesao
e comprometimento da circulagdo pulmonar, prétese de Amplatzer de PCA
6/4 (tipo 1) foi implantada para oclusao da fistula e liberada com sucesso
sem intercorréncias e sem interferéncia no fluxo pulmonar fisiolégico da
paciente. A paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial e
medicamentoso, sem seqiielas da lesdo cerebral apés tratamento e nao
apresentou eventos recorrentes nestes quase cinco anos.
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PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN NINETY - YEAR-OLD
PATIENTS. CONTINUOUS REGISTRY: JANUARY-1995 TO DECEM-
BER-2014

MILTON MACEDO SOARES NETO ; WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO ;
WELLINGTON CUSTODIO ; STOESSEL FIGUEREDO DE ASSIS; JORGE ROBER-
TO BUCHLER; GUSTAVO OLIVOTTI ; SADI FORMIGA NAVARRO ; JONAS ALVES
GARCIA ; DANILO MURAD FADUL ; WAIGNER PUPIM

BENEFICENCIA PORTUGUESA E HOSPITAL DO RIM (SP)

Background: Elderly people represent a significant part of the Brazilian
population and the population > 90 years has tripled in the past three
decades. This retrospective study was aimed at analyzing the results of
percutaneous coronary intervention in ninety-year-old patients. Method:
Overall, 73 ninety-year-old patients (G1) undergoing percutaneous
coronary treatment from January 1995 to December 2014 were
retrospectively evaluated. These patients were compared to 7,435 patients <
80 years of age (G2), treated within the same period. Clinical, angiographic
and procedure characteristics were assessed as well as early and late
major adverse cardiovascular events (MACE) (death, stroke, myocardial
infarction, recurrent ischemia). Results: Ninety-year old patients had a
greater prevalence of diabetes, unstable angina, chronic comorbidities,
three vessel coronary disease and left ventricular ejection fraction <
50%. Procedure success was different between both groups (82,2% vs.
97.3%; P = 0.049), as well as the incidence of in-hospital death (6.8% vs.
0.26%; P = 0.022) and acute myocardial infarction (6.8% vs. 0,67%; P =
0.035). In the late follow-up (in the last 10 years of follow-up), there were
significant differences in survival free from MACE (68,4% vs. 92,9%; P <
0.001). Left ventricular ejection fraction < 50% (RR 1.08, IC 0.39-2.99;
P = 0.022), > 2 vessel disease (RR 1.82, IC 1.04-3.19; P = 0.011), left
main coronary artery lesion (RR 2.98, IC 0.97-9.17; P = 0.001), presence
of unstable angina (RR 2.48, IC 0.97-9.17; P = 0.0013) and diabetes (RR
2.35, 1C 1.21-4.55; P = 0.0015) were MACE predicting variables in the
ninety-year old patients. Conclusion: Ninety-year-old patients had a higher
incidence of cardiovascular events than younger patients. However, the
intervention may be effectively used with an acceptable safety margin in
“much selected” patients in this subgroup of very-old-patients.
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PERFORMANCE OF THE TITANIUM-NITRIDE-OXIDE COATED STENT
IN PATIENTS WITH MULTIVESSEL CORONARY ARTERY DISEASE
EDSON BOCCHI ; WELLINGTON CUSTODIO ; MILTON MACEDO SOARES
NETO ; DANILO MURAD FADUL ; SADI FORMIGA NAVARRO ; STOESSEL FIGUE-
REDO DE ASSIS ; JORGE ROBERTO BUCHLER ; GUSTAVO OLIVOTTI ; JONAS
ALVES GARCIA ; WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SP, HOSPITAL SAMARITANO DE CAMPI-
NAS, SP

Background: To date, there are no studies evaluating the use of the
titanium-nitride-oxide coated stent in patients with multivessel coronary
artery disease. We have compared the performance of the Titan-2® stent
to that of the second generation drug-eluting stents in this scenario.
Methods: From 2011 to 2012, 284 patients were treated with the Titan-2®
stent, of which 100 (35.2%) had multivessel coronary artery disease. This
group was compared to 100 patients, of a group of 304 (38.9%) patients
with multivessel coronary artery disease treated with second generation
drug-eluting stents with durable or biodegradable polymers. The primary
endpoint was the occurrence of major adverse cardiovascular events at 1
year. Results: Clinical, angiographic and procedure-related characteristics
of the patients did not show differences between groups. Most patients in
the Titan-2® group were male (70%), mean age was 68.4 + 12.9 years and
25% were diabetic. Stable symptomatic patients were prevalent (68%),
51% had three-vessel disease and ventricular function was preserved (55.6
+ 12.7%). The incidence of major adverse cardiovascular events at 1 year
in the Titan-2® group was 21% (vs. 17%; p = 0.59), death was observed in
3% (vs. 2%; p > 0.99) of the patients, acute myocardial infarction in 5%
(vs. 4%; p > 0.99) and a new revascularization procedure in13% (vs.11%;
p = 0.83). Definitive stent thrombosis was not observed in either group.
Conclusions: The Titan-2® stent showed similar results to those of the
second-ge neration drug-eluting stents, which makes it attractive for use in
the complex scenario of patients with multivessel coronary artery disease.
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PERFURACAO NA ARTERIA RADIAL DIREITA RESOLVIDA COM O USO
DA TECNICA BALLOON ASSISTED TRACKING: EVITANDO A TROCA DE
VIA E GARANTINDO O SUCESSO DO PROCEDIMENTO.

DANILLO TAIGUARA RAMOS GOMES DA SILVA ; WILTON FRANCISCO GOMES ;
ANDERSON HENRIQUE P. COSTA; DANIELA RIBEIRO MARQUES NEJM ; DANIEL
DER TOROSSIAN TORRES ; SERGIO VINICIUS PEREZ ; LUIZ AUGUSTO LAVALLE
; RUBENS ZENOBIO DARWICH

HOSPITAL CRUZ VERMELHA DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL / HOSPITAL
SAO VICENTE, CURITIBA, PR, BRASIL / HOSPITAL SANTA CRUZ, CURITIBA,
PR, BRASIL / HOSPITAL VITORIA, CURITIBA, PR, BRASIL / HOSPITAL VITA,
CURITIBA, PR, BRASIL.

Introducdo: Em intervengdes corondrias percutineas em artérias radiais
de fino calibre, com tortuosidades extremas e/ou espasmos, o avango do
cateter guia pela artéria radial torna-se um desafio, aumentando o risco de
complicagdes, como perfuragdes ou dissecgdes. Descreveremos a seguir
um caso de perfuracdo da artéria radial, onde a nova técnica Balloon
Assisted Tracking (BAT) foi utilizada para a resolugao do problema. Relato
do caso: um paciente de 57 anos, do sexo masculino, hipertenso e tabagista,
foi submetido a cinecoronariografia devido quadro de IAMCST em parede
inferior. Apds a cinecoronariografia diagnéstica com cateteres 5F, um
cateter 6F JR4 guiado por um guia padrao de 0,032” nao avangou pela
artéria radial e o paciente se queixou de muita dor na regido cubital direita.
Uma angiografia de controle evidenciou uma artéria radial de fino calibre
com perfuragao e extravasamento de contraste. Nesse momento, optou-se
por utilizar a nova técnica BAT, onde um baldo semicomplacente ajuda no
avango do cateter guia, por diminuir o chamado “efeito navalha” exercido
pelo cateter na artéria radial. Dessa forma, conseguimos avangar o cateter
guia pela artéria radial, alcangando a Aorta, e conseguimos realizar, de forma
confortavel, todo o procedimento de angiolastia coronariana, sem precisar
mudar a via de acesso para a via femoral. Ao término do procedimento,
ao se fazer o recuo do cateter guia, foram feitas angiografias de controle,
e no segmento da artéria radial onde tinha ocorrido a complicagao, agora
se revelava uma perfuracdo selada e resolvida, sem extravasamento de
contraste. Conclusdo: O caso acima descrito mostra 0 uso com sucesso
de uma nova técnica que auxilia na resolugdo de complicagdes com o
acesso radial, sendo que neste caso de perfuragdo do vaso, permitiu nao sé
U continuidade do procedimento como também selou a prefuragao.
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PODER DISCRIMINATORIO DA ESTIMATIVA DA TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR PELA EQUACAO CKD-EPI NA PREDICAO DE NEFROPA-
TIA INDUZIDA POR CONTRASTE APOS INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA, EM PACIENTES SEM DISFUNGCAO RENAL SIGNIFICATI-
VA PELA FORMULA DE COCROFT-GAULT

MARIO BARBOSA GUEDES NUNES; VALERIA REGINA DE CRISTO ALVARES; AN-
TONIO DE CASTRO FILHO; RAFAEL ALEXANDRE MENEGUZ MORENO; EDGAR
STROPPA LAMAS; VITOR ALVES LOURES; DANIEL CHAMIE; ALEXANDRE ABIZAID
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA / FACULDADE DE MEDICI-
NA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Fundamentos: O desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste
(NIC) apés intervengao corondria percutanea (ICP) em pacientes com taxa
de filtragdo glomerular (TFG) > 60 mL/min, estimada pela equagao de
Cocroft-Gault (C-G), nao € infrequente. O objetivo desse estudo é avaliar
a capacidade de uma nova equagdo (CKD-EPI) para estimar a TFG em
predizer a ocorréncia de NIC em individuos que apresentam TFG basal
normal pela férmula C-G. Métodos: Foram incluidos pacientes niao
consecutivos, submetidos a intervencdo corondria percutanea (ICP) no
periodo de fevereiro de 2008 a agosto de 2013, e que possuiam TFG >
60 mL/min pela equagdo de C-G. Estes individuos foram divididos em
dois grupos, conforme o desenvolvimento ou nao de NIC. Para todos os
pacientes, foi calculada a TFG pré-procedimento conforme a equacao do
CKD-EPI. Resultados: A populagao total consistiu de 140 pacientes. ATFG
basal avaliada pela férmula C-G foi 87,5 + 21,3 mL/min, enquanto a TFG
mensurada pelo CKD-EPI foi de 77,1 + 15,0. NIC ocorreu em 76 (54,3%).
Individuos do sexo masculino e com peso corporal elevado tiveram maior
chance de TFG pré-ICP pelo CKD-EPI < 60 mL/min. Uso de contraste nao-
i6nico e TFG pré-ICP pelo CKD-EPI > 60 mL/min foram fatores protetores
a ocorréncia de NIC. Em individuos com creatinina sérica < 1,0 mg/dL,
o achado de TFG superestimada por C-G, mas nao pelo CKD-EPI é mais
provavel (sensibilidade de 100,0%; especificidade de 52,0%) Conclusdes:
Em pacientes sem disfungdo renal por C-G, que se submeterdo a ICP, o
achado de TFG< 60 ml/min pelo CKD-EPI implica em maior probabilidade
de ocorréncia de NIC, principalmente entre individuos do sexo masculino
e de maior massa corpérea.
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POLIMORFISMO GENETICO COMO PREDITOR DA DOENCA ARTE-
RIAL CORONARIANA

RENATA CRISTINA BARBOSA SILVA; ERCILHANA GONGCALVES BATISTA FREITAS;
DENIS FABIANO DE SOUZA; MESSIAS ANTONIO DE ARAUJO

1-RENATA CRISTINA BARBOSA SILVA-POLITECNICA/INSTITUTO DO CORACAO
DO TRIANGULO MINEIRO / 2-ERCILHANA GONCALVES BATISTA FREITAS- POLI-
TECNICA/INSTITUTO DO CORAGAO DO TRIANGULO MINEIRO / 3-DENIS FA-
BIANO DE SOUZA- POLITECNICA/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Introducdo: As doengas cardiovasculares sio as principais causas de mortes
no Brasil e no mundo. Além de serem responsaveis por sobrecarregar o
sistema de sadde e previdencidrio, reduzem 18% de sobrevida nos paises
subdesenvolvidos e 10% naqueles desenvolvidos. Segundo Organizagao
Mundial de Satdde em 2020, 16.7 milhdes de pessoas, morrerdao devido
a algum tipo de doenca cardiovascular. Dentre estas, a doenca arterial
coronariana,(DAC) destaca-se como responsavel por 11% dessas mortes.
O diagnéstico precoce, a identificagio de marcadores genéticos para
a detecgao dos individuos que futuramente apresentardo a DAC, podem
melhorar a sobrevida e reduzir a prevaléncia, se associadas a melhorias
na prevencao e promogao da satide. Podem melhorar a pratica clinica
intervencionista e reduzir complicacdes da DAC, como a re-estenose de
Stents e a perda de enxertos ap6s cirurgia cardiaca. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi avaliar se existe correlagdo entre o polimorfismo
genético e a DAC. Metodologia: Estudo observacional do tipo caso-
controle. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica da Universidade
Federal de Uberlandia. Foram incluidos 263 pacientes, no periodo de
Agosto a Dezembro de 2013 e, divididos em dois grupos, controles e casos.
Utilizados o teste de Mann Whitney, a correlagao de Sperman e a analise
multivariada para testar diferenga, correlacdo e controle dos confundidores
entre os grupos. Considerando estatisticamente significante dados com
valor de P <0,005. Resultados: Observarmos maior prevaléncia do gene
DD em ambos os grupos, portanto, ndo houve associagdo com a doenga
coronariana. Por outro lado, o genell correlacionou se com a DAC P < 0,005
r2 0.5 e também se mostrou preditor independente da doenga coronariana.
Conclusdo: A identificacdo polimorfismo genético do genell é capaz de
detectar a doenca arterial coronariana contudo, estudos prospectivos e com

Kmaior poder amostral sdo necessarios para confirmar nossos achados. J
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PREDITORES DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA INCOMPLETA
EM MULTIARTERIAIS TRATADOS POR MEIO DE ANGIOPLASTIA CO-
RONARIA: EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE GRANDE
MOVIMENTO

ANDERSON DE MELO MOTA ATAIDE; LUIZ FERNANDO LEITE TANAJURA; ALE-
XANDRE ANTONIO CUNHA ABZAID; SERGIO NAVARRO BRAGA; JOSE EDUAR-
DO MORAES REGO SOUSA; AMANDA SOUSA; BRUNO HENRIQUE GALLIN-
DO DE MELLO; RODRIGO DE MOURA JOAQUIM; VITOR ALVES LOURES

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA. SAO PAULO, SP

Introducdo: Revascularizagdo miocdrdica completa (RMC), definida como
o tratamento de todos os vasos com diametro de referencia > 1.5 mm
e grau de estenose > 50%, é sempre preferivel, pois se associa a maior
sobrevida livre de eventos e a melhor qualidade de vida. No entanto, em
muitas situagdes, por razoes diversas, os pacientes (p) sdo tratados de forma
incompleta (RMI). Este estudo, realizado em um hospital tercidrio de grande
movimento, visou a identificacdo dos fatores associados a RMI em uma
série de p com doenga multiarterial grave encaminhados para angioplastia
corondria (ICP). Métodos: Foram incluidos todos os p encaminhados
para ICP multiarterial, os quais foram incluidos em um banco de dados
de forma prospectiva e consecutiva, entre 06/2010 e 06/2013. Nao houve
critérios de exclusdo. Assim, identificaram-se 952 p tratados por meio de
ICP multiarterial neste periodo (19% dos casos tratados), divididos em 2
grupos: 1) 666 (70%) com RMC; 2) 276 (30%) com RMI. Consideraram-
se significativos valores de p<0.05. Resultados: Dentre as caracteristicas
clinicas de base, observamos predominio de hipertensao arterial sistémica
(92% VS 86%; p=0.01), disfuncdo renal crénica (35.1% VS 26.1%;
p=0.007), cirurgia de revascularizagao prévia (11.85 VS 6.3%; p=0.02)
e ICP primdria no infarto (8.3% VS 4.2%; p=0.01) no grupo RMI. ICP de
enxertos venosos (4.5% VS 1.3%; p=0.004) e em oclusdes cronicas (6.3%
VS 3.0%; p=0.02) também predominaram no grupo RMI, enquanto as
ICP em bifurcagdes foram mais comuns nos com RMC (44.8% VS 37.5%;
p=0.03). Sucesso do procedimento foi similar nos grupos (92% VS 92%;
p=0.82). Conclusdes: 1) RMI ocorreu em 30 % dos multiarteriais tratados;
2) foi mais prevalente naqueles com perfil clinico mais grave, nas situaces
de ICP primaria no infarto e quando da abordagem de oclusGes cronicas e

Cnxertos venosos; 3) o sucesso do procedimento nao diferiu entre os gruposj
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RECLASSIFICACAO DAS LESOES CORONARIANAS ATRAVES DA RESER-
VA DE FLUXO FRACIONADA (FFR): AVALIACAO DA DECISAO TERA-
PEUTICA IMEDIATA E DO IMPACTO CLINICO TARDIO.

JULIO DE PAIVA MAIA; MARCOS FRANCHETTI ; JOSE FABIO ALMIRO DA SILVA;
EVELYN KASSIA; JELSON CARDOSO JUNIOR; ANGELA CRISTINA BOLONHEZ;
OTAVIO MANGILI

HOSPITAL PARANA / CENTRO DE DIAGNOSTICOS PARANA (CEDIPAR) - MA-
RINGA PARANA MEDICAL RESEARCH CENTER; UNICESUMAR

Introducao: Estudos prévios demonstraram limitagao da cinecoronariografia
na identificagdo de lesdes fisiologicamente significativas, bem como
a reducdo de eventos adversos ao se guiar intervengdes corondrias
percutaneas (ICP) com a FFR. O presente trabalho teve como objetivo medir
o impacto do uso da FFR sobre a conduta de um servico de cardiologia
invasiva, bem como o prognéstico clinico tardio dos pacientes avaliados
por este método. Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, incluindo
100 pacientes consecutivos, submetidos a cinecoronariografia, com 165
lesdes coronarianas avaliadas pela FFR e tratadas com base neste método.
Um comité independente e cego analisou os casos e descreveu sua
proposta terapéutica, orientada em dados clinicos, métodos ndo invasivos
e cinecoronariografia, sem o conhecimento dos dados da FFR. A amostra
foi dividida em condutas concordantes (grupo 1) e nao-concordantes
(grupo 2), sendo analisada tanto através do nimero de pacientes (45 no
grupo 1 e 55 no grupo 2), quanto de lesdes (90 no grupo 1 e 75 no grupo
2). O seguimento clinico tardio (média de 20 meses) foi obtido em todos
os individuos. Resultados: A avaliacio da FFR modificou a terapéutica
em 55% dos pacientes (18% parcial e 37% completa), sendo observada
queda nas indicagbes de ICP de 60% para 41% (p=0,010) e aumento
do tratamento clinico de 26% para 46% (p=0,005). A indicagdo de
revascularizagdo cirdrgica foi semelhante entre os grupos (13% e 14%,
p=NS), entre as quais pouco mais da metade mostrou concordancia. A
incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores (MACE) nao apresentou
diferencas estatisticamente significativa entre os grupos, conforme a tabela.
Conclusdo: O uso da FFR reclassificou as lesdes coronarianas e modificou
significativamente a conduta terapéutica em relacao a avaliagdo com base
na angiografia, observando-se menores taxas de ICP e aumento da indicagao

Kde tratamento clinico, além de baixa incidéncia de MACE nesta populagéoj
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RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS A
PARTIR DA INTEGRACAO DO ULTRASSOM INTRA-CORONARIO E
DA ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL — FASE PILOTO DE VALIDACAO
COM A ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS

CRISTIANO GUEDES BEZERRA; BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; GON-
ZALO D. MASO TALOU; CARLOS A. BULANT; PABLO J. BLANCO; RAUL A. FEI-
JOO; JOSE MARIANI JUNIOR; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (INCOR - HCFMUSP) / HOSPI-
TAL SIRIO-LIBANES (HSL) / INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E TECNOLO-
GIA EM MEDICINA ASSISTIDA POR COMPUTAGCAO CIENTIFICA (INCT/MACC)

Introdugdo: O uso combinado do ultrassom intracoronario e da
angiografia(USIC-AX) possibilita a reconstrucdo de toda parede arterial
em 3D o que permite explorar as caracteristicas da placa no espaco e
extrair suas caracteristicas geométricas. Objetivamos no presente estudo,
apresentar a fase piloto de validagao de um novo modelo de reconstrucao
tridimensional através da comparagdo com a angiotomografia de
coronarias(CT). Métodos: Retrospectivamente, foram utilizados estudos
de AX e USIC realizados por indicagio médica em individuos com
diagnéstico ou suspeita de doenca corondria. A localizagdo espacial
do cateter e sua bainha é realizada através das AX ortogonais. A luz do
vaso e seu contorno externo é definido pelo processo de segmentacdo
do USIC. Para corrigir a movimentacao do cateter devido aos batimentos
cardiacos, selecionamos os quadros associados a fase diastélica final do
ciclo cardiaco. A extragdao da geometria do vaso é realizada com uma
solucdo de contornos ativos adaptada. Apés extragdo de linhas centrais
3D e poli-linhas, foram comparados os descritores anatémicos da luz
arterial obtidos pela USIC-AX e pela CT. Resultados: Foram reconstruidos
6 vasos (4 artérias descendente anterior e 2 artérias circunflexas). A analise
geométrica através de parametros cldssicos como curvatura e tor¢ao ao
longo da poli-linha mostraram, em média, as seguintes diferengas: Raio
médio (mm) = 0,28; Curvatura média(mm-1) = -0,08; Torsao média
(mm-1)= 0,63; Curvatura Combinada média (mm-1) = 0,05 e volume
da luz (mm3)= 0,07. Conclusdes: Nesta fase piloto de validagao, este
modelo de reconstrucdo tridimensional USIC-AX se mostrou semelhante
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REGISTRO DESIRE: RESULTADOS DO MAIS LONGO SEGUIMENTO
CLINICO DE PACIENTES TRATADOS EXCLUSIVAMENTE COM STENTS
FARMACOLOGICOS

J. RIBAMAR COSTA JR.; AMANDA SOUSA; ADRIANA MOREIRA ; RICARDO COS-
TA ; GALO MALDONADO ; MANUEL CANO ; LUCAS DAMIANI ; MAURICIO
NAKASHIMA ; CANTIDIO CAMPOS NETO ; ] EDUARDO SOUSA ;

HOSPITAL DO CORAGAO - ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO

Introducdo: Apesar do uso difundido dos stents farmacoldgicos (SF)
na prética cardiolégica contempordnea, ainda se dispde de poucas
informacdes sobre seu desempenho no muito longo prazo (> 5 anos).
Métodos: Trata-se de uma coorte unicéntrica, consecutiva e prospectiva,
incluindo todos os pacientes tratados com stents farmacoldgicos desde
margo de 2002 em centro tercidrio de Sdo Paulo. Objetivou-se determinar
a incidéncia e preditores de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM
- 6bito cardiaco, IAM e revascularizagdo da lesdo-alvo) no seguimento
de até 13 anos. Resultados: Um total de 5.614 pacientes (8.825 lesdes e
9.980 SF) foram incluidos. A média de idade da populacdo foi de 64 + 11
anos, sendo 31,5% diabéticos e 41,8% tendo a apresentacao clinica inicial
de sindrome corondria aguda (SCA). O seguimento clinico foi obtido em
98,2% dos casos (tempo médio de 5,9 anos). A taxa cumulativa de ECAM
nesta populacao foi de 21,1%, sendo que 7,3% dos pacientes necessitaram
de nova intervencdo na lesdo-alvo (reestenose). Trombose definitiva/
provavel foi observada em 4,1%. Os preditores independentes de ECAM
foram SCA (RR 1,4; 1C 95%, 1,1 - 1,7, p= 0,001), lesdes >20mm (RR 1,4;
IC 95%, 1,2-1,6, p<0,001), DM (RR 1,6; IC 95%, 1,1 -2,2, p= 0,006) e
presenca de calcificagdo corondria moderada/importante (RR 1.4; 1C
95%, 1,1 - 1,8, p= 0,004). O uso de SF de 2a geragao teve efeito protetor,
reduzindo a incidéncia de ECAM (RR 0,7; IC 95%, 0,5 - 0,9, p= 0,007).
Os preditores de trombose foram ICP no IAM com supra de ST (RR 2,6; IC
95%, 1,6 — 4,3, p<0,001) e tratamento de vasos finos (< 2,5mm) [RR 2,0;
IC 95%, 1,3 - 3,3, p=0,002]. Conclusdes: Nesta experiéncia unicéntrica,
0 uso de SF associou-se a baixas taxas de ECAM e trombose, mesmo no
seguimento mais tardio. O tratamento de pacientes com SCA, em especial
aqueles com IAM com supra de ST, aumenta o risco de ECAM e trombose,
ao passo que o uso de SF de 2a geracdo confere efeito protetor.
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RELATO DE CASO: DISSECCAO ESPONTANEA DE CORONARIAS RE-
CORRENTE EM MULHER JOVEM

GUILHERME BARRETO GAMEIRO SILVA; GUSTAVO NISHIDA ; FELIPE LOPES
MALAFAIA; BRUNO HENRIQUE GALLINDO MELLO; DANIEL DIEHL ; GUSTAVO
BERNARDES DE FIGUEIREDO OLIVEIRA ; RUI FERNANDO RAMOS ; J. RIBAMAR
COSTAJR.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA =

Introducido: Disseccao espontanea de artérias corondrias € causa incomum
de sindrome corondria aguda (SCA), identificada em 0,1 a 1,1% dos casos
submetidos a cineangiocoronariografia (CATE). Acomete tipicamente
mulheres jovens, sem fatores de risco classicos para doenga aterosclerdtica.
Relato de caso: A.C.S., sexo feminino, 29 anos, nulipara, sem fatores
de risco para doenga aterosclerdtica ou uso de anticoncepcionais orais
e drogas ilicitas. Antecedente de infarto agudo do miocérdio (IAM) sem
supra de segmento ST em 2007, com evidéncia de disseccao da artéria
descendente anterior. Em 2009 apresentou IAM com supra de ST em
parede inferior com CATE revelando dissecgao de artéria coronaria direita
confirmada por ultrassom intracorondrio. Em ambos os eventos foi optado
por tratamento conservador. Em margo de 2014 foi readmitida com novo
IAM sem supra de ST. CATE revelou dissec¢ao em artéria circunflexa, fluxo
TIMI 3, com volume diastélico final de ventriculo esquerdo e contratilidade
preservados. Indicado tratamento clinico com AAS, clopidogrel e demais
medicagdes em uso prévio. Discussdo: A disseccdo espontinea de
corondria parece ser multifatorial, com influéncia mecanica, inflamatéria
e hormonal. Estima-se a recorréncia em 1 para 6 casos em seguimento
de 10 anos, com descrigdo em sitios coronarios distintos de 23%. Na
auséncia de alteracao de fluxo e instabilidade clinica, ndo ha evidéncias
que suportem a realizagdo de intervengdo corondria percutdnea com stent
além de observar-se risco aumentado de extensdo da dissec¢ao durante o
procedimento. O tratamento farmacoldgico 6timo ainda requer evidéncia
adequada. Conclusao: Este caso demostra boa evolugao dos vasos tratados
de forma conservadora visto que os novos episédios ocorreram em vasos
distintos. Reitera-se a importancia da dissecgao corondria espontanea
no diagndstico diferencial da SCA, particularmente em jovens, e a
necessidade de pesquisa clinica para adequada investigagdo etioldgica e
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RELATO DE CASO: ESTENOSE INTRA-STENT POS TRAUMATISMO Cl-
RURGICO DURANTE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCAR-
DICA. ANALISE COM ULTRASSOM, ABORDAGEM COM ROTABLATOR,
STENT FARMACOLOGICO, FFR E ANGIOPLASTIA COM BALAO FAR-
MACOLOGICO. COMPLEXIDADE DE UM CASO CUJO

HEITOR N ALBANEZ A DE MEDEIROS; MARIA ANTONIETA ALBANEZ A DE ME-
DEIROS LOPES ; MARINA ALBANEZ A DE MEDEIROS; DOUGLAS COELHO DE
MACEDO GOMES ; HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS FILHO

INSTITUTO DO CORAGCAO- INCOR - FMUSP; PRONTO- SOCORRO CARDIOLOGI-
CO DE PERNAMBUCO- PROCAPE; FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE; FA-
CULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE- FPS; HOSPITALAGAMENON MAGALHAES

Sexo feminino, 53 anos, diabetes tipo 1, com angina instdvel. Histérico de
implante stent convencional em artéria descendente anterior. Reestenose
em seis meses. Implantado novo stent farmacolégico de segunda geracao.
Assintomatica durante 03 meses voltou apresentar quadro tipico de angina.
Novo estudo angiogréfico: encarceramento do ramo diagonal pés implante
do segundo stent, com novo stent farmacolégico implantado. Novos
episédios de angina, ap6s 2 meses. Estudo angiogréfico: discreta perda
luminal de ambos os vasos. Indicado abordagem cirtrgica com implante de
mamdria esquerda- descendente anterior concomitante com estreitamento
manual do stent. Novo episodio de angina do peito recorrente ainda
mais precoce, ap6s 1 més. Novo estudo angiografico: mamaria ocluida,
estenose central do stent com redugao da luz do vaso em 90%. Intervengao
guiado pelo ultrassom, as imagens mostraram discreta hiperplasia, porém
no centro do stent estreitamento focal das haste. Abordado com rotablator
na abertura das hastes. O estudo angiogréfico: ganho luminal significativo
corroborado pelas imagens do ultrassom mostrando a separagao das hastes.
O terceiro stent farmacoldgico implantado e realizado baldo com excelente
abertura luminal e uniformidade em toda sua extensdo com as hastes
do stent bem posicionadas com grande ganho luminal. Evolui durante
um ano assintomdtica, voltou a sentir os sintomas de angina associada
a dispneia. Novo estudo angiografico da artéria descendente anterior as
imagens do stent com discreta perda luminal. A analise quantitativa do
ultrassom e FFR foram pré-intervencdo: area luminal 2.2/2.1mm e 0.78
pos adenosina na dose de 140mcg/kg em um minuto. Pés intervencao com
baldo farmacolégico os resultados foram excelente com ganho luminal
de 2.9/28mm e 0.83 pos adenosina. Alta, assintomatica. Conclusao:
A complexidade do caso estd na abordagem cirdrgica sem um estudo
fisiol6gico e ultrassom para que a indicagao tivesse embasamento para

!ndicagéo terapéutica.
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RELATO DE CASO: VALVOTOMIA MITRAL BIZARRA PELA TECNICA DE
INOUE

MARIA ANTONIETA ALBANEZ A DE MEDEIROS LOPES ; HEITOR N ALBANEZ A
DE MEDEIROS>; MARINA ALBANEZ A DE MEDEIROS; DOUGLAS COELHO DE
MACEDO GOMES ; HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS FILHO

INSTITUTO DO CORACAO- INCOR- FMUSP

Paciente do sexo masculino, 33 anos, classe funcional Il (NYHA),
apresentava ecocardiograma com drea mitral valvar de 0.9cm2, gradiente
transvalvar de 24 mmHg, Escore de BLOCK 07. Estudo Hemodinamico:
sem alteragdes. Ventriculo Esquerdo com discreta alteracdo em todo
segmento ventricular. A valva mitral espessada com mobilidade reduzida
na diastole, competente na sistole. A pressao pulmonar de 50mmhg.
Intervengdo Percutanea: Pungdo femoral, veia com introdutor 08 F e
artéria 05F. Pungdo septal baixa com Agulha de BROCKENBROUGH
07 F, introducdo da bainha de MULLINS dentro da cavidade ventricular
esquerda. Colocado o Guia espiral na ponta do ventriculo, em seguida o
dilatador de Inoue. Realizado vérias passagens através do septo e finalmente
posicionado o balao de Inoue a nivel da valva mitral, a primeira insuflagao,
o baldo seguiu a morfologia semelhante quando na a abertura valvar.
Ap6s deflacdo, o recuo do baldo seguiu i para valvula Aértica mantido
pressdo sistolica semelhante ao do ventriculo esquerdo de 100 mmhg .
Realizado manualmente a angiografia com 20 ml de contraste através do
balao de Inoue e logo apés com 20 ml sob injetora com cateter de Pigtail
5F na raiz da aorta sem anormalidade. Clinicamente estavel, a pressao
sistélica da Aorta >100mmhg. A nossa impressdo que puncionamos o
septo interventricular Membranoso(Sub-Aortico). Retiramos todo o Balao,
reintroduzimos agulha de puncao através a bainha de Mullins puncionado
o septo interatrial, em seguida passado o dilatador de Inoue e introduzido
o baldo de inuoe de 28mm diretamente no ventriculo esquerdo Realizado
o EcoTranstordcico 24hs p6s procedimento, a area valvar de 1,5cm2,a
comunicagao interatrial e a interventricular ndo significativa. Alta
hospitalar apés 48 hs de procedimento. Conclusdo: A citagdo Bizarra esta
na técnica cuja a pungdo baixa,acessou o septo interventricular. Nao ha
referéncia em literatura sobre esta técnica com todas aquelas etapas para
realizacdo da valvotomia mitral.
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REPERCUSSAO DA TRANSICAO DE VIA DE ACESSO FEMORAL PARA
RADIAL COMO PRIMEIRA ESCOLHA NA ANGIOPLASTIA PRIMARIA.
ANA MARIA KREPSKY; SANDRO CADAVAL GONCALVES; LUIZ CARLOS BERGO-
LI ; RODRIGO WAINSTEIN ; BRUNO DA SILVA MATTE ; MARCIO MOSSMANN
; GABRIELA PORTO ; BRUNO FUHR ; RAFAELA WOLFF ; MARCO WAINSTEIN

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introducao: Estudos demonstraram que o acesso radial(AR) foi associado
a melhores desfechos quando comparado ao acesso femoral(AF) na
angioplastia primaria. Contudo, esses resultados foram obtidos em centros
de grande volume de procedimentos por AR e com operadores muito
experientes nesta via. Nosso trabalho tem como objetivo avaliar a transi¢ao
para AR como primeira escolha na angioplastia primdria, realizada por
operadores menos experientes. Métodos: Foram incluidos pacientes
encaminhados para angioplastia primaria num hospital tercidrio. Foram
avaliados tempo porta-baldo, volume de contraste, tempo de escopia,
quantidade de radiagao e eventos cardiovasculares em 30 dias. Também
foram analisadas as caracteristicas demograficas dessa coorte. Resultados:
De janeiro de 2011 até dezembro de 2014 foram incluidos 274 pacientes
(pcts), sendo 64% do sexo masculino. Entre os pcts do grupo AR e AF, 79%
e 50%, respectivamente, eram homens (p<0.001). O total de AR foi 5,4%
em 2011, 40,5% em 2012, 60,6% em 2013 e 57,3% em 2014. A taxa total
de conversao de AR para AF foi de 5,2%. A idade média dos pcts em anos
foi 58,5 AR e 62,1 AF (p=0,018) e 14,3% AR e 24% AF (p=0.047) eram
diabéticos. O escore SYNTAX dos pcts foi 14,2 AR e 16,8 AF (p=0.018)
e pcts em Killip 1II/IV corresponderam a 5,2%AR e 16,3% AF(p=0.005).
As diferencas entre os tipos de acesso no tempo porta-baldo (AR 66 x AF
73min), tempo de escopia (AR 18,2 x AF 16,4 min), dose de radiacdo (AR
2864 x AF 2358 mGy), volume de contraste (AR 213,2 x AF 203,3 ml) e
eventos cardiovasculares (AR 53% x AF 57%) nao foram significativas.
Conclusao: Em 3 anos houve uma grande migragao do AF para o AR no
nosso Servigo. Considerando a curva de aprendizado da equipe, nao
observamos atraso no tratamento, aumento de exposicdo a radiagao,
aumento no volume de contraste ou nos eventos adversos significativos,
estimulando a busca de percentuais de AR ainda maiores nesse contexto.
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RESULTADOS DA TROMBOASPIRACAO EM PACIENTES COM A ARTE-
RIA CULPADA TOTALMENTE OCLUIDA SUBMETIDOS A INTERVEN-
CAO CORONARIANA PERCUTANEA PRIMARIA (ICPP) EM UM HOS-
PITAL TERCIARIO

LUIZ CARLOS CORSETTI BERGOLI; SANDRO CADAVAL GONCALVES ; RO-
DRIGO VUGMAN WAINSTEIN ; ANA MARIA KREPSKY ; FERNANDO PIVATTO
JUNIOR ; MARCIO MOSSMANN ; BRUNO FUHR ; RAFAELA WOLFF ; MARCO
VUGMAN WAINSTEIN>; FELIPE HOMEM VALLE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERVICO DE CARDIOLOGIA/
UNIDADE DE HEMODINAMICA

Introducao: Realizagao de trombectomia aspirativa durante a intervengao
coronariana percutanea (ICP) é uma estratégia disponivel, porém com
resultados conflitantes. Métodos: Foram analisados 198 casos consecutivos
entre abril/2011 e dez/2014 de pacientes com Infarto do Miocardio
com SupraST ( IMCST) e artéria culpada totalmente ocluida que foram
submetidos a ICPp. Dentre eles, 126 realizaram trombectomia aspirativa.
Resultados: As caracteristicas dos individuos estao descritas na tabela 1.A
taxa de mortalidade hospitalar foi 15,3% nos individuos que nao realizaram
tromboaspiragao e 5,5% nos que foram submetido a trombectomia aapirativa
(p<0,001).A incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores
(ECAM) em 30 dias foi 14,3% no grupo trombectomia aspirativa e 38,9% no
grupo controle (p <0,001). Houve implante de stent direto em 44,7% dos
casos do grupo aspiragao e em 12,7% do grupo controle (p <0,001) e a p6s-
dilatagdo nao foi diferente entre os grupos ( 52,4% versus 47,2% ;p=0,56).
A taxa de fluxo final TIMI 3 foi 91,3% no grupo trombectomia e 77,8%
no grupo controle (p=0,01). A incidéncia de nefropatia induzida pelo
contraste e o uso de baldo intra-aértico nao diferiram significativamente
entre os grupos. Em andlise multivariada, as varidveis que se demonstraram
preditoras de fluxo final TIMI 3 foram realizagao de trombectomia aspirativa
(oddsratio: 3,2. 1C 95% 1,12 — 9,17) e auséncia de diabetes (oddsratio 0,94.
IC 95% 0,90 - 0,98). Conclusdo: Estratégia muito discutida no cendrio
atual da ICPp, a trombectomia aspirativa juntamente com a auséncia de
diabetes foram preditores independentes de fluxo final TIMI 3 nesta coorte
de individuos com IMCST e artérias corondrias com fluxo basal TIMI 0.
Mortalidade hospitalar e incidéncia de ECAM em 30 dias foram menores
Kno grupo de individuos que foi submetido a aspiragdo manual de trombos.j
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RESPOSTA LUMINAL E DO STENT A DIFERENTES PRESSOES DE POS-DI-
LATACAO CONTROLADAS: ESTUDO PROSPECTIVO DE TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA

MICHELI ZANOTTI GALON; GUILHERME F ATTIZZANI ; HIRAM G. BEZERRA ;
AUDREY SCHNELL ; ROBERTO KALIL FILHO; PEDRO A LEMOS

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR), HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACUL-
DADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP,
BRASIL. / CARDIOVASCULAR IMAGING CORE LABORATORY, HARRINGTON
-MCLAUGHLIN HEART & VASCULAR INSTITUTE, UNIVERSITY HOSPITALS /
CASE MEDICAL

Introdugdo: Quanto maior a drea do stent apds a intervencao corondria
percutanea(ICP), menor a taxa de reestenose. No entanto, a dilatacdo a altas
pressdes pode causar dano vascular. Objetivamos avaliar pela tomografia de
coeréncia 6ptica(OCT) o impacto da pés-dilatagdo do stent sobre a alteragao na
drea luminal e do stent utilizando uma metodologia pré-definida de dilatagbes
passo-a-passo. Métodos: Foram incluidos pacientes tratados com implante de
Gnico tipo de stent farmacoldgico (cromo-cobalto, polimero bioabsorvivel
eluidor de sirolimus), guiado por OCT seguindo protocolo de liberagdgo com
pressdao nominal (10atm) e pés-dilatagdo com baldo nao-complacente do
mesmo didmetro do stent a 14-16atm e >20 atm. Todas as insuflagdes foram
mantidas durante 30 segundos para assegurar a equalizagdo da pressao no
sistema de dilatagdo. As imagens de OCT pré-implante, apés liberagdo e ap6s
cada pés-dilatagao do stent foram co-registradas e analisadas a cada 0,6mm.
Resultados: Foram incluidas 22 lesoes (1stent/lesdo) e analisadas 2298 secoes
transversas. A drea luminal minima (ALM) pré-ICP foi 1,57+0,5Tmm2. Houve
aumento da AL média (10atm=5.73+0.35mm?2, 14-16atm=6.2+0.32mm?2,
>20atm=6.69+0.30mm; P<0.0001) e da d&rea do stent(10atm=5.34+
0.27mm2, 14-16atm=>5.84+ 0.32mm2, >20atm=6.46+ 0.35mm2; P<0.0001).
Houve aumento da drea de protrusdo tecidual (10atm=0.11+0.05mm2,14-
16atm=0.13+0.05mm2, >20atm=0.19+0.06mm?2; P< 0.0016) e diminuicao
da drea de malaposi¢ao(10atm=0.15+0.05mm2, 14-16atm=0,11+0.04mm2,
>20atm=0,05+0.05mm2; P<0.0013). Nao houve deformacao
longitudinal do stent(10atm=24.31+0.45mm, 14-16atm=24.65+0.40mm,
>20=24.49+0.47mm; p=0.58) ou mudanca no indice de excentricidade
luminal e do stent (P=0.35). Foi observada 01 dissecao de borda do stent e
nenhuma fratura de stent. Nao houve infarto peri-procedimento. Conclusao:
A pés-dilatagdo aumentou a drea do stent e a drea de protrusao tecidual e
Qiminuiu a drea de malaposicdo, sem ocasionar infarto peri-procedimento. J
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE TECNOLOGIAS DE CUIDADOS DE EN-
FERMAGEM NA ANGIOPLASTIA VASCULAR DE MEMBROS INFERIORES

ROSELI SCHMOELLER; VIVIANE SOARES ; JULIANA BALBINOT REIS GIRONDI;
KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT ; LETICIA SOUZA DE FREITAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

A angioplastia é uma forma terapéutica para o tratamento de doencas
cardiovasculares, sobretudo a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica.
Consiste em cirurgia endovascular, com vantagens sobre a cirurgia
convencional, quais sejam: tempo de internacdo reduzido, menor risco
de complicagoes, dor de pequena intensidade e menor custo. Com o
pressuposto de embasar as tecnologias de cuidados empregadas no
cuidado de Enfermagem ao paciente no periodo Perioperatério de
Angioplastia, emergiu o estudo com o objetivo de descrever as produgdes
cientificas disponiveis sobre as tecnologias de cuidado de Enfermagem ao
paciente adulto submetido a angioplastia vascular de membros inferiores.
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, de natureza descritiva,
com o intuito de sintetizar as evidéncias provenientes de estudos primarios
conduzidos para responder uma questio especifica de pesquisa. O
processo de elaboragdo e descrigdo segue as sete etapas metodoldgica:
construcdo do protocolo; defini¢do da pergunta de pesquisa; a busca dos
estudos; a selegdo dos estudos; a avaliagdo critica dos estudos; a coleta
dos dados e a sintese dos dados. Os resultados foram apresentados na
forma descritiva, sendo os estudos classificados de acordo com o nivel
de evidéncia. Foram identificados 3.521 estudos. Atendendo aos critérios
de inclusdo/exclusao foram selecionados 16 estudos que compuseram a
amostra. A publicacao mais antiga é do ano de 1995 e a mais recente é de
2013. A partir dos achados encontrados, optou-se por criar categorias para
uma melhor discussdo. Evidencia-se a escassez e o fragil embasamento
cientifico no qual os cuidados perioperatérios de enfermagem ao paciente
submetido a angioplastia vascular de membros inferiores vém sendo
desenvolvidos. Conclui-se que este estudo contribuiu para apontar a
necessidade de realizar futuras pesquisas nesta drea e que estas tenham
um maior rigor metodoldgico, que proporcionem evidéncias fortes para
este cuidado.
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SEGUIMENTO IMEDIATO E DE 1 ANO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA “AD-HOC”: EXPERIENCIA
DE UM UNICO CENTRO

RAPHAEL ROSSI FERREIRA; BRUNO ROBALINHO C BARBOSA; FABIO KANA-
MARU ; DIEGO C M L D’ALBUQUERQUE; JOSE AUGUSTO M DE SOUZA; JOSE
MARCONI A DE SOUSA ; CLAUDIA M R ALVES ; ANTONIO C C CARVALHO ;
ADRIANO H P BARBOSA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP/EPM

Introducdo: A intervencdo corondria percutdnea “ad-hoc” (ICP “ad-
hoc”) tem sua eficacia, seguranca e custo-efetividade demonstrada em
diversos estudos. Entretanto, resultados de seguimento tardio sdo pouco
encontrados, principalmente na populagdo brasileira. Métodos: Foram
analisados pacientes (p) de vdrios hospitais da regido metropolitana de
Sao Paulo com diagnéstico de sindrome corondria aguda e encaminhados
a realizacdo de cateterismo cardiaco em hospital tercidrio no periodo de
janeiro a dezembro/2013. ICP “ad-hoc” foi definida como aquela realizada
imediatamente apds o cateterismo diagndstico. ICP primdria e de resgate
foram excluidos desta amostra. O seguimento tardio foi feito através de
contato telefénico ao final de 01 ano. Os dados foram analisados usando
SPSS para Windows 13.0. Resultados: 149 p realizaram ICP “ad-hoc”. A
idade média foi de 60,5 = 11 anos. O sexo masculino representou 67%,
sendo 88% portadores de hipertensao, 21% diabetes mellitus e 05 pacientes
com insuficiéncia renal. O quadro clinico de apresentacao foi IAM sem supra
ST em 75%, 7% de angina instavel e 18% de angina estavel. Acesso femoral
foi utilizado em 84%. A duragao média do exame foi de 77,4 minutos (30-
150) e o volume de contraste utilizado foi de 215 ml (90-450). A artéria mais
acometida foi a descendente anterior (41%), sendo seguida pela corondria
direita (37%). Nenhum paciente desenvolveu nefrotoxidade. Todos os
pacientes apresentavam fluxo TIMI 3 inicial e ao final do procedimento e
ndo houve nenhuma complicagdo aguda. No seguimento de 1 ano, ébito
por causa desconhecida ocorreu em 1 p, 6 p queixavam-se de angina(4%).
Um paciente realizou novo procedimento por reestenose. Conclusao: Nesta
casuistica, a ICP “ad-hoc” foi segura e eficaz na fase intra-hospitalar. Ao final
de 1 ano, a maior parte dos pacientes apresentavam-se livres de sintomas e
complicagdes, o que a torna uma opgao atrativa, principalmente nas regides
Kde dificil acesso aos laboratérios de hemodinamica.
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SEGURANCA E EFETIVIDADE DA INTERVENCAO CORONARIA PER-
CUTANEA “AD HOC” VERSUS ELETIVA: ANALISE DE 7260 PACIENTES
TRATADOS EM UM CENTRO TERCIARIO.

DANIEL DIEHL ; J. RIBAMAR COSTA JR ; BRUNO GALLINDO DE MELLO ; RI-
CARDO A. COSTA ; TANNAS JATENE ; RODOLFO STAICO; DANIEL CHAMIE ;
ANDREA ABIZAID ; AMANDA SOUSA ; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP

Introducdo: A intervencdo corondria percutdnea (ICP) no mesmo ato
do procedimento diagnéstico (“ad hoc”) é cada vez mais utilizada na
prética didria e, segundo alguns estudos, associada a elevada seguranca
e conforto ao paciente. O objetivo deste trabalho foi comparar a ICP “ad
hoc” vs. eletiva consecutivos submetidos a ICP na pratica didria em um
centro terciario. Métodos: Entre 01/2010 e 12/2014, 7260 pacientes foram
submetidos a ICP (ICP ad hoc”=1603 ICP vs. ICP eletiva=5657). Excluiram-
se apenas pacientes submetidos a ICP primdria/resgate. Analisamos
caracteristicas clinicas e angiogréficas a partir de dados coletados
prospectivamente em um banco de dados eletrénico, seguindo protocolo
pré-especificado. O objetivo primdrio foi comparar as taxas de sucesso
entre os grupos e a incidéncia de complicagdes na fase intra-hospitalar.
Resultados: A média de idade em ambos os grupos foi de 62anos.
Pacientes submetidos a ICP “ad hoc” tinham mais histéria de ICP prévia
(16% vs. 13%, p=0,007) , enquanto aqueles alocados para ICP eletiva
tinham maior prevaléncia de diabetes (36% vs. 33%,p=0,04), doenca
renal crénica moderada/importante [CICr <60 ml/min] (27% vs. 22%,
p=0,004) e IAM prévio (40% vs. 36%, p=0,01). Quanto a apresentagao
clinica, no grupo “ad hoc” houve maior prevaléncia de SCA (67% vs. 13%,
p<0,001), associado a menor obten¢do de revascularizagcdo completa
(60% vs. 68%,p<0,001). A via femoral foi mais utilizada no grupo “ad
hoc” (55% vs. 43%, p=0,007), com maior volume total de contraste
utilizado (126+29ml no grupo ad hoc vs 84+43ml, p=0,01). Ao final do
procedimento, o sucesso angiografico foi igual entre os grupo (99%). Nao
houve diferenca na ocorréncia de IAM periprocedimento (4,4% vs. 4,5%,
p=0,8). Conclusdes: Em centro de alto volume e complexidade, a ICP
“ad hoc” mostrou-se segura e efetiva, com excelentes taxas de sucesso
imediato e baixa ocorréncia de complicagdes agudas.

~
PO 87

SEGURANCA E PREDITORES DE SUCESSO DA ALTA HOSPITALAR NO
MESMO DIA APOS ANGIOPLASTIA CORONARIA ELETIVA

FABIO CONEJO; HENRIQUE B. RIBEIRO; ANDRE GASPARINI SPADARO; ROGER
RENAULT GODINHO; SANDRO M. FAIG; CAMILA GABRILAITIS; ALEXANDRE
SPOSITO; CARLOS VINICIUS ESPIRITO-SANTO; EXPEDITO E. RIBEIRO

HOSPITAL TOTALCOR -SP

Introducao: Apesar da alta hospitalar no mesmo dia (AHMD) apés
intervengdo corondria percutinea (ICP) eletiva ndo complicada ser
adotada mundialmente, em nosso meio permanece pouco estudada.
Além disso, ha poucos dados na literatura com respeito a seus preditores
de sucesso. Métodos: Foram incluidos 161 pacientes consecutivos para
AHMD, de dnico centro, selecionados em ambulatério especializado para
avaliagdo pré-ICP. Para a identificagao dos fatores associados ao sucesso
da AHMD, foram ajustados modelos de regressdo logistica simples e
mdltipla. Resultados: AHMD foi com sucesso em 114 pacientes (70,8%), e
47 pacientes (29,2%) foram internados (45 com alta na manha seguinte e
2 pacientes ap6s 2 dias). Nenhum paciente com AHMD apresentou evento
cardiaco adverso maior ou complicagdo vascular importante aos 30 dias
e no seguimento mediano de 12 meses. No grupo internagdao ocorreu
apenas 1 caso de infarto agudo do miocardio sintomatico por oclusdo de
ramo lateral e 2 hematomas > 5 cm relacionados ao sitio de pungao. Os
preditores de sucesso da AHMD foram a via de acesso radial (p = 0,005),
presenca de lesdes tipo A/B1 (p = 0,014) e menor volume de contraste (p
< 0,001). Conclusdes: AHMD é segura e pode ser realizada com sucesso
na grande maioria de pacientes selecionados para ICP eletiva, sendo seus
preditores de sucesso o acesso radial, lesbes menos complexas e menor
volume de contraste.
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STENT FARMACOLOGICO 100% BRASILEIRO CONSTRUIDO EM PLA-
TAFORMA DE HASTE EXTRA-FINA, BAIXA DOSE DE SIROLIMUS E RE-
COBRIMENTO ABLUMINAL BIODEGRADAVEL: DESEMPENHO CLiNI-
CO EM PACIENTES DE ALTA COMPLEXIDADE

GUY FERNANDO DE ALMEIDA PRADO JUNIOR; PEDRO H. MELO ; FABIO AU-
GUSTO PINTON ; EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO DA SILVA; BRENO DE ALEN-
CAR ARARIPE FALCAO ; ANTONIO ESTEVES-FILHO ; CELSO KIYOCHI TAKIMURA
; JOSE MARIANIJR; MICHELI ZANOTTI GALON; PEDRO ALVES LEMOS

INSTITUTO DE CQRACAO (INCOR) - FACULDADE DE MEDICINA DA UNI-
VERSIDADE DE SAO PAULO

INTRODUQAO: A intervengao corondria percutdanea (ICP) para o
tratamento de pacientes de alta complexidade requer stents de alta
performance. Objetivamos avaliar a evolugdo clinica de pacientes de
muito alto risco tratados com ICP utilizando um novo stent farmacolégico.
METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo de brago dnico que inclui
todos os pacientes tratados com um novo stent farmacolégico (Inspiron™),
100% brasileiro, construido em plataforma de cobalto-cromo e haste extra-
fina, com baixa dose de sirolimus e recobrimento abluminal polimérico
biodegradavel (Scitech Produtos Médicos Ltda., Aparecida de Goiania
— GO, Brasil). Os pacientes foram incluidos a partir da rotina de uma
instituicdo de alto volume, sem critérios anatdmicos ou clinicos especificos,
sendo a escolha do dispositivo inteiramente opgao do médico responsavel
pelo caso. A coorte foi avaliada clinicamente para detectar a ocorréncia de
eventos adversos. RESULTADOS: Entre 04/2013 e 11/2014, 452 pacientes
foram tratados com pelo menos um stent do estudo. A idade média era 63,3
+ 10,4 anos e 62% eram homens. Do total, 51% tinham diabetes, 69%
doenca corondria multiarterial, 48% sindrome corondria aguda, 44% infarto
prévio, 40 % ICP prévia, 19% cirurgia corondria prévia e 16% insuficiéncia
cardfaca. Foram implantados 1.7 + 0.8 stent por paciente (48% com > 2
stents), com uma extensao total de 36.7 + 18.6 mm. Aos 8 meses de
evolugao (seguimento médio da coorte 8.4 + 4.5 meses), a mortalidade
foi de 2.3%, a taxa de infarto peri-procedimento foi 3.8% e de infarto nao
relacionados ao procedimento foi 2.5%. A taxa de revascularizagao do vaso-
alvo (incluindo tanto a lesdo-alvo quanto todos os outros segmento do vaso
tratado no procedimento indice) foi de 4.8%. A incidéncia total de trombose
(definitiva, provavel ou possivel) foi de 0.7%. CONCLUSOES: O novo stent
farmacolégico apresenta excelente perfil de seguranca e eficdcia, nesta

Cnélise prospectiva com uma grande coorte de pacientes de muito alto riscoy
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SUPORTES VASCULARES BIOABSORVIVEIS: PERFIL ANGIOGRAFICO E
EVOLUGAO CLINICA NO SEGUIMENTO DE UM ANO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA

BRUNO HENRIQUE GALLINDO MELLO; ). RIBAMAR COSTA JR ; DANIEL DIEHL
; RICARDO A. COSTA ; FABIO B. P. TEIXEIRA ; LEANDRO R FARIA ; RODOLFO
STAICO ; DANIEL CHAMIE ; ANDREA ABIZAID ; ALEXANDRE ABIZAID

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: Os Suportes Vasculares Bioabsorviveis (SVB) visam prevenir
a hiperplasia intimal excessiva e remodelamento negativo do vaso,
possibilitando que o endotélio retorne a sua normalidade funcional, sem
aumento da resposta inflamatéria e consequentes trombose e reestenose
tardias. O objetivo deste estudo é analisar a evolu¢do no seguimento de um
ano de pacientes submetidos a intervengao coronaria percutanea(ICP) com
SVB em um centro tercidrio. Métodos: Estudo observacional baseado na
analise de uma coorte de 96 pacientes submetidos a ICP com 3 diferentes
SVB, Absorb [n=50], DESolve NX [n=26] e ReZolve [n=20], entre 08/2011
e 10/2013. Enquanto os SVB Absorb e DESolve sdo feitos de acido poli-L-
latico, o ReZolve é feito de policarbonato de tirosina com iodato, que lhe
confere visibilidade angiogréfica. Resultados: A média de idade foi de 57a,
sendo a maioria do sexo masculino (75%) e 29% diabéticos. Angina estavel
foi a apresentagdo mais frequente (60,4%). A artéria descendente anterior
foi a mais comumente tratada (43%). O comprimento médio das lesdes e o
DRV dos vasos tratados foi de 14,2 +£4,9mm e 3,0 £0,3mm. Pré-dilatacao foi
realizada em 100% e pés-dilatagao em 93%. Em 94% dos casos utilizou-se
apenas um SVB. Sucesso angiogréfico foi alcangado em 99% dos casos.
Na evolugdo intra-hospitalar houve 7,3% de IAM enzimatico (5 casos no
grupo do Absorb e 2 no ReZolve) e 1 trombose subaguda (Absorb). Em 12
meses de seguimento clinico, ocorreram 1 IAM esponténeo relacionado
ao SVB (DESolve) e 03 reestenoses (todas no grupo ReZolve). Houve ainda
1 trombose tardia (DESolve) e 1 6bito cardiaco (Absorb). Conclusao: Em
casos de baixa complexidade, o uso de diferentes SVB mostrou-se factivel,
com resultados imediatos e no médio prazo semelhantes aos observados
em séries historicas com stents metalicos farmacoldgicos. Faz-se necessario
estabelecer o perfil de eficicia e seguranga destes dispositivos em cendrios
de maior complexidade e no seguimento mais tardio.
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TRANSICAO ENTRE TICAGRELOR E DUAS DIFERENTES DOSES DE
CLOPIDOGREL NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A
INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA POR SINDROME CORO-
NARIA AGUDA

PEDRO BERALDO DE ANDRADE; FABIO SALERNO RINALDI; IGOR R C BIE-
NERT; EDERLON FERR!EIRA NOGUEIRA; ROBSON ALVES BARBOSA; VINICIUS
CARDOZO ESTEVES; SEBGIO KREIMER; MARDEN ANDRE TEBET; LUIZ ALBERTO
PIVA E MATTOS; ANDRE LABRUNIE

SANTA CASA DE /\/IARI'UA/ EACULDADE ESTADUAL DE MEDI_CINA DE MARI-
LIA, HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA, REDE D'OR SAO LUIZ

Fundamentos: A transicio do ticagrelor para o clopidogrel nao esta
fundamentada em estudos farmacodindmicos ou clinicos, mas é uma
pratica comum em registros de mundo real. Métodos: Estudo unicéntrico
que incluiu pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana aguda
submetidos a intervengdo coronariana percutanea previamente tratados
com ticagrelor, e que ndo apresentavam condi¢des socioeconémicas
de manutengdo do farmaco apds a alta hospitalar. Os pacientes eram
randomizados 1:1 para receber uma dose de ataque de 300 mg ou 75 mg de
clopidogrel na alta seguido de 75 mg pelos préximos 12 meses. O objetivo
primdrio de eficdcia do estudo foi a incidéncia de eventos cardiacos
adversos graves aos 30 dias. Resultados: No periodo de julho de 2013 a
janeiro de 2015, 348 pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana
aguda submetidos a intervengdo coronariana percutanea receberam
ticagrelor no momento da admissdo hospitalar. Dentre aqueles que tiveram
alta, 132 ndo possuiam condigdes socioecondmicas para manutengao
ambulatorial do firmaco, sendo inclusos no presente estudo. A média
de idade foi de 60 anos, sendo 27% do sexo feminino e 30% portadores
de diabetes mellitus, sem diferencas entre os grupos. A incidéncia de
eventos isquémicos e hemorragicos aos 30 dias foi similar entre os grupos,
traduzindo-se em uma taxa de eventos clinicos e cerebrovasculares de
6,1% versus 9,1% (RR 0,787; IC 95%: 0,361 a 1,715, p=0,744) (Tabela)
Conclusdes: Em pacientes impossibilitados de manutengdo da terapia com
ticagrelor apés a alta hospitalar, a transi¢ao para clopidogrel com dose de
75 mg mostra-se uma estratégia segura e eficaz.
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USO DE ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR PARA AVALIACAO DE
ESPASMO DE ARTERIA RADIAL DURANTE CATETERISMO.

ROBERTO LEO DA SILVA; DANIEL MEDEIROS MOREIRA; TAMMUZ FATTAH; RO-
SANA SILVEIRA DA CONCEICAO; MERCANE DULLIUS; ANA PAULA TROMBET-
TA; LUCIANO PANATA; LUIZ EDUARDO KOENIG SAO THIAGO; LUIZ CARLOS
GIULIANO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA

Introdugdo: o espasmo da artéria radial é uma das maiores limitagoes a
realizagdo de cateterismo por via transradial, levando a desconforto do
paciente e podendo reduzir a taxa de sucesso. Avaliagdo de espasmo
geralmente é realizada pela impressdo de resisténcia a manipulagao do
cateter pelo operador, associada um avaliagao de dor referida. Métodos:
registro observacional, prospectivo, com 150 pacientes submetidos a
cateterismo por via transradial. O uso de medicagao espasmolitica foi
deixado a critério do operador, que tinham grande experiéncia com a
via transradial. Ao final do exame o operador quantificou o espasmo em
escala previamente determinada (0: sem dor ou resisténcia; 1: com dor,
sem resisténcia; 2: resisténcia leve; 3: moderada; 4: intensa) e o paciente
quantificou a dor em membro superior através de escala visual analdgica
de dor (EVA). Resultados: incluidos 150 pacientes, 93 do sexo masculino
(62%), idade de 25 a 87 anos (média 59,7), peso de 40 a 174 kg (média
77,5) e altura de 1,28 a 1,87 m (média 1,6). 20 pacientes ja tinham sido
submetidos a procedimentos por via transradial. A pun¢do da artéria
radial foi obtida com sucesso em 98,7% (148) dos casos, sendo 107 vezes
(71,8%) na primeira tentativa. Um exame (0,7%) teve a via alterada pela
presenca de espasmo. 110 procedimentos (74,4%) realizados sem uso de
medicacao espasmolitica, utilizado Mononitrato de Isossorbida 10 mg em
23 casos (15,3%) e Nitroglicerina 200 mcg em 15 (10,3%). Classificagao
pelo operador do espasmo: 0 em 110 casos (74,3%); 1 em 10 (6,7%); 2
em 24 (16,2%); 3 em 3 (2,0%); 4 em 1 (0,7%). Avaliacao de dor pela EVA
teve média de 25,5 mm com desvio padrdo de 25,73 mm. Coeficiente
de correlagdo (Kendall) +0,295. Conclusdes: EVA pode ser bem aplicada,
com boa correlagio com a impressio do operador, podendo ser um
instrumento a ser utilizado para aferir diferencas em estudos que avaliem a
intensidade do espasmo de artéria radial durante cateterismo.
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USO DE PROTAMINA NA REDUCAO DE COMPLICACOES RELACIO-
NADAS AO SITIO DE PUNCAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A ICP
VIA FEMORAL

ALBERTO GOMES TAQUES FONSECA ; EDMUR CARLOS DE ARAUJO ; LUCIANO
NOGUEIRA LIBERATO ; MARCO ANTONIO PASSOS

HOSPITAL DO CORAGCAO DO BRASIL

Fundamentos: Via femoral apesar de permitir utilizagao de dispositivos de
maior calibre, estd associada a maiores taxas de complicagao relacionadas
ao sitio de pungdo, comparadas a via radial. Literatura demonstra taxas
de 2-10% de complicacdes, sendo 1-12% de hematoma e 1-6% de
pseudoaneurisma. Objetivo é avaliar se uma estratégia de utilizagao
rotineira de protamina para reversdo de heparina e retirada precoce
do introdutor reduziria tais complicacdes. Materiais e Métodos: Entre
09/2014 e janeiro de 2015, avaliamos 56 p submetidos a ICP com implante
de stent via femoral, onde utilizamos protamina de forma rotineira para
adiantar a retirada do introdutor. Antes da retirada, avalidvamos o TCA dos
pacientes. Se maior que 250, administravamos 1 ampola de protamina
e reavalidvamos TCA ap6s 10 minutos do término da medicacdo. Se TCA
entre 180 e 250 administrdvamos "2 ampola de protamina. Se menor que
180, retirdvamos o introdutor sem qualquer medicagao. Dos 56 p, 56,4%
do sexo masculino, média idade de 62,8anos, IMC de 28, 61,8% com
HAS, 29% com DM, 5,4% com IRC, 16,2% com IAP. Na apresentacao,
56,4% com SCA sem supra e 43,6% com DAC estavel. Todos faziam uso
de AAS; em 61,8% associado a clopidogrel, 34,5% aTicagrelor e em 3,7%
a Prasugrel. Em 29% dos pacientes havia sido administrado enoxaparina
nas 24h que precederam o procedimento. Tratados em média 1,57 lesdo
por paciente, com 1,16 pungao por paciente, tempo médio de 1Th e 7
minutos de procedimento. Média TCA antes da retirada do introdutor
foi 118. Resultados: Nao observamos eventos relacionados a isquemia
como infarto, trombose ou ébito. Observamos incidéncia de 12,7% de
hematoma superficial(maior que 5cm), 1,8% de pseudoaneurisma e
0% de hematoma retroperitoneal. Conclusdo: Neste grupo de pacientes
submetidos a ICP via femoral, a administragdo rotineira de protamina nao
foi capaz de reduzir a incidéncia de complicagdes relacionadas ao sitio

de puncao.
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WHICH IS THE IMPACT OF TREAT HIGH RISK PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION AND LARGE THROMBUS CONTAINING
LESIONS USING ADJUNCTIVE INTRACORONARY THROMBOLYSIS
WITH INFUSION CATHETERS DURING PRIMARY PTCA ?

SERGIO G TARBINE ; COSTANTINO R COSTANTINII ; COSTANTINO ORTIZ
COSTANTINI ; MARCELO DE FREITAS SANTOS ; DANIEL A ZANUTTINI
HOSPITAL CARDIOLOGICO COSTANTINI. CURITIBA, PARANA

Backgroud: At present, it is well known that large thrombus containing
lesions are associated with no-reflow and lower rates of successful
reperfusion. Limited is the knowledge of the use of contemporary
intracoronary thrombolysis in high risk patients with acute myocardial
infartcion (AMI) treated with direct PTCA, with large thrombus content.
We then analized a single center experience in this issue, considering
the effect on stroke, coronary reperfusion and mortality. Methods: From
05/1998 through 06/2012 800 pts with < 12 hs AMI underwent direct
PTCA. From these, 37 pts received intracoronary thrombolysis(rtpa)
because of important thrombus content. Stent thrombosis was the cause
in 24% of cases. Results: mean age 58,8 yrs, 18,9% female, 24% diabetic,
previous Ml in 24%, history of previous PTCA 43,2% and CABG 13,5%.
21,6% of pts were in cardiogenic shock at admission. Anterior wall MI
51,3%, multivessel ds 51,3%. Admission TIMI flow grade 0 in 86,4% of
cases.Thrombectomy was used in 75,6%. All pts underwent intracoronary
thrombolysis (rtpa) using an infusion catheter in 59,4%. lIb/llla inhibition
was also used in 51,3%. 75,6% underwent stenting (3,6mm diameter),
51,3% IVUS guided. IABP was necessary in 27% of cases, re-AMI rate
was 5,4%, re-PTCA 8,1%, with hospital stay of 7,7 days. No stroke was
observed . Final Timi 3 flow was obtained in 81% of cases with Myocardial
Blush grade Il and Ill present in 56,7%, with a total mortality rate of
16,2%. Conclusion: Results observed in this high risk group of patients,
showed encouraging results with no additional risks, being the end-point
rates observed, probably related to the severe clinical condition of the pts.
Studies with larger populations will be necessary to know the effects of
this strategy.

\_ /

Intervencao em doencas cardiovasculares adquiridas

47



CONGRESSO
SBHCI
2015




Rev Bras Cardiol Invasiva.

2015; 23 (supl.1)

-

~

Intervengao em cardiopatias congénitas

-

~

PO 95

ANGIOPLASTIA DE OCLUSAO AGUDA DE ANASTOMOSE SISTEMICO
-PULMONAR EM NEONATO: RELATO DE CASO.

MAURICIO JARAMILLO HINCAPIE ; LEONARDO COGO BECK ; LUCIANO DE
MOURA SANTOS ; JEFFERSON VOLNEI DE MATTOS JUNIOR ; FELIPE EDUARDO
HATSUMURA ; GUSTAVO SADDI DE ALMEIDA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF - FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE
CARDIOLOGIA FUC

Descrevemos o caso de um recém nascido de sexo feminino, peso 3690
gr, com diagndstico de Atresia pulmonar com septo interventricular
integro, hipoplasia do ventriculo direito, presenca de fistulas do ventriculo
direito para artéria corondria esquerda e canal arterial pérvio, em uso de
prostaglandina IV. Com 18 dias de vida foi submetida a cirurgia de Blalock
Taussig com interposicdo de tubo de PTFE 4mm entre artéria subclavia
direita e artéria pulmonar direita com sucesso. Apés algumas horas na
UTI pedidtrica, evoluiu com piora da saturagdo arterial e parametros
hemodinamicos, sendo reintroduzida prostaglandina IV para recuperar
o fluxo pelo canal arterial. Ecocardiograma de controle mostrou auséncia
de fluxo pelo Blalock Taussig e canal arterial pérvio porem restritivo. Com
22 dias de vida foi submetida a cateterismo cardiaco com o objetivo de
realizar angioplastia de canal arterial. Acceso a través de disseccao de
artéria femoral direita e utilizado introdutor vascular 6F. Aortografias
mostraram canal arterial muito tortuoso com anatomia pouco favoravel
para intervencdo, artérias pulmonares confluentes de bom calibre e
obstrugdo total do Blalock no tergo médio. Optamos por recanalizar o
tubo utilizando fio guia hidrofilico 0,035”, seguido de passagem de fio
guia 0,014” extrasuporte ate artéria pulmonar esquerda distal, e com
ajuda de cateter guia JR 6F feita angioplastia com liberacdo de stent
Liberté 4,0 x 16mm, insuflado até 15 ATM. Angiografia de controle
mostrou desobstrugdo total do tubo, com fluxo normal para ambas as
artérias pulmonares. O procedimento transcorreu sem intercorréncias,
feita rafia da artéria femoral e transferida novamente para UTI pediatrica,
onde foi retirada a prostaglandina, extubada posteriormente e recebeu
alta ap6s 9 dias do procedimento. O tratamento percutineo desta grave
complicagdo constitui uma alternativa eficaz para evitar os riscos de uma
nova intervencgao cirdirgica em neonatos e lactentes.

Kcomo possiveis contribuintes para a sintomatologia em questao.
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ARTERIA CORONARIA DIREITA SUPERDOMINANTE ACOMPANHADA
DE ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR E ES-
TENOSE AORTICA IMPORTANTE SINTOMATICA.

FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO; ALEXANDRE HIDEO KAJITA ; BRUNO LUIGI RO-
CHA FAILLACE ; FERNANDO MATHEUS ; MABCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA ;
WELINGSON VANUCCI NEGREIROS GUIMARAES ; ADRIANO AUGUSTO MEIRELLES
TRUFFA; LUIZ JUNYA KAJITA ; JOSE MARIANI JUNIOR ; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INCOR

Introducédo: JM, masculino, 70 anos, realizou cinecoronariografia como
pré-operatério de estenose adrtica(EAo) sintomadtica, definida por queixa de
dispnéia aos esforcos habituais, dor precordial aos esforgos extra-habituais
e sincope. Ecocardiograma evidenciou fracao de eje¢ao do ventriculo
esquerdo (VE) de 0.58, drea valvar adrtica 0,7cm? e gradiente VE-Ao médio
de 50 mmHg. Métodos: Procedimento realizado por acesso radial direito,
com cateterizagdo seletiva da artéria corondria esquerda (ACE) com cateter
Judkins Right (JR) diagnéstico 6F, evidenciando origem anémala no seio
corondrio direito e artéria circunflexa (ACX) ndo visibilizada. Cateterizagao
seletiva de artéria corondria direita (ACD) com o mesmo cateter JR 6F, com
origem habitual e extendendo-se até sulco atrioventricular esquerdo e
emitindo mdltiplos ramos marginais. Injecdo nao seletiva no seio coronario
(SC) esquerdo confirmou auséncia da ACX. Intensa calcificagdo em
topografia de valva adrtica, com gradiente transvalvar de 100 mmHg (pico-
a-pico). Ventriculografia: VE hipertréfico e hipocinesia difusa moderada.
Resultados: ACX ausente, com ACD superdominante e artéria descendente
anterior (ADA) com origem andémala no seio corondrio direito e trajeto
anterior a via de saida do Ventriculo Direito. Conclusdo: A auséncia
congeénita da ACX é uma condi¢do extremamente rara, geralmente benigna
e na maioria das vezes evidenciada por um achado incidental de estudo
angiografico. Deste modo, a ACD superdominante cursa retrogradamente,
irrigando o territério da ACX correspondente no VE. A concomitincia
da origem anémala da ADA no SC direito torna esta associagao até o
momento nao descrita na literatura.A presenga de EAo importante justifica
os sintomas descritos. Entretanto, o possivel fenémeno de roubo de fluxo
corondrio nos casos de ACD superdominante e o esclarecimento da relagao
anatémica da ADA an6mala com os vasos da base devem ser considerados
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COMUNICACAO ENTRE AS ARTERIAS CORONARIAS DIREITA E CIR-
CUNFLEXA EM PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
DE PAREDE ANTERIOR

BRUNO MATTE ; MARCIO MOSSMANN; FELIPE HOMEM VALLE ; ANA MARIA
KREPSKY; DIOGO DA SILVA PIARDI; ALCIDES JOSE ZAGO; ALEXANDRE DO
CANTO ZAGO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERVICO DE CARDIOLOGIA/
UNIDADE DE HEMODINAMICA

Introducdo: O achado de comunicacdo intercoronariana e
intracoronariana é freqiiente em individuos com doenca arterial
coronariana obstrutiva, designado como circulagdo colateral. Contudo,
ha descrigao prévia de comunicagao intercoronariana congénita. Método:
Relato de caso. Resultados: Mulher de 55 anos, com mastectomia prévia
por neoplasia de mama, apresentou infarto agudo do miocardio (IAM)
de parede anterior. Recebeu estreptoquinase, com 4 horas de inicio
dos sintomas. Apresentou critérios clinicos e eletrocardiograficos de
reperfusio miocdrdica, porém teve recorréncia de angina cerca de 12
horas apds a trombdlise. Foi realizada coronariografia, que identificou
lesdo de 90% em segmento médio de artéria descendente anterior, com
aspecto trombético. Também foi observada presenga de comunicagao
intercoronariana entre o ramo descendente posterior e a artéria
circunflexa, através do sulco atrioventricular. Ventriculografia esquerda
demonstrou acinesia apical, com fungdo sistélica global preservada. Foi
realizada angioplastia da artéria descendente anterior, com implante de
stent farmacoldgico. Teve boa evolugdo apés o procedimento. Conclusao:
Duas apresentagdes de comunicagao intercoronariana congénita foram
descritas previamente: comunicagdo entre a artéria descendente anterior
e o ramo descendente posterior da artéria coronaria direita, na porgao
distal do sulco interventricular posterior, e comunicagdo entre a artéria
circunflexa e a artéria coronaria direita, através do sulco atrioventricular. A
diferenciagdo entre circulagao colateral e comunicacao intercoronariana
congénita é feita através de achados angiograficos e histopatolégicos.
De nosso conhecimento, esta é a primeira descricio de comunicagao
intercoronariana congénita acompanhada de IAM. A existéncia de papel
progndstico deste achado é desconhecida até o momento
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADOS DA SD.DE BRUGADA
EM PACIENTE ADMITIDO NA HEMODINAMICA COM “SCA COM SU-
PRA DE ST” - RELATO DE CASO

RAPHAEL DE ALVARENGA FREIRE ; JAMIL ELIAS DIB FILHO; JAMERSON SPINDO-
LA ; AGNALDO R DA SILVA JUNIOR ; LAURA MARCIA DA SILVA ; ROBERTO JOSE
DE ALVARENGA FREIRE ; WENDEL MOREIRA ; WOLNEY PETTINI; FREDERICO
LOPES DE OLIVEIRA

NEUROCOR - HOSPITAL SAMARITANO DE GOIANIA

A Sindrome de Brugada (SB) é uma condigdo genético/familiar associada a
morte sibita devido a fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV). A SB apresenta uma alteragdo caracteristica no ECG basal, em
“Coved Type”, semelhante ao de um supradesnivelamento de ST de V1 a
V3. RELATO DE CASO DCW, 51 anos, previamente higido, apresentou no
dia 09/01/15 dor precordial tipica no pico do esforgo do teste ergométrico
de rotina, sendo evidenciado supra desnivelamento antero septal, e por
conseguinte, encaminhado para CATE de urgéncia, o qual ndo evidenciou
lesdes graves. Eco mostrou FE preservada, sem disfungao segmentar, com
cavidades normais e IMi/ITRi discretas. Dessa forma apds discussao do
Heart Team, devido ao formato sugestivo do ECG, foi encaminhado para
o EEF em 14/01/15 sendo constatada FA e Flutter na estimulagdo atrial e
TV polimérfica na estimulacdo ventricular. Assim foi confirmada a Sd. de
Brugada e indicado implante de Cardio Desfibrilador Implantavel (CDI),
procedimento que por sua vez foi realizado em 21/01/15 com sucesso.
No momento em acompanhamento ambulatorial, com boa recuperacao
e sem terapéuticas no CDI. DISCUSSAO: A SB é herdada como um traco
autossomico dominante e tem sido associada a mutagdes no gene que
codifica a subunidade SCN5A dos canais de sédio e as mutages genéticas
sao identificadas em apenas 20% a 30% de pacientes com indicios. Os
pacientes com SB sintomadticos sao de alto risco para morte stbita e devem,
portanto, ser tratados com implante de CDI. Pacientes assintomaticos com
alteragao no ECG espontineo freqiientemente se tornam sintomaticos,
particularmente se induzirem taquicardia ou fibrilacdo ventricular
no estudo eletrofisiolégico, também necessitando do implante do
CDI. CONCLUSAO: Dessa forma entende-se que o caso evidencia a
dificuldade no diagnéstico, de uma doenca potencialmente fatal, apenas
apés a coronariografia, com diagnéstico e tratamento apropriados e,
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DUAL LEFT ANTERIOR DESCENDING: A VERY RARE CORONARY ANO-
MALY CIRCULATION.

MARCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA, ALEXANDRE HIDEO KAJITA ; WELIN-
GSON VANUCCI NEGREIROS GUIMARAES; FERNANDO MATHEUS; BRUNO
LUIGI ROCHA FAILLACE ; FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO ; LUIZ ) KAJITA ; PE-
DRO H M CRAVEIRO MELO ; EXPEDITO E RIBEIRO ; PEDRO ALVES LEMOS NETO

HEART INSTITUTE (INCOR), UNIVERSITY OF SAO PAULO, BRAZIL

Dual left anterior descending artery (LAD) circulation is an uncommon
coronary anomaly in witch one of its arises from the right sinus of Valsalva
or the right coronary artery (RCA). The incidence ranges from 0.03% to
0.2% of the patients undergoing routine catheterization. Case report: a
44-year-old man, active, with recent onset exertional angina. The resting
ECG was normal and a stress echocardiogram revealed normal left
ventricular function and anterior ischemia. He underwent a coronary
angiogram which revealed a rare coronary anomaly. There were two LAD
arteries. One originated from the LCA and coursed along the proximal part
of the anterior interventricular sulcus (AIVS) and ended well short of the
apex (‘short LAD’), after the emergence of various small septal branches.
Another LAD originated from the right sinus of Valsalva (near of the RCA
ostium) and coursed along the distal part of the AIVS (‘long LAD’). None
significant stenotic lesion was noted in any of the coronary arteries. CT
angiography confirmed the anomalous course of the long LAD between
aorta and pulmonary artery. The patient was advised about the implications
of this diagnosis, and was discouraged to the practice of intense or
competitive physical activities. He refused the proposed coronary bypass
surgery. Ten months after the coronary angiogram, he remains stable
and adherent to the medical recommendations and the prescription
of antianginal drugs. Dual LAD is a rare coronary anomaly. Spindola-
Franco et al described four types of dual LAD. In the first three types, the
‘short’ and ‘long’ LAD arise from the LCA. However, the rarest and most
interesting variant is type 4 in which the ‘short LAD" arises from the LCA
while the ‘long LAD’ arises from the RCA or the right sinus of Valsalva. In
our case, none lesions were noted in any of the coronary arteries, so the
symptoms of angina and ischemia might be consequence of long LAD
extrinsic compression into its interarterial course.
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DUPLO ARCO AORTICO BALANCEADO ASSOCIADO A DUPLA VIA DE
SAIDA VENTRICULAR DIREITA, COMUNICACAO INTERVENTRICULAR
SUB-AORTICA E ESTENOSE MITRAL IMPORTANTE SINTOMATICA.
MARCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA, FERNANDO MATHEUS ; FERNANDO
ROBERTO DE FAZZIO ; BRUNO LUIGI ROCHA FAILLACE; ALEXANDRE HIDEO
KAJITA ; WELINGSON VANUCCI NEGREIROS GUIMARAES ; LUIZ J KAJITA ; SAN-
TIAGO RAUL ARRIETA ; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) — HC-FMUSP

O duplo arco aédrtico (DAAo) é uma rara anomalia causada pela
persisténcia do sistema fetal adrtico duplo. Esta condigao é raramente
associada a outras doencas cardiacas congénitas. Relatamos o caso de um
jovem de 27 anos, com dispneia progressiva, até aos esforgos minimos,
ha trés semanas. Ritmo de FA ao ECG de repouso. ECO transtordcico
evidenciou: DAAo balanceado; CIV subadrtica (31mm) com shunt E->D;
dupla via de saida do VD; artérias pulmonar e aorta em normoposicao;
membrana subvalvar adrtica inserida no folheto anterior mitral e fusao de
suas cordoalhas; estenose mitral (EM) de grau importante (gradiente médio
12mmHg) com atrio esquerdo dilatado (106mL); FEVE preservada (0.86) e
estenose valvar pulmonar moderada. Cateterismo cardiaco: cateterizagao
seletiva (via arterial) do arco adrtico com cateter NIH 6F confirmou
dupla ramificagdo balanceada. Do ramo adrtico direito, emergem o
tronco braquiocefalico e a carétida comum esquerda; do ramo esquerdo,
a artéria subcldvia esquerda. Estudo manométrico: artéria pulmonar:
75/25/42mmHg;  capilar pulmonar: 25mmHg; gradiente transmitral
(PCP-PD2VE): 05mmHg; transpulmonar: 25mmHg. Coronariografia sem
alteragdes. Decidiu-se por corregdo cirtirgica da estenose mitral e da CIV
(a ser realizada). Um DAAo é uma variacdo congénita caracterizada pela
formagao de um anel anatomicamente completo ao redor da traqueia e do
esofago. Os arcos direito e esquerdo podem ser iguais ou assimétricos, o
direito dominante em mais de 75%. A potencial compressao da traqueia
e do esofago pode causar sérios sintomas, como dispneia, estridor,
infeccgdes respiratorias recorrentes ou disfagia, requerendo intervengao
cirdrgica. Neste caso, porém, os sintomas (recentes) foram atribuidos a
EM, sendo o achado de DAAo incidental, em idade adulta, portanto sem
proposta de intervengdo corretiva especifica.
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OCLUSAO DE COMUNICAGOES INTERVENTRICULARES (CIV) PERI-
MEMBRANOSAS UTILIZANDO OS DIFERENTES TIPOS DE OCLUSORES
CERA: COMO ESCOLHER A PROTESE CERTA PARA CADA DEFEITO?

LINA MIURA ; MARITZA ANZANELLO ; GABRIEL CAMARGO ; VICTOR HUGO
DE OLIVEIRA; LUIZ CARLOS SIMOES ; RENATA MATTOS SILVA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introducao: estudos prévios ja demonstraram que as proteses Cera para
oclusdo de CIV sdo seguras e eficazes, com baixo indice de complicagoes.
Em nosso servigo temos usado este oclusor também com bons resultados.
Descrevemos aqui qual tipo da prétese utilizada (simétrica — tipo 1;
assimétrica — tipo 2 ou excéntrica — tipo 3) e sua relagdo com a anatomia
do defeito. Métodos: revisamos todos os casos de CIV perimembranosa
entre maio de 2014 e fevereiro de 2015, totalizando onze pacientes,
sendo sete do sexo masculino. A idade dos pacientes variou de 5 a 19
anos (média de 13) e o peso, de 15 a 54 kg (média de 42). Todos os exames
foram realizados sob anestesia geral e com ecocardiograma transesofagico.
A decisdo do tipo e tamanho da prétese a ser utilizada baseou-se em
aspectos ecocardiogréficos e angiogréficos, a saber: didmetro da borda
esquerda do defeito, presenca e formato de aneurisma, presenca de mais
de um pertuito e relagdo com a vdlvula adrtica. Resultados: obtivemos
oclusao total do defeito em todos os casos com apenas uma prétese. O
diametro do defeito variou de 3 a 17mm. O oclusor tipo 1 foi usado em
oito casos. O tipo 2 em um caso com aneurisma exuberante e varias saidas
no ventriculo direito. O tipo 3 foi usado em dois casos sem aneurisma
em que a extremidade superior da CIV ficava a menos de 4mm da aorta.
Dentre os que receberam o tipo 1, o implante se deu por via arterial
em cinco casos, quando o tamanho do paciente era compativel com a
bainha necessaria. Ndo houve nenhum caso de bloqueio atrio-ventricular
(BAV) nem regurgitagao valvar apés o implante. O tempo total de exame
variou de 38 a 95 minutos. Conclusdo: As CIVs perimembranosas tém
uma complexidade e variabilidade anatdmica imensa, e cada paciente
exige uma avaliagdo cuidadosa para a escolha adequada da prétese a ser
utilizada. Embora com poucos pacientes observados, nossa pratica tem
demonstrado algumas caracterisicas ao ecocardiograma e a angiografia
que sdo decisivas para esta escolha.
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OCLUSAO PERCUTANEA DE CANAL ARTERIAL COM PROTESE EM
PACIENTE COM AUSENCIA DA PORCAO SUPRA-HEPATICA DA VEIA
CAVA INFERIOR: A VEIA JUGULAR E UMA BOA ALTERNATIVA

VICTOR HUGO DE OLIVEIRA ; LUIZ CARLOS SIMOES ; RENATA MATTOS SILVA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: atualmente, com a variedade de préteses e bainhas
disponiveis, e com a maior familiaridade dos operadores com o método,
sao raros os pacientes portadores de canal arterial que necessitam de
cirurgia. Relatamos aqui um caso em que uma particularidade anatémica
foi contornada de forma eficaz e segura. Descricdo: paciente do sexo
feminino, 14 meses de idade, 7 kg, portadora de canal arterial amplo
com repercussao clinica (baixo peso, taquipnéia). O ecocardiograma
demonstrava grave sobrecarga de cavidades esquerdas e sugeria sindrome
isomérica esquerda. No cateterismo, a partir da veia femoral sonddvamos
o atrio a direita a partir de veia azigos e veia cava superior, confirmando a
auséncia da veia cava inferior em sua por¢ao supra-hepdtica. As aortografias
em perfil esquerdo e obliqua direita demonstraram o canal amplo. A partir
da veia jugular interna direita sondamos as cavidades direitas e o canal
arterial sem dificuldades. Sobre guia longa introduzimos bainha Steer Ease
7 french até a aorta descendente, possibilitando o implante da prétese Nit-
Occlud PDA-R 7 sem intercorréncias. Apds o procedimento, a compressao
da regido cervical por 15 minutos foi suficiente para interromper o
sangramento. Nao houve formagao de hematoma no local. O tempo total
do exame (desde a pungao até a retirada da bainha) foi de 50 minutos e o
tempo de escopia foi de 10 minutos. Conclusao: a veia femoral é utilizada
rotineiramente na oclusdo do canal arterial. No entanto, em casos de
trombose de veia femoral ou alteragdes anatdbmicas como a descrita no
caso, constatamos que a veia jugular interna pode ser utilizada de forma
segura. Nao houve acréscimo significativo no tempo de exame ou no
tempo de escopia.
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SEGUIMENTO TRANSOPERATORIO E A LONGO PRAZO DE FECHA-
MENTO PERCUTANEO DE FORAME OVAL PATENTE

ROGERIO TADEU TUMELERO, ALEXANDRE PEREIRA TOGNON, NORBERTO TO-
AZZA DUDA, ALINE GHELEN FERRARI, MATEUS GIACOMELLO, JULIO ROBER-
TO BARBIERO E DENIS CADORE

DEPARTAMENTO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONIS-
TA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, PASSO FUNDO, RIO GRANDE
DO SUL

Introducgdo: O fechamento percutineo dos defeitos do septo interatrial,
particularmente do forame oval patente (FOP), é um tema de discussao
em cardiologia intervencionista. Estudos apontam a superioridade da
estratégia invasiva em relagdo ao tratamento clinico em pacientes com
eventos neurolégicos prévios. Método: Estudo de coorte prospectivo de 43
casos consecutivos de fechamento percutineo de FOP em um tnico centro
de 06/2004 a 03/2013. As informagdes do periodo intra-hospitalar foram
obtidas a partir de base de dados desenvolvida especificamente para essa
finalidade e no seguimento tardio por contato com o médico assistente
e/ou com os pacientes. Resultados: Dos 43 pacientes, 62,8% eram do
sexo masculino e a idade média era 51,3 + 13,7 anos. Acidente vascular
cerebral (AVC) e ataque isquémico transitério (AIT) foram as indicagbes
mais frequentes para o procedimento, 44,2% e 48,8% respectivamente.
Dos 34 pacientes que tinham ecocardiograma transesofagico (ETE) com
descricao do potencial emboligénico, este era alto em 85,3% e moderado
em 14,7%. Dos 42 pacientes em que o doppler transcraniano estava
disponivel, 51,2% tinham alto potencial emboligénico. Obteve-se sucesso
do implante em 95,3% intervengdes. Em 1 houve ancoragem inadequada
dos bordos e em outro deformacao dos bordos da prétese ap6s liberagao.
Em 41 ndo houve complicagbes peri-procedimento, sendo que em 1
ocorreu derrame pericardico necessitando intervencado cirdrgica e em
outro fibrilagdo atrial. Dos 38 pacientes com ETE pds-procedimento o
shunt estava ausente em 35 (92,1%) e era leve ou moderado nos outros 3
(7,9%). Dos 33 pacientes seguidos por um periodo mediano de 21,1 meses
(75% com seguimento > 12 meses), nenhum apresentou AVC ou AlT e
2 (6,1%) tiveram 6bito. Conclusao: O fechamento percutineo de FOP é
uma forma de tratamento segura, com baixa taxa de complicagdo e com

Clevado indice de efetividade a longo prazo. J
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE PSEUDOANEURISMAS DE VENTRI-
CULO ESQUERDO E AORTA: UMA SERIE DE 3 CASOS

JOAO LUIZ LANGER MANICA; LUCIANO PEREIRA BENDER ; MONICA SCOTT
BORGES ; PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES ; RAUL IVO ROSSI FILHO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL / FUNDAGAO UNI-
VERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Introdugao: Pseudoaneurismas do ventriculo esquerdo sdo geralmente
associados a infarto agudo do miocdrdio. Entretanto, podem surgir
no pos-operatério tardio de cirurgias valvares, assim como o0s
pseudoaneurismas adrticos. Acometem freqiientemente pacientes com
alto risco cirtrgico e o tratamento percutaneo é habitualmente realizado
em centros de referéncia para o tratamento de cardiopatias congénitas
devido as caracteristicas anatdmicas dos defeitos. Objetivo: Relatar uma
pequena série de casos de tratamento percutaneo destas complicagoes,
sendo 2 casos de pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo e 1 caso de
pseudoaneurisma de aorta. Métodos e Resultados: Todos os pacientes
tinham cirurgias prévias ou comorbidades importantes que dificultavam
o tratamento cirdrgico e/ou aumentavam consideravelmente o risco.
Ambos pseudoaneurismas do ventriculo esquerdo foram tratados por
via transapical em sala hibrida sem grande dificuldade técnica. Em um
dos pacientes foi implantado dispositivo para oclusao de comunicagao
interatrial (CIA) 20mm e no outro dispositivo para oclusdo de comunicagao
interventricular muscular 8mm. O pseudoaneurisma adrtico foi tratado
por via femoral, o que dificultou a abordagem ao defeito sendo necessério
acesso radial e lago para melhor suporte do sistema de liberagdo. Neste
paciente foi implantado dispositivo para oclusdo de CIA 15mm. Todos
os casos foram tratados com sucesso evitando abordagem cirdrgica de
alto risco. Conclusao: Pseudoaneurismas de ventriculo esquerdo e aorta
podem ser tratados de forma percutanea com alto indice de sucesso em
centros com experiéncia no tratamento de cardiopatias congénitas A
abordagem transapical, assim como o uso de bainha defletivel, facilitam
0 acesso ao defeito sem aumentar o risco do procedimento.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS PUL-
MONARES ( FAVP)

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA ; MARCO ANTONIO MOURA ; JOSE AUGUS-
TO ALMEIDA BARBOSA

HOSPITAL VILA DA SERRA E HOSPITAL FELICIO ROCHO

Introducgdo: FAVP sdo anormalidades onde ha comunicagao do sangue
arterial pulmonar com o sistema venoso pulmonar, podendo causar
cianose de diversos graus, dispneia, embolia paradoxal e predispor a
infeccdes como abcesso cerebral. As manifestagoes clinicas podem
iniciar em qualquer idade, sendo mais comuns na idade adulta. A
disponibilidade de materiais de diversos tamanhos e formas tem permitido
que o tratamento percutineo seja utilizado em substituigdo ao tratamento
cirdrgico. Objetivo: Mostrar a experiéncia do servico com o fechamento
percutdneo de FAVP utilizando diferentes materiais. Método: Entre margo
de 2005 aJaneiro de 2015 18 pts foram submetidos a 21 procedimentos. 11
pts. encaminhados devido cianose e dispneia; 6 por cianose e um devido
embolia paradoxal. Diagnésticos pela clinica, teste com microbolhas, TC
e/ou por angiografia. As FAVP foram ocluidas usando préteses Amplatzer
(PLUG, PCA I e I, mola, mola+cola). Resultado: Idade 4 a 32 anos(média
22), 55% masculino. Eliminagao total da fistula em 15 pts e normalizagao
da saturagdo e melhora dos sintomas em 03 pts. Procedimento repetido
por shunt residual ou mdltiplas fistulas (sindrome de RenduOslerWeber).
Em 1 pt. com miiltiplas fistulas e piora da cianose foi depositado cola
apos implante de 14 molas, com normalizagao da saturagao. Um paciente
apresentou dor pleuritica apds 7 dias com internagdo para tratamento
clinico. Conclusdes: FAVP é rara, com sintomas relacionados ao seu
tamanho. Pacientes sintomdticos ou fistulas > de 3mm tem indicagao de
tratamento cirdrgico ou percutaneo. A disponibilidade de dispositivos de
diferentes formas e tamanhos tem possibilitado a oclusdo das mesmas com
alto indice de sucesso e baixa morbimortalidade. Houve sucesso em todos
casos e em 1 pt. foi usado cola, até entdo sem descrigdo na literatura
médica para essa finalidade. Pela seguranca e resultados, a disponibilidade
de materiais adaptaveis faz com que o tratamento percutineo seja o
método de escolha para essa doenca.
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Temas livres ¢ Enfermagem ® Apresentagdo oral
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APE 1

BUSCA ATIVA DE COMPLICACOES EM PACIENTES POS-ALTA HOSPITALAR
SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS PERCUTANEOS
FRANCISCO DE CASSIO DE O. MENDES; LIANE LOPES DE SOUA; ANA ELZA
OLIVEIRA DE MENDONGA; TATAINA MARIA ELIAS NOBREGA; MARTA ELICENIA
DUARTE MENDES

HOSPITAL UNIMED NATAL — RN

Introdugdo: A prestacio de assisténcia ao paciente nas instituigoes
hospitalares, nos Gltimos anos, tem exigido da enfermagem uma atuacao
extremamente complexa. Neste interim, a seguranca dos pacientes
ganha grande relevancia. Dessa forma a busca ativa pés-alta hospitalar
de pacientes os quais submeteram a procedimentos hemodinamicos
percutdneos compreende uma extensdo do nosso cuidado. Métodos:
Estudo retrospectivo sobre as complicagbes pos-alta hospitalar em
pacientes que submeteram a procedimentos hemodindmicos percutineos
no periodo de Janeiro a dezembro de 2014, num hospital particular.
Foram incluidos na pesquisa os pacientes que realizaram procedimentos
com abordagem de vasos centrais, veias e/ou artérias (femoral, braquial ou
radial) dos seguintes procedimentos: cateterismo cardiaco; arteriografias;
angioplastias coronarias; estudo eletrofisiolégico; ablagbes cardiacas;
embolizagdes e angiografias cerebrais. A coleta de dados se deu através
do contato telefénico com o paciente ou familiar préximo, os quais ja
tinham submetidos a alguns dos procedimentos citados acima entre
10 & 20 dias atrds, onde era formulada a seguinte pergunta: “houve
sangramento ou hematoma no local da puncdo para o procedimento
depois que o mesmo saiu de alta hospitalar?”. Foi estabelecido um
quantitativo minimo de 30% dos pacientes por amostragem a cada més
para coleta dos dados. Resultados: Foram realizados 803 procedimentos
no periodo de janeiro a dezembro de 2014, onde foram contatados 239
pacientes. Onde foram identificados os seguintes achados: 02 pacientes
relataram vermelhiddo, 03 equimose, 01 dor no local da pungéo tendo
procurado o pronto-atendimento para ser medicado e 01 apresentou
pequeno hematoma, porém sem evolugdo clinica significativa do mesmo.
Conclusdo: Entendemos que esse tipo de anélise ainda necessita de um
acompanhamento mais criterioso principalmente dos desfechos clinicos
envolvidos. Descritores: Procedimentos hemodinamicos; complicacoes;

Clta hospitalar.
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COMPARACAO DA EXPOSICAO RADIOLOGICA DOS PACIENTES SUB-
METIDOS A CINECORONARIOGRAFIA E INTERVENCAO CORONARIA
ELETIVA VERSUS CORONARIOGRAFIA E INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA “AD HOC” PELA VIA RADIAL

LUCIANA APARECIDA SALGADO RODRIGUES; GEORGE CESAR XIMENES MEIRE-
LES; SERGIO KREIMER; MICHELI ZANOTTI GALON; GILBERTO GUILHERME AJJAR
MARCHIORI; CARLOSVINICIUS A. ESPIRITO SANTO; CRISTIANO GUEDES BEZERRA

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - FMO

Fundamentos: A angioplastia “AD HOC” (coronariografia e angioplastia
corondria realizadas no mesmo dia) tem se tornado frequente pelos
Servigos de Cardiologia Intervencionista com redugao das complicages
vasculares e diminuicdo dos custos. Sdo escassas na literatura médica
informagdes sobre as doses de radiagdo para pacientes e profissionais
de Sadde. Objetivos: Objetivo primario: Comparar as taxas da exposi¢ao
radiolégica dos pacientes submetidos a cinecoronariografia diagndstica
e intervengdo corondria percutdnea eletiva versus “AD HOC”, pela via
radial; Objetivos secundarios comparar os pardmetros técnicos das
imagens cine dos exames eletivos versus os “AD HOC”. Metodologia:
Foram estudados 60 pacientes, divididos em 2 grupos de 30 pacientes,
submetidos a cinecoronariografia e intervengdo corondria percutanea
eletiva (grupo A) versus “AD HOC” (grupo B), pela via radial no periodo
de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Todos os exames, taxas radioldgicas
e parametros técnicos aqui referidos foram obtidos do protocolo de exame
do equipamento Arco em C da Siemens modelo Axion Artis. Resultados:
Quando comparados os grupos A e B observamos: Indice de Massa
Corporea foi de 27,7+ 5 vs 24,9 + 4 (p=0,03), a dose total kerma ar na
superficie de entrada na pele dos pacientes foi de 4117,1 + 3491,1 vs.
2603,5 + 1521,1 mGy (p=0,027 ), dose media total kerma ar area foi de
17434,4 + 11839 vs. 11020,3 + 6274,7 pGym? (p=0,01) e o tempo de
escopia foi de 26,1+ 15,8 vs. 17,6 = 11,7 min. (p=0,003). Conclusao:
Quando comparados os grupos (A e B) observou se que nos casos onde os
pacientes realizaram o diagnéstico e o tratamento em duas fases (eletivos)
houve registro de taxas radiolégicas mais elevadas do que as registradas
nos pacientes que tiveram seu diagndstico e terapéutica realizados no
mesmo procedimento (“AD HOC”).
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APE 3

COMPARACAO DO PERFIL DOS PACIENTES QUE REALIZARAM AN-
GIOPLASTIA CORONARIANA POR VIA FEMORAL E RADIAL NUM
HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA.

ROGER RENAULT; SANDRO FAIG; FABIO CONEJO; HENRIQUE RIBEIRO; ANDRE
SPADARO; MARIANA OKADA; PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS; VALTER
FURLAN; EXPEDITO RIBEIRO; CAMILA GABRILAITIS CARDOSO

HOSPITAL TOTALCOR

Introdugdo: A realizacdo de procedimentos corondrios invasivos pelo
acesso radial tem sido crescente. As principais desvantagens da técnica
femoral sao as complicagdes vasculares e o desconforto do paciente
durante retirada da bainha introdutora. O acesso radial constitui
uma opgao a técnica femoral, com baixos indices de complicagdes,
proporcionando conforto e praticidade ao paciente. O objetivo deste
estudo é comparar as diferengas e semelhangas destas duas vias de
acesso. Método: Estudo realizado por meio de uma andlise retrospectiva
de um banco de dados, utilizado em um Hospital privado do estado de
Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Foram
analisados dados demogréficos e o perfil dos pacientes que realizaram
Angioplastia Coronariana. Resultados: Foram analisadas todas as 1674
angioplastias coronarianas que foram realizadas consecutivamente no
periodo. Comparou-se o perfil dos pacientes e os desfechos clinicos do
grupo que realizou por via femoral (n= 542) e aqueles por via radial
(n=1132), conforme tabela abaixo. Em comparac¢ao com o acesso femoral,
a via radial foi usada mais frequentemente em procedimentos nao-
eletivos (sindrome coronaria aguda) de pacientes mais jovens com menos
comorbidades. Conclusdo: A escolha de pacientes para a técnica radial
trouxe resultados do procedimento equivalentes a via femoral, porém
a taxa de complicagdes vasculares e a mortalidade foram maiores nos
pacientes em que foi usada a via femoral a qual também esteve associada
a maijor tempo de internagao hospitalar.
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CUIDADOS POS ANGIOPLASTIA: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO
KARINA DE SOUZA ANDRADE; JULIO CESAR RIBEIRO; JOANA GABRIELA SIM-
MER DE PAIVA; MILENA DE ALMEIDA GIACOM; ULISSES MARQUEZ GIANEC-
CHINI; RICARDO BARBOSA; BRENO SIQUEIRA

CLINICA DE CARDIOLOGIA INVASIVA DR AMELIO ROSA BARBOSA

As doencas isquémicas do coragdo, o que inclui a doenca das artérias
corondrias, sao as mais prevalentes dentre as doencas cardiovasculares,
e para tratd-las, o procedimento de maior eficiéncia e mais comumente
usado é a angioplastia corondria transluminal percutanea (ACTP), que é
um procedimento minimamente invasivo, com finalidade de melhorar o
fluxo sanguineo da artéria obstruida. A enfermagem tem papel importante
no sucesso da ACTP, principalmente no pés-procedimento, visto que
este pode envolver complicagdes, como hematomas e sangramento no
local de inser¢do do introdutor, pseudo-aneurisma, fistula arteriovenosa,
oclusdes trombdticas, trombose arterial, perfuracdo arterial, hematoma
retroperitoneal e embolizagdo periférica. Na ACTP, utiliza-se, para
introducao dos cateteres um dispositivo denominado introdutor. A retirada
do introdutor arterial pode ser realizada por profissionais enfermeiros
de acordo com parecer técnico do Cofen, desde que o mesmo tenha se
submetido a um curso de especializacdo em Enfermagem Cardioldgica/
Hemodindmica. Os objetivos foram verificar o conhecimento de
enfermeiros acerca dos cuidados prestados a pacientes submetidos a
ACTP. Tratou-se de um estudo descritivo. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo cardioldgica do interior de SP. Os sujeitos foram 8 enfermeiros.
O estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa, e aprovado sob
o protocolo n® 008/2010-CEP/FSCMF. Os resultados apontaram que,
87,5% dos entrevistados jd realizaram a retirada de introdutor; 87,5%
responderam certo o tempo de compressdo pés retirada de introdutor,
bem como a primeira conduta diante de sangramento no local; 100% nao
citaram sobre todas as complicagoes que podem ocorrer pés ACTP; 62,5%
responderam correto sobre como proceder diante das complicagdes.
Conclui-se que os enfermeiros necessitam de aprimoramento sobre o
assunto, visto que desempenham um papel fundamental no cuidado ao
paciente submetido a angioplastia.
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APE 5

EVOLUCAO DO TEMPO PORTA BALAO APOS A CONSOLIDACAO
DO PROGRAMA DE CUIDADOS CLINICOS DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

CAMILA GABRILAITIS CARDOSO; DENISE LOUZADA; SHEILA SIMOES; BEATRIZ
IZIDORO; NILZA LASTA; VIVIAM RAMIREZ; MARIANA OKADA; PEDRO GABRIEL
MELO DE BARROS; VALTER FURLAN

HOSPITAL TOTALCOR

INTRODUCAO: No Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCST), ha uma obstrucao total da artéria coronaria e
o tratamento de primeira escolha é a Angioplastia Primdria. Segundo as
Diretrizes da American Heart Association (AHA), este tempo deve ser de
no méaximo 90 minutos. O programa cuidados clinicos em Infarto Agudo
do miocardio (IAM) é uma ferramenta da Joint Comission International que
avalia a gestdo do cuidado de doencas graves e agudas. Com a consolidacao
do programa de cuidados clinicos de IAM, objetivou-se proporcionar
a melhor assisténcia ao paciente. METODO: Foram analisadas fichas
do protocolo de dor tordcica e prontudrios de todos os pacientes com
diagnédstico de IAMCST submetidos a Angioplastia Primaria nos anos de
2011, 2012, 2013 e 2014, em um Hospital privado especializado em
cardiologia da cidade de Sdo Paulo. RESULTADOS: Observou-se em 2011
que o tempo médio de porta-baldo encontrava-se acima do preconizado
pela AHA (média de 93,5 minutos), mesmo com um protocolo de dor
toracica instituido. No ano de 2012, quando implementado o programa de
cuidados clinicos, onde toda equipe multiprofissional submeteu-se a uma
série de treinamentos tedricos e praticos, observou-se uma melhora do
desempenho, com destaque para o tempo porta-baldo com média de 77,7
minutos, inferior a meta proposta pela AHA. Nos anos seguintes as medias
mantiveram-se abaixo do estabelecido sendo de 77.1 min em 2013 e 72
min em 2014, CONCLUSAO: O tempo porta-baldo é um indicador de
qualidade no atendimento ao paciente com IAMCST. A consolidacao do
Programa de Cuidados Clinicos mostrou que com a reestruturagao de toda
instituicdo e sua equipe, houve uma melhora significativa e isto refletiu
diretamente na recuperagao do paciente e em sua qualidade de vida.
O acompanhamento e agées de melhoria sdo constantes refletindo na
manutengao do tempo porta-baldo abaixo do preconizado pelas melhores
Kdiretrizes e praticas clinicas.
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APE 6

INDICADORES ASSISTENCIAIS E OPERACIONAIS EM HEMODINAMICA
TELMA BARBOSA DE PAULA; FABIOLA GOMES MAGALHAES; PEDRO WILKER
ENCORE - CARDIOLOGIA E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Este artigo aborda os indicadores assistenciais e operacionais utilizados
nos procedimentos em hemodindmica. Sao dados relevantes na avaliagao,
planejamento, controle e gestao de qualidade do servigo. Indicadores
assistenciais sdo as agdes voltadas ao bem estar do paciente procurando
exceléncia ao atendimento, como diminuir sua ansiedade, aspecto
da puncdo, intercorréncias. Objetivo deste artigo é mensurar e avaliar
os principais indicadores com o intuito de aperfeicoar a qualidade da
assisténcia, reduzir custos operacionais, dinamizar a produtividade e
possibilitar a satisfacdo e confianga dos clientes. Foram selecionados cinco
indicadores e 5272 pacientes submetidos aos procedimentos cardiolégicos,
neurolégicos e vasculares, no periodo de janeiro a outubro de 2014. Para
cada paciente observou-se a via de pungao arterial radial, braquial ou
femoral; o aspecto: bom, sangramento, hematoma, equimose; nivel de
ansiedade: calmo, ansioso, amedrontado e agitado; intercorréncias: leve,
moderada e grave. Os dados obtidos foram expressos em forma de tabelas
e gréaficos comparativos. Os resultados evidenciam que a via de acesso
radial obteve maior indicagdo, 62,30%, o aspecto bom das puncdes foi
de 97,30%, as intercorréncias leves com 99,69%, os pacientes estavam
calmos em 94,42% das situacdes. Conclui-se que a via de acesso radial
otimiza a permanéncia hospitalar, proporciona maior comodidade e
conforto ao paciente e restringe os riscos de complicagdes posteriores.
O aspecto bom das pungdes deve-se ao fato da via de acesso radial ser a
opgao de escolha na maioria dos casos e aos curativos efetivos. As equipes
médica e de enfermagem atendem prontamente as intercorréncias leves
ndo deixando-as evoluirem. Os panfletos explicativos, orientagdes prévias,
cuidados dispensados fazem com que os indices de ansiedade, agitagao
e medo cheguem a ser irrisérios. Esta ferramenta possibilita um melhor
gerenciamento da assisténcia prestada ao cliente.
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MITRACLIP: RELATO DE EXPERIENCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMA-
GEM DURANTE O TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA MITRAL.

REGINA CASSIA DO CARMO VENANCIO MARTINS; ANA PAULA LIMA DA SIL-
VA; ANDRFA APARECIDA FABRICIO DE FRANCA; CELIA DE FATIMA ANHESINI
BENETTI; JOSE CESAR RIBEIRO

HCOR - HOSPITAL DO CORACAO

INTRODUGAO: A regurgitagio mitral é um estado no qual os folhetos
valvares ndo se fecham de forma adequada causando a insuficiéncia mitral.
Atualmente, além do tratamento cirdrgico, a correcao da insuficiéncia
mitral pode ser realizada através da implantagdo de um clip que liga
as duas clspides da valva. O dispositivo, conhecido como MitraClip,
é implantado por via percutdnea, sob anestesia geral e com a atuagao
de diversos profissionais especializados em cardiologia intervencionista,
além do auxilio do ecocardiografista que guiard o procedimento devido
a baixa utilizagao de angiografia. Este tratamento visa menor exposi¢ao
cirlrgica e eventual circulagdo extracorpérea, tempo de internacdo
reduzido e consequentemente melhor recuperagao pés- procedimento.
METODO: Relato de experiéncia de enfermagem com MitraClip em sala
hibrida de um hospital privado especializado em cardiologia de Sao Paulo.
RESULTADOS: O desempenho da enfermagem é fundamental desde a
programagcao e planejamento do procedimento, preparo do paciente, vaga
em Unidade de Terapia Intensiva, disposicdo da sala de procedimentos
incluindo a solicitagao e checagem de materiais especificos, esterilizagao
de instrumentais, banco de sangue, teste de equipamentos e finalmente
o dimensionamento de profissionais de enfermagem que devem atuar de
forma sincronizada. O enfermeiro coordenara a atuagao dos profissionais
da equipe multiprofissional e ira prever possiveis situagdes criticas que
possam ocorrer. Ao final do procedimento, o enfermeiro, médico e
anestesiologista deverdao realizar um planejamento da continuidade do
cuidado. CONCLUSAO: O sucesso da correcdo da insuficiéncia mitral
com MitraClip depende do desempenho da equipe multiprofissional
especializada em procedimentos de alta complexidade. A experiéncia
adquirida trouxe a percepcao de que o enfermeiro deve estar apto a
enfrentar novos desafios e mostrar-se resiliente para que o procedimento
ocorra de forma segura e eficaz.
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APE 8

NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE: GERENCIAMENTO E APLI-
CACAO DE PROTOCOLO POR ENFERMEIRO EM LABORATORIO DE
HEMODINAMICA

ANDRE MARCEL AMENDOLA
HOSPITAL DO CORACAO DE MATO GROSSO DO SUL

DEFINICAO: O consenso mais utilizado é aumento da creatinina sérica
de 25%, 48 horas apds a administracdo de contraste. Materiais e Métodos:
O trabalho evidenciou de Janeiro de 2013 a dezembro de 2014 num total
de 1620 pacientes, 57 pacientes que apresentaram lesdo renal. Baseado
no score de Mehan foi adaptado a realidade da instituicao e criado um
protocolo. Tabela 01. Através deste score criou-se o protocolo 1 para alto
risco com score acima de 11 pontos e protocolo 2 de baixo risco com
score abaixo de 10 pontos. Entrevista e avaliagdo dos exames laboratoriais
elegendo o score do paciente, de acordo com suas comorbidades e
resultados de exames laboratoriais e de imagem, recebem administracao
de 500 ml se SFO, 9% duas horas antes do procedimento. Na alta
recebendo solicitagdo de exame de creatinina com coleta de 48 horas
apos o procedimento realizado Em pacientes internados com o score
igual e inferior a dez, inicia-se protocolo 1 inicia-se 12 horas antes ao
procedimento com volume de SF 0,9% a 1 ml por Kg de peso,e / ou
conforme score de risco do paciente , e com duragdo de mais 4 horas
apos o procedimento, com realizagdo de exames de creatinina em
48 horas, com obtencdo dos resultados via intranet do laboratério. Em
Pacientes internados com score superior a dez, inicia-se protocolo 2, com
a sondagem vesical de demora, Volume SF inicial com 250 ml em 30 min,
infusdo de Furosemida (0,5 ml/Kg — mdximo 40 mg) EV em 100 ml SF em
10 min. Iniciado hidratagdo 1 h antes do procedimento invasivo, Inicio
perfusdo com SF 1000 ml em BIC com volume de 100% diurese horaria.
Tabela 02. Tabela 03 CONCLUSAO O protocolo se demonstrou ser de
baixo custo do ponto de vista a internagdo ao tratamento de IRA, e eficiente
a prevencao de Nefropatia Induzida por Contraste, principalmente em
pacientes de alto risco de lesdo.
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PERFIL CLINICO E ANGIOGRAFICO DE PACIENTES JOVENS SUBMETI-
DOS A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA
ROBSON ALVES BARBOSA; PEDRO BERALDO DE ANDRADE; FABIO SALERNO
RINALDI; IGOR RIBEIRO DE CASTRO BIENERT;, ROBERTO CESTARI CARDOSO;
ANDRE LABRUNIE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Fundamentos: O atual declinio observado na taxa de mortalidade entre
pacientes com infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do
segmento ST pode ser atribuido ndo apenas a maior utilizagao de estratégias
de reperfusdo, mas também a uma mudanca no perfil demografico dessa
populagdo, notadamente a redugao em sua média de idade. Métodos:
Foram analisados retrospectivamente todos os pacientes submetidos a
intervengdo corondria percutanea primaria no periodo de abril de 2010
a dezembro de 2014. O objetivo primdrio foi a caracterizacao dos fatores
de risco mais prevalentes, natureza angiografica das lesdes, aspectos
técnicos do procedimento e evolucdo clinica hospitalar de pacientes
jovens, com idade < 45 anos, comparando-os aqueles com idade > 45
anos. Resultados: Dentre 489 pacientes com diagndstico de infarto agudo
do miocardio, 54 tinham idade <45 anos e 435 idade > 45 anos. Pacientes
jovens exibiram maior prevaléncia de tabagismo e obesidade, enquanto
pacientes > 45 anos eram mais propensos a apresentar hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e infarto antigo do miocdrdio.
Intervencdo corondria percutanea primdria em jovens associou-se ao uso
de menor quantidade de cateteres guia, menor tempo de fluoroscopia e
maior porcentual de implante direto de stent. Pacientes jovens exibiram
boa evolugao hospitalar, com reduzida taxa de eventos cardiacos adversos
(3,7% versus 9,2%, p=0,298). Conclusdes: Pacientes com idade < 45
anos representam aproximadamente 10% dos casos de infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST, exibem elevada
prevaléncia de fatores de risco modificaveis, evolugdo clinica hospitalar
favoravel e menor complexidade técnica quando comparados a pacientes
> 45 anos. Politicas de satde que contemplem mudancas no estilo de vida
constituem agdes de baixo custo e com potencial de impacto na redugao
de eventos futuros nessa populagao.
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PROTOCOLO DE ALTA HOSPITALAR NO MESMO DIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO DE INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA POR VIA RADIAL.

MARIA HELENA DE ALMEIDA; EDNA.VALERIA DA SILVA; RENATA DA SILVA
LIMA; NIDIA LICIA DE FLORES BARBOSA; REGIANE CANOA CAMBOIM; PATRI-
CIA CARLA SOARES ROCHA; CARLOS ODERCIO ZANQUETTA; | RIBAMAR DA
COSTA JUNIOR; DIMYTRI SIQUEIRA; RODOLFO STAICO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

INTRODUCAO: A realizacio de procedimentos diagnésticos e terapéuticos
por via radial tem avancado em diversos centros especializados. A
perspectiva de alta hospitalar precoce apds intervencdo corondria
percutanea (ICP) constitui uma das vantagens desta via de acesso, mas tem
sido pouco utilizada em nosso meio. OBJETIVO: Realizar estudo piloto
na instituicdo, para investigar a exequibilidade de alta precoce apés ICP
por via radial. METODO: Estudo descritivo, exploratério e prospectivo
com 30 pacientes submetidos a ICP eletiva, com implante de até 2 stents
em lesdes ndo complexas. A idade < 75 anos, a obtengdo de sucesso
angiografico final, a auséncia de complicagdes periprocedimento, a
capacidade de deambulagao precoce (ap6s 3 horas pés-ICP), a presenca
de acompanhante no momento da alta hospitalar e local de residéncia
< 100 km de distancia constituiram os critérios de inclusdo. Avaliamos o
tempo de repouso minimo, a ocorréncia de complicagdes clinicas e no
sitio de puncdo, a satisfacdo e comodidade da estratégia e o impacto desta
logistica de ocupagao dos leitos. RESULTADOS: Os pacientes pesquisados,
em sua maioria, foram do sexo masculino, casados, com escolaridade
de primeiro grau, apresentaram idade média de 63 anos, utilizaram 93
ml de contraste, tempo médio de internacdo de 7h45min sendo o maior
tempo de permanéncia 12h10min e o menor 6h00min, ndo apresentaram
complicagdes no sitio de pungdo nem complicagées clinicas. Os
pacientes relataram que a alta no mesmo dia e o procedimento por via
radial proporcionaram um maior conforto devido ao ambiente familiar
proporcionado e a comodidade relacionada a via de acesso. CONCLUSAO:
A alta hospitalar no mesmo dia apés ICP por via radial foi vidvel, trouxe
maior conforto para o paciente e ndo se relacionou a ocorréncia de eventos
adversos graves. E possivel que este protocolo permita a maior rotatividade

Kdos leitos, permitindo execugao rapida e segura de maior volume de ICP. J
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PROTOCOLO DE MARCAGAO DA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA DE
UM HOSPITAL PUBLICO COM A REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

SIMONE LETICIA SOUZA QUERINO; SIMONE TEIXEIRA COSTA; LAISE DE SOU-
ZA FALHEIROS LEME; ALESSANDRA RIBEIRO QUERINO; PAULO RIBEIRO SILVA

HOSPITAL ANA NERY, SALVADOR, BAHIA.

INTRODUCAO: Visando fortalecer e concretizar a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Satide, a avaliagdo do processo de admissao
ao laboratério de hemodinamica, torna-se uma atividade imprescindivel
para a promogao da qualidade assistencial. Neste sentido, o objetivou-se
descrever o protocolo de regulacdo de acesso a cineangiocoronariografia
em um laboratério de hemodinamica de um hospital publico referéncia
para o tratamento de patologias cardiovasculares no estado da Bahia.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, documental, retrospectivo
de natureza qualitativa e quantitativa. Na coleta de dados, foi realizada
uma busca ativa no sistema SMART das cineangiocoronariografias
eletivas realizadas no biénio 2013 e 2014 e que tenham sido agendadas
pela Central Estadual de Regulacdo do estado da Bahia realizadas no
biénio 2013 e 2014. Sucedeu-se, entdo, a andlise e interpretacao dos
dados através das distribui¢Ges de frequéncias simples e percentuais dos
resultados obtidos. RESULTADOS: Evidenciou-se que durante o biénio
2013 e 2014 foram realizados 8050 procedimentos no laboratério de
hemodinamica, dos quais 69,4% foram cineangiocoronariografia. Em
2013, foram realizadas 2738 cineangiocoronariografia, das quais 52,7%
foram de natureza ambulatorial, destes 17% foram encaminhados via
central estadual de regulagdo. No ano de 2014, observou-se que foram
realizadas 2851 cineangiocoronariografia, sendo 57,6% eletivos, dos
quais 21,5% foram agendadas também pela central estadual de regulagao.
CONCLUSAO: Conclui-se que com a criagio do protocolo de marcacao
de cateterismo cardiaco a Regulagao do Estado se apoderou da demanda
reprimida na rede e a Hemodindmica apés organizar o fluxo favoreceu
este conhecimento ao préprio Estado garantindo assim acesso em até 48
h para esta clientela. DESCRITORES: Avaliacao de Processos; Gestdo em
Satde; Planejamento; Qualidade
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VALIDACAO DE PROTOCOLO DE CUIDADOS COM CURATIVO COM-
PRESSIVO EM SITIO DE PUNCAO APOS PROCEDIMENTO PERCUTANEO

VIVIAN CRISTINA GAMA SOUZA
HOSPITAL TOTALCOR R/

Objetivo: Identificar a producdo cientifica acerca da validagdo de
protocolo de cuidados ao paciente em uso de curativo compressivo
em sitio de puncdo percutinea. Trata-se de uma pesquisa de cardter
bibliogréfico, que tem por finalidade conhecer o estado da arte da
temadtica e faz parte de um projeto de pesquisa cientifica. Para isso, foi
realizada uma busca na base de dados da BVS com termos relacionados
ao tema. Para os termos “estudos de validagao” e “protocolo de cuidados”
e “enfermagem” sem corte temporal, foram identificados apenas 2 artigos
na base de dados LILACS, porém nenhum deles estava relacionado
a area cardiovascular. Utilizando os termos “estudos de validagdo” e
“enfermagem cardiovascular”, com filtro para publicacdes entre 2009 e
2014, encontramos 6 artigos na LILACS, sendo destes apenas um com foco
na doenga arterial coronariana. Ao pesquisar “protocolo de cuidados” e
“enfermagem cardiovascular”, com o mesmo filtro para corte temporal,
encontramos 14 artigos, sendo estes distribuidos nas seguintes bases:
MEDLINE 11 artigos, BDENF 1 artigo, IBECS 1 artigo e LILACS 1 artigo. No
total, 22 artigos foram encontrados e destes, apenas 2 eram publicagoes
nacionais. Optou-se entdo por pesquisar isoladamente o termo “curativo
compressivo” sem corte temporal. Foram encontrados 11 artigos, datados
de 1981 a 2013. Com filtro para publicagdes a partir de 2009 encontram-
se apenas 4 artigos (3 artigos na base LILACS e 1 na base BDENF), dos quais
apenas 2 estdo relacionados ao curativo compressivo em sitio de pun¢ao
apds procedimento percutdneo. Apesar da grande contribuicdo dessas
pesquisas, fica ressaltada a necessidade de mais estudos que explorem
protocolos de seguranga validados cientificamente para o cuidado de
enfermagem na drea cardiovascular. Percebe-se que existe uma lacuna
de estudos que abordem a validagdo de protocolos de cuidados com o
curativo compressivo em sitio de pungao percutdnea.
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ADAPTACAO DE CHECK-LIST EM HEMODINAMICA: UMA FERRAMEN-
TA FUNDAMENTAL PARA SEGURANCA DO PACIENTE.

ANA PAULA LIMA DA SILVA; CELIA DE FATIMA ANHESINI BENETTI; ANDREA
APARECIDA FABRICIO DE FRANGCA

HCOR - HOSPITAL DO CORACAO

INTRODUGCAO - Os processos de seguranca tiveram um grande avango
nos Gltimos anos. As metas de seguranga internacionais evidenciam a
importancia de diversos cuidados que asseguram maior qualidade e
melhor assisténcia quando se trata de Certificacdo de Qualidade pela JCI
(Joint Commission International). METODO - Estudo descritivo, realizado
através de revisdo bibliogrdfica na base BVS (Biblioteca Virtual de
Salde) com as palavras-chave: Hemodinamica, Enfermagem, Seguranca
do Paciente, Check List. Foram encontrados 08 artigos. RESULTADOS -
Estudos demonstram ampla utilizagao do Check-list em Centro Cirdrgico,
porém, detectou-se a necessidade de adaptar modelos que pudessem
ser utilizados em Hemodindmica e que cumpram exigéncias da JCI.
Na primeira etapa do check-list, a principal adaptacdo esta relacionada
a assinatura do termo de consentimento que é fundamental para a
realizagdo do procedimento hemodindmico mas em casos de emergéncia
como no Infarto Agudo do Miocdrdio com elevagao do segmento ST, esse
documento é considerado dispensavel. O Time-Out é a etapa que mais
tem sido discutida em diversos servicos de Hemodindmica e deve ser
realizado imediatamente antes do inicio do exame. Duas confirmagdes
sao de extrema importancia: a checagem do nome completo do paciente
e nome do procedimento que estd sendo iniciado. Quanto ao Check-Out,
os tépicos de destaque sdo: o planejamento da continuidade do cuidado
feito pela enfermeira, hemodinamicista e anestesiologista e, a realizagdo
de dupla checagem de medicamentos de alta vigilancia quando utilizado
(Heparina). CONCLUSAO - Através do check-list podemos assegurar
diversos cuidados relacionados a seguranca do paciente, bem como,
da instituicio de satide e dos profissionais envolvidos na assisténcia. E
fundamental que a equipe multiprofissional de Hemodinamica esteja
envolvida e comprometida com a realizagdo do check list, promovendo
uma assisténcia de qualidade e seguranga ao paciente.
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ADESAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL APOS IMPLEMENTACAO DE
PROTOCOLO DE MANUSEIO E DESCARTE DO QUIMIOTERAPICO NO
PROCEDIMENTO DE QUIMIOEMBOLIZACAO DE TUMOR HEPATICO
NO CENTRO DE INTERVENCAO CARDIOVASCULAR

GUSTAVO CORTEZ SACRAMENTO; ANA PAULA GIBIN; ALINE BUENO; ANA
PAULA BAGDANAVICIUS; RAFAEL LEME; IRISVALDO SOUZA DE OLIVEIRA;
MARCO ANTONIO PERIN; IVANISE MARIA GOMES

SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN — SBIBAE

Introducao: Os quimioterapicos antineopldsicos representam um risco
potencial para quem prepara, administra e descarta devida sua absor¢ao
pelas vias respiratérias, mucosas e cutdneas. Com a preocupagdo em
minimizar a exposi¢do da equipe multiprofissional ao risco quimico foi
desenvolvido um protocolo para manuseio e descarte dos materiais e
residuos utilizados no procedimento. A proposta do estudo foi avaliar a
adesdo da equipe multiprofissional apés implementagao do protocolo.
Método: Estudo prospectivo, descritivo de abordagem quantitativa.
Elaborou-se um instrumento de coleta para auditar os itens de seguranca
do protocolo no periodo de marco a dezembro de 2014 (n=154),
onde avaliamos: 1) 2 luvas estéreis durante manipulagao e infusao
de quimioterapico pela equipe médica; 2) 2 luvas procedimento pela
equipe de enfermagem durante o descarte de materiais e residuos do
quimioterdpico; 3) caixa coletora para descarte de residuos sélidos com
identificagdo toxico; 4) Uso dos EPIs (6culos de protecio e madscara
cirdrgica) durante o procedimento e no descarte dos materiais utilizados
5) orientagdo paciente/familia relacionadas ao risco quimico pos
procedimento. Resultado: Obtivemos 100% de conformidade nos itens: 2,
3, 4 e 5. Em relagdo ao item 01)Utilizacdo de 2 luvas estéreis pela equipe
médica durante manipulagdo e infusdo de quimioterdpico, obtivemos
76.6% (n=118) de conformidade. A causa da baixa aderéncia relatada
pela equipe foi a perda da sensibilidade na manipulacdo do fio guia
hidrofilico. Apés reorientacao junto a equipe médica a meta estipulada
foi alcangada. Conclusdo: A implementagao do protocolo proporcionou
educacdo continuada permanente para equipe multiprofissional, paciente
e familia contribuindo na conscientizagdo, sensibilizagao e seguranga na
realizagao do procedimento.
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APONTAMENTO DE TEMPOS RELACIONADOS AO TEMPO PORTA
BALAO EM IAM COM SUPRA ST NO ANO DE 2014: UM PROGRAMA
COM CERTIFICACAO DE QUALIDADE EM PROCESSO DE MELHORIAS
CONSTANTE

ANA PAULA LIMA DA SILVA; CELIA DE FATIMA ANHESINI BENETTI; ANDREA
APARECIDA FABRICIO DE FRANCA; CAROLINA PADRAO AMORIM

HCOR - HOSPITAL DO CORACAO

INTRODUCAO: O tratamento do infarto agudo do miocardio com elevagio
do segmento ST é amplamente discutido principalmente quando se trata de
metas de tempo de atendimento previamente estabelecidas, como o tempo
porta baldo (TPB) de 90 minutos segundo a American Heart Association e
Joint Commission International. METODO: Estudo descritivo, transversal,
realizado por levantamento bibliografico na BVS (Biblioteca Virtual de Sadde)
e PubMed, com as palavras-chave: tempo porta baldo, IAM com supra ST
e Hemodinamica, utilizados 5 artigos. Revisado fichas de atendimento de
pacientes incluidos no programa de cuidados clinicos - IAM com supra
ST. RESULTADOS: Em 2014 foram incluidos no programa 47 pacientes e o
tempo médio de atendimento foi de 88,76 minutos (63 minutos de mediana).
Observou-se variagao de tempo de 102 a 203 minutos em alguns meses de
2014 e que diversos motivos geraram tal desvio. Em janeiro, um paciente
com diagnéstico de bloqueio de ramo gerou TPB para 257 minutos e a
média do més foi de 109 minutos. Jd em maio, outros fatores elevaram a
média do TPB para 203 minutos: retardo de transporte do Pronto Socorro
(PS) & Hemodinamica além de problemas relacionados ao diagnéstico na
admissao do paciente. Nos meses de junho e novembro as médias foram
de 102 e 172 minutos respectivamente, sendo que o diagndstico médico e
investigacao influenciaram esse o aumento de tempo. Devido as ocorréncias
citadas, cursos, aulas de ECG e tratamento de IAM foram ministrados aos
médicos e enfermagem a fim de melhorar a assisténcia desde a admissao
no PS até a alta. Um resultado de destaque ficou por conta do tempo médio
de 34,52 minutos (mediana 33 minutos) desde a chegada do paciente na
Hemodindmica até a abertura da artéria corondria obstruida. CONCLUSAO:
O programa relacionado ao IAM com supra ST e o TPB sao fundamentais
para uma assisténcia sistematizada e com alta qualidade no cuidado prestado
buscando constantemente melhora e aprimoramento de conhecimento.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE
DE ENDOPROTESE ENDOVASCULAR NA CORRECAO DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL

FRANCISCO DE CASSIO DE O. MENDES; ANA ELZA OLIVEIRA DE
MENDONCA; ANA PAULA DO REGO; CHRISTIANNE TAVARES GONDIM;
ELIANE MARIA DE MORAES QUEIROZ; GUACYANNA DANTAS GALVAO DE
ARAUJO; LIANE LOPES DE SOUA; DEANY DE SOUZA OLIVEIRA; POLLIANA
FERNANDES MEIRELES; ROSIMERE M. MIGUEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN; HOSPITAL
UNIVERSIDADE ONOFRE LOPES — HUOL/EBSERH

Introducdo: A assisténcia de enfermagem no pré, trans e pés-implante de
endoprétese percutanea para corregao de aneurisma de aorta abdominal
é fundamental, pois além de outros profissionais da enfermagem participa
ativamente em vdrias etapas do procedimento que perpassa desde o
agendamento com o esclarecimento de dividas e informagdes importantes para
o paciente e familiar. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem no pré,
trans e pds-implante de endoprétese endovascular na corregdo de aneurisma
de aorta abdominal. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado entre novembro e dezembro de 2014, na Hemodinamica do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes, com base nas ages de enfermagem implementada
em pacientes submetidos a implante de endoprétese endovascular. Resultados:
A assisténcia de enfermagem perpassa desde a admissao durante a consulta de
enfermagem até o pds-operatério na UTI. Durante a consulta de enfermagem
pode ser evidenciados achados importantes no paciente, como: DM, HAS;
ICC; RVM, além de informagoes sobre a fun¢do renal através dos niveis
séricos de uréia e creatinina, além de outros exames laboratoriais. A reserva
de hemoderivados e a disponibilidade de leito de UTI, também faz parte
dessa rotina. Ja no pés-operatério o acompanhamento intensivo das primeiras
24h, relativo a alteragdes e/ou complicagdes importantes relacionados a
sangramento e hematomas através das puncoes e dissecgdes realizadas nas
artérias femorais e ilfacas utilizadas para introducdo das préteses, isquemia ou
baixa perfusao do membro inferior afetado, alteragoes da fungao renal devido
ao comprometimento das artérias renais. Conclusdo: Técnica asséptica na
realizagdo dos curativos, controle na infusdo de medicamentos, monitorar os
sinais vitais a cada 30 minutos, avaliar simetria do pulso, cor e temperatura da
pele do membro puncionado, sao agdes importantes de enfermagem no pés-
operatério. Descritores: Assisténcia de enfermagem; Aneurisma; Endoprotese J
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AVALIACAO E GERENCIAMENTO DA DOR EM PACIENTES SUBMETI-
DOS A PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EM LABORATORIO DE
HEMODINAMICA

THAMIRES DE SOUZA HILARIO; SIMONE MARQUES DOS SANTOS; MARTA
GEORGINA GOES; JULIANA KRUGER; MARCIA FLORES DE CASCO; ENEIDA
REJANE RABELO-SILVA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL; HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE; SERVICO DE CARDIO-
LOGIA — LABORATORIO DE HEMODINAMICA

Introducdo: Durante a permanéncia dos pacientes em sala de observagao,
ap6s a realizagao de procedimento em Laboratério de Hemodinamica(LH),
é comum o relato de dor no local da puncdo e/ou desconforto em regiao
toracolombar, relacionada a restricdo ao leito, imobilizacdio do membro
puncionado e ao trauma da pungdo. O manejo inadequado dessa dor pode
levar a ansiedade, com efeitos indesejaveis na recuperagdo.Enfermeiros
desempenham papel importante no gerenciamento da dor, garantindo uma
avaliagdo adequada e monitorando as respostas as terapias instituidas.Esse
tema tem sido objeto de estudo, mas em LH esse assunto é pouco explorado.
Objetivo: Descrever a avaliagdo e gerenciamento da dor em pacientes
submetidos a procedimentos endovasculares em LH; associar a ocorréncia
de dor com o procedimento realizado; analisar os registros quanto a
caracteristica, local, intensidade e manejo da dor; identificar a ocorréncia da
reavaliagdo ap6s analgesia. Método:Estudo transversal com os registros de
enfermagem em prontudrios, selecionados por randomizagao proporcional
(por procedimento) com uso de programa estatistico. Resultados: Foram
incluidos 345 prontudrios de pacientes; idade média de 61+13anos;
destes 116(34%) apresentaram dor apés procedimento. Em 107(92%) a
caracteristica da dor ndo foi registrada;o local foi registrado em 100% dos
casos e a intensidade em 111(96%). Principal manejo foi o farmacolégico.
Dos pacientes que receberam algum manejo(n=71),42(59%) tiveram sua dor
reavaliada.A angioplastia transluminal percutanea periférica conferiu mais
dor aos pacientes(59%). A dor foi registrada como 5° sinal vital em 72% dos
casos. Conclusdo: Conclui-se que a avaliagdo do local da dor, assim como
sua intensidade estao incorporados na prética clinica quase que totalmente.
O manejo farmacoldgico ainda é prevalente.A dor esta sendo avaliada como
5°sinal vital acima de 70% dos pacientes.O registro da caracteristica, assim
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como a reavaliagdo apés interven¢ao merecem mais esforgos. J
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DESFECHO DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
COM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST: ESTUDO DE COORTE

MARIAN VALENTINI PEZZI; DANIELA BETTIO; RAMIRO CALDAS DEGRAZZIA;
TATIANE MARQUES DE CASTRO; ANGELITA PAGANIN; CRISTIANE FABIOLA
RIBEIRO VIEIRA

HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL; FACULDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) representa um problema extremamente
relevante de sadde piblica no ambito nacional. O objetivo deste estudo
é verificar o desfecho clinico de pacientes submetidos a Intervengao
Coronaria Percutanea (ICP) primaria. Estudo de coorte retrospectivo,
realizado em um hospital privado da serra gaticha, no periodo de janeiro
de 2012 a junho de 2013. Foram incluidos pacientes que apresentaram
IAM com supradesnivelamento de segmento ST, adultos (> 18 anos), de
ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada através de consulta aos
formuldrios dos pacientes, esses foram acompanhados no seguimento de
um ano, por contato telefonico em 30 dias, trés meses, seis meses e um
ano. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.20). Foram incluidos 50
pacientes submetidos a ICP primaria, com idade média de 60 anos e sexo
predominantemente masculino (76%). Os fatores de risco mais prevalentes
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (68%), seguida de tabagismo
(36%), dislipidemia (30%) e Diabetes Mellitus (19,5%). Relacionado a
comorbidades prévias, 12% dos pacientes ja tiveram IAM e desses 10%
realizaram ICP. O tempo sintoma-baldo apresentou uma mediana de 270
min, o tempo porta-ECG, uma mediana de 4 min e o tempo porta-baldo
ficou em média 68 min. As complicagdes mais incidentes foram: vasculares,
representadas por hematoma (4%), alergia (2%), reinfarto (2%) e trombose de
stent (2%). A taxa de mortalidade foi de 6% (n=3), ocorrendo nas primeiras
12h apds o procedimento. Dos pacientes estudados, 85,7% realizaram
acompanhamento no consultério médico apés o evento cardiaco. A equipe
multidisciplinar deve conhecer as complicagdes pds ICP e principalmente
trabalhar na prevencgao dos fatores de risco, assim como no reconhecimento
imediato dos sinais e sintomas das doencas cardiovasculares isquémicas
agudas, visando a redugao do tempo sintoma-balao e mortalidade por IAM.
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IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA ATIVO DE PROTECAO RADIOLO-
GICA NO SETOR DE HEMODINAMICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

PATRICIA LOPES BARBOSA; ANTONIO CARLOS DE C. CARVALHO; CLAUDIA
MARIA RODRIGUES ALVES; REGINA BITELLI DE MEDEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Introducdo: A cardiologia intervencionista é a especialidade que utiliza
raios X que mais se desenvolveu nos Ultimos anos. A elaboragao de um
programa ativo de protegao radiolégica visa padronizar rotinas que garantam
uma protecao ocupacional mais eficiente. Objetivo: Avaliar a frequéncia
de uso de dispositivos e meios de protecao a radiacao pela equipe de
médicos e enfermagem. Propor melhorias para minimizacdo das doses
efetivas ocupacionais, com a implantagdo de um programa de capacitagao,
orientagdo ativa e cobranga na aderéncia ao conjunto de sugestoes.
Metodologia: O estudo foi realizado no laboratério de hemodinamica de
um hospital universitdrio de grande porte de Sdo Paulo. A coleta dos dados
basal foi realizada em procedimentos diagndsticos e terapéuticos eletivos.
Os dados eram referentes ao uso dos dispositivos de protecdo individuais e
coletivos. Posteriormente, as medidas foram apresentadas para adequacao do
servigo, dentre elas: criagdo de um comité setorial de protegao radioldgica;
elaboracdao de um programa de capacitacdo; mudanga de local para o
escaninho e criagao do sistema de monitoramento de pacientes. Resultados:
A amostra apresentou dados de 15 funciondrios que participaram de 184
procedimentos, realizados em margo, maio e agosto de 2013. Os registros
mostraram percentual crescente de uso dos dispositivos de protecdo para a
equipe médica, percentual discretamente decrescente para os técnicos de
enfermagem e estdvel para as enfermeiras. Os valores de PKA e Kerma no
ar tiveram uma correlagao préxima de 1. O Comité Setorial e o programa
de treinamento foram implementados. Conclusdo: A andlise dos dados
demonstrou a importancia de avaliar freqiiéncia de uso dos dispositivos
de protecdo para toda a equipe, conforme necessidades do servico. O
conhecimento destes resultados, associados a estratégias de otimizagao da
protecao radioldgica, proporcionard um melhor gerenciamento das doses,
de forma a evitar efeitos adversos aos funcionarios e pacientes.
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MUDANCA NA MONTAGEM E ACONDICIONAMENTO DE KITS NA
HEMODINAMICA

CELIA DE FATIMA SILVA; PAULO ROBERTO ANDRADE DA SILVA; MARCO
ANTONIO PERIN; IVANISE MARIA GOMES; GUSTAVO CORTEZ SACRAMENTO

SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN

Introducio: Introducdo: Em 2013 foram evidenciadas pela equipe algumas
dificuldades relacionadas a rotina de montagem e acondicionamento dos
kits na hemodinamica. As dificuldades eram: A troca didria dos kits (caixas
plasticas) na farmdcia, dois tipos de kits (Cine /Rava) com devolugdo de itens
ndo utilizados ao estoque, espago fisico comprometido com o armazenamento
das caixas nas salas (30 unidades), compra externa e custo elevado das caixas.
ApGs os apontamentos, foi realizado um projeto para melhoria da rotina
existente. Objetivo: Otimizar o armazenamento, ganho de tempo da area
assistencial-enfermagem e reducdo de custo em 1 ano. Método: Utilizado
a ferramenta de qualidade PDCA e o diagrama de Pareto para avaliar:
Quantidade de kits armazenados pré e pés. Quantidade de reducdo dos
itens para o kit Ginico. Quantidade de deslocamentos para farmacia. Redugao
no valor das embalagens para armazenamento de Kits. Resultado: Apés o
treinamento das equipes envolvidas; as mudancas realizadas na rotina foram:
Dispensacao de kits montados em pacotes (possibilitando a farmécia o envio
de mais Kits ao setor - Antes: 8 kits em caixas P6s: 40 kits em sacos plasticos).
A unificagdo dos Kits (eliminando o desperdicio de material - retirado trés
itens: Eletrodo, Lamina de tricotomizador e Soro Fisiolégico). Os analistas
realizardo a reposicdo conforme demanda, melhora no espaco fisico de
armazenamento dos Kits com menor deslocamento até a Farmdcia (Antes:
troca didria Pés: troca semanal). Liberando a enfermagem exclusivamente
para a assisténcia. O consumo de 60 caixas plasticas (R$ 840,00/ ano) foi
substituido pelo saco plastico descartavel (R$ 12,00/ano - redugao de 98.5%
ano). Conclusao: O projeto proporcionou melhorias: Operacional: Melhor
controle e dispensagao dos kits, reducao do desperdicio e devolugao.
Logistica: Melhor previsao e controle de estoque. Financeira: Redugao do
custo e solicitagdo fora de estoque. Aumento no armazenamento dos Kits e
diminui¢do do deslocamento.
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PACIENTES SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO: FATORES DE
RISCO PARA NEFROTOXICIDADE E MEDIDAS DE NEFROPROTECAO

ANA ELZA O. MENDONCA; FRANCISCO CASSIO O. MENDES; KESSYA D. DI-
NIZ; ANA CRISTINA ARAUJO DE ANDRADE GALVAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE-UFRN

INTRODUCAO: No Brasil estima-se que o ndmero de cateterismos
cardiacos diagndsticos e terapéuticos seja de 6.000 e 2.000 procedimentos
respectivamente por milhdo de habitantes/ano. Para realizagdo dos
procedimentos por imagem em cardiologia invasiva é necessario a
utilizagdo dos meios de contrastes que sdo substancias radiopacas de
alto peso molecular que conferem precisdo diagndstica. OBJETIVO:
descrever fatores de risco para nefrotoxicidade induzida pelos meios de
contraste radiolégicos e condutas a serem adotadas para a nefroprotecao.
METODOS: revisio integrativa de literatura, realizada nas bases de dados
indexadas a Biblioteca Virtual em Sadde, utilizando os Descritores em
Ciéncias em Salde (DeCS/MeSH): meios de contraste/contrast media x
cateterismo cardiaco/heart catheterization x nefropatias/kidney diseases.
RESULTADOS: Foram selecionados 20 artigos publicados nos (ltimos cinco
anos. Segundo a literatura sdo considerados fatores de risco para injegao
de contrastes: lesdo renal pré-existente (Creatinina > 1,5 mg/dL); diabetes
mellitus, desidratagdo, doenca cardiovascular, idade avancada (> 70 anos);
mieloma mdltiplo, hipertensdo arterial sistémica, hiperuricemia e uso de
drogas nefrotdxicas. As medidas preventivas de nefroprotecdo consistem na
utilizagao de substancias com poder nefroprotetor, dentre as quais merecem
destaque a hidratagdo venosa com soro fisioldgico a 0,9%, ou associado ao
bicarbonato de sédio 8,4% por 12 horas antes e 24h ap6s o procedimento,
N-acetilcisteina e dcido ascérbico. Outra medida nefroprotetora importante
é suspender as drogas nefrotéxicas por 48 horas antes e ap6s o exame.
CONCLUSAO: a nefroprotecdo aos meios de contraste requer um conjunto
de cuidados prévios, como a identificagao de fatores de risco, hidratagao
associada ao bicarbonato de sédio, escolha adequada do meio de
contraste e injecdo de menor quantidade possivel durante o procedimento.
DESCRITORES: Meios de contraste; Cateterismo cardiaco; Nefropatias.

\_ /

a N
PO 11

PERFIL DOS PACIENTES QUE REALIZARAM INTERVENCAO CORONA-
RIA PERCUTANEA (ICP) — BRASIL E ESTADOS UNIDOS (EUA), UMA
EXPERIENCIA NACIONAL NO CATHPCI REGISTRY DATABASE
ROGER RENAULT; SANDRO FAIG; FABIO CONEJO; HENRIQUE RIBEIRO; AN-
DRE SPADARO; MARIANA OKADA; PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS; VAL-
TER FURLAN; EXPEDITO RIBEIRO; CAMILA GABRILAITIS CARDOSO

HOSPITAL TOTALCOR

Introducao: O banco de dados CathPCl Registry Database — NCDR é um
instrumento utilizado para integracao de dados de pacientes que realizaram
Intervencao Corondria Percutanea (ICP). O intuito da utilizagdo do banco
de dados é melhorar a assisténcia ao paciente que realizou ICP através da
andlise de tendéncias, criacdo de diretrizes de tratamento da prética ba-
seada em evidéncias em satide. Método: Realizado coleta prospectiva de
dados dos pacientes consecutivamente submetidos a ICP em um Hospital
cardiolégico na cidade de Sao Paulo, de julho de 2013 a junho 2014. Os
dados foram inseridos no CathPCl Registry Database. Foram avaliados dados
demogrdficos e o perfil dos pacientes. Resultados: Foram submetidos dados
de 789 pacientes e comparados ao niimero de 655.452 pacientes nos EUA,
conforme tabela anexa. Conclusdo: Com a utilizacdo do CathPCl Registry
Database — NCDR observou-se uma semelhanca no perfil demografico entre
as populagdes. Quando comparados os diagnésticos de admissao, o grupo
americano apresenta uma maior taxa de pacientes com angina instavel, ja
no grupo brasileiro a prevaléncia é de pacientes eletivos (Angina Estavel/
Assintomaticos/Equivalente isquémico) e a taxa de mortalidade brasileira e
menor que a americana.
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PERFIL CLINICO E ANGIOGRAFICO DE PACIENTES SUBMETIDOS
A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA NA FASE AGUDA DO
INFARTO DO MIOCARDIO

RAFAELA PERES BOAVENTURA; VIRGINIA VISCONDE BRASIL; LUIZA ROESE;
RONNIEL PEREIRA DUARTE; JACQUELINE ANDREIA BERNARDES LEAO COR-
DEIRO; ANTONIO MARCIO TEODORO CORDEIRO SILVA; KATARINNE LIMA
MORAES; GABRIELA FERREIRA OLIVEIRA; CARLA DE PAULA BERNARDES;
KARYNNE BORGES CABRAL

PROGRAMA DE POS — GRADUACAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS; DEPARTAMENTO DE MEDICINA,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

Objetivo: analisar as manifestagdes clinicas e os achados cinecoronariogra-
ficos em pacientes submetidos a angioplastia transluminal corondria prima-
ria na fase aguda do infarto do miocardio para a assisténcia de enfermagem.
Método: estudo observacional, analisando prontudrios de 39 pacientes ad-
mitidos em servigo de hemodinamica de hospital terciario da regiao norte
do pais. Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico de IAMCSSST na fase
aguda (delta T <12h) sem administragdo prévia de fibrinolitico, realizagao
de ICP e prontudrios com preenchimento adequado. Na andlise estatistica,
os dados numéricos foram expostos pela média e os dados categéricos por
ndmeros absolutos e proporgdes. Resultados: dos 39 pacientes, 30 (76,9%)
eram homens e 9 (23,1%) eram mulheres com idade média de 78 (+12,4)
anos. A maioria dos pacientes possuia pelo menos 2 fatores de risco cardio-
vasculares e foram admitidos com KK I (69,2%), seguidos de KK IV (15,4%).
Na cineangiocoronariografia encontra-se destaque para doenga uni e triarte-
rial, com predominio de infartos de parede inferior e acometimento da ACD
em 22 casos. Grande parte das intervencoes (87,2%) teve sucesso clinico e
angiografico, com fluxo TIMI 3 ao final do procedimento. Adicionalmente,
notamos uso de stents em quase todas as ICP e uso moderado dos inibidores
da glicoproteina lIb/llla (35,9%). Ao desfecho dos casos, 5 pacientes evo-
luiram para 6bito e 34 receberam alta hospitalar. Conclusao: O perfil dos
pacientes remete a equipe de enfermagem a refletir sobre a importancia do
atendimento efetivo, com maior atencdo para os infartos de parede inferior,
realizando ECG das derivacdes precordiais direitas e atentando para os si-
nais de bradicardia e hipotensdo, tipicos nesse tipo de IAM.
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PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS EM HEMODINAMICA: RISCOS E
COMPLICACOES

VIVIANE DE ARAUJO GOUVEIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO; HOSPITAL DAS CLINICAS

Introduc@o: As necessidades de procedimentos hemodindmicos aumentam
entre as pessoas de maior idade, visto que, as doengas cardiovasculares sao
de grande incidéncia na populagdo e ocupam o primeiro lugar entre as cau-
sas de morte. O objetivo foi analisar os principais riscos e complicagdes
enfrentadas por esses pacientes que precisam ser submetidos ao cateterismo
e angioplastia. Métodos: Estudo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa, realizado com pacientes submetidos a cateterismo e angio-
plastia. Apds aprovagdo no Comité de ética através do parecer 613.108,
os dados foram coletados através de prontudrios por intermédio de um ins-
trumento de coleta previamente testado. Resultados: Foram analisados 53
prontudrios, 41 corresponderam ao procedimento de cateterismo e 12 de
angioplastia. A média de idade foi de 60 anos. A maioria dos pesquisados
correspondeu ao sexo feminino (58,5 %). Os principais riscos encontrados
foram: Tabagismo (35,8%) e dispnéia (7,5%). As principais complicagoes
foram Hematoma (7,7%), nduseas e vomitos (5,8%) e bradicardia (3,8%).
Quanto as complicagdes em relagdo. Os adultos com faixa etdria entre 61
e 85 anos mostraram o maior nimero de complicacdes relacionadas ao
procedimento. Conclusdo: Pacientes com maior faixa etdria apresentaram
as piores complicagdes, como hematoma no local da pungao; nduseas, vo-
mitos e bradicardia.
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PROPOSTA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM PARA LABORATORIO DE
HEMODINAMICA: ESTRATEGIA PARA FAVORECER A COMUNICACAO
E A SEGURANCA DO PACIENTE

DEANY DE SOUSA OLIVEIRA; GUACYANNA DANTAS GALVAO DE ARAUJO;
ROSIMERI MIGUEL; FRANCISCO DE CASSIO OLIVEIRA MENDES; CHRISTIANNE
TAVARES GONDIM; POLLIANA FERNANDES MEIRELES; ELIANE MARIA MORAIS
DE QUEIROZ; ANA PAULA REGO; LIANE LOPES DE SOUZA PINHEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

INTRODUGAO: Os registros de enfermagem consistem na forma de
comunicagao escrita de informagdes pertinentes aos pacientes e seus
cuidados, sendo considerados elementos imprescindiveis no processo de
cuidar, visto que possibilitam a comunicagdo permanente, minimizando
a probabilidade de erros e colaborando para a qualidade da assisténcia.
A presenca de registros de enfermagem precisos e completos tornam-
se fundamentais em laboratérios de hemodinamica, pois em meio a alta
complexidade e tecnologia presente no setor, atividades excessivas e variadas
e sobrecarga de trabalho, a comunicagdo efetiva passa a ser essencial para
a seguranca do paciente. OBJETIVO: Elaborar um modelo de registro de
enfermagem para ser utilizado em laboratérios de hemodinamica. METODO:
Realizou-se uma revisao de literatura seguido pela elaboragdo do modelo
de registro de enfermagem proposto utilizando o Programa Microsoft Word
2010. RESULTADOS: O modelo proposto contém dados da identificagao do
paciente, seguida por trés colunas relacionadas ao procedimento em trés
etapas: a primeira, antes da ida do paciente a sala de exames, com informagoes
pertinentes ao histérico de enfermagem composto por questdes relacionadas
a antecedentes pessoais, preparo para o procedimento, condigdes clinicas,
dados laboratoriais indicadores da fungdo renal e coagulacdo; a segunda
refere-se as informagdes acerca do exame em si, como a confirmacao do
local da puncao, procedimento a ser realizado, antissepsia do local de acesso,
calibre do introdutor, tipo e quantidade do contraste utilizado, ocorréncia
de eventos adversos, assim como quantidade de heparina administrada;
e a terceira parte destina-se ao registro de dados apds o procedimento,
principalmente ligado a retirada do introdutor, repouso absoluto, ocorréncia
de complicacdes e realizagdo de curativo. CONCLUSAO: Elaborou-se um
modelo de registro de enfermagem para procedimentos hemodindmicos que
Kfavorece a comunicagao entre a equipe e a seguranga do paciente.
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REESTENOSE INTRA-STENT EM PACIENTES DIABETICOS — UMA REVI-
SAO DE LITERATURA

IVANISE MARIA GOMES; MAIARA SILVA MORAES
INSTITUTO DE ENSINO ISRAELITA ALBERT EINSTEIN.

A Doenga Arterial Corondria (DAC) é comum entre os pacientes diabéticos
tornando-se uma das principais causas de 6bito dos mesmos.De acordo
com o estudo angiografico do Coronary Artery Surgery Study (CASS), que
foi realizado com aproximadamente 15000 pacientes, é possivel perceber
uma correlacdo entre o diabetes e a extensdo da DAC. Uma das doencas
de maior prevaléncia no mundo ocidental é o diabetes melitus, caso
preocupante por possuir grande vinculo com a doenga aterosclerética
sendo que os pacientes diabéticos possuem processo precoce e acelerado
de aterosclerose, uma maior taxa de eventos cardiacos e reestenose. Essa
doenca é considerada um fator de risco independente, de reestenose e de
revascularizagao incompleta.A American Diabetes Association recomenda
que sejam rastreados sistematicamente os pacientes diabéticos com dois
ou mais fatores de risco para DAC. A implantagao do stent farmacolégico
possibilitou um grande beneficio para esses pacientes considerando a
redugdo da taxa de reestenose quando utilizado o stent farmacoldgico.
Apesar de reduzida a incidéncia de RIS ap6s a introdugdo de stents
farmacolégicos no mercado, a RIS continua sendo um grande problema
de Saide Pdblica, pois o elevado custo dos stents farmacoldgicos e
a dificuldade de reembolso por parte dos planos de saide torna esse
tratamento inacessivel para grande parte da populagdo.Neste artigo
procuramos revisar as possiveis alternativas para a RIS em pacientes
diabéticos correlacionando com a importancia dos enfermeiros, agentes
responsdveis pelo cuidado que percorrem os caminhos assistenciais,
ajudarem no rastreamento sistemdtico dos pacientes diabéticos que
possuem fatores de risco para DAC e no tratamento adjuvante apds
intervengdo percutanea.
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RELATO DE CASO COM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INSULI-
NOMA FUNCIONANTE POR EMBOLIZACAO ARTERIAL SELETIVA DE
ARTERIAS NUTRIDORAS

MILTON FERREIRA NEVES FILHO; RICARDO UEDA; DIRCEU HENRIQUE BLAN-
CO; MARCO CESAR MIGUITA; ADRIANA DOS SANTOS GRION; GILBERTO VAS-
CONCELLOS JUNIOR; OSNEY MARQUES MOURE; DOUGLAS DOS SANTOS
GRION; GABRIEL LANA BRAGA; ROBERTO PAULINO

SERVICO DE CARDIOLOGIA E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE LONDRINA

Os insulinomas sdo tumores enddcrinos raros e geralmente benignos,
com incidéncia de um para cada milhdo de habitantes, o tratamento em
geral é cirdrgico. Estudos de imagem como tomografia computadorizada
(TC), ressonancia nuclear magnética e ultra-sonografia sao freqiientemente
realizados como primeiro exame para localizagdo de doenga neoplasica.
O presente estudo tem com o objetivo relatar um caso de diagndstico
de insulinoma por arteriografia com técnica de Seldinger e respectiva
embolizagao terapéutica de dois vasos nutridores do tumor nao invasor
pancredtico produzindo hipoglicemia. Relato de caso: Paciente de 42 anos do
sexo feminino com histéria de hipoglicemia espontanea, fraqueza e mal estar
sdbito hd dois anos, apresentou média glicémica de (56mg/dL) em 2012 e em
2013, foi tratada com antidepressivos e orientagdes de dieta por esse periodo.
Internada no final de 2014 apresentando glicemia noturna em repouso entre
(32 a 33mg/dL), sendo necessario dieta a cada duas horas diariamente. Foi
submetida a indmeras tentativas de diagndstico sem sucesso e posteriormente
encaminhada para o servico de cardiologia e radiologia intervencionista
terceirizado inserido em um hospital de grande porte no norte do Parand
para realizagdo de arterigrafia com técnica Seldinger para investigacao
de insulinoma produzindo hiperinsulinemia. Confirmado o diagndstico
de insulinoma funcionante, optou-se pela realizagdo da embolizagao do
insulinoma com progressdo de microcateter em dois vasos nutridores da
tumoracao, utilizando micro esferas de 300-500 micras em dois vasos
distintos, obtendo adequada devascularizagdo da formagao tumoral. Dois
meses aps a embolizagdo apresenta-se assintomatica sem uso de medicagoes
com média glicémica de (80 a 95mg/dL). Conclui-se a importancia do relato
para produgdo de conhecimento e propiciar embasamento tedrico e melhoria
na assisténcia prestada a essa populagdo.Palavras chaves: INSULINOMA,
KEMBOL[ZACAO ARTERIAL, HEMODINAMICA
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indice remissivo de coautores

RAMIRO CALDAS DEGRAZZIA

RAPHAEL ROSSI
PO 65..

RAPHAEL ROSSI FERREIRA

RAUL ARRIETA
AP 6 ...

RAUL IVO ROSSI FILHO

APE 4 Lo 58
RICARDO CAVALCANTE E SILVA

PO 16 27
RICARDO COSTA

PO 22..

PO 24..
PO3....
PO 30..

RICARDO LASEVITCH

RICARDO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO

RICARDO ZAUITH SILVA
PO 26..
PO 35..

ROBERT DELAROCHELLIERE

ROBERTO BOTELHO
PO 47..
PO 48..

ROBERTO CESTARI CARDOSO

ROBERTO JOSE DE ALVARENGA FREIRE
PO 54..
PO 99..

ROBERTO KALIL FILHO

RODOLFO STAICO
APE 10 ....

RODRIGO WAINSTEIN
PO 14..
PO 81..

ROGER R. GODINHO

ROGERIO SARMENTO LEITE
PO 46..
PO 55..

ROGERIO TADEU TUMELERO



Indice remissivo de coautores

RUBENS ZENOBIO DARWICH

PO B4 39

PO 71 RPN 41
RUI FERNANDO RAMOS

PO 78 R, 43
RUSSELL J.FEDEWA

AP B o 17

RYAN DE A. A. FALCAO
PO 16 . e 27

SADI FORMIGA NAVARRO

AP 7 e 16
PO 21 oo 29
PO 32 31
PO 69 41
PO 701 41

SAMEER MEHTA
PO 47 e, 35
PO 48 . e 35
PO 53 . . . e 37

SANDRO CADAVAL GONCALVES
PO 83 . e 44

SANDRO CADAVAL GONCALVES
PO 14 e, 27
PO 81 . . e 44

SANDRO FAIG
APE 3 . e 58
PO 1 . e 24
PO 11 . . . e 64

SANDRO M. FAIG
PO 2 e 24
PO 87 . . e 45

SANDRO MARCONDES MALAVASI FAIG
AP 6 IS, 15

SANTIAGO RAUL ARRIETA
AP 14 . . e 22
PO TOT oo 50

SERGIO KREIMER
PO 90 . e 46

SERGIO KREIMER
APE 2 . . . . e 58

SERGIO MARTINS LEANDRO
PO 50 e, 36

SERGIO NAVARRO BRAGA
PO 74 . . e 42

SERGIO RODRIGUES MARANHA
PO T3t 27

SERGIO VINICIUS PERES
PO 52 . . . e 36

SERGIO VINICIUS PEREZ
PO 64 e
PO 71

SHEILA SIMOES
APE 5 e 59

SILVIO ZALC
PO 63 . . . . e 39

SIMONE MARQUES DOS SANTOS
PO 5 . . . . e 63

SIMON WALSH
PO 36 . . e 32

SIMONE TEIXEIRA COSTA
APE11. . . . . . 60
STEPHAN WINDECKER
PO 19 28
STOESSEL FIGUEREDO DE ASSIS
AP7 .. . . . . . 16
PO 2T . 29
PO 32... . . . . . 31
PO 6. 41
PO 70... . . . . . 41

‘

TAMMUZ FATTAH

PO 91... . . . . . 46
TANNAS JATENE

PO 4..... 24

PO 86. 45
TATAINA MARIA ELIAS NOBREGA

APET .. . . 58
TATIANE MARQUES DE CASTRO

POG6..... 63
THAIS DE SOUSA RIBEIRO COSTA

PO 17 28
TIAGO SENRA

AP5 ... 14

PO ST 36

ULISSES MARQUEZ GIANECCHINI

VALERIA REGINA DE CRISTO ALVARES

PO 72 41
VALMIR FERNANDES FONTES

AP 11 ... . . . . . 22
VALTER FURLAN

APE 3 oo 58

APE 5 59

PO T e 24

PO 11. 64
VASIM FAROOQ

PO 361 32
VICTOR HUGO DE OLIVEIRA

PO 104. . . . . . 50
VINICIUS BARBOSA DE SOUZA

PO 50.eiieeieeieeee e 36
VINICIUS CARDOZO ESTEVES

PO 90... . . . . . 46
VINICIUS NICOLAU WOITOWICZ

PO 52 36
VIRGINIA VISCONDE BRASIL

PO 10... . . . . . 64
VITOR ALVES LOURES

PO 49... . . . . . 36

PO 59... . . . . . 38
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Temas livres ® Enfermagem ® Apresentagdo em posteres

VITOR ALVES LOURES

PO 3... . 24
PO 6T o .o 39
PO 72.
PO 74..
VITOR ARANTES PAZOLINI
PO 23. . . . . 29
PO 47 o 35
PO 48 . . . .. 35
PO 53 e 37
VITOR GOMES
PO 45. . .. 35
VIVIAM RAMIREZ
APE 5 e 59

VIVIANE SOARES
PO 84. . .. 44

WAIGNER PUPIM

PO 69. . . . .41
WELINGSON V. N. GUIMARAES

PO 5 e 27
WELINGSON VANUCCI NEGREIROS GUIMARAES

PO 10. . . . . 26

PO 100 .o 50

PO 101 . . .. 50

PO 96 ... 49
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WELLINGTON CUSTODIO

WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO
PO 32..
PO 69..

WILTON FRANCISCO GOMES
PO 64..
PO 71..

WOLNEY PETTINI

YOSHINOBU ONUMA
AP 1.
PO 36..







