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Introducdo: A aterosclerose é a principal representante das
doengas cardiovasculares. Caracterizada pelo acimulo anormal
de substancias lipidicas e gordurosas e tecido fibroso nas paredes
vasculares arteriais, formam-se placas ateroscleréticas reduzindo
o fluxo sanguineo para as corondrias e, assim, para o miocardio.
E um processo proliferativo e inflamatério, e para inicio é preciso
que no canal arterial haja locais favoraveis, por exemplo, onde o
fluxo sanguineo esteja alterado. O endotélio regula o ténus vas-
cular normalmente, porém na presenca de fatores de risco, como
hipercolesterolemia, as defesas ficam colapsadas. Ha deposicdo de
leucécitos, migracdo para o subendotélio, diferenciacdo em macréfa-
gos e internalizacdo de lipoproteinas modificadas, formando estrias
lipoidicas que podem progredir para lesdes maiores e placas com
centro lipidico e capa fibrosa estabilizadora. Se esta se instabilizar
e sofrer ruptura e trombose, pode-se ter o infarto agudo do miocar-
dio (IAM) com os sintomas de acordo com a localizagdo, o grau de
estiramento arterial e a obstru¢do do fluxo sanguineo. A manifes-
tacdo mais comum é a dor tordcica aguda, mas podem-se ter casos
assintomaticos ou sintomas diferentes como falta de ar, dispneia,
nauseas e fraqueza. No manejo dessa situacdo agem varios profis-
sionais de satide, como os da enfermagem, que fornecem cuidados
diretos para reabilitacdo das fungdes cardiacas do individuo a fim
de reverter o quadro.

Métodos: Revisio de literatura qualitativa baseada em artigos e
livros relacionados as areas de enfermagem e medicina. Analisados
trés artigos da Scientia Medica (2005-2015), trés da Biblioteca Scielo
(2004-2009), um artigo do Centro de Estudos de Enfermagem e
Nutri¢do (CEEN) e publicacdes de livros que tratam do assunto, com-
preendidos entre os anos de 2009 a 2012.

Resultados: Embora haja convergéncia de que as doencas car-
diovasculares sdo a causa de grande morbidade e mortalidade no

Brasil e que o IAM se destacou, verificou-se que ha altas taxas de
mortalidade devido a condutas profissionais ndo adequadas e, ainda,
conforme o artigo da CEEN, que é preciso mais educacdo em satde
sobre o assunto, e que o profissional de enfermagem é fundamental
nessa etapa.

Conclusdo: Vé-se que a eficiéncia do servigo em obter a reperfusdo
coronariana o mais rapido possivel e o fornecimento de informagdes
aos pacientes ajuda bastante na reversdo de um quadro de IAM, e que
o enfermeiro é essencial na construgdo desta conduta.

OR-009403

Seguranca do paciente: revisio das melhores praticas na
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea e acesso vascular
no centro de intervencao cardiovascular

Ledncio APG, Gomes I, Oliveira IS, Nascimento AB,
Bagdanavicius AP, Pereira RL, Cortes GS, Dutra PR

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A taxa de densidade de incidéncia de infec¢do de
corrente sanguinea (ICS) e complicagdes infecciosas de acesso vas-
cular sdo indicadores de qualidade muito importantes do Centro de
Intervencdo Cardiovascular do Hospital Israelita Albert Einstein. A
partir de outubro de 2015, observamos um aumento do niimero de
casos dessas complicagdes, visto que de 2006 a setembro de 2015 ndo
foi diagnosticado nenhum caso. Entre outubro de 2015 e margo de
2016 foram diagnosticados quatro casos (um de ICS e trés infec¢des
de acesso vascular), tendo como agente de infec¢do o Staphilococcus
aureus. Apds os primeiros casos, iniciamos um trabalho com o obje-
tivo de reduzir essas infec¢des. Realizamos uma revisdo da literatura,
auditoria de processos e estrutura, reunido com lideranca para esta-
belecer as estratégias de prevencdo e controle das infec¢des, divul-
gacdo do surto para os médicos intervencionistas por meio de carta
contendo as principais recomendacgdes de prevencdo de infecgdo,
treinamento in locu para todos os profissionais da enfermagem e
auditéria de higiene das mdos. A proposta do estudo foi avaliar e
monitorar novos casos de ICS e complica¢des infecciosas de acesso
vascular apés implementacdo de estratégias de prevencao e controle
de infecgdes.

Método: Estudo prospectivo e descritivo de abordagem quanti-
tativa. Avaliados 797 pacientes admitidos no Centro de Intervengdo
Cardiovascular no periodo de marco a dezembro de 2016.

Resultado: A partir de mar¢o de 2016, ndo observamos nenhum
caso de ICS e complicacdo infecciosa do acesso vascular.
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Conclusdo: As estratégias implementadas para a contencdo do
surto de S. aureus e para a prevengdo de ICS e acesso vascular foram
efetivas. A priorizacdo da seguranca do paciente associada ao apoio da
lideranca foi fundamental para o éxito das a¢des. A continuidade da
vigiladncia epidemiolégica, o acompanhamento da taxa das infeccdes
associadas a procedimentos no Centro de Intervencdo Cardiovascular
bem como a sustentabilidade das boas praticas contribuiram para
prevencao de novos casos.

OR-001201

Tempo de compressdo da artéria radial pos-cinecoronariografia:
influéncia sobre hemostasia e ocorréncia de complicacoes
vasculares

Campos MAC, Alves CMR, Peterlini MA, Avelar AFM
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducio: A técnica de acesso transradial (ATR) é a mais segura
na realiza¢do de procedimentos percutineos realizados por cate-
ter. Dispositivos mecanicos tém sido utilizados com o propésito de
promover hemostasia eficaz e no menor tempo possivel, visando a
manutencdo da paténcia da artéria radial (AR), sem complicacdes
no sitio de puncdo. Todavia, a compressdo realizada por curativos
customizados é amplamente utilizada nos paises em desenvolvi-
mento para contengdo de custos. Assim, questiona-se se o tempo de
compressdo pode ter impacto na paténcia tardia da AR e ocorréncia
de complicagdes vasculares.

Objetivo: Comparar a ocorréncia de hemostasia, hematoma e
paténcia da AR segundo dois tempos de compressdo da AR pés-cine-
coronariografia.

Meétodo: Estudo clinico, prospectivo, aberto, randémico reali-
zado em pacientes submetidos a cinecoronariografia eletiva e sem
complicacdes pelo ATR. Os pacientes foram divididos em grupo 1,
cujo curativo compressivo foi mantido por 30 minutos, e grupo 2,
no qual o curativo compressivo foi mantido por 60 minutos, ambos
até a primeira avaliacdo de hemostasia. Os curativos foram desen-
volvidos com gaze estéril e fita adesiva hipoalergénica. Foram ava-
liadas as variaveis: caracteristicas demograficas dos pacientes e do
procedimento; ocorréncia de hemostasia, hematoma e paténcia da
AR identificada por ultrassonografia com Doppler imediatamente
ap6s a retirada da compressdo e depois de 30 dias do procedimento.
Os dados foram analisados de maneira descritiva e inferencial pelos
testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado, com nivel de significancia
de 0,05.

Resultados: Participaram do estudo 303 pacientes (G1 = 152;
G2 =151), com mediana de 61 anos de idade (p = 0,384), predomi-
nantemente do sexo masculino (p = 0,198). Nao foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos com rela-
¢do as caracteristicas demograficas e do procedimento (p > 0,05).
Identificou-se ocorréncia de hemostasia apés o tempo estipulado
para a primeira avaliacdo em 76,3% dos pacientes do G1 e 84,2% do
G2 (p = 0,063) e maior presenca de hematoma do tipo I em 20,5%
dos pacientes do G2 quando comparado ao G1 (14,5%) (p = 0,165).
A oclusdo imediata da AR foi identificada em 13,2% no G1 e 11,9%
no G2 (p = 0,745), e ap6s 30 dias, em 5,50% no G1 e 8,20% no G2
(p =0,381).

Conclusdo: O tempo de compressdo da artéria radial com curativo
compressivo posicionado apds cinecoronariografia ndo influenciou
significativamente a ocorréncia da hemostasia, hematoma e paténcia
imediata e tardia da artéria radial.

OR-004001

Validacdo de contetido da intervencio “ensino: pré-operatério”
da classificacao das intervencoes de enfermagem para consulta
de enfermagem pré-operatoria em hemodinamica

Macedo VL3, Jensen RP

@ Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR),
Curitiba, PR, Brasil

b Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducio: O ensino pré-operatdrio traz beneficios diretos ao
paciente submetido a procedimento percutdneo tanto no procedi-
mento como na recuperacdo pds-operatéria. Este estudo teve por
objetivo realizar a validacdo de contetido da intervengdo “Ensino: Pré-
operatério” da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
para a consulta de enfermagem pré-operatéria em hemodinamica.

Métodos: Estudo descritivo, tendo por populagdo experts em cardio-
logia ou hemodindmica. Foram critérios de inclusdo experiéncia clinica
de quatro anos em hemodinamica ou cardiologia e outros critérios
apontados na literatura a selecdo de especialistas em estudos de vali-
dacdo. Foi atribuida pontuacgao aos experts e estes foram categorizados
em: janior (< 5 pontos), master (6 a 20 pontos) ou sénior (> 20 pontos).
Os experts responderam a instrumento avaliando 31 atividades da inter-
vencdo “Ensino: Pré-operatério” da NIC, considerando sua pertinéncia
para a consulta de enfermagem pré-operatéria em hemodindmica, em
escala tipo Likert. Estas foram classificadas segundo média ponderada:
> 0,80: principais; 0,50 e 0,79: secundarias; e < 0,50: irrelevantes. O
projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Foram incluidos 16 experts que predominantemente
eram do sexo feminino (12; 75%), com mediana de 36 anos (max. 53;
min. 31), mediana de tempo de exercicio na profissdo de 12 anos (max.
32; min. 7) e tempo de experiéncia clinica em cardiologia/hemodi-
namica com mediana de seis anos (max. 28; min. 4). Os especialistas
apresentaram como maior grau académico doutorado (quatro; 25%),
mestrado (sete; 44%) e especializacdo/residéncia/aprimoramento
(cinco; 31%). Nove (56%) experts foram considerados sénior e sete (44%)
experts master. Cinco (16%) atividades foram consideradas principais,
21 (68%) secundarias e cinco (16%) irrelevantes. Entre as atividades
principais foram identificados trés eixos de acdo do enfermeiro: acesso
a informacdo; avaliar a ansiedade; envolver a familia. Nas atividades
secundarias, foram identificados quatro eixos de agdo: acesso a infor-
macdo; envolvimento do paciente; expectativas do paciente; envolver
a familia.

Conclusao: Foram identificadas cinco atividades de enfermagem
principais, 21 secundarias e cinco irrelevantes no ensino pré-opera-
torio. Este estudo apoia a realizagdo do processo de enfermagem na
consulta pré-operatéria em hemodinamica e o uso de classificacdes
de enfermagem.

OR-004002
Protocolo para a realizacio do processo de enfermagem em
consulta pré-operatoria de hemodinamica

Macedo VL?, Jensen RP

@ Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR),
Curitiba, PR, Brasil

b Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP), Séo
Paulo, SP, Brasil

Introducao: O protocolo é um importante recurso para instrumen-
talizar as orientagdes prestadas pelos enfermeiros durante a consulta
de enfermagem pré-operatéria em hemodindmica nos hospitais
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publicos ou privados. Este estudo teve por objetivo desenvolver um
protocolo para a realiza¢do do processo de enfermagem na consulta
pré-operatdria em hemodinamica.

Métodos: Estudo descritivo, tendo por populagao experts em cardio-
logia ou hemodindmica, em uma amostra por conveniéncia. Foi critério
de inclusdo a experiéncia clinica de pelo menos quatro anos em hemo-
dindmica ou cardiologia. Os experts foram convidados a responder a um
instrumento que avaliou as 31 atividades de enfermagem da interven¢io
“Ensino: Pré-operatdrio” e as 28 atividades de enfermagem da inter-
vencao “Ensino: Procedimento/Tratamento” da NIC, considerando sua
pertinéncia para a consulta de enfermagem pré-operatéria em hemodi-
namica. O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Partindo dos resultados deste estudo, foi desenvolvido
um protocolo para apoio a realizacdo do processo de enfermagem
em consulta pré-operatdria. O protocolo foi composto pelos seguin-
tes topicos, pertinentes as etapas do processo de enfermagem: dados
de identificacdo do paciente, histérico, autocuidado, diagnésticos de
enfermagem, intervenc¢des de enfermagem e evolucdo do diagnéstico
de enfermagem.

Conclusdes: As atividades julgadas pelos experts como principais
e secundarias subsidiaram a constru¢do de um protocolo para a rea-
lizacdo do processo de enfermagem em consulta pré-operatéria de
hemodindmica. Acredita-se que este protocolo podera sistematizar a
assisténcia de enfermagem prestada e a pratica no trabalho do enfer-
meiro neste cendrio, proporcionando a¢des autdonomas e garantindo
qualidade na assisténcia e na seguranca ao paciente.

OR-007701
Estratificacio de risco por meio do Vascor-Score em laboratério
de hemodinamica

Pezzi MV?, Costanzi AP?, Vieira CFR?, Silva Rabelo ERP

@ Hospital Unimed Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, Brasil
b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A preocupagdo com os riscos relacionados a assistén-
cia do paciente esta cada vez mais presente nas institui¢des de satde.
Visando a aplicar o Vascor-Score recentemente desenvolvido e validado,
este estudo foi conduzido com o objetivo de identificar se pacientes
que apresentaram complicacdes vasculares apds procedimento endo-
vascular estavam na categoria de maior risco por meio do Vascor-Score.

Métodos: Estudo transversal, realizado no ano de 2016, em um
Laboratério de Hemodindmica (LH) de um hospital privado do inte-
rior do Rio Grande do Sul. Foram incluidos todos os pacientes adultos
que apresentavam classificagdo no sistema de prontuario eletrénico. A
coleta foi realizada a partir da classificacdo de risco pelo Vascor-Score

e a ocorréncia das complicag¢des vasculares ap6s o procedimento.
O ponto de corte do escore foi definido em > 3. As variaveis que o
compdem sdo: introdutor > 6F (4 pontos), procedimento intervencao
(2,5), complicagdo vascular hemodindmica prévia (2), uso prévio de
anticoagulantes Warfarina® ou Fenprocumon® (2), sexo feminino (1,5)
e idade > 60 anos (1,5). Foram relatadas as principais interven¢des
implementadas pela equipe de enfermagem ap6s verificagdo de risco.
Os dados foram analisados no Programa SPSS.

Resultados: Foram incluidos no estudo 1.122 pacientes. A idade
média foi de 66 + 15 anos, e 0 sexo predominante foi o masculino, com
643 (57%). Do total de pacientes elegiveis, 733 (65,3%) obtiveram risco,
com pontuacdo média 5 + 2. Todos os pacientes que apresentaram
alguma complicagdo vascular (hematoma ou sangramento) pontuaram
como risco. Destes, 13 pacientes apresentaram de fato complicagdo,
com incidéncia de 1,2%. As intervencdes realizadas para os pacientes
com risco foram: manter o local de acesso vascular visivel, verificar
local da pungdo de 15/15 minutos, realizar a compressdo manual pro-

longada quando introdutor > 6F, verificar perfusio periférica de 1/1
hora (presenca de pulsos e aquecimento), manter o paciente em leitos
de melhor visualizagdo (frente) na sala de recuperagdo e manter o
valor do Vascor-Score no quadro para visualizac¢do da equipe.
Conclusao: Estes dados indicam que foi possivel identificar que todos
0s pacientes que apresentaram complicacdo vascular pontuaram como
risco no Vascor-Score. A incidéncia de 1,2% de complicagdes estd abaixo
do que refere a literatura para complica¢Ges vasculares pds-procedi-
mento invasivo. A aplica¢do do Vascor-Score permitiu que a equipe de
trabalho planejasse antecipadamente a assisténcia prestada ao paciente.

OR-008901
Andlise dos sintomas pré e pos-procedimento de oclusio
percutanea interatrial com protese

Buss MS, Abreu M], Soares AY, Coelho TT, Oliveira CC, Pessoa APFC

Coris Cardiologia Servigcos Médicos SS, Florianépolis, SC, Brasil

Introducdo: O forame oval patente (FOP) é um pequeno orificio
decorrente da ndo fusdo dos septum primum e septum secundum do atrio
primitivo, na fase fetal, prevalecendo em cerca de 25% da populagdo
em geral. Clinicamente, o FOP ndo apresenta sintomas, porém alguns
estudos associam-no a patologias como acidente vascular cerebral (AVC),
infarto agudo do miocardio, sindrome de platipneia-ortodoxa e enxa-
queca. O objetivo deste trabalho é analisar e relacionar os sintomas exis-
tentes pré e pés-oclusdo percutdnea com protese associando a literatura.

Métodos: A pesquisa qualitativa de relato de experiéncia foi reali-
zada em fevereiro de 2017 com 18 pacientes, que realizaram a oclusdo
percutanea interatrial com prétese entre o periodo de janeiro de 2016
e janeiro de 2017. Foi desconsiderado o tempo médio de percepc¢do
pés-procedimento dos pacientes, visto que estes realizaram os pro-
cedimentos em periodos diferentes. Para a coleta de dados primarios
criou-se instrumentos com 11 indicadores a fim de analisar os sinto-
mas existentes pré e pés-oclusao.

Resultados: Entre os 18 pacientes, 44,44% apresentaram arritmia
antes do procedimento, e apenas 16,67% apds o mesmo. Em relacdo ao
AVC, 61,11% sofreram antes do procedimento. Foram observados 50%
dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS) antes e 27,78%
apos o procedimento, respectivamente. Por fim, 22,22% dos pacientes
tiveram enxaqueca antes do procedimento, enquanto 27,78% tiveram
ap6s o procedimento.

Pré-operatdrio Pés-operatorio

Nao Nao
Afirmativas Negativas recorda Afirmativas Negativas recorda
Ndusea 1 17 0 18
Enxaqueca 4 13 1 5 12 1
Tontura 6 12 2 16
Sincope 4 14 0 18
Arritmia 8 10 3 15
AVC 1 7 0 18
HAS 9 9 5 13
Dislipidemias 5 12 4 13 1
Diabetes 0 18 0 18
Medicagoes 14 4 16 2
Outras queixas 7 11 5 13

Conclusao: Com base nos resultados, observa-se reducdo ndo con-
clusiva da maioria dos sintomas ap6s realiza¢do do FOP, reforcando
o que ja foi identificado nas literaturas. Todavia, nota-se que com as
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melhoras dos dados referentes a HAS e arritmia, indicam uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes.

OR-009401

Dose individual de radiacdo ionizante recebida pela equipe
multiprofissional em procedimentos na cardiologia
intervencionista

Ledncio APG, Bagdanavicius AP, Sacramento GC, Nascimento AB,
Oliveira IS, Pereira RL, Dutra PRN, Gomes IM, Caixeta AM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Os procedimentos em cardiologia intervencionista sdo
realizados por meio de angi6grafos com alta emissdo de radiacdo ioni-
zante e potenciais efeitos deletérios para os profissionais envolvidos.
Os profissionais expostos a radiacdo ionizante sio médicos interven-
cionistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Entretanto, estudos
prévios sdo escassos e apenas reportam a dose de radiacdo recebida
pelo médico, ndo havendo relato da dose de radiagdo ionizante rece-
bida por cada membro da equipe multiprofissional.

Objetivo: Avaliar a dose individual de radiacdo ionizante da equipe
multiprofissional por meio do uso de dosimetros eletronicos durante
os procedimentos na cardiologia intervencionista.

Métodos: Estudo observacional, prospectivo e duplo cego realizado
por meio da aferi¢cdo em tempo real da dose de radiacdo ionizante indivi-
dual recebida por profissionais médicos e de enfermagem durante pro-
cedimentos diagnosticos e terapéuticos na Cardiologia Intervencionista
de um hospital de alta complexidade, no periodo de outubro de 2013 a
agosto de 2016. Cada membro da equipe utilizou dosimetro eletrénico
posicionado sobre o avental plumbifero na altura do térax e avaliado em
unidade de medida milisievert (uSv). A dosimetria avaliada em todos os
procedimentos foi do médico (ME), enfermeiro (ENF) e dois técnicos de
enfermagem, divididos em técnico 1 (TE1): responsavel pelo prontudrio
e formularios de controle e técnico 2 (TE2): atuacdo direta no paciente.

Resultados: Foram analisadas as doses de 515 procedimentos diag-
nosticos e 542 terapéuticos realizados em 1.057 pacientes no periodo
em questdo. A dose individual de exposicdo a radiacdo ionizante por
cada membro da equipe multiprofissional nos procedimentos diagnés-
ticos mostrou que os ME receberam uma média de 22,1 uSV, ENF 6,64
uSV, TE1 4,52 uSV e TE2 7,55 pSV. Nos procedimentos terapéuticos,
0s ME receberam uma média de 64,27 uSV, ENF 22,61 uSV, TE1 24,48
uSV e TE2 43,89 pSv.

Conclusao: A avaliagdo da dose individual de radia¢do ionizante
recebida por cada membro da equipe multiprofissional durante os pro-
cedimentos diagnosticos e terapéuticos na Cardiologia Intervencionista
evidenciou que a exposicdo se estende a toda equipe multiprofissio-

nal, sendo necessarias medidas de radioprotecdo mais eficazes para a
seguranca dos colaboradores.

OR-009402
Fatores preditores do aumento de dose de radiacao ionizante para a
equipe multiprofissional no centro de intervencao cardiovascular

Ledncio APG, Gomes I, Oliveira IS, Bagdanavicius AP, Cortes GS,
Nascimento AB, Pereira RL, Dutra PR, Caixeta AM

Hospital Israelita Albert Einstein, Séo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Os procedimentos na cardiologia intervencionista
sdo realizados por meio de aparelhos com alta emissdo de radia¢do
ionizante e potenciais efeitos deletérios para os profissionais envolvi-
dos. Poucos estudos reportam a dose de radiacdo individual para cada
membro da equipe multiprofissional assim como os fatores associados
ao aumento de sua exposicao.

Objetivos: Identificar fatores preditores demograficos e do proce-
dimento relacionados ao aumento da exposic¢do de radiacdo ionizante
para cada membro da equipe multiprofissional.

Método: No periodo de outubro 2013 a agosto de 2016 foram estuda-
dos 1.057 pacientes submetidos a procedimentos diagnésticos (cineco-
ronariografia, n = 515) e terapéuticos (intervencdo corondria percutinea
[ICP], n = 542). Elaborou-se um roteiro com as variaveis demograficas
(idade, sexo, indice de massa corpdrea e presenca de diabetes) e do
procedimento (cinecoronariografia diagnéstica, ICP eletiva, ICP ad hoc
e ICP primaria), vias de acesso (femoral e radial) e tipos de angi6grafos
utilizados (Philips FD10 e GE Innova). A dose individual de radia¢do
ionizante recebida pela equipe multiprofissional foi colhida de maneira
duplo-cega e quantificada por meio de dosimetro eletrénico (Thermo
Scientific, EUA) posicionado na parte superior do térax sobre o avental
de chumbo, permitindo verificar a dose individual de radiagdo ionizante
em tempo real. A andlise de regressao stepwise foi realizada para iden-
tificar os fatores preditores independentes de maior dose de radiagdao
com as variaveis incluidas no modelo que apresentassem nivel de sig-
nificincia estatistica p < 0,10. A andlise de regressdao multivariada foi
realizada ap6s ajuste por idade, sexo, IMC, diabetes, vias de acesso, tipos
de angidgrafos e tipos de procedimento. Diferengas foram consideradas
estaticamente significantes quando p < 0,05.

Resultados: Os fatores preditores de maior dose de exposi¢do
radioldgica para a equipe multiprofissional ap6s analise multivariada
estiveram associados ao sexo masculino, que apresentou 7,84 uSV a
mais, em média, quando comparado ao sexo feminino, uso do aparelho
GE Innova vs Philips FD10 (10,52 pSV), acesso radial vs femoral (32,86
1SV) e procedimentos ICP vs diagnéstico (38,07 uSV).

Conclusao: Este estudo prospectivo mostra que os fatores predito-
res independentes de aumento de exposicdo radiolégica para a equipe
profissional estiveram associados as caracteristicas demograficas (sexo
masculino) e do procedimento (ICP, tipo de angiégrafo, via radial).
Medidas de protecdo radiol6gica devem ser otimizadas para a reducdo
de radiacdo ionizante para os profissionais envolvidos.

CASOS CLINICOS

OR-005103
“Bad luck, good luck”

Ybarra LF, Dautov R, Rinfret S

MCcGill University Health Centre, McGill University, Montreal, Quebec,
Canada
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Introducdo: Caso clinico de interven¢do em oclusdo corondria
cronica (CTO) com suporte ventricular.

Métodos/Resultados: Homem de 54 anos de idade com cirurgia
corondria prévia, fracdo de ejecdo normal e queixa de angina estavel
CCS 4. Angiografia mostrou CTOs no segmento médio-proximal da
coronaria direita (CD), do ramo marginal (MG) e da descendente
anterior (DA) e lesdes graves proximais no ramo diagonal (DG) e na
circunflexa (CX). Mamaria-DA apresentava lesdo grave p6s-anasto-
mose e havia trés pontes de safena ocluidas. Colaterais de multi-
pla origem para a CD e ipsilateral para o MG. Recusado para nova
cirurgia. Encaminhado para intervenc¢do percutanea. Na angiografia
inicial houve dissecc¢do iatrogénica do tronco da corondria esquerda
(TCE), seguida de deterioracdo hemodindmica e parada cardior-
respiratéria. Realizada técnica de dissecc¢do e reentrada (D-R)
STAR em dire¢do a CX e ao MG, com abertura dos vasos, mas com
oclusdo do DG. Iniciado dispositivo de suporte ventricular Impella
com melhora hemodindamica seguida de tentativa, sem sucesso, de
recanaliza¢do da CD e do DG. Encerrado o procedimento. Em um
segundo momento, durante a tentativa de acesso ao DG, o fio-guia
entrou no limen verdadeiro do ramo septal. Diante da nova pos-
sibilidade, foi realizada interven¢do na CD por via retrégada (sep-
tal) e técnica de CART reverso assistido por Guideliner, seguido de
abertura do DG por via anterégrada e wire-escalation, ambas com
sucesso. Realizada técnica inovadora para retirada do Impella em
virtude da auséncia de pré-implante de dispositivo de hemostasia.
Paciente teve alta apés nove dias, com fracdo de ejecdo e funcao
renal normais. No seguimento de seis meses, o paciente mantinha-
se assintomatico.

Conclusao: Técnicas de CTO podem ser aplicadas em diferen-
tes cendrios. A abordagem hibrida deve estar sempre em mente.
Inovacdo, criatividade e resiliéncia podem ajudar a superar momen-
tos dificeis.

OR-001301
Complicacdo durante aortoplastia com stent em coartacao de
aorta nativa

Ferreira RSA?, Antonio RS?, Santos JLAP, Greguolo CP,
Fabris Janior JF?, Paiva AN, Resende Janior VPS¢, Souza CF9,
Pinto MDP, Schrul JFCP

@ HCI - Santa Casa Sdo Sebastido do Paraiso, Sdo Sebastido do Paraiso,
MG, Brasil

b HCI - Santa Casa de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

¢ HCI - Hospital das Clinicas Samuel Libdnio, Pouso Alegre, MG, Brasil

d HCI - Hospital Nossa Senhora da Abadia Ituiutaba, Ituiutaba, MG,
Brasil

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, com
histéria de hipertensdo arterial sistémica. Em uso atual de anlodipino
10 mg/dia e atenolol 50 mg/dia. Realizou angiotomografia de aorta
(Ao), com achado de estenose de aorta descendente (AoD) apds a sub-
clavia esquerda (SE), AoD1, 6 cm com extensao de 6,2 cm.

Intervencao: Pela extensdo de lesdo, foi programada intervengdo
com dois stents. O acesso foi obtido por puncdo das artérias femoral
e radial. O primeiro stent (ST) Covered CP Stent™ 39 mm sobre um
baldo (BL) TYSHAK II 16 x 50 mm foi posicionado préximo a SE e na
sua liberagcdo houve migrac¢do deste, que se fixou na borda distal da
lesdo. Em seguida, foi montado outro ST 39 mm sobre BL 16 x 50
mm, liberado novamente na lesdo proximal durante insuflagdo do BL.
Notou-se a sua perfuragdo, com minima expansdo do ST. Tentativas
de insuflac¢do rapida do BL perfurado com objetivo de fixar o ST na
parede da aorta, sem sucesso. Na retirada do BL, este se aprisionou ao
fio-guia (FG), com resisténcia no recuo. O conjunto (BL e FG) apenas
migrou de maneira simultanea, e o ST ficou solto na AoD. Tentativas de
passagem retrégrada de FG hidrofilico 0,035”, que deslocou o ST, que
se fixou junto a origem da SE. Inserido cateter JR por via radial. Com
o cateter, empurrou-se o ST, fixando na borda proximal do ST distal,
com apoio do cateter por cima, nova tentativa retrograda de repassar
0 FG pelo ST. Ap6s inameras tentativas, obtivemos sucesso. Ainda com
o cateter JR pressionando o ST por cima, posicionamos um BL 12 x
30 mm, introduzido na por¢do distal do ST solto. Por resisténcia ndo
foi possivel progredi-lo mais, insuflado até 8 atm nesta posi¢do, com
fixacdo de sua parte distal a Ao. Em seguida, foi possivel progredir o BL,
que foi insuflado até 12 atm em ambos os STs, com fixacdo adequada
do ST e resolucdo desta rara complicagdo.

Discussdo: Na coartacdo (Coa) nativa, o emprego inicial de ST é
Classe Ila, NE B, assim como em Coa segmentares longas. O procedi-
mento é geralmente seguro, embora possam ocorrer complicacdes. As
complica¢des agudas mais comuns sdo relacionadas a lesdo da parede
da Ao, dissecgdes e rupturas da Ao. Pode haver complicagdes vasculares,
migrac¢do do ST, fratura do ST, perfura¢do do BL. As principais causas sdo
deslizamento do ST ou ruptura do BL durante o implante. Geralmente
os STs perdidos sdo subexpandidos e migram distalmente para a AoD.
Enquanto o FG estiver através do ST, é possivel trazé-lo com um BL
e expandi-lo em uma localizagdo segura na AoD, sem qualquer efeito
clinico adverso para o paciente. Entretanto, infarto do miocardio foi
observado durante tentativa prolongada de reposicionar um ST mal-po-
sicionado no arco aértico devido a ruptura de BL em uma das séries.

OR-009901

Método inovador para oclusdo parcial de comunicacao interatrial
ampla em paciente com disfuncio ventricular esquerda grave
com protese fenestrada: relato de caso

Sant’anna LOC, Ribeiro MS, Costa RN, Fontes VF, Pedra SRFF,
Pedra CAC

Hospital do Coragdo (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brasil
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Introducdo: A criagdo de uma comunicacdo interatrial (CIA) é
essencial em casos de assisténcia ventricular (ECMO) ap6s injiria
grave ao ventriculo esquerdo (VE). No entanto, pode ser causa de
manutencdo de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) importante
depois de retirada da ECMO. Descrevemos um caso de oclusdo
percutdnea de CIA, criada na instalagdo de ECMO, em lactente com
sindrome de down e disfun¢do importante do VE com prétese fenes-
trada por técnica inovadora.

Relato de caso: Lactente de 11 meses e diagnéstico de comunicacdo
interventricular grande foi submetido aos 5 meses de idade a corre¢do
cirdrgica do defeito, evoluindo com disfuncdo sistélica biventricular
grave intraoperatéria e necessidade de ECMO. Em sua instalagdo, foi
aberta uma ampla CIA para descompressdo do atrio esquerdo (AE).
Apresentou recuperac¢do completa da func¢do do ventriculo direito (VD)
e discreta do VE, suficiente para sair de ECMO. Apés longo periodo de
internagdo, desenvolveu insuficiéncia hepdtica com ascite de dificil
tratamento e desnutri¢do grave e, apesar de terapia medicamentosa
otimizada, evoluiu com piora clinica (classe funcional III de Ross). Ao
ecocardiograma transtoracico (ETT), mantinha disfuncdo importante
do VE (fracdo de ejecdo do VE [FE-VE]: 30%), CIA 15 mm e sinais de
hipertensdo pulmonar por hiperfluxo (PSAP 50 mmHg). Optou-se
pela oclusdo percutanea da CIA com prétese fenestrada, sob anestesia
geral e monitorizagdo com ecocardiograma transesofagico (ETE), por
acesso venoso femoral direito. Evidenciado Qp/Qs: 2,5 e grande CIA
tipo ostium secundum com didmetro estirado de 17,5 mm. Preparada
a protese Amplatzer Septal Occluder 18 mm com técnica convencio-
nal, porém cruzando fio-guia 0,014 através de seus discos e cintura,
no local da fenestragdo a ser criada. Seguiu-se o implante da prétese
no septo interatrial, mantendo-se o guia 0,014 na veia pulmonar
superior esquerda. Antes de sua liberacdo, foi realizada dilatacdo da
malha com baldes de baixo perfil, até 4,0 mm, seguido do implante de
stent de 4,5 mm no interior da prétese, criando um tdnel através dela.
0 dispositivo foi entdo liberado, sem intercorréncias. No dia seguinte,
observou-se queda da PSAP (30 mmHg) e melhora da performance do
VE. O paciente recebeu alta hospitalar apds seis dias em uso de AAS,
em classe funcional I com melhora importante da ascite. No segui-
mento de seis meses, o lactente apresentou recuperagdo nutricional,
mantendo-se em classe funcional I com ascite discreta. Ao ETT (FE-VE
48%), protese bem posicionada, com fluxo preservado esquerda-direita
através da fenestragdo.

Conclusao: O fechamento da CIA com préteses fenestradas é uma
op¢do em casos associados a disfun¢do do VE em risco de edema pul-
monar agudo apds a oclusdo. As técnicas usadas até o momento, para
a criagdo de fenestragao, ndo se mostraram duradouras. A técnica aqui
descrita foi imprescindivel para limitar o hiperfluxo e controlar a ICC,
otimizando o tratamento do paciente grave, além de manter pérvia a
fenestracdo no seguimento de médio prazo.

OR-010301

Disseccdo corondria espontinea multiarterial com infarto
agudo do miocdrdio com supradesnivelamento de ST em jovem
gestante: como tratar?

Pavdo RB, Badran AV, Oliveira RM, Lago IM, Lima Filho MO,
Figueiredo GL, Lemos DC, Schmidt A, Haddad JL, Marin Neto JA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Disseccdo corondria espontanea (DCE) é patologia
incomum e subdiagnosticada, cujo tratamento ainda é controverso,
abrangendo aspectos clinicos e de abordagem percutanea e cirdrgica.

Métodos: Descreve-se caso dramatico de DCE relacionada a gesta-
¢do, envolvendo ambos os ramos da corondria esquerda, no contexto
de sindrome coronariana aguda (SCA) com disfunc¢do ventricular grave,
fibrilacdo ventricular e sérias consequéncias ao feto, e acompanha-
mento evolutivo tardio.

Resultados: Jovem de 29 anos de idade, gestante com 31 semanas
e 4 dias, apresentou dor toracica tipica, de forte intensidade, associada
a dispneia e diaforese. Encaminhada a unidade coronariana apés 3,5
horas do inicio da dor, taquicardia (FC: 110 bpm) e congestdo pul-
monar. ECG: supradesnivelamento de segmento ST de 3 mm ante-
rolateral e infradesnivelamento de ST inferior. Negava uso de drogas
ilicitas ou fatores de risco cardiovasculares tradicionais. Submetida
a tromboélise quimica com rTPA, sem sucesso. Houve piora da dor e
aumento do supra de ST, quando foi entdo encaminhada a angioplastia
de salvamento 3 horas depois. Cineangiocoronariografia evidenciou
DCE em DA, em espiral, junto a bifurcagcdo com grande ramo diago-
nal, com oclusdo total em segmento médio (fluxo TIMI 0); e em coro-
naria circunflexa, envolvendo ramo marginal, mas com fluxo TIMI 3.
Angioplastia coronariana em DA com stent farmacolégico, selando a
disseccdo e reestabelecendo o fluxo coronariano, ao final com TIMI
3 em todos os ramos, com remissdo completa da precordialgia. Apds
30 minutos do procedimento, fibrilagdo ventricular prontamente
atendida com manobras de ressuscitagdo. No dia seguinte ao infarto,
foram detectados sinais de sofrimento fetal, e entendeu-se necessa-
ria a realizagdo de parto cesarea de urgéncia. O recém-nascido, em
parada cardiorrespiratéria, foi reanimado com sucesso e encami-
nhado a UTI neonatal. A internacdo se estendeu por 18 dias devido ao
dificil manejo da insuficiéncia cardiaca, complicado por pneumonia
hospitalar. O recém-nascido apresentou episédios de convulsdo nos
primeiros meses. Apos trés anos de acompanhamento, a paciente foi
encaminhada para estudo hemodindmico eletivo por queixas de dor
precordial. Foram observados completa recuperagdo das corondarias
em relacdo a disseccdo prévia, stent sem sinais de proliferacdo neoin-
timal e fung¢do ventricular esquerda deprimida em grau acentuado.
Atualmente, a paciente apresenta-se em classe funcional I da NYHA,
com medicagdes otimizadas, e seu filho, sem crises convulsivas, com
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade.

Conclusao: Disseccdo corondria espontanea corresponde a 0,28-
1,1% das SCA. No entanto, quando se trata de mulheres no periodo
periparto, até 27% desses eventos agudos sdo devidos a DCE, e com
mortalidade elevada. Alteragdes hormonais e reolégicas sdo os prin-
cipais fatores fisiopatoldgicos responsaveis pela fragilidade dos vasos
coronarianos. Alguns fatores influenciam a decisdo terapéutica nes-
ses casos: estado hemodindmico, local da dissec¢do, ntimero de vasos
acometidos, isquemia recorrente, disponibilidade de centro de hemo-
dindmica. Na maioria dos casos (70-80%) o tratamento de escolha é
conservador, principalmente em eventos estaveis. No presente caso, a
intervengao corondria percutanea foi necessaria e determinante para
a sobrevivéncia de mde e filho.

OR-011501
Sindrome coronariana aguda em portador de poliarterite nodosa

Silveira GM, Sena MA, Cortes LA, Leandro SM, Caied F, Leal RFB,
Drissen EJF, Ferreira GMS, Cavalcanti FL, Morais Filho AM

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A poliarterite nodosa (PAN) é uma vasculite rara com
envolvimento direto do sistema coronariano, reportado na literatura
em 33-66% dos casos. O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma apre-
sentacdo incomum da entidade. Reportamos aqui o caso de um jovem
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em tratamento orientado da patologia, apresentando-se na sala de
emergéncia com dor torcica.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, branco, 26 anos de idade,
sabidamente portador de PAN, apresentando precordialgia opressiva
com inicio ha 4 horas. Negava uso de drogas ilicitas e afirmava utilizar
regularmente prednisona e metotrexato. Eletrocardiograma admissio-
nal sugeria acometimento isquémico transmural em parede anterior
extensa. Coronariografia imediata evidenciou a presenca de trombo
em porcdo distal do tronco da artéria corondria esquerda (TCE), oca-
sionando oclusdo da artéria coronaria descendente anterior (ACDA)
em sua origem. Procedeu-se a infusdo intracoronariana de um inibidor
da glicoproteina Ilb/Illa, aspiracdo dos trombos e avaliagdo intralu-
minal posterior por meio de tomografia de coeréncia éptica (OCT).
Tal método evidenciou a presenca de alta carga trombdtica, além de
placa fibrética associada a uma quantidade grosseiramente anormal
de neovasos, sugerindo possivel componente inflamatério prepon-
derante. Finalmente, foram implantados dois stents farmacolégicos
eluidos em sirolimus em TCE e ACDA (overlapping), pés-dilatados
com baldo ndo complacente com altas pressdes, tendo-se como resul-
tado angiografico um fluxo TIMI 3. Instituiu-se dupla antiagregacdo
plaquetaria (AAS e clopidogrel) associada a anticoagula¢do plena com
enoxaparina. No terceiro dia de internacdo, apresentou novamente
dor toracica, retornando ao laboratério de hemodindmica, onde se
confirmou a suspeita clinica de trombose subaguda de stent, culmi-
nando em um fluxo TIMI 2 e embolizacdo para ACDA distal. Optou-se
por nova administracdo de abciximabe e permuta da enoxaparina
para heparina ndo fracionada. Considerando a possibilidade de a ati-
vidade da vasculite estar colaborando para o estado pré-trombético,
definiu-se por pulsoterapia com metilprednisolona e utilizacdo de
imunoglobulina. Apés 20 dias de internagdo, recebeu alta hospitalar
em uso de varfarina, AAS e clopidogrel, além dos imunomoduladores
em doses otimizadas.

Discussao: Tratando-se de uma apresentacdo rara de uma enfer-
midade igualmente incomum, o manejo do IAM em portadores de
PAN é um grande desafio ao cardiologista intervencionista. A infla-
macdo coronariana direta e os efeitos relacionados ao acometimento
de outros 6rgdos expdem tais pacientes a um risco aumentado de
obstrugdes vasculares coronarianas agudas. A corticoterapia agressiva,
proscrita habitualmente no IAM, impde-se como terapia fundamental
na vasculite em atividade.

Conclusao: Sdo necessdrias novas publicagdes e revisdes aprofun-
dadas sobre o tema para que possamos evoluir na qualidade das a¢des
frente a este cendrio.

INTERVENCOES EM DOENCAS CARDIOVASCULARES
ADQUIRIDAS

OR-003002

Reserva de fluxo fracionada através de ultrassom intracoronario
tridimensional: desenvolvimento de um algoritmo
computacional de fusdo entre anatomia e fisiologia

Bezerra CG?, Blanco PJP, Pinton FA?, Bulant CAP, Talou GDMDP,
Mariani Junior J?, Falcio BAA?, Esteves Filho A?, Kajita LJ?,
Lemos Neto PA?

@ Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

b Laboratério Nacional de Computagdo Cientifica (LNCC), Petrépolis, RJ,
Brasil

Introducdo: A reserva de fluxo fracionada (FFR) identifica este-
noses corondrias causadoras de isquemia, ao passo que o ultrassom
intracoronario (IVUS) fornece analise detalhada do limen e da placa
aterosclerética. Esses métodos sdo considerados como padrdo-ouro
para defini¢do funcional e anatdmica da gravidade da estenose.
Associar essas caracteristicas em tinico método pode diminuir cus-
tos, além de aprimorar diagnéstico e tratamento da doenca coronaria.

Métodos: Foram incluidos pacientes com suspeita de doenca coro-
néria submetidos a avaliagdo com IVUS e FFR por indicagdo clinica.
Modelos tridimensionais coronarios foram obtidos a partir de imagens
do IVUS e da situagdo espacial de seu cateter através da fluoroscopia.
A dindmica de fluido computacional foi aplicada através de uma nova
estratégia para estimar FFR computacional a partir do IVUS tridimen-
sional (FFR;,, ). O desempenho da FFR;,  em pacientes com estenoses
intermediarias foi avaliado com a FFR convencional por guia de pres-

sdo (FFR_,,,,) como padrdo-ouro.

Resultados: FFR;,  foi estimada em 34 artérias de 24 pacientes
com lesGes intermedidrias. A area luminal minima média avaliada pelo
IVUS (ALM,,,,,) foi de 4,14 + 1,74 mm?, com carga de placa média de

se correlacionou bem com a FFR r=0,79,p<

66 = 10%. A FFR,
0,001), com diferenca média de 0,01 + 0,07. Considerando FFR < 0,80

vus conv (
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como indicativo de isquemia, a acurdcia, sensibilidade, especificidade,
o valor preditivo positivo e negativo foram respectivamente: 91%, 89%,
92%, 80% e 96%. A area sob a curva ROC foi de 0,93 para o FFR;,; € 0,81
para ALM;,,, mostrou ganho de desempenho do FFR;,, em compara-
¢do com o método puramente anatémico. Ndo foram demonstradas
diferencas sistemdticas ou proporcionais entre os métodos.
Conclusdo: O processamento computacional da FFR;,,,, € um novo
método que permite a avaliacdo da significincia funcional da estenose
corondria intermedidria de forma acurada e enriquece as informacdes

anatomicas do IVUS.

OR-004901

Prevaléncia de opacidades do cristalino entre cardiologistas
intervencionistas e profissionais de saiide atuantes nos
laboratérios de hemodiniamica do Brasil

Barbosa AHP?, Medeiros RB?, Corpa AMR?, Higa FS?, Souza MT?, San-
chez JLV?, Barbosa PL2, Moreira AC?, Lemke VMGP, Cantarelli MJCP

@ Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brasil

b Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A radiacdo ionizante (RI) é um fator de risco reconhe-
cido atualmente para opacidade do cristalino. A catarata do tipo sub-
capsular posterior (SCP) é a reacdo tecidual mais descrita. Nos tltimos
20-30 anos, com o0 avango na area da cardiologia intervencionista, o
nimero e a complexidade dos procedimentos fizeram com que car-
diologistas intervencionistas (Cls) ficassem mais expostos a RI. Nosso
objetivo foi avaliar se ha prevaléncia de catarata nos CIs brasileiros que
possam ser correlacionadas com sua atividade profissional.

Métodos: CIs e profissionais expostos a RI (G1), apés assinar termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE), foram submetidos a exame
biomicroscépico com lampada de fenda para avaliacdo do cristalino
durante o congresso da Sociedade Latino-Americana de Cardiologia
Intervencionista (Solaci) em 2016 (Rio de Janeiro). Os achados foram
descritos e classificados por oftalmologistas quanto ao grau de opa-
cidade e localizagdo por meio do Lens opacities classification system I
(Locs II). Durante o congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) em 2016 (Fortaleza), cardiologistas clinicos e profissionais da
area de sadde ndo expostos a RI (G2, grupo controle), ap6s assinar
o TCLE, foram igualmente submetidos a exame oftalmolégico pelos
mesmos profissionais. Ambos os grupos responderam a questionario
sobre condi¢des de trabalho e de satide para afastar fatores de risco
para catarata. Os dois grupos foram comparados quanto aos achados
oftalmoldgicos com o teste qui-quadrado. Foi usado um nivel de sig-
nificancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Foram avaliados 113 voluntarios (G1) com média de
44,95 (10,23) anos e 88 voluntarios (G2, controle) com média de 48,07
(12,18) anos. Desses, 75,2% (G1) e 85,2% (G2) eram médicos. Da andlise
estatistica entre os grupos G1 e G2 resultou uma prevaléncia da cata-
rata no grupo G1 de 33% comparada com o G2 de 16% (p = 0,0058); a
catarata SCP estava presente em 13% no G1 e 2% no G2 (p = 0,0081)
e a catarata cortical + SCP em 25% no G1 e 11% em G2 (p = 0,0147).
Considerando apenas os médicos, 38% apresentaram prevaléncia de
catarata no G1 e 15% no G2 (p = 0,0011); a SCP foi de 13% e 3% (p =
0,0176), respectivamente, e a catarata cortical + SCP, 28% e 9% (p =
0,0025). No grupo dos profissionais ndio médicos ndo houve preva-
l1éncia de achados estatisticamente significantes.

Conclusao: A catarata foi mais encontrada no grupo de profissio-
nais expostos a RI e foi estatisticamente mais prevalente no grupo de
CIs. A catarata SCP associada a alteragdes corticais foi 0 dano mais

frequentemente encontrado, o que evidencia a correlagdo do risco
desses tipos de danos com a exposi¢do ocupacional a RI entre os car-
diologistas intervencionistas brasileiros.

OR-003601

Incidéncia, mortalidade e preditores de risco para acidente
vascular cerebral em pacientes com IAMCST submetidos a
estratégia farmaco-invasiva

Souza MT, Souza RA, Nancassa VAC, Joao GA, Santos GRF, Caixeta
AM, Barbosa AHP, Carvalho AC, Alves CMR, Sousa JMA

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A estratégia farmaco-invasiva (EFI) € uma opcdo eficaz
nos pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST (IAMCST), quando a intervencdo coronaria
percutanea (ICP) primaria ndo esta disponivel em tempo habil. Uma
das complicag¢des mais temidas do uso de fibrinoliticos previamente a
ICP é o acidente vascular cerebral (AVC). Neste estudo, foram avaliadas
aincidéncia, mortalidade e os preditores de risco para AVC isquémico
e hemorragico em uma grande populagio submetida a EFL

Métodos: De janeiro de 2010 a janeiro de 2016, 1.632 pacientes
receberam terapia fibrinolitica pela rede de infarto e foram encami-
nhados a um Gnico hospital terciario para cateterismo precoce. Foram
analisados as caracteristicas clinicas e demograficas e o escore de risco
clinico (TIMI, Grace, Zwolle e Cadillac) e de sangramento (Crusade).
Um modelo de regressao logistica multivariada foi usado para identi-
ficar preditores de risco independentes para AVC isquémico e hemor-
ragico.

Resultados: Dos 1.632 pacientes incluidos, a taxa de AVC foi de
1,8%, 0,8% para AVC hemorragico e 1,0% para AVC isquémico. A idade
média no grupo que apresentou AVC (isquémico e hemorragico) foi de
60,5 + 11,1 anos vs. 58,0 11,5 no grupo sem AVC (p = 0,22). Os escores
TIMI, Grace, Zwolle, Cadillac e dias de internagdo foram significante-
mente mais elevados nos pacientes com AVC, assim como HAS, DRC,
fibrilagdo atrial (FA) prévia e Killip 3/4. Os preditores independentes de
risco para AVC hemorragico foram obesidade (OR: 5,78; IC 1,20-27,7;
p=0,002) e escore Cadillac (OR: 1,36; IC 1,14-1,63, p = 0,001), e para o
AVC isquémico FA (OR: 12,56; IC: 3,07-49,4, p = 0,001). Além disso, a
mortalidade hospitalar foi significantemente maior nos pacientes que
desenvolveram AVC (37,5% vs. 5,4%, p < 0,001).

Conclusdo: Nessa grande populacdo submetida a estratégia farma-
co-invasiva, as taxas de AVC e a mortalidade foram semelhantes a des-
crita para a ICP primdria. Obesidade e escore Cadillac foram preditores
independentes de AVC hemorragico e FA para AVC isquémico. Portanto,
a EFI é uma opgao viavel no tratamento de IAMCST quando a ICP pri-
maria ndo esta disponivel, especialmente no Brasil, onde menos de 1%
dos servigos de saide tem acesso a hemodinamica em tempo habil.

OR-004805

Usefulness of an elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio to
predict adverse events in patients with ST-elevation myocardial
infarction undergoing primary percutaneous coronary
intervention

Machado GP?, Araujo GNP, Mariani S?, Carpes CK?, Valle FHP, Krepsky
AMDP, Bergoli LCCP, Gongalves SCP, Wainstein RP, Wainstein M?

@ Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre,RS, Brazil

b Servico de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brazil
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Background: Elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)
during ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is
associated with adverse clinical outcomes at short- and long-term
follow up. The aim of the present study was to investigate the
usefulness of NLR to predict adverse events is patients submitted to
percutaneous coronary interventions (PCI) in a tertiary university
hospital in Southern Brazil.

Methods: We have included 524 consecutive patients with STEMI
submitted to primary PCI between April 2011 and February 2017. The
baseline NLR values from consecutive patients undergoing PCI were
screened. Patients were divided in two groups: low and high NLR. A
high value of NLR was defined as above 75° percentile (> 9.45). The
occurrence of complications during the procedure and major adverse
cardiovascular events (MACE) in-hospital and in the short term (30
days) were evaluated.

Results: Mean age was 60.41 (+ 12.01), 64.8% were male, 63.6%
had hypertension, 24.8% had diabetes and NLR median was 6.1.
Patients with higher values of NLR had a significantly greater
risk of no-reflow (p < 0.05) (OR 2.199 IC 1.053-4.594) and distal
embolization (p < 0.001) (OR 4.475 IC 1.757-11.394), in-hospital
MACE (p < 0.01) (OR 2.069 IC 1.189-3.603) and total MACE
(p < 0.05) (OR 1.619 IC 1.042-2.516) without a significant increase
in the risk of short-term MACE. The area under the ROC curve for
in-hospital MACCE was 0.612 for NLR (p = 0.0319) (95%IC 0.527-
0.697) and 0.664 for no reflow (p = 0.0002) (95%IC 0.577-0.750). In
multivariate analysis, when adjusted by sex, LVEF < 40%, diabetes,
smoking, POCD and creatinine, NLR remained independent
predictors of in-hospital MACCE (p = 0.007).

ADVERSE IN-HOSPITAL AND SHORT TERM EVENTS

OR 95% CI p-value
Distal embolization 4.475 1.757-11.394 0.001
No-reflow 2.199 1.053-4.594 0.032
MACE in-hospital 2.069 1.189-3.603 0.009
MACE 30 days 1.272 0.712-2.273 0.415
TOTAL MACE 1.619 1.042-2.516 0.031

Conclusion: High NLR was an independent predictor of in-hospi-
tal MACCE and is associated with more complications during PCI in
STEMIL. It may be a friendly, useful and inexpensive tool to be used at
bedside.

INTERVENCAO EM CARDIOPATIAS ESTRUTURAIS

OR-005201
Seguimento muito tardio (até 23 anos) apés valvuloplastia mitral
percutinea em pacientes com estenose mitral reumatica

Meneguz-Moreno RA, Costa Jr. JR, Gomes NL, Ramos AlO,
Maldonado M, Siqueira D, Esteves C, Braga S, Sousa A, Abizaid A

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducio: A valvuloplastia mitral percutdnea por baldo (VMP) per-
manece como a opgdo terapéutica preferida para pacientes com anato-
mia adequada e estenose mitral reumatica grave sintomatica. Este estudo
visou a avaliar os resultados em longo prazo ap6s VMP com sucesso.

Métodos: Esta é uma andlise de um tnico centro de todos os
pacientes consecutivos submetidos a VMP com sucesso (area valvar
p6s-procedimento > 1,5 cm? e regurgitacdo mitral residual moderada
ou menor, sem eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos intra-
-hospitalares) entre 1987 e 2011. O desfecho primario foi a incidéncia
de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM), inclusive mortalidade
por todas as causas, necessidade de reintervencdo por cirurgia de troca
valvar mitral ou VMP até 23 anos apds o procedimento.

Resultados: Entre os 1.582 pacientes, o sucesso foi alcancado em
90,9% (1.438). Os preditores independentes de sucesso foram o tama-
nho do atrio esquerdo (risco relativo [RR]: 0,96, IC 95%: 0,93-0,99, p =
0,045), escore de Wilkins < 8 (RR: 1,66, IC 95%: 0,48-0,93, p = 0,02) e
idade (RR: 1,02, IC 95%: 1,02-1,04, p = 0,006). O seguimento em longo
prazo (média de 15,6 + 4,9 anos, intervalo interquartil de 1-24 anos) foi
obtido em 979 casos (68%). A incidéncia do desfecho primaério foi de
19,1% (IC 95%: 17,0-21,1). A taxa de mortalidade global, necessidade de
cirurgia mitral ou repeticdo de VMP foi de 0,6% (IC 95%: 0,3-1,2), 8,3%
(IC95%: 7,0-9,9) e 10,0% (IC 95%: 8,5-11,7), respectivamente. O tempo
médio de sobrevida livre de ECAM foi de 18,9 anos (IC 95%: 18,4-19,35
anos). A taxa de sobrevida livre de ECAM acumulada ao longo de 23 anos
foi de 76,4%. Na andlise multivariada, classe funcional New York Heart
Association IlII-IV (RR: 1,62, IC 95%: 1,26-2,09, p < 0,001), idade (para cada
um ano RR: 0,97, IC 95%: 0,96-0,98, p = 0,028) e area da valva mitral <
1,75 cm? p6s-procedimento (RR: 1,67, IC 95%: 1,28-2,11, p = 0,028) foram
identificados como preditores independentes do desfecho primario.

Conclusao: Vinte e trés anos ap6s valvuloplastia mitral percutanea
por baldo com sucesso, mais de 75% dos pacientes exibem bons resul-
tados em seguimento muito tardio. A predicdo de desfechos favoraveis
em longo prazo é multifatorial e fortemente determinada pela idade
e pelos sintomas prévios.

INTERVENCAO EM CARDIOPATIAS CONGENITAS

OR-006801

Parametros de referéncia para radiacio segura em cateterismos
em cardiopatias congénitas: resultados de um registro
multicéntrico nacional

Manica JLL?, Duarte V2, Borges MS?, Broetto G2, Fischer LS?,
Pedra CP, Ribeiro MP, Rossi Filho R?

¢ Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
b Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: O aumento da quantidade e da complexidade dos
procedimentos intervencionistas nos Gltimos anos em cardiopatias
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congénitas resultou em crescente preocupacao e necessidade de se
reduzir a exposicdo radiol6gica de pacientes e staff pelo seu potencial
risco de efeito deletério. Criangas sdo mais sensiveis a radiagdo, porém
a avaliacdo da exposicdo nessa faixa etaria é mais dificil em razdo
da grande variabilidade de peso e de diferentes unidades de medi-
das apresentadas. Por isso, as doses de referéncia de radiagdo nessa
populac¢do ndo estdo bem definidas. Este trabalho tem como objetivo
demonstrar as doses-padrao de cada procedimento especifico e servir
de benchmark para futuras comparagges.

Métodos: Estudo multicéntrico observacional, cujos dados foram
obtidos de um registro brasileiro de cateterismo cardiaco em cardio-
patia congénita de margo de 2013 a junho de 2014. Foram incluidos
pacientes menores de 18 anos que apresentavam doses de DAP (pro-
duto dose-area) registradas.

Resultados: O estudo avaliou 429 pacientes. Medianas e interva-
los interquartis (p25 e p75) de idade e peso foram respectivamente
de 50 meses (10;103) e 15 kg (7;28). A mediana e os percentis de
DAP da populagdo foram de 742,2 uGy.m2 (288,8; 1.791,5). Nao houve
diferenca estatistica na relagdo DAP/peso entre os procedimentos
terapéuticos e diagnésticos. Assim como descrito na literatura, as
maiores relagdes de DAP/peso foram observadas no implante percu-
taneo de valva pulmonar, oclusdo de comunicagdo interventricular e
angioplastia com baldo ou stent na via de saida do ventriculo direito
cujas medianas foram, respectivamente, 273,8; 169,2 e 155,9 uGy.
m2/kg; fechamento de comunicagdo interatrial e forame oval patente
apresentaram a menor rela¢do (25,5 uGy.m?/kg), bem como valvo-
plastias adrtica e pulmonar que tiveram relacio DAP/peso similar
aos procedimentos diagnoésticos (59,8; 51,8 e 57,2 respectivamente).
Fechamento de canal arterial patente teve relacio DAP/peso mediana
de 41,9 uGy.m2/kg. As doses de radia¢do foram também analisadas
individualmente nas diferentes faixas etarias.

Conclusdes: Este é o primeiro estudo nacional a parametrizar doses
de radiacdo nos diferentes procedimentos intervencionistas em cardio-
patias congénitas. A relagdo DAP/peso parece ser a medida mais simples
e aplicavel para a avaliagdo de exposicdo a radia¢do na populag¢do pedié-
trica e foi descrita em apenas dois estudos multicéntricos até entdo nessa
populagdo. Este estudo demonstrou doses similares quando comparadas
com as da escassa literatura atual. Procedimentos intervencionistas com-
plexos tém maior relacdo DAP/peso, diferentemente de procedimentos
menos complexos, que tém doses ainda menores do que procedimentos
diagnésticos. Estudos de exposicdo radiolégica em cardiopatias congé-
nitas sdo importantes para a avaliacdo continua do impacto de estra-
tégias para a reducao de dose de radiacdo nessa populacdo vulneravel.
Diferencas entre instituicdes podem alertar para exposi¢do aumentada
em pacientes e staff e dar apoio a criagdo de estratégias de melhoria de
qualidade e seguranga nos laboratérios de hemodindmica.

OR-008601

Acesso venoso trans-hepatico para cateterismo cardiaco em
cardiopatias congénitas: via alternativa ou primeira escolha em
casos selecionados?

Calamita PC?, Lombardi JG?, Destefani V2, Costa RNP, Ribeiro MSP,
Fontes VFP, Pedra CACP

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Hospital do Coragdo Associagdo do Sanatério Sirio HCor, Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introducdo: O acesso venoso trans-hepatico para a feitura de cate-
terismo cardiaco em cardiopatias congénitas é uma boa opg¢do para
0s casos em que 0 acesso venoso femoral ou jugular é impossibilitado
devido a oclusdo ou a anormalidades anatomicas (auséncia da pars hepa-
tica) dos vasos. Também pode ser usado como op¢ao terapéutica e tornar
0 acesso ao vaso alvo mais direto. As principais complicagdes dessa via

de acesso sdo lesdo hepatica, lesdo dos ductos biliares e sangramento
para cavidade abdominal. Por ser uma via de acesso alternativa existem
poucos estudos na literatura com grande nimero de pacientes.

Objetivo: Demonstrar a aplicabilidade e a seguranca do acesso
trans-hepatico no procedimento intervencionista em cardiopatia
congénita em dois servicos de referéncia no Brasil.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, com andlise dos
prontudrios de uma série de pacientes com cardiopatias congénitas
submetidos a cateterismo cardiaco diagndstico e/ou terapéutico em
que foi usado acesso venoso trans-hepatico. Foram coletados dados
demograficos dos pacientes e técnicos relacionados ao procedimento.

Resultados: Entre 10/2005 e 02/2017, 40 pacientes (21 do sexo
feminino) foram submetidos a 41 procedimentos com pun¢do venosa
trans-hepatica para feitura de cateterismo cardiaco. A idade e peso
mediano foram de 7,5 meses (0,1-357,2) e 7,4 kg (1,4-75), respectiva-
mente. As indica¢0es de acesso trans-hepdatico foram por oclusdo do
vaso femoral/jugular em 16 (39%), auséncia da pars hepatica em 18
(44%) e criacdo de fenestracdo no tubo extracardiaco em dois (5%).
Cateterismo diagnéstico em 14 procedimentos (34%) e 27 cateterismos
terapéuticos (66%). As intervencdes feitas foram: fechamento percuta-
neo da CIA em oito (30%), seis angioplastias nas artérias pulmonares
(22%), quatro valvoplastias pulmonares (15%), trés atriosseptosto-
mias (11%), duas oclusdes de anastomose de Blalock-Taussig/stent no
PCA (7,5%), duas criagdes de fenestracdo em tubo extracardiaco no
pbs-operatério de cirurgia de Fontan (7,5%), um implante de stent no
canal arterial (3,7%) e uma aortoplastia com baldo (3,7%). A oclusdo
do trajeto intra-hepatico foi feita em 37 procedimentos com coil de
Gianturco ou plugues vasculares. Dois pacientes (7,5%) apresentaram
complicagdes no pés-procedimento: um apresentou cole¢do peri-he-
patica com resolucdo espontianea e outro apresentou distirbio de
coagulacdo com resolucdo ap6s transfusdo de hemoderivados. Ndo
houve 6bito relacionado ao procedimento.

Conclusao: O acesso trans-hepatico é uma excelente via para fei-
tura de cateterismos cardiacos diagnésticos e/ou terapéuticos com
seguranca e eficicia. A sua taxa de complicagdes é baixa, porém ndo
desprezivel mesmo em maos experientes. Em pacientes selecionados
parece ser uma boa op¢do como primeira via de acesso. Estudos com
maior nimero de pacientes e seguimento de longo prazo sdo neces-
sarios para comprovar tal afirmativa.

OR-012101
Criacdo percutinea de fenestracio em Fontan extracardiaco apos
faléncia clinica - experiéncia inicial

Destefani VC?, Calamita PC?, Lombardi JG?, Ribeiro MS?, Costa RN?,
Fontes VFP, Pedra SRFP, Pedra CACP

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Hospital do Coragéio Associacdo do Sanatério Sirio HCor, Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introducao: Pacientes submetidos a cirurgia de derivagdo cavopul-
monar (Fontan) constituem grupo vulneravel a complicag¢des associa-
das a restri¢do ao retorno venoso sistémico, como derrames cavitarios
e enteropatia perdedora de proteina. A fenestracdo do conduto para
o atrio reduz o risco dessas complica¢des. Relatamos dois casos nos
quais a criacdo da fenestracdo foi feita com sucesso por técnica, des-
crevemos seus desfechos iniciais e de curto prazo.

Resultados: Caso 1, feminina, cinco anos, 12 kg, com atresia tri-
ctspide. Submetida a cirurgia de Glenn bidirecional e bandagem do
tronco pulmonar aos cinco meses e Fontan com tubo extracardiaco
fenestrado (FTEF) para o atrio direito aos cinco anos. Evoluiu com
fechamento espontdneo da fenestragdo, quilotdrax, ascite e derrame
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pericardico refratarios. Submetida a cateterismo no quarto més de
internacdo para a cria¢do de fenestracdo do tubo. Caso 2, masculino,
16 anos, com cardiopatia congénita complexa (dupla via de saida do
ventriculo direito hipoplasico e estenose pulmonar) submetido a
cirurgia de Glenn bicaval com um ano e FTEF aos cinco. Desenvolveu
ascite recidivante, diarreia cronica, enteropatia perdedora de proteina
e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) refratarios. Aos 14 anos, oclu-
sdo percutanea de colateral venovenosa e do fluxo anterégrado pul-
monar residual. Aos 16 anos optou-se pela fenestracdo percutanea do
conduto. Em ambos os casos o procedimento foi feito com sistema
especifico de puncao transeptal, sob monitoragio do ecocardiograma
transesofagico (ETE) 3D, através de acesso venoso trans-hepatico. Apds
puncdo do tubo e acesso ao atrio sistémico, foi feita pré-dilatacdo do
pertuito com cateter-baldo de 5 mm de didmetro. No caso 1, foram
necessarios dois stents cobertos 7 x 22 mm telescopados para cobrir
todo o pertuito. Durante a pungao do tubo extracardiaco houve uma
perfuracdo inadvertida do atrio esquerdo para aorta, sem repercussao
e autolimitada. Ja no caso 2, foi implantado um stent coberto 7 x 22
mm, pés-dilatatado com cateteres-baldes de 9 e 12 mm de didame-
tro para obter melhor drenagem do sistema de Fontan. Nesse caso,
houve surgimento de pequeno trombo filamentar no tubo logo apés
o implante do stent, foi fraturado com cateter Pig-tail apds oclusdo
temporaria da fenestragdo recém-criada com baldo no seu interior.
Para oclusdo do trajeto intra-hepatico, usou-se protese Amplatzer
Vascular Plug Il 8F. Ambos evoluiram com melhoria do quadro clinico
imediatamente ap6s, resolucdo dos derrames cavitarios e manutengdo
do fluxo através das fenestragdes ao ETE de controle prévio a alta.

Conclusao: A criagdo percutdnea de nova fenestracdo em pacientes
submetidos a FTEF é uma op¢do em casos que evoluem insatisfatoria-
mente em virtude de complica¢des relacionadas a hemodindmica do
retorno venoso sistémico. A rapida recuperacdo apds o procedimento
percutaneo e a melhoria clinica substancial sdo fatores que incentivam
0 seu uso em pacientes selecionados.

OR-012604
Eventos adversos nas angioplastias das artérias pulmonares

Cunha G, Coimbra G, Kajita L, Ribeiro E, Arrieta R

Instituto do Coracdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCEM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducdo: As intervengdes percutaneas nas artérias pulmonares
(IpAPs) apresentam um excelente resultado, porém a incidéncia de
eventos adversos significativos (EAS) ainda continua alta (10%) segundo
trabalhos publicados recentemente pelo grupo americano (C3PO).

Objetivo: Analisar a incidéncia das complicagdes nas IpAPs em um
centro de alta complexidade do sudeste do Brasil.

Material e métodos: Desde junho de 2012 foram feitas 179 IpAPs, que
representaram % do total das intervengdes. Foram incluidas as angioplas-
tias com baldo e os implantes de stent nos ramos principais e periféricos
feitos no laboratério de hemodindmica e durante o ato operatério (abor-
dagem hibrida). Os EAS foram considerados segundo a classificacdo do
C3PO. A analise estatistica foi feita com o programa SPSS 20.

Resultados: Foram analisadas 179 IpAPs em 135 criangas com idade
e peso médio de 8,39 + 9,2 anos e 24,14 + 20,87 kg respectivamente.
As IpAps foram: implante de stent 139 (77,6%); angioplastia com baldo
40 (22,4%). A incidéncia de EAS foi de 6,2% (11 criangas). Ndo houve
diferenca na incidéncia dos EAS quando comparados (qui-quadrado) os
grupos com estenose nativa vs. pés-cirtrgica (4,9% vs. 6,7%, p = 0,54);
stent vs. baldo (5,7% vs. 11,1%, p = 0,584); percutaneo vs. abordagem
hibrida (9,1% vs. 5,8%, p = 0,545); circulacdo biventricular vs. univen-

tricular (5,7% vs. 7,4%, p = 0,732). A média do peso foi a tinica variavel
que teve diferenca significativa quando comparados os pacientes com
e sem EAs (10,7 £ 6,75 vs. 25,09 + 21,16, p = 0,0001) respectivamente.

Conclusdo: Em nossa casuistica, a incidéncia de EAS nesse grupo
de pacientes ainda é alta, principalmente em criancas abaixo de 10
kg de peso.

OR-012802
Implante de valva tricaspide via percutinea no pés-operatorio
tardio de cardiopatias congénitas: experiéncia inicial

Coimbra GC, Cunha GM, Fonseca JHAP, Ribeiro HB, Arrieta SR,
Ribeiro EE

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducdo: Doencas primarias da valva tricspide (VT) sdo pouco
frequentes, sejam de origem congénita ou adquirida. Esses pacientes
geralmente necessitam de substituicdo valvar e futuras reintervencgdes
com alta morbimortalidade. Apresentamos alternativa de implante
percutdneo de VT em pacientes com histéria de substituicdo valvar
(“valvula em valvula”). Objetivamos demonstrar experiéncia inicial
de implante de valva biolégica percutanea em posicao tricuspidea.

Metodologia: Relato de casos. Os procedimentos foram feitos em
sala hibrida e com os pacientes sob anestesia geral. A bioprétese usada
foi Inovare Valvula Transcateter (Braile Biomedical, Brasil), valvula bio-
l6gica construida em pericardio bovino expansivel por baldo com estru-
tura metalica em cromo cobalto. A via de abordagem escolhida foi a
veia jugular direita por dissec¢do em um dos casos foi necessaria abor-
dagem via minitoracotomia. Feita pré-dilatacdo e medida com baldo
antes do implante da bioprétese. O implante de foi feito com auxilio
de ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE) e fluoroscopia.

Resultados: Caso 1: masculino, 32 anos, antecedente de anomalia
de Ebstein, pés-operatério tardio (POT) de implante de prétese bio-
l6gica em posicao tricuspidea, evoluiu com classe funcional (CF) Il e
flutter atrial. Ecocardiograma (Eco): insuficiéncia importante e cal-
cificacdo da bioprétese. Implantada valva Inovare n° 26 em baldo 28
x 40 mm. Alta 17 dias apds intervencdo, com CFI. Caso 2: masculino,
21 anos, antecedente de endocardite neonatal, POT de plastia da VT,
valvoplastia com baldo da VT, POT implante de prétese biolégica posi-
¢do tricdspide. Evolugdo com CF II, hepatomegalia importante. Eco:
insuficiéncia moderada e calcificacdo da bioprétese. Implantada valva
Inovare n° 26 em baldo 28 x 40 mm. Alta 11 dias ap6s intervengao, CFL.
Caso 3: feminino, 32 anos, antecedente de anomalia de Ebstein, POT de
implante prétese bioldgica posicao trictspide (1993). Evolugdo com CF
11l e hepatomegalia importante. Eco: VD com hipocinesia importante,
prétese biolégica com pontos de calcificacdo e importante regurgita-
¢do central. Implantada valva Inovare n° 28 em baldo 30 x 60 mm, via
minitoracotomia e acesso periatrial. Alta sete dias ap6s intervencao,
CFI. Caso 4: masculino, 16 anos, antecedente de tetralogia de Fallot
corrigida com tubo VD-TP e endocardite valva trictispide, evoluiu
com insuficiéncia severa da valva tricispide e CF IIl. Implantada valva
Inovare n°® 28 em baldo 30 x 60 mm. Alta da UTI trés dias apds proce-
dimento em CF II. Caso 5: feminino, 24 anos, antecedente de CIV, POT
de implante de prétese bioldgica em posicao tricispide, evoluiu com
dupla lesdo tricGspide (insuficiéncia importante) e arritmia cardiaca.
Ecocardiograma pré: calcificacdo da bioprétese. Submetida a implante
de valva Inovare n® 30 em baldo 30 x 60 mm. Alta da UTI quatro dias
apoés procedimento.

Conclusdo: Nesta experiéncia inicial, o implante percutaneo da pro-
tese Inovare em posicdo tricuspidea foi efetivo e seguro para pacientes
com disfuncdo importante da bioprétese implantada previamente.
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Tempo de compressao da artéria radial pos-cateterismo cardiaco e complicacoes

vasculares
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Introducao

A via de acesso radial tem sido amplamente utilizada para pro-
cedimentos diagnésticos e terapéuticos percutaneos no Brasil e no
mundo. Estudos demonstraram que a utiliza¢do da via radial traz
maior conforto ao paciente, diminui o risco de complica¢des vascu-
lares e o tempo de internagdo hospitalar, além de reduzir os custos.

Na hemostasia ocorre uma série complexa de fen6menos biol6gicos
em resposta imediata a lesdo de um vaso sanguineo, objetivando a
manutencdo da integridade vascular, a fluidez do sangue e o equili-
brio do sistema circulatério. A técnica de compressdo mecanica com
curativo convencional é habitualmente utilizada por sua efetividade,
facil manuseio e baixo custo, com a finalidade de facilitar o processo
de hemostasia por meio da pressdo mecanica sobre o local de puncdo.

Apesar da existéncia de informagdes em literatura sobre os detalhes
técnicos e a experiéncia com a abordagem transradial, hd escassez
de dados sobre o tempo ideal de compressdo na artéria radial que
ofereca menores riscos de complicacdes vasculares e menor tempo
de permanéncia do paciente no servico.

Foi objetivo deste estudo comparar a eficacia da hemostasia com
compressdo mecanica em duas e trés horas e a ocorréncia de compli-
cagdes vasculares, por meio da avaliagdo clinica e por ultrassonografia
com Doppler (USG), nos pacientes submetidos a coronariografia por
via transradial.

Metodos

Estudo de intervencao, prospectivo, randomizado, com periodo de
recrutamento de novembro de 2014 a novembro de 2015, composto por
206 pacientes com indicag¢do de coronariografia por via transradial. Foram
excluidos 33 pacientes que apresentaram complicacdes vasculares p6s-
-pungdo ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Ap6s realizacdo de entrevista e avaliacdo clinica utilizando o teste
de Allen e o teste do oximetro para avaliagdo da perfusdo sanguinea
da mao, os pacientes foram submetidos a coronariografia de acordo
com a pratica médica local, seguindo os preceitos recomendados pelas
diretrizes vigentes.

Os pacientes selecionados foram distribuidos em dois grupos com
tempo de compressdo em duas horas (T2) e trés horas (T3), contendo
103 pacientes em cada grupo. Todos foram avaliados clinicamente
antes e ap6s a compressdo da artéria radial. Ap6s sete dias do cate-
terismo cardiaco transradial, o sitio de puncdo arterial foi reavaliado
clinicamente e por USG com Doppler, e foi verificada a presenca do
fluxo sanguineo por meio da anélise das velocidades nos locais (artéria
radial proximal, pré-sitio, sitio e pds-sitio de pungdo), existéncia de
oclusdo na artéria, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, estenose
e hematoma subcutaneo.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18
anos, independentemente do sexo, raga ou cor, ter utilizado introdutor 5
ou 6 French, teste de Allen e de oximetro positivos e aceitagio para parti-
cipar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Excluiram-se os pacientes com contraindicacdo ao cateterismo car-
diaco por via transradial, portadores de insuficiéncia renal crénica,
em uso de anticoagulantes (cumarinicos e heparina), com discrasias
sanguineas e com complica¢Ges vasculares no sitio de puncdo antes
de iniciar a técnica de hemostasia.

Administrou-se, durante o procedimento, 5.000 Ul de heparina por
meio do introdutor radial. Ao final do cateterismo cardiaco, o sitio de
puncdo foi avaliado clinicamente, verificando a presenca de compli-
cagdes vasculares apds a retirada do introdutor. Foi realizado curativo
compressivo com gaze disposta longitudinalmente sobre o sitio de
puncdo e utilizando trés tiras de esparadrapo de 14 x 5 cm. Em caso
de hemostasia inadequada, apés o tempo pré-definido, o curativo era
refeito, com reavaliacdo clinica de hora em hora e colocado curativo
oclusivo, ap6s a completa hemostasia no sitio de puncao.

Resultados

Houve perda do segmento clinico e ultrassonografico apés o
sétimo dia de trés pacientes (2,9%) do grupo T2 e quatro pacientes
(3,8%) do grupo T3.

A média de idade dos grupos T2 e T3 foi respectivamente: 63,8 +
11,0 versus 62,5 + 10,2 anos; p = 0,394. Ndo houve diferenca estatistica
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entre os sexos, indice de massa corporal e etnia nos grupos T2 e T3
(feminino 40,8% versus 35,9%; masculino 59,2% versus 64,1%; p = 0,474.
Acima do peso 38,8% versus 47,6%; p = 0,513. Brancos 51,5% versus
49,5%; p = 0,134).

A andlise comparativa entre as caracteristicas clinicas dos pacientes
revelou que ha prevaléncia de hipertensdo (91,3% versus 97,1%; p =
0,074). Nao houve diferenca entre os grupos quanto o diabetes mellitus
(27,2% versus 28,2%; p = 0,876), etilismo (13,6% versus 13,6%; p = 1,000),
tabagismo (13,6% versus 11,7%, p = 0,675), dislipidemia (57,3% versus
57,3%; p = 1,0) e infarto agudo do miocardio (19,5% versus 10,7%; p =
0,079). Angina do peito foi maior no grupo T3 (53,3% versus 77,7%; p
=0,001), enquanto insuficiéncia cardiaca ou doenga valvar foi maior
no grupo T2 (30,1% versus 11,7%; p = 0,001). Nao houve pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

Quanto aos farmacos de uso continuo, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos T2 e T3, AAS (46,6% versus
53,8%; p = 0,265%), outros antiagregantes plaquetarios (8,7% versus
10,7%; p = 0,638) e estatina (48,5% versus 61,2%; p = 0,069).

Em relacdo aos aspectos técnicos relacionados ao cateterismo car-
diaco transradial (tabela 1), ndo se observou diferenca entre os gru-
pos T2 e T3, dos quais 113 pacientes (54,9%) utilizaram introdutor 5 F
(44,5% versus 61,2%; p = 0,069) e 93 pacientes (45,1%) introdutor 6 F
(51,5% versus 38,8%; p = 0,069); sucesso na primeira tentativa de pun-
¢do em 171 pacientes (83,0%) (81,6% versus 84,5%; p = 0,337); tempo
de permanéncia do introdutor apés término do cateterismo cardiaco
foi de 15 a 30 minutos em 126 pacientes (61,2%) (61,2% versus 61,2%;
p =0,224), a duracdo do cateterismo, em 57,8%, ocorreu com tempo
inferior a 30 minutos (61,2% versus 54,4%; p = 0,454), e o resultado do
cateterismo cardiaco encontrado na maioria dos pacientes (58,3%) foi
ateromatose multiarterial (51,5% versus 65,0%, p = 0,102).

Tabela 1 - Aspectos técnicos do cateterismo cardiaco transradial

Variaveis 2Horas 3 Horas p-valor
n (%) n (%)

Diametro do introdutor

5F 50(48,5) 63(61,2) 0,069 *

6F 53(51,5) 40(38,8)

Tentativas de puncdo

1vez 84(81,6) 87(84,5) 0337*

2 vezes 16(15,5) 10(9,7)

> 3 vezes 3(2,9) 6(5,8)

Tempo de duracio do cateterismo cardiaco

< 30 minutos 63 (61,2) 56(544) 0454*

31-60 minutos 39(379) 44(42,7)

> 60 minutos 01(1,0) 03(2,9)

Tempo de permanéncia do introdutor apos término do cateterismo cardiaco

<15 minutos 32(31,1) 25(243) 0224*

15-30 minutos 63(61,2) 63(61,1)

> 30 minutos 8(7.8) 15 (14,6)

Resultado do cateterismo cardiaco

Auséncia de ateromatose significativa 33(32,7) 21(204) 0102*

Ateromatose uniarterial 16 (15,8) 15(14,6)

Ateromatose multiarterial 52 (51,5) 67(65,0)

(*) Qui-Quadrado (**) Exato de Fisher

A avaliagao clinica realizada no dia do cateterismo cardiaco (fig. 1)
ndo demonstrou diferencas relevantes entre os grupos T2 e T3. A pressao
arterial sistémica, antes da retirada do introdutor, encontrava-se dentro
da normalidade em 61,6% (58,2% versus 65,0%, p = 0,390). Dor no local
da pungdo apds a compressdo da artéria radial foi relatada por apenas

16,9% (19,4% versus 14,6%, p = 0,354). Equimose foi encontrada em ape-
nas dois pacientes (0,9%) (99% versus 99%, p = 1,000). Espasmo arterial
durante a retirada do introdutor ocorreu em 56 pacientes (27,1%) (27,2%
versus 27,2%, p =1,000). Hematoma pés-compressao foi encontrado em
34 pacientes (16,5%) (19,4% versus 13,7%; p = 0,273).

0 tamanho do hematoma encontrado na maioria dos pacientes
(97,05%) foi de pequena dimensdo (< 5 cm) (95% versus 100%; p =
1,000); apenas um paciente e pertencente ao grupo T2 (2,9%) apre-
sentou hematoma extenso (> 10 cm). Em 24 pacientes (11,7%) ocorreu
sangramento (9,7% versus 13,6%; p = 0,385). Edema no local de com-
pressdo foi observado em seis pacientes (2,9%), e a maioria pertencente
ao grupo T3 (1,9% versus 3,9%; p = 0,683).

Houve um paciente (0,5%) (0,0% versus 1,0%, p = 1,000) pertencente
ao grupo T3 que relatou dorméncia do membro puncionado ap6s a
retirada do curativo compressivo. Ndo foi encontrado nenhum caso
com presenca de sopro ou massa pulsatil no sitio de pungdo ou perda
de forca do membro puncionado apés a retirada do curativo com-
pressivo. Foi necessério refazer uma vez o curativo compressivo em
21 pacientes (10,2%), com maior ocorréncia no grupo T3 (8,7% versus
11,6%; p = 0,654) e trés pacientes (1,4%) necessitaram refazer mais de
duas vezes o curativo compressivo (0,9% versus 1,9%; p = 0,654).

Figura 1 Exame clinico no dia do cateterismo transradial.

No retorno pés-cateterismo transradial para avaliacdo clinica (fig
2), o relato de dor no membro puncionado (21,2% versus 20,0%; p =
0,839) ocorreu de forma similar entre os grupos. A presenca de hema-
toma no local da pun¢do ocorreu em 48 pacientes (28,3% versus 20,0%;
p =0,172), e a incidéncia de hematomas grandes foi mais frequente
nos dois grupos (50,0% versus 60,0%; p = 0,679).

Dorméncia no membro puncionado foi relatada por apenas um
paciente (1,0%) do grupo T3, e perda de for¢a no membro puncionado
foi referido por cinco pacientes (5,0%) do grupo T3. A presenca de edema
no sitio de pungao foi similar nos grupos (1,0% versus 2,0%; p = 1,000).
Sangramento no local de pungao pés-alta, sinais de infecgdo local, sopro e
massa pulsétil ndo foram evidenciados em nenhum paciente dos grupos.

Figura 2 Exame clinico com retorno do paciente ap6s 7 dias.
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Quanto ao exame ultrassonografico com Doppler demonstrado na
figura 3, evidenciou-se reducdo do fluxo sanguineo em dois pacientes
de cada grupo (2,0% versus 2,0%; p = 0,698), presenca de oclusdo da
artéria radial (OAR) com maior incidéncia no grupo T3 (7,01% versus
11,0%; p = 0,334), hematoma subcutaneo em dois pacientes do grupo
T2 (2,0% versus 0,0%; p = 0,246), pseudoaneurisma em um paciente
no grupo T3 (0% versus 1%; p = 1,000), edema subcutdneo em um
paciente do grupo T3 (0% versus 1%; p = 1,000), dissec¢do arterial em
um paciente de cada grupo (1% versus 1%; p = 1,000). Nao foi eviden-
ciada presenca de estenose ou fistula arteriovenosa nos grupos.

Figura 3 Avaliacdo ultrassonografica com Doppler apés 7 dias.

Discussao

0 acesso radial passou a despertar o interesse da comunidade car-
diolbgica a partir das publica¢des de Campeau & Kiemeneij e Laarman,
em 1989 e 1993, que atestaram sua factibilidade na realizacdo de pro-
cedimentos corondrios diagndsticos e terapéuticos. As estatisticas
apontam que, de 2005 a 2008, ocorreu um aumento no percentual de
utilizacdo do acesso radial na realiza¢do de procedimento coronariano
percutdneo no Brasil, com elevacdo de 8% para 12,6% dos procedi-
mentos, com queda concomitante de 84,3% no emprego da técnica
femoral. Outro estudo realizado entre 2007 e 2011, que avaliou 5.545
pacientes, demonstrou aumento progressivo da utilizacdo da via radial
com aumento global de 30,8% em relagdo a via femoral.

Estudo comparativo da via radial e femoral realizado por Welter
et al.,, em 2011, demonstrou que a via radial apresentou menor risco
de complicag¢des vasculares locais e reduziu o tempo de internagao
hospitalar. Sanmartin et al., em 2004, ap6s avaliacdo de 3.000 procedi-
mentos, mostraram que a via radial oferece maior seguranca referente
as complicagdes vasculares e hemorragicas, que o manejo das compli-
cacgdes vasculares é mais facil quando comparado com a via femoral,
e areparagao cirirgica é uma exce¢do quando utilizada a via radial.

Barbosa et al., em 2012, observaram a baixa ocorréncia de sangra-
mentos em sitio de puncdo e a presenca apenas de pequenos hema-
tomas (2,9%) que ndo necessitaram de qualquer interven¢do médica e
apresentaram resolu¢do espontanea, tornando o acesso radial factivel,
traduzido pela elevada taxa de sucesso do procedimento e pela segu-
ranga da via de acesso.

Santos et al., em 2012, estudaram 122 pacientes que ndo apresenta-
ram complicagdes vasculares maiores, como pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa ou sindrome compartimental. Entre as complica¢Ges
menores, evidenciou-se presenca de hematoma de pequena extensdo
(7,5%) e hematoma de grande extensdo (2,4%).

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
nas taxas de complica¢des vasculares entre os grupos T2 e T3 durante
a avaliacdo clinica pés-procedimento. O tamanho dos hematomas foi,
na maioria, de pequena extensdo (< 5 cm), com apenas um paciente
do grupo T2 apresentando hematoma extenso. Nao foi evidenciada
presenca de sopro na artéria radial, massa pulsatil, fistula arteriove-
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nosa, pseudoaneurisma ou perda de for¢a do membro puncionado em
nenhum dos pacientes.

A avaliagdo clinica, ap6s sete dias do procedimento, demonstrou
aumento da taxa de incidéncia de hematomas no grupo T2 de 8,9% e no
grupo T3 de 6,3%, com aumento do tamanho dos hematomas, porém
todos com boa evolucdo e resolu¢do espontanea, sem necessidade de
intervencao.

Estudo realizado com 407 pacientes demonstrou que a técnica
de hemostasia por compressdo mecanica e/ou manual é tdo efetiva
quanto a hemostasia feita com os dispositivos de oclusio vascular,
e com custo expressivamente inferior. A maneira como o curativo
compressivo é aplicado p6s-procedimento esta associada a OAR, pois
interrompe totalmente o fluxo da artéria. Um estudo que comparou
pacientes que tinham a artéria totalmente ocluida pelo curativo aos
que mantinham fluxo arterial durante a compressdo mostrou chances
quase sete vezes maiores de oclusdo no primeiro grupo. Esse estudo
mostrou adicionalmente que essas artérias sofrem recanalizacdo
espontdnea, permanecendo ocluidas apenas cerca de 10%, quando
avaliadas ap6s uma semana.

Lisowska et al., em 2014, estudaram 220 pacientes submetidos
a coronariografia e angioplastia coronariana com bainha de 6 F e
observaram, por meio de USG, que 187 pacientes (85%) apresenta-
ram artéria radial pérvia apés cateterismo cardiaco transradial, e 33
pacientes (15%) apresentaram OAR. Bedson et al., em 2013, estudaram
228 pacientes que apresentaram incidéncia de OAR precoce de 10,5%
e de 9,1% para OAR tardia.

Estudo de coorte prospectivo realizado por Santos, em 2012,
demonstrou que no sétimo dia pds-procedimento o fluxo da artéria
radial estava normal em 71,6%, reduzido em 26,7% e ausente em 1,7%
dos pacientes submetidos a USG com Doppler.

Na populagdo deste estudo foi utilizado um mesmo tipo de curativo
compressivo oclusivo para todos os pacientes, e a dose de heparina
foi de 5.000 unidades, a fim de atingir uma anticoagulagdo plena, e os
introdutores foram retirados logo apds o término do procedimento.
Observa-se, por meio de exame ultrassonografico com Doppler, que a
incidéncia de oclusdo da artéria radial (7,01% versus 11,0%; p = 0,334)
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos, estando em conformidade com as taxas apresentadas em estudos
anteriores.

Individuos com OAR podem apresentar pulso palpavel devido a
circulagdo colateral. Por esse motivo, a simples presenca de pulso ndo
indica paténcia da artéria radial. Deve-se utilizar, preferencialmente,
um teste eficaz para determinar a presenca ou ndo de oclusdo arterial,
como a USG com Doppler, que é o teste padrdo-ouro para detec¢io de
complicag¢des vasculares.

Por meio do exame de USG com Doppler, foram detectados reducdo
do fluxo sanguineo em dois pacientes do grupo T2 e T3, hematoma
subcutdneo em dois pacientes do grupo T2, pseudoaneurisma em um
paciente no grupo T3, edema subcutianeo em um paciente do grupo
T3 e dissecgdo arterial em um paciente de cada grupo, todos com boa
evolugdo do quadro. Ndo foi evidenciada presenga de estenose ou fis-
tula arteriovenosa em nenhum paciente. Esses dados demonstram
uma baixa incidéncia de complicac¢des vasculares no cateterismo
transradial.

Pancholy e Patel, em 2012, realizaram um estudo com 400
pacientes submetidos a intervengdo corondria transradial, sendo
avaliados: grupo I - 200 pacientes que receberam compressdo
hemostatica de 6 horas, e grupo II - 200 pacientes com compres-
sdo hemostatica de duas horas. Observou-se OAR inicial em 12% dos
pacientes no grupo I e 5,5% no grupo II, e OAR cronica em 8,5% do
grupo I e 3,5% do grupo II. Dois pacientes do grupo I e um paciente
do grupo II desenvolveram hematoma pequeno. O estudo concluiu
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que o periodo mais curto de compressdo hemostatica esta associado
a menor incidéncia de OAR precoce e cronica, sem aumento de com-
plicacdes hemorragicas.

Piva et al., em 2014, por meio de um estudo transversal com 232
pacientes, observaram que aqueles que realizaram o procedimento
por via radial referiram mais dor no local de pung¢do em relagdo aos
que utilizaram a via femoral (26,8% versus 52,2%; p = 0,01). No entanto,
os pacientes abordados por via femoral relataram dor lombar mais
frequente e mal-estar geral. Outro estudo evidenciou relato de dor
apo6s procedimento em 7,5% dos pacientes, com queixa de desconforto
leve; 0,8% de dor de moderada intensidade; 1,7% de dor intoleravel e
90% negaram qualquer tipo de desconforto. No presente estudo foi
encontrado relato de dor no sitio de puncdo em 19,4% dos pacientes
no grupo T2 e 14,6% no grupo T3, ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre os grupos.

Estudo realizado com 637 pacientes apresentou uma incidéncia de
20,2% de presenca de espasmos na artéria radial durante o procedi-
mento. Santos et al., em 2012, avaliaram 122 pacientes que apresen-

taram incidéncia de espasmo em 20,8%. No presente estudo, foram
evidenciados espasmos pela coexisténcia do relato de dor e dificuldade
de manipular o cateter, sendo encontrados em 27,2% dos pacientes
em cada grupo.

A ocorréncia de sangramento pelo sitio de punc¢do apds retirada
do curativo compressivo foi maior no grupo T3, porém sem diferenca
estatisticamente significativa, e a maioria dos pacientes teve o curativo
compressivo refeito apenas uma vez.

Conclusao

A utilizagdo da via transradial para cateterismo cardiaco é segura
e eficaz, ndo apresentando diferencas na ocorréncia de sangramento
e complicacOes vasculares na utilizagdo do curativo compressivo para
hemostasia em duas e trés horas.

Por meio destes resultados, o tempo de duas horas deve ser ado-
tado, pois se mostrou seguro e eficaz na hemostasia sanguinea, apre-
sentando baixas taxas de complica¢@es vasculares, como a OAR.



S16 Rev Bras Cardiol Invasiva. 2017;25(Suppl 1):516-S45

Congresso SBHCI 2017

Congresso da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, realizado no Centro de Convencoes de Natal, Natal, RN, de

21 a 23 de junho de 2017

POSTERES | RESUMOS

INTERVENCOES EM DOENCAS CARDIOVASCULARES
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P0O-012201
A alta hospitalar no mesmo dia apds intervencdo coronaria
percutanea: uma experiéncia de quatro anos

Conejo F, Ribeiro HB, Faig SM, Godinho RR, Spésito AR, Faillace BLR,
Okada MY, Garcia JCT, Furlan V, Silva EER

Hospital TotalCor, Séo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Apesar da alta hospitalar no mesmo dia (AHMD) apds
intervengdo corondria percutanea (ICP) eletiva estar bem estabelecida
na literatura, ela permanece pouco usada em nosso meio. Avaliamos
sua progressdo, seus preditores de sucesso e sua seguranga clinica
em quatro anos.

Métodos: Foram analisados pacientes consecutivos submetidos a
ICP eletiva entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016 para AHMD, em
Gnico centro, conforme protocolo preestabelecido, selecionados em
ambulatério especializado. Para a identificacdo dos fatores associados
ao sucesso da AHMD, foram ajustados modelos de regressao logistica
simples e mltipla.

Resultados: Foram feitas 448 AHMD nesse periodo; representa-
ram 15% das ICPs eletivas feitas em 2013, 27% em 2014, 59% em 2015 e
61% em 2016. A média de horas de internagdo entre os pacientes com
AHMD em rela¢do aos ndo AHMD foi, respectivamente: 08h/28h (2013),
07h/26h (2014), 07h/28h (2015), 08h/29h (2016). Nenhum paciente com
AHMD apresentou evento cardiaco adverso maior ou complicacdo vas-
cular importante aos 30 dias ap6s a alta. Tivemos trés casos de infarto
agudo do miocardio no seguimento de quatro anos, porém todos rela-
cionados a trombose tardia (> 30 dias) no grupo ndo AHMD. Tivemos
oito pacientes que retornaram ao hospital para avaliacdo de hematoma
ndo significativo (< 5cm) relacionado ao sitio de puncdo, sem necessi-
dade de reinternagdo. Os preditores de sucesso da AHMD foram: via
de acesso radial (OR = 5,92; 1C95% 1,73-20,21; p = 0,005), presenca de
lesGes ndo complexas tipo A/B1 (OR = 14,09; 1C95% 1,70-116,49; p=0,01)
e volume de contraste (OR = 0,76; 1C95% 0,65-0,88; p < 0,001).

Conclusdo: A implantacdo e a consolidacdo da AHMD foram segu-
ras, progressivas, reduziram significativas horas de internacao hospi-

talar, seus preditores de sucesso sdo o acesso radial, as lesdes menos
complexas e um volume menor de contraste.

P0O-011101

Andlise da experiéncia inicial de uso de nova metodologia de
avaliacdo de isquemia miocardica na sala de hemodinamica: iFR
(instantaneous wave-free ratio)

Vieira HCA, Cardoso CJF, Nunes LC, Ferreira MCM

Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A doenga coronariana aterosclerética (DAC) é uma
das principais causas de mortalidade mundial, provoca morte sibita,
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca. A coronariogra-
fia comprova a correlacdo entre obstrucdo das artérias corondrias e o
aparecimento de insuficiéncia coronaria. No entanto, nem toda DAC
obstrutiva é capaz de provocar isquemia miocardica com desencadea-
mento dos eventos clinicos adversos descritos acima. O tratamento da
DAC por angioplastia s6 tem resultado satisfatério se for direcionado
unicamente a obstrugdo que provoca isquemia miocardica, o que deno-
minamos angioplastia funcional. Com o objetivo de identificar a area
miocardica isquémica usamos métodos diagnésticos ndo invasivos,
entre eles: teste ergométrico, ecocardiograma de estresse, ressonancia
nuclear magnética e cintilografia de perfusdo miocardica. Na década
de 1990, ap6s resultado de estudos clinicos substanciais, confirmou-
se a eficacia de detec¢do de isquemia pela avaliacdo do frational flow
reserve (FFR). Porém, o uso do FFR requer o emprego de um potente
vasodilatador intravenoso, a adenosina, o que, além de aumento do
tempo e do custo do exame, provoca desconforto no paciente. Também
deve ser levada em conta a diferente resposta individual a adenosina
mesmo na dose padrao de 140 pg/kg/min. Na Gltima década, desenvol-
veu-se um novo método, derivado do FFR, denominado instantaneous
wave-free ratio (iFR), que usa os mesmos principios do FFR, mas sem
a necessidade de infusdo do vasodilatador, porque avalia a diferenca
pressérica unicamente durante um determinado periodo diastélico, no
qual as ondas de fluxo e resisténcia coronaria se assemelham ao estado
de hiperemia provocado pela adenosina. O iFR teve seus resultados
comparados aos do FFR e mostrou uma 6tima correlacdo se os valores
obtidos fossem < 0,86 (positivos para isquemia) ou > 0,93 (negativos
para isquemia). Apesar de o valor de corte desse método ser de 0,90, os
valores compreendidos de 0,86 a 0,93 mostraram fraca correlagdo com
o FFR, foram chamados de zona cinzenta do iFR e necessitam de com-
plementacdo da avaliagdo com o FFR para validar o resultado. Nossa
instituicdo usa o iFR desde 2014, é empregado nos pacientes em que
a histéria clinica e os exames complementares anteriormente feitos
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para deteccdo de isquemia se mostraram inconclusivos, necessita-se
de melhor defini¢do para tomada de decisdo terapéutica. Portanto,
nos propomos a analisar os resultados obtidos com o emprego dessa
nova metodologia, se foi capaz de auxiliar em nossa decisdo quando
empregada de forma isolada ou se necessitou de complementacdo
com uso de FFR.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, observacional, ndo
intervencionista, através da andlise dos resultados obtidos pela apli-
cabilidade do método de iFR na avaliagdo das lesdes coronarianas
obstrutivas dos pacientes portadores de DAC. Os sujeitos do estudo
sdo todos os pacientes submetidos a andlise de suas lesdes obstrutivas
coronarianas por iFR de maio de 2014 a margo de 2017 para esclare-
cimento de ddvida diagnéstica. O prontuario informatizado de nosso
hospital foi consultado na coleta de dados demograficos, e para definir
0 motivo da decisdo de feitura de analise da funcional por iFR das
lesdes, verificou-se se a histdria clinica e os métodos ndo invasivos de
avaliagdo de isquemia miocardica foram realmente incapazes de eluci-
dar a correlagdo entre isquemia miocardica e estenose angiografica, o
que justifica a aplicacdo do iFR. O iFR e o FFR foram feitos com uso do
equipamento Volcano S5, as curvas de pressao foram gravadas no disco
rigido e analisadas. A coronariografia de todos os pacientes foi execu-
tada no equipamento de angiografia digital Siemens, e as imagens dos
exames foram analisadas para quantificacdo das lesdes como modera-
das (entre 50% e 70%) ou graves (> 70%); essa classificagdo foi definida
ap6s a andlise de trés hemodinamicistas de nosso servico. Critério de
inclusdo: Todos os pacientes submetidos a avalia¢do de lesdo coro-
nariana por iFR no Servigo de Hemodindmica de nossa instituicao
desde o inicio do uso desse procedimento até a data final do estudo.
Critérios de exclusdo: Pacientes que apesar de serem submetidos ao
exame apresentaram interferéncias ou falhas nos tragados da curva
pressdrica obtidos que impossibilitaram a anélise segura; as lesdes
coronarianas culpadas ou ndo culpadas avaliadas nos primeiros cinco
dias ap6s uma sindrome coronariana aguda com supra do segmento
de ST e as lesdes coronarianas avaliadas que ndo eram decorrentes de
doenga aterosclerética coronariana, como pontes ou trombos.

Objetivos: Na andlise dos resultados obtidos com o emprego do
iFR foram levantadas as seguintes questdes a serem verificadas: 1.
Permaneceu a ddvida quanto a conduta terapéutica a ser tomada e
necessitou-se de usar o FFR porque o resultado do iFR se encontrava
na zona cinzenta em que percentual? 2. Qual o percentual de lesdes
estendticas coronarianas moderadas (entre 40% a 70%) que se encon-
travam dentro da zona cinzenta? 3. Qual o percentual de lesdes esten6-
ticas coronarianas graves (> 70%) que se encontravam dentro da zona
cinzenta? 4. Qual o percentual de cada vaso coronariano analisado
quando verificamos os trés principais vasos coronarios: descendente
anterior, circunflexa e corondria direita? O objetivo principal foi a ana-
lise do percentual simples de lesdes coronarianas nas quais o iFR foi
capaz de decidir isoladamente o significado funcional sem a necessi-
dade de usar o FFR complementar e se esse percentual correspondia
ao indicado na literatura. Como objetivos secundarios verificamos
quais vasos coronarianos necessitam mais frequentemente de ana-
lise funcional e em que percentual de gravidade de lesdo (moderada
ou grave) a analise do iFR caia mais frequentemente na zona cinzenta
do método.

Resultados: De maio de 2014 e margo de 2017, 39 pacientes e 67
lesdes obstrutivas foram submetidos a avaliagdo por iFR, média de
1,7 lesdo/paciente. A analise demografica mostrou faixa entre 46 e 85
anos com média de 67, 71,8% do sexo masculino. Encontramos 89,7%
dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica, 25,6% com disli-
pidemias, 38,4% envolvidos com tabagismo (ativos e ex-fumantes),
10,2% com critérios de obesidade e 10,2% com histéria familiar para
doenga arterial corondria. Vinte lesdes tiveram resultado na chamada

zona cinzenta do iFR, percentualmente representados como 29,8% dos
casos. Conclusivamente, 70,2% ndo necessitaram de FFR e tiveram sua
conduta definida sem a infusdo de adenosina. Quanto a classificagdo
das lesGes observamos 38 lesdes moderadas, 13 (34%) se encontravam
na area cinzenta, e 29 lesdes graves; apenas duas (15,3%) se encon-
travam nessa faixa. Todas as lesdes encontradas na zona cinza foram
submetidas a analise por FFR e foi encontrado FFR positivo em duas das
13 lesdes moderadas (24%) e trés das sete lesoes graves (42,8%). Quanto
as corondrias estudadas, podemos observar 38 casos de corondria des-
cendente anterior (56,7%), 13 de coronadria circunflexa (19,4%), sete de
corondria direita (10,4%), sete de ramo diagonal (10,4%), um de tronco de
corondria esquerda (1,5%) e um de ramo descendente posterior (1,5%).

Discussao: O iFR, como toda metodologia recém-incluida na pratica
médica, requer um periodo de adaptabilidade e ganho de confiabili-
dade quanto aos seus resultados. Os dados apresentados na literatura
sdo produzidos em grandes centros de pesquisa e necessitam de ser
reproduzidos na pratica clinica rotineira para ganho dessa confiabi-
lidade e posterior uso da metodologia em centros assistenciais como
ferramenta de decisdo terapéutica. Os estudos clinicos que apoiam o
uso do iFR definiram a necessidade de emprego dessa metodologia
pela forma hibrida de avaliagao, que significa a feitura do FFR quando
os resultados do iFR estiverem na zona de baixa correla¢gao com o FFR
(zona cinzenta), pois o FFR é o método padrio-ouro dessa analise fun-
cional invasiva que norteia os principais guidelines da especialidade. O
percentual de resultados desses estudos nos quais a zona cinzenta é
encontrada foi de 69,1% dos casos analisados. Nossa experiéncia inicial
mostrou que foi possivel reproduzir esse percentual, ficaram 70,2% dos
pacientes livres do emprego de adenosina. A metodologia foi usada em
pacientes de lesdes classificadas principalmente como intermediarias.
As lesdes graves analisadas aconteceram por necessidade de avaliar
isquemia residual em areas onde havia ddvida de viabilidade ou ainda
por serem decorrentes de lesdes em série, onde havia necessidade de
identificar o potencial isquémico de cada lesdo a ser abordada e evitar
o tratamento com miultiplos stents em um Gnico vaso. Verificamos
que nesse quesito de lesdes em série a descendente anterior foi o vaso
mais frequentemente avaliado, pode ser esse um fator que motivou
um percentual muito maior de andlise das lesdes desse vaso em nossa
série. Outro motivo que acreditamos ter sido responsavel pela ana-
lise mais frequente desse vaso foi o fato de ele ser o determinante na
decisdo terapéutica entre angioplastia x cirurgia de revasculariza¢do
miocardica em pacientes multiarteriais. Como era de se esperar, entre
0S €asos que se encontravam na zona cinzenta, as lesées considera-
das angiograficamente graves foram as que apresentaram significante
maior indice de positividade pelo FFR quando comparadas com as
lesdes com caracteristicas de moderada a angiografia.

Conclusio: Na experiéncia inicial de nossa instituicdo, foi possivel
observar que sdo passiveis de reprodutividade os resultados laborato-
riais do iFR, o que permite que sejam usados como ferramenta decis6-
ria na decisdo terapéutica e podem tornar a avaliagdo funcional mais
pratica, com menor custo e mais rapida na pratica clinica de hospitais
assistenciais.

P0-003604

Avaliacdo da perfusdo miocardica pelo TIMI e Blush nos
pacientes com IAMCST complicado com choque cardiogénico
vs. os pacientes sem choque tratados pela estratégia firmaco-
invasiva

Souza MT?, Souza RA!, Nancassa VAC!, Moraes P!, Gongalves I, Cai-
xeta AM!, Barbosa AHP!, Sousa JMA!, Carvalho AC!, Alves CMR!

Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP), Séio Paulo, SP, Brasil
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Introducao: Embora a intervencdo corondria percutanea (ICP)
primaria seja o tratamento de escolha no infarto agudo do miocardio
com elevacgdo do segmento ST (IAMCST) complicado por choque car-
diogénico (CC), a terapia fibrinolitica com tenecteplase (TNK) na estra-
tégia farmaco-invasiva (EFI) é usada em muitos pacientes. A extensdo
da doenga corondria e o grau de perfusdo miocardica analisado pelo
método angiografico (TIMI, Blush) apresentam valor prognéstico impor-
tante nos pacientes nesse cenario. Varios estudos tém relatado menor
mortalidade em curto e longo prazos, independentemente da estratégia
de reperfusdo, nos pacientes com adequada reperfusao. Entretanto, nessa
populacdo de alto risco submetida a EFI os resultados sdo desconhecidos.

Meétodos: De janeiro de 2010 a janeiro de 2015, 1.094 pacientes
receberam terapia fibrinolitica pela rede de infarto com a EFI. Foram
analisadas as caracteristicas clinicas, demogréficas e angiograficas.
Nosso objetivo foi avaliar a perfusao microvascular expressas pelo TIMI
e Blush miocardio (antes e apds a ICP) nos pacientes submetidos a EFI
que evoluiram com choque cardiogénico e comparar com 0s que ndo
desenvolveram essa complicagdo.

Resultados: Diferenca significativa na idade (61 £ 13,1 vs. 57 £ 11,3;
p = 0,011), diabetes (43% vs. 30% p = 0,006) e doenga renal cronica
(24% vs. 10%, p < 0,001) foram observados no grupo CC vs. sem CC.
Doenca multiarterial foi mais frequente no grupo CC (70% vs. 30%, p
< 0,001). Na angiografia coronariana, 46,6% dos pacientes do grupo
CC apresentaram fluxo TIMI inicial de 2/3 vs. 70,4% do sem CC (p <
0,0001). Com relagao ao TIMI final 2/3 ndo houve diferenca entre os
dois grupos (82,8% vs. 84,6% p = 0,138). A analise do Blush miocardico
final 2/3 nos pacientes com TIMI final 3 foi de (44,7% vs. 64,6% p <
0,001). A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 40% vs. 5,8% p <
0,001, respectivamente.

Conclusao: Essa populagdo inédita foi caracterizada pela predomi-
nancia de lesdo multiarterial e baixas taxas de reperfusdo microvas-
cular. A auséncia de reperfusdo efetiva e o consequente salvamento
muscular foram um dos principais fatores para o pior progndstico do
choque cardiogénico quando comparado ao grupo sem choque.

P0-004601

Avaliacao de seguranca no desenvolvimento de protocolo de
hipotermia terapéutica como terapia adjuvante no infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

Dallan LAP, Schiavo NG, Rochitte CE, Nicolau ]JC, Hajjar LA, Tavares
M, Timerman S, Silva EER, Lemos Neto PA, Kalil Filho R

Instituto do Coragéio (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCEM-USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A hipotermia terapéutica (HT) reduz as lesdes por
sindrome de isquemia e reperfusdo celular nos casos de parada
cardiorrespiratéria, em cuja aplicacdo ja é amplamente instituida e
feita em centros de exceléncia. Entretanto, o seu papel nos pacientes
com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(Stemi) permanece controverso.

Objetivo: Avaliacdo da seguranca no desenvolvimento de um pro-
tocolo padrdo para a feitura de hipotermia terapéutica em pacientes
com Stemi acordados e sem a necessidade de intubagdo orotraqueal
ou de ventilagdo mecanica.

Métodos: Pacientes admitidos no departamento de emergéncia
com até seis horas do inicio da dor toracica, que apresentassem Stemis,
com elevacdo do segmento ST superior a 1 mm em duas ou mais deri-
vagdes contiguas em parede anterior ou inferior e elegiveis para pro-
cedimento de intervencdo percutanea. Administracdo de medicagdo
antitremores (buspirona e meperidina) e inducdo de HT através da
administra¢do de um litro de solucdo salina resfriada a 4° C e implante
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do Sistema Proteus® de hipotermia endovascular como método adju-
vante a ICP primaria, com resfriamento por, pelo menos, 18 minutos
antes da recanalizacdo da artéria coronaria ocluida, com temperatura
alvo de 32° C 4 ICP. Manutengao da HT por trés horas e reaquecimento
ativo de 1° C/hora durante quatro horas. O desfecho primério foi a
andlise da seguranca da HT, inclusive morte, reinfarto, necessidade
de revascularizacdo do vaso alvo (MACE), arritmias ventriculares ou
sangramentos maiores em 72 horas apés o inicio dos sintomas.
Resultados: Feita indu¢do de HT em 15 pacientes, com tempera-
tura alvo de 32° C, que foi atingida ap6s uma média de 33 minutos de
resfriamento, com sucesso em todos eles (100%). Com a administra-
¢do de buspirona e meperidina, os pacientes permaneceram cons-
cientes, orientados e confortaveis durante todo o procedimento de
angioplastia, em todas as fases de hipotermia e reaquecimento em
UTI. Os pacientes receberam heparina ndo fracionada (100 ui/Kg) e
dupla antiagregacdo plaquetaria com Clopidogrel 600 mg e AAS 300
mg. Presenca de arritmia ventricular durante a hipotermia em 20%
dos pacientes (n = 3). Auséncia de sangramentos ou intercorréncias
graves em 87% dos pacientes (n = 13). Em todos os pacientes ndo houve
atraso no tempo porta-baldo para angioplastia primaria, que ocorreu
em tempo habil (inferior a 90 minutos), e manuten¢do da HT na UTI
com sucesso (temperatura de 32¢ + 0,22 C), sem reaquecimento inde-
vido durante o transporte entre os setores (elevacdo < 0,5°C £ 0,2° C).
Conclusao: A hipotermia terapéutica em pacientes com Stemi é
factivel e segura. Ndo houve atraso no tempo porta-baldo quando a HT
endovascular foi feita concomitantemente a ICP primaria.

P0-011301
Avaliacdo dos niveis séricos de FP-IV na doenca arterial
coronariana apds intervencdo coronaria percutinea

Jacques FGC, Rossato ], Wachleski J, Matte B, Krepsky A, Zago A
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: Em associagdo com a instabilidade da placa ateros-
clerética ocorre a adesdo das plaquetas sobre as células endoteliais
ativadas, que libera um arsenal de potentes substancias inflamatérias
e mitogénicas. A liberacdo da quimiocina CXCL4, denominada fator
plaquetario IV (FP-IV), promove a adesdo ao endotélio, a ativacdo dos
mondcitos e a diferenciacdo em macréfagos, a prevencdo da apoptose
dos mondcitos, a inducao na diferenciagdo do macréfago com fenétipo
especifico denominado M4, que potencializa a resposta inflamatéria.
0 objetivo deste estudo foi avaliar os niveis séricos do marcador infla-
matoério FP-IV conforme a apresentacdo clinica da DAC e sua evolucdo
apoés o tratamento da lesdo-alvo com implante de stent.

Métodos: Foram avaliados os niveis séricos de FP-IV em 73 indi-
viduos classificados em cinco grupos: (G I) controle, (G II) lesdo obs-
trutiva leve a moderada, entre 20% e 50%, (G III) andina estavel (AE) e
lesdo obstrutiva > 50%, (G IV) sindrome coronariana aguda sem supra-
desnivelamento do segmento ST (SCASSST), (G V) infarto agudo do mio-
cardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Os grupos
GIe G Il foram submetidos a uma (inica coleta de sangue, enquanto 0s
grupos G III, IV e V foram submetidos a uma coleta de sangue antes da
intervencdo corondria percutdnea (ICP), em seguida coletas seriadas em
seis, 18, 48 horas e sete dias ap6s o implante de stent.

Resultados: A andlise comparativa dos niveis séricos de FP-IV na
coleta basal evidenciou que o grupo I tem menor nivel sérico em rela-
¢do aos demais (p < 0,001). Entre os grupos com DAC, o G IIl tem menor
concentracdo de FP-IV em relacdo aos demais grupos (p < 0,001).0 G
IV, apesar de representar a maior elevacao de FP-1V, ndo apresentou
diferenca significativa em comparacdo com o G I (p = 0,085), porém
tem maior nivel sérico em comparaciao com o G V (p < 0,001). Os
grupos G Il e V ndo apresentaram diferenca significativa entre si (p =
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0,092). A evolugio dos niveis séricos de FP-IV apds a ICP foi signifi-
cativamente decrescente nos grupos G Ill e V (p < 0,001). Em rela¢do
ao nimero de vasos acometidos por grupo, o G IV apresentou o nivel
sérico de FP-IV mais elevado nos individuos que apresentavam duas
lesGes em comparagdo com aqueles que tinham apenas uma lesdo
(p = 0,046). Nos grupos IIl e V o nimero de vasos acometidos ndo
influenciou no nivel sérico de FP-IV (p = 0,808; p = 704).

Conclusio: A dosagem sérica de FP-IV encontra-se elevada nos
individuos com DAC em compara¢do com individuos higidos. Entre
os individuos com DAC o marcador inflamatério esta mais elevado
nas apresentacdes clinicas agudas da doenca. O comportamento do
FP-1V apés o tratamento da lesdo-alvo com implante de stent por sete
dias demonstrou reducdo significativa nas apresentagdes clinicas de
AE e SCASSST. Os individuos com dois vasos coronarianos acometidos
apresentaram maior nivel sérico de FP-IV na SCASSST.

P0-006001

Clinical outcomes after implantation of Absorb BVS in a
real-world setting, with pre- and post-dilatation, guided by
intravascular ultrasound and optical coherence tomography

Costantini CR, Tarbine SG, Costantini CO, Freitas M, Zanuttini DA,
Denk M, Macedo RM

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Background: The safety and performance of the Absorb
Bioresorbable Vascular Scaffold (Absorb) has been previously dem-
onstrated with clinical data. However, these trials included patients
with simple lesions. Aiming to evaluate clinical outcomes, we analyzed
the treatment of real-world patients from a single center.

Methods: Between November 2014 and October 2016, consecutive
unselected patients were treated with one or more Absorb BVSs. Pre-
dilatation before stent deployment and post-dilatation, intravascular
ultrasound (IVUS) and optical coherence tomography (OCT) were used
in 99% of cases.

Results: One hundred patients (88% male, mean age 58.15 + 9.83
years old) were included in this analysis. Diabetes was present in 31%
of patients and multivessel ds. in 52%. Thirty-two percent had stable
angina. A total of 141 lesions were treated (LAD 74%), 60% of them
being class B/C. The median SYNTAX score was 14.23 + 8.88. The total
number of Absorb BVSs implanted was 190, with an average of 1.69
per patient. Further intervention following imaging and optimization
with balloon was necessary in 31 stents (16% of cases), regarding IVUS/
OCT. With a 100% procedure success rate, all patients completed 30
days. Seven months mean follow-up MACE showed definite/probable
scaffold thrombosis in 0%, with 4% TLR, and 3% TVR.

Conclusions: The analysis of this cohort of patients is showing no
acute/subacute thrombosis so far in a real-world setting. Predilatation,
the use of IVUS/OCT in all cases, and final balloon optimization might
have impacted this outcome. Seven months mean follow-up shows
low MACE rate with 4% TLR and 3% TVR, caused by focal restenosis.

P0O-006401

Cluster das caracteristicas climaticas e de poluicio aumenta
admissoes por infarto agudo do miocardio: analise de 30 mil
pacientes em uma grande irea metropolitana

Ribeiro MH?, Caixeta A?, Franken M?, Almeida B3, Mariani Junior J?,
Lemos PA?, Ribeiro EP, Campos CM?

@ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

b Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCEM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducao: Existe um grande interesse cientifico em como os
poluentes do ar e o clima podem afetar fatores determinantes da satide
humana. Para analisar o impacto dessas duas variaveis no nimero de
admissdes, mortalidade absoluta e relativa devido a infarto agudo do
miocardio (JAM) em 39 municipios de Sdo Paulo de 2012 a 2015, foi
feito este estudo.

Métodos: Dados relativos ao IAM foram obtidos no DataSUS.
Informacdes dirias sobre o clima foram acessadas no Banco de Dados
Metereolégicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP) do Instituto Nacional
de Meterorologia (Inmet). Também foram extraidas informacgdes
sobre a polui¢do do ar no banco de dados da Companhia Ambiental
do Estado de Sdo Paulo (Cetesb). Uma andlise de cluster K-média foi
aplicada para temperatura, padrées de chuva, umidade relativa do ar,
di6éxido de nitrogénio e particulas inalaveis. Os desfechos relacionados
ao IAM foram comparados entre os clusters.

Resultados: A andlise dos dados produziu trés clusters: baixa tem-
peratura/alta polui¢do (n = 194 dias); temperatura e poluicdo inter-
medidrios (n = 416 dias) e alta temperatura/baixa polui¢do (n = 482
dias). Todas as variaveis atmosféricas foram significativamente dife-
rentes entre os clusters. A combinag¢do de baixa temperatura, clima
seco e altos niveis de polui¢do resultou no significativo aumento nas
admissdes hospitalares por IAM (29,6 + 7,8 pacientes/dia; p < 0,01). Esse
aumento significativo traduziu-se por uma diferenca média de 2,1 £+ 0,6
pacientes/dia quando comparada com o cluster intermediario (p < 0,01)
e um aumento médio de 1,8 + 0,7 paciente/dia quando comparado com
o cluster com altas temperaturas/menor polui¢do do ar (aumento abso-
luto de até 400 casos de IAM em 200 dias). Ndo se observou diferenca
significativa entre os demais clusters, assim como as variaveis tempera-
tura e poluicdo ndo resultaram em aumento na mortalidade (p = 0,13).

Conclusdo: A combinagdo de condi¢des atmosféricas com baixa
temperatura/poluic¢do alta resultou em um marcante aumento nas
admissoes hospitalares devido a IAM.

PO-012501

Comparacdo do tempo de exposicio a radiacio entre o uso do
acesso radial e femoral durante cineangiocoronariografia e
angioplastia corondria feitas por cardiologistas intervencionistas
em formacao

Vilela DA, Luz AR, Mendonga AG, Dantas AG, Silveira PP, Janella BL,
Cade JR, Cintra GF, Perin MA

Hospital Santa Marcelina, Itaquera, SP, Brasil

Introducao: O acesso radial para cineangiocoronariografia e angio-
plastia coronadria esta associado a menores taxas de complicagdes vas-
culares. Entretanto, alguns trabalhos demonstram maior exposi¢do
a radiagdo, se comparada com o uso da via femoral. O estudo Rival
evidenciou maiores doses de radiagdo em servi¢os com menor volume
de procedimentos e aqueles feitos por profissionais inexperientes. Em
servicos maiores e com intervencionistas mais experientes, a taxa de
exposicao foi similar entre as vias radial e femoral. O objetivo é compa-
rar o tempo de exposicdo a radiagdo entre as vias radial e femoral para
cineangiocoronariografia e angioplastia corondria por cardiologistas
intervencionistas em formacdo.

Métodos: Foi feita andlise retrospectiva de 3.235 pacientes sub-
metidos a cineangiocoronariografia e angioplastia corondria entre
fevereiro de 2015 e fevereiro de 2016, comparou-se o tempo de fluo-
roscopia entre aqueles feitos pelas vias radial e femoral por residentes
de cardiologia intervencionista em um hospital terciario.

Resultados: A via radial foi usada em 65,65% das cineangiocoro-
nariografias e 60% das angioplastias. O tempo médio de exposicdo a
radiacdo durante os exames pela via radial (n = 1.357) foi significati-
vamente menor (p = 0,0015) (4,68 + 3,69 minutos) quando comparado
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com a via femoral (n = 710) (5,37 + 4,04 minutos). O tempo de exposi-
¢do aradiacdo foi similar durante as angioplastias feitas pela via radial
(n=712) e femoral (456) (11,83 = 7,80 minutos e 11,31 £ 7,62 minutos,
respectivamente) (p = 0,45).

Conclusao: O estudo demonstrou uma redugdo no tempo de expo-
sicdo a radiacdo nas cineangiocoronariografias feitas pela via radial em
comparac¢do com a via femoral feitas por residentes de cardiologistas
intervencionistas em formacdo. Acreditamos que a priorizac¢do da via
radial desde o comeco da curva de aprendizado é fundamental para a
reducdo do tempo de fluoroscopia, visto que esta associado a reducdo
de complicagdes vasculares.

P0-003602
Early catheterization following fibrinolytic therapy in STEMI: is
it safe?

Souza MT, Souza RA, Nancassa VAC, Pucci GM, Orellana HC,
Caixeta AM, Barbosa AHP, Sousa JMA, Carvalho AC, Alves CMR

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brasil

Background: ST-elevation acute myocardial infarction (STEMI) and
recent use of thrombolytics are risk factors for complications related
to catheterism, especially in the femoral access. Our goal is to analyze
predictors of major complications due to this invasive procedure in
patients with STEMI undergoing pharmaco-invasive therapy (PIT).

Methods: Patients were included in a referral cardiology hub as
part of a PIT strategy of the public health system in Sdo Paulo (STEMI
network). Descriptive statistical analysis and multivariate logistic
regression were used to identify predictors of major complications
related to cardiac catheterization, defined as stroke (ischemic or
hemorrhagic), death or major bleeding (defined as fall hemoglobin >
5g/dL or transfusion requirement).

Results: A total of 1,094 consecutive STEMI patients were treated
between 2010-2014. The mean age was 57.7 + 11.4 years old with the
following characteristics: 70.12% men, 64.01% hypertension, 57.82%
dyslipidemia, 11.19% previous MI, 4.35% previous stroke, 25.62% obe-
sity, 2.5% revascularization, 16.46% Crusade > 40. The average time
TNK-Cath was 14.95 + 16.16 hours, 27.53% patients hospitalized with
TNK > 6 hours of chest pain, 10% had cardiogenic shock (CS). Major
complications related to catheterism occurred in 3.61% (1.1% died in
cath, 1.76% had stroke and 0.74% had major bleeding). Hypertension
(OR 2.595 p = 0.041), CS (OR 5.937 p = 0.001), pain-needle time > 6
hours (OR 2.656 p = 0.005) and Crusade > 40 (OR 2.399 p = 0.02) were
identified as predictors of major complications.

Conclusion: PIT is effective in STEMI treatment when the primary
coronary intervention (PCI) is not available, especially in Brazil, where
less than 1% of health services have access to a catheterization labora-
tory in a timely manner. In this study, the rate of major complications
related to catheter was low and similar to that described with PCIL.
Among the independent predictors of complications were: hyperten-
sion, CS, time pain-needle > 6 hours and Crusade > 40. The expansion
of the radial access use may expand benefits of PIT.

P0-004101
Efeito mecanico agudo do implante do stent e a resposta cicatricial
vascular tardia: correlacio com a morfologia da placa basal

Galon MZ?3, Atizzanni GF?, Lemos PA?, Kalil Filho R?

@ Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b University Hospitals Clevaland Medical Center, Cleveland, EUA

Introducdo: A caracterizagdo precisa da interacdo da placa ate-
rosclerética com o implante do stent é crucial para entender tanto a
complacéncia quanto a cicatrizagao vasculares. Objetivamos investigar
se a composicdo da placa e a relagdo pressdo-volume no segmento

-alvo, avaliadas pela tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), influencia
as alteragdes agudas no procedimento indice e a cicatrizagdo vascular
no seguimento tardio.

Métodos: Os pacientes tratados com um tGnico tipo de stent eluidor
de farmaco (cromo cobalto, eluidor de sirolimus e polimero bioabsor-
vivel) foram incluidos prospectivamente, de acordo com um protocolo
de imagens de OCT basal, apds a libertagdo do stent a pressdo nominal
(10 atm) e apds pés-dilatagdes com baldes ndo complacentes do mesmo
didmetro do stent (14-16 atm e 20 atm se necessario) no procedimento
indice. A avaliagdo semiquantitativa da placa foi feita com a divisdo de
sec¢Oes transversas em quatro quadrantes, com cada quadrante rotulado
de acordo com o seu componente mais prevalente (fibrético, calcificado,
lipidico, normal). O reestudo foi feito aos 18 meses e as imagens de OCT
foram corregistradas e analisadas a cada 0,6 mm.

Resultados: Foram analisadas no procedimento indice 22 lesdes (um
stent/lesdo) em 20 pacientes e 2.298 secdes transversas de OCT. O com-
ponente de placa predominante foi o fibrético (fibrético = 47,0 + 15,8%,
lipidico = 16,8 * 10,2%, calcificado = 5,0 + 5,9%). Houve um aumento na
area média da luz do vaso (10 atm = 5,7 + 1,35 mm?, 14-16 atm = 6,2 +
1,5 mm?, 20 atm = 6,7 + 1,5 mm?, p < 0,001) e do stent (10 atm = 5,3 *
1,3 mm?, 14-16 atm = 5,8 + 1,4 mm?, 20 atm = 6,5 + 1,4 mm?2; p < 0,001)
com aumento do prolapso de placa (10 atm = 0,11 + 0,05 mm?, 14-16
atm = 0,13 + 0,07 mm?, 20 atm = 0,19 + 0,06 mm?, p < 0,01) e redu¢do
das dreas de malaposicdo (10 atm = 0,15 + 0,19 mm?, 14-16 atm = 0,11 £
0,14 mm?, 20 atm = 0,05 % 0,14 mm?; p < 0,01). Houve uma correlacio
entre a composi¢do da placa e a complacéncia da artéria, na qual o
componente lipidico e a artéria normal foram mais complacentes do que
os componentes fibrocalcificos (fig. 1A). As placas fibrocalcificas apre-
sentaram menores espessuras e drea neointimais e menor percentual
de obstrucdo neointimal no seguimento tardio (fig. 1B).

Conclusiao A composicdo basal da placa aterosclerética modula ndo
s6 os efeitos mecanicos agudos do implante do stent como a resposta
biolégica cicatricial tardia do vaso.

P0O-003001

Em qual cendrio anatémico é mais indicada a avaliacdo
complementar com reserva de fluxo fracionada (FFR)? Andlise da
discordancia entre angiografia e FFR em 278 lesées corondrias

Bezerra CG, Pinton FA, Esteves Filho A, Kajita LJ

Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A avalia¢do visual da gravidade de obstrugdes coro-
narias pela angiografia frequentemente ndo apresenta concordancia
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com os resultados da FFR. Estenoses angiograficamente importantes
podem ndo estar associadas a reducdo da FFR (mismatch) e estenoses
angiograficamente moderadas podem apresentar redu¢des da FFR
(mismatch reverso).

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, unicéntrico, no
qual foram incluidos 178 pacientes submetidos a coronariografia e
avaliacdo da FFR conforme indicacgdo clinica entre abril de 2013 e
fevereiro de 2016 em hospital terciario. Para fins de comparagdo, as
artérias foram agrupadas em territério descendente anterior (DA)
ou circunflexa/coronaria direita (CX/CD). As estenoses angiograficas
foram classificadas, conforme avalia¢do visual, em lesdes moderadas
(50-69%) ou importantes (maior ou igual a 70%). Considerou-se FFR
positiva se < 0,80.

Resultados: Foram analisadas 278 artérias, 51,4% DA, 30,9% CX e
17,6% CD. No grupo CX/CD, observou-se FFR negativa em 97% das lesdes
moderadas e em 56% das lesGes importantes (mismatch). No grupo DA,
observou-se FFR positiva em 24% das lesdes moderadas (mismatch
reverso) e em 90% das lesdes importantes. A taxa de discordancia
global (mismatch ou mismatch reverso) foi semelhante em ambos os
territérios corondrios (20,3% na artéria DA e 17,4% nas artérias CX/CD;
p =0,54). Porém, observamos que entre as discordancias do grupo DA,
88% foram em lesdes moderadas e apenas 12% em lesdes importantes,
a0 passo que no grupo CX/CD 88,8% das discordancias ocorreram em
lesGes importantes e somente 11,2% em lesdes moderadas, p < 0,001.

Conclusao: A avaliagdo complementar com FFR deve ser feita prin-
cipalmente em lesdes moderadas de artéria DA e em lesdes importan-
tes de artérias CX e CD devido a elevada ocorréncia de discordancia
entre angiografia e FFR nesses cenarios.

P0-003801

Escore Agef para predicao de risco de nefropatia induzida
por contraste em pacientes com infarto agudo do miocardio
submetidos a intervencio coronariana percutinea primaria

Aratjo GN, Pivatto Junior F, Lampa FM, Machado GP, Valle FH, Ber-
goli LCC, Krepsky AM, Gongalves SC, Wainstein R, Wainstein MV

Departamento de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: Nefropatia induzida por contraste (NIC) é um evento
comum apés a intervencdo corondria percutianea. Atualmente, a estra-
tégia principal para evitar a ocorréncia de NIC reside na hidratagdo com

solucdo salina. Considera-se que nenhuma profilaxia farmacolégica foi
provada como benéfica até o presente momento. Nosso objetivo foi o
de determinar se um modelo de avaliagdo de risco de mortalidade de
baixa complexidade é capaz de predizer NIC em pacientes com infarto
agudo do miocardio submetidos a intervenc¢do corondria percutanea.

Métodos: Foram incluidos pacientes com IAMCSST submetidos a
angioplastia primaria em um hospital terciario. A definicdo de NIC
usada foi um aumento de creatinina pés-procedimento (24-72 h)
de 0,3 mg/dL ou 50% em comparag¢do com o valor basal. As variaveis
idade, taxa de filtracdo glomerular e fracdo de ejecdo foram incluidas
para calcular o escore Agef.

Resultados: Foram incluidos 347 pacientes com média de 60 anos.
Na andlise univariada as variaveis idade, diabetes, uso prévio de AAS,
Killip 3 ou 4 na admissdo e os escores de Agef e Mehran foram pre-
ditores de NIC. Apés o ajuste multivariado, apenas o escore Agef e
diabetes permaneceram como preditores de NIC. As dreas sob a curva
ROC dos escores de Agef e Mehran foram 0,733 (0,68-0,78) e 0,649
(0,59-0,70), respectivamente. Quando comparados ambos os escores
com o teste de DeLong, a area sob a curva do escore Agef foi significa-
tivamente maior do que a de Mehran (p = 0,03). Uma pontuacao Agef
de 2,33 ou inferior tem um valor preditivo negativo de 92,6% para o
desenvolvimento de NIC.

Conclusao: O escore Agef é uma ferramenta de facil uso que tem um
excelente valor preditivo negativo para NIC em pacientes submetidos
a intervengdo coronariana percutanea primaria. Além disso, um escore
Agef baixo tem um bom valor preditivo negativo para NIC, o que torna
essa complicagdo improvavel em pacientes com escore Agef < 2,33.

P0O-007002
Estratégia simples versus complexa no tratamento das lesoes
bifurcadas

Boechat JA?, Cortes LA2, Costa GBFP, Vilela FDP

@ Hospital Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Americas Medical City, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Les6es coronarianas em bifurca¢des (LB) sdo um
desafio para a intervencdo percutinea, especialmente quando ha
necessidade de tratamento do ramo lateral (RL). A estratégia sim-
ples com um stent no ramo principal (RP) é a mais recomendada.
Entretanto, devido a complexidade das lesdes, angulacdo e importan-
cia do RL e dos resultados obtidos, algumas vezes a estratégia com-
plexa com dois stents (stent no RP e RL) torna-se imperativa.

Objetivo: Avaliar os resultados hospitalares e em médio prazo no
tratamento de LB tratadas com estratégia complexa.

Métodos e resultados: De abril de 2015 a janeiro de 2017, 46
pacientes com lesdes bifurcadas “de novo” ou reestenéticas com ramo
principal > 2,5 mm e ramo lateral > 2,25 mm, de todas as classifica-
¢des de Medina, foram tratados por ICP; 19 pacientes (41,3%) tratados
com implante de stents nos RP e RL (grupo I - estratégia complexa)
e 27 (58,7%) tratados com stent somente no ramo principal (Grupo II
- stent provisional). Sexo masculino (72,2 vs. 71,4%, p = 0,95) e idade
média (63,5 + 10,5 vs. 63,9 + 13,9 p = 0,91). Diabetes (42,1 vs. 29,6%, p
=0,38), HAS (68,4 vs. 77,7%, p = 0,47), dislipidemia (36,8 vs. 44,4%, p =
0,60), tabagismo (31,5 vs. 11,1%, p = 0,08), ICP prévia (31,5 vs. 22,2%, p
=0,47). SCA (42,1 vs. 37,0%, p = 0,7) e disfuncdo do VE (10,5 vs. 14,8%,
p =0,7). Vaso abordado: TCE (10,5 vs. 0%, p = 0,08), DA/DG (79,0 vs.
74,1%, p = 0,7), CX/MG (10,5 vs. 18,5%, p = 0,45) e CD (0 vs. 7,4%, p
=0,22). Classificacdo Medina 1,1,1 (79,0 vs. 29,6%, p < 0,001). Lesdes
reestenoticas (10,5 vs. 7,4%, p = 0,7). Acesso radial (94,7 vs. 96,3%, p =
0,8). Sucesso angiografico em todos os casos. Kissing balloon final (73,7
vs. 29,6%, p = 0,003). As técnicas usadas na estratégia complexa foram:
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cullote (38,9%), crushing (33,3%) e T (27,8%). Volume médio de contraste
(207,8 £50,7 vs. 196,2 + 88,7 mL, p = 0,45) e tempo de escopia (17,2 £
8,2 vs. 15,4 + 9,8 min, p = 0,9). Nenhuma trombose de stent, morte ou
cirurgia de emergéncia na fase intra-hospitalar. Seguimento de 85% da
amostra com seguimento médio de 18,0 meses, foi observado apenas
um 6bito no grupo I (5,2% vs. 0%).

Conclusdes: Apesar de a estratégia com um stent ser a mais fre-
quentemente usada no tratamento das estenoses bifurcadas, a estraté-
gia com dois stents quando indicada é segura e eficaz, com excelentes
resultados intra-hospitalares e em médio prazo.

PO-011901

Evolucio clinica tardia de pacientes nio selecionados tratados
com um novo stent eluidor de sirolimus, de hastes ultrafinas,
revestimento polimérico abluminal biodegradavel

Prado GFA, Seleme VB, Campos C, Lemos SGD, Cellia PHM,
Soares PR, Mariani Jr ], Marchiori G, Ribeiro E, Lemos PA

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: O presente trabalho tem o objetivo de avaliar o desem-
penho clinico de um stent farmacoldgico eluidor de sirolimus (em
baixas doses) de plataforma ultrafina e revestido de polimero biode-
gradavel durante a pratica diaria de um laboratério de hemodinamica
na cidade de Sdo Paulo/SP.

Meétodos: Avaliagio dos resultados de um estudo prospectivo, de brago
Gnico, composto por pacientes submetidos a intervengdo coronariana
percutanea (ICP) por stent farmacoldgico com polimero biodegradavel
sirolimus Inspiron™ (Scitech, Aparecida de Goiania, Brasil) com desfe-
cho primario composto por 6bito por todas as causas, infarto agudo do
miocardio (IAM) ou necessidade de nova revasculariza¢do do vaso-alvo.

Resultados: Foram incluidos 470 pacientes, com média de 63,5
anos (+ 10,5 anos), a maioria do género masculino (62,6%) e diabéticos
(51,3%). Na apresentacdo, 52,3% apresentaram doenca arterial corona-
riana (DAC) estavel, 34% IAM sem supradesnivelamento do segmento
ST e 6,0% com IAM com supradesnivelamento do segmento ST. Apds
900 dias de seguimento, 17,5% apresentaram algum evento cardiaco
adverso maior, a taxa global de mortalidade foi de 8,6%, IAM ndo rela-
cionado ao procedimento de 6,6%, nova revasculariza¢do do vaso-alvo
de 2,8% e taxa de trombose de stent (provavel ou definitiva) de 0,9%.

Conclusdo: O stent em questdo apresentou taxa de eventos cardia-
cos adversos maiores satisfatoria, associada a baixo nimero de novas
reintervencdes do vaso-alvo e trombose de stent.

P0O-012202
Improvement in quality indicators using NCDR® Registries: first
international experience

Conejo F, Ribeiro HB, Silva PGMB, Okada MY, Godinho RR, Faig
SMM, Spésito AR, Garcia JCT, Furlan V, Silva EER

Hospital TotalCor Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

Background: The National Cardiovascular Data Registry (NCDR®)
Database is a robust source of information for quality improvement
(QI), but most of the evidence regarding the application of this tool
derives from studies developed in North America and little is known
about whether this tool may be extended to other regions. We evaluated
the first four years of experience of an international site using NCDR
database reports as a reference to develop and monitor QI programs.

Methods: All consecutive patients in the context of acute myo-
cardial infarction (AMI) and/or percutaneous coronary intervention
(PCI); from January 2012 to December 2015; private cardiovascular
hospital in Brazil; ACTION REGISTRY®-GWTG™ and CathPCI Registry®.
Multidisciplinary meetings with clinicians, surgeons, interventional
cardiologists, nurses and intensive care staff were performed quarterly
to discuss every NCDR report (consolidated results) aiming to identify
local priorities comparing the hospital’s data with the overall database
result (using 50th and 90th percentiles as targets for benchmarking).
Defined priorities for intervention: 1) door-to-ECG and door-to-bal-
loon (D2B) times; 2) PCI appropriateness; 3) length of stay (LOS); 4)
delivery of evidence-based therapies in MI patients.

Results: A total of 4,561 inclusions were performed. There was a
significant improvement in the care of patients with MI at our hospi-
tal, especially regarding ECG evaluation in < 10 minutes and primary
PCI performed in < 90 minutes in most STEMI patients (both with p <
0.001). While the invasive stratification with angiography and the need
for revascularization with both PCI and CABG were similar along the
years, the overall performance increased among NSTEMI patients, with
lower in-hospital event rates, reduced LOS, and more patients receiving
evidenced-based medication at discharge. In the CathPCI registry, there
was a significant improvement in the appropriateness over time, either
in the setting of acute coronary syndrome and also for stable patients,
with very low complication rates. This was even more significant for the
bleeding complications and may be attributed to the very high use of
the radial approach for PCI at our institution (75.3% on average in 2015
as opposed to 30.6% in US Hospitals, p < 0.01).

Conclusion: The present novel experience using ACTION and
CathPCI as benchmarks to guide QI programs outside the US was asso-
ciated with improvement in the overall performance of ACS patients
and PCI indicators. These results demonstrate promising application
of NCDR registries in a foreign country, despite cultural barriers and
demographic diversity among patients and healthcare professionals.

P0O-005102

Incidence, predictors and longer-term impact of troponin
elevation and periprocedural myocardial infarction following
chronic total occlusion percutaneous coronary intervention

Ybarra LF?, Dautov R?, Nguyen CMP, Joyal D¢, Gibrat CP, Rinfret $?

@ McGill University Health Centre, McGill University, Montreal, Quebec,
Canada

b Quebec Heart and Lung Institute, Laval University, Quebec City,
Quebec, Canada

¢ Jewish General Hospital, McGill University, Montreal, Quebec, Canada

Background: Incidence of periprocedural troponin rise and peri-
procedural myocardial infarction (PMI) in chronic total occlusion (CTO)
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percutaneous coronary intervention (PCI), its risk factors and longer-
term impact on major adverse cardiac events (MACE) are not fully
understood.

Methods: Among 469 patients who underwent CTO PCI between
January 2010 and December 2015, next-day troponin T (TnT) was
measured in 455 patients (97%). We examined the incidence of peri-
procedural TnT rise > 5 times the upper limit of normal (ULN). We also
assessed the incidence of PMI (with clinical context or TnT rise > 70 x
ULN). In 287 patients who underwent successful CTO PCI, longer-term
MACE (death, MI or target-vessel revascularization or re-occlusion)
was assessed.

Results: A total of 420 CTOs (92.3%) were treated successfully.
Mean J-CTO score was 2.2 + 1.3. TnT elevation > 5 x ULN was docu-
mented in 34% CTOs, while PMI occurred in 2.9%. By multivariable
analyses, the J-CTO score (OR = 1.29/point; p = 0.0047), creatinine
clearance (p = 0.002) and acute coronary syndrome at presentation
were independent pre-PCI risk factors for TnT rise > 5 x ULN. Among
procedural variables, retrograde approach (OR = 1.9; p = 0.014) and
longer procedure duration (OR = 1.2/30 minutes; p = 0.007) were asso-
ciated with TnT rise > 5 x ULN. At a median follow-up of 396 days
following successful CTO PCI, TnT > 5 x ULN was not associated with
higher risk (8.0% vs. 7.4%; p = 0.45), whereas PMI was (40% vs. 7.0%, p
=0.0023). In the multivariable analysis, PMI remains associated with
increased risk of MACE (HR = 6.2; p = 0.02).

Conclusions: TnT rise > 5 x ULN following hybrid CTO PCl is fre-
quent, occurring in 1/3 of patients. However, true PMI occurs in 2.9%.
Only PMI adversely impacts longer-term outcomes.

P0-003701

Interleucina-6 sérica é um forte preditor de doenca arterial
coronariana em pacientes de risco intermedidrio com dor no
peito

Mossmann M, Araujo GN, Mariani S, Machado GP, Lech MC, Carpes
CK, Gongalves SC, Bertoluci M, Wainstein MV

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: Identificar preditores de doenca arterial coronariana
entre individuos de risco intermediario com dor no peito pode evitar
submeter os pacientes a investigacdo invasiva. Eventos cardiovascu-
lares sdo mais comuns em pacientes com niveis séricos elevados de
marcadores inflamatérios e a interleucina 6 (IL-6) tem um papel cen-
tral na inflamacdo. O objetivo deste artigo é analisar o papel da IL-6
como preditora de doenca arterial coronariana em pacientes de risco
moderado com dor no peito.

Métodos: Estudo de coorte transversal no qual foram incluidos
pacientes encaminhados a angiografia coronariana devido a dor no
peito. Amostras de sangue para IL-6 foram coletadas antes da angio-
grafia. Doenga arterial coronariana (DAC) foi definida como a presenca
de estenose coronariana de ao menos 30% e a severidade da doenga
foi determinada com o escore de carga anatdomica do estudo Courage.

Resultados: Incluimos 48 pacientes com escore de risco ASCVD
médio de 10,0 £ 6,8%. Todos os pacientes com IL-6 > 1,0 pg/dL tinham
DAC, comparados com 64% dos pacientes com IL-6 < 1,0 pg/dL. Isso
representa uma especificidade de 100% (0,75-1,0) e um valor preditivo
positivo de 100% (0,73-1,0, p = 0,035) para DAC em pacientes com
niveis elevados de IL-6. A drea sob a curva ROC para determinar doenca
arterial coronariana foi de 0,724 (0,574-0,844) para I1-6 e 0,536 (0,385-
0,683) para o escore ASCVD. Quanto mais grave a doenca coronariana,
maiores foram os niveis de IL-6.

Conclusdo: Em pacientes de risco intermediario submetidos a
angiografia coronariana devido a dor no peito, niveis séricos de IL-6

maiores do que 1,0 pg/dL foram um forte preditor de doenca arterial
coronariana significativa. Por ter um papel mais precoce na regulacao
inflamatoria, a IL6 parece ter um melhor desempenho para detectar
doenga do que outros marcadores inflamatoérios.

P0-004801

Killip classification is as good as SYNTAX 2 score in predicting
in-hospital outcomes in patients with ST-elevation myocardial
infarction undergoing primary percutaneous coronary
intervention

Machado GP?, Pivatto Junior F?, Araujo GNP, Lech M2, Valle FHP,
Mariani S?, Bergoli LCCP, Carpes CK?, Wainstein RP, Wainstein M?

@ Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre,RS, Brazil

b Servico de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brazil

Background: Risk stratification is a relevant issue in patients who
undergo percutaneous coronary intervention (PCI) after myocardial
infarction. The SYNTAX 2 score (SS-2) emerged as a combination of
clinical and anatomical predictors, and together with its interaction
with the treatment modality, it enables estimation of the absolute
risk difference between CABG and PCI. Recent studies have evaluated
the capability of this tool to stratify outcomes after primary PCI. The
aim of the present study was to compare SS-2 with the traditional
Killip classification to predict in-hospital outcomes after primary PCI.

Methods: Cohort study including consecutive patients with
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) submitted to primary PCI
between April 2011 and February 2017 in a tertiary teaching hospital
in Southern Brazil. C-statistic was used to evaluate the ability of both
SS and Killip classification in predicting major adverse cardiac and
cerebrovascular events (MACCE), which included death, reinfarction,
stent thrombosis and stroke. ROC curves were compared two-by-two
using DeLong test.

Results: We studied 273 patients, out of 524, with calculated
SS-2. Mean age (+ SD) was 59.76 + 11.72 years, 63.7% being males.
In-hospital MACCE was 8.4%. Median SS and Killip classification were
15.5 (IQR: 10.0-22.0) and 1 (IQR: 1-2), respectively. Area under the
ROC curve for this outcome was 0.77 (95%IC: 0.65-0.89; p < 0.0001)
for SS-2 and 0.72 (95%IC: 0.61-0.82; p < 0.0001) for Killip classification.
There was no difference when these areas were compared (p = 0.47).

Conclusions: Despite recent studies assessing the use of SS-2 to
predict adverse outcomes in STEMI patients undergoing primary PCI,
the traditional Killip showed to be equivalent to this score. Moreover,
the Killip classification score is a bedside score, and less time consum-
ing, thus making it more useful in clinical practice.
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Relacao do diabetes mellitus com o aumento da mortalidade
cardiovascular em pacientes submetidos a intervencio corondria
percutanea com uso de stents farmacologicos

Mangione FM, Consalter F, Buchalla G, Mauro MFZ, Crist6vdo SAB,
Salman A, Dutra G, Mangione JA

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Pacientes portadores de diabetes mellitus (DM) sdo
uma populacdo importante de risco para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, e aproximadamente um quarto de todos os pro-
cedimentos de revascularizagdo coronariana (cirtirgica ou percutanea)
envolve pacientes com DM. Esses pacientes, quando submetidos a
revasculariza¢do corondria, tém um risco maior de eventos cardio-
vasculares periprocedimento, além de maior mortalidade em curto
e longo prazo.

Métodos: Estudo observacional e prospectivo que incluiu todos os
pacientes com indicacdo de revascularizacdo percutanea tratados com
stents farmacolégicos incluidos no Registro Safira. Analisamos as dife-
rencas em desfechos clinicos entre pacientes portadores ou ndo de DM
em um seguimento de dois anos. As curvas de eventos foram geradas
pelo método de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste log-rank. A ané-
lise multivariada foi feita pelo método de regressio de Cox e incluiu
varidveis que atingiram significancia estatistica na analise univariada.

Resultados: Foram incluidos 2.482 pacientes, 987 (40%) portadores
de DM. Os diabéticos eram mais frequentemente do sexo feminino
(33,0% vs. 27,2%, p < 0,001) e apresentavam maior incidéncia de outros
fatores de risco, como idade avancada (64,7 £ 10,4 vs. 63,4 £ 11,9, p
=0,006), hipertensdo (89,2% vs. 75,6%, p < 0,001), insuficiéncia renal
cronica (10,2% vs. 7,2%, p = 0,01), dislipidemia (72,6% vs. 62,0%, p <
0,001) e menor incidéncia de DPOC (0,7% vs. 1,8 %, p = 0,035). O des-
fecho primario de mortalidade geral em dois anos ocorreu mais fre-
quentemente no grupo DM (13,0% vs. 6,9%, HR-1,44, p < 0,001), assim
como o de mortalidade cardiovascular (CV) (5,1% vs. 2,3%, HR-1,75,
p = 0,003). Houve também, no grupo DM, uma maior incidéncia de
eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) (13,0% vs. 9,0%, HR-1,42,
p =0,002). Ndo houve diferenca entre os grupos nas taxas de infarto
agudo do miocardio (IAM) (3,2% vs. 2,5%, HR-1,40, p = 0,08) e revascu-
larizacdo do vaso alvo (RVA) (7,1% vs. 6,2%, HR-1,20, p = 0,20). Quando
ajustado para variaveis clinicas relevantes, DM manteve-se como um
preditor independente de mortalidade total, mortalidade CV e ECAM.

Conclusao: Pacientes portadores de DM tratados com ICP apresen-
taram maior mortalidade geral e cardiovascular, assim como maior
incidéncia de ECAM quando comparados com os pacientes ndo por-
tadores de DM.
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Risk stratification in short-term outcomes using neutrophil-
to-lymphocyte ratio and mean platelet volume in patients with
STEMI undergoing primary percutaneous coronary intervention

Machado GP?, Araujo GNP, Mariani S?, Lech M?, Valle FHP,
Krepsky AMP, Bergoli LCCP, Goncalves SCP, Wainstein RP, Wainstein M?

@ Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre,RS, Brazil

b Servico de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brazil

Background: In patients with ST-elevation myocardial infarction
(STEMI), elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) has been
associated with adverse outcome at short- and long-term follow-up.
Mean platelet volume (MPV) as a marker of platelet activation is
another inflammatory marker that has been used as a prognostic
marker in STEMI after percutaneous coronary intervention (PCI). The
aim of the present study was to investigate which biomarker is better
in prognosticating in-hospital outcomes after PCI.

Methods: We have included 524 consecutive patients with STEMI
submitted to primary PCI between April 2011 and February 2017 in
a tertiary university hospital in Southern Brazil. Receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis was performed to calculate the
area under the curve of NLR and MPV for the incidence of in-hospital
MACCE. ROC curves were compared two-by-two using DeLong test.

Results: Mean age was 60.41 (+ 12.01), 64.8% were male, 63.6% had
hypertension, 24.8% had diabetes. The area under the ROC curve for
in-hospital MACCE was 0.612 for NLR (p = 0.0319) (95%IC 0.527-0.697)
and 0.559 for MPV (p = 0.232) (95%IC 0.475-0.642). However, when
AUCs were compared two-by-two with the DeLong test there was no
statistically significant difference (p = 0.352).

Conclusion: In our cohort of primary PCI in STEMI patients, only
NLR were independent MACCE predictors in this study, although with
no difference in the ROC curve comparison with MPV.
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P0-012401

Two-year outcomes after treatment with metallic limus-eluting
stents with abluminal biodegradable coating: a head-to-head
comparison of the novel inspiron vs Biomatrix in the Destiny
Randomized Trial

Destiny I
DESTINY trial Investigators

Background: The DESTINY trial is a non-inferiority, randomized study
that compares the outcomes of patients treated with novel Inspiron™
drug-eluting stent versus the control Biomatrix™ drug-eluting stent. Up
to one year, the new stent has been shown to produce optimal results
at clinical, intravascular ultrasound, and optical coherence tomography
evaluations. The present report is a pre-defined analysis that expands
the comparison between the studied stents to two years of follow-up.

Methods: The DESTINY trial included a final population of 170
patients with one or two de novo lesions, randomized in a 2:1 fashion
to the Inspiron™ sirolimus-eluting stent or the Biomatrix™ biolimus-
eluting stent respectively. The primary endpoint of the present study
was the rate of major cardiac events (MACE: cardiac death, myocardial
infarction, or target lesion revascularization).

Results: After two years, both studied stents were associated with
similar rates of adverse events. Importantly, the novel stent showed
null occurrence of MACE or stent thrombosis between one and two
years of follow-up.

Sirolimus- Biolimus-
eluting stent  eluting stent
(N=114 (N=56
patients) patients) p-value
1 year
Cardiac death 0.0 0.0
Myocardial infarction 44 74 0.5
Target lesion revascularization 2.7 3.7 0.7
MACE 6.3 9.4 0.5
Definite or probable stent 0.0 1.8 0.2
thrombosis
2 years
Cardiac death 0.0 0.0
Myocardial infarction 4.4 11.3 0.1
Target lesion revascularization 2.7 5.6 0.4
MACE 6.3 133 0.2
Definite or probable stent 0.0 1.8 0.2
thrombosis

Conclusions: Patients treated with the novel Inspiron™ sirolimus
-eluting stent had similar outcomes at two years in comparison with
the latest Biomatrix™ biolimus-eluting stent.

INTERVENCAO EM CARDIOPATIAS ESTRUTURAIS

P0-005803
Acesso transcaval para troca de valvula adrtica percutinea:
experiéncia brasileira com essa alternativa segura

Furquim TAB, Siqueira DAA, Staico R, Sousa AGMR, Sousa JEMR,
Ramos AIO, Bihan DL, Moreno RM, Costa R, Abizaid AAC

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: As primeiras trocas de valvula adrtica transcateter
(TAVR) foram feitas anterogradamente pelo acesso transvenoso-tran-
septal. Devido a complexidade do procedimento que exigia acesso
transeptal, a via femoral, menos complexa, se tornou a mais usada.
Porém, aproximadamente dois ter¢os dos pacientes apresentam
doenca arterial periférica (DAP) que impede o uso da via femoral. A
via transcaval (TCV) surgiu nos Gltimos anos como alternativa aos que
ndo apresentam a via arterial adequada, mostrou ser segura e com
baixo risco de complicagdes.

Métodos: Dois pacientes foram submetidos a TAVR pela via TCV,
devido a DAP grave. A aorta foi acessada pela veia cava inferior por
guia eletrificado. Depois da troca por um guia rigido, TAVR foi feita
através de introdutor transcaval. Apés o fim do procedimento, o per-
tuito cavo-adrtico foi ocluido com dispositivo Amplatzer Duct Ocluder.
Aortografia foi feita no fim do procedimento. Tomografia pré-alta e
apos 30 dias também foram feitas.

Resultados: Sucesso do acesso transcaval e do implante da prétese
foi obtido em ambos os casos, bem como o fechamento do pertuito
cavo-aértico. Porém, implante de endoprétese adrtica foi necessario
em adicdo ao dispositivo de oclusdo em um dos casos. Ndo houve
sangramento ou complica¢do maior pela definicdo VARC2. O tempo
de interna¢do médio foi de sete dias. Ndo houve complica¢do vascular
apos a alta. Exames tomograficos pré-alta e apds 30 dias ndo mostra-
ram complicagdes vasculares.

Conclusdo: O acesso TCV se mostrou uma via segura para TAVR
naqueles pacientes que ndo sdo candidatos ao acesso femoral. O fecha-
mento do pertuito cavo-adrtico com dispositivo de oclusdo se mostrou
eficiente, mesmo quando necessario implante de endoprétese adrtica.

P0-000803
Acidente vascular cerebral isquémico em pacientes jovens, com
septo interatrial integro

Chamié F, Pretti R, Tress JC

Intercat Cardiologia Intervencionista, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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Introducao: Acidentes vasculares isquémicos criptogénicos (AVCi),
em pacientes jovens, sdo tradicionalmente atribuidos a embolia para-
doxal através de forame oval patente (FOP). N3o obstante, existem
outros caminhos por onde o émbolo originado na circulagdo venosa
pode atingir o cérebro. Sdo conhecidos casos de embolia paradoxal
provocada por fistulas nos quais a auséncia da passagem de sangue
pela rede capilar provoca curto circuito arteriovenoso com comuni-
cacdo direta entre veia e artéria. Neste trabalho, apresentamos dois
casos de embolia paradoxal que foi atribuida a presenca de shunts
arteriovenosos no nivel pulmonar.

Métodos: Duas pacientes jovens, do sexo feminino, apresenta-
ram AVCi com repercussdes clinicas variadas. Foram submetidas a
extensa avaliacdo neurolégica através de exames de imagem. Nao
foram identificadas arritmias atriais. Na auséncia de doenca neu-
rolégica ou de outras possiveis causas para os eventos isquémicos,
foram feitos ecocardiogramas transesofagicos (ETE) para detectar
a presenca de forame oval patente e indicar sua oclusdo. Nos dois
casos, os FOP estavam fechados, mas o teste de bolhas feito com
solucdo salina agitada demonstrou grande passagem de microbolhas
através da rede pulmonar. As pacientes foram encaminhadas para
estudo hemodinamico para confirmar os achados ecocardiograficos
e afastar possiveis resultados falso negativos para o FOP. Os exa-
mes foram feitos sob anestesia geral e intubacdo orotraqueal, sob
monitoragdo ecocardiografica transesofagica. Inicialmente foram
feitas angiografias no interior do tiinel do forame oval. Em seguida,
foram feitas inje¢Oes seletivas de contraste nos sub-ramos das arté-
rias pulmonares para demonstrar a presenca de fistulas, nos locais
apontados pelo ETE.

Resultados: Foram estudadas duas pacientes de 40 (APGBS) e 50
(AGPF) anos. Nos dois casos a injecdo no interior do tinel do FOP ndo
demonstrou passagem de contraste para o atrio esquerdo. No primeiro
caso (APGBS) foram encontradas miltiplas microfistulas apenas no
pulmdo direito e uma oclusdo parcial do sub-ramo péstero-basal por
um trombo in situ, a cuja fragmentagdo foi atribuida a embolia cere-
bral. No segundo caso (AGPF) foram encontradas intimeras microfistu-
las em ambos os pulmdes e a presenca de uma fistula individualizada
no pulmado direito, que media 11 x 9 mm e foi ocluida com um Plug
Vascular Amplatzer Il de 6 x 6 mm.

Conclusdo: O AVCi, em pacientes jovens, de causa embdlica deve
ser exaustivamente investigado. A rotina de investigacdo desses
pacientes deve incluir a pesquisa de microfistulas pulmonares pelo
ETE em combina¢do com angiografias, que devem ser feitas sempre
que o FOP estiver fechado.

P0-004201

Comparacado de multiplos escores de risco na predicdo de
nefropatia induzida pelo contraste apés TAVI: dados do registro
brasileiro de TAVI

Rosa VEE?, Campos CM?, Bacelar A?, Carvalho LAD, Siqueira D,
Magione JAd, Lemos PA®, Esteves Vf, Tarasoutchi F?, Brito Junior FS2
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Introducao: Varios escores foram desenvolvidos para predizer
nefropatia induzida pelo contraste (NIC) ap6s procedimentos

percutaneos. Entretanto, até o momento o valor prognéstico de
tais escores para pacientes submetidos ao implante de bioprétese
bioldgica adrtica (TAVI) ndo foi validado. Nosso objetivo foi testar e
comparar o desempenho preditivo desses seis escores para diferentes
graus de NIC ap6s TAVI.

Métodos: Testamos seis escores (Contrast volume x Creatinine/
Weight; Contrast volume x Creatinine Clearence; ACEF;
CR4EATME3AD3; Mehran Model A e Mehran Model B) em 559 pacien-
tes consecutivos incluidos no Registro Brasileiro de TAVI. A classifi-
cagdo de NIC foi de acordo com as defini¢des do VARC-2. A acuracia
preditiva foi avaliada por trés métodos: area sob a curva ROC (AUC),
escore de Brier e grafico de curvas calibragdo.

Resultados: A idade media foi de 81,4 + 7,3 anos, 49,9% eram do
sexo masculino, 33,8% diabéticos e o EuroScore médio foi de 20,1 +
14,2%. O clearence de creatinina pré-procedimento era de 48,7 + 22,4
mL/min e a média do volume de contraste usado foi de 184,92 + 103,65
mL. Apds TAVI, 17,9% dos pacientes apresentaram NIC, 11,8% tiveram
estagio 1, 1,3% estagio 2 e 4,8% estagio 3. Conforme demonstrado na
Figura 1A-B, todos os seis escores tiveram baixa acurdcia e calibracdo
para predizer a ocorréncia de qualquer NIC. Quando estratificados
pelos estagios da NIC, CR4EATME3AD3 e Contrast volume x Creatinine
Clearence tiveram melhor acurdcia para predizer NIC graus 2/3 (Fig.
1D, AUC = 0,62) e NIC grau 3 (Fig. 1C, AUC = 0,63).

Conclusdes: CR4EATME3AD3 e Contrast volume x Creatinine
Clearence foram os melhores escores na predi¢do de NIC apés TAVI.
Entretanto, apenas com acuracia moderada. O presente estudo ressalta
a necessidade de modelos de escores especificos na avaliacdo do risco
de NIC ap6s TAVL

Figura 1. A) Curva ROC para predizer qualquer estidgio de NIC. B) Curvas de
calibragdo para risco esperado e observado para qualquer NIC. C) Curva ROC
para predizer NIC estagios 2 e 3. D) Curva ROC para predizer NIC estagio 3.

P0-005202
Initial results and long-term follow-up of percutaneous mitral
valvuloplasty in patients with pulmonary hypertension

Meneguz-Moreno RA, Costa Jr. JR, Gomes N, Ramos A, Siqueira D,
Maldonado M, Esteves C, Braga S, Sousa A, Abizaid A

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Background: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty (PMV) is
an attractive therapeutic approach in patients with mitral stenosis. The



Rev Bras Cardiol Invasiva. 2017;25(Supl 1):516-545 §27

aim of this study was to assess the immediate and long-term clinical,
echocardiographic and haemodynamic outcomes of PMV in patients
with severe pulmonary hypertension (PAH).

Methods: Among all procedures (in more than two decades of
experience), PMV was performed from 1987 to 2011 at a single center
in 147 patients who had significant PAH, defined as baseline mean
pulmonary artery pressure (PAP) (systolic pulmonary pressure >
75 mmHg). All-cause mortality, need for mitral valve replacement
(MVR) or new PMV, and valve restenosis were evaluated yearly during
follow-up.

Results: Mean age was 33.8 + 12.8 years, and 83.6% (123 patients)
were women. Primary success was achieved in 89.8% of patients (132
patients). Mitral valve area increased from 0.83 + 0.17 cm? to 2.03 +
0.35 cm? (p < 0.001), and at 20 years mitral valve area was 1.46 + 0.34
cm? (p = 0.235). Systolic pulmonary artery pressure decreased from
87.0 £ 6.0 mmHg to 60.0 + 0.9 mmHg (p < 0.0001). The rates of all-
cause mortality, need for MVR, new PMV, and valve restenosis were
0.67%, 20.0%, 8.78% and 30.4%, respectively, in long-term follow-up
(mean 15.6 * 4.9 years).

Conclusion: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty is a safe and
effective technique for the treatment of patients with mitral stenosis
and PAH. A significant decrease in pulmonary pressure was observed
after valvuloplasty. Although there was a gradual decrease of MVA
at long-term follow-up, most patients remained asymptomatic and
without major adverse events.

P0-010001
Right heart catheterization through ultrasound-guided
antecubital vein approach: a report from a tertiary center

Valle FH, Wainstein RV, Matte BS, Gongalves SC, Krepsky AMR,
Bergoli LCC, Aradjo GN, Machado GP, Mariani S, Wainstein MV

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Background: Right heart catheterizations are currently performed
predominantly through the femoral or internal jugular veins. Although
infrequent, complications are almost all related to venous site access.
As a parallel to the radial approach to left heart catheterization,
forearm veins may be a target to reduce access-site complications
during right heart catheterizations as well as a more comfortable
manner to access the right heart. On the other hand, data regarding
wide application of this technique is scarce.

Methods: This is a case-series that reports our experience in right
heart catheterization through the antecubital approach.

Results: We attempted to perform right heart catheterization in
85 patients through antecubital approach between February and
December 2016. Cannulation of an antecubital vein was successful
in 79 cases (93%). However, there were three access-site crossovers,
related to axillary vein thrombosis (two cases) and superior vena cava
thrombosis (one). All venous accesses were obtained with ultrasound
guidance (Sonosite™), Simultaneous right and left heart catheterization
was performed in 37 cases (43.5%). Left heart catheterization was
performed through right radial artery in 35 cases (94.5%), through
right brachial artery in one case and through right femoral artery in
one case. Antecubital approach was obtained through basilic vein in 75
cases (95%), and through cephalic vein in four cases (5%).

Conclusions: This study emphasizes that the performance of right
heart catheterization through the antecubital fossa vein approach is
feasible and safe. Further controlled studies are required to establish
the best access site to perform right heart catheterization.

CASOS CLINICOS

P0-003003
Associacio entre pseudoaneurisma corondrio e reestenose intra-
stent: investigacdo etiolégica e tratamento percutineo

Bezerra CG, Melo PHMC, Silva RC, Brito Janior FS

Hospital SGo Camilo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Caso clinico: Homem de 60 anos de idade, com diabetes mellitus,
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise e doenca arterial perifé-
rica. Submeteu-se a angioplastia de artéria corondria direita (CD) com
stent farmacolégico em 2012. Em 2014, devido a reestenose oclusiva,
a artéria CD foi recanalizada, implantado novo stent farmacolégico.
Apés quatro meses, reestudo angiografico mostrava resultado man-
tido. Em 2015, devido a endocardite infecciosa, foi submetido a troca
de valva mitral e drenagem de abcesso em apéndice atrial direito.
Em 2016, apresentou vdrias internagdes por infeccdo de cateter de
hemodialise e pé diabético. No inicio de 2017, foi internado com qua-
dro de precordialgia associada a elevagdo de troponina e alteracdes
da repolarizagdo ventricular no eletrocardiograma. A coronariografia
revelou lesdo intra-stent suboclusiva em por¢do inicial da CD asso-
ciada a pseudoaneurisma de grande dimensao (fig. A). Como ndo havia
evidéncia de infeccdo ativa (leucograma normal, proteina C-reativa
em valores baixos, afebril, hemoculturas negativas, ecocardiograma
transesofagico sem evidéncias de endocardite, abcesso ou disfun¢do
de prétese), optou-se por intervencdo corondria percutianea. Ap6s
pré-dilatacdo, o ultrassom intracoronario (fig. B) revelou intensa pro-
liferacdo neointimal e intima comunicag¢do da luz coronéria com o
pseudoaneurisma. Implantado stent revestido de 4 mm, seguido por
pés-dilatacdo. Controle angiogréfico e ultrassonografico mostraram
boa expansao do stent e isolamento do saco pseudoaneurismatico (fig.
C). O paciente recebeu alta hospitalar e evolui bem ap6s seguimento
clinico de quatro meses.

Discussao: Neste caso, em virtude da proximidade anatdomica das
estruturas e da evolugdo temporal compativel, é plausivel a associacdo
do pseudoaneurisma com o tratamento cirrgico prévio do abcesso
do apéndice atrial direito. Entretanto, ndo se afasta a possibilidade de
pseudoaneurisma tardio relacionado a fratura de stent ou rea¢do ao
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polimero. Outra causa possivel seria a infec¢do do stent devido aos
varios episodios de bacteremia.

P0-003502
Avaliacdo de fluxo de reserva do miocardio contrapondo a
cintilografia de perfusio miocardica na decisdo terapéutica

Santos LM, Cruz FA, Carvalho Junior WB

Hospital Santa Liicia - Asa Sul, Brasilia, DF, Brasil

Introducao: Paciente de 73 anos de idade, hipertenso, ex-taba-
gista, com antecedente de angioplastia com implante de stents para
a corondria direita (CD) ha 12 anos. Evoluindo com angina estavel
CCS III ha dois meses e cintilografia miocardica com hipoperfusao
transitéria em toda a parede inferior. Cinecoronariografia demons-
trou CD com stents nos ter¢cos proximal (tpx) e médio (tmd) com
lesdo obstrutiva de 80% no stent do ter¢o médio, envolvendo sua
borda distal e lesdo obstrutiva segmentar de 70% no terco distal
(tdx), tronco de coronaria esquerda (TCE) com lesdo obstrutiva de
50% no tmd e bifurcacdo, descendente anterior (DA) com lesdao obs-
trutiva segmentar de 40% no tpx e lesdo obstrutiva segmentar de
70% no tdx, circunflexa de pequeno calibre com lesdo obstrutiva de
40% no 6stio. Ventriculo esquerdo com fungdo contratil preservada.
Apesar de a cintilografia de perfusdo miocardica demonstrar isque-
mia apenas na parede inferior, devido a presenca de lesdo obstrutiva
no TCE e obstrugdes segmentares na DA optou-se pela avaliagdo de
fluxo de reserva fracionado (FFR) no TCE e DA. Procedimento reali-
zado por meio de infusdo continua de adenosina 140 mcg/kg/min
demonstrou valor de 0,52 no tdx da DA, 0,76 acima da lesdo obstru-
tiva do tdx e 0,79 logo apés a lesdo do TCE, com a guia posicionada
tanto na DA quanto na CX. Apds discussdo com o médico assistente
e o paciente, optou-se pela realizacdo de angioplastia corondria
(paciente recusou terminantemente a cirurgia, que era a primeira
opcdo de seu médico). O procedimento consistiu em implante de
stent farmacolégico Xience Xpedition 2,75 x 28 mm no tdx da CD
com 14 atm e stent farmacolégico Xience Xpedition 3,0 x 38 mm
no tmd com 18 atm, com overlap com o stent distal. Realizada pés-
dilatacdo do stent do tmd com baldo NC Trek 3,5 x 15 mm com
30 atm. Na sequéncia, realizado implante de stent farmacolégico
Xience Xpedition 2,5 x 33 mm com 10 atm no ter¢o médio-distal da
DA e pds-dilatagdo com baldo NC Empira 2,5 x 15 mm com 20 atm,
poupando a borda distal. Realizado implante de stent farmacolégico
Xience Xpedition 3,5 x 48 mm com 16 atm no TCE em direcdo a
DA, com overlap com o stent previamente implantado. Realizada
pés-dilatacdo deste stent com baldo NC Trek 3,5 x 15 mm com 22
atm. Controle angiografico sem lesdes obstrutivas e fluxo TIMI Il
Realizada aferi¢cdo do implante por meio de tomografia de coerén-
cia 6ptica, que demonstrou 6tima aposi¢do das hastes e auséncia
de dissec¢des em bordas. Paciente encontra-se assintomatico apés
quatro meses de evolucdo.

Conclusao: O caso ilustra o papel fundamental do FFR na deci-
sdo terapéutica, tendo em vista o resultado falso-negativo em toda
a extensdo das paredes anterior e lateral obtido pela cintilografia de
perfusdo miocardica.

P0O-009802
E possivel uma técnica simplificada de perfuracao valvar
pulmonar que nao a radiofrequéncia?

Pereira VJ?, Dupin CRS?, Gontijo VA2, Gomes LFG?, Pereira DRP

@ Universidade Federal de Uberldndia (UFU), Uberldndia, MG, Brasil
b Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

Introducao: A atresia valvar pulmonar é uma cardiopatia congénita
complexa, simples na defini¢do e complexa no tratamento, especial-
mente no neonato. Sem ddvida, a melhor terapéutica é a abertura
valvar pelo cateterismo intervencionista, mas que necessita de uma
técnica de perfuragdo mais simples e acessivel ao paciente.

Objetivo: Apresentar uma técnica simplificada de perfura¢do valvar
que ndo a radiofrequéncia.

Material e métodos: MDL, 4 dias de idade, 3.840 g, 40 semanas,
sexo masculino, Apgar 8/9, diagndstico pré-natal de derrame peri-
cardico. A crianga nasceu com crise de cianose, que melhorou com o
uso do prostin (0,1 mcg/kg/min). O diagnéstico foi de estenose valvar
pulmonar critica, pericardio normal, pouca fibrose endocardica, pou-
cos sinusoides, ventriculo direito (VD) tripartite, septo interventricular
integro, insuficiéncia tricispide importante e pressao sistélica do VD
(PSVD) de 180 mmHg. O material utilizado foi introdutor 6 Fr, cateter
pigtail, cateter de Judkins, fios-guia 0,014 e 0,032; cateteres baldo 6 x
20 mm, 4 x 12 mm e 1,5 x 20 mm.

Resultado: Foi instalado introdutor 6 Fr na veia femoral, avangado
cateter de pigtail seguido pelo Judkins até a via de saida do VD. Ndo
foi visualizado fluxo anterégrado do VD/TP, infundibulo livre e valva
membranosa com pequena ciipula central. A ponta do fio 0,014 foi
avancada sem sucesso. Depois, avangou-se a ponta dura do fio 0,014
dentro do cateter de Judkins, locado no vértice da ctipula, e ap6s cinco
manobras de vaivém repetidas, perfurou a valva e o cateter avancou
até o meio do tronco pulmonar (TP) préximo a bifurca¢do. Em seguida,
procedeu-se a trés insuflagdes consecutivas com cateteres baldo de
diferentes tamanhos respectivos: 6 x 20 mm, 4 x 12 mm e 1,5 x 20
mm. Retirado o fio-guia, feitas manometrias, e a arteriografia pulmo-
nar mostrou artéria pulmonar confluente normal e gradiente maximo
residual de 40 mmHg VD/TP e PSVD pré = 78 mmHg e p6s = 26 mmHg.
A crianga permaneceu estavel durante o procedimento e sem inter-
corréncias.

Conclusado: Esta técnica que possibilitou a valvuloplastia pulmonar
foi pratica, simples, acessivel, com resultado satisfatorio e com possibi-
lidade futura de reprodu¢do em maos experientes e centro estruturado
em cardiologia pediatrica. O procedimento foi simplificado por esta
técnica e suporte adequado fornecido pela ponta dura do fio-guia.
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P0-004602
Hipotermia terapéutica como terapia adjuvante no infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

Dallan LAP, Schiavo NG, Rochitte CE, Nicolau JC, Hajjar LA, Tavares
M, Timerman S, Silva EER, Lemos Neto PA, Kalil Filho R

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A hipotermia terapéutica (HT) reduz as lesdes por
sindrome de isquemia e reperfusdo celular nos casos de parada car-
diorrespiratdria, em cuja aplicagdo ja é amplamente instituida e é rea-
lizada em centros de exceléncia. Entretanto, seu papel em pacientes
com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(STEMI) permanece controverso.

Objetivo: Avaliacdo da seguranca e da factibilidade de realizacdo
de hipotermia terapéutica como terapia adjuvante em um paciente
com STEMI acordado e sem a necessidade de intubagdo orotraqueal.

Descricao: Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, admitida
no departamento de emergéncia ap6s 30 minutos do inicio de dor
tordcica tipica, apresentando STEMI anterior. Eletrocardiograma evi-
denciando elevagao de 4 mm do segmento ST em derivagdes v1 a v4
e elegivel a realizacdo de procedimento de intervengdo coronariana
percutanea (ICP). Administracdo de medicac¢do antitremores (buspi-
rona e meperidina) e transferéncia para o setor de hemodinamica.
Indugdo de HT por meio do implante do Sistema Proteus® de hipoter-
mia endovascular em veia femoral direita, com temperatura alvo de
32°C, que foi atingida ap6s 20 minutos de resfriamento, com sucesso.
Com a administragdo de buspirona e meperidina, a paciente permane-
ceu consciente, orientada e confortavel durante todo o procedimento
de angioplastia, em todas as fases de hipotermia e reaquecimento em
UTI. Submetida a dupla antiagregagdo plaquetdria e heparinizagao
plena, com angioplastia direta de terco proximal de artéria descen-
dente anterior, que se encontrava subocluida, com stent convencional,
com sucesso, fluxo final TIMI III. Auséncia de arritmias, sangramentos
ou intercorréncias graves. Ndo houve atraso no tempo porta-baldo
para angioplastia primaria, que ocorreu em tempo habil (inferior a 90
minutos). Paciente encaminhada a unidade coronariana com solu¢do
salina resfriada a 4°C, com elevac¢do de apenas 0,2°C na temperatura
durante o transporte (32,0°C para 32,2°C). Manutengdo da HT por trés
horas, com varia¢do maxima de 0,2°C na temperatura (31,8°C a 32,2°C),
e reaquecimento ativo de 1°C/hora durante quatro horas, com sucesso.
A paciente foi submetida posteriormente a realizacdo de ressonancia
nuclear magnética cardiaca aos cinco dias e aos 30 dias para avaliagido
do tamanho do infarto e da fun¢do miocardica.

Conclusdo: A realizagdo de hipotermia terapéutica em pacien-
tes com STEMI é factivel e segura. Ndo houve atraso a ICP primaria
quando a HT endovascular foi realizada concomitantemente. £ neces-
sario estudo randomizado para avaliar se ha reduc¢do do tamanho do
infarto com esta técnica.

P0-003202
Intervencdo corondria percutianea guiada por tomografia de
coeréncia optica no infarto agudo de miocardio

Oliveira MS, Maia F, Zukowski CN, Esteves V, Tebet M, Kreimer S,
Lorena J, Mattos LAP

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz, Sdo Paulo, SP, Brasil
Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade. Deu

entrada em nosso servi¢o devido a quadro de dor toracica de forte
intensidade (10/10) com irradiagdo para MSE, nauseas e sudorese

fria. Os sintomas tiveram inicio 40 minutos antes de sua chegada ao
hospital. Na chegada, encontrava-se licido e levemente taquipneico.
Sinais vitais: PA 120 x 90 mmHg; FC 70 bpm; SatO, 96%. Ao exame,
apresentava ritmo cardiaco regular em dois tempos e pulmdes limpos.
Realizado eletrocardiograma, que mostrou supra de segmento ST de
até 12 mm em parede anterior extenso. O paciente foi encaminhado
para a sala de emergéncia. Fez-se contato com a equipe da hemodi-
namica as 19h30 de um dia de semana, com tempo estimado de che-
gada ao hospital maior que 60 minutos. Em fun¢do da grande area de
miocéardio em risco e baixo risco de sangramento, optou-se por terapia
fibrinolitica com bolus de tecneteplase EV. Administrados também
AAS 200 mg, plavix 300 mg, enoxaparina 30 mg Ev e 80 mg SC, lipitor
40 mg e tridil EV. O paciente evoluiu com redu¢do importante da dor
(2/10) e regressdo total do supra de ST. Optou-se por interna¢do em
unidade corondria e programacao de coronariografia na manha do dia
seguinte, pela estratégia farmacoinvasiva. Realizada cinecoronariogra-
fia na manhad seguinte, que revelou tronco sem lesdes; descendente
anterior (DA) com lesdo moderada em terco proximal seguida de lesao
segmentar severa em ter¢co médio; circunflexa (CX) com discretas
irregularidades parietais; corondria direita (CD) com discretas irre-
gularidades parietais. Ventriculografia em OAD mostrava hipocinesia
apical. Em funcdo da longa extensdo da doenc¢a acometendo o vaso,
optamos por realizar imagem de tomografia de coeréncia 6ptica (TCO)
para avaliar a extensdo da lesdo e a morfologia da placa. Com auxilio
de um cateter-guia XB 3,5 6F - Cordis, cruzamos a lesdo com uma
guia 0,014 PT MS - Boston Scientific, e através desta posicionamos o
cateter de TCO Dragonfly - St. Jude distalmente na DA. Fizemos entdo
a primeira corrida de TCO com inje¢do manual de contraste. Imagens
obtidas no aparelho Ilumien - St. Jude revelaram placa rota em ter¢o
médio predominantemente lipidica com area luminal minima de 1,5
mm? e placa lipidica em terco proximal com lago lipidico e trombo
luminal. Realizada intervengao corondaria percutdnea com implante de
dois stents farmacolégicos Xience Expedition — Abbott, com sobreposi-
¢do de suas hastes e cobertura da placa instavel em toda sua extensao,
conforme medidas obtidas por anélise da imagem de TCO. Realizou-se
nova imagem de TCO pés-implante do stent, que mostrou stents bem
expandidos e bem apostos, sem dissec¢do em seus bordos.

Conclusdo: A imagem de tomografia de coeréncia 6ptica, apesar
de ndo ser preconizada de rotina, é muito Gtil na avalia¢do de pla-
cas instaveis na vigéncia de infarto agudo do miocardio, pois permite
visualizar bem a superficie do vaso. Neste caso, em particular, orientou
o tratamento completo da lesdo instavel, ja que a obstru¢do angio-
graficamente moderada em terco proximal na DA tratava-se de uma
placa instavel com trombo em sua superficie, permitindo sua correta
identificacdo e tratamento com implante de stent.

P0-002001
Intervencdo percutinea em aorta toracica devido a tlcera
penetrante causando tamponamento cardiaco

Antonio RS?, Ferreira RSA?, Santos JLAP, Greguolo CP, Fabris Jinior
JFP, Paiva AN¢, Resende Janior VP, Souza CFd, Pinto MDP, Fonseca
AO¢

@ HCI - Santa Casa de Sdo Sebastidio do Paraiso, Séo Sebastido do
Paraiso, MG, Brasil

b HCI - Santa Casa de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

¢ HCI - Hospital das Clinicas Samuel Libdnio, Pouso Alegre, MG, Brasil

d HCI - Hospital Nossa Senhora da Abadia Ituiutaba, Ituiutaba, MG,
Brasil

Historico clinico: Paciente, 70 anos de idade, tabagista, com
hipertensdo e dislipidemia, apresentando quadro de dor toracica de
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forte intensidade com irradiacdo para dorso. Evoluiu com turgéncia
de jugular, hipofonese de bulhas e hipotensdo arterial, eletrocardio-
grama (ECG) com taquicardia sinusal, complexo QRS com amplitude
diminuida nas derivagdes frontais e raio X de térax com alargamento
de mediastino. Realizou ecocardiograma, que diagnosticou tampo-
namento cardiaco. Ocorréncia de pericardiocentese de 150 mL de
liquido sanguinolento. Houve rapida melhora clinica e hemodina-
mica. Tomografia de térax com contraste: aorta ascendente ectasica,
paredes espessadas, hematoma intramural e aorta descendente com
pequeno escape de contraste em sua parede esquerda, sugerindo rup-
tura intimal, derrame pericardico e infiltrado pulmonar basal bilate-
ral. Ap6s 48 horas, paciente apresentou nova dor toracica, ECG com
isquemia aguda na parede inferior. Necessitou de droga vasoativa e
hemodialise. Optou-se por cateterismo. Aortografia e cateterismo
cardiaco: presenca de lesdo moderada em segmento proximal da
artéria descendente anterior e demais isentas de aterosclerose signi-
ficativa. Aortografia sugestiva de Glcera penetrante na aorta toracica
descendente.

Intervencao: Aortografia por via braquial direita, dissec¢do da arté-
ria femoral comum direita e posicionamento do sistema de entrega 22
French sob orientacdo da origem da artéria subclavia esquerda com
auxilio de guia extrassuporte, liberacdo da prétese vascular E-Vita Jotec
(diametros proximal 36 mm e distal 33 mm/comprimento 170 mm)
em aorta descendente.

Discussdo: As doencgas da aorta provém da perda de integridade
da camada média e podem ser adquiridas ou congénitas. Os meca-
nismos que enfraquecem essa camada aumentam o estresse parietal
induzindo a dilata¢do da aorta e a formagdo de aneurisma, podendo
resultar em dissec¢do ou ruptura. Ha variantes da dissec¢cdo como
hematoma intramural, tlcera aterosclerética e placa rota. A dissec¢do
pode causar complicagdes como sindrome de ma-perfusdo, tampona-
mento cardiaco, insuficiéncia aértica, morte sibita e faléncia de mul-
tiplos 6rgdos. Os principais fatores associados sdo idade e hipertensio
arterial. Novos estudos demonstram que o tratamento percutaneo da
aorta toracica (TEVAR, Thoracic Endovascular Aorta Repair) esteve asso-
ciado a menor morbidade e mortalidade tardia do que o tratamento
clinico exclusivo. A selecdo da prétese é feita por tomografia; esco-
lhe-se o didmetro superior para ocupar toda a luz e evitar a passagem
de sangue entre a parede da aorta (didmetros entre 18 e 42 mm) e
o comprimento para excluir do fluxo sanguineo que corresponde ao
orificio de entrada (proximal: zona de ancoragem 15 mm na aorta sem
doenca; distal: zona de ancoragem idem). A terapia de endoprotese é
um procedimento cirdrgico minimamente invasivo.

P0O-005804
Lesdo coronariana por transferéncia de energia em ablacio
bipolar: complicacdo rara e potencialmente fatal

Furquim TAB, Valdigem B, Gomes B, Andalaft R, Moreno RM, Sousa
JEMR, Sousa AGMR, Abizaid A, Costa JR, Siqueira DAA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, TBG,
HAS, DM e DLP, com queixas de palpitacdes e cansaco secundarios
a taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) com morfologia de
saida de VD. Investigacdo negativa para isquemia e RNM cardiaca sem
displasia arritmogénica de VD. Submetido a cinco tentativas de ablagdao
convencional sem sucesso, com piora da funcdo ventricular e per-
sisténcia da sintomatologia. Foi indicada nova tentativa pela técnica
bipolar.

Métodos: Procedimento realizado com auxilio de mapeamento ele-
troanatémico. Concomitante a aplicagdo de energia (até 40 W, 43°C)

foram realizadas angiografias de controle pela proximidade do foco
de arritmia do trajeto da artéria descendente anterior (DA). Durante
o procedimento, notou-se supra de segmento ST em parede anterior
associada a hipotensao. A angiografia revelou presenca de lesdo oclu-
siva em ter¢co médio da DA (TIMI 0). Observou-se melhora de fluxo
corondrio (TIMI 2) ap6s a administragdo de nitroglicerina intracorona-
ria, com manutengdo do grau de obstrugdo luminal. Procedeu-se entdo
ao implante direto de stent farmacol6gico, obtendo-se fluxo TIMI 3 e
reversdo do supra de ST e da hipotensdo. Administrados aspirina 300
mg e clopidogrel 600 mg.

Resultados: O paciente foi encaminhado para a unidade coronaria.
0 Eco transtoracico nio demonstrou altera¢do de contratilidade seg-
mentar. A evolucdo intra-hospitalar transcorreu sem complicagdes. O
paciente recebeu alta hospitalar trés dias apés o procedimento e segue
em acompanhamento ambulatorial.

Conclusdo: Lesdo coronaria secundaria a transferéncia de energia
pela técnica de ablagao bipolar é extremamente rara. Pela proximidade
do foco arritmico com a DA, foi fundamental a atuagdo conjunta da
equipe de cardiologia intervencionista com a equipe de eletrofisiolo-
gia, evitando-se assim um desfecho potencialmente fatal.

P0O-005901
Manejo percutaneo de paciente com sindrome do anticorpo
antifosfolipide com infarto agudo do miocardio: relato de caso

Santana TVLC, Giopatto S, Medeiros FL, Coelho OR, Sposito AC,
Modolo R

Laboratério de Cateterismo Cardiaco, Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Introducao: Pacientes com sindrome do anticorpo antifosfolipide
(SAAF) tém risco aumentado de eventos coronarianos e cerebrovas-
culares. Nesses pacientes, o infarto agudo do miocardio (IAM) pode
ocorrer tanto durante episédio de tromboembolismo quanto por ace-
lerar o processo de aterosclerose levando a ruptura de placa ou mesmo
por trombose microvascular em um leito vascular coronariano normal.
Apresentamos aqui o caso de um paciente com dois infartos em dois
anos, em paredes diferentes, posteriormente identificado como por-
tador de SAAF, e discutimos conduta e anticoagulagdo.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, hiper-
tenso, diagnosticado ha cinco anos, dislipidémico, com transtorno de
ansiedade em seguimento irregular com psiquiatra, ja com antece-
dente de IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
anterior em 2015, no qual foi visualizada lesdo em 6stio de segundo
ramo diagonal, com trombo, mantendo bom fluxo, ndo abordada. Em
2011, havia sido diagnosticado com trombose venosa em membro
inferior esquerdo e embolia pulmonar espontaneas, pelas quais foi
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mantido anticoagulado com marevam por seis meses. Apds episodio
de IAM em janeiro de 2015, teve novo episédio de TVP em MIE com
caracteristica de cronicidade, ja recanalizada. Nao foi anticoagulado
na ocasido. Encaminhado ao hematologista, que identificou fator
antinuclear (FAN) positivo, porém o paciente ndo prosseguiu acom-
panhamento ou investigacdo. Em 2017, apresentou-se com quadro de
dor precordial tipica, procurando imediatamente o pronto-socorro
mais préximo de sua residéncia. Identificado ao ECG IAMCSST de
paredes anterior e inferior de até 7 mm em V3-V5, D2, D3 e aVF. Foi
trombolisado com alteplase cerca de 30 minutos ap6s o inicio dos
sintomas, com critérios de reperfusdo. Encaminhado a servigo tercia-
rio. Cinecoronariografia evidenciou corondaria esquerda com lesdes
moderadas sem lesdes agudas, e corondria direita com intensa carga
trombética de terco médio até distal e lesdo obstrutiva de 90% distal,
porém mantendo fluxo TIMI 3 e Blush miocardico 3. Como havia fluxo
TIMI 3 e o paciente encontrava-se assintomatico, optou-se por hepari-
nizac¢do plena e reestudo, realizado oito dias depois, para interven¢ao
em condi¢Oes mais apropriadas.

Resultados: No reestudo, observou-se desaparecimento completo
dos trombos e foi caracterizada a lesdo em bifurcagdo medina 1,0,1 no
leito distal da CD. Realizada angioplastia com técnica de “T provisio-
nal”, com implante de stent BMS 3,0 x 26 mm e Kissing balloon final,
com bom resultado angiografico. Também foi realizada cintilografia
com pirofosfato, resutando normal. Optou-se por alta com DAPT e
anticoagulacdo com marevan por seis meses.

Conclusao: Evidenciamos com este caso a dificuldade da decisdo
quanto a terapia tripla em paciente com coagulopatia e também a
decisdo de intervencdo coronariana apds anticoagulagdo e melhora
do perfil trombético para alcangar melhores resultados e prevenir o
fendmeno de no-reflow.

PO-011201
Oclusio percutanea de /eak paravalvar mitral sem
ecocardiograma 3D

Marin GM, Matheus F, Gurgel LM, Almeida MCV, Franco Janior VR,
Arrieta SR, Salvadori Janior D

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, ante-
cedentes de febre reumatica, hipertensdo arterial sistémica e quatro
trocas de valvula mitral por préteses biolégicas (1975, 1989, 2002
e 2012), apresentava dispneia progressiva aos pequenos esforcos.
Em uso de furosemida 40 mg 2x/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e
anlodipino 5 mg 2x/dia. Exame: sopro sist6lico regurgitativo em foco
mitral importante e estertores pulmonares. Eletrocardiograma ritmo
sinusal e ecocardiograma transesofagico FEVE: 59%, AE: 50 mm sem
trombos, gradiente transmitral de 8 mmHg com refluxo periproté-
tico importante em regido anterolateral sem evidéncia de vegetacoes.
Hemoculturas negativas e bioquimica sérica normal. Paciente com
dispneia classe funcional IIl em tratamento clinico otimizado; indi-
cada intervencao cirtirgica. Apesar de risco intermediario (STS score:
7,17%), a paciente recusou cirurgia, optando-se entdo pelo tratamento
percutaneo.

Intervencao: Realizada anestesia geral com ecocardiograma transe-
sofagico, acesso venoso central e pressdo arterial invasiva. Acesso vas-
cular em veia femoral direita com introdutor 7F, seguido da introducdo
da bainha e agulha para pungio transeptal. Realizadas miltiplas ten-
tativas por via anterégrada, com cateter JR diagnéstico 6F e corda-guia
0,035 hidrofilica, sem sucesso. Optou-se por pungao da artéria femoral
esquerda com introdutor 6F seguida de tentativa de acesso do leak por
via retrégrada utilizando os mesmos materiais, com sucesso. Realizado

com auxilio de ecocardiograma sem tecnologia 3D. Apds cruzamento
com corda-guia hidrofilica longa para o atrio esquerdo, utilizamos cateter
laco de 10 mm para capturar a corda e colocar dentro da bainha transep-
tal, utilizada como guia para avango da prétese. Respeitando as medidas
do ecocardiograma, utilizou-se Plug Vascular II (St. Jude Medical) de 8 x
4 mm implantado com sucesso e sem intercorréncias. Ecocardiograma
ap6s o implante com refluxo periprotético minimo. Alta da paciente dois
dias ap6s o procedimento sem complicagdes e prescri¢do de AAS 100 mg.
Em 30 dias, assintomatica e ecocardiograma com auséncia de refluxo
periprotético, gradiente transmitral de 6 mmHg e FEVE: 69%

Discussao: Refluxo periprotético é uma importante complicacdo
ap6s cirurgia de troca valvar. Incidéncia entre 2-10% para valvula
aértica e 7-17% para valvula mitral. Causas relacionadas a aspec-
tos técnico-cirdrgicos (rompimento de suturas) e endocardite.
Consequéncias: dispneia, insuficiéncia cardiaca e anemia hemolitica.
O risco cirtrgico de nova intervencdo é alto, porém com redugdo de
mortalidade em relagdo ao tratamento clinico. Para reduzir o risco de
uma nova cirurgia, a abordagem percutanea vem ganhando espaco.
Técnicas: anterdgrada, retrégrada e transapical. Nenhuma prétese é
certificada, sendo off-label. Dispositivos: Amplatz Vascular Plugs (St.
Jude Medical). Entre esses, o AVP II (orificios cilindricos) e o AVP III
(orificios ovais) sdo os mais utilizados. Ecocardiograma 3D de extrema
importancia (localizacdo, formato, dimensdes e guiar ao orificio do
leak), porém acarreta maiores custos. Intervencdo percutinea com
sucesso técnico 77-86% e sucesso clinico 67-77%. Complicagdes: embo-
lizagdo da prétese (4%), perfuragdo cardiaca (4%), complicacdes vas-
culares (2%), acidente vascular encefalico (1,7%). Seguimento clinico:
realizar ecocardiograma transesofagico antes da alta e ap6s trés meses.
Dupla antiagregacdo plaquetaria no minimo trés meses, e pacientes
com refluxo periprotético minimo, terapia antiplaquetaria simples.

PO-004503

Origem an6mala da corondria esquerda do tronco da artéria
pulmonar (sindrome de Bland-White-Garland) - diagnostico
tardio em mulher de 48 anos de idade

Ferrari VS, Dallanora AF, Obara HRO, Singi MAM, Costantini CRF

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Introducao: A origem andmala da artéria corondria esquerda a
partir do tronco da artéria pulmonar é reconhecida por sindrome de
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Bland-White-Garland ou sindrome de ALCAPA (anomalous left coronary
artery from the pulmonary artery). Trata-se de uma anomalia congénita
rara, que acomete menos de 0,05% dos nascidos vivos. A sindrome
pode levar a cardiomegalia, insuficiéncia mitral e insuficiéncia car-
diaca, ainda nos primeiros anos de vida. Em adultos, pode causar
isquemia miocardica, arritmias e morte sibita. Caso ndo identificada
e tratada, cerca de 90% dos pacientes morrem nos primeiros cinco
anos de vida.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 48 anos de idade, atendida
em um centro de referéncia em cardiologia por quadro de precordial-
gia atipica. Histéria prévia de sopro cardiaco e cirurgia bariatrica ha 10
anos. Eletrocardiograma em repouso e raio X de térax sem alteragdes.
Teste ergométrico apresentou infradesnivelamento do segmento ST
(1,0 mm) em V5, V6 e CM5 retificado. Ecocardiograma transtoracico
com aumento de trio esquerdo e fluxo vascular anormal, passando
pela parede do atrio direito em dire¢do ao septo ventricular, drenando
no apice do ventriculo esquerdo. Cintilografia miocardica evidenciando
isquemia anterosseptal do ventriculo esquerdo. Angiotomografia coro-
naria demonstrou corondria direita ectasica, descendente anterior
ectasica com grande comunica¢do com artéria pulmonar e artéria cir-
cunflexa ectasica. Cateterismo cardiaco apresenta corondria esquerda
com origem andmala no tronco da artéria pulmonar. Coronaria direita
com ectasia e importante circulagdo colateral para coronaria esquerda.
Arteriografia pulmonar com dilatagdo discreta e dando origem a coro-
ndria esquerda em seu segmento supravalvar. Indicou-se tratamento
cirtrgico. Realizado implante de artéria toracica interna esquerda para
ramo da artéria descendente anterior, colocacdo de patch de pericardio
bovino no éstio da coronaria esquerda por dentro da artéria pulmonar.

Conclusdo: Este caso apresenta a investigacdo, o diagnéstico e a
indicacdo de tratamento da ALCAPA. Apesar de sua baixa prevaléncia,
faz-se importante a apresentagao deste caso para a boa pratica clinica.

P0-010701

Relato de caso: lesdo angiografica atipica e diagnéstico de
trombo coronariano recanalizado utilizando tomografia de
coeréncia optica

Pessoa de Melo EF, Santos CEG, Brito LV, Sousa Neto ]B, Vasconcelos
DB, Saldanha AG, Melo Filho V, Cintra RA, Sousa Filho ]B

Rede D’Or Hospital Esperanga, Unidade Olinda, Olinda, PE, Brasil

Introducdo: A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) é uma ferra-
menta de imagem intravascular com utilizagdo crescente na hemo-
dindmica. Por apresentar resolucdo espacial dez vezes maior que o
ultrassom intracorondrio, esse método pode ser 1til, por exemplo,
diferenciando o aspecto morfolégico entre uma placa aterosclerdtica
com dissec¢do da camada intima e um trombo coronariano crénico
recanalizado.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 64 anos de idade, enca-
minhada para cineangiocoronariografia eletivamente. Antecedentes de
hipertensdo, dislipidemia, diabetes ndo insulinodependente e doenga
arterial coronaria. Relato de internagdo ha 30 anos por infarto agudo
do miocardio tratado clinicamente apds cateterismo cardiaco diagnds-
tico. Negava intervencdes percutaneas prévias. Atualmente evoluindo
com desconforto toracico atipico ha seis meses, tendo sido submetida
a cintilografia miocardica que demonstrou hipocaptagao fixa em toda
a parede anterior. Pela persisténcia do sintoma, foi encaminhada para
coronariografia que demonstrou artéria descendente anterior (DA)
com lesdo obstrutiva importante no ter¢o proximal com aspecto de
placa com disseccdo (falsa luz) (Fig. 1). Demais artérias coronarias
sem lesdes obstrutivas. Ventriculo esquerdo com hipocinesia anterior
moderada. Avaliagdo com ressondncia magnética demonstrou viabi-

lidade preservada nos segmentos basal e médio da parede anterior.
Indicada intervengdo corondria percutanea com auxilio de método de
imagem intravascular. Realizada avaliacdo da lesdo da DA utilizando
cateter de OCT Dragon Fly (St. Jude Medical) demonstrando placa
aterosclerética extensa com aspecto de uma falsa luz composta por
multiplos canais divididos por septos de fina espessura, com diversas
entradas e reentradas para a luz verdadeira, sugerindo diagnéstico
anatomico de trombo cronico recanalizado (Fig. 2). Realizada pré-dila-
tacdo e implante de um stent farmacolégico Xience Xpedition 3,0 x
23 mm com sucesso. Ap6s a pés-dilatacdo, a angiografia demonstrou
exclusdo da falsa luz, e o controle por OCT demonstrou bordas livres
de dissecgado, hastes bem expandidas e com boa aposi¢do. Melhora
significativa da luz do vaso, rechacamento da falsa luz e prolapsos
focais de material fibrético para o interior do stent.

Conclusao: A associa¢do da OCT foi uma ferramenta que melho-
rou a avaliacdo da anatomia da placa. Neste caso, especificamente, o
aspecto cadtico dos multiplos microcanais (queijo suico) com sep-
tos finos e diversas reentradas para a luz verdadeira sugerem que a
etiologia mais provavel da lesdo seja um trombo que se recanalizou
espontaneamente.

Figura 1

Figura 2

P0-006002
Simultaneous percutaneous closure of left atrial appendage and
patent foramen ovale — clinical summary

Costantini CR, Tarbine SG, Costantini CO, Freitas M, Zanuttini DA,
Macedo RM, Denk M

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

ID: L.J.R, male, 69 years old, admitted with a history of
dyslipidemia, inferior limb venous insufficiency and several atrial
fibrillation episodes. Echocardiography showed no thrombus in
left atrium, left atrial appendage (LAA) with favorable anatomy to
closure, and the presence of patent foramen ovale (PFO) with right
to left shunt detected by saline microbubbles. With CHADS and
CHA2DS2-VASC scores 1, oral anticoagulation was prescribed. Due
to clinical reasons and the patient’s preference, percutaneous closure
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of the LAA and the PFO was performed. LAA closure was carried out
under fluoroscopy and transesophageal echocardiography (TEE). A
multipurpose (MP) catheter was placed in the left atrium through the
PFO. Using a 0.35 stiff wire, the MP was replaced by a dedicated .14
Fr delivery catheter. LAA Angiography was performed using a pigtail
through the delivery system. After measurements by fluoroscopy
and TEE, a 27 Watchman device was released, closing the LAA.
Using the same delivery system, a 25 Amplatzer™ PFO device was
implanted, confirming its size, position and stability. Doppler and
saline microbubbles showed no shunt. The patient was discharged
the following day. Oral anticoagulation was used and changed to ASA
and Clopidogrel after six months.

Conclusion: LAA percutaneous closure is at present a
treatment option in stroke prevention settings. Also, PFO closure
is recommended when the risk of paradoxical embolism exists.
The case shows that it is possible to perform both percutaneous
procedures simultaneously.

PO-005801
Tratamento percutineo de aneurisma gigante de tronco de
corondria esquerda

Furquim TAB, Staico R, Arnoni R, Kambara A, Sousa JE, Sousa AG,
Moreno RM, Abizaid A

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, SGo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Homem, 48 anos de idade, ex-tabagista, iniciou quadro
de dor precordial tipica e procurou pronto-atendimento com 20 minu-
tos do inicio dos sintomas, diagnosticado infarto agudo de miocardio
(IAM) com supra ST anterior. Foi submetido a trombélise com alteplase
e apresentou critérios eletrocardiograficos de reperfusdo, porém per-
sistiu com dor refrataria ao uso de nitroglicerina IV. Encaminhado para
servico de referéncia, onde foi submetido a cineangiocoronariografia
e foi identificado aneurisma gigante de tronco de corondaria esquerda
(TCE) envolvendo o dstio da descendente anterior (DA) e da circunflexa
(CX). Encaminhado para unidade coronariana e, apés reunido com a
equipe, optou-se por tratamento percutaneo com emboliza¢do com
coil e implante de stent.

Métodos: Procedimento realizado em sala hibrida, por acesso
femoral. Posicionado fio-guia na DA e na CX. Realizada pré-dilatacdo
do TCE distal seguida de implante de stent farmacoldgico direcionado
para a DA. Em seguida, microcateter foi posicionado através das hastes
do stent no interior do aneurisma e realizado o implante de coil. Ap6s
realizacdo de IVUS, optamos por angioplastia com stent do dstio da
CX. Novas imagens obtidas com IVUS mostraram stents no TCE, DA
e CX bem expandidos, sem lesdes residuais ou dissec¢des, com bom
fluxo distal.

Resultados: O paciente recebeu alta dois dias ap6s o procedimento
e seguiu em acompanhamento ambulatorial, permanecendo assin-
tomatico. Ap6s seis meses do procedimento, foi realizado reestudo
angiografico e com IVUS, que mostrou resultado mantido.

Conclusdo: O tratamento intervencionista é possivel em pacientes
selecionados, porém os desfechos de longo prazo nio sdo conhecidos
devido ao pequeno ntimero de casos relatados.

P0-007801
Utilizac3o do novo dispositivo Venturi rxt no tratamento
percutaneo de bifurcacdes

Maia F3, Zukowski CN?, Oliveira MS?, Esteves VP, Tebet MP,
Kremer SP, Andrade PBP, Souza JL¢, Albuquerque DCY, Mattos LA?

@ Hospital Quinta D’Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Rede D'Or Hospital Séo Luiz, Unidade Morumbi, Séo Paulo, SP, Brasil
¢ Rede D’Or Hospital Esperanga, Unidade Olinda, Olinda, PE, Brasil

d Instituto D'Or de Ensino e Pesquisa (IDOR), Rio de Janeiro, R], Brasil

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade (IMC 26,1), portador
de diabetes mellitus, dislipidemia e ex-tabagista foi admitido com qua-
dro de sindrome coronariana aguda (SCA) sem elevacdo de segmento
ST em novembro de 2016. Apresentava score TIMI risk = 4; foi enca-
minhado para estratificagdo invasiva (CATE) nas primeiras 24 horas
de internacdo, por via radial, que revelou como lesdo culpada (foto
1): artéria descendente anterior (DA) calcificada com lesdo de até 95%
em ter¢co médio envolvendo origem de grande ramo diagonal e fluxo
TIMI III. Primeiro ramo diagonal, importante, sem lesdes obstrutivas
e VE com hipocinesia discreta anteroapical. Haja vista cenario de SCA
e lesdo grave em DA, tipo bifurcacdo (medina 1:0:1), porém com uma
variacdo anatdmica, ja que o ramo diagonal é a continuacdo do terco
proximal da DA, consideramos a DA, a partir de seu ter¢o médio, como
ramo lateral (RL). Foi entdo realizada tentativa de angioplastia (ATC)
ad hoc sem sucesso por ndo se conseguir acessar o ramo lateral (neste
caso, o terco médio da DA) com diferentes fios-guia 0,014 PT LS e BMW
devido a angulagdo extrema do RL e calcificacdo. Apds 30,2 minutos de
fluoro e 180 mL de contraste de baixa osmolaridade, o procedimento
foi suspenso. Passadas 48 horas com o paciente mantendo-se estavel
e sem angina, foi realizada nova ATC, agora por via femoral direita
com introdutor 7 Fr e cateter-guia XB 3,5 7 Fr com auxilio de cateter
direcionador de fio-guia 0,014 (Venturi RX). Por apresentar uma ponta
deflectivel (angulacdo de até 90°), por meio de controle rotacional
externo o microcateter permitiu acessarmos o RL (ter¢o médio da DA).
Iniciamos com pré-dilatacdo de DA e prosseguimos com implante de
um stent farmacolégico (DES) 3,0 x 23 mm em DA direcionado para
ramo diagonal por técnica de bifurcacdo provisional. Ap6s implante do
DES, recruzamos os fios-guia novamente com auxilio do microcateter
Venturi e realizamos pds-dilatagdo com cateter-baldo NC 3,0 x 12 mm
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para interior do stent (técnica de POT) e dilatamos o 6stio do ramo
lateral (DA) alcangando 6timo resultado final (lesdo residual < 20%
no 6stio do ramo lateral). As bifurca¢des verdadeiras correspondem
a cerca de 20% das ATCs, com a literatura mostrando que a técnica
de stent provisional continua sendo a mais advogada. Neste caso, o
Venturi RX, compativel com sistema 6 Fr, possibilitou ndo apenas aces-
sar o RL, mas também recruza-lo com facilidade, motivo do insucesso
no primeiro procedimento. O dispositivo apresenta uma cobertura
de platina em sua ponta (8 mm distais), facilitando sua visualizac¢do,
além de cobertura hidrofilica e conferir suporte extra na abordagem
de lesdes complexas como a descrita.

INTERVENCAO EM CARDIOPATIAS CONGENITAS

P0-012601
Acesso percutaneo axilar versus acesso carotideo em criancas
menores de 15 kg submetidas a intervencdes em cardiopatias
congénitas

Coimbra G, Cunha G, Miana L, Kajita L, Ribeiro E, Arrieta R

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCEM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducdo: O acesso carotideo obtido através de dissecgdo cirtr-
gica e puncdo direta do vaso tem sido usado com muita frequéncia nas
ultimas décadas com excelentes resultados. O acesso percutaneo da
artéria axilar pode ser uma alternativa em casos selecionados ou na
auséncia de equipe cirtrgica.

Objetivo: Comparar os resultados e as complicagdes das duas téc-
nicas de acesso em diversos tipos de interven¢do em crian¢as com
peso < 15 kg.

Material e métodos: Desde junho de 2012 foram feitas 490 inter-
vengdes em criang¢as com peso < 15 kg. Os dois tipos de acesso foram
usados em 62 criangas; para a analise foram excluidas aquelas inter-
vencdes nas quais o acesso carotideo é considerado de escolha pela
nossa institui¢do (implante de stent no canal arterial e valvoplastia
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aértica). Os grupos analisados: G1 (carétida) e G2 (axilar). A andlise
estatistica foi feita com o programa SPSS 20.

Resultados: Foram analisadas 15 criangas no G1 e 10 no G2. Ndo
houve diferenca entre os grupos nas variaveis analisadas, idade (anos)
0,90 + 1,13 vs. 1,55 + 1,35 p = 0,445; peso (kg) 6,07 +4,09 vs. 9,53 + 4,75
p = 0,344, tipo de risco do procedimento segundo C3PO 3,3 + 0,47 vs.
3,2+0,78 p =0,107; a interven¢do mais feita foi a aortoplastia (G1,12
criangas; G2, seis). Ndo houve diferenca no tamanho introdutor 5,53
+ 0,41 vs. 5,40 + 0,47 p = 0,468; tempo de fluoroscopia (min) 16,00
+12,9 vs. 20,38 + 6,81 p = 0,520; dose heparina/kg de peso 143,35 +
50,48 vs. 134,65 + 30,48 p = 0,458. Ndo houve dificuldade técnica para
obtencdo do acesso em nenhum grupo, a intervencdo foi bem-suce-
dida em todas as criangas do G2 e em 14 do G1. Complicag¢des: no G2
houve hematoma pequeno sem necessidade de transfusdao em duas
criangas. O ultrassom vascular feito em todas as criangas logo ap6s a
intervencdo ndo evidenciou estenoses ou dissecgao.

Conclusdo: O acesso axilar mostrou ser uma via segura e eficaz
nesse grupo de pacientes, ndo houve diferenca significativa nos resul-
tados quando comparado com o acesso carotideo.

P0-002601

Angioplastia com stent para correcio de estenose de artéria
pulmonar em crianc¢a no pés-operatoério tardio de correcio de
truncus arteriosus tipo 1: relato de caso

Silva AQB, Bulhdes LBT
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Introducdo: A estenose de artéria pulmonar e ramos (EAPR)
ocorre em 2 a 3% dos pacientes com cardiopatias congénitas, pode
ser isolada, em associa¢do com outras doengas ou mesmo adquirida.
LesOes adquiridas ocorrem com certa frequéncia ap6s intervengdes
cirargicas reparativas ou paliativas. A falha na angioplastia isolada se
deve, principalmente, ao recuo elastico ap6s dilatacdo. A angioplas-
tia pulmonar apoiada por stents é hoje o tratamento de escolha para
estenose ou hipoplasia de artéria e ramos pulmonares. O presente
estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente, crian¢a, em
pos-operatério tardio de corre¢do de truncus arteriosus tipo 1, que se
submeteu a angioplastia com implante de stents em artéria pulmonar,
para corregdo de estenose.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, do tipo estudo de caso,
feito em setembro de 2016 através da coleta de dados em domici-
lio, por duas enfermeiras formadas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com acesso aos exames de imagens, a entrevista
familiar e a exames diagndsticos e terapéuticos do caso, bem como
literatura cientifica.

Resultados: Paciente G.Q.T, quatro anos e quatro meses, operada de
correcdo de truncus arteriosus tipo 1 em janeiro de 2013 (dois meses
e 17 dias), evoluiu com estenose importante na origem de ambos
os ramos pulmonares e no nivel de valva pulmonar (monocuspide).
Submeteu-se em abril de 2016 a primeira angioplastia com baldo em
oOstio de artéria pulmonar esquerda com sucesso, porém apresentou
recoil. Segunda angioplastia em setembro de 2016, com implante de
stents em artérias pulmonares (kissing stents) com sucesso. O ecocar-
diograma feito no segundo dia p6s-procedimento mostra uma redu¢ao
do gradiente de pico sistélico entre o ventriculo direito (VD) e artéria
pulmonar (AP) de 99 mmHg para 45 mmHg, bem como evoluc¢do da
estenose da monocuspide de severa a leve a moderada.

Conclusao: Este estudo demonstra que o implante de stents com
possibilidade de redilatagdo na circulagdo pulmonar foi primordial
para retardar uma nova reabordagem cirtirgica. O acompanhamento
periédico com ecocardiograma transtoracico e ressonancia magnética
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se fard necessario para avaliar sobrecarga do ventriculo direito e o
melhor momento para se programar novo procedimento cirirgico.

P0O-000802
Comparacdo entre duas proteses de nitinol, de dltima geracao,
para oclusao dos canais arteriais

Chamié F, Pretti R, Fuks V

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A oclusdo percutdnea dos canais arteriais é, atual-
mente, o método de escolha para o tratamento desses defeitos.
Diversos dispositivos, com diferentes desenhos, tém sido usados com
graus variaveis de sucesso. Neste trabalho apresentamos a experiéncia
dos autores com duas diferentes préteses de nitinol (Occlutech PDA
Occluder, Occlutech, Jena, Alemanha e Cera PDA Occluder, Lifetech,
Shenzen, China) e comparamos seus resultados.

Métodos: Foram selecionados, através de ecocardiogramas trans-
toracicos (ETT), todos os pacientes consecutivos, portadores de PCA,
acima de 5 kg, que apresentassem critérios para oclusdo. Os proce-
dimentos foram feitos da forma convencional, para ambos os dispo-
sitivos, muito apds ter sido ultrapassada a curva de aprendizado dos
operadores. As duas préteses foram usadas em diferentes periodos.

Resultados: Os procedimentos foram feitos em dois periodos, ndo
consecutivos, de janeiro de 2012 a junho de 2015 (Grupo 1) e de maio
de 2016 a janeiro de 2017 (Grupo 2). O Grupo 1 foi composto de 20
pacientes nos quais foram usadas as préteses Cera. A média de idade,
0 peso e o didmetro minimo do canal foram 12,8 anos, 27,3 kg e 4,2
mm. O Grupo 2 foi composto por 12 pacientes nos quais se usaram as
préteses Occlutech. A média de idade, o peso e o didmetro minimo do
canal foram 14,2 anos, 33,18 kg e 4,6 mm. No Grupo 1 foram encontra-
dos 14 canais do tipo A, dois do tipo D e quatro do tipo E. O tamanho
dos dispositivos usados foi 6-4 em quatro pacientes, 8-6 em nove,
10-8 em trés e 12-10 em quatro. No Grupo 2 foram nove canais do
tipo A e trés do tipo E. Os dispositivos usados foram 4-6 em quatro
pacientes, 6-8 em um, 8-10 em cinco, 10-12 em um e 14-18 em um. O
altimo foi implantado em um paciente adulto, com hipertensdo arte-
rial pulmonar grave, e apresentou importante shunt residual imediato.
0 dispositivo foi retirado e substituido por uma prétese de Occlutech
para CIA de 24 mm. Apenas dois dispositivos longos (long shank) foram
necessarios (4-6 e 8-10). A oclusao foi possivel em todos os casos e
ndo houve complicagdes. Ndo houve shunts residuais apds seis meses
de seguimento.

Conclusao: A oclusdo dos canais com as préteses usadas foi segura
e eficaz. Os resultados de ambos os dispositivos sdo comparaveis e
podem ser usados, indiferentemente, para as morfologias dos canais
estudados. As préteses Cera e Occlutech podem se transformar em
excelente alternativa para as demais préteses existentes no mercado.

P0-012602
Doenca arterial do enxerto em criancas com transplante
cardiaco. Papel da cineangiocoronariografia

Coimbra G, Somoza C, Cunha G, Kajita L, Ribeiro E, Ezeka E, Arrieta R

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCEM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducdo: O transplante cardiaco é opgdo terapéutica para
insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento clinico aprimorado. A
doenca vascular do enxerto (DVE) é o principal fator determinante da
sobrevida em médio e longo prazos. O retransplante tem sido op¢do

terapéutica nos casos graves. Fatores como causa de 6bito do doador,
tempo de isquemia, lesdo de reperfusdo e fatores pés-transplante
(imunolégicos e ndo imunolégicos) influenciam no desenvolvimento
da DVE. O objetivo deste estudo é descrever os casos de retransplante
cardiaco nos pacientes com DVE de um centro de transplante cardiaco
pediatrico e de cardiopatias congénitas no adulto.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional que envolveu os
pacientes pediatricos e adultos com cardiopatia congénita submeti-
dos a retransplante cardiaco ortotépico, entre 1992 e 2016, em um
hospital de atendimento de alta complexidade do Sudeste do Brasil.

Resultados: Dos 192 pacientes submetidos ao transplante car-
diaco, seis necessitaram de retransplante por DVE. O intervalo entre
transplante e DVE grave variou entre seis e 16 anos (média de 11). O
intervalo entre o primeiro e o segundo transplantes variou de nove a
19 anos (média de 13). Sintomas mais frequentes: cansaco, dispneia,
dor abdominal. O diagnéstico foi feito através da cinecoronariografia
(padrdo-ouro) e evidenciou que em 80% havia acometimento da artéria
corondria direita, 60% da artéria descendente anterior e 40% da artéria
circunflexa. Um paciente foi submetido a angioplastia com stent na
ADA e foi retransplantado ap6s um ano; dois pacientes evoluiram com
insuficiéncia renal associada e necessitaram de transplante renal, dois
foram a 6bito dentro dos primeiros 30 dias ap6s o retransplante e
quatro seguem em acompanhamento clinico.

Conclusao: Os principais desafios sdo prevencdo ou retardo do
aparecimento de DVE e diagnéstico precoce. A cinecoronariografia
tem papel fundamental no diagnéstico da DVE e possibilita a feitura
de angioplastia com stent, pode postergar o retransplante. O desen-
volvimento de DVE é uma das principais complicagdes que limitam a
sobrevida dos pacientes transplantados cardiacos em médio e longo
prazos e o retransplante constitui-se em opgdo terapéutica.

P0-010302
Oclusio percutinea de aneurisma de seio de Valsalva roto em
ventriculo direito

Pavado RB, Badran AV, Oliveira RM, Lago IM, Lima Filho MO,
Figueiredo GL, Lemos DC, Schmidt A, Haddad JL, Marin Neto JA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia de oclusio percutanea de aneuris-
mas congénitos do seio de Valsalva coronariano direito (ASVCD) rotos
em ventriculo direito (VD) por duas técnicas diferentes, trés tipos de
préteses e revisdo atualizada da literatura.

Métodos: Dois pacientes com sobrecarga de cimaras esquerdas e
classe funcional Il da NYHA, portadores de aneurismas rotos do seio
de Valsalva em VD, com dois orificios em um paciente e um orificio no
outro, foram submetidos a oclusdo percutdnea e seguimento posterior
de 18 meses. Ambos apresentavam pequena comunicagdo interventri-
cular perimembranosa. Foram usados trés dispositivos: Cera® Patent
Arterial Duct Occluder (Pado), Cera® Symmetrical Perimembranous
Ventricular Septal Defect Occluder (PMDVSDO) e PFM Nit-Occlud®.
Duas técnicas de implante foram usadas, a via transvenosa anterégrada
na oclusdo de um orificio e a via arterial retrégrada em dois orificios.

Resultados: Os procedimentos foram feitos sem complicac¢des e
os dispositivos para controle angiografico e ecocardiografico estavam
bem posicionados e sem fluxo residual no fim da interven¢do. Apds 18
meses 0s pacientes encontravam-se assintomaticos e com manutencao
dos resultados por ecocardiografia.

Conclusio: A oclusdo percutanea de aneurismas do seio de Valsalva
rotos é segura e efetiva alternativa ao procedimento cirtrgico. O dispo-
sitivo e a técnica de implante devem ser selecionados individualmente,
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porém na maioria dos casos a via arterial retrégrada é mais simples e
rapida do que a transvenosa.

Figura 1 (esq.): Paciente 1 - A/B: aortografia: orificios no ASVCD (setas); C: Nit-
Occlud implantado (seta); D/E: minimo fluxo residual (seta).

Figura 2 (dir.): Paciente 2 - A: aortografia: dois orificios no ASVCD; B:
opacificagdo de VD e artéria pulmonar (AP); C/D: PDO e PMVSDO implantados;
E: aortografia: auséncia de fluxo residual.

P0O-000801
Oclusdo percutinea de CIA seio venoso tipo cava superior. Nova
opcao terapéutica?

Chamié F, Pretti R, Lacoste M

Intercat Cardiologia Intervencionista, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: Atualmente, as comunicagdes interatriais (CIA) seio
venoso tipo cava superior (CIASV) ndo sdo passiveis de fechamento
com as préteses existentes, devido a sua localiza¢do no septo e a dre-
nagem andémala parcial de veias pulmonares. Neste relato de caso
apresentamos a oclusdo percutanea, bem-sucedida, de uma CIASV e
propomos uma nova abordagem terapéutica.

Métodos: Uma paciente do sexo feminino, 53 anos, com queixas
de cansaco aos grandes e médios esforcos, foi encaminhada para ava-
liacdo cardiolégica e, posteriormente, para oclusdo de um canal arte-
rial patente (PCA). O ecocardiograma feito mostrou ndo haver PCA, e

sim uma CIA seio venoso tipo cava superior. Apds ter sido informada
de todos os detalhes do procedimento, foi proposta a paciente uma
alternativa ndo cirtrgica para o seu caso. O procedimento foi feito
sob anestesia geral e monitorado por ecocardiograma transesofagico
(ETE). Foram puncionadas as veias femorais bilateralmente e a artéria
femoral esquerda, e foi feito o cateterismo cardiaco direito e esquerdo.
Foram feitas angiografias na veia cava superior (VCS) e veia pulmonar
superior direita (VPSD), que demonstrou a CIASV. Pelo acesso venoso
direito, fizemos a oclusdo da veia cava superior com baldo de angio-
plastia e, pelo acesso venoso esquerdo, foi feita, simultaneamente, uma
injecdo de contraste na veia pulmonar superior direita (VPSD) para
assegurar que o fluxo do retorno venoso pulmonar se fazia livremente
para o atrio esquerdo. Em seguida, foi retirado o cateter na VPSD e
implantado um stent recoberto na veia cava de forma a ocluir a comu-
nicacdo interatrial e monitorar sua posi¢do através do ETE.

Resultados: O ETE e a angiografia mostraram uma comunicagdo
que media 14 mm, localizada na por¢do superior do septo interatrial,
imediatamente abaixo da desembocadura da VCS no atrio direito. A
VCS foi ocluida por um baldo Z-Med 22/4 e a injecdo em VPSD feita
apos a oclusdo da VCS mostrou que o fluxo se fazia normalmente para
o0 AE. Foi implantado um stent recoberto CP 8ZIG de 45 mm montado
sobre baldo BIB 22/4 pelo interior de uma bainha de Mullins 14F. O
dispositivo foi posicionado superiormente, abaixo da veia inominada e
da desembocadura da veia azigos. O posicionamento inferior foi ajus-
tado através do ETE, de forma a cobrir inteiramente o defeito. O ETE
ndo detectou fluxo residual pelo septo atrial ap6s o implante e mostrou
que o fluxo da VPSD se dirigia inteiramente para o AE. O procedimento
foi considerado satisfatério e encerrado sem complicagdes.

Conclusao: A oclusdo percutanea das CIASV se mostrou possivel,
segura e eficaz, no caso em tela. £ fundamental determinar a locali-
zacdo da VPSD, que, na posic¢do habitual, permite a oclusdo da CIASV
com essa técnica. A colaboracdo do ETE é fundamental para esse pro-
cedimento, principalmente para orientar o posicionamento correto do
stent. Mais procedimentos deverdo ser feitos para que essa técnica se
prove segura e eficaz e passe a ser uma real alternativa ao fechamento
cirargico das CIASV.

P0-003302
Oclusio percutanea de forame oval patente guiado
exclusivamente pela angiografia

Lopes MAAAM, Cunha GM, Kajita L], Valente TC, Tamazato AO,
Medeiros HNA, Bastos Filho JBB, Arrieta SR, Esteves Filho A, Silva ER

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A prevaléncia estimada de forame oval patente (FOP) é
de 25% da populacdo adulta normal na maioria das casuisticas. O FOP
pode abrir caminho para uma embolia paradoxal e resultar em even-
tos cerebrais ou sistémicos. A eficicia do fechamento percutaneo do
FOP em comparac¢do com o fechamento cirtirgico ou o manejo clinico
para prevencdo de eventos embdlicos recorrentes ndo esta definiti-
vamente estabelecida. Varios ensaios clinicos randomizados foram
feitos (Closure I, PC e Respect) e todas as estimativas circunstanciais
sugerem que o fechamento do FOP é mais eficaz do que a terapia medi-
camentosa, no que diz respeito a diminuicdo de eventos embdlicos.
0 caso relatado refere ao fechamento de FOP guiado exclusivamente
por escopia, sem a presenca do ecocardiograma (ECO).

Métodos: Paciente masculino, 49 anos, sem comorbidades ou
antecedentes familiares. Apresentou um acidente vascular encefalico
isquémico. Ao fazer-se a angiotomografia cerebral foi evidenciado
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aneurisma sacular de artéria comunicante anterior de 0,3 cm, e o
ecocardiograma transesofagico identificou um forame oval patente
pela técnica de injecdo de microbolhas e fluxo bidirecional.

Resultados: Acesso vascular pela puncao da veia femoral direita,
com auxilio de ultrassonografia, com introdutor 7F seguido de troca
por introdutor Mullins 10F (Medtronic Vascular, Santa Rosa, CA). Feita
angiografia em atrio direito através do cateter NIH 6F (Medtronic
Vascular, Santa Rosa, CA) que demonstrou a passagem de contraste
para o atrio esquerdo através do forame oval. Posteriormente, posi-
cionada a prétese Ceraflex MultiFenestrated - ASD Occluder 25/18
(Lifetech Scientific, Shenzhen, China) em septo interatrial através do
forame oval e feita liberagdo sequencial. A angiografia atrial direita de
controle evidencia a prétese bem posicionada e auséncia de fluxo resi-
dual direita-esquerda, finalmente feita a liberacdo da prétese. Paciente
manteve dupla antiagregacdo com AAS e clopidogrel por um més e
uso do AAS por mais cinco meses.

Conclusao: O fechamento percutaneo do FOP guiado exclusiva-
mente por escopia é um procedimento seguro e eficaz, é uma possi-
bilidade a ser usada principalmente no Sistema Unico de Satide. ECO
controle fora feito antes da alta e evidenciou excelente resultado.

P0-004401
Procedimentos terapéuticos intervencionistas nas derivacées
cardiopulmonares

Oliveira RM, Pavdo RB, Badran AV, Lago IM, Lima Filho MO, Manso
PH, Vicente WVA, Monsignore LM, Marin Neto JA, Haddad JL

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A derivacdo cavopulmonar é atualmente o tratamento
habitual das cardiopatias congénitas com fisiologia univentricular.
Entretanto, as complica¢des sdo frequentes na evolucdo pés-cirirgica.
Os procedimentos terapéuticos intervencionistas, ao corrigir ou paliar
altera¢des anatdémicas, melhoram a qualidade de vida, prolongam a
sobrevida e evitam novas intervengdes cirtrgicas.

Objetivo: Avaliar incidéncia de complica¢des na evolugdo dos
pacientes submetidos a derivacdo cavo-pulmonar, descrever proce-
dimentos intervencionistas feitos e analisar resultados.

Métodos: Estudo unicéntrico e retrospectivo que avaliou as con-
dicdes anatémicas e fisiologicas de pacientes enviados para estudo
hemodindmico e possivel procedimento terapéutico apds a cirurgia
de derivac¢do cavo-pulmonar parcial ou total. Os procedimentos hemo-
dindmicos foram feitos sob anestesia geral, com pun¢des guiadas por
ultrassonografia, determinacdo de pressdes, resisténcias e fluxos e
feitura de angiografia. Nos procedimentos terapéuticos foram usados
dispositivos disponiveis comercialmente e os resultados avaliados em
funcdo da melhoria da condi¢do preexistente.

Resultados: De janeiro de 2012 a dezembro de 2016, 24 pacien-
tes foram encaminhados a estudo hemodindmico, 41% do género
masculino, idade média de 95 (seis a 352) meses, 10 pacientes (41%)
pés-cirurgia de Glenn e 12 (59%) pés-derivagdo cavo-pulmonar total
(DCPT). Foram feitos procedimentos terapéuticos em 10 pacientes
(41%), trés p6s-Glenn e sete p6s-DCPT. Em todos os pacientes trata-
dos houve melhoria dos sintomas clinicos, incremento da saturagio
e reducdo dos gradientes venosos (Tabela 1). Ndo houve morbimor-
talidade na série.

Conclusao: Nas derivacdes cardiopulmonares os procedimentos
terapéuticos intervencionistas em complica¢des mecanicas (obstru-
¢des) ou funcionais (fistulas) sdo, em geral, simples de fazer, seguros
e eficazes na normalizagdo dos pardmetros hemodindmicos.

Alteracao S0, SO,

N ID G (I anatomica Procedimento Material Pré Pos Resultado

1 288 F F Estenose Angioplastia  Stent 82 92 Auséncia
RDAP de estenose

angiografica

2 62 M F Trombose Recanalizacdo Baldo 89 95 Melhorada
v.subclavia  art pulmonar perfusdo
e+tepa. pulmonar
pulmonar e

3 82 F F Estenose Angioplastia  Baldo 72 82 Auséncia
RDAP de estenose

angiografica

4 64 M F Obstrucdo Angioplastia  Balio+ 64 73 Auséncia

VCI-Tubo stent de estenose
92 PO angiografica
5 192 M G Fistula venosa Oclusdo de Coil + 90 98 Ausénciade
sistémico- fistula Plug fluxo
pulmonar
6 113 F G Estenose Angioplastia ~ Stent + 63 85 Auséncia

REAP balao de estenose

angiografica

7 56 M F Estenose Angioplastia  Baldo 82 91 Auséncia
Fontan (50%) de estenose
+ trombose angiografica

vCs

8 28 F G Veiadefuga Oclusdoveia Plug 75 82 Ausénciade
de fuga fluxo pela
veia de fuga
9 84 F F Fenestragio Oclusdo Protese 80 92 Ausénciade
do tubo 5 aso fluxo
mm

Oclusdoveia  PLUG 70 85 Ausénciade
de fuga fluxo

10 12 M G Veiade fuga

ID: Idade (meses); G: género, CI: cirurgia; F: Fontan, G: Glenn; RDAP: ramo
dir. a. pulmonar.

P0-012603
Uso do escore Crisp no cateterismo em cardiopatias congénitas

Coimbra G, Cunha G, Kajita L, Ribeiro E, Arrieta R

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducao: O risco do cateterismo cardiaco em pacientes pediatri-
cos tem sido objeto de estudo nos Gltimos anos. O escore de risco Crisp
foi desenvolvido em 2016 nos Estados Unidos para avaliar a possibili-
dade de eventos adversos significativos (EAS) durante o procedimento.

Objetivo: Aplicar o escore de Crisp em criangas submetidas a cate-
terismo cardiaco em um centro terciario do Sudeste.

Material e métodos: Desde junho de 2012 foram feitos 2.562 cate-
terismos em cardiopatias congénitas, 1.883 em criangas. O escore Crisp
comecou a ser usado na nossa instituicdo em 2016, portanto 386 crian-
cas foram incluidas nesta analise. Pelo escore de Crisp o percentual
de EAS esperados para cada categoria é: Crisp 1 = 1%; Crisp 2 = 2,6%;
Crisp 3 = 6,2%; Crisp 4 = 14,4% e Crisp 5 = 36,8%. A analise estatistica
foi feita com o programa SPSS 20.

Resultados: Foram analisadas 386 criangas com idade e peso médio
de 5,6 + 4,2 anos e 20,58 + 17,35 kg respectivamente. Os cateterismos
foram: intervenc¢do em 188 criangas (48,7%); biépsia miocardica em 98
(25,3%) e cateterismo diagnoéstico em 90 (23,3%). Os escores Crisp foram:
Crisp 1 (135 criangas, 35%); Crisp 2 (84, 21,8%); Crisp 3 (62, 16%); Crisp 4
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(98,25,3%) e Crisp 5 (7, 1,8%). Os EAS nos diferentes grupos foram Crisp
1=0; Crisp 2 = 1,1%; Crisp 3 = 9,6%; Crisp 4 = 9,1% e Crisp 5 = 28,57%.

Conclusdo: Na nossa instituicdo quase um ter¢o dos pacientes tem
perfil de alto risco segundo o escore Crisp (> 4). Os eventos adversos
significativos tiveram baixa incidéncia e sdo comparaveis com a cate-
goria desse escore.

ENFERMAGEM

P0O-001402
Adolescente com ruptura de aneurisma cerebral: tratamento e
assisténcia de enfermagem: relato de caso

Gomes ACR

Hospital Pedidtrico Pro Crianga Jutta Batista, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducdo: Aneurismas intracranianos em criangas sao conside-
rados raros, com incidéncia de ruptura em apenas 1% dos pacientes
com idade inferior a 15 anos. O tratamento classico para o aneurisma
é a clipagem. A mortalidade varia de 0% a 7%, e a morbidade de 4% a
15%. Existe ainda o tratamento endovascular, no qual sdo utilizados
sistemas de embolizagdo de coil destacavel.

Relato de caso: Crianca do sexo masculino com 12 anos de idade
e histérico de cefaleia intensa que evoluiu para uma crise convulsiva
ainda na residéncia. Foi levado pela responsavel para uma Unidade de
Pronto Atendimento aonde chegou acordado, porém confuso e deso-
rientado. Diagnosticado com hipertensdo arterial, foi liberado para
consulta. Porém, a responsavel o levou para outra instituicdo onde
foi realizada tomografia computadorizada e diagnosticado aneurisma
de artéria cerebral média esquerda, hemorragia subaracnéidea com
edema cerebral a esquerda e desvio de linha média. O paciente foi
transferido para unidade de tratamento, onde deu entrada acordado,
respirando em ar ambiente e relatando a prépria histéria. Durante
o relato, apresentou desorientacdo com fala desconexa, e logo em
seguida levou as mdos a cabeca gritando de dor e evoluindo com
sincope. Pupilas medianas, isocéricas e fotorreagentes durante todo
o periodo. Realizada intubagdo orotraqueal, sedagdo e tomografia
computadorizada de cranio que evidenciou piora do sangramento.
O paciente foi levado para hemodindmica, para realiza¢do de arterio-
grafia cerebral na qual foi diagnosticado aneurisma dissecante gigante
da artéria cerebral média esquerda. Usado microcateter e sistema de
coils destacaveis para embolizagdo, total de 11 coils. Foi encaminhado
a0 centro cirdargico para craniotomia descompressiva. A assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério abrange as trés fases da expe-
riéncia cirdrgica: pré, trans e p6s-operatéria. Cada uma dessas fases
compreende uma série de a¢cdes que o enfermeiro deve desempenhar
com o objetivo de assegurar uma assisténcia de enfermagem adequada
visando a prevencao de complicacdes e a seguranca do paciente cirdr-
gico. Desse modo, o plano de cuidado deve ser sistematico e documen-
tando, garantindo seguranca e intervenc¢oes imediatas para se prevenir
as complicagdes e reverté-las quando ocorrem.

Conclusdo: A enfermagem precisa de conhecimento cientifico e
habilidades técnicas para desempenhar uma assisténcia de qualidade
ao adolescente portador de aneurisma submetido ao tratamento endo-
vascular, promovendo a seguranca. A enfermagem contemporanea
enfatiza o cuidado e situa-se para além do tratar, abrangendo a dimen-
sdo afetiva e expressiva dos cuidados, valorizando o potencial de cada
um para crescer e desenvolver-se por si mesmo.

P0-003902
Ablacio cardiaca por radiofrequéncia em paciente gestante:
relato de experiéncia

Mendes FCO?, Lima PHF?, Pinheiro LLS?, Mendonca AEOP

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Natal, RN, Brasil
b Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN,
Brasil

Introducao: A ablagdo cardiaca é um procedimento terapéutico de
competéncia do médico cardiologista com formac¢do em arritmologia
invasiva. O procedimento é realizado no laboratério de hemodina-
mica com utilizagdo de radiagdo ionizante, cateteres e monitoriza¢cdo
cardiaca especial, técnica asséptica, por meio de punc¢des venosas e
arteriais de vasos centrais, requer sedacdo e anestesia geral. A ablagao
cardiaca por radiofrequéncia tem a finalidade de corrigir a presenca de
arritmias importantes através do musculo cardiaco com evidéncias de
disttrbios do sistema de conducdo elétrica do coragdo. Descreveremos
o relato de experiéncia de ablacdo cardiaca realizada em uma paciente
gestante para corrigir uma arritmia importante.

Métodos: Relato de experiéncia vivenciada no laboratério de
hemodindmica do Hospital Universitario Onofre Lopes, vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) no periodo
de novembro de 2016 de uma paciente de 26 anos, casada, ges-
tante de 29 semanas, submetida a ablacdo por cateter com radio-
frequéncia. Para proporcionar uma assisténcia segura a paciente,
além da equipe multiprofissional da hemodinamica, composta por
cardiologistas arritmologistas, anestesista, enfermeiro e técnicos
de enfermagem, foi mobilizada outra equipe de retaguarda com-
posta por dois obstetras; dois pediatras, todos preparados para uma
intervencdo caso a crianga entrasse em sofrimento fetal durante o
procedimento. Foram ainda disponibilizados varios materiais cirtr-
gicos para uma cesariana de emergéncia e alguns equipamentos
especificos como bergo aquecido, cardiotocégrafo e incubadora para
transporte neonatal.

Resultados: A paciente apresentava histérico de arritmia ha
sete anos, ndo tratada, e foi diagnosticada com sindrome de Wolff-
Parkinson-White. A ablagdo ndo foi possivel no foco identificado, mas
aconteceu sem intercorréncia mesmo com a preparacdo diferente
do habitual, visando proteger a crianga intradtero tanto da radiacdo
ionizante como de outros riscos relacionados ao uso de anestésicos,
contraste radiolégico etc.

Conclusao: Essa vivéncia trouxe para a equipe multiprofissional
e especialmente para a equipe de enfermagem do laboratério de
hemodindmica mais experiéncia no planejamento e na condugdo
para a realizacdo do procedimento por apresentar essa particula-
ridade, uma vez que o servico é a Gnica referéncia pablica nessa
especialidade no Rio Grande do Norte, realizando em média sete
ablagdes mensais.

P0-010101
Assisténcia de enfermagem aplicada a crian¢a submetida a
correcao endovascular de coarctacdo da aorta

Silva RDM?, Franca DAP

@ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil
b Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, PE, Brasil

Introducao: A coarctagdo de aorta consiste em uma constricao que
ocupa uma area na jung¢do entre o arco aortico e a aorta descendente,
proximal ou distal ao ductus arteriosus. O tratamento endovascular
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tem se mostrado um procedimento eficaz e seguro, com resultados
de reduc¢do da morbimortalidade por ser pouco invasivo. A sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma atividade privativa
do enfermeiro, que utiliza método cientifico para identificar as situa-
¢Oes de satide-doenca dos individuos, contribuindo para a promocao,
prevencdo, recuperagdo e reabilitagido da satde. Este trabalho teve
por objetivo relatar a SAE aplicada a crianca submetida a correcdo
endovascular de coarctagdo de aorta.

Métodos: Estudo descritivo, observacional, analitico, a partir de um
relato de caso, realizado em um setor de radiologia intervencionista
de um hospital escola. A coleta de dados foi realizada a partir de um
histérico de enfermagem padrdo, estruturado, do servigo de radiologia
intervencionista, exame fisico e consulta ao prontudrio referentes aos
cuidados pré, pds-operatdrio e detalhes sobre a intervengao. Logo apés
e depois de uma andlise critica, foram estabelecidos os diagndsticos de
enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA e, a partir deles, ela-
boradas as interven¢des de enfermagem segundo a NIC - Classificacdo
de Intervencdo de Enfermagem.

Resultados: Paciente de 6 anos de idade submetido a correcdo
endovascular de coarctag¢do de aorta com implante de stent. Os diag-
noésticos de enfermagem estabelecidos foram: ansiedade, integridade
da pele prejudicada, medo, padrio respiratério ineficaz, risco de infec-
¢do, risco de sangramento, risco de perfusdo tissular periférica ineficaz,
risco de nduseas. As principais intervencdes de enfermagem execu-
tadas foram: esclarecer ao paciente e familiar sobre o procedimento,
manter decibito elevado, registrar oximetria de pulso e pressdo arte-
rial, verificar local de punc¢do, administrar oxigenoterapia, monitorar
diurese, registar ocorréncia de nauseas.

Conclusado: Este estudo mostrou a importdncia da SAE em um
servico de alta complexidade, contribuindo com melhor adaptacdo
da crianga diante da realizagdo e sucesso do procedimento. A SAE é
uma maneira de tornar a enfermagem mais cientifica, com a finali-
dade de consolidar sua autonomia, respaldo legal e, ao mesmo tempo,
favorecendo o cuidado humanizado, de maneira holistica, garantindo
a qualidade da assisténcia prestada, colaborando para evolugdo do
paciente.

P0-004004
Atuacdo do enfermeiro no servico de hemodinamica: revisao
integrativa

Macedo VL, Huenermann RR

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR),
Curitiba, PR, Brasil

Introducao: O processo de enfermagem é um método de trabalho
que possibilita que a enfermagem exerca sua funcdo de maneira pla-
nejada, fundamentada e cientifica no atendimento as necessidades do
paciente. Este estudo tem como objetivo analisar a atua¢do do enfer-
meiro no servigo de hemodinamica descrito na literatura.

Métodos: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura.
A busca foi realizada nas bases de dados Lilacs-BVS e Scientific
Electronic Library Online (Scielo) por meio de descritores controlados:
“Enfermagem OR enfermeiro AND hemodindmica”. A estratégia de
busca foi utilizada em margo de 2017. Foram incluidos no estudo arti-
gos publicados entre 2006 a 2016, no idioma portugués, disponiveis
na integra de maneira gratuita e que deixam explicitas a atuacdo do
enfermeiro no servi¢co de hemodindmica descrita na literatura. Foram
excluidos do estudo: monografias, teses, editoriais, diretrizes ou anais
dos eventos sobre esta tematica, além dos estudos que ndo respon-
diam a pergunta norteadora da pesquisa. A amostra final constou de
trés artigos.

Resultados:
Ano de
Artigo Autores Titulo publicacdo
1 Linch GF, et al. Enfermeiros de unidades de 2010
hemodindmica do Rio Grande
do Sul: perfil e satisfacdo
profissional
2 Vieira LC, et al. Dificuldades e necessidades 2009
da equipe de enfermagem em
servigos de hemodinamica e
angiografia
3 Solano JDC, et al. Remocdo de introdutor arterial 2006

pés-intervengdo corondria
percutanea: médico residente
versus enfermeiro especializado

Conclusio: O servico de hemodindmica esta em constante evolu-
¢do, e para acompanhar este processo é necessario que o enfermeiro
atuante nesta area esteja treinado e capacitado para gerenciar da
melhor maneira possivel seu processo de trabalho, desenvolvendo
suas competéncias e as dos demais membros da equipe.

P0-001502
Caracterizacdo dos pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutinea em um hospital do interior de Sio Paulo

Teixeira TRF, Lima FMA, Silva FAT, Capela FAC, Calixto RC

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducao: O tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM)
caracteriza-se basicamente pela utilizacdo de farmacos tromboliticos
ou realizagdo de intervencdo coronaria percutanea (ICP) primaria. A
decisdo pela modalidade terapéutica a ser adotada depende do local
de atendimento, do tempo de inicio dos sintomas e da disponibilidade
de um ou outro tratamento. A ICP primaria é o método de escolha nos
centros especializados como terapia de reperfusdo miocardica, com
menores taxas de complica¢des e menor tempo de internagdo. Este
estudo buscou caracterizar a populacdo atendida no setor de hemo-
dindmica, com énfase no desfecho hospitalar p6s-IAM.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quan-
titativa. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a ICP prima-
ria no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 no Servigo de
Hemodindmica de um hospital terciario do interior do estado de S3o
Paulo. Dados sobre idade, sexo, fatores de risco, artéria culpada pelo
IAM, tempo total de internacdo e desfecho hospitalar foram obtidos
por meio do sistema informatizado do referido hospital.

Resultados: No periodo foram atendidos 147 pacientes com IAM
e submetidos a ICP primaria. Houve predominio de pacientes do sexo
masculino (69,4%) e a média de idade foi de 61,3 anos. Entre os prin-
cipais fatores de risco apresentados, destacam-se: 62,5% de pacientes
com hipertensdo arterial sistémica, 46,2% tabagistas, 34% com diabe-
tes mellitus, 20% de obesos e 19,7 com dislipidemias. Vinte pacientes
(13,6%) ja haviam sofrido IAM previamente. O tempo total de interna-
¢do foi, em média, de 8,35 dias. Receberam alta hospitalar 89,7% dos
pacientes, e 15 evoluiram para ébito.

Conclusao: A caracterizagdo dos pacientes submetidos a ICP pri-
madria revelou a necessidade e a importancia de politicas de satide
voltadas aos pacientes com doencas cardiovasculares para o controle
dos fatores de risco modificaveis. Além disso, o conhecimento do perfil
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dos pacientes contribui para a melhor adequagdo do servico a popula-
¢do atendida e para a melhoria na qualidade de assisténcia prestada.

P0O-001401
Complicacdes do cateterismo cardiaco em cardiopatias
congénitas - revisio de literatura

Gomes ACR?, Gomes IM?

@ Hospital Pedidtrico Pro Crianga Jutta Batista, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Faculdade de Ciéncias da Satide, Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O cateterismo cardiaco infantil constitui-se em um
método valioso para definir a anatomia e a fisiopatologia das doengas.
0 marco inicial do cateterismo intervencionista tem inicio em 1966,
com Rasking, quando foi realizada a técnica de septostomia por cateter,
iniciando os caminhos para a criagdo de novos procedimentos. O cate-
terismo intervencionista é uma defini¢do que engloba diferentes méto-
dos de tratamento percutdneo de diferentes patologias. Esse método
é considerado uma evolugido e pode substituir a cirurgia em certas
alteracdes hemodinamicas. Por se tratar de um procedimento invasivo,
o cateterismo cardiaco ndo estd isento de complica¢des, sendo as prin-
cipais formas de limitar a técnica. Os riscos de complica¢Ges sdo cada
vez mais baixos com a evolu¢do dos materiais, meios de contrastes
iodados, sistema de aquisicao de imagem digital. O cateterismo inter-
vencionista nas cardiopatias congénitas evoluiu muito nas dltimas
décadas, permitindo o tratamento paliativo ou definitivo de diversas
enfermidades com alta seguranca e eficacia.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, rea-
lizada por meio de revisdo bibliografica de literatura de abordagem
quantitativa. O objetivo do estudo foi verificar, mediante revisdo de
literatura, as principais complicag¢des no cateterismo cardiaco inter-
vencionista nas cardiopatias congénitas.

Resultados: A revisdo bibliografica realizada envolveu um total de
sete artigos, nos idiomas portugués e inglés, considerando-se o recorte
temporal de 15 anos (de 2001 a 2015) e que abordavam as compli-
cacgdes no cateterismo cardiaco na cardiopatia congénita. Foi possivel
observar que os anos de publicacdo dos artigos sobre complica¢des no
cateterismo cardiaco infantil concentraram-se em 2014 com 42,85%. Foi
evidenciado que 71,43% artigos foram realizados por médicos e apenas
dois 28,57% foram publicados por enfermeiros; 71,42% dos artigos foram
publicados no idioma inglés. Segundo o tipo de publicacdo 57,14% arti-
gos eram de abordagem quantitativa, 28,57% artigos eram uma revisao
sistematica e 14,29% dos artigos eram ensaio clinico.

Conclusao: A revisdo de literatura envolveu sete publicagdes cienti-
ficas, nos idiomas inglés e portugués, publicados entre os anos de 2001
a 2015 nas bases de dados LILACS, BDENF e PubMed. O cateterismo
intervencionista é um procedimento eficaz, mas pode oferecer risco
aos pacientes, por isso é necessaria uma equipe de satide preparada
e qualificada para lidar com as possiveis complica¢des que podem
surgir durante o procedimento. A enfermagem, como responsavel
pelo cuidado direto ao paciente, precisa de conhecimento cientifico e
habilidades técnicas para desempenhar uma assisténcia de qualidade
a crianga submetida ao cateterismo.

P0-001702
Consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco em um
hospital universitirio: um estudo retrospectivo

Naves CBOC, Viana ALS, Figueiroa TJP, Cruz CAR, Chaves SRF,
Costa SML, Lima GP, Marcolla VF, Ferreira E

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: As doencas cardiovasculares permanecem, segundo
publicacdo da Organizagao Mundial Satide de 2015, responsaveis pela
maioria das mortes atribuidas as doencas ndo transmissiveis, oca-
sionando a perda de 17 milhdes de vidas anualmente. A anamnese
dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco é uma condi¢do
necessaria a realiza¢do do exame, pois tem a finalidade de prevenir
intercorréncias relacionadas as condi¢des anteriores ao exame que
podem sofrer alguma interveng¢do para modificagdo.

Métodos: Estudo descritivo em abordagem quantitativa tendo
como objeto os clientes do servico de hemodindamica atendidos na
consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco. O objetivo do
estudo foi identificar essa clientela, tragando seu perfil clinico-epide-
miolégico. O Servigo de Hemodindmica de um hospital universitario
da cidade do Rio de Janeiro foi o cenario, onde foram investigadas 125
fichas de atendimento cadastradas no ano de 2016.

Resultados: Em relagdo ao perfil clinico-epidemiolégico, 52,70%
dos individuos pertenciam ao sexo masculino e eram de etnia branca,
com idade média de 53 anos. Em 41,89% dos exames realizados a
indicacdo clinica era angina, seguida por doengca arterial coronariana
(17,57%) e infarto agudo do miocardio (10,81%), tendo como patolo-
gias prevalentes a hipertensdo arterial (78,38%) seguida por angina
(63,51%) e diabetes (40,54%). Outras condig¢des clinicas associadas
foram asma (4,29%), bronquite (2,86%) e insuficiéncia renal (5,41%, que
apresentavam inclusive valores de creatinina superior a 1,4 mg/dL);
6,76% dos individuos ja haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca,
22,97% a cateterismo cardiaco prévio e 12,86% a angioplastia coronaria
prévia. Apenas 10% dos pacientes referiram alergia a medicamentos
variados, incluindo o iodo, sendo necessaria a dessensibilizacdo para
o0 exame, 6,76% de glibenclamida, sendo necessaria a suspensdo do
uso para a realiza¢do do exame; 47,14% dos clientes faziam uso de
metformina, 8,57% de insulina e 7,14% de glibenclamida, exigindo a
suspensdo do uso para realizar o procedimento.

Conclusdo: A consulta de enfermagem pré-cateterismo nos per-
mite tragar ndo apenas um perfil clinico da clientela atendida, mas
principalmente contribui para a enfermeira planejando o cuidado
desses pacientes, evitando intercorréncias e a suspensdo do proce-
dimento.

P0-003901
Gestdo da unidade de hemodinamica, competéncias e desafios
do enfermeiro: relato de experiéncia

Mendes FCO?, Amaral CYNGP, Mendonca AEQE, Oliveira VC?

@ Hospital da Unimed (Unimed-Natal), Natal, RN, Brasil

b Instituto do Coracdo de Natal (Incor), Natal, RN, Brasil

¢ Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN,
Brasil

Introducao: A unidade de hemodindmica se configura como um
servico de alta complexidade, onde sdo empregadas tecnologias ino-
vadoras para fins diagnésticos e terapéuticos. Além disso, o processo
de trabalho é sistematizado com fluxos de pacientes e materiais, for-
malizados e definidos por meio de resolucdes, diretrizes e protocolos
clinicos institucionais, gerenciados com base na defini¢do de metas
pré-estabelecidas e acompanhadas por indicadores de desempenho.
A equipe multiprofissional treinada e capacitada é um diferencial para
o alcance dos resultados e nivel de qualidade. Serdo descritas também
algumas das competéncias e desafios do enfermeiro gestor da unidade
de hemodinamica.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia viven-
ciado de 2010 a 2016 em uma unidade de hemodindmica de um hos-
pital geral no Nordeste do Brasil.
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Resultados: A gestdo desenvolvida na unidade de hemodinamica
no periodo analisado revelou a necessidade de formagdo do enfer-
meiro gestor, gerenciamento de conflitos de relacionamento entre
equipes multiprofissionais, definicio de metas por parte da alta ges-
tdo da instituicdo e controle dos custos e da receita da unidade. Para a
melhoria da gestdo dos cuidados foram revisadas as rotinas existentes
e elaborados novos protocolos assistenciais com embasamento cienti-
fico, focando o cumprimento dos protocolos assistenciais, das normas
instituidas pelos 6rgdos de vigilancia e controle, associacdes e socie-
dades cientificas e das Normas Regulamentadoras (NRs n® 9, 15 e 32).
Além disso, foram implementadas a¢des para o controle de materiais
e auditoria interna, o que possibilitou o equilibrio dos custos do setor
em relacdo aos itens de ortes proteses materiais especiais (OPME).

Conclusao: A gestdo da unidade de hemodindamica possibilitou o
crescimento e o aprendizado do enfermeiro gestor e de toda a sua
equipe, estimulou a busca por conhecimento e embasamento cien-
tifico para subsidiar a pratica clinica, proporcionou empoderamento
do enfermeiro junto as equipes sob sua responsabilidade. Assim, con-
clui-se que o preparo técnico-cientifico e a capacidade de articulagido
do enfermeiro gestor e a equipe multiprofissional sdo caracteristicas
definidoras para o sucesso no gerenciamento das atividades e rotinas
da unidade de hemodinamica.

P0-001501
Indicadores de um servico de hemodinamica do interior do
estado de Sao Paulo e a qualidade da assisténcia

Lima FMA, Teixeira TRF

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Os avangos cientificos e tecnolégicos na area da satde,
associados as maiores exigéncias pelos usuarios dos servicos, influen-
ciam na busca por uma melhor qualidade na assisténcia prestada nas
instituicdes de satide. Nesse sentido, a utilizacdo de indicadores de
qualidade é de grande valia tanto para a avaliagdo dos processos de
trabalho quanto para a promocgdo de ac¢des de melhoria. Para a enfer-
magem, apesar das dificuldades no estabelecimento de indicadores
especificos de qualidade de assisténcia, hd uma preocupagdo cres-
cente dos gestores quanto a sua construcdo e valida¢do. Frente a essa
realidade, buscou-se mensurar e comparar indicadores de um ser-
vico de hemodindmica e sugerir acdes de melhoria para o processo
de trabalho.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quan-
titativa, realizado no setor de hemodindmica de hospital piblico de
ensino, de nivel terciario, do interior do estado de Sdo Paulo. Os dados
foram obtidos por meio dos bancos de dados disponiveis no sistema
informatizado do hospital e posteriormente compilados no programa
Excel for Windows®. Os indicadores demonstrados referem-se aos
anos de 2015 e 2016.

Resultados: Foram atendidos 3.252 pacientes no ano de 2015 e
3.183 no ano de 2016. Essa pequena reducdo ocorreu com as espe-
cialidades cirurgia vascular e neurocirurgia e esta relacionada prin-
cipalmente a menor disponibilidade de insumos necessarios para a
realizacdo dos procedimentos. Por tratar-se de um hospital ptblico,
verificou-se a influéncia de todo o processo politico e econdmico
vivido durante o referido periodo. Ja a cardiologia intervencionista
teve um aumento no nimero de pacientes atendidos no periodo, refle-
tindo os crescentes casos de doenca arterial coronariana (DAC). Em
2015 foram suspensos 147 exames, dos quais 106 estavam relacionados
a0 ndo comparecimento dos pacientes. Em 2016 ocorreram 213 sus-

pensdes, 114 devido a auséncia dos pacientes. Esse aumento indicou
uma importante necessidade de abordagem, e foram propostas a¢des
que incluiram revisdo das orientag¢des fornecidas para o preparo dos
pacientes, treinamento dos funciondrios para este fim e instituicdo da
confirmacdo telefonica dos exames.

Conclusao: Indicadores sdo ferramentas gerenciais importantes, e
quando medidos e avaliados de maneira adequada, auxiliam na orga-
nizagdo dos servigos e em tomadas de decisdes mais acertadas. Tais
aspectos permitem que planos de a¢des sejam direcionados, com vis-
tas a melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada.

P0-004603

Interdisciplinaridade em hipotermia terapéutica como
tratamento adjuvante no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST

Santos TCL, Polastri TF, Rodrigues C, Dallan LAP, Hajjar LA,
Oliveira Junior MT, Timerman S, Silva EER, Lemos Neto PA,
Kalil Filho R

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A hipotermia terapéutica (HT) tem aplicacdo bem-
-estabelecida nos casos de parada cardiorrespiratéria, e é realizada
em centros de exceléncia com o paciente sob ventilacdo mecanica.
Entretanto, sua aplica¢do nos pacientes com infarto com supra ST
(STEMI) ainda é escassa, sobretudo pela falta de materiais especificos e
pela falta de treinamento dos profissionais envolvidos, e ainda ha davi-
das em relac¢do ao papel da equipe multidisciplinar nesse processo.

Objetivo: Avaliacdo do papel da equipe multidisciplinar no desen-
volvimento de um protocolo institucional interdisciplinar de simula-
¢do e treinamento em HT como tratamento adjuvante em pacientes
com STEMIs, treinamento dos profissionais envolvidos em um proto-
colo padrdo em pacientes com STEMI acordados e sem a necessidade
de intubagdo orotraqueal, e sua aplica¢do em pacientes do mundo real.

Métodos: Treinamento de todos os profissionais de todos os setores
envolvidos na HT, desde o departamento de emergéncia, passando
pelo setor de hemodindmica e terminando nas unidades de terapia
intensiva. O treinamento com cendrios foi dividido, didaticamente, em
trés momentos: elaboragdo, execucdo e debriefing. Foram utilizados
manequins de simulagio realistica nesse processo inicial, e aplicagdo
da logistica em pacientes do mundo real.

Resultados: Foram treinados 36 profissionais de todos os seto-
res envolvidos na HT, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas. A simulagdo constituiu-se de método
de ensino sélido e eficiente, ndo apenas propiciando uma formagio
académica melhor, mas gerando uma grande seguranga tanto aos
profissionais quanto aos pacientes na realizacdo da HT. O debriefing
constituiu etapa fundamental nesse processo, ao envolver ativamente
toda a equipe e dar feedback em relagdo as a¢des realizadas e a otimi-
zacao de processos e fluxos. Ndo houve atraso no tempo porta-baldo
para angioplastia primaria, que ocorreu em tempo habil (< 90 min), e
conseguiu-se a manuten¢dao da HT na UTI com sucesso (temperatura
32°C £ 0,2¢C), sem reaquecimento indevido durante o transporte entre
os setores (elevacao < 0,5°C).

Conclusao: A educagdo continuada constitui uma das ferramentas
mais importantes no treinamento e na capacitagdo dos profissionais da
salide, em sua atualiza¢do profissional e no aprimoramento da equipe
multidisciplinar, cujo envolvimento, dedica¢do e entrosamento sao
fatores fundamentais e primordiais para o sucesso da HT.
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P0-002102
Percepcdo dos usudrios hipertensos cadastrados no HIPERDIA
em uma unidade basica de satade

Bulhoes LBT?, Dantas DAP, Caetano LGP, Pessoa RLP, Elias TMN?,
Araujo AKCS, Silva BCO¢, Martins GBT?, Silva RFP

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Natal, RN, Brasil

b Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil

¢ Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN,
Brasil

Introducio: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes fun-
cionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo e a altera¢des metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais. E considerada um dos principais fatores de risco modi-
ficaveis e um importante problema de satide ptblica. O Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos
- HIPERDIA é um sistema de informacdo em satide que objetiva iden-
tificar, cadastrar e vincular as equipes de atencdo bdsica os portadores
de HAS e diabetes mellitus dos municipios. O estudo tem como objetivo
identificar o perfil sociodemografico dos usuarios hipertensos cadas-
trados no HIPERDIA em uma unidade bésica de satide (UBS) e analisar
sua percepc¢ao acerca deste sistema.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de cara-
ter quantitativo, onde foi aplicado um questionario com perguntas
objetivas a 100 usudrios voluntarios que se enquadravam no critério
de inclusdo estabelecido. Os dados foram coletados nos meses de feve-
reiro e margo de 2016.

Resultados: Constatou-se o predominio de mulheres na faixa eta-
ria de 40 a 49 anos, brancas e negras, com Ensino Médio incompleto,
morando com companheiro e filhos. A maioria dos individuos relatou
excelente acesso ao diagnéstico da doenca, boa compreensdo sobre a
HAS e adesdo ao tratamento. Consideraram a entrega de medicamen-
tos pela UBS assim como a assisténcia de enfermagem recebida como
boa. Informaram que participam poucas vezes de atividades de edu-
cacdo em sadde e perceberam uma excelente mudanga de qualidade
de vida com a realizagdo do tratamento.

Conclusao: Conclui-se que o HIPERDIA carece de alguns aperfei-
¢oamentos a serem realizados por parte tanto dos gestores quanto
pelos profissionais de satide para assim poder atender melhor as
demandas dos usudrios.

P0O-001701
Perfil clinico de clientes atendidos na consulta de enfermagem
pré-cateterismo cardiaco de um hospital universitario

Naves CBOC, Viana ALS, Figueiroa TJP, Cruz CAR, Chaves SRF, Costa
SML, Lima GP, Margolla VF, Ferreira E

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: As doengas cardiovasculares permanecem, segundo
publicacdo da Organizagdo Mundial Satide de 2015, responsaveis pela
maioria das mortes atribuidas as doencas ndo transmissiveis, oca-
sionando a perda de 17 milhdes de vidas anualmente. A anamnese
dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco é uma condi¢do
necessdria a realiza¢do do exame, pois tem a finalidade de prevenir
intercorréncias relacionadas as condi¢des anteriores ao exame que
podem sofrer alguma intervencdo para modificacdo.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo em abordagem quan-
titativa tendo como objeto os clientes do servico de hemodinamica

atendidos na consulta de enfermagem pré-cateterismo cardiaco. O
objetivo foi identificar essa clientela, tracando seu perfil clinico-epi-
demioldgico. O Servico de Hemodindmica de um hospital universitario
da cidade do Rio de Janeiro foi o cendrio, onde foram investigadas 125
fichas de atendimento cadastradas no ano de 2016.

Resultados: Em relagdo ao perfil clinico-epidemiolégico, 52,70%
dos individuos pertencem ao sexo masculino e apresentam etnia
branca, com idade média de 53 anos. Em 41,89% dos exames realizados
aindicacdo clinica era angina, seguida por doenga arterial coronariana
(17,57%) e infarto agudo do miocardio (10,81%); tinham como pato-
logias prevalentes a hipertensao arterial (78,38%) seguida por angina
(63,51%) e diabetes (40,54%). Outras condicdes clinicas associadas
foram asma (4,29%), bronquite (2,86%) e insuficiéncia renal (5,41%, que
apresentavam inclusive valores de creatinina superior a 1,4 mg/dL);
6,76% dos individuos ja tinham sido submetidos a cirurgia cardiaca,
22,97% a cateterismo cardiaco prévio e 12,86% a angioplastia coronaria
prévia. Apenas 10% dos pacientes referiram alergia a medicamentos
variados, incluindo o iodo, e foi necessaria a dessensibilizacdo para
0 exame, 6,76% de glibenclamida, sendo necessaria a suspensdo do
uso para a realiza¢do do exame; 47,14% dos clientes faziam uso de
metformina, 8,57% de insulina e 7,14% de glibenclamida, exigindo a
suspensdo do uso para realizar o procedimento.

Conclusdo: A consulta de enfermagem pré-cateterismo nos per-
mite tracar ndo apenas um perfil clinico da clientela atendida, mas
principalmente contribui para a enfermeira planejando o cuidado
desses pacientes, evitando intercorréncias e a suspensao do proce-
dimento.

P0-001503
Perfil das intervencdes corondrias percutaneas primarias
realizadas em um hospital do interior de Sio Paulo

Lima FMA, Teixeira TRF, Silva CF

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
Universidade Estadual Paulista “Jiilio de Mesquita Filho” (UNESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A intervencdo corondria percutdanea (ICP) primadria
é o tratamento de escolha para o infarto agudo do miocardio (IAM).
Sua realizacdo ocorre em servigos de cardiologia intervencionista e
acarreta exposicdo a doses significativas de radia¢do ionizante, junta-
mente com a utilizagdo de um meio de contraste para a visualiza¢do
adequada da artéria coronaria acometida no IAM. O objetivo deste
estudo foi caracterizar as ICP e verificar o desfecho intra-hospitalar
dos pacientes atendidos.

Métodos: Realizado estudo descritivo e quantitativo que incluiu
todos os pacientes submetidos a ICP primaria no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2016 no Servico de Hemodindmica de um
hospital do interior do estado de S3o Paulo. Os dados foram obtidos
retrospectivamente sobre a artéria responsavel pelo IAM, tempo total
de exposic¢do a radiagdo ionizante, volume total de contraste ndo idnico
utilizado, niimero de stents utilizados no tratamento da lesdo e tempo
total de internagdo. Os dados foram obtidos do sistema informatizado
do hospital e dos arquivos do servi¢o de hemodindmica.

Resultados: No periodo estudado foram admitidos 147 pacientes
com IAM e submetidos a ICP primaria, sendo 72 pacientes no ano de
2015 e 75 no ano de 2016. A idade média dos pacientes atendidos foi
de 61,3 anos. Quanto as artérias culpadas pelo IAM, houve predomi-
nancia da artéria corondria direita e do ramo descendente anterior
da coronaria esquerda (ambas 43,5%) e ramo circunflexo da coronaria
esquerda (8,8%). A quantidade de contraste ndo ionico utilizada foi, em
média, 210 mL, e o tempo médio de exposic¢do a radiacdo foi de 10,96
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minutos. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 8,35 dias,
com 15 6bitos (10,2%) no periodo estudado.

Conclusio: A média de idade elevada, associada ao volume médio
de contraste que ultrapassa o volume maximo preconizado (3-5 mL/
kg), revelam a necessidade de otimiza¢do do uso do contraste, ja que
a populagdo idosa tem um risco aumentado de nefropatia induzida
por contraste. Este dado possibilitou o inicio de discussées da equipe
multiprofissional quanto a avaliagdo prévia do peso dos pacientes para
um maior controle da quantidade maxima de contraste a ser utilizada.
Além disso, o tempo exposi¢do a radiagdo ionizante e o tempo total de
internacdo sugerem maior complexidade angiografica e terapéutica e
a necessidade de abordagem precoce dos fatores de risco para doenga
arterial coronariana.

PO-008801
Perfil dos pacientes elegiveis ao protocolo de protecdo renal em
laboratério de hemodinamica

Ribeiro CO, Vieira CF, Paganin A, Knak JNC, Pezzi MV, Oliveira FCC

Hospital Unimed, Caxias do Sul, RS, Brasil

Introducao: A nefropatia de contraste é uma patologia iatrogénica
envolvendo a administracdo de agentes de contraste iodado. Esta asso-
ciada a um aumento da morbidade e mortalidade, a custos elevados e
é a terceira principal causa de insuficiéncia renal adquirida em meio
hospitalar. Este estudo busca identificar o perfil de pacientes acom-
panhados no Protocolo Gerenciado de Protecdo Renal.

Método: Estudo transversal, realizado em uma instituicdo pri-
vada da Serra Gatcha no periodo de novembro 2016 a fevereiro de
2017. Foram incluidos pacientes adultos, em regime de internagdo ou
ambulatoriais que foram submetidos a realiza¢do de procedimentos
angiograficos diagnésticos ou terapéuticos. O acompanhamento é
realizado por uma enfermeira do Laboratério de Hemodindmica que,
apos verificacdo da agenda de pacientes, realiza a busca em prontud-
rio informatizado dos valores da taxa de filtracdo glomerular (TFG).
Quando o paciente apresenta TFG < 50 é realizado contato telefonico
com médico intervencionista para adesdo ao protocolo. O protocolo
pode ser estratificado em trés niveis: alto risco com resultado de
TFG < 30, risco moderado com TFG < 50 e baixo risco, com TFG >
50. Em pacientes estratificados com alto risco é sugerida a avaliagdo
prévia com nefrologista, e naqueles com risco moderado é realizada
hidratacdo uma hora antes e seis horas apés o procedimento, sendo
considerada N-acetilcisteina. Os dados foram analisados utilizando o
Microsoft Excel.

Resultados: Foram incluidos 17 pacientes de um total de 41 que
apresentaram risco moderado ou alto. A idade média dos pacientes
foi 78 £ 6 anos; o sexo foi predominantemente masculino 11 (65%). A
maioria dos pacientes realizou cateterismo cardiaco, oito (47%), segui-
dos de angioplastia periférica, seis (35%), colocacdo de endoprétese
endovascular, um (6%), arteriografia periférica e cerebral, um (6%) e
cateterismo cardiaco seguido de intervencdo corondria percutanea,
um (6%). Todos os pacientes foram submetidos a hidratacdo prévia e/
ou uso de N-acetilcisteina e utilizaram contraste ndo i6nico nos pro-
cedimentos, com média de 83 mL de contraste utilizado.

Conclusio: O sexo predominante foi o masculino, e os pacientes
apresentavam idade avang¢ada. Foram submetidos, em sua maioria, a
cateterismo cardiaco e angioplastia periférica. Todos realizaram hidra-
tacdo antes do procedimento e utilizaram contraste ndo idnico em
baixas doses. O gerenciamento do paciente por meio do uso de pro-
tocolos traz segurancga e qualidade para a realiza¢do do procedimento.

P0-004701
Principais fatores de risco modificaveis nos pacientes com
infarto agudo do miocardio: revisio de literatura

Paula J, Grassia RCF

Faculdade de Enfermagem, Hospital Israelita Albert Einstein, Séo Paulo,
SP, Brasil

Introducdo: Em 2011, ocorreram no Brasil 82.771 mortes por
infarto agudo do miocardio (IAM), dos quais 46,7% foram na regido
sudeste. Aproximadamente 30% dos 6bitos ocorreram no Brasil, dos
quais 10% das internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satide
sdo causados por IAM. A elevada incidéncia de sindrome coronariana
aguda ocorre por inatividade fisica (sedentarismo) bem como por
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia e obesidade, tendo como fator resultante faléncia
no controle de fatores de risco (FR) classicos.

Métodos: Pesquisa descritiva, retrospectiva e de abordagem quan-
titativa, realizada por meio de revisdo de literatura. A pesquisa teve
carater descritivo e de natureza quantitativa. Foi realizada uma pes-
quisa de revisdo de literatura nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) no periodo entre 2006 a 2015, utilizando como
descritores: cardiologia, infarto agudo do miocardio, enfermagem.

Resultados: A revisdo bibliografica envolveu 21 artigos e foram
utilizados trés descritores no idioma portugués e inglés, nas bases
de dados LILACS E BDENF. Foi limitante o uso do corte temporal com-
preendido entre 2006 a 2015. Evidenciou-se que 15 (71,4%) artigos
foram encontrados na plataforma LILACS e seis (28,6%) na BDENF. O
impacto dos fatores de risco no desenvolvimento fisiopatolégico do
IAM é grande, e o tempo para a ocorréncia do primeiro desfecho varia
de forma interpessoal. Assim, o conhecimento precoce da presenca dos
FR e seu devido tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico con-
tribuira sobremaneira para a reducdo da taxa significativa de mortes.

Conclusao: Foi possivel observar a importancia do conhecimento
dos FR modificaveis para IAM, promovendo uma reducdo desses fato-
res e consequentemente um menor risco para os pacientes acometidos
por esta patologia. As a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro dentro da
equipe multiprofissional sdo essenciais e visam a prote¢do univer-
sal, a comunicacdo em satide e a atuagdo intersetorial. Para que haja
mudanga no estilo de vida, faz-se necessario que o paciente entenda
que é portador de uma doenca passivel de tratamento e/ou cura, saiba
das possibilidades de tratamentos, dos meios de como cuidar de sua
salide e como prevenir agravos.

P0-009701

Processo de construcio e implementacio de um programa de
educacio permanente em saiide: a experiéncia da unidade de
hemodindmica de um hospital universitario

Pinheiro LLS?, Oliveira IPDP, Mendes FCO?, Bulhoes LBT?, Meireles
PF3, Aratijo GDG?, Oliveira DS?, Lima PHF?, Gondim CT?, Melo HR?

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Natal, RN, Brasil
b Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Introducao: Os investimentos na qualificacdo profissional vém
sendo uma necessidade cada vez mais presente nos servicos de satde,
diante das deficiéncias na formacgdo dos trabalhadores da area. Tal
discussdo passa a ser ainda mais imperativa na admissdo de profis-
sionais para atuarem em setores de carater especifico, critico e em
crescente evolucdo, dos quais poucos sdo abordados nos cursos de
formagao, como acontece no caso das unidades de hemodinamicas. E
nesse momento que a Educa¢do Permanente em Satde (EPS) surge



S44

como uma estratégia educativa de carater continuo para melhorar a
qualificacdo dos profissionais, uniformizar e sistematizar um aten-
dimento ao usudrio do servi¢o, permitindo a qualidade da atencdo a
salide e a segurancga do paciente. O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia da construcdo e da implementagdo de um programa de
EPS para profissionais de uma unidade de hemodindmica.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado na uni-
dade de hemodindmica de um hospital universitario.

Resultados: No ano de 2014 houve um aumento importante no
ntmero de funcionarios admitidos na unidade de hemodindmica do
hospital em estudo. Contudo, em sua maioria, os profissionais ndo
tinham experiéncia em setores semelhantes e sequer haviam adqui-
rido conhecimento na formacdo. Diante da problemadtica, foi realizado
um levantamento junto a equipe das lacunas de conhecimento presen-
tes que dificultavam a atuacdo no setor. Foi elencada uma sequéncia
de 20 temas, que seriam tratados durante os encontros, podendo ser
incluidas novas temdticas de acordo com a necessidade do cotidiano.
Os encontros foram realizados uma vez por més na prépria instituicdo
e conduzidos pela equipe multiprofissional. Cada encontro foi dividido
em dois momentos: o tedrico e o pratico. Ambos buscaram valorizar
o conhecimento prévio e a participagdo ativa dos profissionais pre-
sentes. O programa iniciou em junho de 2015, sendo bastante aceito
pela equipe. Entre os fatores que contribuiram para o processo de
implantacdo do programa, podemos citar o interesse da equipe e a
colaboragdo da dire¢do do hospital.

Conclusao: A proposta apresentada coloca-se como estratégia de
intervencdo educativa que amplia os conhecimentos dos profissionais
de satide, favorecendo a qualidade da assisténcia aos usuarios atendi-
dos na unidade de hemodindmica.

P0-002201
Protocolo de retirada da pulseira de compressao para hemostasia
da artéria radial

Tavares STS, Cardoso FM, Salles CA, Penha NC, Pinheiro AAV,
Ambrogi AMTP

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: O acesso transradial para a realiza¢do de procedimen-
tos percutdneos estd associado a redugdo da taxa de complicagao vas-
cular quando comparado ao acesso femoral com impacto significativo
na morbimortalidade. Entretanto, a incidéncia de complicacdes do
acesso transradial ndo é desprezivel. Particularmente, a oclusio do
vaso é reportada em 2% a 10% dos pacientes. Embora assintomatica
na maioria dos casos, a oclusdo da artéria radial pode estar associada
a isquemia do membro com variada gravidade. Por isso, a adogdo de
medidas preventivas, processos bem-definidos e hemostasia cuida-
dosa tem o objetivo comum de minimizar a ocorréncia de oclusio da
artéria radial, bem como de outras complica¢des pertinentes a esta
via de acesso. Em nosso servico, a técnica transradial tem sido cada
vez mais utilizada. Diante deste cenario, desenvolvemos um proto-
colo especifico para criar maior consisténcia nas acdes da equipe de
enfermagem, principalmente no manejo e manutencdo da pulseira de
compressdo hemostdtica, para a unifica¢do das informagdes entre os
profissionais e para o preparo do paciente para alta ap6s trés horas do
término do procedimento diagndstico.

Métodos: Relato de experiéncia descritivo de um protocolo para
retirada da pulseira de compressdo hemostatica da artéria radial para
uniformizagdo das a¢oes da equipe de enfermagem.

Resultados: O estudo possibilitou descrever como correm as agdes
da equipe de enfermagem no manejo e na manutencao da pulseira de
compressdo para hemostasia da artéria radial em nosso servigo a partir
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da implementacdo do protocolo, e também no preparo da alta em trés
horas ap6s o procedimento diagndstico.

Conclusao: A partir da implantacdo do protocolo obtivemos maior
adesdo e consenso nas ag¢des da equipe de enfermagem durante o
manejo da pulseira de compressdo para hemostasia da artéria radial.
A utilizacdo de impressos que norteiam as etapas desse processo é
uma ferramenta que serve para orientar e garantir que o manejo do
dispositivo ocorra no tempo determinado e consequentemente uma
alta precoce, diminuindo o periodo de repouso necessario na institui-
¢do, proporcionando conforto e seguranca ao paciente submetido ao
procedimento invasivo.

P0-009702
Reanimacao cardiopulmonar: educacao em servico para
profissionais de satide de uma unidade de hemodinimica

Pinheiro LLS?, Oliveira IPDP, Mendes FCO?, Melo KMA?,
Queiroz EMM?3, Silveira VP2, Meireles PF?3, Bulhoes LBT?,
Aratdjo GDG?, Melo HR?

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Natal, RN, Brasil
b Secretaria Estadual de Saiide do Rio Grande do Norte, Natal, RN,
Brasil

Introducao: Em outubro de 2015, a American Heart Association
publicou a nova atualizacdo da diretriz de reanimacao cardiopulmo-
nar, surgindo a necessidade de desenvolver atividades de educa¢do em
servico para os profissionais de satide com a finalidade de promover
a atualizacgdo técnico-cientifica na area. O objetivo deste trabalho é
descrever a implementacdo de uma atividade de educagdo em servico
sobre reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

Métodos: Estudo observacional descritivo, realizado com 20 pro-
fissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de
radiologia do setor de hemodindmica de um hospital universitario
de Natal (RN).

Resultados: A atividade educativa foi conduzida por quatro enfer-
meiros e um médico e foi dividida em dois momentos com duragao de
2 horas cada: o primeiro foi realizado de forma teérica, abordando as
principais modifica¢6es trazidas na nova diretriz. O segundo momento
se deu de forma pratica, realizada na prépria sala de hemodindmica,
oferecendo a oportunidade aos profissionais de treinarem todas as
manobras de RCP com a simulacdo de uma parada cardiorrespiraté-
ria durante um procedimento hemodindmico. Foram utilizados como
recursos instrucionais: computador, projetor multimidia, manequins
adultos, carrinho de parada, material para intubacdo orotraqueal e
ventilacdo ndo invasiva. Durante a atividade educativa foi utilizada
uma abordagem dialégica, que permitia e estimulava a participagdo
dos profissionais a fim de permitir a ampliacdo e o compartilhamento
de conhecimentos.

Conclusao: A atividade de educagdo em servigo para os profissio-
nais da unidade de hemodindmica mostrou-se indispensavel para a
atualizacdo da nova diretriz de RCP, o que resultou em profissionais
mais seguros para atuarem no setor.

P0-010702

Reducdo de tempo porta-baldo e de permanéncia hospitalar apés
reestruturacao do fluxo de atendimento ao paciente com infarto
agudo do miocardio com supra ST

Pessoa de Melo EF, Bastos MGBP, Ferreira KRS, Silva MMF, Santos
CEG, Brito LV, Sousa Neto ]B, Sousa Filho ]B

Rede D'Or Hospital Esperanga, Unidade Olinda, Olinda, PE, Brasil
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Introducao: O tempo porta-baldo é um dos indicadores de maior
relevancia para a qualidade do atendimento ao paciente em um Servico
de Cardiologia Intervencionista. A literatura mostra, sem ddvida, que
reduzir esse tempo melhora a evolugao clinica do paciente com infarto
agudo do miocardio (IAM). No entanto, sdo diversas as possibilidades
que dificultam que essa meta seja atingida na pratica clinica diaria.

Métodos: Apds a implementacdo de acdes integradas de melho-
ria no atendimento ao paciente com infarto agudo com elevagdo do
segmento ST desde a porta da unidade de emergéncia até o servico
de hemodindmica em nossa instituicdo, conduzimos uma andlise
retrospectiva da performance dos indicadores técnicos e de desfechos
clinicos em um periodo de trés anos consecutivos. As a¢cdes de melho-
ria incluiram, entre outros, a otimizagdo do protocolo de dor toracica
com a realiza¢do de um eletrocardiograma (ECG) em até 5 minutos
ap6s a abertura da ficha de atendimento, acionamento rotineiro do
cardiologista de plantdo imediatamente apds o exame e melhoras no
fluxo de acionamento da equipe de hemodindmica e transferéncia do
paciente ao servico de cardiologia intervencionista para a realizacao
do cateterismo de emergéncia. Foram analisados o tempo porta-baldo,
o tempo de internacdo hospitalar e a taxa de mortalidade por todas as
causas em 30 dias e um ano apds o procedimento, respectivamente
separadas em trés coortes conforme o ano do atendimento.

Resultados: No periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2016, 58 pacientes foram admitidos no servi¢o com diagnéstico de
IAM com supra de ST. No ano de 2014 foram incluidos 20 pacientes;
o tempo-porta baldo médio foi de 100,8 minutos; o tempo médio
de internacdo hospitalar foi de 12,9 dias, e a mortalidade geral foi
de 5% (um paciente) em 30 dias e de 10% (dois pacientes) em um
ano. No ano de 2015 foram incluidos 18 pacientes, com tempo-porta
baldo médio de 94,4 minutos, tempo médio de internagdo hospitalar
de 13,1 dias, mortalidade geral de 5,5% (um paciente) em 30 dias e
de 11,0% (dois pacientes) em um ano. Em 2016, 20 pacientes foram
incluidos; o tempo-porta baldo médio foi de 90,5 minutos, o tempo
médio de internacdo hospitalar foi de 8,7 dias, a mortalidade geral
foi de 10% (dois pacientes) em 30 dias e de 15% (trés pacientes) em
um ano.

Conclusdo: A andlise em perspectiva dos resultados demonstra
nitidamente que as medidas integradas de melhoria no atendi-
mento ao paciente com IAM com supra de ST em nossa institui¢do
se traduziram objetivamente em reducdo progressiva do indicador
porta-baldo e do tempo de permanéncia hospitalar. A amostra de
pacientes é pequena para demonstrar a diminuicdo de eventos cli-
nicos duros.



S46

Congresso SBHCI 2017

Rev Bras Cardiol Invasiva. 2017;25(Suppl 1):546-548

Congresso da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, realizado no Centro de Convencoes de Natal, Natal, RN, de
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P0O-000502

Oclusio da artéria radial relacionada ao cateterismo cardiaco transradial: estudo

de revisao
Nobrega ERA, Covello CM, Carvalho PO, Sobral PD, Buril GO, Victor EG

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introducao

A coronariografia é o método padrdo-ouro para o estabelecimento
de estratégias de tratamento para doenca arterial coronariana ate-
rosclerética (Tuncez, 2013). O procedimento consiste na inser¢io de
cateteres através de uma artéria periférica que pode ser a braquial, a
femoral ou a radial, seguida da manipulacdo desses cateteres por meio
da visualizacdo radioldgica direta até o 6stio das artérias corondrias
(S4, 2013).

0 acesso transradial surgiu como alternativa a abordagem trans-
femoral em cardiologia intervencionista. Dados clinicos de centros
que adotaram a técnica radial demonstraram menor tempo de per-
manéncia hospitalar, reducdo dos custos hospitalares, menor relato
de dor, baixa ocorréncia de sangramentos e melhora das taxas gerais
de mortalidade e morbidade (Lisowska, 2015).

As complicagdes vasculares em pacientes submetidos a pro-
cedimentos corondrios transradiais sdo raros, mas podem ter
consequéncias clinicas relevantes, como espasmos, oclusio ou
perfuracdo da artéria radial, hematoma, pseudoaneurismas, fistula
arteriovenosa e lesdo do nervo (Bhat, 2012).

A oclusdo da artéria radial (OAR) ap6s o cateterismo cardiaco é de
ocorréncia rara e em geral sem repercussdes clinicas devido ao duplo
suprimento arterial da mao que é fornecido pelas artérias radial, ulnar
(ou cubital) e ramos de bifurcacdo da artéria braquial. Essas artérias
anastomosam-se na mao formando os chamados arcos palmares. O
adequado funcionamento desses arcos garante a continuidade do for-
necimento de sangue arterial para a extremidade da mao caso haja
OAR. Esses arcos estdo incompletos em cerca de 40% dos individuos,
0s quais estariam predispostos a eventos isquémicos em caso de obs-
trucdo de uma das artérias (S4, 2013).

0 endotélio integro é essencial para o equilibrio entre fatores vaso-
constritores e vasodilatadores, com manuten¢do da vasomotricidade
arterial. O endotélio produz 6xido nitrico, que é vasodilatador, e micro-
lesdes da intima vascular podem, com a cateterizacdo da artéria radial,

propiciar disfun¢do endotelial, que teoricamente predispdem a OAR,
ap6s procedimentos percutdneos (S4, 2013).

A incidéncia de OAR pode chegar a 50%, apds cateterizacdo pro-
longada da artéria, em unidades de terapia intensiva. Os procedimen-
tos corondrios percutianeos tém incidéncias mais baixas. Um estudo
mostrou incidéncia de OAR, ap6s cateterismo cardiaco transradial, de
5% quando diagnosticado clinicamente e 9% quando diagnosticado
por ultrassom com Doppler. Mtltiplas cateteriza¢des da artéria radial,
doses menores de heparina (2.000 vs 5.000 U) e introdutores mais
calibrosos predispdem a maiores taxas de oclusdo da artéria radial
(S4, 2013).

Este artigo tem como objetivo uma revisdo da literatura sobre a
oclusdo da artéria radial ap6s cateterismo cardiaco transradial e os
fatores relacionados a esta complicagdo.

Materiais e métodos

Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura especializada,
realizada em banco de dado eletrdnico. O banco de dado utilizado foi
o MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
no qual se buscou artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol,
no periodo de 2005 a 2015. Foram utilizadas terminologias cadastradas
nos descritores em Ciéncias da Satdde criados pela Biblioteca Virtual
de Satide, desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine.

0 acesso foi realizado pelo site http://www.ncbi.nlm.nih.gov. Os
descritores procurados foram transradial catheterization and occlu-
sion. Foram encontrados 123 artigos, e ap6s leitura dos resumos, foram
selecionados 10 artigos. Essa revisdo incluiu artigos que relataram a
incidéncia e fatores predisponentes a OAR ap6s cateterismo cardiaco
diagnéstico ou terapéutico por via transradial. Foram excluidos os
artigos que abordaram a OAR ndo relacionada a cateterismo cardiaco.

Os artigos revisados tiveram como andlise a incidéncia de OAR, os
fatores predisponentes e eventuais manobras preventivas.
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Resultados

Foram encontrados na base de dados 10 artigos em lingua inglesa
publicados entre 2005 a 2015, que preenchiam os critérios de inclusdo.

Foi publicado estudo com 106 pacientes submetidos a coronario-
grafia e angioplastia coronariana entre agosto de 2011 e marco de
2012; utilizou-se bainha 6 F e dose de heparina de 5.000 a 100 Ul/kg
(maximo 10.000 UI) em pacientes de coronariografia e angioplastia
coronariana. Apresentou alta taxa de sucesso dos procedimentos, bai-
xos indices de complicag¢des vasculares e reducdo dos custos hospi-
talares devido a experiéncia profissional no diagnéstico e tratamento
da doenga arterial corondria.

Foram evidenciados oito pacientes (7,5%) com espasmos na artéria
radial, dos quais trés eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino;
dois pacientes (1,8%) necessitaram de mudanca no local de interven¢ao
devido ao circuito da artéria radial. Um paciente (0,4%) apresentou
pseudoaneurisma, e dois pacientes (0,9%) tinham hematoma menor.

A taxa de OAR foi de 9,4%; oito pacientes eram do sexo feminino e
dois do sexo masculino, podendo isso ser atribuido ao menor didmetro
da artéria radial existente no sexo feminino. Outro fator de risco para
OAR é a compressdo excessiva e prolongada da artéria radial. O estudo
tem como conclusdo que a técnica transradial pode ser segura e roti-
neiramente utilizada em pacientes elegiveis (Tuncez, 2013).

Estudo com 3.006 pacientes de janeiro de 2006 a dezembro de
20009, dos quais 2.914 foram procedimentos iniciais e 92 foram repeti-
dos. Dos pacientes que repetiram a puncdo da artéria radial, 88 (95,7%)
apresentaram éxito e quatro (4,3%) apresentaram falhas devido a
ndo progressdo do cateter pela artéria, revelando uma elevada taxa
de sucesso para os procedimentos radiais repetidos, e sem maiores
sequelas para o paciente.

Os autores concluiram que ha evidéncias da viabilidade, eficacia e
seguranca dos cateterismos transradiais repetidos (MARINOS, 2006).

Em agosto de 2014 foi publicado um estudo que incluiu 220
pacientes submetidos a coronariografia e angioplastia coronariana
com bainha 6 F, no periodo de 2010 a 2012. Observou-se, conforme
os achados ultrassonograficos, que 187 pacientes (85%) apresentaram
artéria radial pérvia ap6s cateterismo cardiaco transradial, e 33 pacien-
tes (15%) apresentaram oclusdo da artéria radial.

Os pacientes com OAR eram em maior ndmero do sexo feminino.
No periodo de seis meses a um ano foram reestudados os pacientes
com OAR, dos quais cinco pacientes (15%) apresentaram presenca de
fluxo sanguineo regular na artéria radial e 28 (8,4%) permaneciam com
oclusdo da artéria. Apenas um paciente (0,4%) apresentou déficit com
frieza do brago e parestesia periddica.

Concluiu-se que exames ultrassonograficos de controle devem ser
exclusivamente reservados para pacientes com quadro clinico que
sugira incidéncia de complicagdes locais (Lisowska, 2015).

Publicado estudo com 455 pacientes submetidos a cateterismo car-
diaco transradial no periodo de novembro de 2009 a agosto de 2010.
Em 302 pacientes (66,4%) foram utilizados bainha de 6 F, enquanto em
153 pacientes (33,6%) bainha 5 F. Observou-se OAR em 92 pacientes
(30,5%) que usaram bainha 6 F e 21 pacientes (13,7%) com bainha 5 F.
Vinte e dois pacientes (19,5%) em que, ao exame clinico, a artéria radial
era pulsatil e palpavel, apresentaram apés exame ultrassonografico
diagnéstico de OAR.

As complicag¢des vasculares foram de 33,1% no grupo com bainha 6
F e 14,4% no grupo com bainha 5 F, 1,0% desenvolveu pseudoaneurisma
no grupo com bainha 6 F e nenhum foi encontrado no outro grupo.
Fistula arteriovenosa foi detectada em 1,0% do grupo 6 F, e em 0,7%
do grupo 5 F ndo houve sangramentos ou hematomas maiores em
nenhum dos grupos.

Os autores concluiram que o acesso radial para cateterizacdo ndo
mostrou eventos hemorragicos graves; entretanto, a taxa de OAR
para o exame ultrassonografico foi maior do que o esperado. O uso de
bainhas 5 F diminui significativamente a taxa de OAR em comparagao
a bainha 6 F (Uhlemanaet, 2012).

Publicado um estudo na China que selecionou 423 pacientes sub-
metidos a cateterismo cardiaco transradial repetido e 846 pacientes
com abordagem primaria da artéria radial para cateterismo cardiaco,
os quais foram divididos em dois grupos: os de primeira puncdo e
outro de repuncdo da artéria radial.

Nos dois grupos, a taxa de sucesso foi semelhante (96,0% versus
97,5%, p = 0,130). Os ntimeros de puncdo e incidéncia de espasmo da
artéria radial foram maiores no grupo de repungdo; quanto a incidén-
cia de complicagdes vasculares, ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos.

Em conclusdo, a repungdo da artéria radial apresenta uma taxa
de sucesso do procedimento e incidéncia de complicacdes vasculares
comparavel as pungdes arteriais primarias, sendo considerada um
procedimento aceitavel e seguro (Nie Bin, 2012).

Estudo com 427 pacientes submetidos a angiografia coronaria
transradial, entre junho de 2010 e maio de 2012. Encontrada taxa de
sucesso do procedimento de 93,2% (398). As principais causas para
os procedimentos malsucedidos foram falhas na pungdo arterial em
11 pacientes (37,9%), espasmos em 12 pacientes (41,3%), tortuosidade
da artéria em cinco pacientes (17,2%) e estenose proximal grave da
artéria subclavia direita em um paciente (3,4%). Foram encontrados
22 pacientes (5,5%) com hematoma e 25 pacientes (6,28%) com OAR.

Esse estudo revelou que a abordagem transradial € um método
seguro e viavel para procedimentos corondrios em pacientes com
varias manifestagdes da doenga corondria (Yurtdaset, 2014).

Estudo avaliou a frequéncia de OAR ap6s utilizagdo de bainha 4 F
e 6 F em intervengdes coronarianas transradiais. Foram inclusos 160
pacientes, tendo éxito em 99,0% dos procedimentos.

0 grupo 4 F ndo apresentou complica¢des locais de acesso, e o
grupo 6 F apresentou trés oclusdes da artéria radial (2,8%), dois casos
de hemorragias (1,8%), uma perfuragio da artéria radial (0,9%) e um
hematoma maior (0,9%). Embora a taxa de OAR seja menor no grupo
de 4 F contra o grupo 6 F, a diferenca ndo era significativa (0% vs 4%, p
=0,08). 0 tempo médio de hemostasia foi menor no grupo de 4 F (237
+ 105 min vs 320 £ 238 min, p = 0,007).

Em conclusdo, esses resultados sugerem que a utilizacdo de bainha
4 F pode se tornar uma alternativa menos invasiva no tratamento de
doengas da artéria corondria (Takeshita, 2014).

Em 2012 foi publicado um estudo com 519 pacientes submetidos a
sucessivos procedimentos coronarios, com repuncdo da artéria radial,
em que todos os pacientes tiveram mais de dois procedimentos, 218
pacientes mais de trés procedimentos, 87 pacientes mais de qua-
tro procedimentos, 39 pacientes acima de cinco procedimentos, 19
pacientes acima de seis procedimentos, 11 pacientes acima de sete
procedimentos, cinco pacientes acima de oito procedimentos e dois
pacientes tiveram nove e dez procedimentos, respectivamente.

A taxa de sucesso para a segunda tentativa foi de 93%, terceira
tentativa de 81% e 60% para os acima de oito procedimentos. Houve
5% de falha relacionada a OAR, e todos os pacientes com OAR eram
assintomaticos.

Os autores concluiram que a técnica radial com pungdes sucessivas
é viavel e segura na maioria dos casos para até dez procedimentos.
No entanto, a taxa de falha aumenta com procedimentos sucessivos,
principalmente devido a OAR (Abdelaal, 2012).

Em 2012 foi realizado um estudo com 400 pacientes submetidos
a intervencdo corondria transradial, sendo avaliados: grupo I - 200
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pacientes que receberam compressdo hemostatica de 6 horas e grupo
II - 200 pacientes com compressdo hemostatica de duas horas.

Observou-se OAR inicial em 12% dos pacientes no grupo I e 5,5%
no grupo II, e OAR crdonica em 8,5% do grupo I e 3,5% do grupo II. Dois
pacientes (1,0%) do grupo I e um paciente (0,5%) do grupo Il desenvol-
veram hematoma pequeno.

0 estudo concluiu que o periodo mais curto de compressao hemos-
tatica esta associada a menor incidéncia de OAR precoce e cronica, sem
aumento de complica¢des hemorragicas (Pancholy, 2012).

Foi realizado um estudo com 369 procedimentos, avaliados quanto
ao tamanho da bainha, anticoagulacdo, hemostasia e taxas de OAR.
Hematomas e complicag¢des vasculares foram avaliados no dia apés
o procedimento.

Foram realizados 25,7% procedimentos diagndsticos e 74,3% inter-
vengoes corondrias. O tamanho da bainha foi de 5 Fem 12,2% e 6 Fem
87,8% dos procedimentos.

0 exame de ultrassonografia com Doppler mostrou OAR em 3,8%,
ndo havendo diferenca entre os tamanhos das bainhas (2,2% versus
4,0%, p = 0,56). Nao houve diferenca estatistica na frequéncia de OAR,
hematoma ou complicag¢ées vasculares entre os procedimentos reali-
zados com bainhas 5 F e 6 F (Markovicet, 2015).

Discussao

A taxa de OAR ap6s coronariografia e angioplastia coronaria é baixa,
dispondo-se na literatura de poucos artigos que abordem especifica-
mente essa complicagdo. Mesmo na presenga de OAR, a isquemia da
mado é um achado ndo frequente desde que os arcos palmares estejam
patentes, o que é verificado de rotina por meio de um teste simples,
chamado teste de Allen, que consiste na compressdo simultanea das
artérias radial e ulnar, onde o retorno da perfusdo da mao implica em
paténcia dos arcos palmares.

A cateterizac¢do prolongada da artéria radial como é realizada em
unidades de terapia intensiva para monitorizac¢do invasiva da pressao
arterial pode cursar com taxas de oclusdo acima de 70% (Pancholy,
2008). Contudo, os procedimentos de coronariografia e angioplastia
coronaria sdo rapidos e os introdutores sdo retirados rapidamente
apos os procedimentos. Em todos os estudos foram incluidos apenas
pacientes com teste de Allen positivo.

Um estudo comparativo da via radial e femoral demonstrou que a
via radial apresentou menor risco de CV locais e reduziu o tempo de
internacdo hospitalar (Welter, 2011).

Outro estudo avaliando 3.000 procedimentos mostrou que a via
radial oferece maior seguranca referente as CV e hemorragicas, sendo
mais facil o manejo das CV do que na via femoral (Sanmartin, 2004).

Os fatores relatados como predisponentes a OAR foram o calibre
das bainhas (introdutores) utilizadas nos procedimentos; o nimero
de abordagens sucessivas da mesma artéria radial para cateterismo
cardiaco, a intensidade da anticoagulacdo administrada e o tempo de
compressdo hemostatica.

Estudo realizado com 407 pacientes demonstrou que a técnica
de hemostasia por compressdo mecdnica e/ou manual é efetiva,
e a maneira como o curativo é aplicado pés-procedimento esta
associada a OAR, pois interrompe totalmente o fluxo da artéria
(Andrade, 2012).

Publicado estudo com avalia¢do dos curativos de compressao nos
pacientes que apresentavam artéria radial totalmente ocluida e os que
mantinham fluxo arterial presente durante a compressao, demons-
trando ser sete vezes maior a chance de oclusdo nos pacientes do
primeiro grupo (Sanmartin, 2007).

Os estudos ndo sdo homogéneos quanto a suas metodologias,
pois se observou variacdo do tempo para avaliacdo da paténcia da
artéria radial, podendo ser horas ou dias ap6s o procedimento (sete
até 30 dias).

Entretanto, a conclusdo a que se chega pela analise conjunta dos
estudos é que a incidéncia de OAR ap6s cateterismo cardiaco transra-
dial é baixa, assintomatica e sofre influéncia dos fatores pontuados.
Mesmo quando a oclusdo é precoce, parte dessas artérias sofre reca-
nalizagdo espontdnea e hd medidas eficazes que podem reduzir ainda
mais a ocorréncia desse evento.

Estudo de coorte prospectivo demonstrou que no sétimo dia pés-
-procedimento o fluxo da artéria radial estava normal em 71,6%, redu-
zido em 26,7% e ausente em 1,7% dos pacientes submetidos a USG com
Doppler (Santos, 2012).

Conclusao

A oclusdo da artéria radial apds cateterismo cardiaco transradial é
um evento de baixa incidéncia e geralmente assintomatico.

Os estudos revisados demonstram isoladamente associacdo entre
a ocorréncia de OAR e o calibre dos cateteres e introdutores, o tempo
de compressdo hemostdtica, maltiplas reutilizacdes da artéria radial
e provavelmente as doses de heparina utilizadas nos procedimentos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pancholy%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18726956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pancholy%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18726956
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