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INTERVENCAO EM DOENCAS CARDIOVASCULARES
ADQUIRIDAS

[21]
Uso do suporte vascular bioabsorvivel (BVS) no infarto agudo do
miocardio: o que aprendemos com os primeiros casos

Marcus Ernesto Sampaio Lacativa, Bruno Silva Esteves,
Leonardo Furtado Oliveira, Rodrigo Franco Cardoso,
Rodolfo Franco Cardoso, Jose Antonio Gomes

Hospital do Coragdo de Duque de Caxias (HSCOR), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Introducao: O uso de suportes vasculares bioabsorviveis (BVS) no
infarto agudo do miocardio (IAM) ainda ndo foi avaliado em estudos
multicéntricos randomizados.

Objetivo: Mostrar a experiéncia inicial do servico com os pri-
meiros casos e o que aprendemos com esses pacientes ao usar tais
dispositivos.

Métodos: Implantamos 21 BVS ABSORB (Abbott) em 16 pacientes
com infarto agudo do miocardio atendidos em nosso centro com
vaso culpado de calibres 2,8 a 3,3 medidos pelo QCA de aparelho GE
Innova entre novembro de 2015 e janeiro de 2016. Os BVS disponi-
veis tinham calibre 3 mm e comprimento de 18 ou 28 mm. Fizemos
o implante do BVS independentemente da carga trombética ou da
gravidade da lesdo. Em nenhum caso foi feita aspiracdao manual de
trombos ou usado inibidor de glicoproteina IIb/Illa. A pés-dilatagdo
foi feita com baldo do calibre do BVS ou com 0,5 mm acima, sempre
com altas pressdes. Todos os pacientes foram reavaliados clinica-
mente ap6s 30 dias.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 59,50 + 11,06 anos
e a gravidade das lesdes de 94,56% + 5,68%. A extensdo média das
lesdes foi de 26,13 + 10,37 mm. Doze pacientes (75%) apresentaram
infarto com supra de ST a admissdo e 13 (81,25%) apresentaram trombo
visivel a angiografia. Houve sucesso no implante do BVS em todos os
casos, com média de 1,31 BVS/paciente. Em quatro pacientes (25%) foi
feito implante de mais de um BVS, e todos com a técnica de overlap
marker-to-marker. Em 14 casos (87,5%) foi feita pré-dilatacdo da lesao.
Em 15 casos (93,75%) foi feita pés-dilatagdo. Ndo houve caso de no
reflow apds o implante do BVS. Em um caso houve pioria do fluxo
com a pré-dilatagdo, mas com fluxo TIMI 3 apés o implante do BVS.
N3o houve casos de trombose nos primeiros 30 dias apds o implante
do BVS.

Conclusdo: A nossa experiéncia inicial com o implante do BVS
no infarto agudo do miocardio mostrou 6timos resultados. O fato
de ndo ter havido casos de no reflow apds o implante, mesmo com
pos-dilatagdo com altas pressdes e em casos com importante carga
trombética, mostra que o uso desse dispositivo é seguro e eficaz
nesses pacientes. A pré-dilatacdo ndo deve ser uma regra, ja que a

carga trombética elevada desses pacientes pode levar a emboliza-
¢do distal. A pés-dilatacdo, muitas vezes temida em stents metalicos
nesse grupo de pacientes, mostrou ndo ser seguida de complicagdes
ap6s o implante do BVS.

[22]
Afericao da medida da reserva de fluxo fracionada (FFR) por via
artéria radial e veia braquial

George Cesar Ximenes Meireles?, Gilberto Guilherme Ajjar Marchio-
riP, Sergio KreimerP, Micheli Zanoti GalonP

@ Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piiblico Estadual
(IAMSPE), Hospital do Servidor Ptiblico Estadual (HSPE), Séo Paulo,
SP, Brasil

b Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Ptiblico Estadual
(IAMSPE), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A técnica radial se caracteriza pela redu¢do de com-
plicagdes vasculares e ocorréncia de sangramentos graves em com-
paragdo com a técnica femoral e superior em relagdo ao conforto do
paciente no pés-procedimento. O uso do acesso venoso pelo membro
superior evita a necessidade de repouso no leito pds-procedimento.

Objetivo: Mostrar que é possivel a afericio da medida de FFR via
artéria radial (AR) para acesso corondrio e veia braquial (VB) para
acesso central para infusdo continua de adenosina.

Métodos: De dezembro de 2014 a dezembro de 2015, 16 pacientes
foram submetidos a medidas de FFR por via radial e pela veia braquial,
com o uso de introdutores radiais.

Resultados: A idade média foi 66,2 + 10,8 anos. A maioria dos
pacientes apresentava angina estavel (68,8%). O acesso pela ARD e VBD
ocorreu em 10 pacientes (62,5%), pela ARE e VBE em quatro (25%) e
pela ARD e VBE em dois (12,5%). O tempo de procedimento foi de 42,3
+ 14,1 min e o tempo de fluroscopia foi de 10,7 + 6 min. O volume de
contraste foi de 127,5 + 56,9 mL. Ndo ocorreram necessidade de troca
de acesso e complica¢des. Ap6s medida de FFR, somente seis pacientes
(37,5%) foram submetidos a angioplastia coronaria.

Conclusao: A afericdo da medida de FFR via artéria radial e acesso
central via veia braquial se mostrou viavel e segura, com maior con-
forto para os pacientes no pds-procedimento.

[25]

Implementacion del programa LATIN-OES para la atencion
de pacientes con IAMEST en la red de atencién piiblica de
Barranquilla 2014-2015

Franco Alejandro Vallejo?, Franco Javier VallejoP, Katherine Lopez,
Andres Felipe Garciad

@ Mount Sinai St Luke’s & Mount Sinai West, United States
b Camino Distrital Adelita De Char, Colombia

¢ Lincoln Medical Center, United States

d Universidad Simén Bolivar, Colombia
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Introduccion: LATIN-OES es un programa educativo adoptado hace
dos afios al servicio de red publica, utilizando telemedicina para diag-
nosticar y referir ptes con infarto agudo de miocardio con elevacién del
ST. Crea una red entre centros referentes (primer y segundo nivel) y
centros de tratamiento (tercer nivel), con un puesto de lectura remota
de ekg que detecta infartos de miocardio en periodo de ventana, uti-
lizando el modelo de hub and spoke. Conectamos 43 centros de tal
manera que los tiempos incluyen el primer contacto médico en primer
nivel hasta la apertura del vaso.

Objetivo: El objetivo principal es evaluar la efectividad del pro-
grama LATIN-OES, posterior a la intervencién educativa para personal
de salud sobre deteccién temprana de infarto. Para ello, realizamos un
andlisis comparativo en cuanto a disminucién en tiempo de interven-
cién y prondstico a corto y mediano plazo.

Métodos: Se realizé un estudio experimental con mediciones antes
y después de la capacitacién LATIN-OES. La informacién se tomé de
fuente secundaria (base de datos Cardiotorax). Los datos se presentan
como promedios y desviacién estandar. Para las comparaciones de
variables cuantitativas se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney. Los
datos se analizaron con SPSS versién 22.

Resultados: Se incluyeron 90 ptes, 56% hombres, edades que osci-
lan entre los 34 y 90 afios (promedio 62,8), de estos 47 con HTA, el
37,5% (30) DM Il y 23,7% (20) tabaquistas activos, el diagnéstico de
IAMEST en cara inferior predomina en el 50% (41), con angioplastia pri-
maria en CD en 32 casos. Se toma como punto de corte la intervencién
educativa, previo a ello el retraso de consulta de los ptes correspondia
a 247,17 min, el cual disminuy6 a 228,18 min (p = NS), el retraso en
el diagnéstico pasé de 136,17 min a 120,39 (p = NS) y el traslado en
ambulancia, de 573,24 min a 134,78 min (p < 0,05); por su parte el
tiempo D2B no present6é cambios 8,20 (+/- 4.49), el tiempo total de
isquemia pasé de 12,50 horas a 7,87 horas (p < 0,005), el del sistema
disminuy6 de 11,29 horas a 4,71 horas (p < 0,005).

Conclusion: La implementacién del programa LATIN-OES permi-
ti6 mejorar los tiempos de atencion de los ptes con IAMEST. Se reco-
mienda su aplicacién en otras instituciones del pais. Es importante
enfocar la investigacion en los resultados de supervivencia y pronds-
tico de los ptes atendidos con el programa.

[27]
Seguridad del acceso radial en pacientes con sindrome coronario
agudo llevados a intervencionismo corondrio

Franco Alejandro Vallejo?, Franco Javier VallejoP, Katherine Lopez¢,
Andres Felipe Garcia?, Carlos Gongora?

@ Mount Sinai St Luke’s & Mount Sinai West, United States
b Camino Distrital Adelita De Char, Colombia

¢ Lincoln Medical Center, United States

d Universidad Simén Bolivar, Colombia

Introduccion: El acceso transradial ha surgido como una alterna-
tiva atractiva a la via femoral para realizar coronariografias e inter-
venciones coronarias. Describimos nuestra experiencia en un periodo
de tiempo.

Objetivo: Nuestro objetivo és identificar las complicaciones vas-
culares relacionadas con la coronariografia en ptes de tres unidades
de hemodinamia de instituciones de alta complejidad de la ciudad de
Barranquilla, Colombia.

Métodos: Se realiz6 un estudio epidemiol4gico observacional tipo
descriptivo retrospectivo en ptes mayores de 18 afios que ingresaron a
tres unidades de hemodinamia con diagnéstico de sindrome coronario
agudo con y sin elevacién del ST, y a los cuales se les realiz6 corona-

riografia por acceso radial en el periodo comprendido entre el 14 de
enero de 2013 hasta el 14 de enero de 2014.

Resultados: Se evaluaron 1.278 ptes, de los cuales el 80% (n = 1.022)
se les realiz6 acceso radial y el 20% (n = 255) acceso femoral, el acceso
radial derecho fue el mds comiénmente utilizado en 85% de los casos,
mientras el acceso radial izquierdo en 15%; se realiz6 cambio a la téc-
nica femoral en 3% de los procedimientos (n = 30) por espasmo de la
arteria en 60% (n = 18), tortuosidad de la arterias en 15% y otras en 25%.
El tiempo de fluoroscopia se disminuyd en el tiempo; siendo mas alto
en los primeros 3 meses con promedio de 9 minutos al compararlo
con los dltimos 3 meses en que fue de 7 minutos (p < 0,001). El caté-
ter diagnéstico mas comtinmente utilizado fue la curva Tiger en 70%,
seguido por las curvas Judkins en 25%. El combinado de muerte, infarto
de miocardio o ACV fue de 3%, el sangrado mayor no relacionado con
la cirugia de 0.9%, y las complicaciones vasculares no mayores de 0,5%.

Complicaciones

Femoral Radial p OR IC

Hematoma 16(88,9%) 2(111%) 0010 562 128-248

Pseudoaneurisma 2 (100%) 0 0,518 NA N.A

Hematoma

. 1(100%) 0 1,00 NA N.A
retroperitoneal

Diseccién radial 0 2(100%) 0,163 N.A N.A

Conclusion: El acceso radial ha emergido como una técnica segura
y efectiva para la realizaciéon de intervencién coronaria en manos
experimentadas. Siendo importante destacar que para lograr buenos
resultados en esta técnica se requiere una mayor curva de aprendizaje
que en la técnica femoral.

[60]

Avaliacdo inicial da primeira participacdo brasileira no registro
americano de intervencoes corondrias percutaneas CathPCI
Registry®

Henrique B. Ribeiro, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva,

Fabio Conejo, André Gasparini Spadaro, Roger Renault Godinho,
Sandro M. Faig, Alexandre Russo Sposito, Camila Gabrilaitis,
Mariana Yumi Okada, Expedito E. Ribeiro

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O CathPCI Registry® é um registro internacional de
cardiologia intervencionista coordenado pelo American College of
Cardiology. Apresenta grande utilidade para programas de qualidade
assistencial. Entretanto, sua utilidade fora da América no Norte é
pouco conhecida.

Objetivo: Avaliar as principais mudancas nos trés primeiros anos de
implantac¢do do CathPCI Registry® em hospital brasileiro especializado
em cardiologia.

Métodos: Desde 2012 um hospital brasileiro foi aceito para partici-
pacdo nesse registro, com avaliagdes trimestrais de relatérios de desem-
penho em diversos indicadores, os quais permitem compara¢des em
relacdo aos principais hospitais americanos. Intervencdes multifaceta-
das foram feitas nos anos subsequentes com o objetivo de melhorar a
performance nos indicadores prioritarios de acordo com a interpreta-
¢do desses relatdrios pelo corpo clinico do hospital. Os indicadores do
CathPCI Registry® foram usados para avaliar as mudancas ocorridas
ao longo dos anos. A avaliagdo de desfechos clinicos foi feita por meio
de ajuste multivariado para caracteristicas progndsticas importantes.
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Resultados: Foram feitas 2.340 interveng¢des corondrias percuta-
neas (ICP) de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. A evolugdo dos
principais indicadores, com os respectivos intervalos de confianca de
95%, esta descrita na tabela abaixo.

Conclusdo: Houve melhoria nos principais indicadores ao longo
dos 3 primeiros anos de participacdo de um hospital brasileiro no
CathPCI Registry®, com aumento significativo da adequag¢do do hos-
pital as recomendacdes atuais das diversas diretrizes em cardiologia.

2012 2013 2014 Hospitais

(n=738) (n=738) (n=864) americanos
ICP primdria 67,7% 82,3% 91,3% 93,4-94,8%
<90 min (59,7-75,6) (75,2-89,4) (86,4-96,1)
Uso apropriado de 97,5% 98,2% 99,6% 92,3-94,6%
medicagdes (96,4-98,6) (97,2-99,1) (99,1-99,9)
ICP em SCA conside- 91,1% 90,9% 95,3% 99-100%
rada apropriada ou (88,4-93,7) (88,2-93,6) (93,4-97.1)
incerta
ICP eletiva conside- 70,9% 83,4% 84,2% 81-86%
rada apropriada ou (65,6-76,1) (79,1-87,6) (80,5-87,8)
incerta
Sangramento ajusta- 4,7% 6,0% 1,9% 3,67-4,44%
do ao risco (3,2-6,2) (4,3-7,7) (1,0-2,8)
Mortalidade 3,32% 0,77% 1,38% 1,66-1,84%
Intra-hospitalar (2,0-4,6) (0,2-1,4) (0,6-2,2)

ajustada ao risco

[62]
Uso do FFR para identificar presenca de isquemia apds implante
de stent coronariano

Fernando Mendes Santanna, Sergio Menezes Couceiro,
Carlos Alberto Mussel Barrozo

Clinica Santa Helena, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: O objetivo principal de uma intervencdo corondaria
percutanea (ICP) é diminuir a ocorréncia de eventos cardiacos (MACE)
ao longo do tempo. Varios estudos vém sendo feitos com o intuito de
definir os fatores que afetam o prognéstico dos pacientes submetidos
A ICP. O valor da medida do fluxo fracionado de reserva do miocardio
(FFR) ap6s a ICP foi reconhecido como um dos fatores mais impor-
tantes na ocorréncia de MACE p6s-ICP. Estudo recente mostrou que
quando o FFR pés-ICP é menor do que 0,80, a ocorréncia de MACE apés
trés anos pode chegar a quase 40%. No entanto, é impossivel adivinhar,
antes da ICP, quais vasos irdo cursar com FFR ndo ideal.

Objetivo: Identificar quais os fatores clinicos e angiograficos que
se associam com FFR p6s-ICP < 0,80.

Métodos: Todos os pacientes submetidos a ICP de outubro de 2004
a abril de 2005 foram incluidos no estudo, exceto aqueles com IAM
ou oclusdo cronica. Foram tratados 193 pacientes e 256 lesdes. O FFR
foi medido antes e depois da ICP em todos os vasos tratados. Apos a
ICP os vasos foram divididos em dois grupos de acordo com o valor
do FFR: I) FFR < 0,80; II) FFR > 0,80. Os grupos foram comparados com
os testes do qui-quadrado e t de Student para variaveis categoricas e
numéricas. Nas variaveis cuja diferenca entre os grupos foi significativa
foi usada andlise multivariada por regressao logistica para determinar
as odds ratio ajustadas e os intervalos de confianga (IC).

Resultados: Foi possivel obter o FFR em todas as lesdes. Ndo se
observou diferenca em nenhum parametro clinico nos dois grupos de
pacientes (FFR ndo ideal [I] x FFR ideal [II]). Houve diferenca em alguns
parametros angiograficos entre os dois grupos, porém, ao aplicarmos

o modelo de regressao logistica, a Ginica variavel que se associou com
um FFR p6s-ICP < 0,80 foi o tratamento da artéria descendente anterior
(OR 6,95,1C95% 2,5 a 24,5, p = 0,0006).

Conclusio: A (inica variavel clinica ou angiografica que pdde pre-
dizer adequadamente o FFR pds-implante de stent em nosso estudo
foi o vaso tratado. O tratamento da artéria descendente anterior esta
associado com FFR p6s-ICP < 0,80 em 15% dos casos, o que pode resul-
tar numa evolugdo clinica desfavoravel nesse grupo de pacientes.

[64]
Indices de inflamacién en relacién a SYNTAX score en pacientes
con sindrome isquémico coronario agudo

Eder Natanael Flores Lopez, Luis Francisco Arias, Tania Guerrero,
Luis Fernando Covarrubias, Ismael Hernandez, Leobardo Valle,
Eduardo Uruchurtu

Hospital Juarez de México, México

Introduccién: Existen numerosas formas que tratan de estable-
cer el prondstico en ptes con sindromes coronarios agudos; diversos
indices establecidos como el indice neutréfilo-linfocito (INL), el indice
leucoglucositario (ILG), y la determinacién del ancho de distribuciéon
eritrocitario (RDW) forman parte para poder determinar el grado de
enfermedad coronaria. El score SYNTAX fue utilizado para poder deter-
minar el grado de lesién coronaria.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el INL, ILG, RDW en rela-
cién a las lesiones coronarias determinadas por score SYNTAX.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que 180 ptes
sometidos a cateterismo cardiaco entre junio de 2014 y marzo del
afio 2015 secundaria a presentar sindrome isquémico coronario tipo
infarto agudo al miocardio con elevacién y sin elevacién del segmento
ST. Se busco establecer la relacién entre INL, ILG y RDW al inicio del
padecimiento y el score SYNTAX. Se analizaron los datos con el pro-
grama SPSS version 20.0, buscando una correlacion lineal entre todas
las variables, ademas de un analisis multivariado.

Resultados: Se observé que entre la puntuacién del indice de neu-
tréfilo-linfocito y el score SYNTAX hay una relacién significativa con
un valor de p 0,05, con un R2 de 0,075 y el coeficiente B.274. Ninguna
relacién significativa entre ILG, RDW y score SYNTAX.

Conclusion: En tiempos de crisis y cuando la medicina se basa cada
vez mas en las pruebas mas caras y complejas y no siempre discrimi-
nativas, el uso de indices o pruebas de bajo costo con alta sensibilidad
puede tener un gran interés. Con respecto al indice neutroéfilo-linfocito,
este puede tener gran relevancia para conocer en primera instancia, de
forma indirecta y econémica , la gravedad de las lesiones coronarias.
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[711]

Resultados clinicos em médio prazo de implante de estrutura
(SAFFOLD) bioabsorvivel ABSORB guiado com ultrassom
intracorondrio e tomografia de coeréncia ética

Costantino Roberto Frack Costantini,

Costantino Ortiz Costantini,

Marcos Antonio Denk, Daniel Anibal Zanuttini,
Sergio Gustavo Tarbine, Marcelo de Freitas Santos

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Introducdo: Com o intuito de aumentar a seguranca tardia das
intervengdes percutdneas, as préteses bioabsorviveis surgiram com
a proposta de resolver os problemas da atual geracdo de stents far-
macolégicos.

Objetivo: Avaliacdo da eficicia e seguranga dos stents bioabsor-
viveis guiados com ultrassom intracoronario (USIC) e tomografia de
coeréncia 6tica (TCO) a um seguimento médio de sete meses.

Métodos: Entre dezembro de 2014 e fevereiro de 2016, 50 pacientes
foram submetidos a angioplastia com implante de stents bioabsorvi-
veis, guiados com USIC e aprimorado seu implante com TCO.

Resultados: A média de idade foi de 58 +/- 10 anos, sexo mas-
culino 86%, diabéticos 30%. Angina estavel 42%. Foram tratadas
88 lesdes e implantados 105 ABSORBS (média de 1,88 stent por
paciente). Artéria descendente anterior foi tratada em 63%. Eram
lesdes tipo B2/C (73%) com uma média de escore SYNTAX de 14,60
+/-9,21. Tratamos 26 bifurcagdes e foi necessaria a técnica de overlap
com 21 ABSORBS (20%). As lesdes foram avaliadas previamente e apds
o implante do stent com USIC e TCO. Todas as lesdes foram pré e pds-
dilatadas. Ap6s USIC/TCO houve a necessidade de reinterven¢do em
19% dos stents implantados, por ma aposicao das hastes, hipoexpan-
sdo, disseccdo de bordos, presenca de trombos, protrusdo de placa e/
ou desarranjos das suas hastes. No seguimento de sete meses houve
apenas um caso de reestenose (2%) e apenas dois pacientes tiveram
recorréncia de angina.

Conclusao: Neste estudo de centro tinico brasileiro, como expe-
riéncia inicial, a estrutura bioabsorvivel ABSORB guiada com USIC
e aprimorada com TCO apresentou eficicia pelo baixo indice de
revascularizagdo e seguranca e por ndo apresentar trombose, IAM
e ou morte.

[76]
Influéncia da dosagem de heparina nio fracionada na trombose
de artéria radial em exames diagnésticos

Bruno Silva Esteves, Marcus Ernesto Sampaio Lacativa,
Jose Antonio Gomes, Rodolfo Franco Cardoso,
Leonardo Furtado Oliveira, Rodrigo Franco Cardoso

Hospital do Coragdo de Duque de Caxias (HSCOR), Rio de Janeiro, R],
Brasil

Introducao: O uso de 5.000 UI de heparina ndo fracionada (HNF)
em exames diagndsticos por via radial mostra uma taxa em torno de
5% de trombose dessa artéria na literatura.

Objetivo: Avaliar a hipétese de que o aumento da dose de HNF nos
exames diagndsticos pela via radial reduza os indices de trombose
dessa artéria e comparar o uso rotineiro de 5.000 UI (HNF5) com o
uso de 10.000 UI (HNF10).

Métodos: O estudo foi feito em um tinico centro. Critérios de inclu-
sdo: pacientes submetidos a procedimentos diagnésticos eletivos via
radial direita; introdutor 5 F. Critérios de exclusdo: sindrome coro-
nariana aguda; uso prévio da via radial para coronariografia. A idade
avancada e a amplitude baixa de pulso radial ndo foram critérios de
exclusdo. Os pacientes foram randomizados seguindo tabela aleatéria
de randomizagdo para receber 5.000 Ul ou 10.000 UI de HNF, até 100
pacientes em cada grupo. O pulso radial foi aferido 48 h apds a feitura
do exame por palpacdo manual. Para avaliar a diferenca estatistica
entre os grupos HNF5 e HNF10, o teste qui-quadrado foi usado para
parametros categéricos (sexo, pulso radial e diabetes melito [DM]);
para parametros numéricos com distribui¢do normal, como foi o caso
da idade, foi usado o teste t de Student. Usamos o programa estatistico
SPSS (Statistical Product and Service Solutions) versdo students 13.0
para Windows. Significancia (p) menor do que 0,05 foi considerada
estatisticamente significativa.

Resultados: Comparando-se os dois grupos, ndo houve diferenga
significativa quanto a sexo, idade ou presenca de DM.

HNF5 HNF10 p
Idade 57,77£10,07 59,79+7,62 0,111
Sexo Feminino 44 (44%) 37 (37%) 0,313
DM 69 (69%) 71 (71%) 0,758

A trombose de artéria radial foi notada em 14 pacientes (14%) no
grupo HNF5 e em nove (9%) no grupo HNF10, sem diferenca esta-
tistica entre os dois grupos (p = 0,268). O sexo feminino foi preditor
independente de trombose (p = 0,03), 0 que ndo ocorreu com o DM (p
=0,377). Dentro do grupo de pacientes do sexo feminino ndo houve
diferenca estatistica (p = 0,527) de trombose de artéria radial com as
doses HNF5 e HNF10.

Conclusdo: Na amostra com 200 pacientes, ndo observamos dife-
renca na taxa de trombose de artéria radial com 5.000 UI ou 10.000
Ul de HNF. O sexo feminino mostrou ser preditor independente para
a trombose de artéria radial.

[82]
Experiencia en la angioplastia de urgencia de tronco coronario
izquierdo: resultados de una enfermedad catastrofal

German Andres Armijo Ortiz, Juan Ortega, Angel Puentes,
Pablo Ramirez, Shirley Rustom, Augusto Bellet, Felipe Gonzalez,
Mario Araya

Hospital San Juan De Dios, Chile
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Introduccidn: El tronco coronario izquierdo (TCI) como vaso cul-
pable de un IAM es la mas letal de las presentaciones de la enfermedad
coronaria. En la actualidad, existen datos clinicos limitados en relacién
al intervencionismo coronario percutaneo (ICP) de TCI en ptes que
cursan un IAM.

Objetivos: Evaluar los resultados a mediano plazo y determinar
predictores de eventos adversos en ptes sometidos a ICP de urgencia
de TCL

Material y métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, mediante la
revisién de todos los registros de ICP de urgencia (se incluye IAM cSDST
y/o shock cardiogénico) de TCI desde el 2006 en adelante. Mortalidad
obtenida del registro civil. Se estimaron los Eventos Cardiovasculares
Mayores (MACE) en base a la suma de mortalidad cardiovascular (CV),
infarto y reestenosis angiografica del vaso tratado. Analisis mediante
Chi cuadrado. SPSS v21.

Resultados: De un total de 92 ICP de TCI, 28 ptes (30,4%) corres-
pondieron a intervenciones de urgencia. La edad promedio fue de 65,3
+ 12,2 afios, un 64,3% hombres, 57,1% eran HTA, 28,6% DM2, y 14,3%
presentaban ERC (Cl creat. <60 mL/min). El seguimiento promedio
fue de 30,3 £ 23,3 meses. En un 14,3% se usé balén de contrapulsa-
cién intraadrtico. E1 60,7% de los estudios fueron realizados por arteria
radial derecha. En un 67,9% se encontraba afectado el segmento distal
del TCI, presentando una lesi6én en bifurcacién verdadera un 28,6% del
total de ptes. En un 78,6% se implant6 un DES, y en el 10,7% se utiliza-
ron dos stents. La mortalidad global fue de 57,1%, siendo la mortalidad
CV de 42,9% y la intrahospitalaria de 39,3%. Los MACE en el segui-
miento ocurrieron en un 50%, encontrandose asociado la presencia
de lesion ostial de TCI con mayor mortalidad CV (14,3% vs 71,4%; p =
0,002). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
seglin sexo, edad > 75 afios, presencia de HTA, DM2, ERC, uso de BCIA,
namero de stents, o lesién en bifurcacién verdadera.

Conclusioén: Si bien las guias actuales recomiendan la cirugia de
revascularizacién miocardica como la terapia de primera linea, el ICP
de urgencia en TCI muestra resultados aceptables, sugiriendo ser un
buen método para una enfermedad muchas veces catastrofica.

[83]
Predictores de eventos adversos en angioplastia electiva de
tronco coronario izquierdo. Seguimiento a mediano plazo

German Andres Armijo Ortiz, Juan Ortega, Angel Puentes,
Pablo Ramirez, Shirley Rustom, Augusto Bellet, Felipe Gonzalez,
Mario Araya

Hospital San Juan De Dios, Chile

Introduccion: La angioplastia electiva de tronco coronario izquierdo
(TCI) se ha convertido en una alternativa valida a la cirugia en ptes de
alto riesgo y con baja complejidad angiografica.

Objetivos: Evaluar los resultados a mediano plazo y determinar
predictores de eventos adversos en ptes sometidos a angioplastia
electiva de TCL.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de todos los
registros de angioplastias electivas de TCI desde el 2006 en adelante,
excluyendo a ptes con IAM cSDST y/o shock cardiogénico. Mortalidad
obtenida del registro civil. Se estimaron los Eventos Cardiovasculares
Mayores (MACE) en base a la suma de mortalidad cardiovascular (CV),
infarto y reestenosis angiografica del vaso tratado. Andlisis mediante
Chi cuadrado. SPSS v21.

Resultados: De un total de 93 angioplastias de TCI, 63 ptes (67,7%)
correspondieron a intervenciones electivas. La edad promedio fue de
68,3 + 10,3 afios, un 61,9% eran hombres, 76,2% eran HTA, 31,7% DM2
y 7,9% presentaban ERC. El seguimiento promedio fue de 40,6 + 30,3

meses. Un 44,4% tenian un score SYNTAX moderado o alto y un 20,6%
presentaba disfuncién ventricular izquierda moderada o severa (FEVI
<45%). En un 66,7% de la muestra se encontraba afectado el segmento
distal del TCI, presentando una lesién en bifurcacién verdadera en un
36,5% del total de ptes. En un 11,1% se utilizaron 2 stents. La mortali-
dad global fue de 15,9%, siendo la CV de 7,9% y la intra hospitalaria de
4,8%. En un 95,2% se implanté un DES. Los MACE combinados ocur-
rieron en un 20,6%, encontrando asociacién con DM2 (14% vs 35%; p =
0,05) y ERC (17,2% vs 60%; p = 0,02). La enfermedad difusa del TCI se
asoci6 con mayor infarto al seguimiento (3,8% vs 30%; p = 0,005), no
necesariamente en relacién al TCI. Un score SYNTAX moderado o alto y
una lesién en bifurcacién verdadera se asocié a mayor reestenosis del
vaso tratado (21,4% vs 71%; p = 0,02 y 17,4% vs 0%; p = 0,06, respectiva-
mente). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
seglin sexo, edad > 75 afios, FEVI < 45%, lesion distal de TCI, uso de
kissing ballon, nimero de stents utilizados (1 vs 2) o presencia de HTA.
Conclusion: La angioplastia de TCI presenta resultados aceptables a
mediano plazo, con una mortalidad CV baja, identificindose en nues-
tra serie a los ptes DM2 y con ERC como aquellos de peor evolucién.

[85]
Resultados hospitalarios de las mujeres tratadas con angioplastia
coronaria en el registro argentino RADAC

Angeles Videla Videla Lynch?, Juan Alvarez SevillanoP,
Alejandro CherroP, Javier MarianiP, Sergio BrandeburgoP,
Guillermo MartinoP, Jorge Wisner?, Arrins Voos BuadalP

@ Hospital El Cruce, Argentina
b Registro Argentino de Angioplastia Coronaria (RADAC), Argentina

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de muerte en las mujeres (F). Existe el concepto de que la angioplastia
coronaria (ATC) en ellas es menos exitosa y con mayores complica-
ciones. La Sociedad Argentina de Cardiologia, CACI, FAC y CONAREC
realizaron el Registro Argentino de Angioplastia Coronaria (RAdAC)
que permite analizar a este subgrupo.

Objetivo: Evaluar la estrategia de revascularizacion, resultados y
morbimortalidad intrahospitalaria de las mujeres sometidas a una
ATC en el registro RAdAC.

Métodos: Entre mayo 2010 y diciembre 2011 se incluyeron pros-
pectivamente 687 M (23.53%) sometidas a una ATC en 67 centros.
Se consignaron antecedentes, cuadro clinico, angiografia y técnica
de revascularizacion. Se consider6 éxito de la ATC si se obtenia flujo
normal y lesion residual < 20%. Durante la estadia hospitalaria se
evalué mortalidad (M), infarto (IAM), nueva revascularizaciéon (NR),
accidente cerebrovascular (ACV) y sangrado mayor (S). La compa-
racién con los hombres (H) se realiz6 con X2, Fisher y T. Se utilizé
andlisis multivariado para evaluar la asociacién entre género, éxito
y complicaciones. p < 0.05

Resultados: Las F presentaron mayor edad (67,5 + 10,9 vs 61,7 + 11
p <0,001), hipertensién, diabetes, dislipemia y sobrepeso. Los H pre-
sentaron mayor tabaquismo, insuficiencia renal crénica, IAM, cirugia
coronaria y deterioro de la funcion ventricular al ingreso. No hubo
diferencias en el cuadro clinico de ingreso. En las F el nimero de vasos
enfermos fue menor, pero se mantuvieron en ambos grupos la misma
intencion de vasos a tratar (p = 0,45). El acceso radial fue bajo (4,51%
vs 7,15%, p < 0,01). El ndmero de stents y el implante de stents libera-
dores de droga (31,4% vs 33,4% p = 0,4) fue similar. No hubo diferencias
en éxito primario (96,9%, p = 0,6) ni ocurrencia de eventos adversos
excepto en el IAM periprocedimiento (1,2% vs 3,6% p <0,001). LaMy
el punto combinado de M, IAM y NR (4% vs 5,4% p = 0,17) fueron simi-
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lares. Luego del andlisis multivariado no hubo diferencia en el éxito u
ocurrencia de complicaciones en relacién al género.

Conclusion: Las F del registro RAdAC no tuvieron diferencias en el
cuadro clinico, modalidad de revascularizacion ni en el éxito primario
de la ATC. Si bien la M y los eventos adversos en la etapa intrahospita-
laria fueron bajos, solo se observé mayor incidencia de IAM peripro-
cedimiento en los H.

[89]

Major infections after bypass surgery and stenting for
multivessel coronary disease: 5 years follow-up of the landmark
SYNTAX trial

Rafael Cavalcante E. Silva?, Massimo ManconeP, Marco FalconeP,
Carlos Collet¢, Yohei Sotomi¢, Erhan Tenekecioglu?, Yaping Zeng?,
Yoshinobu Onuma?, Roberto Diletti?, Patrick W Serruysd

@ Erasmus Mc, Holland

b Umberto I Hospital, Spienza University, Italy
¢ Academic Medical Center, Holland

d Imperial College London, United Kingdom

Background: The incidence, predictors, and impact on long-term
mortality of infection events after coronary artery bypass graft surgery
(CABG) and percutaneous coronary intervention (PCI) for multivessel
coronary disease (MVD) have never been reported in a large rando-
mized trial.

Methods: The SYNTAX trial randomized 1,800 patients with MVD
to undergo either CABG or PCI. Patients were followed-up for up to
5 years. A specific section of the electronic report forms recorded all
infection events in the trial. For the present analysis, a cardiologist
and an infectologist, blinded for the study arm and outcomes, scru-
tinized all adverse events and adjudicated all infection events. The
primary outcome was major infection, defined as the occurrence of
surgical site, skin and soft tissue infections, mediastinitis, or blood
stream infections.

Results: The 5-year rate of the primary outcome was 11.1% in
the CABG arm and 1.9% in the PCI arm (HR: 6.3, 95% CI: 3.8 to 10.6,
p <0.000001). CABG was also associated with a more than two-fold
increase in the rate of any infection (28.9% vs. 14.7%, respectively;
HR: 2.2, 95% CI: 1.8 to 2.8; p < 0.000001) when compared with PCI.
Major infections were independently associated with a higher inci-
dence of all-cause mortality at 5 years in the CABG (adjusted HR:
1.8, 95% CI: 1.1 to 3.1, p = 0.032) but not in the PCI arm (adjusted
HR: 1.2, 95% CI: 0.4 to 3.9, p = 0.73), after adjusting for age, gender,
body mass index, ejection fraction, presence of diabetes, peripheral
vascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, and crea-
tinine clearance less than 60 ml/min. Body mass index was the only
independent predictor of major infection in the CABG group, while
body mass index and renal failure were independently associated
with major infection in the PCI group.

Conclusion: CABG was associated with a higher incidence of ove-
rall and major infection when compared with PCI. Major infections
were independently associated with all-cause mortality after CABG
arm but not after PCI. Independent predictors of major infection inclu-
ded body mass index in the CABG arm and body mass index and renal
failure in the PCI arm. Due to its independent association with all-
cause mortality, major infection should be considered as an important
outcome in future randomized trials.

[90]
Non-invasive coronary CT angiography-based heart team
assessment using the SYNTAX score II for the selection of the

revascularization strategy in patients with multivessel coronary
disease: a subanalysis of the SYNTAX II trial

Rafael Cavalcante E. Silva?, Pannipa SuwannasomP®, Hiroki Tateishi?,
Yohei SotomiP, Carlos Collet?, Yoshinobu Onuma?, Vasim Farooq¢,
Javier Escanedd, Adrian Banning®, Patrick W Serruysf

@ Erasmus MC, Holland

b Academic Medical Center, Holland

¢ Manchester Royal Infirmary, United Kingdom
d Hospital Clinico San Carlos, Spain

¢ John Radcliff Hospital, United Kingdom

f Imperial College London, United Kingdom

Background: The role of coronary computed tomography angio-
graphy (CTA) in patients with multivessel coronary disease (MVD)
undergoing revascularization is not well established. The present study
aimed to evaluate a purely noninvasive coronary CTA-based heart team
assessment using the SYNTAX score II for the selection of the revascu-
larization strategy in patients with MVD. This non-invasive approach
was compared with the standard-of-care invasive angiographic (ICA)
evaluation in patients enrolled in the ongoing SYNTAX II trial.

Methods: Consecutive patients with 3VD and no left main disease
enrolled in the SYNTAX II trial who underwent coronary CTA were inclu-
ded. Two separate core lab heart teams analyzed CT scans and conven-
tional angiograms in a blinded fashion. SYNTAX score II for PCI derived
from both CTA and ICA were compared with intra-class correlation coef-
ficient. The treatment recommended by the SYNTAX Il score derived
from both imaging modalities were compared with weighted kappa.

Results: Overall, 74 patients underwent coronary CT angiography
in the trial. In nine cases, the anatomic SYNTAX score could not be cal-
culated due to heavy calcification (n = 5) or significant motion artifacts
(n = 4). In the remaining 65 patients, mean age was 65.5 + 9.1; mean
ejection fraction, 58.6% + 7.4%; 95.4% were male. SYNTAX score Il sho-
wed excellent agreement between CT and invasive angiography (ICC:
0.98, p < 0.001). Invasive angiography assessment lead to a recom-
mendation for PCI only in one case, suggested equipoise in 59, and
recommended CABG only in five cases, while CT assessment lead to a
recommendation for PCI only in two cases, suggested equipoise in 56,
and recommended CABG only in seven cases. There were no cases with
disagreement between CABG only and PCI only. The weighted kappa
for treatment recommendation between the two imaging modalities
was 0.50 (95% CI: 0.17 to 0.82).

Conclusion: SYNTAX score Il based on coronary CTA shows excel-
lent agreement when compared to conventional invasive angiography.
Recommendations for CABG or PCI based on the SYNTAX II score derived
from CT and ICA show moderate agreement. Coronary CT angiography
shows promising results in guiding the heart team’s decision regarding
the choice of revascularization strategy in patients with MVD.

[91]

Long-term outcomes of percutaneous coronary intervention and
coronary artery bypass grafting in patients with unprotected left
main coronary artery disease: a pooled analysis of individual
patient level data from the SYNTAX and PRECOMBAT randomized
trials

Rafael Cavalcante e Silva?, Yohei SotomiP, Cheol W Lee®,
Jung-Min Ahn€, Hiroki Tateishi?, Erhan Tenekecioglu?,
Carlos Collet?, Yoshinobu Onuma?, Seung-Jung Park¢,
Patrick W. Serruysd

@ Erasmus Mc, Netherlands

b Academic Medical Center, Netherlands

¢ Asan Medical Center, South Korea

4 Imperial College London, United Kingdom
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Background: Currently available randomized data on the compari-
son between PCI and CABG for the treatment of unprotected left-main
coronary disease (UPLMD) lacks statistical power due to low numbers
of patients enrolled. The objective of the present study was to assess
long-term outcomes of PCI and CABG for the treatment of UPLMD in
a pooled analysis of individual patient level data of the two largest
randomized populations available.

Methods: A pooled analysis of individual patient-level data of the
UPLMD patients included in the PRECOMBAT and SYNTAX trials was
performed. The primary endpoint was the incidence of MACCE, a com-
posite of all-cause mortality, myocardial infarction, stroke, and any
repeat revascularization at 5 years of follow-up.

Results: The total UPLMD population in the present study compri-
sed 1,305 patients. The incidence of MACCE at 5 years was 29.2% in the
PCI group and 25.1% in the CABG group (HR = 1.24; 95% CI 1.00 to 1.54;
p = 0.052). This difference is mainly driven by a higher rate of repeat
revascularization associated with PCI (20.9 vs. 11.8%; HR = 1.83; 95%
CI 1.37 to 2.45; p < 0.001). Similar rates were observed for all-cause
mortality (9.7 vs. 12.6%; HR = 0.82; 95% CI 0.59 to 1.16; p = 0.26) and
myocardial infarction (5.4 vs. 3.4%; HR = 1.56; 95% C1 0.91 to 2.69; p =
0.11), as well as of the composite hard endpoint of all-cause mortality,
M, or stroke (14.3 vs. 16.8%; HR = 0.90; 95% CI 0.67 to 1.19; p = 0.45).
PCI was associated with a 59% reduction in the incidence of stroke (1.1
vs. 2.7%; HR = 0.41; 95% C1=0.17-1.01; p = 0.052).

Conclusion: In patients with UPLMD, CABG is associated with a
reduced need for repeat revascularization and similar rates of the
composite hard endpoint of death, MI, or stroke when compared with
PCI at long-term follow-up.

[92]

Coronary bypass surgery vs. percutaneous coronary intervention
in patients with multivessel disease involving the proximal left
anterior descending artery: a pooled analysis of the SYNTAX and
best randomized trials

Rafael Cavalcante E. Silva?, Yohei SotomiP, Cheol W Lee€,
Jung-Min Ahn¢, Carlos Collet?, Yaping Zeng?, Pannipa Suwannasom?®,
Yoshinobu Onuma?, Seung-Jung Park¢, Patrick W. Serruysd

@ Erasmus Mc, Netherlands
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¢ Asan Medical Center, South Korea

d Imperial College London, United Kingdom

Introduction: Coronary artery disease involving the proximal
part of the left anterior descending artery (LAD) is associated with a
poor prognosis if left untreated. For patients with multivessel disease
(MVD) with proximal LAD involvement, bypass surgery (CABG) has
been associated with better outcomes than percutaneous intervention
(PCI) in non-randomized studies. In the present study, the authors
assess for the first time outcomes after CABG and PCI in patients with
MVD involving proximal LAD in a pooled analysis of the SYNTAX and
BEST randomized trials.

Methods: The BEST trial randomized 880 patients with MVD
to CABG or PCI with everolimus eluting stents. The SYNTAX trial
randomized 1,800 patients (1,095 patients with MVD and 705 patients
with left-main disease) to CABG or PCI with paclitaxel eluting stents.
Patients were followed-up for up to 5 years. The present analysis
included MVD patients with proximal LAD involvement defined by any
lesion > 50% diameter stenosis in the arterial segment starting from
the left-main bifurcation up to and including the origin of the first
major septal branch. Patients in the left-main cohort of the SYNTAX
trial were excluded. The primary outcome was the occurrence of the
composite of all-cause mortality, myocardial infarction (MI), or stroke.

Results: The present study population comprised 1,166 patients
(559 from the SYNTAX and 607 from the BEST trial), of whom 577 were
randomized to PCI and 589 to CABG. Baseline characteristics were well
balanced across study arms. The primary outcome was observed in
94 (16.3%) patients in the PCI arm and in 68 (11.5%) patients in the
CABG arm (HR: 1.43; 95% CI: 1.05 - 1.95; p = 0.026). CABG surgery was
also associated with a significantly lower rate of cardiac death (p =
0.007), MI (p < 0.001), repeat revascularization (p < 0.001), and major
adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE; p < 0.001). The
rates of all-cause mortality (p = 0.06) and stroke (p = 0.09) were not
statistically different between the groups. The overall study results
for the primary outcome were consistent across several subgroups.

Conclusion: CABG is associated with a significantly lower rate of
death, M, or stroke when compared to PCI in patients with triple-ves-
sel disease involving the proximal LAD.

[93]

Quantification by optical coherence tomography imaging of the
ablation volume obtained with the orbital atherectomy system
in calcified coronary lesions
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Yaping ZengP, Mohammad Abdelghani?, Yoshinobu Onuma®,
Patrick W Serruysd

@ Academic Medical Center, Netherlands

b Erasmus Mc, Netherlands
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d Imperial College London, United Kingdom

Background: Recently, favorable procedural 30-day and 1-year
outcomes have been reported with the Diamondback 360™ Orbital
Atherectomy System (OAS; Cardiovascular Systems, Inc. - St. Paul,
Minnesota, United States) in the treatment of severely calcified lesions.
The purpose of this study was to assess the therapeutic mechanism
and efficacy of OAS with optical coherence tomography (OCT) imaging.

Methods and results: This was an observational imaging study in
18 patients with complex calcified coronary artery lesions who under-
went percutaneous coronary intervention with OAS. Pre-OAS and post-
OAS OCT analyses demonstrated that the minimum lumen area (MLA)
increased from 2.07 + 0.66 mm? to 2.38 + 0.68 mm? with a lumen vol-
ume increase of 9.68 + 17.22 mm? in the ablated segment with a length
of 30.7 + 13.1 mm. The maximal vessel injury (dissection) involved the
intima in 39% and the media in 6%. To eliminate the influence of post-
OAS vasoconstriction, the ablation area was measured with the interpo-
lated original lumen surface by comparing the endoluminal border of the
pre-OAS image. Ablation area at the maximal ablated cross-section was
0.55 + 0.41 mm?, and the ablation volume by OAS was 2.68 * 2.80 mm3.

Conclusion: OAS effectively ablated coronary calcified tissue with
some degree of intimal dissection. OCT imaging can be used to assess
the total ablation volume after orbital atherectomy.

[94]

Individual long-term mortality prediction following either
coronary stenting or bypass surgery in patients with multivessel
and/or unprotected left-main disease: an external validation

of the SYNTAX score Il model in the 1,480 patients of best and
precombat randomized controlled trials

Yohei Sotomi?, Rafael Cavalcante e SilvaP, David Van Klaveren®, Jun-
g-Min Ahn¢, Cheol W. Lee¢, Robbert ]. de Winter?,

Yoshinobu OnumaP, Ewout W. SteyerbergP, Seung-Jung Parke,
Patrick W. Serruysd
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Introduction: For patients with multivessel coronary disease
(MVD) and/or unprotected left main disease (UPLMD), the choice of
the best revascularization strategy remains challenging. The objective
of this study was to validate the SYNTAX score Il mortality prediction
model after percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary
artery bypass grafting (CABG) in a large pooled population of MVD
and/or UPLMD enrolled in the PRECOMBAT and BEST randomized
controlled trials.

Methods and Results: Pooled individual patient-level data from
PRECOMBAT and BEST trials were used to assess calibration and dis-
crimination of the SYNTAX score II prediction model for all-cause
mortality after PCI and CABG at 4 years of follow-up. The study popu-
lation comprised 1,480 patients (600 with UPLMD, 880 with MVD).
The overall incidence of all-cause mortality was 6.1%, at a median
follow-up of 4.9 years. Validation plots showed good model calibration
overall and across treatment groups. The SYNTAX score Il showed poor
discrimination ability for the whole population (c-index: 0.683), but
better for patients receiving PCI than CABG (c-index: 0.718 vs. 0.662
in UPLMD; 0.700 vs. 0.661 in MVD). All-cause mortality was higher
when the treatment received varied from that recommended by the
model, but similar when it adhered to the model.

Conclusion: The SYNTAX score II has good calibration but only
poor to fair discrimination for long-term mortality prediction in this
randomized population. This score provides an important tool to
help guide the heart team decision-making process regarding the
selection of the best revascularization strategy for patients with MVD
and/or UPLMD.

[96]

Avaliacdo de desfechos apés angioplastia com implante de stent
farmacolégico em diabéticos multiarteriais e/ou lesdo de tronco
nao protegido

ROomulo Francisco de Almeida Torres, Suellen Lacerda Bezerra,
Marcela Moraes Cury, Marcia Beatriz de Jesus Lima,

Tercyo Leonardo Coelho Cunha, Guilherme Barreto Gameiro Silva,
Daniel Bouchabki de Almeida Diehl, José Ribamar Costa Jr.,
Alexandre Abizaid, Amanda G.M.R. Sousa

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

Introducdo: Mesmo com o advento dos stents farmacolégicos
(SF), pacientes diabéticos ainda experimentam risco aumentado de
eventos cardiovasculares no seguimento pés-intervencdo coronaria
percutanea (ICP).

Métodos: Estudo unicéntrico, retrospectivo, observacional, de
andlise evolutiva de pacientes diabéticos e com doenga coronariana
multiarterial (pelo menos duas das trés principais artérias epicardicas)
e/ou lesdo de TCE tratados com ICP e colocagdo de SF de 2012 a 2014.
0 objetivo desse estudo foi avaliar a incidéncia de eventos cardiovas-
culares adversos maiores (ECAM) nesse perfil de pacientes no segui-
mento clinico pelo periodo minimo de um ano. Ademais, retratamos
o perfil clinico e angiografico dos pacientes, analisando a capacidade
do SYNTAX escore (SS) e o SYNTAX residual (SSr) em predizer esses
eventos.

Resultados: Preencheram os critérios para inclusdo no estudo 158
pacientes. A média de idade foi de 65,1 anos, a maioria era do sexo
masculino (59,5%) e 28,5% estavam em uso de insulina. Em 44,2% dos
casos havia lesdo proximal da artéria descendente anterior (DA) e 9%

apresentavam lesdo de tronco de coronaria esquerda (TCE). A maioria
dos procedimentos foi feita com SF de 22 geracdo (91,1%). A média
de seguimento clinico foi de 1.054 dias. Entre os pacientes com SS
baixo, 10,2% tiveram ECAM no seguimento tardio, enquanto que entre
aqueles com SS moderado/alto, a incidéncia foi de 33,3% (p = 0,003).
Da mesma forma, houve maior ocorréncia de ECAM na evolucdo de
pacientes nos quais ndo se obteve revascularizacdo anatdémica com-
pleta (SSr > 0). Dos pacientes com SSr = 0,7,5% tiveram ECAM, compa-
rados com 22% entre os individuos em que a revascularizacdo completa
ndo foi obtida (p = 0,012).

Conclusdo: Da mesma forma que na populagdo geral, o SS é um
importante marcador de prognéstico entre pacientes diabéticos mul-
tiarteriais submetidos a ICP. A obtengdo de revasculariza¢do completa
resulta em melhor evolucdo tardia desses individuos.

[97]

Cateterismo cardiaco na avaliacdo de hipertensio pulmonar:
caracteristicas dos pacientes e dados de seguranca em 320
procedimentos

Gustavo Neves de Aratijo, Marcelo Basso Gazzana,

Betina Charvet Machado, Giovana Garziera, Luis Beck,

Felipe Homem Valle, Rodrigo Vugman Wainstein, Bruno Fuhr,
Luis Carlos Corsetti Bergoli, Marco Vugman Wainstein

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

Introducao: A avaliagdo hemodinamica invasiva por meio do cate-
terismo cardiaco é essencial na investigacdo de hipertensao pulmonar
(HP), e ainda é o tinico Método diagnéstico definitivo. Séries da litera-
tura internacional demonstram que esse procedimento é reprodutivel
e seguro. Entretanto, dados nacionais ainda sdo escassos.

Objetivo: Descrever os achados demograficos, clinicos e hemodina-
micos dos pacientes que fizeram cateterismo cardiaco para avaliacdo
de hipertensdo pulmonar e o perfil de seguranca desse procedimento.

Métodos: Foram revisados os prontudarios eletronicos dos pacientes
adultos que fizeram cateterismo cardiaco na avaliacdo de hipertensdo
pulmonar de janeiro de 2008 a junho de 2013. As andlises estatisticas
foram descritivas, teste de qui-quadrado, t de Student e testes de cor-
relacdo, considerando um valor p significativo de 5%.

Resultados: No periodo do estudo, foram feitos 320 cateterismos
cardiacos para avalia¢do de HP. A média de idade dos pacientes foi de
51,1 anos (DP +- 14,9) com predominio de mulheres (55,6%). As doen-
¢as de base principais foram cardiopatias ndo congénitas em 90 casos
(28,1%), cardiopatias congénitas em 38 (11,9%), tromboembolia pulmo-
nar em 32 (10%), pneumopatia em 31 (9,7%) e cirrose em 22 (6,9%). Dos
pacientes com diagnéstico de HP, a gravidade do comprometimento
hemodinamico foi leve em 73 (30,3%), moderada em 63 (26,1%) e grave
em 105 (43,6%). Houve significativa, mas fraca, correlagdo entre a PSAP
medida por ecocardiograma e pelo cateterismo (p < 0,05). Suspeita
ecocardiografica de HP (PSAP maior do que 40 mmHg) nio foi confir-
mada no cateterismo em 39 casos (falso-positivo de 12,1%). A medida
de pressdo diastélica final do ventriculo esquerdo (PD2 do VE) por
cateterismo esquerdo foi feita em 84 procedimentos. Houve forte
correlagdo entre as medidas da PD2VE e a pressdo de oclusdo da arté-
ria pulmonar (p < 0,05). Complicagdes maiores ocorreram em cinco
pacientes (1,5%), arritmia cardiaca grave em dois e edema pulmonar
em dois casos. Nao houve 6bito relacionado ao procedimento.

Conclusdo: O cateterismo cardiaco é um método seguro para
avaliacdo de hipertensdo pulmonar, permite definir sua presenca, o
padrdo hemodinamico e a gravidade, bem como fazer o controle evo-
lutivo da doencga e/ou da resposta terapéutica.
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Variacdo interobservador do escore SYNTAX entre cardiologistas
clinicos, cirurgioes e hemodinamicistas

Gustavo Neves de Aratijo, Mariana Vargas Furtado, Bruno Fuhr,
Elvis Cassol, Guilherme Machado, Lauren Marquardt Burmann,
Felipe Homem Valle, Rodrigo Vugman Wainstein,
Sandro Cadaval Goncalves, Carisi Anne Polanczyk
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Introducao: O escore SYNTAX é usado para determinar a com-
plexidade angiografica das lesdes coronarianas e auxiliar na decisao
entre cirurgia de revasculariza¢cdo do miocardio (CRM) e intervengdo
coronariana percutdnea (ICP) em pacientes com lesdo de tronco de
corondria esquerda ou de trés vasos. O calculo do escore, no entanto,
depende de varidveis subjetivas, e pode ser calculado de forma dife-
rente, conforme a especialidade do avaliador.

Objetivo: Comparar a variacdo interobservador do calculo do escore
SYNTAX entre cardiologistas clinicos, cirurgides e hemodinamicistas.

Métodos: Foram selecionados sete cineangiocoronariografias de
pacientes com lesdo de tronco de corondria esquerda e/ou lesido de
trés vasos. Para a andlise dos filmes, foram convidados sete cardio-
logistas clinicos, sete cirurgides cardiovasculares e sete hemodina-
micistas, nenhum dos quais participou como autor deste trabalho.
Foi criado um website no qual os sujeitos de pesquisa preencheram
um formulario com informagdes pessoais basicas e no qual foram
armazenados os filmes para que pudessem analisa-los. O calculo do
escore SYNTAX foi feito online diretamente no site oficial (www.
syntaxscore.com). O escore SYNTAX foi analisado tanto de forma con-
tinua como categorizada, de acordo com o artigo original, a comple-
xidade leve foi um valor até 22, a moderada entre 23 a 32 e a grave
igual a 33 ou maior. A varidncia entre os grupos foi determinada
pelo teste Anova.

Resultados: O escore SYNTAX médio calculado por clinicos,
cirurgidoes e hemodinamicistas foi de 23 + 10, 27 + 12 e 26 + 12,
respectivamente, e a andlise de varidncia ndo mostrou diferenca sig-
nificativa entre os grupos (p = 0,377). O grupo dos cirurgides avaliou
que 19,1% das cineangiocoronariografias tinham complexidade leve,
contra 29,7% dos clinicos e 24,1% dos hemodinamicistas. Na mesma
ordem, os examinadores avaliaram a complexidade como grave em
36,2%, 24,3% e 34,5%, sem diferenca estatisticamente significativa
(p=0,713).

Conclusao: Nado houve diferenca na analise do escore SYNTAX feita
por clinicos, cirurgiées e hemodinamicistas. No entanto, a variabili-
dade do escore dentro dos proprios grupos foi muito grande, fazendo
com que a confiabilidade do escore SYNTAX na tomada de decisdo
entre CRM e angioplastia seja discutivel.

[100]
Comparacao entre dois escores de risco de nefropatia induzida
por contraste

Gustavo Neves de Aratjo, Bruno Fuhr, Elvis Cassol, Guilherme
Machado, Felipe Martins Lampa, Marco Vugman Wainstein

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

Introducao: A nefropatia induzida por contraste (NIC) esta
independentemente associada a mortalidade ap6s uma interven-
¢do corondria percutdnea (ICP). Varios modelos de previsdo para
o desenvolvimento de NIC foram publicados com resultados hete-
rogéneos.

Objetivo: Comparar dois modelos de previsio de risco de NIC em
um estudo de coorte de validagdo com uma defini¢do de consenso.

Métodos: Foram analisados 5.818 pacientes submetidos a ICP, de
janeiro de 2005 a junho de 2012, em um tnico centro médico aca-
démico. O desfecho primario foi o desenvolvimento de NIC, definida
COmo um aumento na creatinina sérica de > 0,3 mg/dL, ou um aumento
relativo de > 50 % do valor basal, ou um nova necessidade de dialise
apos a ICP.

Resultados: A média de idade do grupo foi de 68 *+ 12 anos, 36%
apresentavam diabetes. O valor médio de creatinina basal foi de
1,2 £ 0,53 mg/dL (TFG 73 £+ 27 mL/min). A ICP indice foi urgente
em 68,2% dos casos. O volume médio de contraste usado foi de 212
+ 92 mL. NIC ocorreu em 508 pacientes (8,7%). O escore de risco
Mehran demonstrou melhor discriminacdo do que o escore de risco
do William Beaumont Hospital (WBH) no que se refere a previsiao
da ocorréncia de NIC (c estatistica: 0,82 vs. 0,73, respectivamente).
A mortalidade em 30 dias foi 225% mais elevada em pacientes com
NIC, em comparacdo com os que ndo apresentaram NIC (1,8% versus
0,8%, p = 0,03).

Conclusao: Em um estudo de coorte de validagdo independente, o
modelo de risco Mehran demonstrou maior poder discriminatdrio em
prever a incidéncia de NIC quando comparado com o modelo WBH.
A mortalidade foi significativamente maior entre os pacientes que
desenvolveram NIC ap6s ICP.

[108]
Seattle angina questionnaire is able to predict the severity of
coronary artery disease as assessed by four angiographic scores

Welingson Vanucci Negreiros Guimardes, Pedro Felipe Gomes Nicz,
Carlos M. Campos, Antonio Esteves Filho, Jose Mariani Jr.,

Pedro Eduardo Horta, Gilberto Guilherme Ajjar Marchiori,

Luiz Junya Kajita, Expedito E. Ribeiro, Pedro Alves Lemos

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

Background: The correlation of angiographic scores and the Seattle
Angina Questionnaire (SAQ) has never been tested. The authors sought
to study the accuracy of SAQ in detecting angiographic atherosclerotic
burden as assessed by Friesinger, Gensini, Sullivan, and SYNTAX scores.

Methods: Data from consecutive patients scheduled for coronary
angiography or percutaneous coronary intervention (PCI) was analy-
zed. Individuals with history of cardiac valve disease, prior history of
coronary artery bypass graft (CABG) or PCI were not included in the
present analysis. The angiographic assessment done by the consen-
sus of three experienced cardiologists. Severe coronary artery disease
(CAD) was defined as the presence of a high SYNTAX (> 33), Gensini
(> 2 0), or Friesinger (> 10) scores. Significant physical limitation was
defined as having a SAQ lower than 50 points.

Results: Two hundred patients were included in the present analy-
sis. The median age was 64.0 (57.0-71.0) years old, 57.4% were male,
and 43.1% had diabetes. All angiographic scores had a good correlation
among themselves (all r > 0.87; p < 0.001). SAQ physical limitation had
significant correlation with Friesinger (r = -0.142; p = 0.04), Gensini (r =
-0.155; p =0.03) and Sullivan scores (r = -0.154; p = 0.03). The SYNTAX
score and SAQ physical limitation had a correlation coefficient of -0.114
(p = 0.11). All the others SAQ domains did not show any significant
correlations with angiographic scores. The SAQ domains had a poor
discrimination in identifying severe CAD, with higher area under the
curve (AUC) of 0.56 for physical limitation. Excluding patients with
heart failure, SAQ angina frequency and SAQ quality of life had good
accuracy in identifying patients with high SYNTAX score (AUC = 0.78
and 0.69, respectively). Independent predictors of patient-reported
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significant physical limitation were: diabetes (OR: 2.388; 95% CI:
1.519-3.755); hypertension (OR: 2.611; 95% CI: 1.033-6.598); current
smoking (OR: 1.537; 95% CI: 1.074-2.200); and left ventricular ejection
fraction (OR: 0.063; 95% CI: 0.005-0.784).

Conclusion: SAQ physical limitation had significant correlation
with angiographic scores of coronary atherosclerotic burden, except
for the SYNTAX score. However, these patient-reported measures
may be influenced by others comorbidities affecting their accuracy
in detecting advanced CAD.
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Coronary bypass surgery vs. stenting for diabetic patients with
multivessel disease: a pooled analysis of individual patient level
data of the SYNTAX, precombat and best randomized trials
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Jung-Min Ahn€¢, Erhan Tenekecioglu?, Yaping Zeng?,

Pannipa Suwannasom?P, Yoshinobu Onuma?, Seung-Jung Park¢,
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Background: Recent guidelines recommend CABG over PCI for dia-
betic (DM) patients with multivessel coronary disease (MVD) based
on the FREEDOM trial, which had a median follow-up of 3.8 years.
The impact of the SYNTAX score in this specific subgroup is unclear,
since in that trial the score was not calculated by an independent
core laboratory.

Methods: In the present study, the authors performed a pooled
analysis of the DM patients included in three large randomized trials
of patients with MVD (SYNTAX, PRECOMBAT, BEST). Outcomes were
assessed stratifying patients according to SYNTAX score tertiles. The
primary outcome was the composite of all-cause death, myocardial
infarction (MI), or stroke over a median follow-up of 5 (5.6) years.

Results: A total of 1,068 patients were randomized to either CABG
(531) or PCI (537). Overall, the mean age was 64.7 + 8.9 years, 71.7%
were male, 22.4% were treated with insulin, and mean SYNTAX score
was 27.5 + 10.0. The primary outcome occurred in 94 (17.5%) patients
in the PCl arm and in 77 (14.5%) patients in the CABG arm (HR: 1.19,
95% Cl: 0.88-1.6; p = 0.27). The rates of the primary outcome according
to SYNTAX score terciles in the PCI and CABG arms were, respectively,
14.5% vs. 11.3% (HR: 1.25, 95% CI: 0.69-2.25; p = 0.46), for patients with
low SYNTAX scores; 15.7% vs. 18.2% (HR: 0.82, 95% CI: 0.51-1.32; p =
0.42), for patients with intermediate SYNTAX scores; and 24.5% vs.
13.2% (HR: 1.92, 95% CI: 1.11-3.32; p = 0.02), for patients with high
SYNTAX scores. In these patients with high SYNTAX scores, CABG was
also associated with lower rates of all-cause death (p = 0.018), cardiac
death (p = 0.005), and repeat revascularization (p < 0.001).

Conclusion: In DM patients with MVD, CABG and PCI are associa-
ted with similar rates of death, MI, and stroke. CABG is superior to PCI
in patients with high SYNTAX scores (> 33).

[113]

Change in lumen eccentricity and asymmetry after treatment
with ABSORB bioresorbable vascular scaffolds in the ABSORB
Cohort B trial: a five-year serial optical coherence tomography
imaging study
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Yohei Sotomi?, Jaryl Ng Chen Koon¢, Joanna J. Wykrzykowska?, Nico-
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d Imperial College London, United Kingdom

Background: To investigate, using optical coherence tomography
(OCT), changes in lumen eccentricity and asymmetry 5 years after
implantation of a bioresorbable vascular scaffold (ABSORB™),

Methods and results: The ABSORB Cohort B trial was a multicenter,
single-arm trial that included 101 patients treated with ABSORB™,
Out of 101 patients, 28 patients (29 lesions) who had serial OCT
data post-procedure and at 5 years were included in the analysis.
Asymmetry index was calculated per scaffold segment as (1 — minimal
lumen diameter/maximal lumen diameter). Al > 0.3 was characterized
as asymmetry. The eccentricity index was calculated as minimal/max-
imal lumen diameter per cross-section and presented in the lowest
value within a scaffold segment (EIL). EIL > 0.7 were considered as
concentric. At 5 years, the corresponding cross-sections to the site of
post-procedural EIL were co-localized for matching purpose by using
the distance from the distal platinum markers. Post-implantation,
the asymmetric morphology was observed in a large proportion of
lesions (n = 27,93.1%), which persisted until 5 years. The post proce-
dural eccentricity of the lumen was observed in 21 lesions (72.4%). At
the site of post-procedural EIL, the lumen became more concentric in
93.1% at 5 years (post 0.67 + 0.05 vs. 5-year 0.80 + 0.10, p = 0.03), at
the expense of a modest reduction in the luminal area (post-proce-
dure 6.83 + 1.37 mm? vs. 5-year 6.09 + 1.69 mm?, p = 0.049).

Conclusion: In patients treated with ABSORB™, the cross-sectional
circularity improved over 5 years, while the variance in longitudinal
diameters remained. Clinical trial with OCT guidance should attempt
to correct eccentricity and asymmetry, since both have been related
to clinical events.

[114]

The impact of post-procedural asymmetry, expansion, and
eccentricity of bioresorbable everolimus-eluting scaffold and
metallic everolimus-eluting stent on clinical outcomes in the
ABSORB II trial

Pannipa Suwannasom?, Yohei Sotomi?, Rafael Cavalcante e SilvaP,
Carlos Macaya®, John A. Orminstond, Jonathan Hille, Maciej Lesiakf,
Bernard Chevalier8, Patrick W. Serruysh, Yoshinobu OnumaP

@ Academic Medical Center, Holland

b Erasmus MC, Holland

¢ Clinico San Carlos, Spain

d Green Lane Cardiovascular Service, Auckland City Hospital, New Zealand
¢ King’s College Hospital, London, United Kingdom

f Medical University of Poznan, Poland

& Institut Jacques Cartier, France

h Imperial College London, United Kingdom

Background: The mechanical properties of a fully bioresorbable
scaffold (ABSORB™ BVS) are inherently different from those of per-
manent metallic stent.

Objective: This study investigated the relationship between
post-procedural asymmetry, expansion, and eccentricity indices of
metallic everolimus-eluting stent (EES) and BVS and their respective
impact on clinical events at the 1-year follow-up.

Methods: The ABSORB I trial compared the BVS and metallic EES in
the treatment of de novo coronary artery stenosis. Protocol-mandated
IVUS imaging was performed pre- and post-procedure in 470 patients
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(162 patients in metallic EES and 308 patients in BVS). The asymmetry
index (Al) was calculated per lesion as (1 — minimum scaffold/stent
diameter/maximum scaffold/stent diameter). The expansion index
and optimal scaffold/stent expansion (OSE) followed the definition
of the Multicenter Ultrasound Stenting in Coronaries (MUSIC) study.
The eccentricity index (EI) was calculated as the ratio of minimum
scaffold/stent diameter and maximum scaffold/stent diameter per
cross-section. The incidence of device-oriented composite endpoint
(DoCE, a composite of cardiac death, myocardial infarction not-at-
tributed to non-target vessels, and ischemic driven target lesion revas-
cularization) was collected.

Results: Post-procedure, the metallic EES group was more sym-
metric and concentric than the BVS group. Only 8.0% of the BVS arm
and 20.0% of the metallic EES achieved OSE (p < 0.001). At 1-year,
there was no difference in the DoCE between both devices (p = 0.29).
Post-procedural devices asymmetry and eccentricity were related to
higher event rates, while there was no relevance to the expansion sta-
tus. Subsequent multivariate analysis identified that post-procedural
Al > 0.30 is an independent predictor of DoCE (HR: 3.43 [1.08-10.92],
p = 0.037), while pre-procedural negative arterial remodeling had a
protective effect (HR: 0.32 [0.11-0.99], p = 0.049).

Conclusion: BVS implantation is more frequently associated
with post-procedural asymmetric and eccentric morphology
when compared with metallic EES. Pre-procedural negative arte-
rial remodeling and post-procedural devices asymmetry were inde-
pendently associated with DoCE following percutaneous coronary
intervention.

[118]

Efeito da dose elevada de ataque de rosuvastatina nos niveis
séricos de marcadores inflamatorios na fase aguda da
intervencao corondria percutinea com implante de stents
metalicos

Juliano Rasquin Slhessarenko?, José Ribamar CostaP,

Alexandre AbizaidP, Mario Hirata¢,

Renata Dezengrini Slhessarenkod, Elisa Mieko S. Higa®,

Jorge de Camargo?, Leandro Mandaloufas?, Gisele Medeiros BastosP,
Amanda Guerra de Moraes SousaP

@ Hospital Amecor, Cuiabd, MT, Brasil

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

¢ Universidade de Séo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

d Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil

¢ Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A lesdo coronariana apds implante de stent promove a
liberacdo de marcadores inflamatdrios, que podem resultar em even-
tos cardiacos adversos.

Objetivo: Avaliar os efeitos da dose de ataque de rosuvastatina
apos intervenc¢do coronariana percutinea (ICP) na inflamagdo aguda.

Métodos: Estudo multicéntrico, prospectivo, em pacientes com
doenca coronariana estavel referidos para ICP e que ndo faziam uso
de estatinas durante pelo menos sete dias antes da intervengdo. Os
pacientes foram distribuidos aleatoriamente para receber uma dose
de ataque [40 mg] de rosuvastatina de trés a seis horas antes da ICP
(grupo 1) versus um grupo controle, sem pré-tratamento (grupo
2). A expressdo dos genes e os niveis de marcadores séricos infla-
matoérios (IL-1B, IL-6, IL-8, MCP-1, PAI-1, TGF-B e TNF-a) e proteina
C reativa (PCR) e niveis de 6xido nitrico (NO) foram quantificados
antes da ingestdo de estatina (tempo A) e trés horas depois e antes
do implante de stent coronario (tempo B) e trés horas ap6s (tempo

C). Infarto do miocardico (IAM) periprocedimento foi definido como
o aumento da CK-MB 2 3 x o valor de referéncia e os eventos maiores
(MACE) compostos de morte cardiaca, IAM ndo fatal e revasculariza-
¢do da lesdo alvo. Foram selecionados 115 pacientes (grupo 1, n = 64).
A idade média da populagdo foi de 63 anos e metade deles recebeu
stents farmacolégicos, sem diferencas clinicas basais significativas
entre 0s grupos.

Resultados: O grupo 1 teve uma reducdo na expressdo génica
e dos niveis séricos dos marcadores inflamatoérios, especialmente
IL-1, IL-6 e PAI-1, reducdo dos niveis séricos de PCR e aumento dos
niveis séricos de NO no tempo C. IAM periprocedimento ocorreu
mais frequentemente no grupo 2 (21,7% vs. 3,3%, p = 0,03), com uma
tendéncia para menos MACE de 12 meses no grupo 1 (1,6% vs. 10,8%,
p=0,06).

Conclusao: A dose elevada de ataque de rosuvastatina em pacien-
tes estaveis reduz os niveis séricos dos marcadores inflamatérios e da
expressdo génica na fase aguda, apés a ICP com stents coronarianos
metalicos.

Tabela. Variagdo (A) nos niveis séricos dos marcadores inflamaté-
rios pré-ICP (tempo A) e 3 h p6s ICP (tempo C).

Grupo 1 Grupo 2

Tratado Controle
Varidveis (pg/mL) (n=64) (n=61) Valor de p
IL-1B(A) -0,51 +0,2 <0,001
Expressdo génica IL-1 -0,26 +0,7 0,004
IL-6 (A) - 1,64 +8,13 < 0,001
Expressdo génica IL-6 -0,13 +1,03 < 0,001
IL-8 (A) +0,005 +0,004 0,12
Expressdo génica IL-8 -03 +0,02 0,27
MCP-1 (A) +2,69 +86 0,76
Expressdo génica MCP-1 +0,57 +0,51 0,38
PAI (A) - 47820 +17257 0,002
Expressdo génica PAI -0,0003 +0,0002 <0,001
TGF- (A) -1,59 +490 0,722
Expressdo génica TGF- +14 +0,6 0,65
TNF-a (A) +4,3 +0,2 0,02
Expressdo génica TNF- +0,36 +0,02 0,46
Oxido Nitrico +838 -34 0,004
Proteina C reativa +0,02 +0,18 0,04

A, variagdo entre os valores entre o tempo (C) menos o tempo (A).
Expressdo génica, refere-se a quantas vezes o gene é mais ou menos expresso com-
parado com o seu controle.

[123]
Angioplastia coronaria ambulatoria una década de experiéncia

Marco Mauricio Coello Velastegui,
Christian Alfonso Dauvergne Maya

Instituto Nacional Del Torax, Chile

Introduccién: El nimero creciente de intervenciones coronarias ha
generado una demanda mayor de camas hospitalarias. Se ha reportado
que luego de complicaciones asociadas a la angioplastia coronaria (AC).
Asi el intervencionismo ambulatorio permitié enfrentar la creciente
demanda de camas en el servicio ptblico de Chile.

Objetivo: Describir la seguridad de la angioplastia coronaria ambu-
latoria por via radial.

Materiales y métodos: Se analizaron todas las angioplastias
coronarias desde enero del 2004 a junio del 2015 y se seleccionaron
los ptes con enfermedad coronaria estable, en los que el intervencio-
nismo coronario se realiza por acceso radial con angioplastia exitosa y
sin complicaciones intraprocedimientos ni durante monitorizacién de
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4 horas, luego de lo cual fueron egresados del hospital. Se registraron
las variables clinicas, angiograficas y de la intervencion. Se realizé
seguimiento clinico en base a ficha clinica, llamado telefénico, y se
valoré la mortalidad de los ptes en Registro Civil de Chile a fecha de 9
de septiembre del 2015. Se definié como variable de seguridad morta-
lidad total y MACE (mortalidad, ACV, IAM, revascularizacién repetida)
a 30 dias, trombosis subaguda segtn criterios ARC, complicaciones del
sitio de puncién (hematoma moderado a severo, granuloma de sitio
de puncién, pseudoaneurisma radial, fistula, neuropatia).

Resultados: De un total de 7012 angioplastias coronarias en esta
década, se realizaron 1079 angioplastias ambulatorias en 1032 ptes. De
estos, laedad promedio es de 63 +10 afios, género masculino 81,4%, los
factores de riesgo cardiovascular combinado mas frecuente fueron HTA
y Dislipidemia en un 56% de los ptes, diabéticos 21%. La descripcién
de la enfermedad coronaria es de > 1 vaso en 54%. De las interven-
ciones, las lesiones son clasificadas en un 54% como de complejidad
mayor (tipo B2-C). Al seguimiento se precisaron 8% de complicaciones
de sitio de puncién, y ninguna hemorragia mayor. Se precisaron 1
trombosis subaguda definitiva del stent, 1 trombosis subaguda del
stent probable, 1 paciente falleci6 a las 48 horas, 2 infartos agudos al
miocardio post-intervencién y MACE a los 30 dias de 0,19%.

Conclusion: El alta precoz luego de la angioplastia coronaria por
via radial es un procedimiento seguro incluyendo anatomia coronaria
compleja.

[124]

Sistema de inyeccion de medio de contraste automatizado
versus tradicional en procedimientos coronarios diagnosticos y
terapéuticos: comparacion del volumen de medio de contraste
entregado y costos

Marco Mauricio Coello Velastegui, Gonzalo Torres Parra

Instituto Nacional Del Torax, Chile

Introduccién: La administracién de medio de contraste manual
por una llave multipasos es la técnica estandar durante la angiografia
coronaria diagnodstica y terapéutica. El sistema de inyectora ACIST® es
un nuevo dispositivo de inyecciéon automatica, por el cual se controla
la cantidad de medio de contraste inyectado.

Objetivo: Comparar la cantidad de medio de contraste entregado
al paciente usando dos métodos de administracién. Comparar la can-
tidad de medio de contraste descartado y costos de ambas técnicas.

Materiales y métodos: Se analizé el registro de procedimientos
coronarios en los que se utilizé la inyectora ACIST entre los meses
de marzo y noviembre del 2014 y se comparé con la poblacién his-
térica del afio 2013 de inyeccién manual. Se compararon variables
demograficas, clinicas, de la intervencién y los costos asociados a
la administracién del contraste. El andlisis estadisticos es en base a
medias + desviacién estandar. La comparacién para variables con-
tinuas es con t de Student y para las variables cualitativas con chi
cuadrado.

Resultados: Se registraron 1234 procedimientos manuales y 748
automatizados. Las variables clinicas y demograficas de ambos grupos
estan en la tabla 1. El volumen de contraste promedio por procedi-
miento fue de 139,3 + 85 mL en el grupo manual y de 151,6 + 88 mL
en el grupo automatizado p < 0,05. El costo por administracion del
medio de contraste fue de 35761 + 10826 pesos en el grupo manual y
de 58299 + 17027 pesos en el grupo automatizado p < 0,001, el medio
de contraste descartado fue 21 + 15 grupo manual y 106 £ 99 mL en
el automatizado p < 0.001. La diferencia en costos no era significativa
con 6 a 7 procedimientos por dia.
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Conclusion: En nuestra serie del mundo real sin criterios de
exclusion, la utilizacién de la inyectora automatizada se tradujo en
un mayor volumen de medio de contraste tanto administrado como
descartado. En relacién con los costos, estos fueron mayores en el
grupo automatizado, diferencia que se equiparan al realizar mas de 6
procedimientos por dia.

[135]

Pressure-mediated versus pharmacologic treatment of radial
artery spasm during cardiac catheterization: a randomized pilot
study

Carlos Adolfo Collet?, Juan Manuel Corral®, Oward BelzarezP, Rafael
Cavalcante®, Luis Carlos Barrios?, Fernando BocshP, Nestor Cruz?,
Hiroki Tateishi¢, Yoshinobu Onuma¢, Patrick W. Serruysd

a University of Amsterdam, Holland

b Clinica Cardiovascular de Villavicencio, Colombia
¢ Erasmus Mc, Holland

d Imperial College of London, United Kingdom

Background: The transradial approach for coronary interventions
is associated with fewer vascular complications and improved out-
comes, especially in the acute patient setting. However, radial artery
spasm (RAS) is a major limitation and the main cause of access site
Crossover.

Methods: This was a prospective, randomized, single-center, open
-label trial comparing a novel strategy of pressure-mediated dilatation
versus intra-arterial administration of a combination of nitroglycerin
plus verapamil to treat RAS. The primary outcome was radial artery
intraluminal diameter acute gain assessed by quantitative radial
angiography.

Results: After screening 220 consecutive cases, 20 patients pre-
sented with RAS and were randomized 1:1 to either strategy. Overall,
the mean age was 60.8 + 11.5 years, 53% were females, and 30% were
diabetics, with no differences between the groups. Pre-treatment
minimal luminal diameter and radial artery stenosis were similar bet-
ween the groups. The primary outcome of radial artery acute gain was
significantly greater in the pressure-mediated dilatation group (0.85 =
0.46 mm vs. 0.03 £ 0.24 mm, p < 0.001). Delta diameter stenosis was
significantly higher in the pressure-mediated dilatation group (-26
+13 % vs. 2.3 £ 15%, p £ 0.001). Blood pressure changed significantly
more in the pharmacologic than in the pressure-mediated dilatation
group (ABP: -3.8 £ 24 vs. -31.6 + 19 mmHg, p < 0.001).

Conclusion: Pressure-mediated radial artery dilatation was supe-
rior to a pharmacologic vasoactive approach for the treatment of RAS,
with no impact in blood pressure. This novel approach for the treat-
ment of radial spasm was proven to be safe and effective, and should
be tested in a large randomized trial.

[145]
Experiencia clinica del uso de scaffold bioabsorbible ABSORB en
pacientes con lesiones coronarias complejas

Juan Anthony Ortega Mosqueira?, German Armijo?, Augusto BelletP,
Mario ArayaP, Angel Puentes?, Hernan Donoso?, Felipe Gonzalez?

@ Hospital San Juan De Dios, Chile
b Clinica Alemana De Chile, Chile

Introduccion: El uso de plataformas bioabsorbibles permiten el
tratamiento de estenosis coronarias con un dispositivo que comienza
su absorcion a los 6 meses, permitiendo la restauracion de la fisiologia
vascular, evitando dejar una estructura metalica permanente y proba-
blemente reduciendo la trombosis muy tardia.
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Objetivo: Analizar la experiencia del uso del scaffold bioabsorbible
ABSORB en ptes portadores de enfermedad coronaria compleja.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.
Se revisé la base de datos de los laboratorios de hemodinamia del
Hospital San Juan de Dios y Clinica Alemana de Santiago. Se selecciond
a aquellos ptes sometidos a angioplastia con ABSORB desde diciembre
del 2012 hasta septiembre del 2015. Se revisaron las caracteristicas
clinicas, angiograficas y la presencia de eventos adversos cardiacos
(MACE). La mortalidad se obtuvo del Registro Civil e Identificacion. Se
definié como lesiones coronarias complejas aquellas tipo B2 y Cde la
clasificacién de la AHA/ACC para lesiones coronarias. El promedio de
seguimiento fue de 6,4 meses.

Resultados: En el periodo descrito, 91 ptes fueron sometidos a
angioplastia con ABSORB, 74 de ellos cumplieron con los criterios de
lesiéon compleja. La edad media fue de 60,3 + 11 afios, 78,3% varones,
presentandose un 26% con enfermedad coronaria estable y un 74% con
SCA. Un 40,5% de las lesiones eran consideradas tipo B2 y un 59,5% tipo
C. De ellas se describen: reestenosis 5,4%, calcicas 77% y trombéticas
17,5%. El vaso tratado fue 62,1% ADA, 20,2% CD y 10,8% Cx y ramas o
puentes en 6,6%. En el 100% de los ptes se predilaté y postdilaté. El
implante fue asistido por imagenes intracoronarias en un 40,5% de los
ptes (5,4% IVUS y 35,13% OCT). En promedio se implant6 1,21 scaffolds
por paciente. En un paciente hubo rotura coronaria al postdilatar, que
requirié drenaje pericardico de urgencia. No hubo otras complicacio-
nes intraprocedimiento. Un paciente fallecié por infarto de miocardio
4 meses después del implante (1,1%). En el seguimiento clinico no
se observé ningin caso de trombosis y un paciente tuvo reestenosis.

Conclusion: El uso de ABSORB en ptes con lesiones coronarias com-
plejas, tanto en enfermedad coronaria estable como SCA, es seguro,
sin reestenosis de las lesiones tratadas y con baja tasa de trombosis
en el seguimiento.

[152]
Experiencia inicial del uso de scaffold bioabsorbible ABSORB en
el Hospital San Juan de Dios y clinica Alemana de Santiago

Juan Anthony Ortega Mosqueira?, German Armijo?, Augusto Bellet?,
Mario ArayaP, Angel Puentes?, Hernan Donoso?, Felipe Gonzalez?

@ Hospital San Juan De Dios, Chile
b Clinica Alemana De Chile, Chile

Introduccion: Las plataformas bioabsorbibles han sido sefialadas
como la cuarta revolucién de la ardionto intervencionista, se reduci-
rian la tasa de ardiont tardia del stent, la reaccién ardiontoo persis-
tente del vaso y la endotelizacion incompleta de los struts.

Objetivo: Analizar la ardionto inicial del uso de scaffold ABSORB
outro outro poblacién no ardionto del Hospital San Juan de Dios y
Clinica Alemana de Santiago, describir las caracteristicas de la pobla-
cién y evaluar la ardion y ardionto del dispositivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo. Se revisé outro la base de datos del ardionto de Hemodinamia
del Hospital San Juan de Dios y Clinica Alemana de Santiago, seleccio-
nando aquellos pacientes sometidos a angioplastia outro scaffold
ABSORB desde diciembre del 2012 hasta septiembre del 2015. Se
revisaron las caracteristicas clinicas, angiograficas y presencia de
eventos adversos ardiont MACE (ardionto, ardion vascular encefalico,
reinfarto). La ardionto se obtuvo del Registro Civil e Identificacién.

Resultados: Se incluyeron 91 ptes outro outro edad 59 + 10,8 afios,
77% varones. Outro total de 109 lesiones tratadas outro ABSORB. EI 21%
de los ptes presentaban angina crénica, el 73% SCA (40% sin elevacion
del ST y 33% outro elevacién del ST), y 6% isquemia silenciosa. El 33%
de los ptes eran diabéticos, 60% hipertensos, 41% ardiontoos, 46%

fumadores. El 19% de las lesiones eran tipo A-B1, 33% B2 y 48% tipo C.
Outro 83% recibi6 1 scaffold y 17% 2 o mas scaffolds. Al 4,4% se le ardio
IVUS y al 33% OCT. Al 98% se les ardio predilatacién y postdilatacién. El
éxito del ardiontoo se ardi outro todos los ptes. Hubo 1 paciente outro
el que ocurri6 rotura del vaso y taponamiento cardiaco, que se resolvié
outro inflado de outro balén y drenaje pericardico. El ardionto fue de
6,3 meses (rango de 1 a 33 meses). Ocurrieron 2 fallecimientos, 1 de
origen cardiovascular a los 4 meses y outro ardio de causa infecciosa.
Hubo 1 reestenosis, 1 paciente presenté IAM y outro angina inestable,
ambos outro outro vaso culpable.

Conclusion: 1. La experiencia inicial del uso del scaffold ABSORB es
muy satisfactoria, considerando el contexto clinico y la complejidad de
las lesiones. 2. El tratamiento de las lesiones coronarias con scaffold
ABSORB result6 eficaz y seguro, comparable a otras series publicadas.

[154]
Real-world use of the sirolimus coated balloon - Magic Touch®
Registry

Julio Flavio Meirelles Marchini?, Keyur ParikhP, Fabio Pinton?,
Sameer Dani¢, Prathap Kumard, Jose Mariani Jr.2, Pedro Alves Lemos?

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

b Care Institute of Medical Sciences, India

¢ Life Care Institute of Medical Sciences & Research & Apollo Hospital,
India

d Meditrina Hospital, India

Background: Drug-coated balloons (DCB) have demonstrated
safety and efficacy in treating coronary in-stent restenosis. Thus far,
only paclitaxel could be used in a clinical setting due to its chemi-
cal characteristics, which make it possible to be used as a balloon
coating. The authors have previously described a process of encap-
sulating sirolimus in phospholipids nanocarriers, which makes it
possible not only to apply it on a balloon catheter but also to deliver
effective concentration of sirolimus to the vascular tissue. The Magic
Touch® registry recorded the real-world use of this DCB and events
up to 1 year.

Methods: The Magic Touch registry was a retrospective, multi-
center, all-comers study of patients treated with the Magic Touch®
sirolimus-coated balloon (SCB) from July 2012 to October 2015. De
novo lesions and in-stent restenosis were included, as well as vessels
with diameters from 1.5 to 4.0 mm. The primary endpoint was major
adverse cardiac events (MACE, defined as the composite of cardiac
death, myocardial infarction [MI], and target lesion revascularization
[TLR]) through a 1-year follow-up.

Results: The study included 283 patients with 336 lesions from 59
interventional cardiology centers in India. The registry enrolled high-
risk patients, including 133 (47%) hypertensive patients, 126 (45%) dia-
betic patients, and 133 (47%) patients with acute coronary syndrome.
There were 48.8% de novo lesions; 49.4% of lesions were treated with
balloons larger than 2.5 mm in diameter. In 4.8% of cases, emergency
stent placement was necessary. The study obtained clinical follow-up
for all patients at 1 month, for 97.9% of patients at 6 months, and for
84.8% of patients at 1 year. MACE rates at 30 days, 6 months, and 1
year were 1.1% (3/283), 1.8% (5/277), and 3% (3/240), respectively. At 1
year, the primary endpoint was observed in 11 (4.6%) of 240 patients,
consisting of one (0.4%) cardiac death, and ten (4.2%) TLR. The cumu-
lative MACE-free survival at 1-year clinical follow-up determined by
Kaplan-Meier was 95.9%.
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Conclusion: The data demonstrates SCB safety, and also raises the
tantalizing prospect of treating de novo and large lesions with SCB.
The present results are comparable to those of drug-eluting stents,
but without the need for a metal mesh. This study provides evidence
that the Magic Touch® SCB is an option to treat a broader population
with different lesion characteristics.

[155]
Experiencia del uso de scaffold bioabsorbible ABSORB en
pacientes portadores de sindrome coronario agudo

Juan Anthony Ortega Mosqueira?, German Armijo?, Augusto Bellet?,
Mario ArayaP, Angel Puentes?, Pablo Sepulveda?, Hernan Donoso?,
Felipe Gonzalez?

@ Hospital San Juan De Dios, Chile
b Clinica Alemana De Chile, Chile

Introduccion: El surgimiento de las plataformas endovasculares
bioabsorbibles (BVS) ha sido sefialado como una gran promesa de la
cardiologia intervencionista, que podria reducir los eventos tardios
por trombosis y reestenosis, evitando dejar una estructura metdlica
permanente y permitiendo la restauracién de la fisiologia vascular.
El uso de estos dispositivos ha mostrado resultados prometedores en
mutltiples escenarios clinicos.

Objetivo: Analizar la experiencia inicial del uso de scaffold bioab-
sorbible ABSORB en una poblacién de ptes intervenidos con el diag-
noéstico de sindrome coronario agudo (SCA) y evaluar la eficacia 'y
seguridad del dispositivo.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se
revisé la base de datos del laboratorio de Hemodinamia del Hospital
San Juan de Dios y Clinica Alemana de Santiago, seleccionando ptes
sometidos a angioplastia con ABSORB en ptes con SCA en el periodo
comprendido entre diciembre del 2012 y el 10 de septiembre del
2015. Se revisaron las caracteristicas clinicas, angiograficas y even-
tos adversos cardiacos. La mortalidad se obtuvo del Registro Civil e
Identificacién.

Resultados: De un total de 91 ptes, 66 fueron sometidos a angio-
plastia con ABSORB por SCA. La edad promedio fue de 58,4 + 10,4 afios,
(75,7% varones). Un 54,6% se presenté como SCA con SDST y 45,4% sin
SDST. La FEVI promedio fue de 53,7%. E1 27% de los ptes eran diabéticos,
55% hipertensos, 38% dislipidémicos, 50% tabaquicos. Un 19,6% habian
presentado IAM previo y 18,2% tenian PTCA previa. El vaso tratado
fue 65,1% ADA, 15,1% CD, 12,1 Cxy 7,5% otros. Se utilizé un scaffold en
89,3%, dos en 9% y tres en 1,5% de los sujetos. Se predilatd y postdilatd
en el 98% de los ptes. Se utilizaron imagenes intracoronarias en 39,4%
de los sujetos. No se describen complicaciones intraprocedimiento.
Luego de un seguimiento medio de 5,5 meses, un paciente fallecié
(por probable trombosis del stent), un paciente present6 IAM y otro
angina inestable, ambos con otro vaso culpable. Un paciente presentd
reestenosis del scaffold que requirié tratamiento.

Conclusion: El implante de scaffolds bioabsorbibles en los ptes
con SCA es seguro, con resultados comparables a los de los stents
medicados.

[156]
Initial results of the FANTOM 1 trial: a first-in-man evaluation of
a novel, radiopaque sirolimus-eluting BRS

José Ribamar Costa Jr., Alexandre Abizaid, Daniel Chamie,
Andrea Abizaid, Alexandra Lansky, J. Kochman, Amanda Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brazil
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Background: Percutaneous coronary intervention (PCI) with bioab-
sorbable vascular scaffolds (BRS) has created great interest, as the need
for mechanical support for the healing artery is temporary; beyond
the first few months, there are potential disadvantages of a permanent
metallic prosthesis. Additionally, this novel technology might help to
restore normal vessel reactivity and allow active remodeling, reducing
the stimulus for chronic inflammation. Recently developed, Fantom®
(REVA medical) is a sirolimus-eluting BRS, made from a radiopaque
polymer comprised of tyrosine analogs and other natural metabolites.
It incorporates covalently-bound iodine into the polymer backbone,
which allows the device to be directly visualized using conventional
angiography, as is the case with metal stents. This polymer is used
both for the structure of the scaffold and for the drug delivery coat-
ing. The authors sought to report the results of the pilot study with
this novel BRS.

Methods: The FANTOM 1 was a feasibility study conducted in two
centers. It enrolled seven patients with single, non-complex de novo
coronary lesions treated with either a 2.5 or 3.0 x 18 mm BRS. Scaffolds
were deployed after pre-dilation. Post dilation was performed at oper-
ator’s discretion. IVUS and OCT were performed immediately after
procedure and at four-month invasive follow-up.

Results: All patients were male, with mean age of 55 years; 43%
were diabetics. The scaffold was successfully delivered in all cases,
with no in-hospital adverse event. Right after procedure, the in-stent
residual stenosis was of 2.84 + 7.1%, with acute recoil of 4.8%. At 4
months, median in-stent lumen loss at QCA was 0.21 mm (no binary
restenosis). By IVUS, mean lumen area varied from 6.15 + 0.68 mm?
post procedure to 5.6 + 0.67mm? at 4 months (p = 0.2), with % of NIH
obstruction at follow-up of 3.1 £ 2.0%. By OCT, the 4-month total NIH
area was of 1.56 + 0.28 mm?, with most of the tissue accrued between
the struts (68%) and only a thin layer on the top of them. Of note,
99.1% of all struts were fully covered at 4 months, with no incomplete
strut apposition. No clinical events were observed up to 6 months of
follow-up.

Conclusions: The novel Fantom® BRS presents some potentially
useful new features. After the encouraging results of this pilot trial,
the FANTOM 2 study was initiated, aiming to enroll 220 patients from
30 sites in Europe and South America.

[158]

Independent predictors of major adverse cardiac events (MACE)
at different time points after the treatment of non-selected
patients with DES: an analysis of the DESIRE registry

José Ribamar Costa Jr., Amanda Sousa, Adriana Moreira,
Ricardo Costa, Galo Maldonado, Manuel Cano, Gustavo Perin,
Lucas Damiani, Dimytri Siqueira, J. Eduardo Sousa

Hospital do Coragdo (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Despite the overall acceptance and use of drug-elu-
ting stents (DES), very little is know about the predictors of adverse
events in the very long-term follow-up of patients undergoing per-
cutaneous coronary intervention (PCI) with these devices. We sought
to determine the independent predictors of major adverse cardiac
events (MACE) at short, mid and long-term clinical follow-up among
unselected patients treated solely with drug-eluting stents (DES).

Methods and results: The DESIRE registry is a prospective, single-
center registry encompassing all consecutive patients treated solely
with DES between May 2002 and June 2015. There were virtually no
exclusion criteria, aiming to reflect the daily practice. A regression
model was built to determine in-hospital MACE predictors, while a
multivariate model (Cox model simplified by Akaike’s criterion) was
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built to determine independent predictors of MACE at two other time
points: 1) between hospital discharge and 1 year, and; 2) long-term
(> 1 year) clinical follow-up. MACE was defined by the composite of
cardiac death, non-fatal myocardial infarction (MI), and target lesion
revascularization (TLR). A total of 6,361 patients were enrolled. The
mean age was 64 + 11 years. DM was detected in 31.5%, and 16.8%
presented with STEMI. Follow-up was obtained in 98% of the patients
(median 5.4 years). Currently, 66.7% of the population is MACE-free.
Predictors of MACE in the in-hospital phase were: age (OR: 1.025, p
=0.04), treatment of SVG (OR: 1.8, p < 0.01), stent length (1.02, p <
0.01), and residual stenosis (1.03, p < 0.01). Predictors of MACE bet-
ween hospital discharge and 1-year follow-up were: age (HR: 1.02,
p = 0.04), smoking (HR: 1.98, p < 0.01), renal insufficiency (HR: 1.7,
p = 0.05), treatment of SVG (HR: 3.0, p < 0.01), stent length (HR: 1.8,
p < 0.01), and residual stenosis (1.03, p < 0.01). After the first year
of PCI, MACE predictors were age (HR: 1.01, p = 0.04), smoking (HR:
1.5, p < 0.01), presence of peripheral vascular disease (HR: 2.0, p =
0.01), renal insufficiency (HR: 1.7, p < 0.01), treatment of SVG (HR: 1.8,
p <0.01), and treatment of patients with ACS (HR: 1.7, p < 0.01). Use of
2nd generation DES had a protective effect (HR: 0.7, p = 0.04)

Conclusion: In this large, real-world registry, advanced age, treat-
ment of SVG and long lesions were predictors of MACE at all time
points. The type of stent used (15t generation DES) and the initial cli-
nical presentation (ACS) only impacted the occurrence of long-term
negative events (> 1 year).

[164]

Gender differences in 5-year clinical outcomes following
coronary artery bypass surgery versus drug-eluting stent
implantation: analysis of pooled data from SYNTAX, BEST, and
PRECOMBAT randomized controlled trials

Yohei Sotomi?, Rafael Cavalcante e SilvaP, Cheol W. Lee€,
Jung-Min Ahn¢, Robbert J. de Winter?, Joanna J. Wykrzykowska?,
Yoshinobu OnumaP, Ewout W. Steyerberg®, Seung-Jung Park®,
Patrick W. Serruysd

@ Academic Medical Center, Netherlands

b Erasmus Mc, Netherlands

¢ Asan Medical Center, South Korea

d Imperial College London, United Kingdom

Background: Females undergoing coronary revascularization are at
an increased risk for adverse outcomes compared with males due to a
higher prevalence of risk factors and co-morbidities. This study assessed
gender differences in 5-year outcomes between coronary artery bypass
grafting (CABG) and percutaneous coronary intervention (PCI) in a poo-
led data from the SYNTAX, BEST, and PRECOMBAT randomized trials.

Methods and results: Patients amenable for equivalent revascu-
larization using either treatment option were randomized 1:1 to PCI
with drug-eluting stents (paclitaxel-, sirolimus-, or everolimus-eluting
stents) or CABG. The primary endpoint of this study was the 5-year
occurrence of MACCE, a composite of all-cause death, myocardial
infarction, stroke, or repeat revascularization. A total of 3,280 patients
were randomized, of whom 794 (24.2%) were female. Mean follow-up
duration was 1,800 days. Although the baseline characteristics were
well-matched between the treatment groups, females were older, had
higher EuroSCORE, lower creatinine clearance, and higher prevalence
of hypertension and diabetes than males. Similar to males, the 5-year
MACCE rate in females was significantly higher in the PCI arm than in
the CABG arm (female, 31.2% vs. 21.6%, Hazard ratio (HR [95% confi-
dence interval (CI)]: 1.43 [1.16-2.05], p = 0.003; male, 28.9% vs. 21.5%,
HR [95% CI]: 1.41 [1.20-1.65], p < 0.001), which was mainly driven by
the higher rate of myocardial infarction and repeat revascularization.

In the CABG arm, compared with males, females had similar MACCE
(log rank test, p = 0.98), similar all-cause mortality (p = 0.72), and
worse stroke rate (p = 0.04), while in PCI arm, females had similar
MACCE (p = 0.36), worse all-cause mortality (p = 0.06), and similar
stroke rate (p = 0.50). The risk of repeat revascularization for PCI com-
pared with CABG was higher in females than in males (females, HR
[95% C1] 2.73 [1.78-4.19], p < 0.001; males, HR [95% CI] 1.86 [1.49-2.31],
p<0.001).

Conclusion: In the most challenging group of patients with multi
vessel and/or left main disease in the pooled data, relative differences
in MACCE between CABG and PCI at 5 years were similar for males and
females, despite gender-related differences in baseline co-morbidity.
However, the female gender affected negatively all-cause mortality in
PCI and stroke in CABG.

[171]
Intervencdo percutanea corondria Ad Hoc guiada pela
angiotomografia. Licio de um registro continuo

Fernanda Scaramuzza Lino Pereira, Wilson Albino Pimentel Filho,
Milton Macedo Soares Neto, Gustavo Cardoso Gomides,

Rafael Cordeiro Soares, Jorge Roberto Buchler,

Stoessel Figueredo Figueredo

Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A angiotomografia coronaria de multiplos detectores
(TCMD) vem ganhando confian¢a como procedimento diagnéstico ndo
invasivo da doenga arterial coronaria (DAC).

Objetivo: Avaliar o desempenho diagnéstico da TCMD e sua
influéncia na modificacdo das estratégias de revasculariza¢ao per-
cutanea.

Métodos: O estudo incluiu dois grupos de pacientes: um grupo
principal (GP), composto por 280 pacientes triados com suspeita
clinica de DAC grave pela TCMD e indicagdo de cinecoronariografia
(CINE), e um grupo controle (GC), para compara¢do, composto por
280 pacientes selecionados no mesmo periodo e com indicacdo de
CINE por critérios clinicos ou por positividade de provas funcionais.
Foi avaliado o desempenho da TCMD para o diagnéstico de lesdes >
50% em segmentos corondrios, artérias corondrias e pacientes e as
estratégias de revascularizacdo adotadas.

Resultados: A sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos
positivo e negativo da TCMD foram de 88%, 86%, 84% e 100% para os
segmentos coronarios, de 93%, 96,4%, 87,6% e 100% para as artérias
corondrias e de 100%, 88%, 96% e 100% para os pacientes, respectiva-
mente. No GP, a intervencdo corondria percutanea (ICP) foi feita em
90% dos pacientes, enquanto no GC a ICP foi feita em apenas 43,2%
(p=0,001).

Conclusao: A TCMD demonstrou alto desempenho na detec¢do
ndo invasiva de DAC e proporcionou a feitura de ICP ad hoc em 90%
dos pacientes. Essa estratégia, no entanto, devera aguardar estudos
randomizados que confirmem esses resultados.

[173]

Comparacao dos escores SYNTAX, ACEF modificado e SYNTAX
clinico na predicdo de eventos cardiovasculares maiores em
pacientes submetidos a intervenc¢io corondria percutanea primaria

Luis Carlos Corsetti Bergoli, Fernando Pivatto Junior,

Sandro Cadaval Goncalves, Ana Maria Rocha Krepsky,
Rodrigo Vugman Wainstein, Felipe Homem Valle, Bruno Fuhr,
Guilherme Machado, Elvis Cassol, Marco Vugman Wainstein

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
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Introducao: Diferentes escores tém sido desenvolvidos para estra-
tificacdo de risco de pacientes submetidos a intervencdo corondaria
percutanea (ICP) baseados em caracteristicas clinicas e/ou anatomicas.
Estudos que comparam a capacidade desses diferentes modelos de
predizer eventos cardiovasculares no cendrio da ICP primaria (ICPP)
sdo limitados.

Métodos: Foram analisados 377 pacientes com infarto agudo do
miocardio com SupraST (IMCST) submetidos a ICPP entre abril de 2011
e dezembro de 2015. Os eventos cardiovasculares maiores (ECAM)
eram compostos por morte, reinfarto, trombose de stent, acidente
vascular cerebral (AVC), angina classes 3-4 ou reinternagdo por insu-
ficiéncia cardiaca congestiva aos 30 dias ap6s ICPP. Coeficiente de cor-
relacdo (Spearman) e area sob a curva ROC foram usados para avaliar a
capacidade dos escores SYNTAX, ACEF modificado e SYNTAX clinico de
predizer desfechos. O escore SYNTAX Clinico corresponde a incorpo-
racdo do escore SYNTAX tradicional (caracteristicas angiograficas) as
variaveis usadas no escore ACEF (idade, creatinina e fra¢do de ejecdo
do ventriculo esquerdo).

Resultados: A idade média dos pacientes era de 60 (+ 12,2) anos,
63,9% eram do sexo masculino e 21,9% diabéticos. A mediana do tempo
porta-baldo foi de 68 (54,8-90) minutos e em 56% dos casos a via de
acesso foi radial. A incidéncia de ECAM aos 30 dias foi de 26,7%. O coe-
ficiente de correlacdo de Spearman (p) entre os escores SYNTAX, ACEF
modificado e SYNTAX clinico e os ECAM em 30 dias foi de 0,18 (p =
0,001); 0,19 (p=0,001) e 0,24 (p < 0,001), respectivamente; e a area sob
a curva ROC foi de 0,62 (p = 0,002), 0,63 (p = 0,001) e 0,66 (p = 0,001).

Conclusao: O escore SYNTAX clinico, uma combinacgdo entre varia-
veis clinicas e angiograficas, parece ser melhor preditor de eventos
cardiovasculares maiores em curto prazo em pacientes com IMCST
submetidos a ICP primadria. A estratificacdo de risco no cenario da ICP
primadria apresenta importancia maior no prognéstico e nos cuidados
durante o seguimento dos pacientes.

[180]
Implante de stent direto na intervencdo coronariana primaria
em pacientes representativos da pratica clinica diaria

Eder Quevedo, Giordana Zeferino Mariano, Carlos Guilherme Mayer,
Tiago Vendruscolo, Marcia Moura Schmidt,
Carlos Antonio Mascia Gottschall, Alexandre Schaan de Quadros

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A microembolizacgdo distal e piora do fluxo corona-
riano durante a interveng¢do coronariana percutanea primaria (ICPp)
sdo importantes limitacdes dessa técnica e contribuem para a disfun-
¢do ventricular pés-infarto agudo do miocardio com supradesnive-
lamento do segmento ST (IAM). O implante de stent direto poderia
diminuir esse fendmeno.

Objetivo: Avaliar o impacto dessa técnica na evolugdo clinica de
pacientes com IAM representativos da pratica clinica diaria.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo com pacientes consecutivos
com IAM submetidos a ICPp em um centro de referéncia. Pacientes
tratados com stent direto foram comparados com aqueles tratados
com pré-dilatacdo antes do implante do stent.

Resultados: Foram incluidos 1.886 pacientes, 681 (36%) tratados
com stent direto e 1.205 (64%) com pré-dilatacdo. Os pacientes do
grupo pré-dilatacdo tinham idade mais avancada e apresentavam
com maior frequéncia hipertensdo, diabetes melito, dislipidemia e
insuficiéncia renal crénica, além de angina prévia, histérico de infarto
e angioplastia prévia. Tabagismo foi mais frequente no grupo stent
direto. Foram observadas maior frequéncia de TIMI 0 pré-ICPp, lesGes
calcificadas, bifurca¢des, DAC trivascular e lesdes mais longas no grupo

pré-dilatacdo, enquanto no grupo stent direto houve maior frequéncia
de TIMI 3 pré-ICPp, trombos e feitura de tromboaspiracdo, além de
vasos mais calibrosos. O fendmeno de no reflow foi mais frequente nos
pacientes submetidos a pré-dilatacdo (3,6% vs. 1,3 %). Fluxo TIMI 3 e
blush 3 pés-ICPp foram mais frequentes nos pacientes submetidos ao
implante de stent direto. Houve menor taxa de eventos cardiovascula-
res maiores naqueles submetidos ao implante de stent direto vs. pré-
dilatacdo, tanto intra-hospitalar (4,8% vs. 8,9%; p = 0,001) quanto em
30 dias (6,3% vs. 11%; p < 0,001). Por analise multivariada, o implante
de stent direto ndo foi associado a eventos (p = 0,09).

Conclusdo: A técnica de implante de stent direto é usada em
pacientes com apresentacdo angiografica e clinica menos complexa
e esse grupo apresenta melhores desfechos angiograficos e clinicos.
Estudos randomizados devem ser feitos para definir a relagdo causa-e-
feito entre implante de stent direto e melhor evolucao clinica.

[183]
A utlizacao do cateter prolongador guideliner nas intervencdes
coronarianas complexas

Said Assaf Neto?, Sergio Luis BertiP, Joao Oravio de Freitas Jr.¢

@ Hospital Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
b Santa Casa de Misericérdia de Séo Carlos, Sdo Paulo, SP, Brasil
¢ Hospital Fernando Carlos Malzoni, Matdo, SP, Brasil

Introducao: Com o avanco da cardiologia intervencionista nos
deparamos na nossa pratica clinica com lesdes coronarianas comple-
Xas que necessitam de abordagens com novas técnicas e materiais. O
cateter Guideliner (GL) (Vascular Solutions In., Minneapolis, MN, USA)
é um prolongador do cateter guia que proporciona um maior suporte,
entubacdo seletiva e alinhamento.

Objetivo: Avaliar a factibilidade e seguranca de um sistema de
extensdo do cateter guia GL 5 em 6” Fr na prética diaria.

Métodos: Entre janeiro de 2015 e janeiro de 2016, foram coletados
prospectivamente os dados de uma série consecutiva de 22 pacientes,
no qual o GL foi usado durante o procedimento de angioplastia. Os
pacientes tinham antecedentes de angina estavel e foram submetidos
a tratamento eletivo. Foram analisados prospectivamente os dados
clinicos e do procedimento.

Resultados: A maioria dos pacientes era homem (68%) e a média
de idade era de 64 * 14 anos. As lesdes tratadas eram complexas (95%
do tipo C), mais da metade com localizacdo distal; 86% das lesdes
eram calcificagdes acentuadas, 40% com tortuosidade acentuada, 31%
tortuosas e calcificadas e 4,5% oclusdo. A localizag¢do da lesdo a ser
abordada era na CD (60%), CX (22%) e DA (18%). A extensdo média das
lesGes era de 32 + 6 mm, indicativa de lesdes longas. O cateter GL foi
usado em todos os procedimentos, sua indica¢do era proporcionar
o0 aumento do suporte do cateter guia, com o objetivo de implantar
o stent. Cateter 6 F foi usado em todos os pacientes, o acesso radial
foi usado em 91% dos casos; 23 stents foram implantados, 20 (91%)
farmacoldgicos. Neste registro, ndo observamos danificacdo dos stents
durante o avango pelo colar de metal do GL. A taxa de sucesso em
transpor a lesdo com stent foi de 95%, apenas em um caso ndo con-
seguimos fazer o implante do stent e a angioplastia foi feita apenas
com baldo. Ndo houve complicacdes maiores ou dissecdes coronarias.

Conclusao: O uso do cateter GL resultou em aumento do suporte e
alinhamento do cateter guia e permitiu o implante do stent em situa-
¢des anatdomicas desfavoraveis, como tortuosidades, calcificacdes
acentuadas e localizag¢des distais. A taxa de sucesso do procedimento
foi elevada e ndo houve complica¢gdes maiores. Permite-se o seu uso
nas intervenc¢des complexas, que auxilia o seu sucesso.
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[184]

Segmentos coronarianos sem obstrucdo angiografica em
individuos com doenca aterosclerética corondria: caracteriza¢iao
através do ultrassom intravascular com histologia virtual

Gustavo Rique Morais, Breno de Alencar Araripe Falcdo, Rafael
Cavalcante e Silva, Carlos M. Campos, Pedro Alves Lemos

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

Introducao: Segmentos corondrios com doenca aterosclerética
manifesta podem coexistir no mesmo paciente com artérias normais
a angiografia. Porém, as caracteristicas desses vasos angiograficamente
normais permanecem pouco estudadas.

Objetivo: Descricdo in vivo, por meio do ultrassom intravascular
com histologia virtual, da presenca, do grau de acometimento e da
composicdo da doenga corondria aterosclerética em artérias normais
ou quase normais (irregularidades parietais) do ponto de vista angio-
grafico, em pacientes com doenca corondria obstrutiva em outros
territérios.

Métodos: Pacientes com doenga corondria obstrutiva foram
selecionados de forma prospectiva e foram submetidos a estudo
ultrassonografico com histologia virtual de maltiplos vasos. Artérias
epicardicas principais foram classificadas em quatro grupos baseados
na sua aparéncia angiografica: 1) vasos completamente normais, 2)
vasos com irregularidades parietais, 3) vasos com pelo menos uma
estenose discreta, 4) vasos com pelo menos uma estenose moderada
ou importante. Para os vasos com estenoses luminais (grupos 3 e 4
acima), apenas segmentos que ndo tinham lesdo maior ou igual a 30%
(ndo obstrutivos) foram incluidos na anlise.

Resultados: Foram incluidos no estudo 60 pacientes (154 vasos).
Vasos angiograficamente normais apresentaram menor carga de placa,
menos componente necrético, menor densidade de lesdes e quase
nenhuma placa com caracteristicas de alto risco. Entretanto, em vasos
com irregularidades parietais encontramos uma maior carga de placa
com elevada densidade de lesGes pelo ultrassom intravascular similar
a segmentos “ndo obstrutivos” de vasos com estenoses luminais evi-
dentes pela angiografia em outro ponto.

Conclusdo: Artérias coronarias completamente normais pela
angiografia apresentam doenca aterosclerdtica minima. Entretanto,
vasos com irregularidades parietais estdo associados com um maior
acometimento aterosclerético, tanto em quantidade como em quali-
dade da placa de ateroma acessada pela histologia virtual e elevada
densidade de placas de alto risco, achado esse que ndo pode ser pron-
tamente obtido com o uso apenas da angiografia coronaria.

[185]

Andlise de eventos cardiovasculares adversos maiores em
longo prazo em pacientes com doenca corondria severa, testes
funcionais ndo invasivos positivos para isquemia miocardica
submetidos a intervencdo corondria percutinea com stents
farmacologicos

Costantino Roberto Frack Costantini,

Costantino Roberto Frack Costantini, Jose Antonio Ramires,
Costantino Ortiz Costantini, Marcos Antonio Denk,

Sergio Gustavo Tarbine, Daniel Anibal Zanuttini,

Sergio Gustavo Tarbine, Carmen Weigert Silveira,

Rafael de Michel Macedo

Hospital Cardioldgico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Introducdo: A decisdo sobre a intervencdo corondria percutdnea
(ICP) deve ser baseada em provas objetivas de significado funcional

e anatdmico sobre o estreitamento de uma artéria corondria. Sabe-se
que pacientes com areas de isquemia significativas tém um pior prog-
néstico quando mantidos em tratamento clinico.

Objetivo: Avaliar os eventos cardiovasculares adversos maiores
(ECAM) em um seguimento clinico de trés anos em pacientes com
estudos de perfusdo ndo invasivos positivos para isquemia, lesdes
severas determinadas pela avaliacdo corondria quantitativa (ACQ) e
pelo ultrassom intracorondario (USIC) e medida da reserva fracionada
de fluxo (RFF) submetidos a ICP com implante de stents farmacol4-
gicos (SF).

Métodos: Entre marco de 2011 e agosto de 2014, 96 pacientes
com 107 lesdes obstrutivas, todas indutoras de isquemia pela avalia-
¢do funcional ndo invasiva na regido irrigada pela artéria lesionada,
angiograficamente severas (> 70%) pela ACQ e pela avaliagdo com USIC,
foram avaliados com a guia de RFF e, por se tratarem de lesdes criticas
provocadoras de isquemia, todas foram submetidas ao implante de SFs,
independentemente do valor obtido pela guia de RFF.

Resultados: A média de idade foi de 65 + 8,5 anos, sexo mascu-
lino (69%), diabéticos (50%). Angina estavel (42%), média de este-
nose (74,90% + 7,20), artéria descendente anterior foi tratada em
52%, lesdes tipo B2/C em 81%, na avaliacdo com a guia de RFF, 51
lesdes (48%), média de estenose (74,25% + 8,5), apresentaram uma
medida de RFF > 0,80 e 56 (52%) média de estenose de 75,5% + 5,85,
RFF < 0,80. Na evolucdo tardia a trés anos, ECAM ocorreram em trés
pacientes, dois (4,17%) apresentaram um RFF > 0,80 e um (2,08%)
apresentou RFF < 0,80, um caso de trombose aguda para RFF < 0,80
(2,08%) e um caso (2,08%) de 6bito ndo cardiaco para RFF > 0,80.
A taxa de revascularizacdo foi similar nos dois grupos (2,08%), ndo
houve casos de 6bito cardiaco.

Conclusdo: Ndo houve correlacdo entre os valores da RFF (corte de
0,80) com a presenga de isquemia miocardica obtida por meio de estu-
dos funcionais ndo invasivos, em lesdes coronarianas severas. Além
disso, foi verificada uma baixa prevaléncia de ECAM na amostra, tanto
no controle evolutivo intra-hospitalar quanto pds-alta nos dois grupos
(RRF < 0,80 vs. > 0,80).

[186]

Andlise das caracteristicas clinicas e angiograficas de pacientes
com infarto agudo do miocardio complicado por choque
cardiogénico durante estratégia farmaco-invasiva - preditores
clinicos e anatdomicos de morte relacionada ao cateterismo e/ou
morte intra-hospitalar

Marco Tulio Tulio Souza, Fabio Kanamaru,

Pedro Ivo de Marqui Morais, Marcelo Parente Andrade,
Jose Marconi Almeida Sousa, Adriano Mendes Caixeta,
Adriano Henrrique Pereira Barbosa, Iran Gongalves,
Antonio Carlos Carvalho, Claudia Maria Rodrigues Alves

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

Introducao: Embora angioplastia (ATC) primaria seja recomen-
dada no infarto agudo do miocardio (IAM) complicado com choque
cardiogénico (CC), muitos pacientes recebem tenecteplase (TNK), em
estratégia farmaco-invasiva (EFI) ou antes de sinais clinicos. Esses
pacientes tém caracteristicas clinicas/angiograficas desconhecidas.

Objetivo: Analisar uma grande popula¢do submetida a EFI, identi-
ficar fatores de risco para morte relacionada ao cateterismo e morte
intra-hospitalar no grupo CC.

Métodos: Entre maio de 2010 e setembro de 2014, 1.094 pacientes
foram recebidos no hospital terciario apés uso de TNK. Desses, 110
desenvolveram CC na admissdo ou em até 48 horas e fizeram cate-
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terismo precoce. Andlise estatistica: Analise descritiva e regressao
logistica multivariada para identificacdo de preditores de morte.

Resultados: Foram incluidos 110 pacientes com idade média de
61 + 13 anos, 64% do sexo masculino, 27% obesos, 72% HAS, 8,2%
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), 59% tabagistas, 43%
diabetes, 60% dislipidemia, 23% disfuncdo renal cronica. Durante o
cateterismo, 33% ja estavam em CC. Na apresentacdo angiografica,
30% eram uniarteriais, 35% biarteriais, 32% triarteriais e 3% com lesdo
de tronco. No fim da ATC, 84,4% atingiram TIMI 2/3 e 45,6% BLUSH
2/3. Apenas 12% receberam ATC multiarterial. Morte relacionada ao
cateterismo ocorreu em 6,4%. No periodo intra-hospitalar (IH), a
taxa de mortalidade foi de 41%. Foram identificados como predito-
res de morte IH/cateterismo: obesidade (OR = 5,5, p = 0,009), DAOP
(OR = 20,1, p = 0,003), dor-agulha > 12 h (OR = 7,64, p = 0,022),
tempo dor-choque > 6 h (OR = 14,1, p = 0,001), no reflow
(OR =7,094, p =0,029) e, como fator protetor, auséncia de Hb < 10 g/dL
(OR =0,684, p = 0,004).

Conclusdo: A EFI é opcdo no atendimento do IAM quando a ATC
primdria ndo é disponivel. Nessa populacdo de alto risco, a taxa de
mortalidade no cateterismo precoce foi pouco superior a observada
no cenario do IAM sem CC. Obesidade, DAOP, no reflow, tempo dor
-agulha > 12 h e tempo dor-CC foram preditores independentes de
mortalidade.

[188]

Preditores de complicacdes maiores secunddrias ao cateterismo
cardiaco por via femoral no infarto agudo do miocardio durante
estratégia firmaco-invasiva

Marco Tulio Souza, Fabio Kanamaru, Vladimir Ailton Cuma Nancassa,
Flavius Augustus Morais Magliano, Sidney Ramos Borges Filho,
Rafael Sachet Dutra, Adriano Henrrique Pereira Barbosa,

Antonio Carlos Carvalho, Iran Gongalves,

Claudia Maria Rodrigues Alves

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

Introducdo: Infarto agudo do miocardio com supra de ST (IAM) e
uso recente de tromboliticos sdo fatores de risco para complica¢des
relacionadas ao cateterismo, especialmente no acesso femoral.

Objetivo: Analisar preditores de complica¢des maiores secunda-
rias ao procedimento invasivo em pacientes com STEMI submetidos
a EFL

Métodos: Entre maio de 2010 e setembro de 2014, 1.094 pacientes
usaram tenecteplase (TNK) em hospitais primdrios para tratamento
de STEMI e foram transferidos ao hospital terciario para feitura de
cateter por via femoral. Foram analisadas as caracteristicas demogra-
ficas, clinicas e complica¢des relacionadas ao cateterismo - composto
de qualquer AVC, sangramento maior (definido como queda de Hb
> 5 g/dL ou necessidade de transfusdo) ou ébito. Andlise estatistica:
andlise descritiva e regressao logistica multivariada para identificacdo
de preditores de complicagdes.

Resultados: Foram incluidos 1.081 pacientes com média de 57,7 =
11,4 anos, 70,12% masculinos, 64,01% HAS, 57,82% dislipidemia, 11,19%
IAM prévio, 4,35% AVC prévio, 25,62% obesidade, 2,5% revasculariza-
¢do, 16,46% Crusade > 40. O tempo médio de TNK-cateter foi de 14,95
+ 16, 16 h, 27,53% dos pacientes receberam TNK com > 6 h de dor,
10% dos pacientes apresentaram choque cardiogénico (CC). As com-
plicacdes maiores relacionadas ao cateter ocorreram em 3,61% dos
pacientes: 1,1% 6bito no cateter, 1,76% AVC e 0,74% sangramento maior.
Foram identificados como preditores de complica¢des maiores: HAS
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(OR 2,595, p = 0,041), CC (OR 5,937, p = 0,001), dor-agulha > 6 h (OR
2,656, p = 0,005) e Crusade > 40 (OR 2,399, p = 0,02).

Conclusdo: A EFI é uma opcdo eficaz no atendimento do IAM
quando a intervengdo primaria ndo é disponivel, especialmente no
Brasil, onde menos de 1% dos servicos de satide tem acesso a um
laboratério de hemodindmica. Neste estudo, a taxa de complicagdes
maiores relacionada ao cateter foi baixa e semelhante a descrita para
ATC primaria. Foram preditores independentes de complicagdo: HAS,
CC, dor-agulha > 6 h e Crusade > 40. A ampliacdo do uso de acesso
radial pode ampliar os beneficios da EFI.

[190]

Two-year outcomes of 1,300 patients treated with a novel
unique coronary sirolimus-eluting device that combines a stent
platform coated abluminally with a coated-balloon technology:
results of the en-ABL e-registry

Fabio Pinton?, Sameer DaniP, Julio Flavio Meirelles Marchini?,
Devang Desai¢, Rashmit Pandyad, Jayachandran Jayachandran®,
Pritesh Parekhf, Jose Mariani Jr.2, Pedro Alves Lemos?

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

b Apollo Hospitals International Limited, India

¢ Mahavir Hospital, India

d Limsar, India

¢ Meditrina Hospital, India

f Care Hospital, India

Background: Drug-eluting stents (DES) are metallic platforms
whose struts are coated with polymeric matrixes eluted with bio-
active agents. Differently, in drug-eluting balloons (DEB), no stents
are used, and the drug is directly applied to the balloon surface. The
Abluminus® stent is a unique device that combines the characteristics
of DES and DEB, providing prolonged drug-delivery with maximized
homogeneity of inter-strut drug concentration. The en-ABL registry
recorded the real-world use of the Abluminus® stent through a two-
year clinical follow-up.

Materials and methods: The en-ABL e-registry was a prospec-
tive, multicenter, clinical registry for evaluation safety and efficacy
of Abluminus® in a real-world scenario at 13 centers in India. The
authors analyzed the incidence of major adverse cardiac events
(MACE) and stent thrombosis (ST) at 1-year and 2-year follow-up.
MACE included the composite of all-cause death, myocardial infarc-
tion (MI), target lesion revascularization (TLR), and target vessel
revascularization (TVR). The Academic Research Consortium criteria
were used to define ST.

Results: This study enrolled 1,330 patients treated with 1,709
Abluminus® in 1,576 coronary lesions. The mean age of the sample
was 57.9 + 10.8 years, 36.2% patients were diabetic, and mean stent
length was 26.6 + 8.9 mm. 55.3% of patients presented acute coronary
syndrome. Clinical follow-up at 1-year and 2-year was completed in
87.0% and 54.3% of patients, respectively. The rate of MACE rate at
1-year and 2-year was 0.3% (4/1,157) and 0.1% (1/722). Definite and
probable stent thrombosis occurred in 0.4% (5/1,330) of patients
within 1 month. There were no cases of late or very late stent throm-
bosis. Cumulative MACE-free survival at 2-year clinical follow-up
determined by Kaplan-Meier method was 97.7%.

Conclusion: Preliminary results with the follow-up thus far show
that the Abluminus® stent demonstrated good performance, safety,
and effectiveness up to 2 years in the studied population, with no late
or very late stent thrombosis.
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[195]

Intervencdo coronaria percutinea em tronco de corondria
esquerda nio protegido: desfechos clinicos e angiograficos intra-
hospitalares

Guilherme Barreto Gameiro Silva, Rafael Alexandre Meneguz Moreno,
Emerson Gongalo Pereira Filho, Alfredo Nunes Ferreira Neto,

Freddy Antonio Moscoso, Dimytri A. Siqueira, José Ribamar Costa Jr.,
Ricardo A. Costa, Alexandre Abizaid

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

Introducao: Intervengdo corondria percutanea (ICP) de tronco de
corondria esquerda (TCE) tornou-se op¢do viavel a cirurgia de revas-
cularizagdo miocardica em pacientes selecionados.

Objetivo: Avaliar desfechos clinicos e angiograficos intra-hospita-
lares de ICP em TCE ndo protegido em um centro terciario brasileiro.

Métodos: Entre janeiro de 2008 e janeiro de 2016, 152 pacientes
foram submetidos a angioplastia de TCE ndo protegido. Analisamos
caracteristicas clinicas e angiograficas a partir do banco de dados ele-
trénico da instituicdo, no qual a coleta é feita de maneira prospectiva
de acordo com protocolo especifico.

Resultados: A média das idades (desvio padrdo) foi de 65 (12,9)
anos, 56,7% eram do sexo masculino, 32,9% tinham diabetes, 38%
doenca renal cronica e 27,7% infarto agudo do miocardio (IAM) pré-
vio. Na apresentacdo clinica, 84 (55,2%) tinham angina estavel, 38
(25%) isquemia silenciosa e 29 (19%) sindrome coronariana aguda,
incluindo quatro (2,6%) com IAM com supradesnivelamento do seg-
mento ST. Em relagdo as placas ateroscleréticas, 33 (21,7%) tinham
calcificagdo significativa e 60 (39%) envolviam a bifurcagdo do TCE,
das quais 56 (36,8%) eram classificadas como lesdes de bifurcacdo
verdadeiras. Lesdo ostial isolada foi encontrada em 55 (36,2%) casos.
A via de acesso femoral foi usada em 111 (73%) casos, a média do
volume de contraste foi de 113 (60) mL e foram implantados em
média 1,6 stent, com médias do diametro e extensao nominais de
3,43 mm e 18 mm, respectivamente. Cinco pacientes (3%) evolui-
ram com choque cardiogénico, dos quais quatro (2,6%) precisaram
de baldo intra-aértico. Sucesso angiografico foi obtido em 92%. Na
fase intra-hospitalar, as taxas de eventos adversos foram morte
por qualquer causa 3% (n = 5), IAM periprocedimento 3,9% (n = 6),
trombose de stent 1,3% (n = 2), acidente vascular encefalico 0,6% (n
=1) e insuficiéncia renal aguda 3,2% (n = 5), dos quais < 1% evoluiu
para didlise.

Conclusao: Apesar da elevada complexidade clinica e angiografica,
a ICP em TCE ndo protegido em pacientes ndo selecionados mostrou-
se segura (trombose de stent = 1%) e eficaz, associada a altas taxas de
sucesso angiografico, além de apresentar taxas relativamente baixas
de ocorréncia de eventos adversos.

[196]

Correlation among high-sensitivity C-reactive protein, high-
sensitivity troponin, and coronary plaque complexity by optical
coherence tomography

Camila Naomi Matsuda, Carlos M. Campos, Adriano Mendes Caixeta,
Bruno Laurenti Janella, Marco Antonio Perin

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: New high-sensitivity troponin (HST) assays allow for
earlier diagnosis of myocardial infarction (MI), but serial testing is
required for adequate specificity. In addition, inflammation plays a
major role in atherothrombosis, and measurement of inflammatory
markers such as high-sensitivity C-reactive protein (HSCRP) may pro-
vide a novel method for detecting individuals at high risk of plaque

rupture. The authors sought to describe the plaque characteristics as
assessed by optical coherence tomography (OCT) according to the rise
of these newly developed systemic markers.

Methods: In 117 patients, OCT investigation was performed
pre-percutaneous coronary intervention. The segments were flanked
by the presence of side branches beyond 5 mm distally and 5 mm
proximally to the to be treated regions. Blood samples were taken
at baseline. The elevation of HST and HSCRP were correlated with
OCT findings. A fully automatic quantification of fibrous cap (FC) was
done in all lipid-containing frames of non-culprit lesions in the infarct
related artery. A cutoff point of 65 ptm was used to define a thin cap
fibroatheroma (TCFA).

Results: Patients’ mean age was 61.9 + 13.7 years, 23% were diabet-
ics, and 37.2% had non ST-elevation acute coronary syndrome. Patients
with elevation of HST (n = 20) had larger lipid core angle (291.5 + 66.1°
vs. 115.9 £ 112.9°; p = 0.02), were more likely to present plaque rupture
(55.0% vs. 15.9%; p = 0.001), with longer extension of rupture (5.08 +
6.14 vs. 0.74 £ 2.5mm; p < 0.001), and more likely to have thrombus
containing lesions (35.0% vs. 6.8%; p = 0.002). The minimal FC thick-
ness was smaller in the high HST group, but it was not statistically sig-
nificant (26.0 pm [IQR: 0.0-157.5 pm] vs. 84 pm [IQR: 62-171 um]; p =
0.126). The increase in HSCRP was not able to differentiate FC thickness
(101.3 £96.3 pm vs. 91.3 £ 76.6 pm; p = 0.672), lipid core angle (111.37
+96.3°vs. 91.3 £ 76.6°; p = 0.40), and presence or extension of plaque
rupture (p = 0.60 and p = 0.43; respectively). HST had a specificity of
95.5%, sensitivity of 44.0%, and an area under the curve (AUC) of 0.66
in detecting plaque rupture, but poor accuracy for TCFA (AUC = 0.57).
HSCRP had poor accuracy in the detection of plaque rupture (AUC =
0.50) and TCFA (AUC = 0.53)

Conclusion: HST was able to detect various high-complexity coro-
nary plaque characteristics. Neither HST nor HSCRP had good accuracy
in detecting TCFA.

[199]
Experiéncia de um ano de implantacao de protocolo de assisténcia
ao infarto agudo do miocardio baseado em telemedicina

Guilherme Fernandes Cintra, Carlos M. Campos, Vitor Arantes Pazolini,
Camila Naomi Matsuda, Pedro Pio da Silveira, Bruno Laurenti Janella,
Jamil Ribeiro Cade, Marco Antonio Perin

Hospital Santa Marcelina, Itaquera, SP, Brasil

Introducao: O infarto agudo do miocdardio (IAM) permanece como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil. O
uso da telemedicina (TM) permite diagnéstico preciso do IAM, com
aprimoramento do fluxo no acesso ao tratamento, e permite agilidade
no atendimento.

Objetivo: Descricdo e andlise do projeto-piloto implementado para
0 IAM baseado em telemedicina em hospital de referéncia da zona
leste de Sdo Paulo (SP).

Métodos: O projeto consiste na instalagdo de aparelhos de eletro-
cardiograma (ECG) ligados a uma central de TM que analisa todos os
ECGs feitos dos pacientes atendidos com queixas compativeis com
sindrome coronaria aguda (SCA). Aparelhos de ECG foram implan-
tados em sete locais, entre hospitais, UPAs e pronto atendimentos
da Zona Leste de Sdo Paulo, que atendem cerca de 3,8 milhdes de
habitantes. Nos casos em que é evidenciado supradesnivelamento
de ST é emitido imediatamente alerta a equipe de hemodindmica
do hospital de referéncia (Santa Marcelina - Itaquera - S3o Paulo
- SP), com a transferéncia do paciente diretamente a sala de hemo-
dindmica sempre que possivel. O protocolo iniciou no fim de junho
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de 2014 e essa analise reflete a experiéncia do primeiro ano do fun-
cionamento.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 58,1 anos (+/- 11,1),
66,4% de homens, 30,5% diabéticos, 60,1% hipertensos e 44% com his-
térico de tabagismo. Nos primeiros 12 meses de implantacdo do pro-
tocolo foram feitos 24.284 ECGs com 210 alertas de IAM com supra de
ST, 165 (78,7%) confirmados. Foram encaminhados 128 individuos para
o tratamento no hospital de referéncia, 97 pacientes receberam angio-
plastia primaria, 11 terapia farmaco-invasiva, 12 foram encaminhados
para tratamento cirdrgico de urgéncia e sete receberam cateterismo
sem lesdes obstrutivas. O sucesso angiografico com fluxo TIMI e MPG
3 foi atingido em 84% dos pacientes com tempo porta-baldo médio de
46 minutos ap6s a chegada dos pacientes na hemodindmica. A mor-
talidade hospitalar foi de 6,25%.

Conclusao: O sistema de TM pode ser uma poderosa ferramenta
na melhoria da assisténcia aos pacientes com infarto agudo do mio-
cardio, permite de maneira ampla o acesso ao diagndstico preciso
e ao tratamento precoce da enfermidade, com impacto na morta-
lidade, conforme demostrado no primeiro ano de implantagdo do
protocolo.

[200]

Reducdo de mortalidade no infarto agudo do miocardio

com supra de ST - um programa de telemedicina em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) com objetivo de reduzir o
tempo para intervencdo corondria por angioplastia primaria

Rodolfo Franco Cardoso?, Rodrigo Franco Cardoso?,

Luiz Paulo Rebello Alves?, Leonardo Furtado Oliveira?,

Bruno Silva Esteves?, Jose Antonio Gomes?, Patricia Mello Da SilvaP,
Diego Vieira Mendes¢, Rafael de Oliveira Vieirad,

Marcus Ernesto Sampaio Lacativa?

@ Hospital do Coragdio de Duque de Caxias (HSCOR), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Secretaria Municipal de Satide de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, R], Brasil

¢ Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Brasil

4 Unidade de Pronto Atendimento (Upa) - Beira Mar — Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: Apesar dos avangos no tratamento de infarto agudo do
miocardio com Supra de ST (IAMcsST), incluindo novos tromboliticos
e dispositivos para angioplastia primaria, a mortalidade no Sistema
Unico de Satde brasileiro (SUS) continua elevada, principalmente na
rede publica. Diante desde cenario desfavoravel, montamos um sis-
tema de telemedicina para diagnéstico precoce de IAMcsST na maior
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Duque de Caxias/R], opera-
cional desde novembro de 2015.

Objetivo: Buscar a transferéncia imediata para o hospital cardio-
l6gico de referéncia para fazer angioplastia primaria.

Métodos: Instalado eletrocardiograma (ECG) com envio para central
24 horas, o cardiologista de plantdo retorna o laudo em até 10 minutos.
Nos casos de IAMcsST é acionado protocolo de angioplastia primaria
que alerta simultaneamente a UPA, o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e o hospital por mensagem de texto e correio eletro-
nico. Elaborado protocolo de dor toracica na UPA, onde os pacientes sdo
submetidos imediatamente ao ECG. Os casos de IAMcsST sdo transferidos
em ambulancia UTI, pelo SAMU, até o hospital de referéncia para angio-
plastia primaria. O critério de exclusdo é o tempo de inicio dos sintomas
superior a 12 horas. Todos os pacientes sdo reavaliados apés 30 dias.

Resultados: Feitos até o momento 2.918 ECGs, 46 casos de IAMcsST.
A idade média foi de 61,14 + 11,07 anos, o sexo masculino foi predo-
minante (79%), a artéria mais acometida foi a corondria direita (50%),
seguida da descendente anterior (46%) e da circunflexa (4%). Fazemos
angioplastia primaria em 93% dos casos confirmados, todas por acesso

transradial. Obtivemos fluxo final TIMI 3 em 92% dos casos e fluxo TIMI
2 em 8%, foi usado inibidor de GP IIbllla em 15,4%. O tempo médio da
chegada da UPA até o hospital foi de 174 minutos e o tempo médio da
admissdo hospitalar até a abertura do vaso, de 52 minutos. A média de
internacdo foi de quatro dias e a mortalidade intra-hospitalar de 2,7%.

Conclusao: Resultados iniciais demostram que a seguranca do pro-
tocolo de transferéncia para IAMcsST, em Duque de Caxias, reforca a
angioplastia primaria como opgdo viavel de tratamento no Sistema
Unico de Satide quando feita com protocolos definidos de referén-
cia, contribui para a reducdo de mortalidade quando comparado com
dados do SUS para a regiao.

[212]

Identificacdo de preditores de eventos cardiovasculares em
pacientes com doenca de TCE submetidos a ATC com stents
farmacolégicos. Avaliacio com ultrassom corondrio no
seguimento tardio

Daniel Anibal Zanuttini, Costantino Ortiz Costantini,
Sergio Gustavo Tarbine, Marcelo de Freitas Santos,
Marcos Antonio Denk, Marcio Moreno Moreno,
Costantino Roberto Frack Costantini

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Introducao: O uso do ultrassom intracoronario (USIC) apresenta
vantagens em subgrupos de lesdes coronarias complexas, como as
lesdes em tronco de corondria esquerda (TCE) e em bifurcacgdes,
reduz significativamente a mortalidade, como demonstrado na
literatura.

Objetivo: Identificar preditores de eventos cardiovasculares (ECV)
na avaliacdo com USIC em pacientes com doenca de TCE submetidos
a ATC guiadas com USIC.

Métodos: A distribui¢do da amostra foi obtida por meio de dois
grupos apods a andlise retrospectiva de prontuarios, desde 2003 até
2014, para o niimero total de 345 pacientes consecutivos tratados com
ATC de TCE ndo protegido com stents farmacol6gicos.

Resultados: Dos pacientes submetidos a angioplastia com implante
de stent farmacolégico guiados por USIC, 74 foram avaliados no segui-
mento tardio com USIC e divididos em dois grupos, considerando os
pacientes que apresentaram ECV (grupo 1) versus os pacientes que
ndo apresentaram esses eventos (grupo 2), na tentativa de identificar
preditores.

Tabela. Fatores de risco, idade, sexo, clinica e medicacdo em uso
ndo apresentaram diferencas entre os dois grupos.

Protrusdo Dissecio Placa Reestenose Kissing Area final
placa calcificada stent stent stent

Grupo 1(14,2%) 2(28,5%) 3(42,8%) 2(28,5%) 6(85,7%) 14,6 mm?
1 = sete

pacientes

Grupo 2 = 1(1,5%) - 23(34.2%) 2(2,9%) 40 15,2 mm?

67 pacientes (59,7%)

Valor de p 0,48598 0,000010 0,649916 0,004089 0,177138 N/A

Dos 74 pacientes, cinco apresentaram falta de aposicdo dos stents
e trés hipoexpansao do stent, que foram corrigidas com nova reinter-
vengdo. Atingiu-se resultado satisfatério.

Conclusao: Identificamos a disse¢do coronariana e o tratamento
de reestenose de stent prévio como preditores de ECV em pacientes
com doenga de TCE tratados com angioplastia.
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[213]
Intervencdo coronariana percutinea em oclusdes cronicas -
correlacio do sucesso angiografico com o J-CTO Score

Felippe Dantas Vilela, Leandro Assumpgao Cortes,
Guilherme Ferreira Costa, José Ary Boechat

Americas Medical City, Rio de Janeiro, R, Brasil

Introducao: Estudos previamente feitos mostram que as interven-
¢des coronarianas percutaneas (ICPs) nas oclusdes cronicas (OTCs)
sdo complexas, com taxas de sucesso angiografico (SA) em torno de
50 a 60% em centros ndo especializados, e que mesmo em centros
especializados o SA obtido muitas vezes é inferior a 90%. O J-CTO Score
tem sido usado para classificar as OTCs quanto a sua complexidade e
é capaz de predizer a taxa de SA na ICP das OTC. Porém, ndo se tém
muitos dados sobre o SA obtido na abordagem das OTCs em nosso
meio, assim como o uso do J-CTO Score.

Métodos: Entre margo e fevereiro de 2015 foram feitas 229 ICPs
por uma mesma equipe, 17 foram em OTCs. Os dados foram obtidos a
partir do banco de dados da institui¢do e submetidos a anélise esta-
tistica. Foi usado o J-CTO Score para classificar as OTCs quanto a sua
complexidade em faceis, intermediarias, dificeis e muito dificeis e foi
correlacionado com a taxa de SA obtida.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 60 + 12,3
anos, 87,5% homens. Diabetes presente em 31,2% da amostra.
Revascularizacgdo cirtrgica prévia em 18,75%. Volume médio de con-
traste: 234 ml/ICP; tempo médio de escopia: 18,3 min/ICP. Artérias
abordadas: ADAn=9(52,9%); ACxn=3(17,6%) e ACDn=5(29,5%).
Somente a via anterégrada foi usada em todos os casos. Lesdes de
novo n =14 (82,4%) e reestenoses n = 4 (23,6%). Quanto a classificagdo
pelo JCTO Score: faceis n = 3 (17,6%); intermediarias n = 8 (47,1%);
dificeis n = 5 (29,4%) e muito dificeis n = 1 (5,9%). O SA foi obtido
em 13 OTCs (76,5%). Correlacionando a taxa de SA com a classifi-
cacdo pelo J-CTO, obtivemos 100% de SA nas faceis/intermedidrias
e de 33,3% de SA nas dificeis/muito dificeis (p = 0,002). Nio foram
observadas complica¢gdes maiores: perfura¢des, tamponamento, dis-
secgoes extensas ou [AM.

Conclusao: O sucesso angiografico obtido na amostra estudada foi
de 76,5%, e teve uma correlac¢do significativa com a classificagdo das
lesdes pelo JCTO Score. Como temos limita¢des de materiais dedicados
A ICP em OTC no nosso pais, o JCTO Score pode ser uma ferramenta atil
e simples para uma melhor sele¢do dos pacientes portadores de OTCs
candidatos a ICP. Vale ressaltar a auséncia de complica¢des maiores
encontradas no estudo, o que pode estar relacionado ao uso apenas
da via anterégrada e ao namero reduzido da amostra.

[216]
ZEs factible la angioplastia coronaria ambulatoria en pacientes
de mayor riesgo o habitual?

Ricardo Andrés Costantini, Juan Manuel Telayna (H), Juan Manuel
Telayna

Hospital Universitario Austral, Argentina

Introduccion: Establecer un programa de angioplastia coronaria
ambulatoria (ACA) en ptes siper seleccionados es factible y seguro,
posibilitando en un tercio de los procedimientos electivos el alta hos-
pitalaria el mismo dia. La ampliacién de los criterios de ingreso a esta
modalidad podria posibilitar mejorar la oferta a ptes de riesgo habitual.

Objetivos: Evaluar resultados clinicos de la angioplastia coronaria
(ATC) ambulatoria en ptes de mayor riesgo clinico.

Material y métodos: Entre septiembre de 2009 y febrero de 2016
se realizaron 1366 ATC programadas. Cumplian criterios preinter-

vencién para ACA 352(26%) ptes. Se conformé el grupo A: ptes stiper
seleccionados (ACA 1) 182 (52%) ptes, y el grupo B: ptes bajo ATC por
angina inestable con biomarcadores negativos, fraccién de eyeccién
<50%y > 30%, accesibilidad al hospital > 40 minutos, finalizacién
de la ATC antes de las 16 h - (ACA 1) 47 (13%) ptes. El resto de los
ptes permanecieron internados por sintomas persistentes pos ATC
o decidieron no participar del estudio, siendo dados de alta el dia
siguiente. Caracteristicas basales, grupos A y B n(%), respectivamente:
mujeres 17(9) vs 6(13); diabéticos 57(51) vs 15(32); infarto previo
35(19) vs 26(55) p < 0,002; isquemia silente 100(55) vs 29(62);
angina crénica estable - ACE 1 7(4) vs 8(17) p = 0,003; ACE II 10(5)
vs 1(2); ACE III 12(7) vs 0; angina inestable No IIIB 53(29) vs 6(13)
p = 0,04; angina inestable III B sin biomarcadores 0 vs 3(6); acceso
radial derecho 175(96) vs 42(89); introdutor 7/8fr 8(4) vs 5(11); ATC
multivaso 73(40) vs 10(21) p = 0,02; lesiones tipo C 28(15) vs 10(21);
oclusiones totales crénicas 0 vs 5(11) p < 0,001; bifurcaciones 7(4)
vs 3(6); stents farmacolégicos 146(80) vs 41(87); mm stent implan-
tados 39,5 + 24 vs 34,5 + 19 y funcién ventricular promedio 63,5
11 vs 52 £ 10.

Resultados: No se evidenciaron eventos adversos cardiovasculares
mayores (muerte de cualquier causa, infarto, reintervencién coronaria)
en ambos grupos. Se obtuvo 2(1) vs 1(2) de complicaciones relacio-
nadas al acceso dentro de las 24 h o dentro de la semana de la inter-
vencién coronaria.

Conclusion: La ampliacién de los criterios de alta en el mismo dia
de la ATC es factible y segura en ptes de riesgo habitual con similar
tasa de eventos relacionados al acceso vascular radial que en ptes
internados.

[225]

Efetividade da orientacdo de diretriz na estratificacao de risco
para o atendimento de pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento de ST em Hospital Geral

Felipe Homem Valle, Filipe Cirne, Ana Carolina Martins Mazzuca,
Gustavo Neves de Araujo, Luis Carlos Corsetti Bergoli,

Sandro Cadaval Goncalves, Rodrigo Vugman Wainstein, Miguel Gus,
Luis Eduardo Paim Rohde, Marco Vugman Wainstein

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

Introducao: Estratifica¢do de risco de pacientes com sindrome
coronariana sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST)
deve seguir orientacdes de diretrizes que se baseiam em resultados
de ensaios clinicos. A real efetividade de tais orientagdes no contexto
do atendimento diario ndo é sistematicamente descrita.

Objetivo: Avaliar efetividade das orientacdes da Diretriz Europeia
(2015) medida pelo tempo para fazer o cateterismo (CAT) conside-
rando-se o perfil da apresentacdo clinica.

Métodos: Estudo transversal descritivo de pacientes com diagndstico
de SCASSST e indicagdo de CAT, internados em um hospital geral entre
dezembro de 2015 e fevereiro de 2016. Seguiu-se o protocolo de estra-
tificacdo de risco da Diretriz Europeia sobre SCASSST, que define prazos
para feitura do CAT de acordo com apresentacdo clinica. Pacientes foram
classificados como verdes/amarelos (CAT a ser feito até 72 horas), laran-
jas (CAT a ser feito em até 24 horas) ou vermelhos (CAT a ser feito em até
2 horas), que representaram riscos baixo, intermediario, alto e muito alto,
respectivamente. Instalou-se monitor no laboratério de hemodindmica
com lista de pacientes que aguardavam CAT e qual era sua respectiva
cor. Avaliou-se a porcentagem de CATs feitos no tempo preconizado pela
Diretriz nos perfis de risco.

Resultados: Foram incluidos 45 pacientes. Idade média de 65,6
8,6 anos e 62,2% eram homens. Medianas de escores GRACE e TIMI
foram de 121 e 4, respectivamente; 84,4% dos pacientes apresentaram-
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se em Killip I, 6,7% em 11, 6,7% em III e 2,2% em IV. Tempo adequado
na feitura do CAT, de acordo com a estratificacdo de risco, foi atingido
em 68,9% dos casos. Tempo médio geral foi de 42,8 horas e a mediana
foi de 28 horas. Os pacientes de risco baixo e moderado (< 72 horas)
fizeram CAT no tempo recomendado em 81% dos casos, enquanto que
nos classificados como risco alto (< 24 horas) esse tempo foi adequado
apenas em 43,75% das vezes. O caso de muito alto risco teve seu CAT
feito em tempo < 2 horas.

Conclusao: O registro foi Gtil na avaliagdo da efetividade das
rotinas estabelecidas por diretrizes e evidenciou que elas ndo sdo
seguidas na sua plenitude no contexto de atendimento diario em
hospital geral, sobretudo nos paciente de maior risco. Avaliacdo da
efetividade de condutas pode ser um instrumento para melhoria do
modelo assistencial.

[237]

Estratificacdo de risco para pacientes com doenca arterial corondria
complexa submetidos a intervencio percutanea: validacio do
escore SYNTAX Il em uma amostra de pacientes tratados em
hospital com livre acesso aos stents eluidores de drogas

Bruno Laurenti Janella, Carlos M. Campos, Adriano Mendes Caixeta,
Breno Oliveira Almeida, Fabio Sandoli de Brito Jr.,
Alexandre Abizaid, Marco Antonio Perin

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: Dentre as apresentagdes da doenga arterial corona-
ria (DAC), o acometimento anatdmico triarterial e/ou de tronco de
coronaria esquerda (TCE) é um subgrupo especial. No seu tratamento,
seja percutaneo ou ciriirgico, se faz necessaria avaliagdo imparcial e
consensual da melhor op¢ao terapéutica. Com esse intuito, escores de
risco foram criados para auxiliar nessa tomada de decisdo. O escore
SYNTAX é o Gnico capaz de estimar mortalidade tardia por todas as
causas para as duas modalidades de tratamento, porém com poucos
estudos de validacdo externa.

Objetivo: Nosso estudo é o primeiro a validar o escore SYNTAX II
(SSII) em pacientes tratados por via percutanea em hospital de alta
complexidade com uso de stents farmacolégicos sem restri¢cdes no
Brasil, pais de caracteristica Gnica, devido a sua populagdo com alto
grau de miscigenacdo. De forma secunddria, comparamos a perfor-
mance preditiva do SSII com outros escores ja estabelecidos por estu-
dos prévios.

Métodos: De marco de 2008 a dezembro de 2012, foram analisados
348 pacientes consecutivos portadores de DAC triarterial e ou TCE
submetidos a intervencdo percutanea coronariana (ICP) no Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, Brasil. Analisamos mortalidade por
todas as causas em longo prazo e a performance do SSII foi avaliada
por trés métricas: area sob a curva (ASC), escore de Brier e curva de
sobrevida de Kaplan-Meier. A ASC e o escore de Brier do SSII foram
comparados com o escore SYNTAX anatomico (SSa), escore SYNTAX
clinico (SSc), ACEF e escore SYNTAX residual (SSr) quanto ao poder
discriminativo e de calibracdo.

Resultados: O SSII foi preciso em predizer a mortalidade por todas
a causas em quatro anos e o mais preciso quando comparado com
os outros escores (p < 0,05). Além do mais, foi acurado em discrimi-
nar tercis de pacientes em rela¢do ao seu risco de mortalidade em
longo prazo em baixo, moderado e alto (SSII < 28, 28 a 40, > 40 pontos,
respectivamente) p < 0,01 em rela¢do aos outros escores. SSII teve
melhor performance discriminativa e maior poder de calibra¢io (ASC
0,83; 1C 95%: 0,79 a 0,87 e escore de Brier 0,10; p < 0,05).

Conclusdo: O SSII demonstrou ser um modelo progndstico robusto
para ser usado em pacientes portadores de DAC complexa tratados por
intervencdo corondria percutanea nessa populagao.
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[247]

Changes in reference vessel diameter in stemi patients with
multivessel coronary artery disease: implications for the
complete revascularization approach during the index
procedure

Sebastian Lluberas, Leandro Jubany, Guillermo Parietti,
Carolina Artucio, Andres Tuzman, Daniela Korytnicki, Daniel Mallo,
Ricardo Lluberas

Inci - Casa De Galicia, Uruguay

Objectives: The available data indicate that up to 40% of all
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) patients undergoing
primary percutaneous coronary intervention (PPCI) have multives-
sel disease (MVD). Recently, two randomized trials (PRAMI and
CvLPRIT) suggested the clinical benefit of a complete revascularization
approach. In this scenario, the selection of the appropriate stent diam-
eter may be important. Nevertheless, there is little information on
the changes of the reference vessel diameter (RVD) of the infarct-re-
lated artery (IRA) and the non-IRA (N-IRA) in patients with STEMI
and MVD. The authors sought to compare the RVD of the IRA and the
N-IRA during PPCI and during the staged intervention of the N-IRA
in STEMI patients with MVD. As a secondary objective, the authors
sought to analyze whether changes in the RVD determined alterations
in the selection of the stent diameter in N-IRA lesions.

Methods: Between May 2013 and November 2013, 12 STEMI
patients with MVD underwent PPCI in this center. By retrospective
analysis, the clinical characteristics were included in a dedicated data-
base. Quantitative coronary angiography was performed using the
Artis Zee Syngo QCA® (Siemens AG, Germany) software. The RVD of
the IRA and N-IRA were calculated during PPCI and during the staged
intervention.

Results: Nine patients were male and the mean age was 62 * 10
years. Six patients were admitted with anterior and six with infe-
rior STEML The median time to the staged intervention was 32 days
(IQ: 6.25 to 40.5 days). Considering the IRA, the mean RVD was 2.80
mm (IQ: 2.43-3.31 mm) during the PPCI and 3.33 mm (2.76-3.43 mm)
during the staged intervention (p = 0.04). The median RVD in the N-IRA
was 3.30 mm (IQ: 2.77-3.49 mm) during the PPCI and 3.09 mm (2.67-
3.22 mm) during the staged intervention (p = 0.0045). In the N-IRA,
the implanted stent diameter during the staged intervention was sig-
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nificantly lower than the estimated stent diameter that should have
been implanted during the PPCI (mean stent diameter 2.8 + 0.2 vs. 3.0
+0.5 mm; p =0.032).

Conclusion: The RVD of the IRA and the N-IRA and the estimated
stent diameter of the N-IRA differed substantially from the PPCI to
the staged intervention. Due to the important implications of these
results, this analysis should be considered as hypothesis-generating
and should be confirmed with a larger cohort of patients.

[261]

Myocardial hybrid revascularization versus coronary artery
bypass grafting for complex triple vessel disease - preliminary
results of the merging randomized trial

Vinicius Esteves, Luis Lisboa, Fernanda Seligman, Jose Mariani Jr.,
Carlos M. Campos, Micheli Zanoti Galon, Marco Antonio Oliveira,
Ludhmila Hajjar, Roberto Kalil, Pedro Alves Lemos

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

Introduction: Coronary artery bypass grafts (CABG) and percu-
taneous coronary intervention (PCI) with drug-eluting stents are the
standard invasive strategies treatments for coronary artery disease. A
hybrid myocardial revascularization strategy (HRS) merges the bene-
fits of CABG with the advantages of state of the art PCI.

Objective: This was a pilot study that aimed to assess the safety
and feasibility of HRS in comparison with CABG.

Methods: A prospective, randomized, single-center trial enrolling
60 patients with multivessel coronary artery disease. Following diag-
nostic angiography demonstrating significant triple-vessel coronary
disease and consensus of the heart team, patients signed a consent
form and were randomized 2:1 to: group 1 - hybrid treatment using
off-pump surgical revascularization using left internal mammary
artery-left anterior descending artery (LAD), followed by PCI with
second generation drug-eluting stent for non-LAD coronaries; or
group 2 - conventional coronary artery bypass grafting. All patients
were evaluated by the composite measure of all-cause mortality,
myocardial infarction, stroke, or unplanned repeated revasculariza-
tion within 1 year.

Results: The mean time follow up was 12 + 4 months. Of the
current 29 treated patients, 19 were in group 1, where 83.3% were
male, 61.4% had hypertension, and 40% had diabetes, versus 60% in
group 2 (p = 0.69). The mean SYNTAX score was 28.2 + 5.6 in group 1
and 28.8 + 4.0 in group 2, p = 0.76. The primary feasibility endpoint
was achieved with a 95% rate of success at the hybrid arm. At group
1, the death rate was 5% versus no deaths at group 2, p = 1.0 (this
event occurred after the first step of the surgical procedure caused
by ventricular arrhythmia). There was one life threatening bleeding
(5%) needing surgical intervention after PCI in group 1 (no cases
of bleeding in group 2) and 10% of target vessel revascularization
in group 2 versus no cases in the hybrid group (p = 1.0). The acute
myocardial infarction rate was 5.2% in group 1 while there were no
cases in group 2 (p = 1.0).

Conclusion: In this small randomized sample, the hybrid myo-
cardial technique was shown to be a feasible and safe strategy for
coronary revascularization in patients with multivessel disease. By
the time this protocol is completed, more robust data will be avai-
lable to compare with the scarce literature regarding this revascu-
larization strategy.

[280]

Impacto da doenca pulmonar obstrutiva cronica nos desfechos
de curto e longo prazo em pacientes submetidos a interven¢io
coronaria percutanea. Analise de subgrupo do estudos
randomizados Basket-Prove I e II

Tannas Jatene?, Tor Biering-SorensenP, Kotaro Nochioka®,
Fernanda Marinho Mangioned, Kim Wadth Hansen®,
Soren Galatius®

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Herlev & Gentofte Hospital, Dinamarca

¢ Tohoku University Hospital, Japdo

d Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, SP, Brasil

¢ Bispebjerg University Hospital, Dinamarca

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) esta
associada a mortalidade geral tardia apés interveng¢do corondria per-
cutanea (ICP) com implante de stents metdlicos. Em rela¢do a outros
desfechos, tais como mortalidade cardiovascular, infarto agudo do
miocardio (IAM), revascularizagdo do vaso alvo (RVA) e sangramento,
estudos anteriores mostraram resultados conflitantes. A vasta maio-
ria desses estudos foi feita no contexto dos stents metalicos (BMS) e
nenhum deles avaliou o impacto do tipo de stent (BMS vs. farmacold-
gico - DES) nessa populagdo.

Objetivo: Avaliar o impacto da DPOC nos resultados da ICP, bem
como a interag¢do com o tipo de stent.

Métodos: Foram analisados 4.605 pacientes dos estudos randomi-
zados BASKET-PROVE I e 1.

Resultados: Os pacientes com DPOC (n = 283, 6,1%) eram mais
idosos, mais comumente do sexo feminino e com mais comorbida-
des. Aos 30 dias, a andlise univariada revelou que DPOC foi associado
com ECAM (morte cardiovascular, IAM ndo fatal e RVA) (2,1 vs. 0,8%,
p = 0,024), mortalidade por todas as causas (1,8 vs. 0,5%, p = 0,009) e
morte cardiovascular (1,4 vs. 0,4%, p = 0,016). Aos 2 anos, a DPOC foi
associada com ECAM (15,2 vs. 8,1%, p < 0,001), mortalidade por todas
as causas (11,7 vs. 2,4%, p < 0,001), morte cardiovascular (5,7 vs. 1,2%,
p <0,001), IAM ndo fatal (3,5 vs. 1,9%, p = 0,045), trombose de stent
definitiva/provavel/possivel (2,5 vs. 0,9%, p = 0,01) e sangramento (6
vs. 3,4%, p = 0,018). Ap6s o ajuste multivariado, DPOC permaneceu um
preditor independente para ECAM (HR = 1,80, p < 0,001), mortalidade
por todas as causas (HR = 3,62, p < 0,001) e morte cardiovascular (HR
=3,12,p <0,001) em 2 anos de seguimento. Em relagdo aos pacientes
sem DPOC que receberam DES, pacientes com DPOC que receberam
DES (HR = 2,08, p = 0,001) e com DPOC que receberam BMS (HR = 2,89,
p <0,001) tiveram maior incidéncia de ECAM. No entanto, presenca de
DPOC ndo modificou a associagdo entre o tipo de stent e o resultado
(p para interacdo 0,288).

Conclusdo: DPOC é um forte preditor independente de morta-
lidade por todas as causas e morte cardiovascular aos 2 anos em
pacientes submetidos a PCI. Esses pacientes parecem se beneficiar do
implante de stent farmacoldgico e devem receber prevengdo secun-
déria intensiva.

Tabela. Regressdo multivariada de Cox para desfechos de 2 anos.

Desfecho HR ajustado (IC 95%) p
ECAM 1,80 (1,31-2,49) <0,001
Sangramento 1,46 (0,87-2,44) 0,148
Morte por todas as causas 3,62 (2,41-5,45) <0,001
Morte cardiovascular 3,12 (1,74-5,60) < 0,001
IAM ndo fatal 1,83 (0,94-3,54) 0,075
RVA 1,02 (0,59-1,76) 0,934
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[297]

Estratificacdo de risco para eventos cardiacos maiores em
pacientes submetidos ao implante de stents farmacologicos.
Escore DESIRE

Adriana Moreira, Amanda G.M.R. Sousa, José Ribamar Costa Jr.,
Ricardo A. Costa, Lucas Petri, Manuel Nicolas Cano,
Cantidio Campos, J. Eduardo Sousa

Hospital do Coragdo, Séo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Elaborar um escore de risco clinico para identificar dentre
os candidatos a ICP aqueles mais propensos a uma evolug¢do negativa
numa populagdo portadora de DAC de moderada/alta complexidade.

Métodos e resultados Desde maio de 2002 fazemos em nosso centro
o Registro DESIRE, com os pacientes tratados exclusivamente com SF,
para reproduzir ao maximo a pratica clinica de nossa instituicdo. Para
elaboracgdo do escore DESIRE, avaliamos os 2.845 individuos tratados
entre janeiro de 2007e dezembro de 2012, o que melhor representa a
fase atual da ICP em nosso servigo. Seguimento clinico foi obtido em 98%
dos casos (mediana de 2,9 anos), revelou taxas de ébito cardiaco, infarto
do miocardio e revascularizagao da lesdo-alvo de 2,5%, 7,9% e 2,4%, res-
pectivamente. Devido as diferencas entre as duas fases analisadas, pro-
puseram-se dois modelos de predi¢do de riscos: hospitalar (regressao
logistica) e tardio (Cox), com estimativa do tempo até o primeiro evento.

Conclusao: Com base no escore DESIRE, hoje podemos melhor dis-
cernir, em nossa populagdo de pacientes com DAC, aqueles que mais
se beneficiam de ICP como estratégia de revasculariza¢do miocérdica.

Escore de risco para ECAM hospitalar

Varidveis Coefest p OR ORinf ORsup Escore
<50a 0
50a60a +1
61a70a 0,023 0,001 1,024 1010 1,038 +2

* Idade 71a80a +3
>80a +4

* CRM anterior 034 0,066 1405 0969 2,002 +2

* Doenga vascular 0,663 0,041 1942 0988 3,555 +4

periférica

= SCA 0274 0,059 1315 0988 1,746 +1

* Doenga multiarteriall 0,647 0,01 1911 1418 2,588 +4

*EVS 0429 0,094 1536 0923 2,534 +2

*Llesdolonga(>20mm) 0,502 0,001 1661 123 2,259 +3
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Escore de risco para ECAM tardio

Variaveis Coefest p RR RRinf RRsup Escore
<50a 0
50a60a +1
61a70a 0,014 0,038 1,014 1001 1,027 +2

* Idade 71a80a +3
>80a +4

« CRM anterior 0,439 0,011 1552 1108 2174 +3

* Doenga vascular 0,67 0,021 1,955 1,105 3,459 +5
periférica
- Hiperlipidemia 0374 0,016 1453 1073 1,969 +2
- Tabagismo 0,405 0,006 1499 1126 1995 +2
« Insuficiéncia renal 0,592 0,002 1807 1236 2,64 +4
= SCA 0,549 <0,001 1,731 1318 2272 +4
=EVS 0,788 <0,001 2,199 1445 3347 +6
= Vasopequeno(<25mm) 0,303 0,032 1353 1,026 1,785 +1

[302]

Factibilidad, eficacia y seguridad del acceso transradial vs
transfemoral en angioplastia de tronco de coronaria izquierda
no protegido

Angel Zamora, Lucio Padilla, Gerardo Nau, Alfonsina Candiello,
Gustavo Omar Pedernera, Pablo Spaletra, Tomas Cuneo,
Pablo Damian Mascolo, Jose Andres Navarro Lecaro, Fernando Cura

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El intervencionismo coronario en lesiones de tronco
de coronaria izquierda (TCI) no protegido ha generado un creciente
interés, sobre todo en ptes con score SYNTAX de riesgo bajo o inter-
medio o en ptes con alto riesgo quirtrgico.

Objetivo: Comparar la factibilidad, eficacia y seguridad de la angio-
plastia percutanea de tronco de coronaria izquierda no protegido por
acceso transradial y transfemoral.

Método: Estudio retrospectivo, en el que se incluyeron 59 ptes
con lesién de tronco de coronaria izquierda no protegido sometidos a
revascularizacién percutanea por acceso radial (n = 32) o acceso femo-
ral (n = 27) entre enero del 2012 y diciembre del 2015, excluyéndose
ptes en shock cardiogénico.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y angiograficas de ambos
grupos fueron similares, excepto que en el grupo transradial (TR) hubo
menor cantidad de ptes diabéticos (6,25% vs. 33,3%, p = 0,01) y se utiliz6
mas ticagrelor (46,8% vs 7.4%) que en el grupo transfemoral (TF) (p < 0,01).
La tasa de éxito del procedimiento fue similar en ambos grupos (96,88%
vs 100%, p = 1). No se registraron casos de crossover de acceso radial a
femoral. Sin embargo, el volumen de contraste empleado fue menor en
el grupo TR 165 vs 210 mL (p = 0,037) con una tendencia no significativa
a mayor dosis de radiacion, establecida con el valor Kerma 1.884 vs 1.213
mGy (p = 0,17), y del Producto Dosis Area (PDA) 144.154 vs 83.347 Gy/
cm2 (p =0,21). Se observé una mayor utilizacién de 2 o mas stents en el
grupo de ptes en los que se accedi6 por via TF (44% vs 15,6%) p = 0,01. En
la etapa intrahospitalaria, no hubo diferencias significativas en la tasa de
eventos adversos mayores entre ambos grupos (3,13% vs 3,72%,p=1).

Conclusion: El abordaje por acceso radial para tratar lesiones de
TCI no protegido demostré ser una via segura y efectiva, logrando una
revascularizacion similar a la lograda por acceso femoral.
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[312]

Reserva de fluxo fracionada computacional obtida a partir

do ultrassom intracorondario e a partir da angiotomografia de
coronadrias: fase piloto de validacdo frente a FFR convencional

Cristiano Guedes Bezerra?, Jose Mariani Jr.?,

Breno de Alencar Araripe Falc3o?, Fabio Pinton?, Gonzalo D. Maso Talou®,
Carlos Alberto Bulant, Pablo J. BlancoP, Ratil FeijéoP,

Antonio Esteves Filho?, Pedro Alves Lemos?

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

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

Introducao: Por meio da dindmica de fluido computacional, mode-
los tridimensionais obtidos a partir da integracdo do ultrassom intra-
corondrio e angiografia (IVUS) ou da angiotomografia de coronarias
(CT) podem ser usados para obtencdo de reserva fracionada de fluxo
computacional (cFFR).

Objetivo: Desenvolver uma nova metodologia para estimar a FFR a
partir de dados anatémicos fornecidos pelo IVUS e pela CT e sua fase
piloto de validagdo com a FFR medida de forma convencional (FFR_conv).

Métodos: Em uma populacdo de individuos com avaliagdo multimo-
dal (CT, IVUS, FFR) por indicacdo clinica, foram obtidas reconstrucdes
tridimensionais de IVUS e de CT e subsequente modelagem de dinamica
de fluido computacional para desenvolvimento de novo sistema de cFFR
por IVUS e por CT. Os resultados foram comparados com a FFR_conv.

Resultados: Foram analisadas 10 artérias (8 pacientes) com lesdes
intermediarias (mediana da estenose angiografica 48%; 1Q: 40 a 60). O
coeficiente de correlagdo entre cFFR_IVUS (média 0,90 + 0,08) e FFR_conv
(média 0,88 +0,08) foi de 0,58 e entre cFFR_CT (média 0,85 + 0,08) e FFR_
conv foi de 0,53. A amostra incluiu duas artérias com lesées funcional-
mente significantes (FFR < 0,8) que foram identificadas pelo cFFR_IVUS
e pela cFFR_CT com uma acurdcia de 90% 70%, respectivamente.

Conclusao: Esse novo modelo de estimacdo de FFR computacional por
meio do IVUS e da CT desenvolvido em nosso meio é promissor, apresenta
correlacdo e acuracia em comparagdo com a FFR convencional.
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Resultados clinicos em longo prazo de pacientes submetidos
a intervencdo corondria percutanea com suporte vascular
bioabsorvivel eluidor de everolimus

Rafael Alexandre Meneguz Moreno, José Ribamar Costa Jr.,
Freddy Antonio Moscoso, Bruno Gallindo de Mello,

Daniel Bouchabki de Almeida Diehl, Fabio Bellini Pereira Teixeira,
Luiz Fernando Tanajura, Rodolfo Staico, Amanda G.M.R. Sousa,
Alexandre Abizaid

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

Introducdo: Os suportes vasculares bioabsorviveis (SVB) foram
desenvolvidos com o intuito de melhorar os resultados da interven-
¢do coronaria percutinea em longo prazo e restabelecer a vasomo-
tricidade.

Objetivo: Reportar o seguimento tardio do implante do SVB elui-
dor de everolimus ABSORB™ (Abbot Vascular, Santa Clara, EUA) em
nosso centro.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, baseado na analise
de uma coorte dos pacientes submetidos a implante do ABSORB em
um centro Gnico brasileiro. Entre agosto de 2011 e outubro de 2013, 48
pacientes foram submetidos ao implante do ABSORB. Foram analisa-
dos os desfechos de seguranga e eficicia na fase hospitalar e bastante
tardia (> 2 anos).

Resultados: Todos os 48 pacientes completaram um seguimento
minimo de dois anos, 0 maximo foi de 4,3 anos (mediana = 3,2 anos).
A média foi de 56 + 7 anos, 77% do sexo masculino, 22% diabéticos,
12% multiarteriais. Considerando apresentacdo clinica, a maioria (94%)
tinha apresentacdo clinica estavel. Foram tratados 49 vasos com 56
SVB (média 1,2 ABSORB por paciente). A artéria descendente anterior
foi a mais comumente tratada (48%), seguida da coronaria direita (32%)
e da artéria circunflexa (25%). O comprimento médio das lesdes foi de
15,7 £ 6 mm e o didmetro de referéncia do vaso tratado foi de 2,9 +
0,3 mm. O grau médio de obstrucdo arterial foi de 76%. Pré-dilatacdo
foi feita em 100% dos casos e pés-dilatacdo em 96% dos implantes.
Métodos de imagem intracoronario foram usados em 80% dos casos.
Sucesso clinico e angiografico foi obtido em 100% dos casos. A taxa
de IAM periprocedimento foi de 12,5% (todos os casos de IAM sem
onda Q). No seguimento bastante tardio houve apenas uma trombose
(subaguda) e um 6bito cardiovascular. Ndo houve caso de reestenose
ou IAM com onda Q.

Conclusio: Nesta andlise preliminar, o uso do SVB ABSORB mos-
trou-se seguro e eficaz no seguimento bastante tardio de pacientes
ndo complexos. Faz-se necessario estabelecer o perfil de eficacia e
seguranca desses dispositivos em cenarios de maior complexidade.
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Long-term clinical outcomes of ultra high-risk patients treated
with a novel thin-strut, low-dose, sirolimus-eluting stent with
abluminal-only biodegradable polymeric coating: safety and
efficacy clinical performance of the Inspiron™ stent

Guy Fernando de Almeida Prado Junior, Carlos M. Campos,
Jose Mariani Jr., Gilberto Guilherme Ajjar Marchiori,

Pedro Eduardo Horta, Celso K. Takimura, Expedito E. Ribeiro,
Antonio Esteves Filho, Luiz Junya Kajita, Pedro Alves Lemos

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

Introduction: The Inspiron™ (Scitech - Aparecida de Goiania,
Brazil) is a thin-strut (75 pm) cobalt-chromium platform, ablumi-
nally coated with a thin PLA-PLGA biodegradable polymeric layer,
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that elutes low-dose sirolimus. The present study aimed to evalu-
ate the safety and efficacy profile of this novel drug-eluting-stent
(DES) in a very high-risk population treated in a tertiary university
hospital.

Methods: This was a prospective, single-arm study that aimed to
capture all patients treated with the study device in the daily practice
of a busy catheterization laboratory. There were no specific anatomical
or clinical restriction and the choice of the interventional strategy was
entirely left at the discretion of the operators. Patients were clinically
followed-up for the occurrence of major cardiac events (MACE: all-
cause mortality, non-PCI related myocardial infarction, target vessel
revascularization) at 1, 6, and 12 months post-procedure, and annually
thereafter.

Results: From April 2013 to January 2015, a total of 470 all-com-
ers were included in the study, with 649 lesions that were treated
with 722 tested stents. Overall, 51.3% were diabetics, 68.5% had
multivessel disease, 47.7% were admitted with acute coronary syn-
dromes, 15.3% presented heart failure, 18.3% had previous coronary
surgery, and 40.2% had previous percutaneous coronary interven-
tion. An average of 1.7 £ 0.8 stent per patient was implanted, with
a total length of 36.8 + 18.7 mm. Most lesions were type C (61.9%),
38.9% were bifurcations, and 19.8% were restenosis of a previously
implanted stent. After a mean follow-up of 389 days, the rate of
all-cause death was 3.5%, myocardial infarction was 3.1%, and target
vessel revascularization 5.2%. The incidence of thrombosis (probable
and definitive) was 0.7%.

Conclusion: This real life registry demonstrates favorable 1-year
safety and efficacy outcomes for the novel Inspiron® sirolimus-eluing
stent in the treatment of high-risk patients.
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Diseccion coronaria espontinea como causa poco frecuente
de sindrome coronario agudo. Serie de casos con seguimiento
clinico a largo plazo

Alejandro Mario Martinez, Maria Rosa Aymat, Lorena Lopez,
Ruben Lopez, Carlos Salazar

Hospital Centro De Salud Zenon J. Santilldn, Argentina

Introduccion: La diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una
causa infrecuente de sindrome coronario agudo (SCA). Su incidencia
oscila de 1 a 2,4 por mil, aunque existe un creciente reporte de casos
por incremento de las indicaciones de cateterismo en ese contexto.

Objetivos: Presentar una serie de ptes con DCE, describir su manejo
terapéutico y seguimiento.

Material y métodos: De 3500 cinecoronariografias, 700 en SCA, del
Servicio de Hemodinamia del Hospital Centro de Salud de San Miguel
de Tucuman, de octubre de 2006 a febrero de 2016, se realizé estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional sobre casos de DCE, definida
como imagen angiografica de “doble luz” intracoronaria o estenosis
por hematoma compresivo, con o sin retencién de contraste en la falsa
luz o cambios fasicos de calibre, en vasos de aspecto liso y sin otras
lesiones asociadas que sugieran aterosclerosis. Se descartaron causas
secundarias de diseccién.

Resultados: Se identificaron 16 p (0.46% del total y 2.28% de SCA)
con DCE, edad media 44.5 afios y en su mayoria mujeres (81%). Factores
de riesgo cardiovascular: hipertensién arterial 25%, tabaquismo 19%,
dislipemia 25% y sin factor de riesgo 50%. Otros antecedentes: 15%
puerperio, 38% tratamiento anticonceptivo, 38% perimenopausia.
Presentacion clinica: SCA, con elevacién de “ST” 44% y sin elevacion
de “ST” 50%, el restante por Sincope. Datos angiograficos: 81% afecta-
cién de 1 vaso y en su mayoria la arteria descendente anterior (DA).
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Caracteristicas angiograficas de DCE: doble luz 87%, retencién de con-
traste 37%, estenosis por compresion 100%, oclusién transitoria 25%,
cambios fasicos de calibre 44%. Flujo TIMI 3 en todos. Conducta: con-
servadora 69% (uno recibi6 trombolitico) e invasiva por angioplastia
con stent 31% por persistencia anginosa o sitio de DCE. Seguimiento:
A 3.5 afios promedio no se presentaron nuevos eventos cardiovascu-
lares. Se realizé control angiografico a 4 p con disecciones extensas,
evidenciando sellado en todos.

Conclusién: Segiin nuestra experiencia, la DCE, al igual que otras
series, tiene baja incidencia, en su mayoria mujeres jévenes, asociado
a puerperio o terapia anticonceptiva, manifestada por SCA, compro-
metiendo generalmente un vaso, pudiendo adoptarse conducta con-
servadora siempre que sea posible, con buena respuesta y evoluciéon
a corto y largo plazos.
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Contemporary percutaneous treatment of multivessel coronary
artery disease: impact of the recent des inovations on clinical
outcomes

Guy Fernando De Almeida Prado Junior, Carlos M. Campos,
Jose Mariani Jr., Gilberto Guilherme Ajjar Marchiori,

Pedro Eduardo Horta, Celso K. Takimura, Expedito E. Ribeiro,
Antonio Esteves Filho, Luiz Junya Kajita, Pedro Alves Lemos

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

Introduction: The treatment of multivessel coronary artery disease
(MV CAD) with previous drug-eluting stents (DES) generations has
been correlated with adverse outcomes. The aim of the present study
was to examine the occurrence of clinical events of patients treated
with a third generation DES.

Methods: The Inspiron™ stent is an ultrathin sirolimus-eluting
DES. Its drug is released from a biodegradable polymer located at ablu-
minal surface of the struts only. The present study was an all-comers
single-center registry of Inspiron™ DES. Herewith the authors report
the 1-year outcomes of consecutive patients with MV CAD treated
with Inspiron™, The primary outcome was the occurrence of major
cardiac adverse events (MACE), a composite of all-cause mortality,
myocardial infarction, and target vessel revascularization.

Results: From April 2013 to January 2015, 322 patients with two-
(n =163) or three-vessel (n = 159) CAD were enrolled. The mean age
was 64.8 £ 10.8 years, 56.2% were diabetics, 19.3% had heart failure,
and 43.8% had previous PCI. Regarding the procedures characteristics,
the median total stent length was 48.0 (IQR 23-96) mm, 38.3% had at
least one bifurcation treated with an overall angiographic success of
99.4%. At 1-year follow-up, the MACE rate was 10.3%, in which 3.8%
was all-cause mortality, 3.6% of myocardial infarction, and 6.3% target
vessel revascularization. There was no difference between patients
with two- or three-vessel CAD for 1-year MACE (p = 0.69). The overall
occurrence of definite/probable stent thrombosis was 1.0%.

Conclusion: The treatment of MV CAD with the most contemporary
DES concepts had a good safety and efficacy profile in the medium-
term follow-up.
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Avaliacdo independente da performance diagnéstica de um
indice fisiologico que dispensa o uso de vasodilatadores.
Comparacao com a reserva do fluxo fracionado

Daniel Chamie de Queiroz, Marinella Patrizia Centemero,
Freddy Brito, J. Ribamar Costa, Dimytri Alexandre Siqueira,
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Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A afericdo da reserva de fluxo fracionado (FFR) para
avaliagdo de estenoses corondrias requer que a resisténcia microvas-
cular corondria esteja minima e estavel - habitualmente alcangada
com a administracdo de agentes vasodilatadores, como a adenosina.
0 instantaneous wave-free ratio (iFR) é um indice fisiolégico aferido
em repouso, durante um periodo da didstole em que a resisténcia
microvascular é intrinsecamente estavel e minimizada, e dispensa,
portanto, a necessidade de vasodilatadores.

Objetivo: Avaliar, de forma independente, a performance diagnés-
tica do iFR em comparagdo com a FFR.

Métodos: Aferimos o iFR em repouso em 32 vasos com estenoses
intermediarias (40 a 70%), seguido da FFR durante infusdo IV conti-
nua de adenosina 140 pg/Kg/min. Os dados foram obtidos com equi-
pamento comercialmente disponivel (guias de pressdo PrimeWire
ou Verrata e console S5, Volcano Corp., San Diego, CA). Verificamos
a performance diagnéstica do ponto de corte previamente validado
de 0,90 do iFR em classificar as estenoses em significativas ou ndo
de acordo com FFR < 0,80 ou > 0,80. Curva ROC foi construida para
identificar o ponto de corte de iFR com melhor correspondéncia com
um FFR de 0,80.

Resultados: Alta correlacdo foi observada entre iFR e FFR (r = 0,871,
p <0,0001). Todas as estenoses com iFR < 0,90 apresentaram FFR < 0,80
(valor preditivo positivo: 100%) e nas com iFR > 0,90 (n = 23) a FFR foi
> 0,80 em 21 (valor preditivo negativo: 91,3%). Dois falso-negativos
foram observados: uma artéria descendente anterior com iFR de 0,93
FFR de 0,69 e uma corondria direita com valores préoximos a zona de
variabilidade dos dois métodos (iFR: 0,91 e FFR: 0,78). A concordancia
observada entre iFR e FFR foi excelente (area sob a curva ROC = 0,989,
1C 95%: 0,964 a 1.000, p < 0,0001). O iFR = 0,90 mostrou sensibilidade
de 81,9% e especificidade de 95,2% para predizer uma FFR = 0,80. Nessa
populagdo, um iFR = 0,92 teve melhor correspondéncia com FFR = 0,80,
com especificidade (95,2%) idéntica ao valor de 0,90, mas sensibilidade
levemente maior (90,9%).

Conclusdo: Nessa populagdo independente, o iFR mostrou exce-
lente concordancia com a FFR para avaliacdo de estenoses interme-
diaria e reproduziu a elevada discriminac¢do diagnoéstica observada nos
estudos de validacdo original do método.
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Andlise comparativa de desfechos de seguranca (hemorragicos/
vasculares) entra as vias transradial e transfemoral em
angioplastias primadrias no infarto agudo do miocardio - registro
multicéntrico D’Or/Sao Luiz R]-SP

Felipe Souza Maia da Silva?, Cleverson Zukowski?,
Mauricio Sales OliveiraP, Vinicius Esteves¢, Marden Tebetd,
Sergio Kreimer®, Pedro Beraldo Andraded,

Denilson Campos Albuquerque®, Luiz Alberto Piva Mattos?

@ Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil
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Introducao: A maior parte dos eventos hemorragicos no dmbito do
infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAM)
esta relacionada a via de acesso arterial. O uso da via transradial (TR)
ja demonstrou redu¢io marcante dessas complicacdes frente ao uso

da via transfemoral (TF). O uso de dispositivos de oclusdo vascular na
via TF poderia atenuar essas diferengas nos sangramentos relaciona-
dos a via de acesso (andlise retrospectiva de registro multicéntrico/
intra-hospitalar).

Métodos: Entre agosto de 2012 e dezembro de 2015, 421 pacien-
tes foram admitidos com IAM com supradesnivel de segmento ST em
quatro hospitais privados do eixo RJ-SP com alto volume de procedi-
mentos transradiais. Desses, 367 pacientes consecutivos (média de
63,7 anos e IMC 27,3 kg/m?2) foram submetidos a angioplastia primaria
(91,3% de uso de stents farmacol6gicos e 40,3% de aspiragdo manual de
trombo) nas primeiras 12 horas de apresentacdo clinica por acesso TR
(grupo 1) ou TF (grupo 2). A hemostasia no grupo 1 foi obtida por meio
de pulseira de compressdo radial TR Band (Terumo®) em 100% dos
pacientes e no grupo 2 por meio de dispositivos de oclusdo vascular
(Angioseal/Exoseal/Proglide®) em 83,4%. A via TR foi usada em 70,2%
dos casos, com maior incidéncia do sexo masculino (84,2 vs. 69,7%, p
=0,004) e uso de inibidores da glicoproteina IIbllla (33,7 vs. 22,9%, p =
0,03) do que na via TF. O perfil angiografico ndo diferiu entre os grupos
- lesdo tipo B2/C (89,1% TR vs. 87,1% TF, p NS) e ndo foram observadas
diferencas quanto a incidéncia de desfecho composto de morte/IAM
entre os grupos (2,7% TR vs. 3,6% TF, p = 0,49) na fase intra-hospitalar.

Desfechos de seguranca - fase intra-hospitalar

G1-n:258 G2-n:109 p
Hematoma local 1,2% (3) 6,4% (7) 0,03
Sagramento intra-craniano 0 2,7%(3) 0,02
Sangramento BARC > 2 0 1,8% (2) 0,08
FAV/ pseudoaneursima 0 0 NA

Conclusdo: O uso da via TR se relacionou com baixo indice de
eventos hemorragicos/vasculares, enquanto a via TF com largo uso
de dispositivos de oclusdo vascular ndo apresentou complicagdes vas-
culares com necessidade de intervengao, porém com maior incidéncia
de sangramentos relacionados a via de acesso.

[334]
Uso de stents bioabsorviveis (bvs) em populacdo do mundo real -
andlise preliminar de registro unicéntrico

Esmeralci Ferreira, Maria de Lourdes Montedonio,

Felipe Souza Maia da Silva, Guilherme Ferreira Costa, Daniel Peralta,
Joao Addison Pessoa, Marcio Macri, Constantino Gonzalez Salgado,
José Ary Boechat, Denilson Campos Albuquerque

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

Introducao: Os estudos com suportes bioabsorviveis (BVS) sdo
limitados no que se refere ao seu uso em lesdes complexas.

Objetivo: Avaliar resultados preliminares (intra-hospitalares e 30
dias) da experiéncia inicial de uma série de casos, em lesdes comple-
xas ou ndo, do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UER]). Coorte de
seguimento clinico programado para 30 dias, trés meses, seis meses
e um ano, com reestudo por meio de angiotomografia coronariana
programada para o fim de um ano.

Métodos: Entre outubro de 2015 e janeiro de 2016, 37 pacientes
consecutivos foram tratados com implante de 48 BVS (guiados por
coronariografia apenas) apds rigoroso preparo (pré-dilatacdo sistema-
tica) de 45 lesdes coronarianas. Todos os pacientes receberam dupla
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antiagregacdo plaquetaria com AAS e Clopidogrel (bdlus de 300 mg)
com orientacdo de manutengdo por um ano.

Resultados: Populacdo com idade média de 57,2 anos; 22 pacien-
tes masculinos (59%) e com prevaléncia de diabetes (15 a 40,5%),
HAS (26 a 70,2%), dislipidemia (30 a 81%), HF DAC (9 a 24,3%), taba-
gismo (7 a 18,9%), IAM prévio (6 a 16,2%), cirurgia de revasculariza-
¢do prévia (1 a 2,7%) e angioplastia prévia (4 a 10,8%); 28 pacientes
(75,6%) apresentavam angina estavel, com nove casos (24,3%) de
sindromes coronarianas agudas (Al - 3, SCAs/SST - 2 e SCA ¢/SST
- 4). Foi implantado, em média, 1,3 BVS por paciente; sete (18,9%)
receberam dois BVS e trés 3 BVS. Um BVS apresentou insucesso no
implante por fratura na pés-dilatacdo (calcio), a lesdo foi tratada
com outro stent metalico farmacolégico. Ndo houve complicacdes
hospitalares (morte, IAM ou RLA), assim como ndo foram observa-
das trombose aguda/subaguda no seguimento; 83,7% das ICPs foram
feitas pela via radial.

Lesdes tipo A/B1-n-% 36 -73,5%
Lesdes tipo B2/C-n- % 13 -26,5%
Reestenose intra-stent- n - % 3-6,25%
Diametro referéncia vaso, pré -mm (média) 3,03
Extensdo lesdo, mm (média) 14,05
Didmetro de estenose pré, mm 79.1%
Implante com sucesso BVS- n - % 36 -97,2%

Conclusao: A despeito da pequena casuistica, a experiéncia inicial
com implante de BVS numa popula¢do de mundo real demonstrou-se
segura e eficaz.

[335]

Impacto da complexidade da lesdo corondria nos resultados
imediatos e tardios de pacientes submetidos a implante de stents
farmacologicos na pratica diaria

Ricardo A. Costa, Amanda G.M.R. Sousa, José Ribamar Costa Jr.,
Adriana Moreira, Galo Maldonado, Manuel Nicolas Cano,
Lucas Petri, Cantidio Campos, Ricardo Pavanello, ]J. Eduardo Sousa

Hospital do Coragdo (HCOR), Séo Paulo, SP, Brasil

Introducao: O grau de complexidade da lesdo corondria é um fator
determinante para o sucesso da intervengao corondria percutanea (ICP).

Métodos: O Registro DESIRE é um estudo prospectivo, com inclusdo
consecutiva de pacientes (em andamento) submetidos a interven¢do
ICP com stents farmacolégicos (SF) em centro tnico. A complexidade
das lesdes foi determinada pela classificacdo modificada do American
College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA). O segui-
mento clinico foi feito aos um e seis meses e anualmente até 13 anos
(mediana: cinco anos).

Resultados: Foram incluidos 6.425 pacientes com 10.516 lesdes
corondrias desde maio de 2002. Em rela¢do a morfologia das lesdes,
37% apresentavam calcificacdo moderada ou importante, 9% envolviam
bifurcagdo, 7% tinham localizacdo ostial, 5% envolviam ponte de veia
safena, 3% tinham trombo, 62% tinham comprometimento multiarte-
rial. Pela angiografia corondria quantitativa, a extensdo da lesdo e o
didmetro de referéncia eram, respectivamente, 18,38 + 9,84 mme 2,71
+ 0,50 mm. A média geral do escore SYNTAX calculado era de 16,9 e
as lesdes foram classificadas em tipos A, B1, B2 e C (classificagdo ACC/
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AHA) em 6%, 28%, 27% e 40%, respectivamente. Comparando o grupos
com pelo menos uma lesdo tipo C vs. sem lesdo tipo C (apenas A, B1
e B2), observou-se que o grupo tipo C teve mais stents implantados
(1,58 £0,84 vs. 1,45 + 0,78, p < 0,01), menos sucesso angiografico (99,1
vs. 99,6%, p < 0,01) e mais infarto do miocardio (IM) periprocedimento
(9,3 vs. 6%, p < 0,01). No seguimento clinico tardio, as taxas de even-
tos cumulativos comparando os grupos com lesdo tipo C versus sem
lesdo tipo C foram: eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) 23,8
vs. 21,8% (p = 0,06); morte cardiaca 4,9 vs. 4% (p = 0,09); IM pds-alta
hospitalar 1,9 vs. 1,8% (p > 0,99); revascularizac¢do da lesdo-alvo (4 vs.
4%, p > 0,99) e trombose de stent (2,4 vs. 2,1%, p < 0,01).

Conclusao: A presencga de lesGes coronarias de elevada comple-
xidade, conforme determinado pela lesdo tipo C, esteve associada a
mais stents implantados por paciente, menor sucesso angiografico
e maior ocorréncia IM periprocedimento comparada com as lesdes
menos complexas (tipos A, B1, e B2). No seguimento tardio, o grupo
com lesdes de alta complexidade teve taxas mais elevadas de ECAM
(p = 0,06), morte cardiaca (p = 0,09) e trombose de stent (p < 0,01).
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Clinical outcomes of diabetic patients treated with a novel
abluminal coated biodegradable polymer sirolimus eluting stent:
an analysis of the en-ABL e-registr
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Background: Diabetic patients have higher rates of restenosis,
stent thrombosis, acute myocardial infarction (AMI), and death when
compared with non-diabetic patients after percutaneous coronary
intervention. Implantation of drug-eluting stents (DES) has demons-
trated superiority in reducing the need for repeat revascularization
compared with bare-metal stents. Drug delivery from abluminal sur-
face using biodegradable polymer is a potential treatment in diabetic
patients that can beneficial in lowering complications. Abluminus™
SES is a unique sirolimus-eluting stent; the stent and parts of the bal-
loon are coated with a biodegradable polymer matrix.

Methods: Patients with diabetes mellitus from the en-ABL e-regis-
try were analyzed. This registry was a prospective, multicenter, clinical
registry for evaluation safety and efficacy of Abluminus™ SES in a
real-world scenario at 13 centers in India. The authors analyzed the
incidence of major adverse cardiac events (MACE) and stent throm-
bosis (ST) at 1,9, 12, and 24 months. MACE was defined as composite
of death, myocardial infarction, target lesion revascularization, and
target vessel revascularization. The Academic Research Consortium
criteria were used to define ST.

Results: The study population comprised a total 482 diabetic
patients. The mean age was 59.6 + 9.4 years, 79.3% were male, 58.9%
had hypertension, and 52.1% had acute coronary syndrome at baseline.
An average of 1.2 + 0.5 lesion per patient were treated with 1.3 + 0.6
stents per patient. Incidence of MACE at 1, 9, 12, and 24 months was
0.6% (3/482), 2.2% (10/454), 0.2% (1/419), and 0.4% (1/257), respec-
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tively. Cumulative MACE-free survival at mean 528.6 + 220.9 days of
follow-up was 97.0%, as determined by the Kaplan-Meier method.
Early definite/probable stent thrombosis was observed in 0.6% of
patients. There were no cases of late or very late stent thrombosis.
Conclusion: The Abluminus™ SES is associated with lower rates of
MACE in diabetic patients, with no late or very late stent thrombosis.

[343]

Incidéncia e preditores de trombose de stent precoce, tardia e
muito tardia em pacientes da pratica didria tratados com stents
farmacolégicos

Ricardo A. Costa, Amanda G.M.R. Sousa, José Ribamar Costa Jr.,
Adriana Moreira, Galo Maldonado, Manuel Nicolas Cano,
Lucas Petri, Cantidio Campos, Ricardo Pavanello, J. Eduardo Sousa

Hospital do Coragdo (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducio: A génese da trombose de stent (TS) apds o implante
de stents farmacoldgicos (SF) parece ser multifatorial; entretanto, os
fatores associados a ocorréncia de TS nas diferentes fases de segui-
mento clinico ainda ndo estdo completamente elucidados.

Métodos: O Registro DESIRE é um estudo prospectivo, com inclusdo
consecutiva de pacientes submetidos a intervengao corondria percuta-
nea (ICP) com SF em centro tnico desde maio de 2002 (n = 6.425).
0 seguimento é feito aos um e seis meses e anualmente até 13 anos
(inclusdo em andamento).

Resultados: Durante o seguimento clinico (97% dos pacientes), a
incidéncia de TS nas fases precoce (< 30 dias), tardia (um a 12 meses)
e muito tardia (> 12 meses) foi de 0,4%, 0,5% e 1,6%, respectivamente.
Comparando o grupo com TS versus sem TS, observou-se maior pre-
valéncia de tabagismo (38 vs. 28%, p = 0,02), revascularizacdo cirtrgica
prévia (34 vs. 23%, p = 0,004), apresentacdo clinica de angina instavel
ou infarto agudo do miocardio (IAM) recente (< 30 dias) (52 vs. 42%,
p =0,004), lesdo de alta complexidade (tipo C) (61 vs. 50%, p = 0,002),
lesdo-alvo em ponte de safena (10 vs. 5%, p = 0,02), fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo < 30% (6 vs. 1%, p = 0,002) e maior média de
escore SYNTAX (25 vs. 17, p = 0,04) naqueles com TS. Durante o pro-
cedimento, o grupo com TS teve mais stents implantados por lesdo
(1,2+0,4vs. 1,1 £0,3, p=0,008), maior uso de SF de primeira geragao
(81 vs. 51%, p = 0,002) e menor obtencdo de fluxo final TIMI 3 (98,5 vs.
99,7%, p=0,002). Na andlise multivariada, os preditores independentes
identificados foram: TS precoce - diabetes (p = 0,05), IAM recente (p =
0,02), extensdo total de stents (p = 0,01); TS tardia - IAM recente (p =
0,004), ponte de veia safena (p = 0,04), lesdo tipo C (p = 0,01), tipo de
SF (primeira geracgdo, p = 0,01); TS muito tardia - ICP prévia (p = 0,03),
dislipidemia (p = 0,04), extensdo total de stent (p = 0,04).

Conclusdo: No geral, a incidéncia de TS foi relativamente baixa e
associada a um perfil de maior complexidade clinica e angiografica.
Os preditores de TS ao longo do tempo foram diabetes, IAM recente e
extensdo do stent (precoce); IAM recente, ponte de veia safena, lesdo
complexa e SF de primeira geracdo (tardia); e ICP prévia, dislipidemia
e extensdo do stent (muito tardia).

[344]

Safety and efficacy of 400 patients with ST-segment elevation
myocardial infarction treated with a novel stent that combines
sirolimus elution through a metallic strut and delivery balloon
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Background: ST-elevation myocardial infarction (STEMI) represents
a challenging clinical scenario to test new intracoronary devices. In this
clinical setting, first-generation drug-eluting stents (DES) reduced clini-
cal and angiographic restenosis when compared with bare-metal stents.
Nevertheless, these benefits were counterbalanced by an increased risk
of late and very late stent thrombosis, attributed to the intrinsic char-
acteristics of first-generation DES, such as the platform design and/or
the polymer. Second-generation DES have been shown to improve both
the efficacy and safety outcomes compared with first-generation DES.
Abluminus™ is a unique sirolimus-eluting stent; the stent and parts of
the balloon are coated with a biodegradable polymer matrix.

Methods: The study evaluated the subset of STEMI patients
included in the en-ABL e-registry, a prospective, multicenter, clini-
cal registry for evaluation safety and efficacy of Abluminus™ SES in
a real-world scenario at 13 centers in India. The incidence of major
adverse cardiac events (MACE) and stent thrombosis (ST) was assessed
at 1 month, 1 year, and 2 years of follow-up. MACE included the com-
posite of all-cause mortality, myocardial infarction, target lesion revas-
cularization, and target vessel revascularization. ST was defined as
Academic Research Consortium definite/probable ST.

Results: Among 1,330 patients included in the en-ABL e-registry, 429
patients had STEMI. Mean age was 57.0 £ 11.1 years, 83.4% were male,
31.2% were diabetic, and 86% had less than 72 h of symptoms onset. A
mean of 1.2 stents per patient were implanted. MACE rates at 1 month, 1
year, and 2 years were 1.2% (5/429), 0.6% (2/349), and 0 (0/184). Definite
or probable stent thrombosis occurred in 0.7% (3/429) of patients within
1 month. There were no cases of late or very late stent thrombosis. At a
mean of 483.7 + 226.3 days of clinical follow-up, cumulative MACE-free
survival determined by Kaplan-Meier method was 98.5%.

Conclusion: The Abluminus™ SES is safe and effective in patients
with STEMI up to 2 years of follow-up, with no late or very late stent
thrombosis.

[349]
Seguimento clinico tardio de pacientes que evoluiram com
trombose de stent apés implante de stents farmacologicos

Ricardo A. Costa, Amanda G.M.R. Sousa, José Ribamar Costa Jr.,
Adriana Moreira, Galo Maldonado, Manuel Nicolas Cano,
Lucas Petri, Cantidio Campos, Ricardo Pavanello, J. Eduardo Sousa

Hospital do Coragdo (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A trombose de stent (TS) é um fenémeno relativa-
mente raro; entretanto, tal evento estd associado a elevada morbi-
mortalidade.

Objetivo: Reportar o seguimento clinico muito tardio de pacien-
tes que apresentaram trombose de stent apds tratamento com stents
farmacolégicos (SF).

Métodos: O Registro DESIRE é um estudo prospectivo, com inclu-
sdo consecutiva de pacientes (em andamento) submetidos a inter-
vengdo ICP com SF em centro Gnico. A TS foi definida de acordo com
0 Academic Research Consortium, a TS definitiva foi considerada nos
casos nos quais houve documentac¢do angiografica da oclusdo do stent
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na vigéncia de quadro clinico de sindrome coronaria aguda. O segui-
mento clinico foi feito aos um e seis meses e anualmente até 13 anos.

Resultados: Foram incluidos desde maio de 2001 6.425 pacientes.
Considerando os pacientes com seguimento minimo de seis meses (n
= 6.141), a média das idades era de 65 anos, 32% tinham diabetes, 28%
tabagismo, 21% infarto do miocardio (IM) prévio, 24% revasculariza-
¢do cirdrgica prévia e 42% apresentaram-se com angina instavel ou IM
recente (< 30 dias). Durante o seguimento clinico, a incidéncia cumu-
lativa de TS foi de 2,4% (n =137), 96% dos pacientes estavam livres desse
evento pelo método de Kaplan-Meier. Em relagdo a ocorréncia temporal
da TS, os eventos agudos (primeiras 24 horas) e subagudos (um a 30
dias) ocorreram em 1 e 19 pacientes, respectivamente; ja os eventos
tardios (um a 12 meses) ocorreram em 28 pacientes e os muito tardios
(> 12 meses) em 89 pacientes. Ademais, a TS definitiva foi encontrada
em 48% (66 a 137), TS provavel em 4% (6 a 137) e TS possivel em 48%
(65 a 137). Considerando os casos de TS definitiva, a grande maioria
(90%) foi submetida a terapia de reperfusdo (80% por via percutanea).
No seguimento tardio apés o evento de TS (mediana de quatro anos),
as taxas de eventos incluiram: morte cardiaca 21%, morte ndo cardiaca
10%, 19% apresentavam algum tipo de sintomas cardioldgicos.

Conclusao: Nesta andlise que incluiu um grande niimero de pacien-
tes complexos tratados na pratica diaria, a incidéncia de TS até 13
anos foi relativamente baixa, mas associada a elevada mortalidade no
momento do evento de TS (quase metade dos casos classificados como
TS possivel), assim como no seguimento muito tardio dos pacientes
que sobreviveram ao primeiro evento trombético.

[357]

Three-year clinical results of patients randomized to 3- or
12-month dual antiplatelet after endeavor zotarolimus-eluting
stent implantation in the large, prospective, randomized
optimize clinical trial
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& Hospital Bandeirantes, Sdo Paulo, SP, Brazil

h EMCOR Emergéncias do Coragdio, Recife, PE, Brazil

Background: Previous studies have demonstrated that short-term
dual antiplatelet therapy (DAPT; 3-6 months) is non-inferior to lon-
ger-term DAPT (212 months) in the occurrence of ischemic events at
12 months follow-up in patients with mostly stable coronary artery
disease undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) with
drug-eluting stent in daily practice. However, the very long-term
follow-up is still unknown. The authors aimed to report the 3-year
follow-up of patients treated with zotarolimus-eluting stents (ZES)
receiving short- versus long-term DAPT.

Methods: The Optimized Duration of Clopidogrel Therapy
Following Treatment With the Endeavor Zotarolimus-Eluting Stent in
the Real World Clinical Practice (OPTIMIZE) was an open-label, active-
controlled, non-inferiority study that randomized patients after PCI
1:1 to 3 or 12 months of DAPT consisting of aspirin (100-200 mg daily)
and clopidogrel (75 mg daily). Aspirin was prescribed indefinitely.
Eligible patients were those with stable coronary artery disease or
history of low-risk acute coronary syndrome undergoing PCI with ZES.
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Results: A total of 3,119 patients in 33 sites in Brazil between April
2010 and March 2012 were enrolled and randomized to 3 months
(n=1,563) or 12 months of DAPT (n=1,556). Patients have been fol-
lowed-up for 3 years (93%). At 12 months, 3 months of DAPT was
non-inferior to 12 months for the primary outcome of net adverse car-
diac and cerebral events (NACCE - a composite of death, myocardial
infarction (MI), stroke, or major bleeding; 6.0% versus 5.8%, p = 0.002 for
non-inferiority), without a significant increase in definite or probable
stent thrombosis (ST; 0.8% versus 0.8%, p = 0.86). At 3 years, NACCE rates
were 11.9% versus 10.5%, without significant difference. As for definite
or probable ST, cumulative event rates were 0.9% versus 1.0% (p = 0.84).

Conclusion: In the OPTIMIZE trial, short-term DAPT was signifi-
cantly non-inferior to long-term DAPT in terms of death, MI, stroke,
or major bleeding at 12 months, and had similar NACCE and ST event
rates up to 3 years of follow-up.

[359]

Resultados angiograficos e clinicos tardios da primeira avaliacao
em humanos do novo stent farmacolégico ndo polimérico
liberador de biolimus BioFreedom
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Introducao: O stent farmacolégico BioFreedom (Biosensors Europe
SA, Suica) é uma nova tecnologia que incorpora uma plataforma de
aco inoxidavel de baixo perfil com uma superficie modificada para
criar uma superficie abluminal seletivamente microestruturada, a
qual permite a adesdo e posterior liberacdo do agente antiprolifera-
tivo biolimus A9.

Objetivo: Avaliar a eficacia e os resultados clinicos tardios desse
novo dispositivo no tratamento de lesdes coronadrias.

Métodos: Foram randomizados 182 pacientes (183 lesdes) na
razdo 1:1:1 para tratamento com o stent BioFreedom (BFD), o stent
BioFreedom com dose reduzida (BFD-DR) versus o stent farmacolégico
de primeira geracao liberador de paclitaxel Taxus em quatro centros na
Alemanha. O reestudo angiografico foi feito aos quatro meses (coorte
1, incluindo os primeiros 75 pacientes randomizados) ou 12 meses
(coorte 2, incluindo os 107 pacientes subsequentemente randomiza-
dos). O seguimento clinico foi feito anualmente até cinco anos (96%
dos pacientes). A andlise angiografica foi feita em laboratério inde-
pendente em Sdo Paulo, SP, Brasil.

Resultados: As caracteristicas basais clinicas e angiograficas eram
comparaveis entre os grupos. No seguimento angiografico de 4 meses
(coorte 1), a perda tardia do limen (PTL) intrastent foi significativa-
mente menor nos grupos BFD e BFD-DR versus Taxus (0,08 e 0,12 mm
vs. 0,37 mm, respectivamente; p < 0,0001 para BFD vs. Taxus; p = 0,002
para BFD-DR vs. Taxus). No seguimento de 12 meses (coorte 2), a PTL
intrastent (desfecho primario) foi 0,17 mm com BFD e 0,35 mm com
Taxus (p = 0,001 para ndo inferioridade, p = 0,11 para superioridade);
no entanto, o grupo BFD-DR (0,22 mm) ndo atingiu a ndo inferioridade
(p =0,21). Aos cinco anos, ndo houve diferenca significativa nos des-
fechos de eventos cardiacos adversos maiores (23,8 e 26,4 vs. 20,3%)
e revascularizacdo da lesdo-alvo (10,8 e 13,4 vs. 10,2%) para 0s grupos
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BFD, BFD-DR e Taxus, respectivamente; ademais, ndo se observaram
casos de trombose de stent definitiva ou provavel.

Conclusao: O stent farmacolégico ndo polimérico BFD (mas ndo
o stent BFD-DR) demonstrou ndo inferioridade vs. o stent Taxus em
termos de PTL intrastent aos 12 meses de seguimento. Aos cinco anos,
as taxas de eventos adversos foram similares entre os grupos, sem
ocorréncia de trombose de stent.

[364]
Intervencao corondria percutanea em tronco de corondria
esquerda com stents farmacoldgicos de segunda geracio

Cleverson Zukowski, Felipe Souza Maia da Silva,
Mauricio Sales Oliveira, Vinicius Esteves, Marden Tebet,
Sergio Kreimer, Luiz Alberto Piva Mattos

Rede D’Or, Brasil

Introducao: A intervenc¢do corondria percutanea (ICP) em tronco de
corondria esquerda (TCE) tem sido cada vez mais usada como op¢do ao
tratamento cirrgico convencional, principalmente apds os resultados
encorajadores do escore SYNTAX. Acredita-se que a ICP de TCE com
stents farmacolégicos (SF) de segunda geracdo possa gerar resultados
ainda melhores em relacdo a eficicia e seguranca, quando comparados
com os resultados com SF de primeira geragdo.

Objetivo: Avaliar seguranca e eficacia em 30 dias da ICP de TCE com
SF de segunda gera¢do em um registro multicéntrico.

Métodos: Estudo prospectivo observacional multicéntrico avaliou
52 pacientes com lesdes de TCE tratados com ICP com SF de segunda
geracdo, em relagdo ao desfecho composto de morte, infarto ndo fatal
e acidente vascular encefalico.

Resultados: De janeiro de 2013 a fevereiro de 2016, 52 pacientes
com lesdes de TCE foram tratados com SF de segunda geracdo e inclui-
dos no registro. Pacientes com apresentagao clinica de infarto agudo
do miocardio com elevagdo do segmento ST e pacientes com choque
cardiogénico foram excluidos da amostra. Como fatores de risco para
doenca coronaria, 77% dos pacientes eram hipertensos, 33% diabéti-
cos, 21% tabagistas, 67% dislipidémicos. A maior parte dos pacientes
recebeu stent eluido por zotarolimus (67% Resolute Integrity®) e 33%
receberam stent eluido por everolimus (Promus Element® ou Xience®).
Cerca de metade dos procedimentos foi feita por via radial (52% vs.
48% via femoral). Usou-se método adjunto de imagem intracoronaria
para guiar a ICP (ultrassom intracorondrio ou tomografia de coerén-
cia 6ptica) na maior parte dos pacientes tratados (77%). Em relagdo a
complexidade angiografica, 73% dos pacientes apresentavam escore
SYNTAX baixo, 19% escore SYNTAX intermedidrio e 8% escore SYNTAX
alto. Em 30 dias, observou-se 1,9% de mortalidade, bem como 1,9% de
IAM ndo fatal. Nenhum caso de AVC clinicamente manifesto foi obser-
vado (desfecho primario composto aos 30 dias = 3,8%).

Conclusao: A ICP de TCE com SF de segunda geracdo em uma popu-
lagdo ndo selecionada se demonstrou factivel e com baixa taxa de
eventos cardiacos maiores aos 30 dias de seguimento.
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Registro multicéntrico brasileiro de TAVI e a necessidade
de marcapasso permanente apos implante valvar adrtico
transcateter. Incidéncia, preditores e desfechos clinicos
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Introducdo: O implante valvar aértico transcateter (TAVI) tem
demonstrado desfechos clinicos favoraveis, embora o bloqueio atrio-
ventricular de grau avan¢ado com necessidade de marcapasso perma-
nente (MPP) seja uma complicacdo frequente.

Objetivo: Avaliar a incidéncia, os fatores contribuintes e os desfe-
chos clinicos do implante de MPP apés TAVI.

Métodos: Entre janeiro de 2008 e janeiro de 2015 incluiram-se 819
pacientes com estenose adrtica severa do Registro Brasileiro de TAVI.
Apbs exclusdo daqueles que faleceram durante TAVI, portadores de
MPP prévio e os que receberam a prétese Inovare®, foram analisados
dados de 670 pacientes.

Resultados: Apdés 30 dias, 135 pacientes (20,1%) implantaram
MPP. Houve declinio na taxa de MPP de 25,5% em 2012 para 15,8%
em 2015 (p = 0,005). Aqueles que necessitaram de MPP eram mais
idosos (82,5 vs. 81,1 anos, p = 0,047) e do sexo masculino (59,3%; p
=0,003), mas apresentavam escores de risco cirirgico similares. A
maioria dos implantes de MPP ocorreu nos primeiros sete dias. No
Grupo MPP houve maior frequéncia do dispositivo CoreValve® (88,1%
vs. 70,8%, p < 0,001) e preexisténcia de bloqueio de ramo direito (BRD,
27,3% vs. 6,6%, p < 0,001). Na andlise multivariada BRD (OR, 6,19; p <
0,001), CoreValve® vs. SapienXT® (OR, 3,16; p < 0,001) e gradiente
transadrtico médio > 50 mmHg (OR, 1,86; p = 0,025) foram predito-
res independentes para o implante de MPP. O risco estimado para a
necessidade de MPP é de 4% quando nenhum dos fatores de risco esta
presente, atinge 63% na presenca de todos. O modelo demonstrou boa
capacidade de prever o implante de MPP: 0,69 (IC 95%, 0,64 a 0,74)
na curva ROC. A duragdo da internagdo hospitalar foi prolongada no
Grupo MPP (15,7 + 25,7 dias vs. 11,8 £+ 22,9 dias no Grupo nao MPP;
p <0,001). Amortalidade por todas as causas (26,7% vs. 25,6% no Grupo
ndo MPP; p = 0,80) e a mortalidade cardiovascular (14,1% vs. 14,8% no
Grupo ndo MPP; p = 0,84) ndo foram afetadas pela necessidade de
MPP. No seguimento houve menor recuperag¢do da fungdo sist6lica
no Grupo MPP (p = 0,001).

Conclusio: O estudo identificou BRD, gradiente transaértico médio
>50 mmHg e CoreValve® como preditores independentes da necessi-
dade de MPP p6s-TAVI. Implante de MPP ocorreu aproximadamente
em um de cada cinco casos, teve associagdo com pior recuperacao
da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, prolongou a internagio
hospitalar, mas ndo afetou a mortalidade.

[378]

0 melhor acesso para o estudo de pacientes com
revascularizacdo do miocirdio: radial esquerdo versus femoral
direito

Anderson Henrique Peres da Costa, Wilton Francisco Gomes,
Danillo Taiguara Ramos Gomes da Silva, Luiz Augusto Lavalle,
Rubens Zenébio Darwich

Intervcard Procedimentos Médicos, Curitiba, PR, Brasil

Introducao: Existem varios métodos de acesso para feitura de
estudo cineangiocoronariografico. E em nosso meio, ou seja, para o
cardiologista intervencionista, ha pontos cardeais importantes para
um procedimento sem complica¢des. Esses seriam: os tempos de pro-
cedimento e de permanéncia hospitalar, as comorbidades preestabe-
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lecidas, o volume de contraste usado e a idade do paciente. Contudo, a
via de acesso radial esquerda, para o estudo de pacientes revasculari-
zados, corroborou uma conduta livre de dificuldade com o necessario
periodo que o médico e o paciente buscam.

Métodos: Estudo prospectivo e randomizado. Dois grupos de
acesso, o radial esquerdo (58 pacientes) e o femoral direito (50 pacien-
tes), com média de 64,3 +/- 1,34 anos para os grupos, com distribuicdo
de sexo 64% masculino e 36% feminino, com prevaléncia de dislipi-
demia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes melito tipo 2
para ambos os grupos.

Resultados: O tempo total do procedimento foi similar nos dois
grupos de pacientes: radial esquerdo (19,50 min) e femoral direito
(19,43 min), bem como no uso do meio de contraste. A particularidade
foi quanto ao tempo de permanéncia hospitalar para radial esquerdo
(2,43 h +/-0,49) e femoral (5,52 h +/- 0,98). Encontrou-se um p < 0,05
por qui-quadrado.

Conclusao: O acesso radial esquerdo foi efetivo no estudo corona-
riano de pacientes com revasculariza¢do do miocardio prévia, minimi-
zou complicagdes, mostrou uma similaridade ao acesso femoral direto,
esse ja preestabelecido, e uma reducdo no tempo de permanéncia
hospitalar.

[385]

Estudo DISCOVERY 1-to-3. Avaliacdo do perfil de cicatrizacao
precoce com tomografia de coeréncia optica de novo stent de
cromo-cobalto de hastes finas e polimero bioabsorvivel eluidor
de sirolimus

Daniel Chamie de Queiroz?, Marie Claude MoriceP,
Bernard Chevalier?, Peter Smits¢, Freddy Brito?, Andrea Abizaid?,
Alexandre Abizaid?

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b ICPS, Franca
¢ Maasstad Ziekenhuis, Holanda

Introducdo: Stents farmacoldgicos (SF) de primeira geracdo asso-
ciaram-se com atraso na cicatrizagdo vascular e maiores taxas de
trombose tardia. SF de nova gera¢do incorporaram caracteristicas para
melhorar a seguranca tardia.

Objetivo: Avaliar com tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) a cica-
trizacdo precoce do novo stent Ultimaster (Terumo, Japan), construido
com plataforma de cromo-cobalto de hastes finas (80 pm), recobertas
com um polimero bioabsorvivel de 15 pum abluminal, que carreia siro-
limus (3,9 pg/mm).

Métodos: O DISCOVERY 1-to-3 é um estudo prospectivo e multi-
céntrico, que incluiu 60 pacientes com lesdes em > 2 vasos, tratadas
de forma estagiada. A lesdo culpada ou angiograficamente mais grave
(lesdo A) foi tratada no momento zero e avaliada com OCT. Um més
apos, a segunda lesdo (lesdo B) foi tratada e a OCT foi feita pds-ICP e
para avaliacdo de um més da lesdo A. Trés meses pds-ICP da lesdo A,
a OCT foi feita em ambas as lesdes, permitiu a avaliagdo sequencial
da resposta vascular ao Ultimaster nos periodos pds-ICP (lesdes A e
B), um més (lesdo A), dois meses (lesdo B) e trés meses (lesdo A). O
desfecho primario foi cobertura das hastes em cada periodo de segui-
mento. A hipé6tese nula é a frequéncia de hastes ndo cobertas > 20%
aos trés meses.

Resultados: A média de idade foi de 67 + 10 anos, 23,3% dos
pacientes eram diabéticos e 36,7% apresentaram-se com sindrome
corondria aguda. Foram tratadas 2,1 + 0,7 lesdes por paciente. O com-
primento dos stents foi de 22,7 + 10,8 mm por lesdo e 50,7 + 21,3
mm por paciente. Foram analisadas 7.202 frames e 61.793 hastes.
0 percentual de hastes ndo cobertas aos trés meses (4,78 + 5,18%)

foi significativamente menor do que a margem preestabelecida (p <
0,0001). A frequéncia de hastes completamente cicatrizadas foi de
84,93 + 13,06% em um més, 87,55 + 11,43% aos dois meses e 95,23 +
5,18% aos trés meses. A espessura neointimal mediu 50 + 10 pm em
um més, sem incremento significativo entre dois (60 + 30 pm) e trés
(60 £ 20 pm) meses. A frequéncia de hastes mal apostas reduziu de
10,84 + 14,14% em um més para 8,29 + 10,64% aos dois meses e 5,03
+ 8,84 aos trés meses.

Conclusdo: Andlise sequencial de OCT mostrou que o stent
Ultimaster tem excelente perfil de cicatrizacdo precoce. O impacto
clinico desse alto perfil de seguranga e racional para menor tempo de
terapia antiplaquetaria dupla sera investigado em estudos prospecti-
vos de maior porte.

[389]
Treatment of periodontal disease after myocardial infarction: a
randomized clinical trial

Marcelo Gomes Lobo, Thiago Dipp, Ivan Petry, Karine Schmidt,
Marcia Moura Schmidt, Carlos Guilherme Mayer, Tiago Vendruscolo,
Cristina Gazeta, Mariana Azeredo, Renato Lopes, Lucia Pellanda,
Carlos Gottschall, Alexandre Quadros

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitdria de Cardiologia
(IC-FUC, Porto Alegre, RS, Brazil

Introduction: Periodontal disease has been linked to myocardial
infarction, but a causal association was not demonstrated. The objec-
tive of the present study is to evaluate the impact of a periodontal
treatment in flow-mediated vasodilation (FMD) of patients with a
recent ST-elevation myocardial infarction (STEMI) in a randomized
controlled trial.

Methods: This was a randomized controlled parallel clinical trial
(NCT02543502). All consecutive patients with STEMI and periodontal
disease admitted between August 2012 and January 2015 were con-
sidered for inclusion. Patients were randomized to periodontal treat-
ment or to the control group. The primary endpoint was the variation
of the brachial artery FMD from baseline to the 6-month follow-up.
Secondary endpoints were cardiovascular events and adverse effects
of the periodontal treatment.

Results: Patients in the intervention (n = 24) or in the control group
(n=24) were generally similar, but patients in the control group more
frequently presented family history of CAD. Periodontal treatment
significantly improved indices of periodontal health, such as probing
depth, insertion loss, bleeding, and visible plaque index. There was a
significant improvement of the FMD in the intervention group (3.05%;
p =0.01), but not in the control group (-0.29%; p = 0.79). The difference
in FMD considering the interaction between groups and moments
was statistically significant according to the generalized estimating
equations (p = 0.03). There were no differences in clinical events or
untoward effects of periodontal treatment.

Conclusion: Treatment of periodontal disease significantly
improved the endothelial function in patients with a recent myocar-
dial infarction. This data suggest that after a myocardial infarction,
periodontal disease should be assessed and treated when present,
but larger trials are needed to assess its impact on clinical outcomes.

[390]

Serious infections among patients with ST-elevation myocardial
infarction treated with primary percutaneous coronary
intervention

Pedro Piccaro de Oliveira, Vinicius Gonzales, Renato D. Lopes,
Marcia Moura Schmidt, Tiago Vendruscolo, Carlos Mayer,
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Silvia Garofallo, Rodrigo Pires dos Santos, Luciana Carrion,
Carlos Gottschall, Alexandre S. Quadros

Instituto de Cardiologia, Fundagdo Universitdria de Cardiologia
(IC-FUC, Porto Alegre, RS, Brazil

Background: Contemporary studies assessing the serious
infections in STEMI patients representative of the daily patients
are scarce.

Objectives: This study aimed to assess the frequency, character-
istics, and outcomes of serious infections in a cohort of unselected
STEMI patients.

Methods: This was a prospective cohort study of consecutive
patients undergoing primary percutaneous intervention (PPCI).
Serious infection (SI) was defined as the presence of infection that
prolonged hospitalization. Community-acquired infection (CAI) was
defined as a serious infection diagnosed in the first 72 hours of hospi-
talization, while hospital-acquired infections (HAI) were those diag-
nosed after 72 hours of hospital admission.

Results: From December 2009 to November 2012, 1,486 patients
were included in the analysis. SI was present in 58 individuals
(3.9%); 30 (2%) had CAI and 28 (1.9%) had HAL Respiratory infection
was responsible for 82% of the SI. After multivariable adjustment,
SI was associated with an approximately ten-fold risk of 30-day
death. Patients with CAI had more often a history of smoking, Killip
[II/IV on hospital admission, worse PPCI and angiographic results
than those with HAI. However, no differences were observed in
30-day major cardiovascular outcomes between patients with CAI
and HAL

Conclusion: In a contemporary cohort of unselected STEMI
patients representative of the daily practice, SI was uncommon but
associated with high risk of mortality. The occurrences of CAI or HAI
were similar, but CAI patients presented distinctly worse angiographic
outcomes than patients with HAIL

INTERVENCA’O EM DOENCAS ESTRUTURAIS E
EXTRACARDIACAS

[37]

Electrical stimulation of renal arteries does not provoke changes
in blood pressure or heart rate in a swine model

of hypertension

Armando Pérez de Prado, Marta Regueiro Purrifios,

Carlos Cuellas Ramon, Claudia Perez Martinez, Maria Lopez Benito,
Jose Manuel Gonzalo Orden, Rodrigo Estevez Loureiro,

David Vifiuela Baragaiio, Jose Antonio Rodriguez Altonaga,

Felipe Fernandez Vazquez

Fundacion Investigacion Sanitaria En Leén, Spain

Introduction: Some authors have described an increase in blood
pressure and heart rate after rapid electrical stimulation of the renal
arteries both in humans and in swines. As this could be a marker
of the immediate efficacy of renal denervation (RDN), this study
aimed to assess the effect of this procedure in a swine model of
hypertension.

Methods: Ten mini-pigs received silicone + 11-deoxycorticoste-
rone (DOCA, 100 mg/kg) subcutaneous implants to induce hyper-
tension. Before this implantation, the renal arteries were selectively
engaged with a 7 F guiding sheath (RDC Destination™, Terumo)

from the femoral artery, and electrical stimulation was performed
with a bipolar pacemaker lead (4F) located inside the arterial ostia,
connected to a pacemaker generator delivering electrical stimuli
at 12-Hz frequency, 5-ms pulse duration, 20 mA output, during 1
minute. As a marker of adequate stimulation, capture of the ipsilate-
ral psoas muscle was recorded and graded (0 - no signs of muscular
capture, 3 - gross contractions). Blood pressure and heart rate values
were recorded every minute up to 5 minutes. Six months after, the
procedure was repeated in the surviving animals that remained
hypertensive.

Results: The procedures were performed uneventfully in all the
cases. Muscular capture was evident in 60% of the cases (grade > 2 in
all but one). When the animals were normotensive, no clear response
was obtained neither in blood pressure nor in heart rate: increments
in systolic (5.6 £ 5.1 mmHg, 4.4%), diastolic arterial pressure (3.1 +
9.8 mmHg, 2.7%), or heart rate (0.4 + 2.9 bpm, 0.4%) were non-sig-
nificant at any time point. No significant differences were observed
between animals that showed any muscular capture and those who
did not. Six months after hypertension induction, only four animals
survived. Before RDN, the electrical stimulation was repeated. No
significant differences with the first procedure were detected with
subtle changes in systolic (1.8%) and diastolic (2.9%) arterial pressure
at its maximal point. Given these results, the authors decided not to
repeat the protocol after RDN.

Conclusion: In this swine model, electrical stimulation of renal
arteries as described does not induce any significant change in blood
pressure or heart rate, neither in normotensive animals nor in those
in stable hypertensive state.

[38]
Markers of the efficacy of percutaneous renal denervation in a
swine model of arterial hypertension

Armando Pérez de Prado, Marta Regueiro Purrifios,

Carlos Cuellas Ramon, Claudia Perez Martinez, Maria Lopez Benito,
Jose Manuel Gonzalo Orden, Rodrigo Estevez Loureiro,

David Vifiuela Baragafio, Jose Antonio Rodriguez Altonaga,

Felipe Fernandez Vazquez

Fundacion Investigacion Sanitaria en Ledn, Spain

Introduction: The 11-deoxycorticosterone (DOCA) hypertension
swine model has been succesfully used to demonstrate the effects of
surgical renal denervation (RDN). Our objective is to test this model
to assess the efficacy of percutaneous RDN.

Methods: Ten mini-pigs received a permanent intra-arterial
catheter to measure blood pressure in awake state. After steady
state, silicone + DOCA (100 mg/kg) subcutaneous implants were
placed. Spironolactone (200 mg/d) was used to counteract the
mineralocorticoid effect. Six months after, all the surviving ani-
mals underwent RDN with the Symplicity (Medtronic) system.
Norepinephrine (NE) renal gradient (venous-arterial level) were
determined before and 1 month after RDN. After termination, patho-
logic analysis of renal arteries included standard H&E and Tyrosine
Hydroxylase (TH) stains.

Results: Blood pressure significantly rose from 148/98 +
12/7 baseline to 179/130 + 16/9 mmHg after DOCA, p<0.0001.
Spironolactone did not reduce the blood pressure levels. The death
rate was quite high: 6 animals died from infections (2), bleeding (2),
thrombosis (1) or accidentally (1). The 4 surviving animals showed
similar blood pressure levels after 6 months. RDN procedures were
performed uneventfully, with at least 4 effective radiofrequency
applications per renal artery and a mean impedance drop of 11.3 +
4.3%. One month after, the pathologic study showed extensive nerve
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damage (65% of fascicles showed TH stain score <2) in 3 animals,
but absence of damage in 1. NE renal gradient dropped from 27 + 14
pre-renal denervation to 15 + 7 ng/L in the former 3 animals, while
the last showed an increase from 88 to 245 ng/L. The impedance
drop of this animal was non-significantly lower than the rest (6.5
vs 12.9%). No blood pressure response to RDN was observed in this
animal, while the rest showed different degrees of reduction (ranging
from - 20 to -1 mmHg).

Conclusion: In this pilot study, the minipig model of DOCA-
induced hypertension showed mixed results assessing the efficacy
of renal denervation, with good concordance between biochemical
and pathologic data while blood pressure response showed higher
variability. Excessive mortality is a major drawback of this model of
permanent intra-arterial catheter.

[41]

Evolucdo de até dois anos apés o implante de bioprétese valvar
aortica transcateter: o papel e o impacto da doenca arterial
coronariana avaliada pelo escore SYNTAX

Constantino Gonzalez Salgado, Ricardo Mourilhe-Rocha,

Andre Luiz Silveira Sousa, Luciana Cristina Lima Correia Lima,
Andre Luiz da Fonseca Feij6, Rodrigo Verney Castello Branco,
Guilherme da Cruz Lavall, Nelson Durval Ferreira Gomes de Mattos,
Rafael Lauria de Oliveira, Luiz Antonio Ferreira Carvalho

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: O implante de valvula aértica transcateter tornou-se
uma opc¢do de tratamento para pacientes com doenga valvar aértica e
elevado risco cirtrgico. O papel do impacto da doenga arterial nesse
contexto ainda é desconhecido.

Objetivo: Avaliar o impacto da doenga arterial coronariana clas-
sificada pelo escore SYNTAX na evolugdo de pacientes portadores
de estenose adrtica grave submetidos ao implante valvar aértico
transcateter.

Métodos: Estudo unicéntrico retrospectivo e prospectivo de 135
casos consecutivos de pacientes com estenose adrtica grave e elevado
risco cirargico tratados com implante valvar adrtico transcateter de
julho de 2009 a abril de 2015. Caracterizacdo e classificacdo da doenga
arterial coronariana pelo escore SYNTAX e avaliacdo da influéncia
dessa na evolucdo no seguimento de até dois anos.

Resultados: O escore SYNTAX pré-operatorio foi calculado por meio
da andlise de todas as coronariografias. A coorte foi dividida em trés
grupos: pacientes sem doenca arterial coronariana (sem DAC, n = 60),
pacientes com SYNTAX < 22 (DAC 1, n = 59) e pacientes com SYNTAX
>22 (DAC 2, n = 16). A classe funcional III-IV estava presente em 94,8%
dos casos. As evolugdes foram analisadas aos 30 dias, 180 dias, um e
dois anos. Aos 180 dias houve um aumento > 10% na fragdo de ejecdo
principalmente dos grupos DAC (DAC 1 < DAC 2) com p = 0,008. A classe
funcional I-II estava presente em 96,3% da coorte ap6s um ano e em
96,1% apds dois anos. Nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os trés grupos pela andlise univariada em relagdo a even-
tos clinicos e cardiovasculares, assim como nas mortalidades geral e
cardiovascular em até dois anos de evolucdo. A mortalidade foi de 7,4%
aos 30 dias, 12,6% aos 180 dias, 18% em um ano e 24,2% em dois anos. A
hipertensdo arterial pulmonar foi o Ginico fator identificado pela analise
multivariada que se correlacionou com desfechos negativos em todos
os momentos da evolucdo, inclusive com a mortalidade cardiovascular
em um ano (p = 0,047, RR: 1,02) e em dois anos (p = 0,013, RR: 1,48).

Conclusao: Nao houve impacto da doenga arterial coronariana ava-
liada pelo escore SYNTAX na evolucdo de até dois anos dos pacientes
portadores de estenose adrtica grave e elevado rico cirtrgico ap6s o
implante valvar aértico transcateter.

Rev Bras Cardiol Invasiva. 2016;24(Suppl 1):51-573

[45]
Impacto da variacao da funcao renal em pacientes submetidos ao
implante de valva adrtica transcateter

Rafael Alexandre Meneguz Moreno, Antonio de Castro Filho,
Tannas Jatene, Andreia Dias Jeronimo, Auristela Io Ramos,
David Le Bihan, Dimytri A. Siqueira, Alexandre Abizaid,
Amanda G.M.R. Sousa, J. Eduardo Sousa

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

Introducao: O risco de insuficiéncia renal aguda (IRA) e sua asso-
ciagdo com desfechos clinicos apds implante de valva adrtica transca-
teter (TAVI) ndo sdo totalmente compreendidos.

Objetivo: Analisar a variacdo da funcdo renal apés TAVI, em especial
na IRA, e seu impacto na mortalidade em curto e médio prazos.

Métodos: Em dois centros cardioldgicos tercidrios no Brasil, 228
pacientes foram submetidos ao TAVI entre janeiro de 2009 e junho
de 2015. A disfuncdo renal foi definida de acordo com o sistema
Acute Kidney Injury Network (AKIN), como consta nos critérios Valve
Academic Research Consortium (VARC)-2, que avaliam funcdo renal até
0 sétimo dia apés procedimento. Todos os pacientes usaram o mesmo
contraste i6nico, de baixa viscosidade e de baixa osmolaridade. Trés
pacientes foram excluidos devido a 6bito durante o procedimento ndo
relacionado a disfuncdo renal aguda. Um paciente foi excluido devido a
dados incompletos. Os 221 pacientes restantes foram separados em dois
grupos, considerando a presenca (grupo 1) ou auséncia de IRA (grupo 2).

Resultados: Os grupos eram similares, exceto pelo Euroscore II
(8,66% vs. 7,4%, p = 0,02) e taxa de filtracdo glomerular (TFG) calcu-
lada pela férmula de Cockroft-Gault (39,59 vs. 48,49 mL/min, 1,73 m?,
p = 0,002). Houve uma melhoria ndo significativa na fun¢do renal um
meés apds TAVI, independentemente da ocorréncia de IRA (p = 0,23).
A mortalidade global em 30 dias e em um ano foi de 6,3% e 14%, res-
pectivamente. Considerando separadamente os dois grupos, a taxa de
mortalidade em 30 dias (23,1% vs. 1,2%, p < 0,001) e em um ano (44,2%
vs. 4,7%, p < 0,001) foi maior no grupo 1. Em andlise multivariada ajus-
tada, o Gnico preditor independente de IRA apds TAVI foi a TFG basal
[(RR (risco relativo): 1,37; IC (intervalo de confianca) 95%: 1,08 a 1,77;
p=0,01)]. Considerando seguimento em médio prazo (um ano), IRA (RR:
15,66; IC 95%: 6,07 a 44,63, p < 0,001) e DPOC (RR: 3,14; IC 95%: 1,05 a
9,40, p = 0,04) e regurgitacdo adrtica > 2 p6s-procedimento (p = 0,05)
foram fatores de risco independentes para mortalidade em um ano.

Conclusdo: Em nossa amostra, a TFG foi o Ginico preditor indepen-
dente de IRA, causou impacto na mortalidade em 30 dias e um ano. A
IRA foi 0 maior preditor de mortalidade e de eventos cardiovasculares
maiores e causou um risco de 6bito além dos escores tradicionais.

[46]
Impacto do leak paravalvular nos desfechos clinicos um ano apos
implante de valva adrtica transcateter

Rafael Alexandre Meneguz Moreno, Mayra Zumarraga,

Antonio de Castro Filho, Andreia Dias Jeronimo, Auristela o Ramos,
David Le Bihan, Dimytri A. Siqueira, Alexandre Abizaid,

Amanda G.M.R. Sousa, . Eduardo Sousa

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

Introducao: O impacto do leak paravalvular (LPV) ap6s implante
de valva adrtica transcateter (TAVI) permanece incerto.

Objetivo: Analisar o impacto da LPV na mortalidade e re-hospita-
lizagdo um ano apés o TAVL

Métodos: Em dois centros cardiolégicos tercidrios 260 pacientes
foram submetidos ao TAVI com trés diferentes préteses. Os pacientes
foram analisados de acordo com a gravidade do LPV pés-procedimento
avaliado por ecocardiograma.
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Resultados: LPV foi classificado como ausente/discreto/minimo em
92% (n =242) dos pacientes e moderado/importante em 7,1% (n = 18).
Houve diferencas basais dos pacientes com LPV moderado/importante,
como alto grau de calcificagdo adrtica (22% vs. 6%, p = 0,03), creatinina
sérica (1,53 £ 0,71 vs. 1,18 £ 0,43 mg/dL, p = 0,01), menor area valvar
adrtica (0,61 £ 0,12 vs. 0,69 + 0,17 cm?, p = 0,05) e menor fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (49,17 + 14,79% vs. 58,82 + 12,14%, p
=0,009). A pés-dilatagdo (p = 0,025) e o maior didmetro do baldo
(p = 0,04) foram preditores de LPV moderado/importante. O tipo de
prétese usado (p = 0,33) e seu tamanho (p = 0,52) ndo influenciaram a
incidéncia de regurgitacio moderada/importante. No fim de um ano
tem-se a evolucdo do LPV (p < 0,01); mortalidade de todas as causas
foi similar em ambos os grupos (16,7% vs. 12%, p = 0,08), assim como
re-hospitalizacdo (11,1% vs. 7,3%, p = 0,91). Ndo houve diferenca de aci-
dente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio e complica¢des
vasculares em um ano. Em seis meses ndo houve diferenca de classe
funcional New York Heart Association (NYHA) III-1V (0% vs. 5,5%, p =
0,86), enquanto que em um ano o grupo com LPV moderado/impor-
tante era mais sintomatico (46,7% vs. 21,4%, p = 0,04) . Analise multi-
variada indicou que a presenca de LPV moderado/importante ndo foi
associada a mortalidade em longo prazo [RR: 0,76; IC 95%: 0,27-2,13; p
=0,864)], assim como re-hospitalizacdo (RR: 1,08; IC 95%: 0,25-4,69; p
=0,915) ou desfecho combinado (RR: 0,77; IC 95%: 0,28-2,13; p=0,61).

Conclusao: Diferencas nas caracteristicas basais e durante o proce-
dimento parecem aumentar o risco de LPV. Apesar disso, nessa amos-
tra, a presenca de regurgitacdo paravalvular moderada/importante
ndo foi um preditor de mortalidade ou reinterna¢do em longo prazo.
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[54]
Seguranca e eficicia do implante de troca valvar adrtica
transcateter em pacientes com valva adrtica bictspide

Rafael Alexandre Meneguz Moreno?, Dimytri A. Siqueira?,
Auristela Io Ramos?, David Le Bihan?, Freddy Antonio Moscoso?,
Adriana MoreiraP, Magaly Arrais?, Alexandre Abizaid?,

Amanda G.M.R. Sousa?, J. Eduardo Sousa?

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Hospital do Coragéo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A valva aértica bictaspide (VAB) é considerada um
critério de exclusdo na maioria dos ensaios clinicos de implante per-
cutaneo da valvula aértica (TAVI).

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca de TAVI em pacientes
com VAB.

Métodos: Caracterizamos o perfil clinico, ecocardiografico e do
procedimento e os resultados de curto e médio prazos de pacientes
com estenose adrtica de valva bicspide submetidos ao TAVI, apés
identificacdo da alteragdo por ecocardiograma e angiotomografia.

Resultados: Dos 288 pacientes incluidos em um banco de dados
prospectivo de TAVI de dois centros cardiolégicos do Brasil (janeiro de
2009 a novembro de 2015), 15 (5,2%) eram portadores de VAB. A idade
média foi de 80,8 + 9 anos, 53% eram do sexo masculino, o Euroscore
logistico médio foi de 18,9% + 14,3%, o escore STS de 7,2 + 6% e 80%
estavam em classe funcional New York Heart Association (NYHA) 111/
IV. A via transfemoral foi usada em 14 casos e a via transapical em um
caso. Os dispositivos implantados incluiram as préteses CoreValve (n
= 4), Acurate (n = 3), Sapien-XT (n = 8), cujo didmetro variou de 23 a
31 mm. Sucesso do procedimento foi obtido em 93,3%. O paciente que
ndo teve sucesso apresentou refluxo moderado apds o procedimento.
Ao ecocardiograma, considerando a evolucdo pré-procedimento e apés
um ano, o gradiente médio VE-Ao reduziu-se de 56,5 + 12 mmHg para
11 £ 5,7 mmHg (p = 0,001); a area valvar aértica aumentou de 0,70 +
0,15 cm?2 para 2 + 0,3 cm?2 (p = 0,01); a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo permaneceu estavel, evoluiu de 57,9 + 15,9% para 58,5 =
12,3% (p = 0,6), assim como a pressdo sistélica de artéria pulmonar,
que evoluiu de 43,5 + 10 mmHg para 45,6 + 17,2 mmHg (p = 0,2). Apds
seguimento médio de 17,1 + 14,4 meses houve apenas dois 6bitos (um
por causa cardiaca e outro por causa nio cardiaca) e trés internagoes
por descompensacdo cardiaca e 92% dos pacientes estavam em classe
funcional NYHA I/II. A sobrevida no fim de 12 meses foi de 90%. Os
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gradientes transvalvares e a area valvar permaneceram inalterados
nesse periodo.

Conclusdo: Em pacientes selecionados com VAB, o TAVI pode estar
associado a um baixo indice de complicagdes, eficacia terapéutica e
resultados aceitaveis semelhantes aos de pacientes ndo VAB. No
entanto, mais estudos com amostras maiores de pacientes sdo neces-
sarios para avaliar em longo prazo.

[56]

Implante transcateter de valva adrtica direto versus implante
com pré-dilatacdo com baldo: subestudo do registro brasileiro de
TAVI

Fernando Luiz de Melo Bernardi?, Henrique B. Ribeiro?,

Luiz CarvalhoP, Rogerio Sarmento-Leite€, Jose Armando Mangioned,
Pedro Alves Lemos?, Alexandre Abizaide, Eberhard Grubef,

Josep Rodes-Cabaug, Fabio Sandoli De Brito Jr.n

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

b Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

¢ Instituto de Cardiologia, Brasil

d Beneficéncia Portuguesa de Séio Paulo, SP, Brasil

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

S University Hospital of Bonn, Alemanha

& Quebec Heart & Lung Institute, Canadd

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

Introducao: A técnica cldssica de implante transcateter de valva
adrtica (TAVI) consiste na feitura de pré-dilatacdo por valvoplastia aér-
tica por baldo (VAPB) antes do implante da bioprétese. O TAVI direto,
sem VAPB, pode apresentar potenciais vantagens. No entanto, faltam
dados consistentes na literatura que apoiem essa técnica.

Objetivo: Comparar os desfechos clinicos e ecocardiograficos do
TAVI com ou sem VAPB.

Métodos: Pacientes do Registro Brasileiro de TAVI que receberam
CoreValve ou SapienXT foram comparados de acordo com a técnica
de implante da prétese, com ou sem VAPB. Desfechos clinicos e eco-
cardiograficos em 30 dias e um ano foram comparados na populagdo
global e ap6s pareamento por escore de propensao.

Resultados: Foram incluidos 761 pacientes (372 no grupo VAPB vs.
389 no grupo TAVI direto). O sucesso do procedimento de acordo com
0 VARC-2 foi similar entre os grupos (VAPB = 81,2% vs. TAVI direto =
78,1%; p = 0,3), assim como a necessidade de pés-dilatagido (VAPB =
81,2% vs. TAVI direto = 78,1%; p = 0,3). Ndo houve diferenca nos des-
fechos clinicos em 30 dias e em um ano, incluindo mortalidade por
todas as causas (7,6% vs. 10%, p = 0,25 e 18,1% vs. 24,5%, p = 0,07, res-
pectivamente) e acidente vascular cerebral (AVC) (3,1% vs. 4%, p = 0,46,
e 6,5% vs. 7,4%, p = 0,56, respectivamente). No entanto, TAVI com VAPB
foi associado a aumento de novo bloqueio de ramo esquerdo (BRE) nos
pacientes que receberam a CoreValve (47,7% vs. 35,1%, p = 0,01 em um
ano), sem aumento da necessidade de implante de marca-passo em
um ano (p = 0,26). O gradiente transaértico médio e a incidéncia de
regurgitacdo adrtica moderada/severa foram similares em ambos os
grupos em um ano (p = 0,09 e p = 0,57, respectivamente). Na andlise
apos escore de propensdo, a mortalidade por todas as causas e AVC em
um ano permaneceram similares entre os 215 pares de pacientes (p
=0,34 e p=0,5, respectivamente), com uma tendéncia de maior inci-
déncia de novo BRE no grupo VAPB (p = 0,06). Na analise multivariada,
a VAPB e o uso da CoreValve foram fatores preditores independentes
de novo BRE (ambos com p < 0,05).

Conclusio: As duas estratégias de TAVI, com ou sem VAPB, mostra-
ram-se semelhantes quanto aos desfechos clinicos e ecocardiograficos

em curto e médio prazos, embora a feitura da VAPB tenha sido asso-
ciada & maior incidéncia de novo BRE, particularmente nos pacientes
que receberam CoreValve.

[70]

Paravalvular prosthetic regurgitation: clinical outcomes in
patients undergoing percutaneous leak closure and surgical
repair

Freddy Antonio Moscoso, Carlos Passos Pinheiro, Daniele Rezek,
Edvagner Sergio Leite Carvalho, Eduardo Paiva Costa,

Rafael Alexandre Meneguz Moreno, Auristela 1.0. Ramos,
Alexandre Abizaid, J. Eduardo Sousa,

Guilherme Barreto Gameiro Silva

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

Background: Paravalvular regurgitation is an uncommon yet
serious complication associated with surgical prosthetic valve
implantation. Surgical repair is the best treatment for these cases.
However, in high-risk patients, percutaneous leak closure seems to
be a promising and less invasive option.

Methods: This retrospective, descriptive, and observational
study included 35 patients diagnosed with paravalvular prosthetic
regurgitation followed between January of 2011 and December of 2013.
All the patients underwent surgical repair or percutaneous leak closure.
Initially, epidemiological data related with paravalvular prosthetic
regurgitation were reported. Subsequently, the patients were divided
in two groups, according to the established treatment, and the clinical
outcomes during hospitalization and after 1 year were analyzed.

Results: The mean age at the time of diagnosis was 54 + 14 years,
71.4% of whom were men. The mitral valve had a higher incidence of
paravalvular leak (60%) and was more common in biological valve
prostheses (51.4%). Ten patients (28.6%) were included in the percuta-
neous leak closure group, and 25 patients (71.4%) in the surgical repair
group. The patients in the percutaneous leak closure group had higher
risk, were older (63 + 13 vs. 54 + 14, p = 0.011), had a higher prevalence
of diabetes (30% vs. 0%, p = 0.018), higher number of previous surgeries
(2.6 £1vs.1.72 £ 0.7, p = 0.04), and lower CrCl (72 £ 38 vs. 90 £ 38, p
=0.07). The clinical presentation was heart failure class Il by NYHA
classification (40%) and hemolytic anemia (42%). During hospitaliza-
tion, 74.3% of complications were observed in both groups; the surgical
repair group had more bleeding complications (48% vs. 30%, p = 0.45)
and infection (36% vs. 10%, p = 0.21). These complications did not have
statistical significance when clinical outcomes were analyzed between
the groups. At 1 year of follow-up, mortality (0% vs. 20%, p = 0.08) did
not have statistical significance.

Conclusion: Symptomatic paravalvular prosthetic regurgitation is
an uncommon yet serious complication that is more associated with
mitral valve and biological prostheses. Percutaneous leak closure is a
promising treatment in high-risk patients. The present study showed
no difference in clinical outcomes between the two groups; however, it
is noteworthy that the study did not include a large number of patients.

(73]

Uso da ressonancia nuclear magnética na avaliacao da
regurgitacdo valvar apds o implante transcateter de valvula
aértica: correlacio com desfechos clinicos

Henrique B. Ribeiro?, Stefan Orwat®, Salim Hayek¢, Eric Larose?,
Vasilis Babaliaros¢, Sergio Pasian?, Philippe Pibarot?,
Stamatios Lerakis¢, Helmut Baumgartner®, Josep Rodés-Cabau?

@ Quebec Heart & Lung Institute, Canadd
b University Hospital Muenster, Alemanha
¢ Emory University School of Medicine, Estados Unidos
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Introducao: A regurgitacdo adrtica (RA) apds o implante transcate-
ter de valvula adrtica (TAVI) tem sido associada a risco aumentado de
mortalidade, porém sua quantificagdo muitas vezes é dificil e impre-
cisa. A ressonancia nuclear magnética (RNM) tem sido sugerida como
método mais acurado em pacientes selecionados para quantificagdo
da RA, entretanto nenhum estudo avaliou seu significado prognéstico
em longo prazo.

Objetivo: Avaliar o impacto da RA quantificada pela RNM apés o
TAVI com respeito aos desfechos clinicos em longo prazo.

Métodos: Foram incluidos 135 pacientes submetidos ao TAVI de
trés centros, a RA foi quantificada pela fracdo regurgitante (FR) ava-
liada pela técnica de contraste de fase na RNM. Além disso, pelo eco-
cardiograma usou-se uma abordagem multiparamétrica de acordo
com os critérios sugeridos pelo VARC-2. O seguimento mediano foi de
26 [12-41] meses e os desfechos clinicos incluiram a mortalidade por
todas as causas e cardiaca, re-hospitaliza¢do por insuficiéncia cardiaca
(IC) e a necessidade de reintervencgdo na prétese transcateter.

Resultados: RA moderada ou importante foi detectada em 17,1%
dos pacientes pelo ecocardiograma, enquanto que pela RNM em 12,8%,
com uma modesta correlacdo entre os dois métodos (Rs = 0,50; p <
0,001). Uma FR maior p6s-TAVI foi independentemente associada com
risco aumentado de mortalidade por qualquer causa (HR: 1,19 para
cada aumento de 5% [IC 95% de 1,02 a 1,38]; p = 0,025) e o desfecho
combinado de mortalidade e re-hospitaliza¢do por IC (HR: 1,21 para
cada aumento de 5% [IC 95%: 1,08 a 1,35]; p < 0,001). A FR aumentada
também foi associada com aumento do desfecho combinado de morte
cardiaca, re-hospitaliza¢do por IC ou necessidade de reintervengao na
prétese (HR: 1,20 para cada aumento de 5% [IC 95% de 1,08 a 1,34]; p =
0,001). A FR > 30% foi o melhor ponto de corte associado ao incremento
de desfechos maiores em longo prazo (p < 0,001 para os parametros
de mortalidade global ou o desfecho combinado de mortalidade e
re-hospitalizacdo por IC).

Conclusio: Maiores graus de RA medidos pela RNM foram asso-
ciados com aumento da mortalidade e desfechos clinicos adversos
maiores ap6s o TAVI. A quantificacdo da RA pela RNM pode auxiliar
na melhor avalia¢do de seu grau e determinar aqueles pacientes que
podem beneficiar-se de tratamentos adicionais.

[74]

Incidéncia, impacto clinico e fatores associados a elevaciao
de biomarcadores de necrose miocardicos apos o implante
transcateter de valvula aédrtica (TAVI)

Henrique B. Ribeiro?, Fabio Sandoli De Brito Jr.?, Pedro Alves Lemos?,
Alexandre Abizaidd, Rogerio Sarmento-Leite¢, Marco Antonio Perin®,
Dimytri A. Siqueirad, Guilherme Bernardie, Philippe Pibarot?, Josep
Rodés-Cabau?
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Introducao: A liberacdo de biomarcadores que denotam necrose
miocardica apés o implante transcateter de valvula aértica (TAVI) é
frequente, porém seu impacto clinico em grande coorte de pacientes
tratados com varios tipos de valvula, por meio de distintos acessos
vasculares, é pouco conhecido.

Objetivo: Determinar a incidéncia, o impacto clinico e os fatores
associados a elevacdo de biomarcadores de necrose miocardicos apés
o TAVIL.

Métodos: Estudo multicéntrico (13 centros), com 1.131 pacien-
tes consecutivos submetidos ao TAVI com préteses expansiveis por
baldo (58%) ou autoexpansiveis (42%). O acesso transfemoral e tran-
sapical (TA) foi selecionado em 73,1% e 20,3% dos pacientes, res-
pectivamente. A creatina quinase-MB (CK-MB) foi dosada antes do
procedimento e em varios momentos dentro das 72 horas apds o
TAVI. Além disso, um ecocardiograma foi feito no inicio e em seis a
12 meses no seguimento.

Resultados: Algum grau de lesdo miocardica, determinado pelo
aumento dos niveis de CK-MB, foi verificado em 66% da populagio
ap6s o TAVI [valor de pico (IQR): 1,6 vez (0,9 a 2,8 vezes)]. O acesso
TA e as complicagdes periprocedimento, tais como embolizacdo/
necessidade de uma segunda valvula, sangramento maior ou fatal,
conversdo para cirurgia convencional e a experiéncia do centro,
foram os fatores independentemente associados com maiores niveis
de CK-MB (p < 0,01 para todos) e isso se traduziu em fungao sistélica
ventricular esquerda comprometida aos seis a 12 meses p6s-TAVI
(p < 0,01). Um maior aumento da CK-MB foi independentemente
associado a mortalidade global aos 30 dias e tardia (mediana de
seguimento de 21 [8 a 36] meses), bem como & mortalidade cardio-
vascular (p < 0,001 para todas as andlises). Qualquer aumento nos
niveis de CK-MB associou-se a piores desfechos clinicos no segui-
mento, apesar de ter havido aumento progressivo da mortalidade
tardia de acordo com os varios graus de aumento de CK-MB p6s-TAVI
(p <0,001).

Conclusio: Algum grau de injdria miocardica foi detectado em dois
tercos dos pacientes p6s-TAVI, especialmente naqueles submetidos ao
acesso TA ou naqueles que apresentaram complica¢ées maiores peri-
procedimento. Maiores niveis de CK-MB associaram-se a incremento
de mortalidade no seguimento curto e tardio, com impacto negativo
sobre a fungdo ventricular esquerda.

[78]
Angioplastia carotidea: comparacion entre el acceso radial vs. el
femoral. Evolucion a 30 dias

Carlos Miguel Fava, Leon Valdivieso, Gustavo Lev, Gaspar Caponi,
Fausto Heredia, Pablo Quinde, Eduardo Barrios, Paul Gamboa,
Jorge Monroy, Oscar Mendiz

Fundacién Favaloro, Argentina

Introduccion: La via de acceso radial (AR) ha demostrado ser muy
beneficiosa en estudios diagnésticos, en la angioplastia coronaria y
en la angioplastia primaria. El beneficio de este acceso angioplastia
carotidea (ATP CAR) no ha sido establecido; ademas en AR se ha rela-
cionado con mayor confort por parte del pte y un alta precoz.

Objetivo: Evaluar la factibilidad y la seguridad del acceso radial
(AR) en la ATP CAR.

Métodos: Desde enero de 1999 hasta marzo del 2016 se realizaron
809 ATP CAR con sistema de proteccién cerebral (SPC), de ellas, en 74
(10.1%) ptes fue realizada por AR. Se defini6: éxito angiografico (EA):
lesion residual < 30% luego del implante del stent; éxito técnico (ET):
éxito angiografico obtenido por AR; y éxito clinico (EC): al éxito angio-
grafico en ausencia de complicaciones mayores (muerte relacionada,
ACV mayor, cirugia de urgencia e infarto) a 30 dias.

Poblacion: La edad fue de 69,6 + 11,4 afios para los que se realizé
por ARy de 69,7 + 9,7 para los que se utiliz6 el acceso femoral (AF),
hombres 77% vs. 72%, HTA 89,1% vs 86%, DBT 21,6% vs. 23%, TBQ 43,2%
vs. 42%, DLP 75,7% vs. 65%, CRM previa 14,9% vs. 15,4%, cirugia cardio-
vascular simultdnea luego de la ATP CAR 8,1% vs. 7,3%. Presentaban
antecedentes de stroke 13,5% vs. 15,8% y de TIA 17,6% vs. 16,3%. Se
utilizé stent y SPC en todos los ptes.
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Resultados: Se obtuvo ET en todos los ptes y EC en 97,3% en el
grupo de ARy en el 98,1% en el grupo de AF, > stroke 2,7% (uno de ellos
cardioembdlico a partir de una FA) vs. 1,3%.

Conclusion: En esta serie el AR fue factible y seguro, sin aumentar
la tasa de complicaciones. Tiene una baja probabilidad de conversién
a femoral sin aumentar las complicaciones. Es necesario un estudio
randomizado con mayor niimero de ptes.

[79]
Resultados de la recanalizacion de oclusiones totales extensas de
la arteria femoral superficial

Gaspar Caponi, Carlos Miguel Fava, Gustavo Lev, Leon Valdivieso,
Paul Gamboa, Pablo Quinde, Jorge Monroy, Eduardo Barrios, Fausto
Heredia, Oscar Mendiz

Fundacion Favaloro, Argentina

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar los resultados a
mediano y largo plazo de la recanalizacién de oclusiones totales exten-
sas de la arteria femoral superficial (FS).

Se analizaron los ptes a partir del afio 2009, dado que desde esa
fecha se dispuso del dispositivo OUTBACK LTD® Re-Entry Catheter
para reentrada subintimal.

Métodos: Se incluyeron en total 115 ptes consecutivos con claudica-
cién intermitente o isquemia critica de miembros inferiores y oclusién
total de la arteria FS de mas 150 mm de longitud con al menos 6 meses
de seguimiento. La edad media de la poblacién fue de 70,3 + 12,4 afios
a predominio de hombres con el 56,5%. Del total, 32 (27,8%) tenian el
antecedente de diabetes. Todos los ptes se encontraban sintomaticos
al momento del procedimiento de los cuales 36 (31,3%) presentaban
dolor de reposo y 29 (25,2%) tlceras activas. Se logré recanalizar con
éxito la arteria FS en 110 ptes (95,6%), no siendo posible alcanzar el
lecho distal solamente en 5 ptes (4,3%). Se utiliz6 el dispositivo de
reentrada subintimal en 32 ptes (27,8%). La longitud media total de
stents implantados por paciente fue de 250,5 + 92,7 mm.

Resultados: El éxito clinico intrahospitalario fue del 94,7% (5 angio-
plastias fallidas y un ébito por sangrado relacionado al sitio de pun-
cién). Se obtuvo el seguimiento en el 93.9% de la poblacién (n = 108).
La incidencia de muerte, amputacién mayor y de nueva intervenciéon
a los 6 meses fue del 7,4% (4 reintervenciones, 3 amputaciones mayo-
res y una muerte). Alcanzaron el afio de seguimiento 87 ptes, obser-
vandose en este grupo una incidencia de eventos mayores del 19.5%
(10 reintervenciones, 5 amputaciones mayores y 2 muertes). Todos
los ptes que requieren amputacién presentaban trastornos tréficos al
momento de la angioplastia inicial y en uno de ellos la angioplastia
resulto fallida. 23 ptes (26,4%) evolucionaron con reestenosis severa
al afio diagnosticada por Doppler aunque solamente 10 ptes (11,5%)
requirieron reintervencién debido al empeoramiento de los sintomas
o0 a la ausencia de cicatrizacion de las heridas. El resto, a pesar de la
reestenosis, habia mejorado clinicamente.

Conclusién: La recanalizacién de las oclusiones totales de la arteria
FS es un procedimiento factible de realizar en forma percutanea con
alta chance de éxito y buenos resultados clinicos en el seguimiento a
pesar de la reestenosis.

[86]
Fechamento de leak paravalvar: primeira série de casos no
seguimento evolutivo em pacientes reumaticos
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Brasil

Introducao: Leak paravalvar (PVL) é uma comunica¢do anormal
entre as cimaras adjacentes a uma valva protética. A cirurgia cardiaca
tradicional ainda é padrdo ouro para fechamento do vazamento peri-
prétese. Nao ha, até o momento, acompanhamento evolutivo dessa
abordagem em pacientes com valvopatia de origem reumatica.

Objetivo: Relatar 4 casos e seus seguimentos em um Servico.

Método: Foram acompanhados quatro casos de fechamento de
PVL: trés casos via transeptal e um caso via transfemoral. Todos os
pacientes submetidos ao procedimento tinham etiologia reumatica
valvar mitral com passado de diversas cirurgias (dois pacientes com
cinco trocas, um com trés trocas e um com quatro trocas). Todos
com queixa de insuficiéncia cardiaca classe funcional IV pelo NYHA.
Pacientes com diagnéstico de PVL através de ECO TE 3D para melhor
avaliagdo de posi¢ao do vazamento.

Resultados: Os quatro pacientes apresentaram melhoria da classe
funcional (IV para II) e melhoria da anemia hemolitica.

Discussao: A familia Amplatzer é usada off-label para fechamento
do PVL. Varios dispositivos podem ser implantados por meio de um
vazamento simultaneamente para selar o espaco paravalvar. A taxa
de sucesso da técnica varia entre 77% e 86% e a melhoria clinica varia
entre 67% e 77%. Na casuistica do servico a taxa de sucesso clinica foi
de 100%, com melhoria tanto da dispneia como da anemia hemolitica.
Vazamento perivalvar de prétese mostrou a complexidade de acordo
com anatomia, geometria e tamanho, sdo necessarias variedades e
complexas técnicas, além do que ha uma curva crescente de apren-
dizagem que diminui com a experiéncia do especialista. Além de ser
considerado um procedimento com baixo risco de complicacdes.

Conclusao: Os pacientes relatados apresentavam em comum valvo-
patia de origem reumatica com antecedentes de varias trocas valvares
e com apresentacdo clinica de dispneia em repouso e anemia hemo-
litica. E a primeira série de casos que relata experiéncia em pacientes
reumaticos.

[87]
Cierre de orejuela izquierda por via endovascular en pacientes
con fibrilacién auricular no valvular

Jorge Monroy, Fausto Heredia, Pablo Quinde, Eduardo Barrios,
Paul Gamboa, Leon Valdivieso, Gustavo Lev, Carlos Miguel Fava,
Gaspar Caponi, Oscar Mendiz

Fundacion Favaloro, Argentina
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Objetivo: Analizar la experiencia inicial en cierre de orejuela
izquierda (OI) en ptes (ptes) con fibrilacién auricular no valvular
(FANV) con contraindicacién para anticoagulacién o con antecedente
de un evento cardioembdlico, a pesar de adecuado rango de anticoa-
gulacién a los que se les implant6 el dispositivo Amplatzer Cardiac
PLug (ACP)®,

Material y métodos: Entre noviembre del 2009 y septiembre del
2015 se trataron 8 ptes con FANV mediante esta técnica. Se definié
éxito técnico (ET) al implante correcto del dispositivo bajo control
por angiografia y eco transesofagico (ETE), con cierre completo de
orejuela izquierda sin flujo en su interior, sin complicaciones relacio-
nadas con el procedimiento, y éxito clinico (EC) al ET con ausencia de
complicaciones mayores (IAM, perforacién, ACV, muerte o cirugia de
urgencia). La edad fue de 71,6 + 9,69 afios, todos de sexo masculino,
con score CHADS de 2, y score CHADS VASC de 4. Presentaban con-
traindicaciones para anticoagulacion 7 ptes por hemorragia digestiva
y 1 pte ACV isquémico a pesar de anticoagulacién. Todos los procedi-
mientos fueron bajo anestesia general, con control con ETE. En 2 ptes
se combino el procedimiento con crioablacién de venas pulmonares.
Todos los ptes recibieron aspirina en forma indefinida y clopidogrel
por 6 meses.

Resultados: A nivel intrahospitalario se logré ET y EC en los ocho
ptes. El seguimiento con Ecocardiograma Doppler color a los 3,2 + 2,3
meses mostré el cierre de OI con ausencia de flujo en su interior y sin
presencia de derrame pericardico. En el seguimiento clinico a 32,6
+ 27,3 meses no se observaron complicaciones relacionadas con el
procedimiento o eventos cardioembdlicos.

Conclusion: Acorde a nuestra experiencia, el cierre de orejuela
izquierda por via endovascular con Amplatzer Cardiac PLug (ACP)®
es un método factible y seguro.

[103]
(Es tiempo de cambiar el paradigma del tratamiento de la
fibrodisplasia renal?

Juan Manuel Telayna?, Ricardo Andrés Costantini?,
Cristian Sebastian Garcia?, Claudio CigaliniP, Jose Alvarez¢

@ Hospital Austral, Argentina
b Hospital Britanico, Argentina
¢ Hospital Aleman, Argentina

Introduccion: Entre las causas de hipertension (HTA) renovas-
cular potencialmente curables, la fibrodisplasia muscular renal
(FDR) representa la mas frecuente. Su correcta valoracién funcio-
nal (velocidades en ecodéppler - EDVR) y su correlacién anatémica
constituyen un desafio al momento del tratamiento endovascular
por angioplastia (ATP), por su topografia como por su resultado
técnico final.

Objetivo: Describir los hallazgos del IVUS basal y los cambios en
el mismo post ATP y su relacién con las velocidades en el EDVR y la
TA en ptes con HTA y DFM.

Métodos: Poblacién: ptes con diagnéstico de FDM por hallazgos
de EDVR, angiorresonancia magnética o angiografia convencional. 11
ptes, sexo femenino 9, edad promedio 48 + 12 afios. A todos los ptes se
efectud angiografia renal con sustraccién digital selectiva, seguida
por IVUS, angioplastia con balén, IVUS y angiografia postratamiento. El
baldn de dilatacion se ubicé en la zona en la cual el IVUS evidencid
las estructuras endoluminales (“membranas - espolones”). Todos los
ptes se encontraban bajo tratamiento médico antihipertensivo con al
menos dos drogas.

Resultados: Ver tabla. La presencia de estructuras endoluminales
en el IVUS se correlacioné con zonas de elevada velocidad en el EDVR.

La angioplastia vascular renal se realiz6 colocando el balén a nivel de
las estructuras endovasculares sefialadas por el IVUS.

Conclusién: El tratamiento stper selectivo de dichas estructuras
con angioplastia guiada por IVUS evidenci6 correccién de parametros
funcionales y del tratamiento (niimero de drogas) de este tipo de HTA
renovascular. La informacién obtenida de la combinaciéon del EDVR y
del IVUS pareceria ofrecer el mejor rédito terapéutico en la biisqueda
del 6ptimo resultado pos ATP renal.

Pacientes (n=11) Pre Post
Compromiso bilateral 2 0
EDVR >200 (cm/seg) 7 0
TA promedio (mmHg) 158/84 118/72
Hallazgos IVUS 7 -
Requerimiento de stent - 1

> 2 drogas 3 0
Suspencién del tratamiento médico 0 2

[116]

The role of pre-existing aortic regurgitation in the clinical
impact of aortic regurgitation after transcatheter aortic valve
implantation

Hiroki Tateishi?, Mohammad AbdelghaniP, Rafael Cavalcante E. Silva?,
Rogerio Sarmento-Leite¢, Jose A Mangioned, Alexandre Abizaide,
Yoshinobu Onuma?, Patrick W Serruysf, Pedro A Lemosg,

Fabio Sandoli Brito Jr.h
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Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCEM-USP), Séo Paulo, SP,
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h Hospital Israelita Albert Einstein, Sio Paulo, SP, Brazil

Background: Little is known about the clinical impact of aortic
regurgitation (AR) after transcatheter aortic valve implantation (TAVI),
taking into account the influence of pre-existing AR.

Objective: The authors sought to evaluate the clinical impact of
the relationship between AR after TAVI and pre-existing AR, using
angiographic assessment.

Methods and results: Using a dedicated videodensitometry soft-
ware, AR after TAVI was quantified in 338 aortograms of the Brazilian
TAVI Registry. The aortograms were analyzed by a new method,
termed left ventricular outflow tract-AR (LVOT-AR). Of the 338
aortograms, it was possible to analyze 228 by LVOT-AR (feasibility
67.5%). The most optimal cut-off value of LVOT-AR against all-cause
mortality was defined as LVOT-AR > 0.17. Patients with LVOT-AR >
0.17 had a significantly increased all-cause mortality at the 3-year
follow-up when compared with those who had LVOT-AR < 0.17 (45.5%
vs. 37.7%, adjusted hazard ratio [HR]: 1.73 [95% CI]: 1.05-2.86, p =
0.032). Furthermore, to evaluate the influence of pre-existing AR, the
severity of both pre-existing and post-procedural AR was evaluated
in 201 aortograms. When there was no significant pre-existing AR



S40

(other than mild AR), patients with post-procedural LVOT-AR > 0.17
had a significantly increased mortality at the 2-year follow-up when
compared with those without significant pre-existing AR (HR: 2.55,
95% Cl: 1.16-5.58, p = 0.029).

Conclusion: The present study demonstrated the influence of
pre-existing AR on the clinical impact of AR after TAVI. The combina-
tion of Sellers grading with videodensitometric assessment might be
another choice of diagnostic and prognostic tool in clinical practice.

[117]

Mid-term outcomes after transcatheter aortic valve replacement
in patients with moderate and severe systolic left ventricular
dysfunction

Rafael Alexandre Meneguz Moreno?, Auristela 1.0. Ramos?,
Dimytri A. Siqueira?, Rodrigo Barretto?, David Le Bihan?,
Andreia Dias Jeronimo?, Adriana MoreiraP, Alexandre Abizaid?,
Amanda G.M.R. Sousa?, J. Eduardo Sousa?

a Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Séo Paulo, SP, Brazil
b Hospital do Coracdo (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Left ventricular ejection fraction (LVEF) is a well-es-
tablished risk factor for perioperative complications. However, this
affirmation remains controversial in patients with severe aortic ste-
nosis (AS) submitted to transcatheter aortic valve replacement (TAVR).

Methods: A database of two tertiary cardiologic centers was used to
characterize the profile of patients and evaluate TAVR results according
to the degree of ventricular dysfunction. This was a longitudinal obser-
vational study that included all patients with severe AS who underwent
TAVI between 2009 and 2015, comparing those with LVEF < 40% vs. >
40%. The safety and efficacy outcomes were evaluated at 30 days.

Results: Of the 274 patients, 35 (12.7%) had LVEF < 40%. These
patients were younger (mean age 79.1+£7.9 years vs. 82.1£7.8 years, p
=0.02), mostly males (63% vs. 43%, p = 0.020), with a higher prevalence
of previous acute myocardial infarction (34% vs. 16%, p = 0.017), coro-
nary artery bypass graft surgery (43% vs. 18%, p < 0.001), permanent
pacemaker (31% vs. 7%, p < 0.001), and pulmonary artery hypertension
(60% vs. 23%, p < 0.001). Higher NYHA functional classes were also
more often observed in this group (p = 0.01). The group with LVEF <
40% had lower mean aortic valve gradient for an equivalent valve area
(44.5 £ 20.1 vs. 54.9 + 15.0mmHg, p < 0.001). The procedure success
did not differ between groups. There were no differences in mortality
in coronary and cerebrovascular events, bleeding, vascular complica-
tions, and acute renal failure at the 30-day follow-up. In the LVEF <
40% group, the mean LVEF increased from 31.4 + 3.9% to 42.2 + 13.9%
after the procedure (p < 0.001); in the other group, LVEF increased
from 61.9 + 8.1% to 65.3 £ 5.8% (p = 0.32).

Conclusions: TAVR in patients with severe AS and LVEF < 40% does
not increase the risk of immediate and mid-term complications and
is associated with LVEF improvement.

[119]
Potential of transcatheter aortic valve replacement to improve
post-procedure renal function

Bruno Luigi Rocha Faillace, Carlos M. Campos,

Adriano Augusto Meirelhes Truffa, Fernando Luiz de Melo Bernardi,
Marcos Danillo Peixoto Oliveira, Jose Mariani Jr.,

Julio Flavio Meirelles Marchini, Flavio Tarasoutchi,

Pedro Alves Lemos

Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
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Background: Baseline renal dysfunction is frequently found in
patients treated with transcatheter aortic valve replacement (TAVR).
However, it might lead to improvements in the overall clinical milieu,
which may help post-procedure kidney recovery.

Methods: The present study is a prospective single-center registry
of patients with severe aortic stenosis treated by transfemoral TAVR.
The renal function was assessed using three metrics: Kidney Disease
Quality Outcome Initiative (KDOQI), acute kidney injury (AKIN), and
contrast induced nephropathy (CIN). Patients who had improvement
of the renal function were classified as having TIRFI (TAVR-induced
renal function improvement).

Results: Between November 2010 and May 2015, 69 patients
underwent TAVR. The median age was 84.2 (79.4-88.4) years, 46.2%
were male, and 24.6%, diabetics. The mean EuroScore was 5.6 (3.3-
10.3) and the mean STS score was 9.2 (5.1-21.6). The predominant
device was CoreValve® (75.4%). Procedural success was obtained in
98.5%. Using the VARC II definitions, the majority of patients (64.6%)
did not have renal impairment. Using the CIN definition, TAVR had a
neutral effect for 24 (36.9%), and 13 patients (20%) had TIRFI. By the
KDOQI concept, 54 patients (83.1%) were classified at their baseline or
better renal function categories, and the vast majority (88.6%) left the
hospital in their original or better renal function categories.

Conclusion: Despite multiple comorbidities and the use of contrast
media, the majority of patients had similar or better renal function
after TAVR. A sizeable proportion had a significant renal function
improvement.

[128]
Primeiros resultados do registro brasileiro de oclusio percutanea
do apéndice atrial esquerdo

Enio Eduardo Guérios?, Francisco ChamiéP, Marcio J. Montenegro©,
Eduardo B. Saad, Fabio Sandoli De Brito Jr.¢, Paulo A. Caramorif,
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@ Hospital Pilar, Curitiba, RR, Brasil

b Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

¢ Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

d Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

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

f Hospital Séo Lucas, Brasilia, DF, Brasil

& Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

h Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, PE, Brasil

i 5.0.S. Cardio, Florianépolis, SC, Brasil

Introducio: A oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo
(OAAE) provou ser uma op¢do eficaz a anticoagulagdo oral (AO) para
a prevencao de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagdo atrial ndo valvular (FANV).

Métodos: Anilise segundo a intencdo de tratar de 72 pacientes
(62,5% masculinos, idade média = 72,8 £ 9,5 anos) com FANYV, alto
risco de AVC (escores CHADS2 = 3,3 + 1,3; CHA2DS2VASc = 4,5 + 1,5)
e restricdo a AO (escore HAS-BLED = 3,5 + 1,1) submetidos a 73 pro-
cedimentos de OAAE com as préteses Amplatzer Cardiac Plug (95,9%)
e Watchman (4,1%) em nove centros do Brasil, entre o fim de 2010 e
o inicio de 2016.

Resultados: Dos casos, 47,9% foram feitos com a presenca de um
proctor e todos os implantes foram guiados simultaneamente por
angiografia e ecocardiografia transesofagica (ETE). Usaram-se 76 pro-
teses (1,04 prétese/procedimento, incluindo-se o uso de uma prétese
ndo dedicada adicional em um dos casos), obteve-se sucesso em 95,9%
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dos procedimentos. As préteses mediram 24,3 + 3,7 mm, referentes
a zonas de implante dos AAEs de 21,3 + 4,4 mm pela ETE e 21,1 + 3,9
mm pela angiografia (p = 0,11). Concomitante a OAAE, fez-se ATC ou
fechamento de FOP ou CIA em 9,6% dos pacientes. Em 91,5% dos casos
com sucesso nao se detectou leak residual apds a OAAE e dentre os
leaks detectados nenhum foi > 2,5 mm. Um paciente necessitou do
implante de duas préteses para se obter oclusdo completa do AAE.
Periprocedimento, houve quatro complica¢gdes maiores (dois tam-
ponamentos cardiacos, uma emboliza¢do da prétese ndo dedicada e
uma embolia aérea coronariana sem sequelas) e quatro menores (uma
pericardite, uma migragdo distal da prétese que deixou leak residual,
um derrame pericardico pequeno e uma fistula arteriovenosa). No
seguimento de 103,4 pacientes-ano, houve trés 6bitos ndo relaciona-
dos ao procedimento, dois sangramentos maiores (um deles em um
dos casos de insucesso da OAAE), formacdo de trombo sobre a prétese
em dois casos (tratados com sucesso com reinstituicdo da AO por trés
meses) e apenas um AVC (1,4%).

Conclusdo: Neste registro multicéntrico de pratica clinica, que
incluiu pacientes com FANV e alto risco de sangramento e de eventos
tromboembélicos, a OAAE mostrou ser eficaz na prevencdo de AVC e
se associou a uma taxa aceitavel de complicacdes, considerando se
tratar do inicio da curva de aprendizado da maioria dos operadores.

[131]

Experiencia inicial en endoprotesis fenestrada para el
tratamiento de aneurismas abdominales con compromiso de
vasos viscerales

Jorge Monroy, Fausto Heredia, Pablo Quinde, Eduardo Barrios, Paul
Gamboa, Gaspar Caponi, Leon Valdivieso, Gustavo Lev,
Carlos Miguel Fava, Oscar Mendiz

Fundacion Favaloro, Argentina

Objetivo: Evaluar los resultados a corto y mediano plazo de los
primeros 4 ptes que recibieron endoprétesis fenestrada en un centro.

Métodos: Entre los afios 2010 y 2015 se trataron 284 ptes con endo-
protesis por aneurismas de aorta abdominal (AAA), de los cuales 4 ptes
requirieron el implante de un dispositivo fenestrado dado el compro-
miso de los vasos abdominales por el aneurisma. Se defini6 éxito téc-
nico (ET) al implante correcto bajo control angiografico del dispositivo
sin presencia de endoleaks y con permeabilidad de todos los vasos,
y éxito clinico (EC); al ET en ausencia de complicaciones mayores
(infarto, muerte, accidente cerebrovascular o cirugia de urgencia). La
edad media fue de 73,5 + 8,5 afios con 3 ptes de sexo masculinoy 1 de
sexo femenino. Todos los ptes recibieron la prétesis fenestrada Zenith
Cook confeccionada a medida mas 4 stents graft para los vasos renales
derecho e izquierdo, tronco celiaco y mesentérica superior en 2 ptes,
3 stents graft para vasos renales y arteria mesentérica superior en 1
pte, y 2 stents graft para los vasos renales en el pte restante. Se obtuvo
el seguimiento clinico y tomografico en todos los ptes a una media de
16,2 + 21 meses.

Resultado: Se logré el ET y EC en los 4 ptes, que requirieron un
periodo de internacion de 3 +1 dias, sin observarse complicaciones
inmediatas ni a los 30 dias. Un paciente murié a los 7 meses del pro-
cedimiento de causa no relacionada. Los otros tres ptes no presentaron
eventos clinicos, y en el control tomografico se observé permeabilidad
de todas las ramas y ausencia de endoleaks.

Conclusion: Acorde a nuestra experiencia inicial, la reparacién
endovascular de los aneurismas de aorta abdominal con compromiso
de los vasos viscerales es un método factible y seguro.

[132]
Oclusdo percutanea de fistula arteriovenosa pulmonar

Leandro Waldrich, Luiz Carlos Giuliano,
Luiz Eduardo Koenig Sdo Thiago, Luiz Sergio Carvalho Luciano

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Séo José, SC, Brasil

Introducdo: As fistulas arteriovenosas pulmonares (FAVP) repre-
sentam um shunt extracardiaco direito-esquerdo no qual existe uma
ligacdo entre a artéria e a veia, sem interposicdo do leito capilar. Essa
rara anomalia pode causar desde sintomas mais brandos, como disp-
neia, até complica¢Ges graves, como o acidente vascular cerebral (AVC).

Relato de caso: Paciente feminina, 32 anos, encaminhada ao
Ambulatério de Hemodinamica devido a FOP (forame oval patente)
identificado ap6s investigacdo clinica decorrente de dois episédios de
AVC, o Gltimo havia 8 meses (sequela motora de paresia em membro
superior direito e disartia leve). Tinha ressondncia nuclear magnética
que evidenciava focos isquémicos multiplos e ecocardiograma tran-
sesofagico positivo para passagem de microbolhas direita-esquerda.
Descartadas outras causas para o AVC, foi apontado o FOP como fator
etioldgico e encaminhada para fechamento percutaneo. No Laboratério
de Hemodindmica, durante avaliagdo pré-procedimento com ecocar-
diograma transesofagico, ndo foi identificada paténcia do forame oval,
porém houve fluxo de microbolhas em atrio esquerdo apds o 5° ciclo
cardiaco. Dessa forma, foi iniciado rastreamento de possiveis shunts
D-E. Feita puncdo em veia femoral direita e posicionado introdutor
7F, feita arteriografia seletiva em artéria pulmonar direita e esquerda
com cateter diagndstico JR 6F, que demonstraram grandes fistulas
arteriovenosas pulmonares em ambos os lobos pulmonares inferiores.
Optou-se por oclusdo com plugs vasculares Cera (Lifetech Scientific
Corp) n° 8 a direita e n® 6 a esquerda com oclusdo completa do shunt.
Apbs seis meses, foi feita cintilografia de perfusdo pulmonar com
albumina marcada que demonstrou auséncia de shunts nos pulmdes.

Conclusao: As fistulas arteriovenosas pulmonares sdo raras, porém
podem causar graves complicagdes, como o caso relatado acima (AVC).
O tratamento de escolha nesses casos é por via percutanea, com baixas
taxas de complicagdes e alto indice de sucesso. A oclusdo com coils é
considerada op¢do de escolha, porém em casos como o relatado, em
que as fistulas sdo calibrosas, existe o risco de embolizag¢Ges, optou-se
entdo por oclusdo com plugs vasculares.

[140]

Valvoplastia mitral percutanea por baldo. Comparacao evolutiva
em longo prazo das técnicas do baldo tinico e de Inoue. Sobrevida
e sobrevida livre de eventos

Ivana Aragdo, Edison Sandoval Peixoto, Vanessa de Freitas Marcolla,
Alexandre Aragdo

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: O baldo de Inoue é mundialmente usado. A técnica
do baldo anico Balt obtém resultados semelhantes com custo menor.

Objetivo: Estudar a evolu¢do em longo prazo das duas técni-
cas de valvoplastia mitral por baldo (VMB) e determinar variaveis
independentes para sobrevida e sobrevida livre de eventos maiores
(EM). Estudo prospectivo ndo randomizado.

Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal, observacional ndo ran-
domizado. De 526 procedimentos feitos a partir de junho de 1987 com
baldo Ginico de 20 mm ou duplo baldo estudamos 312 procedimentos
feitos entre abril de 1990 e dezembro de 2014 e seguidos em longo
prazo por 51 + 34 meses, 256 do grupo do baldo tnico Balt (GBU) com
evolucdo de 55 + 33 meses e 56 do grupo do baldo de Inoue (GBI) com
evolucdo de 33 + 27 meses (p < 0,0001). Foram usados testes do qui-
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quadrado ou exato de Fischer, t de Student, curvas de Kaplan-Meier e
andlise multivariada de Cox.

Resultados: No GBI e GBU encontraram-se sexo feminino 42
(74,5%) e 222 (86,6%), (p = 0,0276) e idade, fibrilagdo atrial, area valvar
mitral (AVM) pré-VMB e escore ecocardiografico foram semelhantes,
a AVM pés-VMB foi respectivamente de 2 + 0,52 (1 a 3,30) e 2,02
0,37 (1,10 a 3,30) cm2 (p = 0, 9550) e no fim da evolucdo a AVM de
1,71 £ 0,41 e 1,54 £ 0,51 cm2 (p = 0,0883), nova insuficiéncia mitral
grave 5 (8,9%) e 17 (6,6%) (p = 0,4749), nova VMB 1 (1,8%) e 13 (5,1%)
(p = 0,4779), cirurgia valvar mitral 3 (5,4%) e 27 (10,4%) (p = 0,3456),
6bitos dois (3,6%) e 11 (4,3%) (p = 1,000) e EM 5 (8,9%) e 46 (18,0%)
(p = 0,1449). A técnica do baldo Gnico versus a do duplo baldo ndo
predisse sobrevida ou sobrevida livre de EM. Varidveis que predisse-
ram independentemente sobrevida foram idade < 50 anos (p = 0,016,
HR = 0,233), escore ecocardiografico < 8 (p < 0,001, HR = 0,105), area
efetiva de dilatacdo (p < 0,001, HR = 16,838) e auséncia de cirurgia
valvar mitral na evolucdo (p = 0,001, HR = 0,152) e sobrevida livre de
EM: comissurotomia prévia (p = 0,012, HR = 0,390) e AVM p6s-VMB >
1,50 cm2 (p < 0,001, HR = 7,969).

Conclusdo: A evolucdo em longo prazo foi semelhante no GBI e
no GBU. Predisseram independentemente sobrevida e/ou sobrevida
livre de EM: idade < 50 anos, escore ecocardiogréfico < 8 pontos, area
efetiva de dilatagdo, AVM p6s-VMB > 1,50 cm?, auséncia de comissu-
rotomia prévia e de cirurgia valvar mitral na evolugdo.

[141]

Evolucdo em longo prazo da valvoplastia mitral percutanea por
baldo com a técnica do baldo tnico Balt. Sobrevida e sobrevida
livre de eventos

Ivana Aragdo, Edison Sandoval Peixoto, Alexandre Aragdo, Vanessa
de Freitas Margolla

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A técnica do baldo tnico (BU) para valvoplastia mitral
por baldo (VMB) é a de menor custo.

Objetivo: Analisar a evolucdo e determinar as varidveis para sobre-
vida (S) e S livre de eventos maiores (EM) na evolu¢do em longo prazo
(ELP) da técnica do BU Balt.

Métodos: Estudo prospectivo. De julho de 1987 a dezembro de
2014 fizemos 526 procedimentos. A partir de abril de 1990 fizemos
404 (76,8%) com BU Balt e 256 com ELP. O didmetro foi de 25 mm
em cinco procedimentos e de 30 mm em 251 e a drea de dilatagdo de
7,02 £ 0,30 cm2. A ELP foi de 55 + 33 (um a 198) meses. EM foram a
6bito, nova VMB ou cirurgia valvar mitral (CVM). Usaram-se os testes
qui-quadrado, t de Student, curvas de Kaplan-Meier e analise multi-
variada de Cox.

Resultados: A idade média foi 38 + 12,6 anos, sexo feminino (SF)
222 (86,7%) pacientes, ritmo sinusal 215 (84%), eco escore (EE) 7,2 +
1,5 (4 a 14 pontos), area valvar mitral (AVM) pré-VMB 0,93 + 0,21 cmz2.
A AVM pré e p6s-VMB (Gorlin) foi de 0,90 + 0,20 e 2,02 + 0,37 cm?
(p <0,001) e sucesso AVM > 1,5 cm? em 241 (94,1%) procedimentos.
Trés (1,2%) pacientes comecaram a evolu¢do com insuficiéncia mitral
(IM) grave. No fim da evolugdo, 118 (46,1%) estavam em classe funcio-
nal (CF)1, 71 (27,7%) em CF I, 53 (20,7%) em CF III, trés (1,2%) em CF IV
e 11 6bitos (4,3%), dos quais nove (3,5%) foram cardiacos, 5 ocorreram
na cirurgia valvar e 17 (8,2%) pacientes com IM grave. Doze (4,7%)
pacientes foram submetidos a nova VMB e 27 (10,5%) a cirurgia valvar
mitral (CVM). Previram independentemente de S no modelo de sete
variaveis: EE < 8 (p < 0,002, HR = 0,143), idade < 50 anos (p = 0,014, HR
=0,202) e auséncia de CVM na evolucdo (p = 0,004, HR = 0,170) quando
entrou CVM na evolugdo, que é variavel de evolucdo, e EM no modelo

de seis variaveis, no qual ndo entrou CVM na evolucdo. Previram inde-
pendentemente de S EE < 8 (p < 0,001, HR = 0,116) e idade < 50 anos (p
=0,011, HR = 0,203). No modelo de seis variaveis, ja que CVM é um EM,
previram independentemente de S livre de EM: auséncia de comis-
surotomia prévia (p < 0,002, HR = 0,318), SF (p = 0,036, HR = 0,466) e
AVM p6s-VMB 2 1,50 cm2 (p < 0,001, HR = 0,466).

Conclusao: A técnica do baldo tnico apresentou resultados e evo-
lucdo semelhantes a de Inoue, o que é mostrado em publica¢des nos-
sas e de outros. A VMB com BU teve resultados semelhantes aos das
outras técnicas. Previram S e/ou S livre de EM: EE < 8, idade < 50 anos,
auséncia de CVM na evolugio, auséncia de comissurotomia prévia, SF
e AVM pés-VMB > 1,50 cmz.

[143]
Evolucao de 25 anos da valvoplastia mitral por baldo. Influéncia
do escore ecocardiografico, sobrevida e sobrevida livre de eventos

Ivana Aragdo, Edison Sandoval Peixoto, Alexandre Aragdo,
Vanessa de Freitas Marcolla

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A valvoplastia mitral percutanea por baldo (VMPB) sur-
giu como uma op¢ao para o tratamento cirtirgico da estenose mitral.

Objetivo: Identificar os fatores que predizem ébito e eventos
combinados de 6bito, nova valvoplastia mitral por baldo (VMPB) ou
cirurgia valvar mitral em longo prazo nos pacientes submetidos a val-
voplastia mitral percutanea por baldo.

Métodos: Entre 1987 e 2012 312 (317 em 25 anos) pacientes foram
acompanhados. Periodo de 54 + 31 (156 + 144, pois sdo 25 anos) meses.
Foram usadas as técnicas do baldo tGinico (84,4%), do baldo de Inoue
(13,8%) e do duplo baldo (1,7%). O grupo foi dividido em escore ecocar-
diogréfico (EE) > 8 e < 8. A andlise multivariada foi feita para identificar
os fatores independentes para sobrevida e sobrevida livre de evento.

Resultados: Idades de 38 + 12,6 (13 a 83) anos. Pré-procedimento:
84,42% pacientes com EE < 8 e 15,57% EE > 8; sexo feminino em 85%;
ritmo sinusal em 84%. No fim do seguimento: sobrevida total, do grupo
de EE < 8 e EE > 8 foi de 95,5%, 98% e 82,2%, respectivamente (p < 0,0001),
enquanto que a sobrevida livre de eventos combinados foi respectiva-
mente 83,4%, 86,1% e 68,9% (p < 0,0001). Na andlise multivariada, os
fatores que predisseram 6bito em longo prazo foram o escore ecocardio-
grafico > 8 pré-procedimento e a presenca de insuficiéncia valvar mitral
grave pré-procedimento e os que predisseram eventos combinados
foram a histéria prévia de comissurotomia valvar mitral e de fibrilacdo
atrial e a presenca de insuficiéncia valvar mitral grave pré-procedimento
e de area valvar mitral < 1,5 m? (insucesso) pds-procedimento.

Conclusao: A valvoplastia mitral percutdnea por baldo é um proce-
dimento efetivo, e mais de dois tercos dos pacientes estavam livres de
eventos ao fim do seguimento. A sobrevida no grupo total foi elevada,
maior no grupo com menor escore ecocardiografico.
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[149]
Resultados clinicos y ecocardiograficos de pacientes sometidos a
cierre percutaneo de leak paravalvular

Gustavo Omar Pedernera, Gerardo Nau, Ricardo Ronderos,
German Henestrosa, Juan Vrancic, Lucio Padilla, Pablo Spaletra,
Alfonsina Candiello, Jorge Belardi, Fernando Cura

ICBA, Argentina

Introduccion y objetivos: El cierre percutdneo de fugas paraval-
vulares (FPV) es un procedimiento de relativamente reciente desar-
rollo y constituye una alternativa a la cirugia en ptes que conllevan
un alto riesgo. Sin embargo, existe escasa informacién sobre la evo-
lucién clinica y ecocardiografica en la etapa aguda y en el segui-
miento y con resultados muy dispares. El objetivo de este estudio
fue reportar la evolucién clinica y ecocardiografica luego del cierre
percutaneo de FPV.

Meétodos: Se analizaron variables clinicas (clase funcional (CF),
parametros de hemolisis y complicaciones) y ecocardiograficas (fuga
residual/insuficiencia valvular) luego del procedimiento, a 30 dias y al
afio de seguimiento. Todos los procedimientos fueron monitorizados
con ETE 3D.

Resultados: Entre agosto de 2010 y octubre de 2015 se trataron 13
FPV en 9 ptes (6 en posicioén adrticas y 7 mitrales). La edad promedio
fue de 64 £ 13.8 afios, con un EuroScore log de 29%. La indicacién del
procedimiento fue por insuficiencia cardiaca (89%), encontrandose en
CF III-1V, seguida de anemia hemolitica (11%). La Fey fue conservada
en el 67% de los ptes y moderada-severa en el resto. En todos los casos
la insuficiencia perivalvular, adrtica o mitral, fue severa. En la etapa
intrahospitalaria y en el seguimiento no se registraron muertes, [AM,
ACV ni complicaciones asociadas al dispositivo oclusor. Dos ptes en
los que se practicé el acceso transapical requirieron transfusion de
glébulos rojos luego del procedimiento, con buena evolucién. Todos
los ptes mejoraron su CF a los 30 dias, el 89% se encontraba en CF |
y un solo paciente en CF Il y se mantuvo en el seguimiento al afio. El
paciente con hemolisis normalizé dichos pardmetros. La insuficiencia
perivalvular luego del cierre fue minima en el 77% y moderada en el
23%. En estos dos ptes a los 30 dias se redujo a minima y se mantuvo
en el seguimiento.

Conclusion: El cierre percutaneo de FPV es un procedimiento efi-
caz en ptes de alto riesgo quirdrgico, generando una mejoria sustancial
y sostenida de la CF, con franca mejoria de la insuficiencia perivalvular,
en la etapa aguda y en el seguimiento a mediano plazo. Esta ausencia
de regurgitacion valvular residual significativa muy probablemente se
relacione con la alta tasa de éxito y la persistencia de los resultados
en el seguimiento.

[150]
Influéncia da comissurotomia mitral ciriirgica e do escore
ecocardiografico na valvoplastia mitral percutanea por balio

Ivana Aragdo, Edison Sandoval Peixoto, Alexandre Aragdo,
Vanessa de Freitas Marcolla, Simone Aparecida Simdes

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Determinar a influéncia da comissurotomia mitral
cirtrgica prévia (CMC) e do escore ecocardiografico (ES) nos resul-
tados e nas complicagdes de valvoplastia mitral percutanea por baldo
(VMPB).

Métodos: De 1987 a 2013, 526 procedimentos de VMPB foram fei-
tos com as técnicas do baldo de Inoue, duplo baldo e baldo Gnico Balt.

Foram divididos em grupo primadrio (GP), sem comissurotomia mitral
prévia, com 480 pacientes; grupo com comissurotomia cirrgica pré-
via (GCCP), com 46. Idade GCCP versus GP (42,7 £ 12,4 vs. 36,9 + 12,5
anos, p = 0,0030). Género, fibrilacdo atrial e classe funcional foram
semelhantes. Foram observados, respectivamente, nos GP e GCCP, ES
de72+14e77+15 pontos (p = 0,0158) e area valvar mitral (AVM)
0,94+0,21 e 10,22 cm? (p = 0,0699).

Resultados: Pré-VMPB: a média da pressdo arterial pulmonar
(PMAP) foi de 37,8 + 14,2 e 37,6 + 14,4 mmHg, p = 0,9515; gradiente
valvar mitral médio (MG) 19,6 + 6,9 e 18,3 + 6,9 mmHg, p = 0,2342;
AVM 0,90 +0,21 e 0,93 + 0,19 cm?, p = 0,4092, respectivamente, quando
comparados com os GP e GCCP. P6s-VMPB: PMAP foi de 26,8 * 10,2
e 26,6 £ 10,9 mmHg, p = 0,9062; MG 5,4 +3,5e 6,3 £ 4,2 mmHg, p =
0,1492; AVM 2,04 + 0,42 e 1,92 + 0,41 cm?, p = 0,0801, respectivamente,
para os GP e GCCP. A regurgitacdo mitral (RM) foi semelhante no pré
e p6s-VMPB. Houve RM grave p6s-VMPB em 10 pacientes: oito em GP
e dois no GCCP, p = 0,2048. Como ndo foram encontradas diferencas
significativas, o grupo total foi dividido em ES < 8 e > 8. Pré-VMPB:
PMAP 37,5+ 13,9 € 39,3 £ 16,6 mmHg, p = 0,4041; MG 19,7 £ 6,8 e 18,3
+7,3 mmHg, p=0,1753; AVM 0,90 £ 0,21 e 0,94 + 0,20 cm?, p = 0,0090,
respectivamente. Post-VMPB: PMAP 26,7 + 10,1 e 28 + 10,6 mmHg, p =
0,3730, MG 5,5+ 3,6 e 5,5 £ 3,3 mmHg, AVM 2,06 + 0,42 e 1,90 + 0,40
cm?, p = 0,0090.

Conclusao: Ap6s a VMPB, os resultados dos grupos com e sem
comissurotomia mitral prévia foram semelhantes, quando compara-
dos, apesar de a idade e o escore ecocardiografico do grupo primario
terem sido maiores no pré-VMPB. No grupo com ES > 8 pontos obser-
vou-se menor AVM no pré-VMPB (p = 0,0090) e menor AVM no pds-
VMPB (p = 0,0090). A anatomia valvar foi mais importante do que a
comissurotomia anterior.

[165]
0 papel do cardiologista intervencionista no tratamento da
disfuncdo de acessos vasculares para hemodialise

Antonio Carlos Mansur Bedeti, Gerson Marques Pereira Junior,
Ricardo Wang, Carlos Rafael de Almeida Felipe,

Carlos Augusto Bueno Silva, Andre Souza Alvarenga,

Freddy Garcia Montesinos, Soraia Cristina Cantini,

Saulo Augusto Lima, Augusto Lima Filho

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducdo: A disfuncdo de acessos vasculares é uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade em pacientes em hemodialise. A
abordagem endovascular é o tratamento de escolha na maioria dos
casos, promove maior durabilidade dos acessos vasculares definitivos
e reduz a necessidade de implante de cateteres de longa ou de curta
permanéncia para a feitura de hemodidlise. Nesse cendrio, o cardio-
logista intervencionista pode atuar em conjunto com o nefrologista,
com o objetivo do retorno da funcionalidade do acesso vascular por
meio de técnicas endovasculares.

Métodos: De outubro de 2013 a fevereiro de 2016, 70 procedimen-
tos endovasculares foram feitos em 53 pacientes renais cronicos com
disfuncdo de acesso vascular para hemodialise pela equipe de cardio-
logia intervencionista.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 55,5 anos,
60,4% do sexo masculino, 77,3% hipertensos, 30,2% diabéticos e 47%
dislipidémicos. Até a data da feitura do procedimento, cada paciente
havia perdido em média 4,4 acessos vasculares e o tempo médio
de uso de cada acesso até a faléncia foi de 3,1 anos. As causas de
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disfun¢do do acesso vascular foram: trombose (24,3%), estenose
(41,4%) e edema limitante do membro do acesso vascular (34,3%). A
angioplastia por cateter baldo foi feita em todos os procedimentos.
O implante de stent foi feito em 18,5% dos casos. O procedimento foi
considerado como sucesso quando houve retorno do uso do acesso
tratado para feitura de hemodialise, sem necessidade de implante
de cateter, o que foi obtido em 95,7% dos procedimentos. O primeiro
paciente tratado apresentou sangramento maior no sitio de acesso,
foi necessaria hemotransfusdo. Durante o seguimento médio de 411
dias, oito pacientes faleceram, nenhum de causa relacionada ao pro-
cedimento. Nesse periodo, considerando os 43 pacientes que perma-
neceram em hemodialise, a paténcia primdria pés-intervencdo e a
secundaria foram de 74,4% e 93%, respectivamente.

Conclusao: O tratamento endovascular da disfuncdo de acessos
vasculares para hemodialise feito pela equipe de cardiologia inter-
vencionista, neste estudo, apresentou elevadas taxas de reestabeleci-
mento e da manutencdo da funcionalidade desses acessos em médio
e longo prazos.

[179]
Morbidade e mortalidade de nonagenarios submetidos a
implante de valva adrtica transcateter

Rafael Alexandre Meneguz Moreno?, Auristela o Ramos?,
Dimytri A. Siqueira?, David Le Bihan?, Rodrigo Barretto?,
Adriana MoreiraP, Magaly Arrais?, Alexandre Abizaid?,
Amanda G.M.R. Sousa?, J. Eduardo Sousa?

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Hospital do Coragdo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O nlimero de nonagendarios em nossa populac¢do tem
crescido vertiginosamente. Esses pacientes com mudltiplas comorbi-
dades (além da idade) frequentemente apresentam estenose de valva
adrtica grave e o implante de valva aértica transcateter (TAVI) é uma
opc¢ao atrativa.

Objetivo: Apresentar os resultados de uma coorte nonagendaria
submetida ao TAVI.

Métodos: Entre janeiro de 2009 e novembro de 2015, 30 pacientes
consecutivos em sua 9° década de vida foram submetidos a TAVI em
dois centros cardioldgicos terciarios cuja indicacdo do procedimento
foi dada pelo mesmo Heart Team. Os dados referentes a caracteristicas
basais do procedimento e desfechos clinicos foram prospectivamente
coletados num banco de dados dedicado em cada centro. Os even-
tos foram adjudicados por dois cardiologistas clinicos experientes,
de acordo com os critérios do Valve Academic Research Consortium
(VARC)-2. Os pacientes foram seguidos em consulta médica ou via
contato telefénico.

Resultados: Pacientes eram do sexo masculino em 43%, com
média de 91,8 = 2 anos. Considerando as caracteristicas basais: a
média do Euroscore logistico foi de 25,5 + 10,4% e o escore STS foi
de 10,7 £ 13,8%; classe funcional New York Heart Association era de
3 +0,7; gradiente médio era de 58,8 + 14,4 mmHg e a area valvar
de 0,64 *+ 0,13 cm?. As préteses usadas foram CoreValve (n = 13),
Sapien-XT (n = 12) e Acurate (n = 4) e o acesso foi transfemoral
em 100% dos pacientes. O sucesso do dispositivo ocorreu em 96,6%
dos casos. Em 30 dias, a mortalidade global foi de 0%, a taxa de
acidente vascular encefdlico com sequela foi de 6,6% (n = 2), leak
paravalvular > 23,3% (n = 1), sangramento com risco de morte de
3,3% (n =1) e necessidade de marcapasso definitivo de 26,6% (n =
8). Ndo houve necessidade de conversdo para cirurgia aberta ou de
implante de segunda prétese. Houve apenas um caso de tampona-
mento cardiaco e dois casos de insuficiéncia renal aguda estagio 3
com necessidade transitéria de didlise. Em um ano de seguimento,
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a taxa de mortalidade foi de 13% e a mediana do seguimento com-
pleto foi de 650 dias.

Conclusao: TAVI é seguro e eficaz mesmo em uma populagao sele-
cionada de nonagendrios. Consequentemente, esses pacientes nio
devem deixar de ser submetidos ao procedimento baseado apenas
na idade. Equipe multidisciplinar é essencial no acompanhamento e
na selecdo dos pacientes.

[182]
Resultados y seguridad del reemplazo valvular aértico
percutianeo con técnica minimamente invasiva

Gaspar Caponi, Carlos Miguel Fava, Leon Valdivieso, Gustavo Lev,
Eduardo Barrios, Paul Gamboa, Pablo Quinde, Jorge Monroy,
Fausto Heredia, Oscar Mendiz

Fundacion Favaloro, Argentina

El reemplazo valvular aértico por catéter (TAVI) realizado con
anestesia local, cierre percutaneo del acceso femoral y control con
ecocardiograma transtoracico se ha vuelto mas comin a medida que
se fue ganando experiencia. El objetivo de este trabajo es comparar
los resultados de ptes que recibieron TAVI con técnica minimamente
invasiva (MI) vs ptes que recibieron procedimientos realizados de
manera convencional (CON) con anestesia general e intubacién oro-
traqueal, cierre quirdrgico del acceso femoral y control con ecocar-
diograma transesofagico. La eleccién entre la técnica Ml y la CON
estuvo a discrecion del operador. En total, 180 ptes recibieron TAVI
con la valvula autoexpandible CoreValve entre el afio 2009 y el 2016,
de los cuales en 175 se utilizd el acceso femoral (97,7% de toda la
poblacién). Entre estos 175 ptes con acceso femoral, 100 (57,1%) se
realizaron de manera Mly 75 (42,9%) de manera CON. Durante este
periodo el porcentaje de ptes que recibieron TAVI MI se fue incre-
mentando del 5% en el periodo 2009-2010 al 94,5% en el periodo
2015-2016. La edad media de la poblacién fue de 79,3 + 7,3 afios con
un 51% (89) de hombres. No se observaron diferencias significativas
en las caracteristicas basales, con la Gnica excepcién del EuroSCORE,
que resulté mayor en el grupo CON (CON9,9+3vsMI8,4+2,3;p=
0,0014). La tasa de muerte intrahospitalaria resulté similar (MI 5%
vs CON 2,6%; p = 0,69) al igual que la incidencia de otras complica-
ciones VARC (infarto agudo de miocardio, stroke, complicaciones
vasculares y hemorragicas). La tasa de ptes con insuficiencia aértica
mayor a leve post-procedimiento inmediato resulté6 mayor en el
grupo con CON (45,3% vs 25%; p = 0,008) aunque su incidencia se
redujo en ambos grupos en el seguimiento alejado. La estadia hos-
pitalaria tendié a ser mas prolongada en el grupo CON (6,01 = 6,99
dias vs 4,4 £ 4 dias; p = 0,1). Entre el alta hospitalaria y el primer mes
fallecieron 3 ptes del grupo CON y un pte del grupo MI, dejando una
mortalidad global a 30 dias similar (MI 6% vs CON 6,6%; p = 0,89).
En un seguimiento medio a 16,2 + 3,1 meses, la mortalidad global
continda siendo similar entre ambos grupos (MI 14% vs CON 13.3%;
p= 0.92).

Conclusion: El TAVI por acceso femoral tiene resultados similares
cuando se realiza de manera MI, comparado a la estrategia CON, tanto
en mortalidad como en el resto de las complicaciones VARC.

[201]
Short- and mid-term clinical outcomes of a 2nd-generation,
transfemoral, self-expandable TAVR system

Dimytri A. Siqueira, Alexandre Abizaid, Auristela 1.0. Ramos, David
Le Bihan, Andreia Dias Jeronimo, Magaly Arrais, Amanda G.M.R.
Sousa, J. Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, SGo Paulo, SP, Brazil
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Background: The development of new transcatheter aortic
bioprostheses aims to facilitate the procedure, reduce the risk of com-
plications, and improve outcomes. The authors sought to investigate
the short- and medium-term clinical outcomes of ACURATE neo™
aortic bioprosthesis (Symetis SA, Ecublens, Switzerland), a 21d-gene-
ration, transfemoral, self-expandable TAVR system.

Methods: ACURATE neo™ is a self-expanding nitinol device, desig-
ned to allow an easy implantation with supra-annular anchoring, self-
-aligning intra-annular positioning, and minimal protrusion towards
the left ventricular outflow tract. Patients with symptomatic, severe
aortic stenosis deemed inoperable, or high-risk surgical candidates,
were included in this single center experience. Clinical follow-up was
obtained at 30 days and 1 year.

Results: From January 2012 to April 2015, 62 patients (mean age
82 + 5.8 years; 58.1% female) with tricuspid, calcified aortic stenosis
were treated. Mean logistic EuroSCORE was 20.3 = 8.7%, and mean
STS score was 7 + 5.4%. All procedures were successfully performed
by percutaneous transfemoral access, except two - one that required
aretroperitoneal approach and another that was treated by transcaval
access. All implants were delivered successfully in the intra-annu-
lar position. Post-dilation was required in 31 patients. Aortic valve
area increased from 0.7 £ 0.2 to 1.9 + 0.3 cm? at 30 days (p < 0.01)
and mean transaortic gradient decreased from 51.6 + 13.6 t0 8.6 £ 2.6
mmHg (p < 0.001). Moderate aortic regurgitation at 30-day follow-up
was observed in three (4.8%) patients. Four patients (6.5%) received
a new permanent pacemaker due to conduction disturbances. There
were no major strokes, life-threatening bleeding, or major vascular
complications. Survival was 96.8% at 30 days and 80.2% at 1-year. No
clinical an/or echocardiographic signs of ACURATE neo™ structural
degeneration were noted during follow-up.

Conclusion: In the authors’ experience, transcatheter aortic valve
replacement with the new ACURATE neo™ was associated with good
short- and medium-term clinical outcomes in high-risk patients with
severe aortic stenosis.

[210]
Angioplastia carotidea. Comparacao dos stents de celdas abertas
versus fechadas

Daniel Anibal Zanuttini, Costantino Ortiz Costantini,
Sergio Gustavo Tarbine, Marcelo De Freitas Santos,
Marcos Antonio Denk, Marcio Moreno Moreno,
Costantino Roberto Frack Costantini

Hospital Cardioldgico Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Introducao: Recentes estudos que comparam angioplastia caro-
tidea com stent com endarterectomia carotidea demonstraram
resultados controversos. A baixa experiéncia dos intervencionistas
que fizeram a angioplastia foi a principal limitacdo desses estudos.
O ntimero de procedimentos necessarios para alcancar um resultado
6timo é desconhecido.

Objetivo: Avaliar os resultados de angioplastia carotidea em Ginico
centro por cardiologistas intervencionistas. Avaliar a evolucdo dos
pacientes que usaram stent com celdas fechadas versus celdas abertas.

Métodos: Entre novembro de 2001 e dezembro de 2015 foram
efetuados 463 procedimentos consecutivos de angioplastia carotidea
com stent e sistema de protecdo cerebral, em pacientes sintomaticos
e assintomaticos. Foram usados stents com celdas fechadas (Carotid
Wallstent: area 1,08 mm2) em 327 pacientes e stents com celdas aber-
tas (Precise: area 5,8 mm?, Protegé: area 10,7 mmz2, Acculink: area 11,4

mm2, Tubulares: area > 5 mm2) em 136 pacientes. Os dados clinicos e
demograficos ndo mostraram diferencgas entre os dois grupos. A elei-
¢do do stent foi a op¢do do intervencionista.. As complicagdes intra
-hospitalares e a 30 dias foram definidas como uma taxa acumulativa
de 6bito, IAM o AVC.

Resultados: Sucesso angiografico em 99,6% dos procedimentos.
As complicagdes hospitalares (e a 30 dias) foram 1,9% (9 pacien-
tes), incluindo mortalidade 0,64% (3 pacientes), AVC maior 1,07% (5
pacientes) e AVC menor 1,07% (5 pacientes). Considerando os grupos
de stents, ocorreram no grupo com stents de celdas fechadas cinco
eventos (1,52%) e no grupo de stents com celdas abertas quatro even-
tos (2,94%), p = ndo significativa.

Conclusao: Os procedimentos feitos por cardiologista interven-
cionistas e com mais de 10 angioplastias carotideas ao ano apre-
sentaram 1,9% de complicacdes intra-hospitalares (e a 30 dias),
menores do que o publicado na literatura. A angioplastia carotidea
com sistema de protecdo cerebral e com stents de celdas fechadas
apresentou uma tendéncia a menor taxa de eventos, sem diferenca
significativa.

[232]
Microparticle levels in patients with severe aortic stenosis
following transcatheter aortic valve replacement

Julio Flavio Meirelles Marchini?, Ayumi Aurea Miyakawa?,
Flavio Tarasoutchi?, Jose Eduardo Krieger?, Pedro Alves Lemos?,
Kevin CroceP

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

b Brigham And Women'’s Hospital, United States

Background: Microparticles (MPs) are submicron membrane
vesicles that are associated with prothrombotic and proinflamma-
tory effects. Patients with severe aortic stenosis have increased levels
of MP. Multiple agonists can induce MP production, including shear
stress, and abnormal shear stress in aortic stenosis increases MP
release in ex-vivo studies. The authors hypothesized that in patients
with severe aortic stenosis, percutaneous replacement of the aortic
valve (TAVR) would reduce shear stress and would decrease levels of
circulating MPs.

Methods: The experimental protocol used flow cytometry (FC) and
nanoparticle tracking analysis (NTA) to quantify circulating plasma
MP levels in aortic stenosis patients at baseline and five days after
TAVR. Annexin V and antibodies to cell markers were used to identify
microparticle types.

Results: The baseline and five day MP counts measured by FC were
6.10x105 + 1.21x10° MP/uL and 5.74x10° + 9.54x104 MP/uL, respectively
(p =0.91). Endothelial MPs were 2.05x105 + 3.61x10% MP/uL pre-TAVR
vs. 2.17x10° £ 3.38x10* MP/uL post-TAVR (p = 0.73). Platelet MPs were
2.79x105 + 5.02x10% MP/uL pre-TAVR vs. 2.74x10° + 4.41x104 MP/uL
post-TAVR (p = 0.82). Macrophage MPs were 2.18x105 + 3.49x10% MP/
pL pre-TAVR vs. 2.07x10° + 3.23x10% MP/uL post-TAVR (p = 0.82). The
baseline and 5-day MP counts measured by NTA were 9.29x1013 +
1.66x1013 MP/uL and 3.95x10'4 + 3.11x1014 MP/uL, respectively (p
=0.91). In the present study, the mean baseline platelet count was
220x109/L + 90x109/L pre-TAVR, and 183x109/L + 78x10%/L post-TAVR
(p = 0.0093). Platelet counts fell by an average of 17%, and 44% of
patients developed thrombocytopenia. There was no correlation bet-
ween platelet counts or platelet drop and MP levels.

Conclusion: The present data indicated increased MP levels
in patients with severe aortic stenosis in comparison to reports of
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healthy patients. No A reduction of MP levels was not observed in
a short follow-up of TAVR. MPs, which have prothrombotic and
proinflammatory effects, imply an increased risk of CV events for
patients with severe aortic stenosis that persists acutely after TAVR
treatment. Targetting MP generation or effects could reduce TAVR
periprocedural CV events.

[235]
A novel transfemoral, self-expandable, retrievable implantable
aortic valve - results from the Nautilus trial

Pedro Alves Lemos?, Alexandre AbizaidP, Julio Flavio Meirelles
Marchini?, Dimitri Mikaelis Zappi®, Jose Mariani Jr.2, Auristela L.O.
RamosP, Carlos M. Campos?, Amanda G.M.R. SousaP, Antonio Este-
ves Filho?, ]. Eduardo SousaP

a [nstituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
Brazil

b Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is the
treatment of choice for inoperable or high-risk patients with calcified
severe aortic stenosis. There are few options of implantable valves, and
each has its specific limitations. This study presents the initial results
of a new implantable valve. The Allegra® valve is a supra-annular,
tri-leaflet valve made of bovine pericardium housed in a self-expand-
able nitinol frame. Its key features are the retrievability, low stress, and
functionality early on deployment.

Methods: The Nautilus trial is a prospective, single-arm,
multi-centric, international trial that screened eligible patients for
percutaneous aortic valve implantation according to the character-
istics of the Allegra® valve. Patients were enrolled from five different
institutions from three countries. The trial will follow patients for 5
years; for this study, the primary endpoint was the 30-day mortality.
The Valve Academic Research Consortium-2 criteria were used to
define endpoints.

Results: The Allegra® valve was implanted in 60 patients with pro-
cedural success in 55 patients. Two patients underwent conversion
to open heart surgery, while three patients needed a second valve
implanted. The 23-mm-diameter valve was chosen in 11% (6/55) of
cases; the 27-mm in 54% (30/55); and the 31-mm, in 35% (19/55) of
cases. Post-dilation was used in 30.9% (17/55) of valves. Follow-up at
one month was complete for 98% of the 60 patients. At 1 month, there
was one patient death (1.7%); there was also one stroke, one major
vascular complication, and three cases of cardiac tamponade (5%).
Nine patients (15%) required a pacemaker implant.

Conclusion: The 30-day results of the Nautilus trial demonstrate
the short-term safety and effectiveness of treatment of severe symp-
tomatic aortic stenosis in high-risk surgical patients using the Allegra®
TAVI system. Different teams from different countries observed these
results while treating patients with diverse characteristics, reinforc-
ing the universality of the present results. Larger trials in real-world
settings will provide additional insights into valve behavior.

[263]
Transcatheter aortic valve implantation in degenerated aortic
bioprosthesis: an analysis from the brazilian TAVI registry

Guilherme Bernardi?, Fernando Luiz de Melo BernardiP,
Pedro Alves Lemos¢, Dimytri A. Siqueirad,

Luiz Antonio Ferreira Carvalho¢, Valter Limaf,

Fabio Sandoli De Brito Jré, Augusto Daige Da Silval;
Rogerio Sarmento-Leite?
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Introduction: Valve-in-valve TAVI (ViV-TAVI) has emerged as a
promising modality for high-risk patients with degenerated aortic
bioprosthesis in order to avoid a new surgery, notwithstanding there
is still scarce data in literature supporting its use.

Methods: The Brazilian registry is a national real-world study that
enrolls patients treated with TAVI ViV-TAVI patients from the registry
were analyzed and compared with the cohort of native valve patients.
One-year all-cause mortality, stroke, and NYHA functional class were
compared between groups.

Results: A total of 819 patients were included in the Brazilian
TAVI Registry. Among them, 32 patients underwent ViV-TAVI for
failed surgical bioprosthetic valve and 787 comprised the cohort of
native valve patients. ViV-TAVI patients were younger (p < 0.001),
more symptomatic (p = 0.06), had more previous CABG (p < 0.002)
and stroke (p = 0.035), and showed higher logistic EuroSCORE (p =
0.004) than the native valve cohort. All-cause mortality at 1-year
was not different between groups (21.5% vs. 24%, p = 0.6), neither
was the incidence of stroke (6.4% vs. 3.1%, p = 0.93). After 1 year,
ViV-TAVI patients were more symptomatic (NYHA Class I-1I: 80% vs.
92.7%, p = 0.02).

Conclusion: In this real-world registry, although ViV-TAVI patients
were of higher risk, the procedure was not associated with higher
mortality or higher incidence of stroke at 1-year in comparison with
native valve TAVI. Nonetheless, the ViV-TAVI group remained more
symptomatic.

[268]
Seguridad y eficacia del cierre del pseudoaneurisma femoral
mediante la inyeccién de trombina local

Tomas Cuneo, Gustavo Omar Pedernera, Pablo Spaletra,
Pablo Damian Mascolo, Angel Zamora, Jose Andres Navarro Lecaro,
Alfonsina Candiello, Gerardo Nau, Lucio Padilla, Fernando Cura

ICBA, Argentina

Introduccion: El pseudoaneurisma es una complicacién ocasio-
nal luego de los procedimientos intervencionistas cuando se utiliza el
acceso femoral, y tiene una clara vinculacién con la morbimortalidad
de estos ptes. El cierre con trombina aparece como una alternativa
terapéutica a la compresién manual, de resultados erraticos y suma-
mente dolorosa para el paciente.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del cierre del pseudoaneu-
risma femoral iatrogénico con inyeccién de trombina local guiada por
ecografia doppler junto a la cama del paciente (bed-side).

Métodos: Entre marzo de 2007 y octubre de 2015 se trataron un
total de 30 ptes con inyeccién de trombina humana. La eficacia del
método se determiné por la ausencia completa de flujo dentro del
pseudoaneurisma luego de la inyeccién de trombina. La seguridad del
método se estableci6 segtin la aparicién de complicaciones intrainter-
nacién: trombosis venosa, embolizacién distal, necesidad de correc-
cién quirdrgica emergente, IAM, ACV o muerte.
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Resultados: La edad media fue de 64,3 afios (RI 32-86 afios). Un
82,6% eran hipertensos, 60% hombres y la media del IMC de 26 + 6.
La mayoria de los pseudoaneurismas estuvieron asociados a cate-
terismos coronarios diagnésticos o terapéuticos (60%). Siete ptes
recibian tratamiento anticoagulante y 19 doble antiagregaci6én pla-
quetaria. El didmetro mayor de los pseudoaneurismas fue de 38 mm.
Un 24% eran multiloculados. En todos, excepto en 4 casos, la arteria
femoral coman fue la afectada. La fecha de cierre fue entre 1-120
dias de su formacién (mediana 6,2 dias). La trombosis inmediata del
saco ocurrié en 26 ptes (86,6%), mientras que el resto requirieron
de una segunda inyeccién (éxito 96,6%). En un solo paciente esta
no fue efectiva, con posterior conversion a reparaciéon quirdrgica.
La dosis media de trombina fue de 450 unidades. No hubo even-
tos embdlicos arteriales. Un Gnico paciente present6é complicacion
trombética venosa que requirié terapia anticoagulante con buena
evolucion clinica. En el seguimiento medio de 4,7 afios + 2,3 no hubo
recurrencias tardias.

Conclusion: El tratamiento del pseudoaneurisma con inyeccién
local de trombina guiado con ecodéppler es una alternativa terapéu-
tica segura y eficaz para ptes con pseudoaneurisma femoral refracta-
rios a la compresién manual.

[284]
Evolucdo da regurgitacio mitral em pacientes com estenose
aortica grave submetidos a implante de protese transcateter

Thiago Marinho Florentino, Alexandre Vianna Cedro,
Alexandre Costa Souza, Alexandre Roginski Mendes dos Santos,
Amably Pessoa Corréa, Tiago Costa Bignoto, David Le Bihan,
Amanda G.M.R. Sousa, Alexandre Abizaid, ]. Eduardo Sousa

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

Introducao: A regurgitacdo mitral (RM) esta presente em 74% dos
pacientes com estenose adrtica (EA) grave e representa um fator prog-
ndstico negativo. Entretanto, a evolug¢do da RM apds implante de valva
adrtica transcateter (TAVI) ndo esta bem estabelecida na literatura.

Objetivo: Avaliar a evolugdo da RM apds o tratamento da EA com TAVL

Métodos: Fez-se um estudo observacional que envolveu todos
o0s pacientes com EA grave sintomadtica, submetidos ao TAVI em dois
centros. Foram avaliados desfechos clinicos e ecocardiograficos com
dados antes e um ano apos a intervencdo, para se identificar se ha
regressdo da RM e quais os fatores relacionados a ela. Os pacientes
foram divididos em dois grupos de acordo com a gravidade da RM
antes do procedimento. Grupo I com RM minima ou discreta e o grupo
Il com RM moderada ou grave. Foram excluidos os pacientes que nio
completaram um ano de seguimento ou que apresentaram 6bito nos
primeiros 30 dias de procedimento.

Resultados: Dos 270 pacientes submetidos a TAVI, 91 preencheram
os critérios de inclusdo. O grupo I foi composto por 67 (82,7%) e o
grupo Il por 24 (17,3%). No grupo I, 92,5% se mantiveram com a mesma
RM e 7,5% apresentaram piora (p < 0,001). No grupo II, houve regressao
do grau de RM em 66,7% e em 33,3% a RM continuou moderada ou
grave (p = 0,076). Comparando-se os dados clinicos e hemodinamicos
entre os pacientes do GII, em que houve regressdo da RM com aqueles
em que RM permaneceu a mesma, observou-se que a média das idades
era semelhante (85,12 + 5,84 vs. 84,25 + 7,94, p = 0,559). Ndo houve
diferenca significativa em relagdo a presenca de doenca arterial coro-
naria (50% vs. 37,5%, p = 0,673), a fungdo ventricular esquerda (56,68 +
13,06 vs. 48,87 + 16,63, p = 0,358) e a gravidade da hipertensdo arterial
pulmonar (57,62 + 12,10 vs. 52,37 £ 15,28, p = 0,391). Os pacientes
que evoluiram com regressdo da RM eram menos graves, segundo o
Euroscore II (5,68 + 3,32 vs. 11,03 £ 5,30, p = 0,023).

Conclusdo: Nosso estudo demonstra que a RM moderada ou
grave associada a EA grave regrediu, na maioria dos pacientes, apds
TAVLI. Pode-se sugerir que a manuten¢do da RM moderada ou grave
ap6s TAVI esta relacionada a pacientes mais graves, de acordo com
Euroscore II, a maior prevaléncia de DAC e a disfun¢do VE, apesar de
que nos dois tltimos dados ndo houve comprovagdo estatistica.

[292]

Estenose aértica de baixo-fluxo baixo-gradiente com fracio de
ejecdo preservada ou reduzida: impacto nos desfechos de 30 dias
e um ano apés implante transcateter de valva aértica. Registro
Brasileiro de TAVI

Tannas Jatene?, Fernanda Marinho Mangione?,
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Introducao: Dados acerca da prevaléncia e do impacto dos subtipos
de estenose adrtica (EA) nos resultados apés implante transcateter de
valva aértica (TAVI) permanecem escassos e controversos na literatura.

Métodos: Pacientes incluidos no registro brasileiro de TAVI foram
divididos em trés subtipos de acordo com a fracdo de ejecdo (FE), area
valvar aértica (AVA) e gradiente médio (GM): 1) baixo-fluxo baixo-gra-
diente (BFBG): FE < 40%, GM < 40 mmHg, AVA < 1 cm?; 2) baixo-fluxo
baixo-gradiente paradoxal (BFBG-P): FE > 50%, GM < 40 mmHg, AVA
<1 cm?; e 3) alto-gradiente (AG): GM > 40 mmHg, AVA < 1 cm?2. Os
desfechos foram os compostos definidos pelo Valve Academic Research
Consortium (VARC 2): eficacia clinica em um ano (mortalidade geral;
acidente vascular cerebral; hospitalizacdo relacionada a valvula ou
insuficiéncia cardiaca; NYHA classe funcional III/IV; disfungdo rela-
cionada com a valvula) e seguranca aos 30 dias (mortalidade geral;
acidente vascular cerebral; sangramento com risco de vida; insufi-
ciéncia renal aguda estagio 2 ou 3; obstrucdo da artéria corondria que
requer interven¢do; complicagdo vascular maior; disfun¢do que exige
novo procedimento).

Resultados: Foram incluidos nesta anélise 657 pacientes, 64 (9,7%)
BFBG, 71 (10,8%) BFBG-P e 522 (79,5%) AG. O grupo BFBG era mais
frequentemente do sexo masculino, tinha maior prevaléncia de doenca
corondria, infarto prévio, fibrilagdo atrial, bloqueio de ramo esquerdo,
hipertensdo pulmonar e insuficiéncia mitral. O grupo BFBG-P apresen-
tou maior média de idade, maior Euroscore e mais frequentemente
bloqueio de ramo direito. O grupo AG era menos sintomatico (NYHA
III/IV) e com menor Euroscore. O VARC 2 composto de seguranga aos
30 dias ocorreu respectivamente em 15,6%, 15,5% e 21,6% (p = 0,293).
Em rela¢do ao VARC 2 composto de eficacia clinica em um ano, que
tinha como referéncia o grupo BFBG, regressao de Cox revelou HR 0,69
(p=0,372) para o grupo BFBG-P e HR 0,57 (p = 0,062) para o grupo AG.
Andlise multivariada revelou que os subtipos de EA ndo sdo preditores
dos eventos compostos.

Conclusao: Pacientes com BFBG e BFBG-P apresentam seguranca
aos 30 dias e eficacia em um ano semelhante aos pacientes com AG,
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quando submetidos a TAVI. O grupo AG revelou uma tendéncia a
melhor eficacia, que devera ser confirmada em maiores coortes.
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[314]
Uso da protese Amplatzer Vascular Plug III no fechamento de
leak paravalvar: experiéncia de um servico de referéncia

Guilherme Barreto Gameiro Silva, Carlos Augusto Cardoso Pedra,
Rodrigo Nieckel da Costa, Marcelo Silva Ribeiro,

Magaly Arrais, Tannas Jatene, Dimytri A. Siqueira, Sérgio Braga,
Alexandre Abizaid, ]. Eduardo Sousa

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

Introducdo: O tratamento do leak paravalvar (LPV) é indicado
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) ou anemia hemolitica
refrataria, principais apresentacdes clinicas dessa complicagdo. A
reoperac¢do tem alta morbimortalidade e alta taxa de recorréncia. O
fechamento percutaneo tem se mostrado uma opgdo segura e eficaz.

Métodos: Entre novembro de 2011 e setembro de 2015, 20 pacien-
tes foram submetidos ao fechamento percutdneo do LPV aértico e/ou
mitral com o uso da prétese Amplatzer Vascular Plug III (AVP III). Os
dados demograficos e técnicos relacionados ao procedimento foram
coletados a partir do banco de dados da instituicdo.

Resultados: A mediana das idades foi de 58 (21 a 77) e 60% (12)
eram do sexo masculino; 14 pacientes eram portadores de préteses
mecdanicas e seis tinham valvas bioldgicas; 15 (75%) apresentavam
LPV mitral, quatro (20%) LPV aértico e um (5%) teve acometimento
de ambas as valvas. As medianas do STS Score para mortalidade
e morbimortalidade foram 1,81% (0,8 a 17,1) e 19,6% (14,2 a 72,9),
respectivamente, e do Euroscore II foram de 2,05 (0,8 a 9,7); 18
pacientes (90%) tinham sintomas de IC (6 com classe funcional III
e trés com classe funcional IV) e 16 (80%) apresentavam hemolise;
16 (80%) apresentavam leak com refluxo importante e o restante
refluxo moderado, avaliados ao ecodopplercardiograma. Em relagdo
ao procedimento, 17 (85%) foram por técnicas percutaneas (oito via
anterégrada e nove via retrégrada) e trés (15%) pela via transapical.
Sucesso foi obtido em 17 (85%) procedimentos e os trés restantes
foram encaminhados para cirurgia. Um dos pacientes apresentou
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embolizagdo do dispositivo, um manteve leak importante, apesar do
implante do dispositivo, e em outro nio foi possivel cruzar o defeito
devido a taquicardia ventricular instavel. Em média, foi usada 1,56
prétese por leak. Houve uma complicagdo vascular (pseudoaneu-
risma) e um 6bito no seguimento precoce (STS 17/72%). No segui-
mento tardio (> 1 ano) ocorreram dois 6bitos, um deles por causa
ndo cardiaca. Ao fim de trés meses, 50% dos pacientes apresenta-
vam-se assintomaticos (dois com CF > III) e apenas dois mantiveram
hemélise discreta.

Conclusao: Apesar da elevada complexidade clinica e do alto risco
dessa populacdo, o fechamento percutaneo dos leaks paravalvares tem
se mostrado factivel, com bons indices de sucesso e baixas taxas de
complicagdes.

[322]
Results of an initial experience with the lotus valve system in
Brazil

Fernando Luiz de Melo Bernardi?, Julio Flavio Meirelles MarchiniP,
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Marden Tebetd, Paulo Roberto Prates¢, Luiz Alberto Piva Mattosd,
Jose Mariani Jr.P, Pedro Alves LemosP

@ Hospital Sédo Francisco, Brasilia, DF, Brazil

b Instituto do Coragdio (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
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¢ Instituto de Cardiologia, Brazil

d Rede D’Or Sdo Luiz, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: With the results of multiple controlled trials and reg-
istries, transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become the
treatment of choice in high-risk patients with calcified severe aortic
stenosis. Paravalvular leak (PVL) was not uncommon after implanta-
tion with the first models of percutaneous valves. The Lotus™ valve
can be repositioned, fully retrieved, and features an adaptive seal that
is able to virtually eliminate paravalvular leak. This study presents the
results of the initial experience in this country.

Methods: This was a prospective, single-arm, multi-centric
observational study that enrolled patients with severe aortic stenosis
treated with the Lotus™ valve. Patients were enrolled from four dif-
ferent institutions. The primary endpoint was the incidence of mod-
erate and severe PVL after device implantation. Secondary endpoint
was procedure success and mortality at 30-day. The Valve Academic
Research Consortium-2 was used to define endpoints.

Results: The Lotus™ valve was implanted in 26 patients. The
patients were 82 + 7 years, 81% were hypertensive and 23% diabetic.
The mean Euroscore Il was 7.6 + 7.1 and NYHA functional class 3 and
4 was present in 58% of the patients. Fifty percent of patients had at
least mild aortic regurgitation. Procedural success was 96% (25). One
patient had a right ventricle (RV) puncture, tamponade, and death fol-
lowing cardiac surgery. The 23mm-diameter valve was chosen for 46%
(12/26), the 25-mm for 42% (11/26), and the 27-mm for 12% (3/26). It
was necessary to pre-dilate 62% (16/26) and post-dilate 4% (1/26) of
valves. Peak and mean aortic gradients decreased from 83 + 20 and 53
+ 14 mmHg to 20 + 8 and 10 + 4 mmHg, respectively. After the Lotus™
implant, 85% of the patients had no residual regurgitation or PVL and
the remainder had discreet PVL. Follow-up at 1 month was complete
for 92% of the 26 patients. At 1 month, there was one patient death
(1.7%). Additionally, there was one additional RV puncture, stroke, and
ten patients (38%) required pacemaker implantation.
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Conclusion: In this initial experience, the Lotus™ valve eliminated
the occurrence of moderate and severe PVL. In addition, the device
behaved well and maintained the safety profile observed in previous
trials and registries.

[329]

Reemplazo valvular adrtico percutineo en mujeres y hombres:
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, ecocardiograficas,
electrocardiograficas y evolucion al afio de seguimiento

Agustin Girassolli, Patricio Rattagan, Fabio Elias Munoz,
Patricia Gitelman, Juan Francisco Arellano, Marcela Albornoz,
Miguel Oscar Payaslian

Hospital Ferndndez, Argentina

Objetivo: Comparar caracteristicas de ingreso y evolucién hasta
el afio de los ptes a los cuales se les realizé reemplazo valvular
aértico percutaneo (TAVR) y comparar sus diferencias de acuerdo
a su género.

Resultados: De 63 p, el promedio de edad fue de 82 * 6 afios, 57%
mujeres. Comparando grupo 1 vs grupo 2: edad 81 £+ 6 vs 80 +7,
infarto previo 6 vs 24% p < 0,05, angioplastia previa 20 vs 40% p < 0,05
y cirugia de revascularizacién 6 vs 32% p < 0,01. Obesidad 27 vs 16%
p = NS, diabetes 12 vs 24% p = NS, tabaquismo 6 vs 8%, enfermedad
carotidea 7 vs 12%, hipertension pulmonar 53 vs 44%, dislipemia 72
vs 68%, fibrilacion auricular previa 12 vs 12% e insuficiencia renal (IR)
crénica 16 vs 28% p = NS. Tratamiento previo al ingreso: beta bloquean-
tes 53 vs 52%, IECA 75 vs 56% p = 0,07, diuréticos 31 vs 56% p = 0.03.
Los sintomas principales fueron disnea 59 vs 40%, sincope 24 y 20% y
angor 28 y 8% p = 0,03. Diametro de raiz aértica 32 +4 vs 34 + 2 mm
p = 0.01, area valvular promedio 0,7 + 0,1 vs 0,6 + 1 cm? p = NS.
Fraccién de eyeccién 56 + 13 vs 52 + 12%, insuficiencia valvular aér-
tica 16 vs 20% p = 0,5, gradientes medios 54 + 17 vs 47 + 21 mmHg y
presién pulmonar sistélica 49 + 18 vs 41 + 24 mmHg p = NS. El euros-
core logistico 21 + 14 vs 24 + 17% p = 0,3. Gradiente post-implante
6 + 5 vs 4 + 2 mmHg p = NS. Complicaciones: shock cardiogénico 10
vs 0%, cirugia de emergencia 3 vs 4%, sangrado moderado-severo 12
vs 8%, infarto periprocedimiento 3 vs 0% p = NS, inotrépicos 24 vs 8%
p = 0,07, implante definitivo de marcapasos (MPD) intrahospitalario
14 vs 25%, sepsis 6 vs 32% p = 0,02, a foco endovascular 2% vs 2%, IR
aguda 0 vs 24%, ARM 20 vs 8%. Dias de internaciéon 7 + 8 vs 12 + 11
dias p = 0,02. La mortalidad intraprocedimiento 6 vs 0%. A los 30 dias:
mortalidad acumulativa 16 vs 16%; ACV 7 vs 4% p = 0,5, MPD 23 vs 25%
p =0,5. Alos 12 meses: mortalidad acumulativa de 24 vs 24%, MCPD
(25% vs 25%).

Conclusion: Las mujeres sometidas a TAVR tuvieron menos
enfermedad coronaria y una tendencia a menor riesgo quirirgico que
los hombres. El curso intrahospitalario fue desfavorable a expensas
de mayor shock cardiogénico, pero menor incidencia de insuficiencia
renal y sepsis. Se logr6 descender la mortalidad prevista por euroscore
en 14%, pero no hubo diferencias entre grupos en mortalidad y ACV
en el seguimiento. Hubo una tendencia menor de requerimiento del
implante de MPD en mujeres durante la instancia intrahospitalaria
que se igualé al afio.

[338]

¢La variacion del gradiente medio de presion post-implante de
protesis valvular adrtico transcatéter repercute en la sobrevida
de pacientes con estenosis aértica severa?

Marcos Ortega, Richard Lopez, Marcelo Medrano, Jose Llorente,
Paulino Quifionez

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador

Introduccion: La estenosis adrtica degenerativa es la valvulo-
patia mas frecuente en el mundo occidental y su prevalencia va en
aumento como consecuencia del incremento de la esperanza de vida
de la poblacién. En los dltimos afios, el implante valvular aértico trans-
catéter (TAVI) se ha establecido como una alternativa valida al trata-
miento quirtrgico de la estenosis valvular adrtica grave y sintomatica
para ptes con contraindicacién o elevado riesgo quirdrgico. Juega un
papel importante la valoracién ecocardiografica y la medida de su
gradiente medio; este estudio pretende demostrar cuanto incide este
valor en la sobrevida de ptes.

Métodos: Analisis prospectivo no randomizado y unicéntrico de
valoracién del gradiente medio en la sobrevida de ptes post TAVI.
Desde agosto de 2014 hasta diciembre de 2015, se incluyeron 19 ptes
con estenosis adrtica severa, de los cuales 12 ptes de bajo riesgo (63%)
vs 7 ptes (37%) de alto riesgo quirtrgico determinado por Euroscore
fueron sometidos a TAVI (p = 0,2). Con una media de edad de 75 afios;
hipertensos 94,7%; diabéticos 57.8%; dislipémicos 63,1%; insuficiencia
renal crénica (creat >1,5) 36,8%; enfermedad pulmonar obstructiva
crénica 15,7%; enfermedad cerebrovascular previa de 15,7%, infarto
previo de 15,7%; angioplastia previa de 36,8%; CABG 15,7%, cirugia
valvular 15,7% (2 VAo, 1 VMi); de los cuales el 47,3% se encontraba en
clase funcional I (NYHA).

Resultados: Todos se hicieron con abordaje femoral; se us6 la TAVI
Corevalve, dos de 23 mm, 2 de 26 mm, 8 de 29 mm, y 7 de 31 mm con
éxito en el 94,7% de los casos. 3 presentaron IAo post-implante = 2. La
complicacién durante el implante fue la aparicién de bloqueo com-
pleto en cuatro casos. Una complicacién en el acceso vascular que
necesit6 protesis en arteria femoral comin izquierda. Dos insuficien-
cias renales, una de ellas precisé dialisis. No hubo complicaciones
hemorragicas ni ACV durante el ingreso. En el seguimiento hubo dos
muertes una al séptimo dia de hospitalizacién por insuficiencia car-
diaca y otra por sepsis a los 7 meses. Todos los ptes mejoraron de
clase funcional.

No CATE Edad(afos)  SEXO  Fecha GRAD MEDIO - PRE_Complcacionos periprocedimiento |_Evolucion hospitalaria " GRAD MEDIO - pi
1 & FEMENING 13/08/14_ 2mmbg | NINGUN ESTABLE
2 0 i MASCULING 14/08/14| 43mmMg | REPARO DE ARTERIA FEMORALIZQ. MARCAPASO DDD 2.24 mm.Heg.
EI— a2 MASCULINO  22/10/14 48 mm. M. NINGUNO MARCAPASO DDD 9 mm. Hg.
4 o8 ) MASCULNO  23/10/14 50 mm. Hg. NINGUNO i 10.46 mm. Hg.
s us » FEMENINO  05/08/15 44 mm. He. NINGUNO ESTABLE 3.8 mm. He.
6 10 8 MASCULNO  0/08/15 47 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 1.6 mm. Hg.
7 ue n MASCULNO  08/08/15 57 mm. Hg. NINGUNO o8I0 15 mm. Hg.
8 ue s MASCUUNO  06/08/15 503 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 29 mm. Hg.
9 s & MASCULINO  07/08/15 55 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 35 mm. Hg.
10 1308 7 MASCULNO  33/08/15 75 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 21 mm. Hg.
FrUE™) n MASCUUNO  31/08/15 42 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 9.2 mm. Hg.
12 B0 8 MASCULNO  31/08/5 39 mm. He. NINGUNO ESTABLE 2.5 mm. He.
13 an 7 FEMENINO  01/09/15 46 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 5.5 mm. He.
u um 8 FEMENINO  02/10/15 43 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 9 mm. Hg.
15 1520 79 FEMENING 15/12/15 70 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE S mm. Hg.
6 1521 65 MASCUUINO  15/12/15 23 mm. M. NINGUNO MARCAPASO DDD 9 mm. Hg.
17 s 82 MASCULNO  15/12/15 48 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE S mm. Hg.
18 1523 8 FEMENINO  16/12/15 50 mm. Hg. REPARO DE ARTERIA FEMORAL 120, ESTABLE 4mm. He.
19 s % MASCULINO  16/12/15 43 mm. Hg. NINGUNO ESTABLE 3.8 mm. He.

Conclusion: La mejoria del gradiente medio por ecocardiografia,
en relacién con la sobrevida a corto y largo plazo en ptes someti-
dos a TAVI, demuestra que es un predictor fuerte en esta poblacién
estudiada.

[341]
Mid-term to late clinical and echocardiographic outcomes after
TAVI: insights into structural valve dysfunction

Dimytri A. Siqueira®?, Auristela I.0. Ramos?, Andreia Dias Jeronimo?,
Adriana MoreiraP, Rodrigo Barretto?, David Le Bihan?,

Magaly Arrais®P, Alexandre Abizaid*P, Amanda G.M.R. Sousa?,

J. Eduardo Sousa®P

@ Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brazil
b Hospital do Coragdio (HCOR), Sdo Paulo, SP, Brazil
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Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is the
treatment of choice for inoperable patients with severe symptomatic
aortic stenosis and represents an alternative modality for high-risk
surgical candidates. Knowledge regarding longer-term valve durabil-
ity and late clinical outcomes is still limited. The authors aimed to
evaluate mid- to long-term clinical and echocardiographic outcomes
after TAVI.

Methods: From January 2009 to January 2016, 294 consecutive
patients underwent TAVI with different valve systems (CoreValve™,
Medtronic Inc; Sapien-XT™, Edwards Lifesciences; Acurate neo™,
Symetis; and Lotus™, Boston Scientific) and were prospectively
included. Outcomes were reported according to the Valve Academic
Research Consortium (VARC)-2 criteria.

Results: Mean age was 80.6 + 7.9 years, 53.4% were female, and
mean logistic Euroscore and STS score were 21.6 + 12.5% and 7.1 +
5.9%, respectively. Valve-in-valve (ViV) procedures were performed
in eight patients. On baseline echocardiography, aortic valve area
(AVA) was 0.7 + 0.2 cm? and mean transaortic gradient (MG) was 53.4
+ 15.2 mmHg. Transfemoral access was used in 89.5% of cases, and
technical success was achieved in 93.2%. All-cause mortality at 1, 2,
3,4, and 5 years were 15%, 19%, 27.9%, 33.7%, and 44.9%, respectively.
Cardiovascular mortality comprised 64.4% of total deaths. Overall,
major stroke rate at 5 years was 5.4%. No relevant changes in mean
MG and AVA were detected during serial follow-up (9.2 + 3.5 mmHg
and 1.9 + 0.3 cm? at 30 days; 9.7 + 4.5 mm Hg and 1.9 + 0.3 cm? at 1
year; 9.3 + 6.4 mm Hg and 1.7 £ 0.3 cm? at 5 years, p = 0.18). Severe
patient-prosthesis mismatch were observed in four patients (1.4%),
all after ViV. Valve thrombosis occurred in three cases (1.0%), and
endocarditis was diagnosed in four patients (1.4%); all those cases of
prosthesis failure were treated clinically, and did not undergo further
interventions. One patient developed valve embolization 5 days after
procedure, but late embolization was not recorded. Rates of adverse
clinical events were not significantly different according to the type
of prosthesis.

Conclusion: In the authors’ experience, serial echocardiogra-
phic follow-up revealed maintenance of AVA and mean transaortic
gradient over time. Late structural valve failures were uncommon
after TAVI, and reassuring medium- to long-term clinical outcomes
were observed.

[352]

Fusion de imagen, tomografia y fluroscopia en sala hibrida, para
el tratamiento endovascular de aneurisma de aorta abdominal.
Experiencia inicial

Luis Ramon Virgen Carrillo?, Jorge Cortes Lawrenz?,
Lorenza LuengoP, Ibis R. Martinez?, Miguel Angel Mayen Diaz?,
Sebastian Casta Gastelum?, Rodolfo Elias Siordia Zamorano?

@ Incor-Cima, México
b CVRI de México, México

Objetivo: Evaluar el efecto intraintervencion de la fusién de image,
con tomografia o angiotomografia previa, integrada a la fluroscopia
en sala hibrida, (GE Discovery IGS 730), referente al volumen de con-
traste, en el tratamiento de tratamiento percutaneo, endovascular de
aneurisma de la aorta abdominal.

Métodos: Se incluyé nuestra experiencia inicial de 3 ptes, prospec-
tivos. En los dos primeros casos se realizé angiotomografia con con-
traste antes del procedimiento, y en el Gltimo caso, por presentar dafio
renal, se realizé la tomografria pre-intervencion, una vez obtenido
los cortes axiales, fue reconstruida manualmente la aorta abdominal
multiplanar, hasta obtener una imagen 3-D de la aorta abdominal y

sus ramas, sin contraste. Todos los casos se realizaron de manera
percutanea utilizando la endoprétesis Endologix AFX.

Resultados: La fusion de imagen fue posible en todos los ptes, la
fusion fue utilizada para guiar todo el procedimiento, desde la pun-
cion femoral bilateral, embolizacién de rama mesentérica inferior (un
caso), técnica de sandwich a arteria renal (1 caso) y el implante de la
endoprétesis en todos los casos. Solo se realizé inyeccién de contraste
para verificar la presencia de endofugaz al final de procedimiento. Se
utiliz6 20 mL de contraste en el caso 1, 26 mL de contraste en el caso
2,y 0 mL de contraste en el Gltimo caso.

Conclusion: La tecnologia de fusién de imagen en sala hibrida
permite guiar de manera 3 dimensional el implante de endoprétesis
de aorta abdominal, disminuyendo considerablemente la utilizacién
de contraste.

[374]
Implante percutineo de prétese aértica lotus sob sedacdo
consciente e guia fluoroscopica

Cleverson Zukowski, Vinicius Esteves, Felipe Souza Maia da Silva,
Mauricio Sales Oliveira, Marden Tebet, Sergio Kreimer, Luiz Alberto
Piva Mattos

Rede D’Or, Brasil

Introducao: O implante percutineo de prétese adrtica (TAVI) para a
estenose adrtica inoperavel ou de alto risco cirdrgico tem apresentado
resultados favoraveis. A experiéncia de centros em curva de aprendi-
zagem envolve a feitura do procedimento com o paciente submetido a
anestesia geral e ecocardiografia transesofagica. A feitura de TAVI com
uma prétese totalmente reposicionavel e sem necessidade de estimu-
lacdo rapida com marcapasso transvenoso sugere a possibilidade de
fazer um procedimento de maneira menos invasiva, sob anestesia local
e guia de implante apenas com fluoroscopia.

Objetivo: Avaliar a factibilidade de TAVI com uma prétese de
segunda geracdo em pacientes sob anestesia local e guia fluoroscépica.

Métodos: De outubro de 2015 a margo de 2016, foram incluidos
em um registro multicéntrico 10 pacientes submetidos a TAVI com
prétese Lotus sob sedacdo consciente e guia fluoroscépica. A moni-
toracdo consistia em eletrocardiografia continua, oximetria digital e
pressdo arterial invasiva por meio da artéria radial direita ou esquerda.
Os pacientes eram submetidos a anestesia local com lidocaina a 3%
e, se necessario, etomidato intravenoso em uma dose padrio de 0,2
a 0,3 mg/kg.

Resultados: A média de idade foi de 84,5 * 8 anos, com predo-
minio do sexo feminino (70%). O sintoma predominante era disp-
neia, 60% dos pacientes apresentavam CF IV pela NYHA. O STS escore
médio para mortalidade foi de 13 + 5 e a area valvar média encon-
trada foi de 0,6 + 0,3. Todos os pacientes obtiveram sucesso do pro-
cedimento pelo critério VARC. Apenas um paciente (10%) apresentou
necessidade de conversdo para anestesia geral devido a apresenta-
¢do de parada cardiorrespiratéria revertida durante o procedimento.
Nenhum paciente apresentou refluxo aértico moderado a importante
ap6s o implante da prétese Lotus; 30% dos pacientes necessitaram
de implante de marcapasso definitivo apds a TAVI. Nao houve com-
plicacdes vasculares maiores. A média de internacdo hospitalar foi
de 3,2 + 1,1 dias.

Conclusdo: Em uma experiéncia inicial brasileira, o implante per-
cutineo de prétese adrtica transvalvar Lotus sob anestesia local e guia
fluoroscépica é factivel, seguro, e pode resultar em menor tempo de
internacdo hospitalar para os pacientes submetidos a TAVI, quando
comparados os resultados aos dados ja publicados.,
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INTERVENCAO EM CARDIOPATIAS CONGENITAS

[23]
Tratamiento endovascular de la coartacion de aorta, experiencia
en el Hospital de Cardiologia, CMN SXII, IMSS

Oscar Millan Millan Iturbe

Hospital De Cardiologia. Umae Cmn Sxxi Imss, México

Introduccion: La coartacion de la aorta representa el 5-8% de todos
los defectos congénitos del corazén. Hoy en dia no existen registros ni
estudios que analicen el tratamiento endovascular, ya sea con el uso
de angioplastia con balén o el uso de stents en poblacién mexicana.
El objetivo del estudio es describir la experiencia de los ptes porta-
dores de coartacién de aorta sometidos a angioplastia con balén o
con stents en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 55 ptes, de los
cuales se realizé intervencién con balén en 23 (grupo 1), intervencién
con stent en 32 (grupo 2). Se logré el seguimiento en el 100% de los
ptes destacando para 35,7 meses para el grupo 1y 32.2 meses para el
grupo 2. La edad fue mayor para el grupo 2 (35 vs 19 p < 0.02), el peso
en ambos grupos fue muy similar: 54 kg vs 65 kg p = 0.6. La presion
sistdlica pre-coartacién en el grupo 1 fue de 133 mmHg y de 126 mmHg
para el grupo 2. La presién diastélica pre-coartacién en el grupo 1 fue
de 62 mmHg y de 57 mmHg para el grupo 2. La Presion sistélica post-
coartacién en el grupo 1 fue de 91 mmHg y de 74 mmHg para el grupo
2. La presion diastélica post-coartacion para el grupo 1 fue de 48 mmHg
y 47 mmHg para el grupo 2. El gradiente de presion sistélico previo a
la intervencién para el grupo 1 fue de 42 mmHg y de 52 mmHg para
el grupo 2. Posterior a la intervencién, el gradiente de presion para el
grupo 1 fue de 7 mmHg y 2,5 mmHg para el grupo 2. La reduccién en
porcentaje en cuanto a la reduccién del gradiente fue superior en grupo
2(95% vs 80 % p < 0,02, respectivamente). La FEVI fue similar en ambos
grupos (grupo 1 60% vs 54 % p < 0,6). Los dias de estancia hospitalaria
fu mayor en el grupo 1 (3,1 dias vs 2,1 dias p < 0,04). No se registré nin-
guna complicacién relacionada al procedimiento. La mayoria de los ptes
tanto del grupo 1 como del grupo 2 se encontraban tomando al menos
2 medicamentos antihipertensivos previos a la intervencién. Posterior
a la intervencién la mayoria de los ptes en ambos grupos Ginicamente
se encontraban tomando un solo antihipertensivo.

Conclusion: Los ptes con CoAo que se someten a un tratamiento
endovascular para la resolucién de la misma, ya sea mediante el uso
de balén o stent, tienen resultados y tasas de éxito favorables en la
reduccion del gradiente transcoartacion.

[69]
Z score del istmo adrtico como predictores de recoartacion de
aorta en pacientes angioplastiados con stent

Juan Manuel Lange, Liliana Maria Ferrin, Teresa Escudero, Elda Leti-
cia Matta, Fernando Hector Piccoli

Instituto de Cardiologia de Corrientes, Argentina

Introduccion: La recoartacion de aorta presenta una incidencia
del 15% en ptes angioplastiados con stent. Mdltiples predictores como
edad, peso, utilizacién de balén, didmetro de aorta ascendente, arco
adrtico, istmo adrtico y aorta descendente han sido descriptos como
predictores en ptes operados o sometidos a angioplastia con balén.

Objetivos: Evaluar predictores clinicos y anatémicos de recoarta-
cién de aorta en ptes sometidos a angioplastia con stent.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles,
observacional, longitudinal. Criterios de inclusién: ptes protadores de
coartacion de aorta severa nativa quienes recibieron un implante de
stent a nivel de aorta descendente. Se excluyeron ptes que no brinda-
ron el consentimiento del procedimiento, que recibieron angioplastias
con balén o cirugia reparadora o presentaban contraindicacién para
recibir antitrombéticos. El grupo de casos estuvo constituido por ptes
que requirieron al menos una reintervencion n = 14 ptes. Se incluyeron
40 ptes, 72% del sexo masculino, edad de 11,9 + 4,7 afios, peso 41,4 +
10 kilos de media, respectivamente. La frecuencia de reintervencién
fue del 32,5%.

Resultados: Se evaluaron mediante regresion logistica univariada
y multivariada datos como peso, edad. El analisis univariado y multi-
variado mostré solo al istmo aértico como predictor de recoartacién
(ExpB: 0,67 OR: 0,009-0,506 p = 0,09) y (ExpB: 0,24 OR: 0,002-0,32p =
0,05), respectivamente. La curva COR mostré una sensibilidad del 92% y
especificidad del 80% para el valor de z score de istmo - 2,2, con un area
bajo la curva de 0,9. El valor de istmo < a -2,2 mostré un incremento
de 2, ad del 10 veces el riesgo de recoartacion (Log Rank 10 p < 0,001)
y que el evento ocurriria dentro de los 40 meses post-implante.

Conclusion: El z score del istmo aértico predice la necesidad
de reintervencion a largo plazo de ptes sometidos a implante de
stent por coartacion de aorta. Valor de z score de istmo adrtico < a
-2,2 mostraron la mayor sensibilidad y especificidad predictora de
recoartacion.

Caracteristicas Total =40
Peso media desviacion tipica (DS) media Kg 41,4 +/- 10,0
CFNYHA Ila 16
CFNYHA Illa 8
Dollor precordial 2
Sincope 1
Gradiente previo Ecocardiograma media DS mmHg 44,7 +[- 11,1
Gradiente previo RNM media DS mmHg 448 +[-12,9
TAS MMSS media DS mmHg 1252 +/- 22,9
TAS MMH media DS mmHg 76,7 +[- 24,4
Sintomas

HTA n (%) 775
Bajo Gasto Cardiaco % 7,5

VAo bicuspide 20
Cirurgia previa (%) 5
Cateterismo

Diametro Arco Transverso Distal media DS cm 12,3 +/-3,8
Z-score Arco Transverso Distal media DS cm 0,8+/-0,8
Diametro Itsmo media DS cm 10,0 +/- 4,1
Z-score Itsmo media DS cm -133+/-0,6
Diametro de coartacion media DS cm 43 +[-2,28
Diametro de Aorta diafragmatica media DS cm 14,4 +/- 4,15
Hemodinamica

Gradiente pré atp media DS mmHg 3,78 +[- 19,1
Gradiente pést atp media DS 53 +/-8,6
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[129]

Reestenosis de stent en el tratamiento percutineo de coartacion
aortica

Maria Guadalupe Jiménez Carbajal, Antonio Salgado Sandoval,

Ramén Alejandro Flores Arizmendi, Miriam Guerra Arroyo, Sandra
Patricia Anttinez Sanchez, Eduardo Meléndez Uribe

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” Issste, México

Introduccion: En el tratamiento percutaneo de la coartacién aér-
tica con stent, la reestenosis es una complicacién que se reporta entre
un 2.7 y 12%, con la necesidad de redilatacién hasta en un 50% a 5
aflos del primer procedimiento, y es causada por la remodelacién de
la zona coartada, crecimiento neointimal, fractura o recoil del stent y
el crecimiento del paciente.

Objetivo: Reportar la frecuencia de reestenosis posterior a la
implantacion percutanea de stent en ptes con coartacién aértica.

Material y métodos: Estudio restrospectivo de expedientes de ptes
con implantacién de stent de diciembre de 2006 a marzo de 2015, con
seguimiento clinico, ecocardiografico y tomografico. La redilatacién
del stent con balén se realizé en ptes con gradiente > 10 mmHg entre
aorta ascendente y descendente, estimado por métodos no invasivos
y corroborado durante el cateterismo cardiaco.

Resultados: Se implantaron 22 stents en 21 ptes en un periodo
de 8.3 afios; los stents utilizados fueron 12 stents Atrium V12®, 5
Palmaz®, 4 Cheatham Platinum® (CP) no cubiertos y 1 CP cubierto. La
reestenosis del stent se present6 en 5 de los 21 ptes (23%). Los stents
que presentaron mas frecuencia de recoartacién fueron los Atrium
V12® con el 19% y Palmaz® con el 4%. Los ptes que presentaron recoar-
tacién en el stent presentaron una lesién nativa critica con didmetros
entre 1y 2 mm. El 73% de los ptes a los que se les colocé stent corres-
ponden al género masculino. La mediana de edad de los 21 ptes fue
de 16 afios con un rango de 8 a 32 afios, con mediana de peso de 50
kg, con rango de 24 a 73.5 kg. El rango de tiempo para la presencia de
reestenosis fue de 15 a 65 meses.

Conclusion: En este estudio se encontré que la reestenosis de stent
es mayor que la reportada en la literatura. Enfatizamos que los ptes
que presentaron reestenosis contaban con diagndstico de coartacién
critica. Consideramos importante ampliar el seguimiento a largo plazo
de los casos en cuestién para conocer con certeza la fisiopatologia
y estimar si existe un tiempo esperado para la presentacién de esta
complicacion, asi como la influencia de la severidad de la lesion nativa
y/o los materiales usados.

[142]

Uso da préotese Amplatzer Vascular Plug 4% (AVP-4) em diversas
situacoes: experiéncia inicial

Rodrigo Nieckel da Costa?, Marcelo Silva Ribeiro?,

Luis Otavio Sant’annaP, Valmir Fernandes Fontes?,
Carlos Augusto Cardoso Pedra?

@ Hospital do Coragdo, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(HCOR-IDPC), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A prétese AVP-4® foi concebida para oclusdo de fistu-
las vasculares. Sua estrutura com malha de Nitinol® fina e sem poliés-
ter no seu interior permite seu uso com introdutores e cateteres de
menor didmetro.

Objetivo: Apresentar a experiéncia inicial com o uso desse dispo-
sitivo no fechamento de canais arteriais e fistulas.

Métodos: Andlise retrospectiva com coleta de dados dos prontua-
rios dos procedimentos de oclusio feitos com AVP-4®, Foram avaliados
dados demograficos e relacionados aos procedimentos.

Resultados: Entre novembro de 2014 e fevereiro de 2016, 11
pacientes foram submetidos a diversos procedimentos de oclusdo com
o uso de 12 dispositivos AVP-4®. Cinco pacientes com diagndstico de
canal arterial persistente entre um e seis anos e peso entre 8,9 e 20
kg. Seis pacientes com diagnéstico de cardiopatias cianéticas e cola-
terais sistemicopulmonares ou venovenosas com idade e peso entre
trés meses e 4,5 kg e um ano e nove meses e 11 kg. O Gltimo paciente
com 50 anos e fistula corondria entre a artéria circunflexa e a veia
cava superior. As préteses 4 e 6 mm foram usadas para a oclusdo do
canal arterial. Um paciente teve ambas as artérias mamarias ocluidas
com préteses 6 mm. A fistula coronaria foi ocluida com a prétese 8
mm com técnica de alca arteriovenosa. Todos os dispositivos foram
implantados com cateter 4 F diagndstico. Sucesso ocorreu em todos
0s casos, sem complicagdes.

Conclusdo: A prétese AVP-4® mostrou-se segura e eficaz nesta
pequena série de casos com usos variados. O grande acréscimo tra-
zido por esse dispositivo é o seu perfil baixo, que permite seu uso com
introdutores e cateteres de diametro reduzido.

[160]

Viabilidade, seguranca e eficacia da dilatacio com cateter-balio
das bandagens pulmonares apoés procedimento hibrido para
sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo e variantes

Natalia de Freitas Jatene, Simone Rolim Fernandes Fontes Pedra,
Marcelo Biscegli Jatene, Fabiana Moreira Passos Succi,

Patricia Marques Oliveira, Rodrigo Nieckel da Costa,

Marcelo Silva Ribeiro, Carlos Augusto Cardoso Pedra,

leda Biscegli Jatene, Carlos Regenga Ferreiro

Hospital do Coragdo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A abordagem hibrida tem sido aplicada na paliagdo
inicial de pacientes com sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo
(SHCE) e variantes. O ajuste adequado das bandagens pulmonares
é aspecto crucial. Bandagens com constri¢do excessiva cursam com
hipoxemia nos periodos pds-operatério precoce ou interestagios. O
manejo ideal desses pacientes permanece obscuro.

Objetivo: Avaliar viabilidade, seguranca e eficacia da dilatagdo com
cateter-baldo das bandagens no manejo de pacientes pds-hibrido no
periodo neonatal.

Meétodos: Estudo retrospectivo observacional de uma coorte de
pacientes. Bandagens feitas com fitas de PTFE (3 mm). Critérios para
indicacdo de dilatagdo das bandagens: evolugdo clinica desfavora-
vel, hipoxemia persistente (< 70 a 75%) e gradientes elevados a eco-
cardiografia (> 65 a 70 mmHg). Usados cateteres terapéuticos 6F e
cateteres-baldo de corondria (2,5 a 3,5 mm). Varidveis para analise de
desfecho: aumento do didametro no local dilatado, incremento da SO2,
reducdo do gradiente pela ecocardiografia e viabilizacdo da cirurgia
de Norwood-Glenn.

Resultados: Entre marco de 2012 e janeiro de 2016, de 65 pacientes
submetidos a procedimento hibrido, sete foram encaminhados a dila-
tacdo das bandagens com mediana de idade de 60 dias e peso de 2.900
g. Cinco tinham SHCE classica e 2, variantes. Trés fizeram intervencdes
adicionais: atriosseptostomia, implante de stent no canal arterial, arco
aortico e veia vertical. Foram dilatadas 12 artérias, um a seis meses
(mediana 60 dias) ap6s hibrido. Arritmias ocorreram em trés pacientes.
Em um caso houve embolia aérea sem repercussio. Um paciente fez
nova dilata¢do da bandagem pulmonar esquerda. Observado aumento
do didmetro da bandagem de 0,8 +/- 0,5 para 1,7 +/- 0,5 mm (p < 0,001)
e daSO2 de 67,5 +/- 9,2 para 83,8 +/- 3,8% (p < 0,001) apés. O gradiente
reduziu de 80,7 +/- 15,3 para 59,8 +/- 11,8 mmHg (p < 0,001). Cirurgia
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de Norwood-Glenn postergada em seis meses (mediana 180 dias), sem
6bitos antes da cirurgia (um aguardando). No intraoperatério ndo se
observou lesdo das bandagens ou vasos adjacentes.

Conclusdo: A dilatagdo das bandagens pulmonares no PO de
hibrido foi viavel, segura e eficaz, resultou em melhoria clinica e fei-
tura da cirurgia de Norwood-Glenn em momento oportuno. O provavel
mecanismo de agdo é o estiramento do PTFE.

[194]
Tratamento da coartacao da aorta com stent em criancas
menores de 30 kg: desfechos imediatos e de médio prazo

Amanda Marques Vicente, Vinicius Cogo Destefani,

Marcelo Silva Ribeiro, Rodrigo Nieckel da Costa,

Simone Rolim Fernandes Fontes Pedra, Maria Virginia Santana,
Carlos Augusto Cardoso Pedra

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

Introducao: O uso de stents para o tratamento percutaneo da coar-
tacdo da aorta (CoAo) em criangas apresenta alguns desafios como
possiveis limitagOes de acesso vascular e escassez de dados na litera-
tura em relagdo a necessidade de reintervengdes.

Objetivo: Avaliar a factibilidade, seguranca e eficacia do tratamento
com stent em criangas, com énfase no seguimento clinico.

Métodos: Estudo clinico observacional de uma coorte de criangas
(<30kg) com CoAo submetidas ao procedimento entre abril de 2009 e
dezembro de 2015. A via de acesso foi a carotidea em pacientes < 10 kg.
Foram usados stents redilataveis até o didmetro da aorta de adulto. Os
dados demograéficos, clinicos, hemodindmicos e de acompanhamento
foram coletados restrospectivamente. Os desfechos avaliados inclui-
ram: complicacdes imediatas e tardias, persisténcia de hipertensdo
arterial e necessidade de reintervencdo no seguimento.

Resultados: Amostra de 37 pacientes (25 masculinos, 27 com CoAo
nativa e um com hipoplasia do arco), com médias de idade e peso de 5,4
+3,4 anos e 20,7 + 11,0 kg, respectivamente. Imediatamente, o gradiente
pico-pico caiu de 33,7 + 15,1 para 5,4 + 5,3 (p < 0,01) e a relagdo do dia-
metro CoAo/AoD aumentou de 0,40 + 0,16 para 0,95 + 0,20 (p < 0,01).
Nao houve mortalidade ou complica¢des graves imediatas; 34 pacien-
tes foram acompanhados por um periodo médio de 43,1 + 19,4 meses.
A tomografia de controle, obtida em 26 pacientes (23,1 £ 17,6 meses
ap6s), mostrou integridade do stent em todos. Cinco ainda apresentavam
hipertensdo arterial com necessidade de medicagdo. Sete necessitaram
de reintervencdo percutanea 36,1 £ 19 meses apés o tratamento inicial.
Razoes para reintervencdo: aneurisma da aorta (um), estenose residual
acima do stent (um), adequacdo ao crescimento somatico (cinco), todos
feitos com sucesso. Um paciente necessitou de cirurgia devido a hipopla-
sia residual do arco, 15,1 meses ap6s, com evolugdo satisfatoria.

Conclusio: O implante de stent para tratamento da CoAo em crian-
cas foi factivel, seguro e eficaz para reduzir o gradiente aértico e con-
trolar os niveis presséricos. Uma taxa significativa de reintervencdo foi
observada e foi previamente programada para adequacdo do didmetro
do stent ao crescimento somdtico na maioria dos casos. A redilatacao
tardia do stent prévio se mostrou factivel, segura e eficaz.

[209]
Seguimento clinico de médio prazo do implante percutianeo da
valva pulmonar Melody: experiéncia multicéntrica do Brasil

Marcelo Silva Ribeiro?, Rodrigo Nieckel da Costa?, Raul Ivo RossiP,
Valmir Fernandes Fontes?, Daniela Lago Kreuzig?,

Simone Rolim Fernandes Fontes Pedra?, Jodo Luiz Langer ManicaP,
Carlos Augusto Cardoso Pedra?

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

Introducdo: O implante percutdneo da valva pulmonar é uma
op¢do em disfuncdes da via de saida do ventriculo direito (VD).

Objetivo: Descrever a experiéncia de trés centros no seguimento
de pacientes apés o implante da valva Melody no Brasil.

Métodos: Foram tratados pacientes com lesdo pulmonar signifi-
cativa (estenose/insuficiéncia) em condutos de anatomia favoravel,
segundo técnica percutdnea padrdo. Avaliamos a seguranga, factibili-
dade e eficacia imediata do procedimento e do seguimento de médio
prazo dos pacientes tratados.

Resultados: Desde dezembro de 2013, 21 pacientes, com 16 anos
(11 a32) e peso de 49 kg (32 a 85) foram tratados. A tetralogia de Fallot
foi o diagnéstico mais prevalente (12 a 21). A insuficiéncia pulmonar
foi 0 motivo em sete e lesdes mistas em 4. A valvula foi implantada
com sucesso em todos os casos, sem insuficiéncia pulmonar residual
significativa. O segmento médio é de 17,4 + 5,7 meses. Um paciente
apresentou ruptura contida do conduto logo apés o implante valvar,
requereu um stent coberto e um segundo implante no mesmo tempo.
Dois pacientes apresentaram quadro de endocardite infecciosa da
valva Melody associado a obstrucdo grave, com falha na profilaxia
reportada em ambos. Um deles respondeu ao tratamento antibiético
endovenoso e se encontra bem, sem sinais de disfun¢do da prétese. O
segundo, com quadro obstrutivo mais severo e refratario aos antibiéti-
cos, foi submetido a dilatagdo percutanea da valva para desobstrucdo,
evoluiu com insuficiéncia pulmonar importante em seguida, porém
sem queixas atualmente, em classe funcional I. Nao houve outras com-
plicacdes, tais como fratura ou deslocamento da protese.

Conclusdo: O implante percutidneo da valva pulmonar Melody foi
seguro, factivel e eficaz em nosso meio, uma vez feito em centros
com experiéncia reconhecida em cardiopatias congénitas. A incidéncia
de endocardite infecciosa reforca a necessidade de disseminagdo da
profilaxia entre os profissionais da satide e mostrou ter boa resposta
ao tratamento clinico. Um estudo de custo-efetividade é necessario
para a sua incorporacdo no sistema piblico de satide, ao encontro da
tendéncia mundial.

[239]
Coarctacdo da aorta - resultado imediato apés tratamento
percutaneo

Juliana Rodrigues Neves, Fabricio Leite,

Jéssica Azevedo Melo Marinho, Wyndira Marhalle Andrade,
Barbara Faerstein, Fabiana Aragdo, Catarina Cavalcanti,
Tereza Pinheiro, Raul Arrieta, Cleusa Lapa

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, PE, Brasil

Introducdo: A coartacdo da aorta (CoAo) é malformagdo congé-
nita caracterizada por estenose na aorta toracica descendente, cuja
principal manifestacdo clinica é hipertensdo arterial sistémica no seg-
mento superior do corpo. O tratamento percutaneo tem se tornado o
de eleicdo dessa doenga, principalmente em casos de recoartacdo e
em adolescentes e adultos, mas em coartagdo nativa ou em criangas
pequenas ainda ha controvérsias.

Objetivo: Avaliar o resultado imediato do tratamento percutaneo da
coarctagdo da aorta nos diversos grupos etarios em centro especializado.

Métodos: Estudo descritivo, observacional, de corte transversal, feito
por meio de busca ativa em banco de dados e andlise de prontuarios.

Resultados: Foram identificados 86 pacientes submetidos a trata-
mento percutineo de CoAo de maio de 2006 a janeiro de 2016. Dos
45 pacientes, 31 eram do sexo masculino e mais de 75% tinham CoAo
nativa. A média de idade foi de 8,2 (+ 9,01) anos e os pacientes foram
divididos em grupos etdrios: I. < 1 ano (n =14; 17,4%); 1. um a cinco
anos (n = 18; 20,9%); 11l. 6 a 15 anos (n = 42; 48,8%); IV. > 15 anos (n =
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11; 12,8%). A via de acesso principal para feitura do procedimento foi
artéria femoral, exceto no grupo I, que foi a artéria axilar. Em todos
os grupos houve predominio de CoAo nativa (74,7%) sobre as recoar-
tacOes. A aortoplastia com baldo foi o procedimento de escolha nos
grupos 1(66,7%) e Il (61%), enquanto o implante de stent foi preferido
nos grupos I11(83,3%) e IV (100%). O sucesso técnico do procedimento
foi obtido em 96,55%, e ocorreu migracdo de stents em dois pacientes.
Areducio do gradiente pressorico foi significativa em todos os grupos
(p <0,01). Complicagdes ocorreram em 25,6% dos pacientes, a perda
temporaria de pulso foi a mais frequente. Ocorreram dois dbitos (2,3%)
nos grupos | e III, ndo relacionados ao procedimento. A média de inter-
namento foi de 3,9 dias e a mediana de um dia, o grupo I foi o de maior
tempo intra-hospitalar (sem significincia estatistica).

Conclusao: O tratamento percutaneo de CoAo demostrou-se seguro
e eficaz em todos os grupos avaliados. No periodo neonatal, apesar
de ser escolha de excecdo na atualidade, pode ser considerado em
paciente de alto risco cirtirgico. Se faz necessario o seguimento desses
pacientes para se determinar o beneficio do tratamento, bem como a
necessidade de intervengdes futuras.

[244]
Implante de stent no canal arterial como paliacado inicial em
cardiopatias canal-dependentes: opc¢ao a cirurgia?

Juliana Rodrigues Neves, Fabricio Leite, Wyndira Marhalle Andrade,
Jéssica Azevedo Melo Marinho, Cleusa Lapa, Cristine Melo,
Cristina Ventura, Raul Arrieta, Barbara Faerstein, Licia Moser

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, PE, Brasil

Introducdo: Em média 25% dos neonatos com cardiopatia congé-
nita necessitardo de intervencdo no primeiro ano de vida. O implante
de stent em canal arterial (CA) é uma opc¢do vantajosa a paliagdo cirdr-
gica convencional.

Objetivo: Analisar dados clinicos e demograficos dos pacientes
submetidos a implante de stent em CA como paliacdo de cardiopatias
canal-dependentes; evolu¢do imediata e intra-hospitalar e seguimento
até a abordagem cirdrgica inicial.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, observacional dos 80
pacientes que implantaram stent no CA como palia¢do de cardiopatias
de hipofluxo pulmonar em um hospital de referéncia do Recife, entre
maio de 2007 e maio de 2015.

Resultados: Os pacientes tinham em média 94,9 dias (DP 198,2)
com mediana de 19,5 e peso médio de 3,5 kg (DP 1,73); 20% apresen-
tavam outra doenga, prematuridade (7,1%) a mais frequente. O sucesso
foi obtido em 92% dos casos; 21,3% apresentaram complicacoes rela-
cionadas ao stent, 10% eram obstru¢do de um dos ramos pulmonares.
A fisiologia univentricular é fator de risco para complicacdes relacio-
nadas ao stent (p = 0,01) e tende a levar a maior incidéncia de com-
plicagdes (p = 0,06). Obito relacionado ao procedimento foi de 2,6%,
devido a obstrucdo aguda do stent/CA em todos os casos. A mortali-
dade entre os procedimentos ocorreu 23,6%, com média de seis meses
de seguimento, porém, relacionados ao stent, apenas 7,8% dos casos;
51% dos pacientes apresentavam hipoplasia de artérias pulmonares,
fator de risco mais relacionado ao ébito (p = 0,012); 14% dos pacientes
foram submetidos a redilatacdo do stent e 34,3% a reparos cirdrgicos:
Cirurgia de Glenn (4,3%), shunt sistémico-pulmonar (14,3%) e reparo
biventricular (8,6%). A média do intervalo de reintervencdo foi de 11,9
meses e mediana de 7,7.

Conclusao: O implante de stent no CA é opgdo a paliacdo cirdrgica
inicial na maioria dos pacientes, porém uma adequada selecdo e ava-
liacdo da anatomia é necessaria, além de monitora-los de forma eficaz
até conduta cirdrgica definitiva.
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[245]
Cierre de conducto arterioso persistente amplio e hipertenso
utilizando el dispositivo oclusor Cera®

Aldo Luis Campos Quintero, José Antonio Garcia-Montes,
Carlos Zabal, Juan Pablo Sandoval

Instituto Nacional de Cardiologia, México

Introduccion: El cierre percutaneo de conductos arteriosos per-
sistentes (CAP) amplios e hipertensos representa un reto, siendo en
ocasiones necesaria la utilizacién de dispositivos no disefiados conven-
cionalmente para este tipo de defectos (p.e. oclusores de doble disco de
nitinol). Recientemente hemos utilizado el dispositivo Cera® (Lifetech
Scientific) en ptes con CAP amplio, ya que cuenta con un mayor rango
de tamafios alcanzando un didmetro maximo de 22/24 mm.

Materiales y métodos: Presentamos una serie consecutiva de 39
ptes (27 femeninos) con CAP amplio ocluidos de forma percutanea uti-
lizando el dispositivo Cera® entre mayo de 2012 y noviembre de 2015.
En los casos con hipertensién pulmonar moderada a severa se evalu
la disminucién de las resistencias vasculares pulmonares posterior a la
administracién de oxigeno al 100% e incluso la oclusién temporal del
CAP con balén para evaluar la factibilidad de cierre. El cierre se realizd
si existia disminucién del indice de resistencias vasculares pulmona-
res, en general; < 6 unidades Wood.

Resultados: La media y desviacién estandar de la presién sisto-
lica de la arteria pulmonar (PSAP) fue de 68 + 22 mmHg, con una
relacion Qp:Qs 3,7 + 1,6. El didmetro del cabo pulmonar fue de 9,6
+ 1,7 mmy el aértico 17,6 + 4,3 mm. El cierre exitoso ocurrié en 38
(97%) de los casos. Posterior al cierre, la PSAP disminuyé a 47 + 14
mmHg. En 2 ptes el dispositivo embolizé en las primeras 24 horas.
En uno, el dispositivo se extrajo por via percutianea y se colocé un
dispositivo de mayor tamafio con buen resultado, mientras que el
otro requiri6 extraccién y cierre del CAP por cirugia. El seguimiento
esta disponible en 38 ptes (97%) con una media de 21 + 14 meses.
Actualmente, 21 (55%) ptes han completado el seguimiento >1 afio.
En ellos, la PSAP fue de 41 + 16 mmHg obtenida por ecocardio-
grama. En 3 de estos ptes se document6 obstruccion ligera de la
rama izquierda de la arteria pulmonar con gradiente no significativo
(< 10 mmHg).

Conclusién: El uso del dispositivo Cera® de PCA ha dado resulta-
dos alentadores en el tratamiento percutaneo de conductos arteriosos
amplios e hipertensos.
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[248]

Fechamento percutaneo de comunicacao interventricular
perimembranosa: podemos estabelecer fatores de risco para
distdrbios do ritmo?

Juliana Rodrigues Neves, Raul Arrieta, Fabricio Leite, Cleusa Lapa,
Cristina Ventura, Wyndira Marhalle Andrade, Tereza Pinheiro,
Licia Salermo, Cesar Esteves, Jéssica Azevedo Melo Marinho

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, PE, Brasil

Introducdo: Fechamento percutaneo da comunicacdo interventri-
cular perimembranosa (CIVpm) é uma op¢ao ao tratamento cirdrgico,
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porém pode implicar no desenvolvimento de bloqueio atrioventricular
(BAV) pés-procedimento.

Objetivo: Analisar a evolu¢do em médio prazo dos pacientes sub-
metidos a oclusdo percutanea de CIVPm, bem como sua efetividade e
segurangca. Estabelecer possiveis fatores de risco envolvidos no desen-
volvimento de disttrbios do ritmo.

Métodos: Estudo descritivo, observacional, de corte transversal, dos
63 pacientes submetidos a oclusdo percutdnea de CIVPm com prétese
de duplo disco entre margo de 2010 e maio de 2015, em hospitais de
referéncia do Recife.

Resultados: A idade média foi de 9,8 anos (DP 6,3), 84,12% meno-
res de 15 anos. A média de peso foi de 33,3 kg. O tamanho médio
dos defeitos foi de 6,4 mm (DP 2,3) e 41,4% apresentavam multiplos
orificios de saida. A mediana de tamanho das préteses foi de 8 mm;
51(81%) das proéteses eram do tipo CERA Lyfetech e 12 (19%) Shsma
Lepu. Dois pacientes (3,17%) apresentaram complica¢des imedia-
tas graves e necessitaram de intervencgdo cirdrgica ou percutanea:
perfuracdo de folheto aértico e embolizacdo do dispositivo com res-
gate percutaneo. Ndo ocorreram 6bitos. A tnica intervengdo para as
alteracdes do ritmo cardiaco foi o uso de corticoesteroides em 23,8%
dos pacientes. Nao houve caso de BAV intra-hospitalar. O tempo
médio de seguimento foi de 29,9 meses (DP 20,2) e a taxa de oclusio
nesse periodo foi de 95,2%. No seguimento entre quatro e 90 dias
pos-implante, 3,17% dos pacientes desenvolveram BAV. Os possiveis
fatores de risco implicados foram: idade (p = 0,871), tipo de CIV (p
=0,627) e relacdo dispositivo/CIV > 1,2 (p = 0,315), > 1,5 (p = 0,771)
e>2(p=0,088).

Conclusao: Dessa forma, o fechamento percutaneo de CIVPm pode
ser feito de forma segura e eficaz, porém o risco de desenvolvimento
de BAV deve ser considerado e fatores de risco ainda ndo foram plena-
mente elucidados, apesar de haver uma tendéncia de maior risco com
dispositivos maiores em rela¢do ao tamanho da CIV.

[319]
Validacdo do uso da tomografia de muiltiplos cortes no planejamento
do implante de stent em pacientes portadores de coarctacao de aorta

Alcibiades Juniors Greco, Giolana Mascarenhas Cunha, Germana
Coimbra, Luiz Junya Kajita, Pedro Alves Lemos, Raul Arrieta

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

Introducdo: O tratamento percutaneo da coartagdo de aorta (CoAo)
€ o método de elei¢do na maioria dos pacientes. Geralmente, a escolha
do tamanho, dos tipos de baldo e do stent é feita no momento da inter-
venc¢do segundo as medidas obtidas nas angiografias. A tomografia
de mltiplos cortes (TMC) tem sido usada com fins diagnésticos e de
seguimento nesses pacientes, porém o uso das medidas obtidas com
a TMC para o planejamento tem sido pouco explorado.

Objetivo: Validar as medidas obtidas na TMC com as medidas obti-
das durante o tratamento percutaneo (“padrdo ouro”) em pacientes
com CoAo.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional de uma coorte de
pacientes tratados de forma percutanea. Critérios de inclusdo: CoAo
localizada, com TMC prévia. As medidas avaliadas foram arco aér-
tico (D1), istmo (D2) e aorta descendente (D3). O tomégrafo usado
foi Toshiba Aquilion Advanced Multislice 320, cortes de 0,5 mm. As
medidas angiograficas foram obtidas em sistole em diferentes pro-
jecoes e a escolha do diametro do baldo/stent foi feita segundo a
medida do istmo e ou do arco aértico. Foram feitos teste de correla-
¢do de Pearson e de concordancia de Bland Altman com o programa
SPSS 20.

Resultados: Foram incluidos 48 pacientes submetidos a implante
de stent na CoAo; 43 CoAo no istmo e nove no arco. A idade e a super-

ficie corpérea foram 17,1 + 14 anos e 1 + 0,6 mm/m2. Foram usados 43
stents convencionais e 13 cobertos. Nao houve dificuldade na obten-
¢do das medidas tomograficas e houve excelente correlagao entre as
medidas obtidas pela TMC e as angiografias: D1 r=0,93 R=0,86; D2
r=096R=0,93; D3 r=094R=0,89. 0 método de Bland Altman
mostrou excelente concordancia entre as medidas, com uma média
das diferencas de D1 0,4 mm p = 0,18; D2 0,08 mm p = 0,55 e D3 0,47
p = 0,06. Os procedimentos foram feitos sem intercorréncias.

Conclusao: As medidas obtidas pela TMC tiveram uma excelente
correlacdo e concordancia com aquelas obtidas durante o procedi-
mento, usadas para a escolha do didmetro do baldo/stent, e podem
ser usadas de forma confidvel para um correto planejamento antes
do procedimento.

[342]

Procedimiento hibrido, estrategia racional para completar una
correccion biventricular, en recién nacidos con cardiopatias
congénitas complejas y comorbilidad asociada de alto riesgo

Yeny Alejandra Briones Diaz?, Luis Antonio Cardenas Melo?,
Daniel Perez IbarraP, Francisco Javier Boye Ramirez?,
Guillermo Zamora Barros?, Luis Sanchez Tolentino?,
Stephan Haecker DieterichP

@ Hospital Luis Calvo Mackenna, Chile
b Clinica Santa Maria, Chile

Introduccion: Los recién nacidos (RN) con cardiopatias congénitas
complejas y lesiones obstructivas izquierdas (LOI) ductus dependiente
tienen un alto riesgo de morbi/mortalidad, mas aun si presentan facto-
res asociados. Este reporte comprende una serie de 6 casos, RN con LOI
y comorbilidad asociada a quienes se ofreci6 terapia hibrida en etapa
inicial y segtin evolucién, en una 2.* etapa reparacion biventricular.

Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se ana-
liz6 datos de archivos, ecocardiogramas, protocolos de cateterismo y
cirugia de ptes que recibieron procedimiento hibrido en vias de repa-
racion biventricular.

Resultados: Se identific6 entre 2013 y 2016, 6 ptes, 3 hombres,
edad al procedimiento 8 dias (6-15), edad gestacional 38 sem. (34-
40), peso 2.800 gr. (1.640-3.910). 50% con diagnéstico prenatal.
Todos con comorbilidad severa: 2 RNPT 34 sem., 3 shock cardiogé-
nico, 1 alteracién genética, 1 hernia diafragmatica e hipoplasia del
pulmén izquierdo. Se implantaron 8 stents en 6 procedimientos, se
utilizé stents vasculares pre-montados. Acceso femoral en 3 y ester-
notomia en 3. Saturaciones pre 74 +-8,3 post 88+-4,2 (p < 0,05). No
hubo complicaciones intraprocedimiento, ni mortalidad relacio-
nada. Seguimiento de 6 meses (3-28). 1 paciente requirié reinter-
vencién pre cirugia (angioplastia con balén). La edad de cirugia
correctora fue 5 meses (3-5). Cirugia: 2 reparacién de arco aértico
(AAo0)y cierre de CIV, 1 reparacién del AAo, Ross/konno, cierre de CIV
y Contegra, 1 reparacion del AAo, cierre de CIV y contegra, 1 en espera
de cirugiay un paciente con ventriculo izquierdo. Limite sigui6 la via
univentricular. Sin mortalidad quirtrgica.

Conclusion: El procedimiento hibrido permite, en una primera
etapa, regular el flujo pulmonar, estabilizar al paciente, darlo de alta
con seguimiento clinico cercano y al mismo tiempo vigilar la evolu-
cién de lesiones cardiacas y comorbilidad asociada para determinar
finalmente una adecuada correccién univentricular o biventricular,
con morbilidad y mortalidad inferior a la descrita en este seleccionado
grupo de ptes de alto riesgo quirdrgico inicial. En nuestra experiencia,
esta estrategia ha permitido ofrecer una alternativa terapéutica a ptes
de alta complejidad con buen resultado clinico. Queda por evaluar
seguimiento a largo plazo.
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[346]
Implante percutaneo de valva tricispide. Experiéncia inicial

Alcibiades Juniors Greco, Germana Coimbra,
Giolana Mascarenhas Cunha, Leonardo Miana, Luiz Junya Kajita,
Pedro Alves Lemos, Honorio Palmas, Raul Arrieta

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

Introducio: As doencgas primarias da valva trictspide (VT) sdo
pouco frequentes e podem ser categorizadas como congénitas (Enf.
de Ebstein, displasia da VT) ou adquiridas (endocardite, reumatica).
Os pacientes geralmente necessitam de substitui¢do valvar e futuras
reintervengdes, hd alta taxa de morbimortalidade. Apresentamos uma
opc¢ao ao implante percutaneo VT, substitui¢do prévia valvar “valvula
em valvula”.

Objetivo: Demonstrar a primeira experiéncia de implante de valva
biolégica percutdnea em posicdo tricuspidea.

Métodos: Procedimentos feitos em sala hibrida, com os pacien-
tes sob anestesia geral. A bioprétese usada foi a Inovare Valvula
Transcateter (Braile Biomedical, Brasil), valvula biol6gica pericardio
bovino expansivel por baldo, com estrutura metalica cromo-cobalto. A
via de abordagem foi a veia jugular direita com disseccdo. Foram feitas
pré-dilatacdo e medida com baldo antes do implante da bioprétese.
0 implante foi feito com auxilio de ecocardiograma transesofagico
tridimensional (ETE) e fluoroscopia.

Relato de casos: Caso 1: Paciente masculino, 32 anos, anomalia de
Ebstein, pds-operatorio tardio (POT), prétese biolégica em posicdo tri-
cuspidea (1987, 1995, 2001). Ultima prétese: Labcor-29. Classe funcio-
nal (CF) II, hepatomegalia, flutter atrial. Ecocardiograma (Eco) apontou
insuficiéncia importante na calcificacdo da bioprétese com gradiente
AD-VD 15 mmHg. Implantada valva Inovare n° 26 montada com baldo
de 28 x 40 mm. Pés-implante imediato (PII), ETE com refluxo minimo
e gradiente AD-VD 3 mmHg, angiografia sem insuficiéncia VT. Alta
17 dias ap6s intervencdo (Al), CFl, Eco seis dias Al, disfuncdo discreta
VD, gradiente AD-VD 3 mmHg. Caso 2: Paciente masculino, 21 anos,
endocardite Candida neonatal, POT plastia VT (1994), valvuloplastia
baldo VT (1997), POT prétese biolégica posicdo tricispide (2001, 2004).
Ultima prétese: Saint Jude Biocor-27 mm. CF II, hepatomegalia. Eco
valva insuficiéncia moderada, calcificacdo da bioprétese, gradiente
AD-VD 23 mmHg. Implantada valva Inovare n° 26 em baldo 28 x 40
mm. PII, ETE refluxo minimo, gradiente AD-VD 7 mmHg, angiografia
sem insuficiéncia valvar. Alta 11 dias Al, CFI, eco cinco dias Al, VD
funcao sistélica normal, insuficiéncia minima VT, gradiente AD-VD
10 mmHg.

Conclusdo: Na nossa experiéncia inicial, o implante percutaneo
da proétese Inovare em posicdo tricuspidea foi efetivo, seguro para
pacientes com cirurgias prévias, disfun¢do importante da bioprétese.

[358]

Impacto prognostico muito tardio de pacientes com origem
andmala da artéria corondria direita no seio de Valsalva
esquerdo

Fernando Matheus, Carlos M. Campos, Pedro Alves Lemos,
Fernando Roberto de Fazzio, Adriano Ossuna Tamazato,
Gabriel Dodo Buchler

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

Introducdo: Anomalias de origem das artérias corondrias sdo acha-
dos pouco frequentes em pacientes submetidos a coronariografia. No

entanto, alguns trajetos dessas anomalias de origem podem gerar
compressdo extrinseca e isquemia miocardica.

Objetivo: Avaliar o impacto prognéstico da origem andmala da
artéria corondria direita (ACD) oriunda do seio de Valsalva esquerdo,
anomalia que praticamente em sua totalidade apresenta trajeto
interarterial.

Métodos: Foi feito rastreamento nos procedimentos feitos entre
1999 e 2012 no banco de dados do Servico de Hemodindamica e
Cardiologia Intervencionista do Instituto do Cora¢do do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(InCor-HCFMUSP). Por meio de revisdo dos prontudrios e contato tele-
fonico foram obtidas as caracteristicas clinicas e foi feito o seguimento
dos individuos com origem anémala da ACD.

Resultados: De 133.277 procedimentos nesse periodo, a prevalén-
cia dessa anomalia de origem em nosso servico foi de 0,09% (n = 129).
No momento do diagnéstico, a idade média foi de 58,3 + 12,4 anos,
35,7% apresentavam angina estavel (sintoma mais comum) e apenas
6,2% dos pacientes apresentavam prova funcional com isquemia em
parede inferior. Com rela¢do ao acometimento coronariano, 36,4%
ndo tinham doenga arterial coronariana (DAC) e 45 pacientes (34,9%)
apresentavam acometimento importante da ACD, seja por DAC ou por
compressdo extrinseca documentada. Desses 45 pacientes, 16 (35,5%)
permaneceram em tratamento clinico, 13 (29%) foram submetidos a
revascularizagdo cirtrgica e 16 (35,5%) foram submetidos a angioplas-
tia com implante de stent. Porém, a taxa de insucesso da angioplastia
foi de 31%. Ap6s 64 anos de seguimento médio, a mortalidade por
todas as causas desse grupo de pacientes foi de 4,6%.

Conclusao: Origem anémala de ACD esteve associada a baixa taxa
de mortalidade muito tardia, apesar de as terapias de revascularizagdo
terem sido empregadas na minoria dos casos.

[362]
Cateterismo cardiaco em pacientes pediatricos submetidos a
ECMO: resultados em curto prazo

Giolana Mascarenhas Cunha, Alcibiades Juniors Greco,
Germana Coimbra, Luiz Junya Kajita, Pedro Alves Lemos,
Raul Arrieta

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

Introducdo: A extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) é
uma modalidade de suporte importante para pacientes pediatricos
com disfungdo cardiovascular ou respiratéria com alto risco de mor-
talidade. O cateterismo cardiaco no paciente em ECMO pode ser feito
com fins diagnésticos ou terapéuticos.

Objetivo: Relatar a nossa experiéncia na feitura de cateterismo
cardiaco em pacientes em uso de ECMO.

Métodos: Estudo retrospectivo, de uma série de casos de pacien-
tes com cardiopatia congénita submetidos ao cateterismo cardiaco
enquanto estavam sob ECMO entre 2012 e 2015 em um hospital
terciario. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados e
revisdo do prontudrio. Variaveis coletadas incluiram: dados demogra-
ficos, diagnéstico, indicagdo da ECMO, duracdo da ECMO, indicag¢do
do cateterismo, momento do cateterismo, complicacoes e desfecho
clinico.

Resultados: Foram submetidos ao cateterismo cardiaco 10 pacien-
tes; 70% do sexo masculino, com média de 5,8 anos (0,02 a 16,8) e peso
médio de 20 kg (3,8 a 55). A indicagdo de ECMO foi falha do desmame
da circulacgdo extracorpérea (CEC) ap6s cirurgia cardiaca em sete
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pacientes, disfuncdo grave apés transplante cardiaco em dois pacien-
tes e um paciente foi colocado em forma eletiva antes do cateterismo
devido a grave disfun¢do ventricular. O cateterismo foi feito entre os
dias 1 e 5 ap6s instauracdo da ECMO. Os procedimentos feitos foram
angioplastia com stent das artérias pulmonares (quatro pacientes),
oclusdo de colaterais sistemicopulmonares (dois pacientes), angio-
plastia da artéria descendente anterior (um paciente), angioplastia do
ostio do seio corondrio (um paciente). Nos pacientes transplantados
foram feitas atriosseptostomia (um paciente) e biépsia (um paciente).
Houve uma complicagdo imediata, ruptura da anastomose da artéria
pulmonar esquerda, resolvida sem intercorréncias. Em cinco pacientes
a decanulagdo foi possivel apds cateterismo, porém a sobrevivéncia na
alta foi observada em 20% (dois a 10).

Conclusao: O cateterismo cardiaco é seguro para pacientes pedia-
tricos sob ECMO com desfechos aceitdveis e permite a retirada da
assisténcia em 50% dos casos. A alta mortalidade observada se deve as
condicdes clinicas do paciente. Torna-se necessaria a feitura de estudos
com maior ndmero de casos para se identificarem os fatores de risco
relacionados a mortalidade.

[363]
Validacao do escore de risco do cateterismo em cardiopatias
congénitas (C3P0O) em um tnico centro tercidrio do Brasil

Germana Coimbra, Alcibiades Juniors Greco,
Giolana Mascarenhas Cunha, Luiz Junya Kajita, Pedro Alves Lemos,
Raul Arrieta

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

Introducao: Recentemente foi publicado um escore de risco (C3PO)
feito nos Estados Unidos para os diferentes cateterismos em cardiopa-
tias congénitas. Ele classifica os procedimentos em quatro categorias
de risco, segundo a sua possibilidade de causar eventos adversos (EA).
No Brasil ainda ndo foi validado esse escore.

Métodos: Usamos a classificacdo das categorias de risco dos cate-
terismo e dos EA do estudo americano. Os procedimentos foram clas-
sificados em forma crescente segundo seu risco (CR) de um a quatro
e os eventos adversos em leves, moderados, severos e catastroficos.
Para a analise estatistica usamos o programa SPSS 20.

Resultados: Foram incluidos 1.929 cateterismos em cardiopatias
congénitas feitos desde junho de 2012 até o presente; 735 (38,10%)
cateterismos diagnésticos e 1.194 (61,89%) intervencdes (incluindo as
bi6psias endomiocardicas). Nao houve complicagdes em 1.733 (89,8%).
O total de complicag¢des foi de 196 (10,1%). Foram catastréficas ou seve-
ras 2,9% (1% e 1,9% respectivamente), assim distribuidas nos diferentes
procedimentos: CR 1 =0,4%, CR2 = 0,3%, CR3 =0,6% e CR4 = 1,7%.

Conclusao: Como no escore de risco americano, a taxa de compli-
cag0es severas ou catastroficas no cateterismo cardiaco de cardiopatias
congénitas é baixa, seu aumento esta relacionado ao incremento da
categoria de risco do procedimento, o que valida, dessa forma, seu
usoO em nosso meio.

[379]
Implante de stents en el tracto de salida de ventriculo derecho en
pacientes portadores de Tetralogia de Fallot de alto riesgo

Luis Antonio Cardenas Melo?, Francisco Javier Garay®, Daniel Enri-
que Aguirre€, Daniel Springmuller?, Yeny Alejandra Briones?, Pedro
Becker®, Guillermo Zamora?, Luis Alberto Sanchez?

@ Hospital Luis Calvo Mackenna, Chile
b Hospital Clinico Universidad Catélica, Chile
¢ Hospital Roberto Del Rio, Chile

Introduccion: Correccién/paliacién quirdrgica en portadores de
Tetralogia de Fallot (TDF), de bajo peso, prematuros o anatomia desfa-
vorable, conlleva, alto riesgo de morbimortalidad. En este contexto, se
plantea el stenting del tracto de salida del ventriculo derecho (STSVD),
como puente a la correccién.

Pacientes y métodos: Informacién de archivos clinicos, ecocar-
diogramas, protocolos de cateterismo y quirirgicos, de los ptes que
recibieron STSVD, de los 3 centros.

Resultados: 2012-2015, 12 ptes, 9 femeninos, edad procedimiento
16 dias (1-70), edad gestacional 34 semanas (28-40), peso 2178 gra-
mos (1400-3414). 7 (58%) prematuridad, peso < 2500 grs 58%, otras
33% (sepsis, enfermedad pulmonar crénica, distrés respiratorio). 91%
prostaglandina (PGE1) sin destete, 5 dias (0-57), 8% com presién posi-
tiva. Indicacion, cianosis severa en paciente inestable 66%. Didmetro
anillo pulmonar 3,9 mm (2,9-6), TSVD 3,2 mm (1,3-6). 50% ramas
pulmonares menores de 3 mm. 14 stents en 12 procedimientos, se
utiliz6 stents coronarios y periféricos. Abordaje femoral en 4 e hibrido
perventricular en los restantes. Saturaciones pre 74 + 8,3 post 88 + 4,2
(p < 0,05). Hospitalizacién 26 dias (3-90), sin complicaciones intra-
procedimiento, ni mortalidad. Complicacién, migracién parcial de 1
stent, sin necesidad de reinstalar PGE1. Seguimiento 11 meses (7-36).
Ptes (50%) reintervenciones pre-cirugia correctora, stents adicionales
2, angioplastia 1, redilatacién de stent 1, embolizacion colaterales en
2. Didmetro arteria pulmonar derecha pre 2,3 + 0,3 post 5,3 + 0,6
(p < 0,05) izquierda pre 2,2 + 0,4 post 4,0 £ 1,1 (p < 0,05). Cirugia cor-
rectora mediana de 4 meses (2-7) en 11 ptes, 100% parche transanular.
Sin mortalidad quirdrgica. Mediana hospitalizacién post-operatoria
7 dias (6-32). En el mediano plazo, 1 paciente presenta insuficiencia
tricuspidea acentuada y espera reintervencion.

Conclusién: El implante de stents en TSVD en ptes TDF, en casos
seleccionados, es una alternativa valida como puente a una cirugia
correctora. Esta experiencia inicial, en un grupo de muy alto riesgo,
se muestra como una terapia segura, eficaz y reproducible en dife-
rentes centros. Aun esta por definirse el rol de esta modalidad de
intervenciéon en el amplio espectro de anatomias que presenta esta
patologia.

[381]

Avaliacao da dose de radiacio por peso como referéncia de
exposicio a radiacdo em cateterismo congénito pediatrico. Um
estudo multicéntrico

Jodo Luiz Langer Manica, Vanessa Oliveira Duarte,

Monica Scott Borges, Marcelo Silva Ribeiro, Bruna Santos da Silva,
Gabriel Garcia Broetto, Fagner Pereira Lopes,

Leandro dos Santos Fischer, Raul Ivo Rossi

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: O aumento da quantidade e da complexidade dos pro-
cedimentos intervencionistas nos Gltimos anos em criang¢as com car-
diopatias congénitas resultou em crescente preocupagao e necessidade
de se reduzir a exposicdo radiolégica de pacientes e equipe. Para tal, é
imprescindivel que se estabelecam referéncias de doses de radiagdo
que permitam comparagdes, principalmente na populagdo pediatrica.

Objetivo: Quantificar as doses de radiagdo e sua correlagdo com o
peso, a fim de estabelecer uma forma mais confiavel de avaliagdo nos
pacientes pediatricos submetidos a cateterismo cardiaco.

Meétodos: Foram avaliados 437 pacientes menores de 18 anos sub-
metidos a cateterismo cardiaco diagnéstico ou terapéutico que partici-
param do Registro Brasileiro de Cateterismo Cardiaco em Cardiopatias
Congénitas (CHAIN) entre 5 de marco de 2013 e 30 de junho de 2014,
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cujo produto dose-area de radiagdo (DAP) e o produto peso-tempo de
fluoroscopia foram mensurados.

Resultados: A média de idade foi de 5 + 5 anos e de peso foi de 20
+ 18 kg. O tempo de procedimento, assim como o de fluoroscopia, foi
maior nos procedimentos terapéuticos do que nos diagnésticos (57 +
40 £39 +25 mine 14 £ 12 x 10 + 8 min, respectivamente, p < 0,05). A
média da DAP foi de 2.436,1 + 5.332,3 uGy.mZ2. Foi maior nos procedi-
mentos diagndsticos do que nos procedimentos terapéuticos (1.665,6
+2.516,4 x 2.903,5 + 6.429,1 nGy.m2, respectivamente, p < 0,01). Houve
correlagdo do DAP com o peso e com a idade (coeficiente correlagdo
= 0,435 e 0,451). Também houve correlacdo do DAP com tempo de
fluoroscopia, com correlagdo mais forte nos procedimentos terapéu-
ticos (coeficiente correlagdo = 0,720 x 0,562). A DAP/Peso média foi de
135,8 + 310,3, ndo houve diferenca entre procedimentos diagndsticos
e terapéuticos (1379 + 413,4 x 134,4 + 226,6, p > 0,01).

Conclusao: Este é o maior estudo até entdo publicado na literatura
com o intuito de avaliar doses de radiagdo na populacdo pediatrica.
A correlacdo DAP/Peso permite uma melhor forma de comparagio da
exposicao radiolégica em diferentes faixas etarias. As doses de radia-
¢do no presente estudo foram comparaveis as doses publicadas na
literatura e poderdo servir de modelo de exposicdo radiolégica nessa
populacdo, tanto em cateterismos diagnésticos como nos diversos
tipos de cateterismo intervencionista.

[384]
Conducto arterioso en hospital pediatrico ecuatoriano en altas
alturas: experiencia inicial

Raul Enrique Rios-Mendez, Maria Elizabeth Oviedo-Rioftio,
Esthela Beatriz Barona-Freire, Victor Freddy Rosero-Lema,
Sonia Maritza Idrovo-Mendez, Arturo Danilo Tapia-Caisaguano

Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, Ecuador

Introduccion: El conducto arterioso persistente (CAP) es una de
las cardiopatias congénitas de mayor prevalencia en habitantes a altas
alturas, existiendo pocos informes sobre su oclusién percutidnea en
Sudamérica. Comunicamos la experiencia inicial de cierre percutaneo
del CAP en la ciudad de Quito (2860 msnm).

Método: Estudio: corte transversal con componente analitico. Base
de datos del laboratorio de cateterismo del Hospital pediatrico Baca
Ortiz. Periodo: febrero/2014 a enero/2016. Dispositivos de nitinol de
tipo: coil, tapén y doble disco (diversas marcas).

Resultados: Pacientes: 117. Edad (afios): media 4 (0,65-15). Peso
(kg): media 13.4 (4,4-49,5). Género: 75% femeninos. Procedencia:
Andes 80%, Costa 10%, Amazonia 10%. Clase funcional (OMS): 1 =
65%), 2 = 35%. Estado nutricional: Obeso y alto peso: 0%, normal: 70%,
bajo peso: 15%, muy bajo peso: 15%. Tipo Krichencko de CAP (%) A:
45%, B: 0%, C: 4,5%, D: 8,5%, E: 40,3% y posquirdrgico: 1,7%. Didmetro
minimo (mm): media 3.4 (1.3-13.5). PAPm (mmHg) pre: media 36
(14-59) y post: media 29 (12-48). Hipertensioén pulmonar grave (PAPm
> 45 mmHg): 2,6%, en los cuales se realizaron prueba de vasorreac-
tividad y oclusién con balén. Pacientes tratados percutineamente:
89.7%. Tasa de oclusién de CAP (Tabla). Internacion: 24-36 horas (99%).
Dispositivos tipo coil 5%, tapon 92%, doble disco 3%. Obstruccién rama
pulmonar izquierda (flujo 1,7 m/seg): 0,8%. Complicaciones mayores:
1.8%. Tratados quirdrgicamente: 10,3%, se enviaron ptes con CAP tipos
Cy E de gran tamafio que no pudieron ser cerrados por cateterismo.
Dos CAP hipertensivos fueron cerrados por cateterismo y uno qui-
rargicamente. Los ptes con CAP hipertensivos fueron medicados con
sildenafil. Seguimiento: 2 meses a 2 afios.

Inmediato 1dia 3 meses 6meses 1 afo

Tasa de oclusion CAP (%) 56.1 80 94 98 100

Conclusion: A partir de febrero/2014, en nuestro joven laboratorio
de cateterismo, la primera opcién de tratamiento del CAP es el cierre
percutaneo, aunque por la anatomia y tamafio algunos enviamos a
cirugia. Las morfologias prevalentes fueron los tipos Ay E. En todos
los casos se obtuvo oclusién completa del CAP antes del afio de segui-
miento. Algunos casos de CAP hipertensivos pudieron ser cerrados
percutineamente.

CASOS CLINICOS

[30]
Percutaneous closure of acquired gerbode defect using amplazer
closure device

Abdallah El El Sabbagh, Krishnaswamy Chandrasekaran
Mayo Clinic, United States

Background: Acquired Gerbode defect is a potential complication
of aortic valve surgery.

Case: A 73-year old male presented with dyspnea on exertion
and worsening lower extremity edema. He had a history of bicuspid
aortic valve repair 13 years prior, followed by aortic valve replace-
ment using a 25-mm bioprosthetic valve 8 years later, due to severe
aortic regurgitation. He also had undergone mitral and tricuspid
valve repair using 32-mm rings in each, and maze procedure for
his chronic atrial fibrillation. He did well for several years, until 4
years after, when he started to have dyspnea on exertion and lower
extremity edema. He was hospitalized with acute congestive heart
failure. A transthoracic echocardiogram showed an enlarged left ven-
tricle, with a drop in the ejection fraction from 50% on prior echocar-
diograms to 30%. There was also severe right ventricular enlargement
and dysfunction, but no valvular dysfunction. Interestingly, there
was a moderate shunt from the left ventricular outflow tract to the
right atrium (Gerbode defect). A coronary angiogram was performed
at the time of his second surgery, indicating mild coronary artery
disease. The hypothesis was that this new onset of congestive heart
failure was due to the Gerbode defect, which should be treated by
closing the shunt.

Intervention: Given the high risk of a third sternotomy in this
patient, a decision was made for percutaneous closure of the Gerbode
defect under transesophageal echocardiogram guidance. Access was
obtained in the right femoral vein. An 8-French Agilis® sheath was
advanced into the right atrium and steered towards the Gerbode
defect. An angled Glidewire® was used to cross the defect, and a 6
French multipurpose guide catheter was advanced across the defect.
A 10-mm AVP2® device was then advanced and deployed across the
defect. There was no residual shunt and no valvular or rhythm distur-
bance. The patient’s symptoms improved remarkably.

Conclusion: Gerbode defect is a potential complication from car-
diac valve surgery. Percutaneous closure of this defect is a therapeutic
option.
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[31]
Oclusion percutanea de pseudoaneurisma pulmonar en nifio con
leucemia linfoblastica aguda

Raul Enrique Rios-Mendez, Jimena Narcisa Andrade-Herrera,
Maria Eugenia Arauz-Martinez

Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, Ecuador

Introduccion: El pseudoaneurisma arterial pulmonar (PAP) es
de presentacion rara, con alta incidencia de ruptura espontianea que
puede provocar la muerte. El tratamiento quirtrgico tiene alto riesgo
de mortalidad y puede requerir neumonectomia. Las guias cardio-on-
colégicos pediatricas no estan establecidas adn. Describimos la oclu-
sién percutanea de PAP en paciente pediatrico oncolégico.

Método: Reporte de caso. Historia clinica y base de datos del labo-
ratorio de cateterismo de un hospital pediatrico publico de referencia
nacional en la regién andina sudamericana. Dispositivo: Amplatzer
Duct Occluder™ (ADO).

Resultados: Nifio de 12 afios de edad con hemoptisis no sofocante.
Antecedentes: leucemia linfoblastica aguda recibiendo quimioterapia;
un mes antes de la internacioén tuvo neumonia. Radiografia de térax:
opacidad homogénea en l6bulo medio. Tomografia contrastada: PAP
en arteria interlobar derecha con cuello corto y ostium ancho, ade-
mas de sangrado parenquimatoso pulmonar. Laboratorio sanguineo:
biometria, plaquetas y tiempos de coagulacién normales. Consenso
de tratamiento: oclusién percutianea del PAP. Bajo anestesia general,
por vena femoral con ayuda de guia metalica, se posicioné catéter
multipropésito 5 Fr en el PAP, realizando inyeccion del contraste en
varias proyecciones. El PAP midi6 2,4 x 2,6 x 2,2 mm con cuello muy

corto y ostium de 7,8 mm; sobre la guia metlica se realiz6 intercam-
bio de catéter por una vaina del sistema de liberacién 6 Fry curva de
180°, y a través de este se implanté un ADO 10 x 8 colocando el disco
de retencion dentro de la cavidad y el tercio medio en el cuello del
PAP. La angiografia inmediata mostré flujo residual minimo hacia el
PAP y permeabilidad distal del vaso pulmonar; la presién pulmonar
fue 17/12(16). No hubo complicaciones. Tiempo de procedimiento y
fluoroscopia: 95 y 11,8 minutos, respectivamente. Alta: a las 48 horas.
Medicacién: antiagregacién plaquetaria con acido acetil salicilico por 3
meses. Tomografia contrastada de control: PAP ocluido, permeabilidad
de todas las arterias pulmonares. Seguimiento: 4 meses; sin hemop-
tisis, continda la quimioterapia.

Conclusién: Aunque no ha sido disefiado para tratar este tipo de
patologias, el ADO resultd ser ttil en este caso. La oclusién percutanea
del PAP fue segura y efectiva en un paciente oncoldgico pediatrico de
alto riesgo.

[43]
Left ventricular assist device outflow kinks: a complication of
surgical placement that could be managed by percutaneous stenting

Abdallah El El Sabbagh, Atta Behfar
Mayo Clinic, United States

Case presentation: A 70-year-old man presented with dyspnea
and recurrent gastrointestinal bleeding. He had a history of coro-
nary artery disease, having undergone bypass grafting, and systolic
heart failure, having undergone HeartMate 1I® LVAD implantation.
Since the placement of the LVAD, he had intermittent gastrointes-
tinal bleeding. An enteroscopy revealed jejunal angiodysplasia; the
colonoscopy was normal. He was transfused with 15 units of PRBC
and had several hemoclips, but continued to rebleed. Physical exam-
ination showed pallor and ventricular assist device hum and a soft
bruit over the upper and medial aspect of the left scapula. Device
parameters indicated a very high velocity of his pump. Transthoracic
echocardiogram (TTE) showed that the ventricular septum was posi-
tioned to the right, with poor decompression of the left ventricle.
A transesophageal echocardiogram (TEE) was performed to better
assess the LVAD inflow and outflow hemodynamics. TEE revealed
outflow cannula Doppler findings suggestive of obstruction. This
led to a CT angiogram of the chest, which showed a 90° angulation
in the LVAD proximal outflow cannula, with no cannula thrombosis.
It was thought that this outflow obstruction was causing acquired
Von Willebrand’s disease, which was confirmed by a von Willebrand
Factor multimer analysis testing. Because of the high risk of sur-
gery, percutaneous unkinking of the LVAD outflow cannula was
sought. After wiring the cannular outflow, a 20 x 55 mm WallStent®
self-expanding stent was used to unkink the LVAD outflow graft.
The hemodynamics improved based on the LVAD settings. There
were no complications associated with the procedure. Repeat CTA
showed a decrease in the angulation of the kink. At 18 months of
follow-up, the patient had not had any further GI bleeding. At the
same time, at a routine right heart catheterization, the mean pres-
sure gradient across the stented portion of the LVAD outflow graft
was measured with PressureWire® Aeris® (FFR), showing a mean
gradient of 10 mmHg.

Conclusion: LVAD outflow obstruction due to a kink in the can-
nula can occur as a complication of surgical placement and lead
to von Willebrand disease. Outflow graft stenting may relieve the
obstruction.
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Figure 2

[226]
Implante por catéter de bioprotese adrtica de segunda geracio
por via transcaval

Thyago Antonio Biagioni Furquim, Dimytri A. Siqueira,
Alexandre Abizaid, J. Eduardo Sousa, Amanda G.M.R. Sousa,
Auristela Io Ramos, David Le Bihan, Magaly Arrais, Andreia Dias
Jeronimo, Rodolfo Staico

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

Mulher de 63 anos, portadora de arterite de Takayasu, HAS, DM,
IRC e doenga corondria com ICP prévia, com queixas de dispneia
classe funcional Il NYHA e angina classe II CCS e pioria evolutiva de
estenose adrtica previamente diagnosticada (gradientes VE-Ao de

79/47 mmHg, area valvar aértica de 0,8 mm?2 e FEVE = 61%). Avaliacdo
com angiotomografia revelou a presenca de doencga carotidea obs-
trutiva a esquerda e obstrucdo de tronco braquiocefilico; doenca
obstrutiva ileofemoral associada, com didmetros de artérias femo-
rais < 5 mm. Devido as comorbidades apresentadas e ao elevado
risco cirdrgico (STS 19% e Euroscore logistico de 28,3%), optou-se
por implante por cateter de bioprétese adrtica por via transcaval. A
andlise das estruturas vasculares feita pela angiotomografia pré-pro-
cedimento identificou sitio de puncdo cava-aorta favoravel em nivel
de L3-14. O procedimento foi feito sob anestesia geral e com ecocar-
diograma transesofagico. Feita puncdo de artéria femoral esquerda
com introdutor 6F e puncdo de veia femoral direita com introdutor
8F. Com auxilio de bainha RDC (I) 7F 55 cm, foi introduzido guia Asahi
Confianza Pro12 em veia cava inferior. Com eletrocautério conectado
ao guia 0,014”, foi feita puncao da parede da veia cava em direcao a
aorta abdominal. Com o uso do lago de captura GooseNeck 20mm em
aorta abdominal, capturado o guia 0,014”, a seguir foram posiciona-
dos cateter NaviCross 4F e wire converter PiggyBack em aorta ascen-
dente. Com o uso de guia stiff Lunderquist, o introdutor CheckFlow
20F foi orientado e conectou-se a veia femoral com a aorta. Ap6s o
cruzamento da valva aértica estendética, foi feita pré-dilatagdo com
baldo, seguida por implante de bioprétese Acurate neo (Symetis).
Houve necessidade de p6s-dilatacdo com baldo. A angiografia de con-
trole revelou prétese bem posicionada, com refluxo paraprotético
leve. A oclusdo da comunicagdo cava-aorta foi obtida com implante
de prétese Amplatzer Duct Occluder 10 x 8 mm. Embora a angio-
grafia final revelasse minima fistula aortocaval, ndo foi observado
extravasamento retroperitoneal. A interna¢do hospitalar transcor-
reu sem complica¢des. Em seguimento ambulatorial, a paciente
encontra-se assintomatica e angiotomografia de controle um més
pés-procedimento revela fistula aortocaval minima sem repercussio
hemodindmica.
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[294]

Tratamento de oclusdo total cronica complexa por via
anterograda e retrégrada guiada por ultrassom intracoronario
com o uso de técnicas de Cart Reverso, Guia Reverso, ping-pong e
finalizacao com técnica de Rande Vouz

Marcelo Harada Ribeiro?, Luis Augusto DallanP, Breno FalcioP,
Carlos Vinicius Espirito SantoP, Satoru Sumitsujic,
Marcos Flavio Ribeiro?, Carlos Vinicius Espirito Santo®
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b Instituto do Coragdo (Incor), Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP), Séo Paulo, SP,
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¢ Osaka, Japdo

Paciente JR, 83 anos, com revascularizacdo miocardica, disfun¢io
renal, doenga vascular periférica, diabético, fibrilacdo atrial, ICC e
isquemia importante em parede lateral - cintilografia carga isquémica
24%. Angiografia apresentava oclusdo total cronica (CTO) de artéria cir-
cunflexa (Cx) proximal, DA e CD. MaE-DA e PVS-CD pérvias, porém sem
circulagdo colateral evidente para Cx. Optou-se por angioplastia de
CTO de Cx. Usada em principio via femoral direita com cateter guia Ebu
4,0 7F. Inicialmente tentou-se angioplastia de Cx por via anterégrada,
porém sem sucesso, pois mesmo os materiais especificos para CTO ndo
ultrapassaram a lesdo. Feita técnica ping-pong para retirar o primeiro
cateter que ja se encontrava com duas guias passadas e foi usado outro
cateter guia Ebu 4,0 7F via puncdo braquial. O fio-guia Conquest Pro
no segundo cateter seguiu 0 mesmo trajeto do guia reverso e ficou
aprisionado no mesmo local do primeiro guia introduzido pela técnica
de guia reverso. Optou-se entdo pela técnica retrograda. Entramos pela
DA e por meio de seus ramos septais pudemos ver algumas conexdes
ipsilaterais com o ramo marginal (OM). Conseguimos com sucesso
acessar por meio dessas tortuosas e finas colaterais o MO, com auxi-
lio de microcateter Finecross. Feita passagem do fio-guia Fielder FC.
Feita insuflacdo de cateter baldo via anterégrada para conectar as 2
luzes e possibilitar passagem do guia retrégrado para Cx. Por meio
do fio-guia retrégrado Conquest Pro 12 fez-se passagem de IVUS e
tentamos que esse fio-guia entrasse no segundo cateter para ser exter-
nalizado, porém o fio-guia Finecross nesse ponto ficou aprisionado.
Tentamos colocar um Guideliner para aumentar o suporte e facilitar
a externalizag¢do do fio-guia, que finalmente entrou no Guideliner e
conseguimos avangar um pouco mais o microcateter em seu interior.
O fio-guia retrégrado foi totalmente avangado para o interior do cate-
ter guia anter6grado. Recuamos o microcateter retrégrado e avanga-
mos outro anterégrado, aplicamos a técnica Rande Vouz. Nesse ponto
observamos uma perfuragdo septal e foram entdo implantados dois
coils com sucesso. Implantado o primeiro stent da Cx em direcdo ao
OM. A Cx ficou dissecada, tentou-se um Kissing-Balloon sem sucesso
e optamos pela técnica AP, implantamos mais um stent, com sucesso
angiografico.

ENFERMAGEM E TECNICOS

[42]

Atendimento ao paciente com infarto agudo do miocardio com
supra de ST submetido a angioplastia primdria: reducdo do
tempo porta-baldo em um Centro Tercidrio - protocolo LATIN

Jaqueline Pinto Almeida, Izabella Menezes Brito,
Edgard Goulart Conceicao, Marcus Ernesto Sampaio Lacativa,
Fernanda Ferreira de Andrade Alves

Hospital do Coragdo de Duque de Caxias (HSCOR), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Introducdo: Uma das maiores dificuldades em paises em desen-
volvimento é o rapido diagnéstico em um paciente com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST) e a sua transferéncia
imediata para um centro terciario que possa submeté-lo o mais rapi-

damente possivel a angioplastia primaria. Muitas unidades de pronto
atendimento (UPAs) ndo tém profissional médico com experiéncia
na andlise do eletrocardiograma (ECG) e tomada rapida de decisdo. A
telemedicina proporciona a resolucdo desse problema, com redug¢do
significativa do tempo para a angioplastia primaria.

Objetivo: Mostrar o papel da enfermagem na reducdo a niveis
abaixo de 50 minutos do tempo porta-baldo em paciente com diag-
nodstico de IAMSST feito por telemedicina.

Métodos: O diagndstico do IAMSST é feito em cinco UPAs da
Baixada Fluminense por telemedicina em menos de cinco minutos
ap6s a feitura do ECG pela ITMS, uma empresa de telemedicina de
Uberlandia-MG. Imediatamente é acionado o protocolo LATIN (Latin
America Telemedicine Infarct Network), logo é enviada a recomen-
dacdo de angioplastia primdria para o servico de remogdo da Baixada
Fluminense, para o nosso centro terciario, para a equipe médica de
cardiologia intervencionista e para a equipe de enfermagem de nosso
centro. Por educagdo continuada, a equipe de enfermagem foi treinada
para a interpretacdo eletrocardiografica do ECG, de forma a definir
parede acometida e vaso culpado. Assim que acionado o protocolo
LATIN e é recebido o ECG, a equipe de enfermagem separa imediata-
mente o material a ser usado na angioplastia primadria, ja com o cate-
ter-guia do vaso culpado e cateter diagnéstico do vaso ndo culpado. A
mesa com os materiais é arrumada, sempre com introdutor radial 6 F.

Resultados: De novembro de 2015 a fevereiro de 2016 foram feitos
3.811 ECGs de pacientes admitidos as UPAs com angina ou equivalente
anginoso. O protocolo LATIN foi acionado 75 vezes e 59 casos foram
confirmados como infarto (78,7%). O tempo D2B foi de 41,34 + 15,63
min. O tempo entre a chegada ao hospital e o inicio do exame foi de
9,95 + 6,76 min. Houve trés 6bitos (5,08%), dois durante o procedi-
mento e um antes do inicio.

Conclusdo: Com um treinamento adequado da equipe de enfer-
magem, o atendimento ao paciente com I[AMSST com diagnéstico por
telemedicina mostra tempos D2B muito abaixo do recomendado de
90 minutos.

[58]

Prevaléncia de fatores do risco cardiovascular em
adolescentes do sexo feminino de uma escola de nivel médio
profissionalizante

Vanessa de Freitas Marcolla, Natalia Ferreira, Gabriel Rosario,
Caroline Amorim, Vitoria Pereira, Edna Ribeiro,
Geizi Jane Alves de Carvalho, Luciane Moura, Ivana Aragao

Governo do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A doenga cardiovascular pode ser clinicamente dife-
rente em mulheres quando comparadas com os homens e, conse-
quentemente, ser subdiagnosticada e subtratada. Em todo o mundo,
doengas cardiacas e derrames sdo a principal causa de morte no sexo
feminino, com 8,6 milhdes de mortes por ano mencionadas pela lite-
ratura. A presenca de fatores de risco na infancia e adolescéncia foi
configurada com um forte preditor de doenca cardiovascular na vida
adulta.

Objetivo: Investigar todo o grupo de adolescentes do sexo feminino
de uma escola publica, profissionalizante, de nivel médio.

Métodos: Estudo observacional e transversal da prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em toda a populagdo adolescente femi-
nina por meio de um questionario anénimo com 30 questdes fechadas
sobre autoconhecimento dos fatores de risco e satide cardiovascular. A
pesquisa foi feita entre 2010 e 2014. Uma resposta positiva ou a falta
de conhecimento sdo equivalentes a um ponto. Os adolescentes que
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tiveram duas ou mais respostas positivas ou a falta de conhecimento
de qualquer item foram incentivados a concluir a avaliagdo de risco
na unidade de sadde, e a eles foram considerados para estar no grupo
de alto risco. A populagdo do estudo consistiu de trés centenas de
mulheres jovens, 82% adolescentes entre 15 e 17 anos.

Resultados: O uso do tabaco foi encontrado em 9% desse grupo;
hipertensio em 3,5%; 36% ja mediram colesterolemia (7% com > 200
mg/dL, 59% e 87% ndo sabiam dos niveis sanguineos de colesterol
total e HDL, respectivamente), 76% ja mediram a glicemia (79% nega-
ram ser diabética e 30% desconhecem sua condi¢do). Houve 20% de
histéria familiar de doenca coronariana e acidente vascular cerebral;
59% ndo sabiam o indice de massa corporal (IMC): 71% com IMC < 25,
21% com > 25 e 30, 8% > 30; 72% de inatividade fisica; 92% negaram
doenca cardiovascular. Foi estabelecido que 97% dos adolescentes
entrevistados obtiveram > 2 resposta positiva ou a falta de qualquer
item. Foi observado que a maioria delas faz visita regular ao gine-
cologista (98%), mas, em contraste, apenas 2% fizeram isso com um
cardiologista.

Conclusio: Cerca de trés quartos das adolescentes entrevistadas
demonstraram elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
e foram encorajadas a completar a sua avaliacdo de risco na unidade
de satde.

[59]

Treinamento tedrico-pratico dos estudantes do ensino médio
profissionalizante para atuar em uma parada cardiaca: um
estudo prospectivo

Vanessa de Freitas Marcolla, Jadson Rodrigues, Leticia Lisboa,
Evandro Siler, Gracielli Silva, Ivana Aragao, Edna Ribeiro,
Luciane Moura, Geizi Jane Alves de Carvalho

Governo do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: As doengas cardiovasculares sdao a principal causa
de morte no mundo e a parada cardiaca sbita é um dos principais
contribuintes para esse indice. O treinamento reduz a ignorancia e o
medo, aumenta a seguranca de reconhecer que a vitima ndo respira
corretamente, de forma a desencadear a ajuda e comecar a ressusci-
tacdo cardiopulmonar o mais rapidamente possivel.

Objetivo: Aplicar um treinamento teérico-pratico aos estudantes
do ensino médio profissionalizante de escola publica, a fim de que
esses adolescentes atuem corretamente, de forma rapida e segura em
uma parada cardiorrespiratéria, de forma que as manobras de reani-
macdo funcionem de forma eficiente, a fim de salvar vidas.

Métodos: Estudo prospectivo em todos os 1.800 alunos do ensino
médio profissional piblico, entre 2012 e 2015. O programa de forma-
¢do tedrica e pratica dura duas horas. Cada aluno assiste a uma pales-
tra com video sobre o assunto durante 30 minutos ap6s 30 minutos
de pratica de sala de aula. Em seguida, com manequim de formacado
pratica, sdo avaliados por meio de uma lista de verificacdo de desem-
penho. Um questiondario foi distribuido antes do inicio do treinamento
para ver se o aluno tinha conhecimento prévio sobre um resgate em
caso de parada cardiaca.

Resultados: Mais de 50% ndo tém qualquer conhecimento sobre o
assunto. Esta avaliagdo revelou que, ap6s duas horas de treinamento e
analisadas as listas de verificacdo de desempenho, 85% sabiam como
executar os procedimentos de pedir ajuda de forma eficaz, 30% foram
capazes de reconhecer a auséncia de respiragao, 35% se posicionaram
e comecaram de compressdes toracicas da forma recomendada.

Conclusio: Os estudantes, 90% adolescentes, quando treinados sdo
capazes de agir na cena de uma parada cardiaca, multiplicar o conhe-
cimento para a familia e a comunidade e salvar vidas. No entanto, de

acordo com as recomendagdes internacionais de reciclagem, como um
ideal que ndo exceda dois anos.

[95]
Atividade educativa com pacientes submetidos a angioplastia
coronariana

Fernanda Maria Alves Lima, Tatiane Roberta Fernandes Teixeira

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

Introducdo: Doengas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por
grande parte das mortes por doencas ndo transmissiveis no mundo,
com destaque para a doengca arterial coronariana (DAC). Por se tra-
tar de uma doenca multifatorial, o uso de recursos educativos pode
auxiliar no controle dos fatores de risco e na promogdo de mudangas
comportamentais. Foram desenvolvidos folhetos explicativos sobre
angioplastia coronariana e sobre habitos saudaveis de vida para a
orientacdo de pacientes com DAC e foi verificado o impacto dessa ati-
vidade educativa sobre seus habitos de vida.

Métodos: Estudo longitudinal que incluiu 45 pacientes internados
para a feitura da angioplastia coronariana pela primeira vez. Usada
entrevista semiestruturada antes da feitura do procedimento para
obtencdo de dados clinicos e sociodemograficos. Feita orientagdo dos
pacientes quanto a angioplastia coronariana e quanto aos habitos sau-
daveis de vida, juntamente com a entrega de folhetos explicativos.
Ap6s 30 dias foi feita nova entrevista semiestruturada para identificar
facilidades e dificuldades nas mudancas no estilo de vida e verificar a
contribuicdo dos folhetos explicativos.

Resultados: A predomindncia foi de pacientes com média de 60,8
anos, 27 do sexo masculino (60%). O nivel de escolaridade verificado foi
baixo, com a média de apenas 5,1 anos de estudo. Quanto aos aspectos
clinicos, destacou-se a alta prevaléncia de hipertensao arterial (77,8%),
sedentarismo (71,1%) e dislipidemia (60%). Todos os pacientes relata-
ram ter sido de grande importancia o contetido com o qual tiveram
contato sobre a angioplastia coronariana, juntamente com as orien-
tacOes fornecidas antes do procedimento. Do mesmo modo, o folheto
sobre habitos saudaveis de vida contribuiu para o esclarecimento de
ddvidas e auxiliou em mudangas nos habitos de vida.

Conclusao: Atividades educativas podem contribuir significati-
vamente para o controle dos fatores de risco para DAC. O acesso as
informacgdes sobre a doenca aumenta a capacidade do paciente de
modificar atitudes e adotar um estilo de vida mais saudavel. Para esses
pacientes, pequenas mudancas de comportamento podem auxiliar no
controle dos sintomas e na reducdo de novos agravos.

[99]
Qualidade de vida de pacientes submetidos a angioplastia
coronariana

Fernanda Maria Alves Lima, Tatiane Roberta Fernandes Teixeira

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

Introducao: Doengas cardiovasculares permanecem como princi-
pal causa de mortes no mundo, com destaque para a doenga arterial
coronariana (DAC). A angioplastia coronariana tornou-se o método
mais usado para o tratamento dessa doenga, por se tratar de um pro-
cedimento terapéutico mais simples e seguro. Por meio de aspectos
relacionados a qualidade de vida dos pacientes com DCV pode-se ava-
liar o impacto da terapéutica adotada.
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Objetivo: Buscou-se avaliar a qualidade de vida relacionada a satide
(QVRS) em pacientes submetidos a angioplastia coronariana com
varidveis do questionario Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36).

Métodos: Estudo longitudinal que incluiu 45 pacientes submeti-
dos a angioplastia coronariana pela primeira vez, avaliados quanto a
QVRS em dois momentos: antes do procedimento (M1) e entre 30 a
40 dias ap6s o procedimento (M2). As respostas aos itens do SF-36
foram computadas em cada dominio e cada valor foi pontuado em
uma escala que varia entre 0 e 100 pontos. A comparag¢do entre 0s
momentos antes e apés a angioplastia coronariana, em relagdo aos
escores dos oito dominios do SF-36, foi feita por meio do teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.

Resultados: As medianas dos escores do SF-36 foram maiores apds
arealizacdo da angioplastia, exceto aspectos emocionais.

Tabela. Escores medianos, percentis 25 e 75 dos escores de QVRS, pré
(M1) e p6s (M2) angioplastia, 2012

Diferenca
Pré (M1) Pos (M2) entre os
Dominios do Mediana Mediana escores no
SF-36 (p25 - p75) (p25-p75)  M2eM1  p'
1- Aspect
SPECtos  100,0 (100 - 100) 100,0 (100 - 100) 0 0,077
emocionails
2- Aspect
1SPectos 87,5(56,2-100) 100,0(875-100) 125 0,011
SocClais
3- Dor 84,0(58-100)  100,0 (84 - 100) 16 0,006
4- Capacidad
APacidade  80.0(60-90) 95,0 (85 - 100) 15 0,000
funcional
5-Vitalidade 80,0 (60-875) 850 (72,5 - 90) 5 0,017
6 -Satide 72,0(64-88)  80,0(70-92) 8 0,001
Mental
7- Estado geral
stadogeral o) 0(52-82)  82,0(57-89,5) 10 0,003
de satde
8- Aspect
ASPectos 00(0-100) 1000 (75 - 100) 100 0,000
fisicos
*p<0,05.

Conclusao: O estudo permitiu verificar a influéncia da angioplastia
coronariana na QVRS dos pacientes com DAC e uma melhor compreen-
sdo de sua individualidade, dos aspectos de vida afetados pela doenca
e de suas reais necessidades. Tal conhecimento é de grande importan-
cia quando se busca aprimorar o tratamento proposto.

[111]
0 papel do enfermeiro na implantacao da alta precoce do
paciente submetido a angioplastia coronariana

Fabiola Gomes Silva Magalhaes, Pedro Wilker de Andrade Ferreira,
Giulliano Gardenghi, Mauricio Lopes Prudente,

Alvaro de Morais Janior, Flavio Passos Barbosa, José Antonio Jatene,
Adriano Golngalves de Aradjo, Fernando Henrique Fernandes

Centro de Cardiologia e Radiologia Intervencionista, Goidnia, GO, Brasil

Introducao: A angioplastia transluminal coronariana ambulato-
rial (ATCA) tem como beneficios maior conforto do paciente, redugio

de custos, diminui¢do das taxas de ocupacdo de leitos hospitalares e
satisfacdo dos pacientes. A evolucdo da técnica intervencionista, asso-
ciada a habilidade da equipe médica e de enfermagem, torna esse
procedimento viavel.

Métodos: Estudo de coorte que avaliou pacientes submetidos a
ATCA e que receberam alta hospitalar apds seis horas do término da
intervencdo. Os pacientes apresentavam-se assintomaticos com prova
isquémica positiva ou angina instavel. Os critérios de exclusdo foram
anatomia coronariana complexa, func¢do renal alterada ou ainda caso o
paciente residisse em cidade diferente da do hospital. Apés a ATCA, os
pacientes foram monitorados por um enfermeiro, que avaliava possi-
veis intercorréncias (avaliacdo clinica, do ECG e de enzimas cardiacas).
No primeiro dia de pés-operatério o enfermeiro dava um telefonema
para checagem de intercorréncia.

Resultados: Incluidos 44 pacientes (81,1% do sexo masculino). A
maioria da amostra era formada por individuos entre 40 e 50 anos
(9%), seguidos de individuos de 51 a 60 anos (45,5%), seguidos, pela
ordem, por individuos entre 61 e 70 anos (25%), entre 71 e 80 anos
(18,2%) e acima de 80 anos (2,3%); 84,1% dos pacientes fizeram ATC
em um vaso e 15,9% em duas artérias. A maioria dos individuos teve
ATC feita pela via radial (90,9%). Dois pacientes (4,5%) fizeram punc¢ao
por via braquial e dois (4,5%) tiveram sua pungdo feita por via femoral,
associada ao dispositivo de oclusdo hemostatica, foram liberados do
hospital apds seis horas, deambulavam e sem intercorréncias. Como
complicagdes obtidas por telefone, relataram-se 25% de dor no local
da puncdo, 2,3% de dor leve no peito e 2,3% com hematfria.

Conclusdo: A ATCA foi segura na amostra estudada, com base nos
protocolos estabelecidos e por meio do treinamento diferenciado da
equipe de enfermagem.

[120]
Perfil epidemioldgico de pacientes atendidos em vigéncia de
infarto agudo do miocardio: andlise de 5 anos

Adriana dos Santos Grion, Ricardo Ueda, Douglas dos Santos Grion,
Angelina Ribeiro Siqueira, Osney Marques Moure,

Gabriel Lana Braga, Milton Ferreira Neves Filho,

Marco Cesar Miguita, Luciano Rodrigues Silva, Roberto Paulino

Servigco de Hemodindmica, Brasil

Introducao: As doencas cardiovasculares, dentre elas o infarto
agudo do miocardio (IAM), representam a manifestacao clinica inicial
da aterosclerose coronariana e principal causa de morte no Brasil, e
seu crescimento acelerado em paises desenvolvidos representa uma
questdo de satide publica.

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes submeti-
dos a angioplastia coronariana percutanea para tratamento de infarto
agudo do miocérdio nos servi¢os de hemodindmica.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo multicéntrico, envolveu
trés servigos de cardiologia intervencionista do norte do Parang, ava-
liou pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocéardio para
procedimento de angioplastia percutanea primaria nos tltimos cinco
anos. As variaveis coletadas e a andlise estatistica foram feitas com o
programa Epi Info versdo 3.3.2, de banco de dados local.

Resultados: Foram atendidos 1.039 pacientes, dos quais 721 (69,4%)
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 61,8 anos. Houve
predominio dos seguintes dados em relagdo a gravidade da doenga:
hipertensdo arterial sistémica (88,7%), dislipidemia (62,8%), diabetes
melito (tipo 1 - 3,46% e tipo 2 - 39,1%), insuficiéncia renal (12,8%);
habitos - sedentarismo (70,74%) e tabagistas (32,8%), ex-tabagistas
(30,2%); etnia (cor branca - 72,9%). O indice de massa corpérea (IMC)
com média de -25,9% e a circunferéncia abdominal (CA) com -85,2%. A
hipertensdo arterial e o tabagismo foram mais frequentes em homens.
A taxa de reinfarto em < 30 dias foi de 1,92% nesta amostra.
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Conclusao: O infarto agudo foi mais comum em homens e a hiper-
tensdo arterial continua a ser o fator de risco mais frequente. Ambos
apresentam perfil epidemiolégico semelhante.

[126]
Uso de multimidia no ensino pré-operatério em hemodinamica:
revisao de escopo

Vanessa Luciana Macedo?, Rodrigo JensenP

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

Introducao: Identificar na literatura cientifica as ferramentas de
multimidia usadas em estratégias para o ensino pré-operatério em
hemodindmica.

Métodos: A revisdo de escopo é usada para a identificar lacunas do
conhecimento e resumir conclusdes de achados de pesquisa. Foram
seguidas recomendacdes para revisao de escopo (Arksey et al., 2005).
0 estudo partiu da pergunta: “Quais ferramentas de multimidia sdo
usadas em estratégias para o ensino pré-operatério em hemodina-
mica?” Foram consultadas as bases de dados Medline, Embase, Lilacs,
BVS e Scopus e incluidos artigos publicados nas linguas portuguesa e
inglesa, entre 2004 e 2014, e que discutiam o ensino pré-operatério em
hemodindmica apoiado por ferramentas de multimidia. Na estratégia
de busca foram usados os descritores: orientacdo, cuidados de enfer-
magem, assisténcia de enfermagem, atendimento de enfermagem,
humanizacdo da assisténcia, humanizacdo da assisténcia hospitalar,
humanizagao dos servicos, cateterismo cardiaco, angiografia, arterio-
grafia, angioplastia, angioplastia transluminal, reconstru¢dao endolu-
minal, angioplastia transluminal percutanea, angioplastia percutanea
transluminal. Foram localizados 609 artigos e foi avaliado o titulo dos
estudos segundo os critérios de inclusdo. Sete artigos foram incluidos
para leitura e avaliagdo do estudo na integra.

Resultados: Foram incluidos trés artigos que apresentavam estra-
tégias com o uso de recursos multimidia no ensino pré-operatério em
hemodinamica. As publica¢des se originavam de Taiwan, Ird e Brasil. O
periodo de publica¢do dos estudos foi de 2011 a 2014 e eles seguiam
o delineamento de estudo de intervengdo ou observacional; todos
apresentavam grupo controle. Como ferramenta de multimidia para
0 ensino pré-operatério em hemodindmica os trés estudos usaram o
DVD. Todos os estudos demonstraram resultados positivos no uso de
DVD, demonstraram que essa ferramenta se assemelha ao método
tradicional de ensino pré-operatério, ou seja, a orientacdo do profis-
sional presencialmente.

Conclusdo: Com base nos estudos analisados, identifica-se que o
uso de multimidia no ensino pré-operatério em hemodindmica tem
sido exclusivamente o de ferramentas como DVD e essa tem apresen-
tado resultados positivos.

[138]
Experiencia con sistema de tampoén absorbible de compresion
radial en pacientes del mundo real

Carlos Adolfo Collet?, Bibiana TacheP, Madeleine EspinosaP,
Victoria MosqueraP, Mercy PinzonP, Ana OlmosP, Milena MarinoP,
Maryi Betancourt?, Ximena GonzalesP, Juan Manuel Corral®

@ University of Amsterdam, Holland
b Clinica Cardiovascular de Villavicencio, Colombia

Introduccion: El acceso radial esta asociado con menores tasas de
sangrado, complicaciones vasculares, deambulacién precoz y menor
coste. En los Gltimos ensayos clinicos, las intervenciones percutinea
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por via radial se asociaron con menor mortalidad, especialmente en
ptes con sindrome coronario agudo. El manejo post-procedimiento del
acceso radial debe buscar prevenir hemorragias y evitar la oclusién de
la arteria radial. En nuestro centro desarrollamos un sistema de tam-
pén absorbible para la compresion de la arteria post-procedimiento.

Métodos: Desde junio de 2015 hasta enero de 2016, todos los ptes
consecutivos fueron incluidos en un registro observacional, multicén-
trico de acceso radial. En todos los ptes se realizé compresién con el
sistema de tamp6n absorbible y la patencia de la arteria radial fue
evaluada por Doppler a las 24 horas post-procedimiento.

Resultados: Fueron incluidos en este analisis 559 ptes. La media
de edad fue 64 afios, 63% eran hombres, 24% tenian diabetes melli-
tus. Sindrome coronario agudo fue la presentacién clinica en 60% de
los casos. La tasa de espasmo severo fue de 7% y hubo necesidad de
cambio de acceso vascular en 4%. Doppler de la arteria radial post-pro-
cedimiento fue realizado en 84% de los ptes. La tasa de oclusién de la
arteria radial fue de 1,9%. La tasa de hematoma fue de 0,7%.

Conclusion: El sistema de compresion radial con tampén es seguro
y efectivo con tasas bajas de hematoma y oclusién post-procedimiento
en ptes no seleccionados de la practica clinica del mundo real.

[161]
Reuso de artigos de uso tinico em servicos de hemodinamica:
revisao de literatura

Camila Benica de Oliveira Carvalho Naves?, Ivanise Maria GomesP

@ Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
b Hospital Israelita Albert Einstein, Séo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O reprocessamento de artigos de uso Ginico em insti-
tui¢des de sadde é pratica comum em diversos paises do mundo, tida
como vantajosa sob o ponto de vista econdmico. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é o 6rgdo responsavel por
regulamentar essas praticas. A RDC 156, publicada em 2006, informa
que a responsabilidade sobre o reuso dos produtos médico hospitala-
res fica a cargo das empresas reprocessadoras e dos servicos de satde.

Métodos: Pesquisa descritiva, retrospectiva, feita por meio de revisdo
bibliografica de literatura, de abordagem quantitativa. A revisao biblio-
grafica envolveu 40 publicag¢des cientificas, com os quatro descritores
combinados no indice permutado no idioma portugués e inglés, nas
bases de dados Lilacs e BDENF. Ap6s leitura dos titulos e resumos, as
publicacdes foram reduzidas a seis artigos, considerando-se o recorte
temporal de dez anos (2006 a 2015) e que abordavam o reuso de artigos
médico-hospitalares de uso inico em servi¢os de hemodindmica, com
texto disponivel na integra em portugués e inglés. A maioria dos artigos,
cinco (83%), foi encontrada na base de dados Lilacs. Das seis publicacdes
selecionadas, cinco (83%) eram no idioma portugués. Observou-se que
2006 e 2013 concentraram o maior niimero de publicacdes, com quatro
(66%) artigos publicados no total, dois em cada ano. Dois artigos foram
produzidos por médicos, dois por enfermeiros e dois foram atribuidos
ao local onde a pesquisa foi feita, sem citar a profissdo dos autores. A
revisdo bibliografica envolveu seis publicagdes cientificas. Observou-se
nas publicacdes que o reprocessamento de produtos médico-hospita-
lares em hemodindmica é descrito como bem estabelecido ao redor
do mundo, seguro e eficaz quando associado a protocolos validados de
controle do processo de limpeza e esterilizagdo. A literatura estudada
também elucida que ja é comprovada a ocorréncia de alteragdes fisicas
e mecanicas dos cateteres cardiacos usados em hemodindmica e essas
altera¢des podem trazer danos aos pacientes. Para diminuir os riscos
associados a elas, os estudos sugerem que o niimero de reprocessamen-
tos seja inferior a cinco vezes.
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[172]

Processo de construcdo e implantacio de um programa de
educacio permanente em saiide: a experiéncia da unidade de
hemodinamica de um hospital universitario

Liane Lopes de Souza Pinheiro, Francisco de Cassio Oliveira Mendes,
Victor Pereira da Silveira, Guacyanna Dantas Galvdo de Aradjo,
Deany de Sousa Oliveira, Lidiane Bezerra Teixeira Bulhoes,
Christianne Tavares Gondin, Isaac Pinheiro Dantas Oliveira,
Polliana Fernandes Meireles, Kirla Monteiro de Aradjo Melo

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

Introducao: Os investimentos na qualificagdo profissional vém
sendo uma necessidade cada vez mais presente nos servicos de satide,
diante das deficiéncias na formagdo dos trabalhadores da area. Tal dis-
cussdo passa a ser ainda mais imperativa na admissdo de profissionais
para atuar em setores de carater especifico, critico e em crescente evo-
lucdo, dos quais poucos sdo abordados nos cursos de formagdo, como
acontece no caso das unidades de hemodinamica. E nesse momento
que a Educacdo Permanente em Satide (EPS) surge como uma estratégia
educativa de carater continuo para melhorar a qualificagdo dos profis-
sionais, uniformizar e sistematizar um atendimento ao usuario do ser-
vico, permitir a qualidade da atencdo a satide e a seguranca do paciente.

Objetivo: Relatar a experiéncia da construc¢do e implantacdo de
um programa de educa¢io permanente em satide para profissionais
de uma unidade de hemodinamica.

Métodos: Relato de experiéncia feito na unidade de hemodindmica
do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal/RN.

Resultados: Em 2014 houve um aumento importante no nimero
de funcionérios admitidos na unidade de hemodindmica do HUOL.
Contudo, em sua maioria, os profissionais ndo tinham experiéncia em
setores semelhantes e sequer haviam adquiridos conhecimento na
formacdo. Diante da problematica, foi feito um levantamento junto a
equipe das lacunas de conhecimento presentes que dificultavam a atua-
¢do no setor. Foi relacionada uma sequéncia de 20 temas que seriam
tratados durante os encontros, e podiam ser incluidas novas tematicas
de acordo com a necessidade do cotidiano. Os encontros foram feitos
uma vez por més, na prépria instituicao, e conduzidos pela equipe mul-
tiprofissional. Cada encontro foi dividido em dois momentos: o te6-
rico e o pratico. Ambos buscaram valorizar o conhecimento prévio e a
participacgdo ativa dos profissionais presentes. O programa iniciou em
junho de 2015 e foi bastante aceito pela equipe. Dentre os fatores que
contribuiram para o processo de implanta¢do do programar podemos
citar o interesse da equipe e a colaboracdo da direcdo do hospital.

Conclusio: A proposta apresentada coloca-se como uma estratégia
de intervencdo educativa que amplia os conhecimentos dos profis-
sionais de satide e favorece a qualidade da assisténcia aos usuarios
atendidos na unidade de hemodinamica.

[174]

Gestdo da consulta de enfermagem como estratégia para
seguranca do paciente na feitura de cateterismo cardiaco em um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro

Camila Benica de Oliveira Carvalho Naves, Ana Luiza de Souza Viana

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R],
Brasil

Introducdo: A anamnese dos pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco é condigdo necessaria a feitura do exame com a finalidade de
prevenir intercorréncias relacionadas ao preparo prévio do paciente.
A consulta de enfermagem é ato privativo do enfermeiro, definido
pela Lei 7.498/86, e cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe
de saide, participa¢do na elaboragdo, execucdo e avaliacdo dos pla-

nos assistenciais de satide. £ uma estratégia ideal para identificacdo
de problemas de satide que interfiram na garantia da seguranca ao
paciente na feitura de cateterismo cardiaco. No Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), ela teve inicio em setembro de 2014, com o
objetivo de evitar o cancelamento dos procedimentos de cateterismo
cardiaco por falta de avaliagdo prévia do paciente.

Métodos: Pesquisa descritiva com informag6es de um banco de
dados construido em Excel.

Resultados: De setembro de 2014 a janeiro de 2016 foram feitas
1.336 consultas com os pacientes agendados para feitura de catete-
rismo cardiaco no HUPE via sistema de regulacdo ou por médicos do
HUPE. Nesse periodo, o nimero de procedimentos previstos foi de
3.061, entre pacientes internados no HUPE, em outras institui¢des de
satide e ambulatoriais, incluindo as angioplastias feitas. Nesse periodo,
o percentual de pacientes agendados de forma ambulatorial alternou-
se entre 59 e 61% nas agendas diarias de exames. Nesse contexto,
1.976 procedimentos foram suspensos e os motivos de suspensdo de
exames mais frequentes foram: falta do paciente (455), paciente sem
exames prévios necessarios (231), uso inadvertido de hipoglicemiante
oral (104), sem condigdes clinicas para feitura do procedimento (65)
ou falta de vaga para internacdo (68). Esse Gltimo item refere-se aos
procedimentos de angioplastia coronariana.

Conclusao: A consulta de enfermagem para feitura do cateterismo
cardiaco é um instrumento ideal para anamnese pré-procedimento,
e garante a segurancga dos pacientes no que diz respeito a interven-
¢do em fatores de risco passiveis de alteracdo no periodo anterior ao
exame. Ressalta-se que as orientac¢des fornecidas antes do procedi-
mento reduzem a ansiedade dos pacientes, que chegam ao setor mais
seguros, com orientacdes adequadas, e observou-se que esse fato redu-
ziu o ndmero de exames suspensos pelos fatos relatados.

[177]
Servico de auditoria em um laboratério de hemodinamica do
Incor Natal: como surgiu

Keyla Olga Queiroz, Celina Yukiko Amaral

Instituto do Coragdo de Natal (Incor), Natal, RN, Brasil

Introducdo: O surgimento de uma auditora interna esta vinculado
a necessidade econdmica e financeira da empresa. A necessidade de
ter um auditor enfermeiro especializado parte do ambito de assegurar
a fiscalizagdo de tudo que acontece com as contas hospitalares dentro
da instituicdo. A auditoria de enfermagem trata-se de uma avalia¢cdo
sistematica da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
usudrio pela anélise dos prontudrios, verifica o procedimento feito e
os itens que compdem a conta hospitalar, e garante um pagamento
justo mediante a cobranc¢a adequada.

Objetivo: Com os crescentes gastos na area da satde, existe uma
equipe voltada somente para avaliacdo, negociacdo e libera¢do de mate-
riais de alto custo usados em nossos pacientes. Essa equipe é responsa-
vel por analisar as solicita¢des recebidas, verificar a pertinéncia do uso
dos materiais e buscar um material de melhor qualidade por um valor
acessivel. Dar solucdo para problemas repetitivos, aumentar a produti-
vidade e reduzir os desperdicios, colaborando, assim, para um servico
de qualidade. Fazer adequacdo e monitorar provisdo de materiais, con-
ferir o uso e a cobranga. Promover didlogo continuo entre a instituigdo,
prestadores e usudrios, transmitir confianca e seguranca nessa relagao.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia da elaboragio e
implantacdo de um servico de auditoria interna em um laboratério
de hemodinamica na cidade de Natal-RN, Brasil.
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Resultados: Tracamos o perfil do enfermeiro auditor, da fungdo,
elaboramos um fluxo de funcionamento e criamos normas e rotinas
para o trabalho da auditoria de enfermagem da instituicdo.

Conclusao: Assisténcia com qualidade, baixo custo, sem desperdi-
cios e com justa remuneragdo. Aprimorar custos, gastos, fazer e revisar
pacotes para procedimentos médicos, padronizar rotinas, reduzir o uso
de materiais extra autorizagdes.

[189]
Supervisio clinica de enfermagem: um modelo para atuacdo na
linha de cuidado em cardiologia intervencionista

Caroline Branddo Pires de Almeida, Igor Ribeiro de Castro Bienert

Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, SP, Brasil

Introducdo: Atualmente, tém-se enfatizado a importancia da quali-
dade dos cuidados de satide e o reconhecimento de que os profissionais
de satide necessitam de um apoio continuo para manter e melhorar
a sua pratica. O conhecimento clinico de enfermagem tem uma con-
sisténcia com base em evidéncias e deriva, portanto, de questdes da
pratica clinica e de uma busca por respostas e intervencoes e avalia-
¢des de resultados clinicos de enfermagem. A Supervisdo Clinica em
Enfermagem (SCE) vem acrescentar a ideia da importancia de desen-
volver um mecanismo de suporte para a pratica clinica, bem como para
o desenvolvimento do cuidado de qualidade. Assim, entende-se que a
pratica da SCE tem um papel importante na prevencao do risco clinico,
com vistas ao desenvolvimento e aprimoramento da pratica clinica em
enfermagem. O efeito da intera¢do de um modelo de SCE e de um pro-
tocolo de pratica clinica tem a possibilidade de gerar resultados com
um foco determinado, ou seja, considera a pessoa humana em seu todo
e interage aspectos do trabalho, investigacdo e formacao.

Objetivo: Contribuir para a seguranca e qualidade do cuidado em
enfermagem no campo da cardiologia intervencionista, por meio do
diagnéstico situacional da qualidade continua do cuidado, para entdo
subsidiar a implantagdo de um modelo de supervisdo clinica susten-
tado nas necessidades dos enfermeiros, paralelas a indicadores de pré
e pos-evento cardiaco.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura que permite o direcio-
namento do conceito de SCE em cardiologia intervencionista e iden-
tificacdo das lacunas nessa area de estudo, para ampliar o diagndstico
situacional da pratica de enfermagem.

Resultados: Em nivel mundial existe necessidade de maior conhe-
cimento no campo psicossocial, da importancia da monitoracdo pés
-alta e da auséncia de protocolo clinico dos cuidados de enfermagem
em cardiologia intervencionista. Além disso, propdem-se acdes basea-
das no indicador de adesdo a terapia medicamentosa.

Conclusdo: A partir do diagnéstico situacional do cuidado espe-
cializado de enfermagem em cardiologia intervencionista, é possivel
monitorar as areas prioritarias de atuagido do enfermeiro e propor a
SCE como uma ferramenta que promova a pratica reflexiva pela segu-
ranca e qualidade do cuidado nesse ambito.

[191]
Resultados hospitalares da intervenc¢io corondria percutinea ad
hoc como futuro comparada com a eletiva

Jaqueline Correia Padilha, Fabiana Maria Scire Silva,

Vanessa Oliveira Goulart, Andrea Aparecida Alves Vieira,

Neli de Sousa Barros, Ingrid Olah, Salvador Andre Bavaresco Cristovdo,
Maria Fernanda Zuliani Mauro, Jose Armando Mangione

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O cateterismo cardiaco seguido de intervengdo
corondria percutanea (ICP) ad hoc, expressdo latina “para isto”, tem

sido uma pratica frequente. Estudos recentes demonstraram que
ICP ad hoc proporciona maior comodidade ao paciente, reducdo do
tempo de internagdao, menor exposi¢do ao meio de contraste e radiagdo
e diminui¢do das taxas de complica¢des vasculares.

Métodos: Estudo retrospectivo extraido do banco de dados de uma
das equipes médicas da hemodinamica. Foram analisados pacientes
com diagnoéstico de angina estavel e assintomaticos, submetidos a ICP
com implante de stent ndo farmacolégico de junho de 2014 a outubro
de 2015. Analisaram-se o desfecho primario, de acordo com as taxas
de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM), como 6bito, IAM e
necessidade de revascularizagdo de urgéncia, e o desfecho secundario
da taxa de complicacdes vasculares maiores de acordo com o critério
de risco Thrombolysis in Myocardia Infarction (TIMI).

Resultados: Foram feitas 115 (15,5%) ICP ad hoc e 627 (84,5%) ICP
eletivas. Desses pacientes, 455 (60%) eram do sexo masculino, com
média de 64 anos. As caracteristicas clinicas foram semelhantes nos
dois grupos, exceto no tabagismo: 33 (28,7%) vs. 120 (19,1%), p= 0,028 e
IAM prévio; 54 (47%) vs. 224 (36,3%), p = 0,029, prevalente na ICP ad hoc
e RM prévio: seis (5,2%) vs. 101 (16,1%), p = 0,004, prevalente na ICP
eletiva. Em relacdo as caracteristicas angiograficas, no grupo de ad hoc
predominaram as interveng¢des uniarteriais: 47% vs. 33,8%, p = 0,009, e
lesGes em tronco de corondria esquerda: 1,7% vs. 0,2%, p = 0,098. A taxa
de sucesso foi semelhante: 97,4% vs. 99,5%. Ja nas complicagdes vascula-
res maiores, o hematoma maior do que 5 cm prevaleceu no ad hoc com
1,70% vs. 0,50%, p = 0,79, e a necessidade de transfusdo sanguinea e
pseudoaneurisma prevaleceu no grupo de ICP eletiva.

Conclusao: A ICP ad hoc ndo apresentou diferencas significativas
nas taxas de ECAM na fase hospitalar e de complica¢des vasculares
maiores e demonstrou ser um procedimento seguro para o tratamento
de pacientes estaveis.

[202]
Reanimacao cardiopulmonar: educacao em servico para
profissionais de saiide de uma unidade de hemodinamica

Liane Lopes de Souza Pinheiro, Francisco de Cassio Oliveira Mendes,
Rosymeri Miguel, Guacyanna Dantas Galvdo de Aradgjo,

Polliana Fernandes Meireles, Christianne Tavares Gondin,

Isaac Pinheiro Dantas Oliveira, Deany de Sousa Oliveira,

Eliane Maria de Moraes Queiroz, Paulo Henrique Freitas Lima

Hospital Universitdrio Onofre Lopes, Natal, RN, Brasil

Introducdo: Em outubro de 2015 a American Heart Association
publicou a nova atualizacdo da diretriz de reanimacao cardiopulmo-
nar e surgiu a necessidade de desenvolver atividades de educa¢ao em
servico para os profissionais de satide com a finalidade de promover
a atualizagdo técnico-cientifica na area.

Objetivo: Descrever a implantacdo de uma atividade de educacao
em servico sobre reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

Métodos: Estudo observacional descritivo, feito com 20 profis-
sionais, 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 duracdo de
duas horas cada: o primeiro foi feito de forma teérica, abordou as prin-
cipais modificag6es trazidas na nova diretriz. O segundo se deu de forma
pratica: foi feito na prépria sala de hemodindmica, ofereceu a oportu-
nidade aos profissionais de treinarem todas as manobras de RCP com a
simulacdo de uma parada cardiorrespiratéria durante um procedimento
hemodindmico. Foram usados como recursos instrucionais: computador;
projetor multimidia; manequins adultos; carrinho de parada; material
para intubacdo orotraqueal e ventila¢do ndo invasiva. Durante a atividade
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educativa foi usada uma abordagem dialégica, a qual permitia e estimu-
lava a participagdo dos profissionais, a fim de permitir a ampliagdo e o
compartilhamento de conhecimentos.

Conclusao: A atividade de educagdo em servigo para os profissionais
da unidade de hemodinamica mostrou-se indispensavel para a atualiza-
¢do da nova diretriz de RCP, o que resultou em profissionais mais seguros
para atuarem no setor.

[218]
Tratamento percutineo da insuficiéncia mitral por MitraClip®:
relato do primeiro caso em hospital da regiao Sul

Roselene Matte, Rejane Reich, Paola Severo Romero,

Luana Claudia Silveira, Marcia Flores Casco, Simone Marques Santos,
Juliana Kruger, Camille Lacerda Correa, Graziella Aliti,

Eneida Rejane Silva

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

Introducao: O dispositivo de valvula mitral percutanea MitraClip®
apresenta-se como op¢do promissora ao tratamento cirdrgico conven-
cional para casos selecionados com insuficiéncia mitral (IM) dege-
nerativa ou funcional, especialmente para pacientes em que o risco
cirargico é elevado.

Objetivo: Relatar o primeiro caso de tratamento percutaneo da IM
por MitraClip® feito em hospital da Regido Sul do Brasil.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 80 anos, com insufi-
ciéncia cardiaca (IC) diastdlica por IM, classe funcional II-Ill da NYHA,
fibrilacdo atrial em uso de rivaroxabana (interrompido por cinco dias).
Internou eletivamente com IC compensada em agosto de 2015.

Resultados: Procedimento feito no Laboratério de Hemodinamica
com paciente sob anestesia geral. Foi feita pun¢do em veia femoral
direita e posterior transeptal do atrio esquerdo, com implante do dis-
positivo MitraClip® guiado por fluoroscopia e ecocardiograma transeso-
fagico. Drenado derrame pericardico por pericardiocentese no decorrer
do procedimento. O controle ecocardiografico demonstrou excelentes
resultados. A hemostasia em sitio de puncdo foi obtida com dispositivo
Perclose ProGlide®. A paciente foi transferida para unidade coronariana
em ventilacdo mecanica, com infusdo de pequena dose de vasopres-
sor. O tempo de duracdo do procedimento em sala foi de 220 minutos.
Contou com a participacdo de quatro especialidades médicas, equipe de
enfermagem composta por um enfermeiro e dois técnicos de enferma-
gem. A paciente evoluiu com suspensdo do vasopressor e extubagdo no
mesmo dia do procedimento. Apresentou sangramento no sitio de pun-
¢do, controlado com compressao manual e infusdo de hemoderivado.
Recebeu alta hospitalar apds cinco dias, estavel clinicamente.

Conclusao: Essa tecnologia demonstrou o grande potencial
inovador, que beneficia os pacientes com tratamento menos inva-
sivo. O enfermeiro desempenhou importante papel na organizagdo
do ambiente de trabalho e gestdo da sua equipe frente a essa nova
demanda na area de Hemodinamica. Sugere-se desenvolvimento de
protocolo de cuidado para padronizar desde o preparo da sala até a
transferéncia do paciente para unidade intensiva, é indispensavel que
todos os profissionais desenvolvam com competéncia suas atividades.

[250]

Assisténcia de enfermagem na prevencao de nefropatia induzida
por contraste (NIC) em pacientes internados e submetidos a
procedimentos hemodinamicos

Bruno Barros

Hospital Bandeirantes, Séo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma das
causas mais comuns de insuficiéncia renal aguda adquirida no ambito
hospitalar. Apesar de ter uma evolucdo de prognéstico positivo, essa
complicacdo esta associada a maior tempo de hospitalizacdo e eleva-
¢do no custo do tratamento do individuo. Associada com o aumento
progressivo de tratamentos em laboratério de hemodinamica, diag-
ndstico e terapéutico, com aumento na possibilidade de ampliacdo no
tratamento, essa incidéncia se agrava.

Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa e qua-
litativa, feito em um laboratério de hemodindmica de um hospital
privado de Sdo Paulo. De dezembro de 2015 a fevereiro de 2016
foram avaliados 40 pacientes internados submetidos a procedimen-
tos hemodindmicos. Pré-procedimento: avaliacdo da creatinina (< 1,5
mg/dL); calculo da escala de risco MEHRAN (classifica paciente em
risco baixo, médio e alto para desenvolvimento de NIC); avaliacdo da
prescricdo médica para suspensdo de medicamentos nefrotéxicos. Pos-
procedimento: avaliagdo da creatinina (se houve elevagdo de 0,5 mg/
dL a 1 mg/dL ou elevacgdo de mais de 50% na creatinina sérica basal)
de 48 a 72 horas. Os dados foram coletados por meio de uma planilha
de acompanhamento preenchida por enfermeiro do laboratério de
hemodinamica de todos os pacientes internados submetidos a pro-
cedimentos diagnésticos ou terapéuticos.

Resultados: O seguimento de avalia¢do foi obtido com sucesso em
todos os pacientes, ndo houve elevacdo sérica > 50% da creatinina na
checagem ap6s 48 a 72 horas; dos 40 pacientes (100%) submetidos a
procedimentos intervencionistas, em seis foram verificadas alteracdes
de funcdo renal com creatinina acima de > 1,5 mg/dL (15%) antes do
procedimento, e foram incluidos no protocolo de prevengdo de NIC
da instituigdo.

Conclusdo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a efeti-
vidade do papel do enfermeiro na prevencdo da nefropatia induzida
por contraste em pacientes internados submetidos a procedimentos
hemodindmicos e a continuidade da assisténcia de enfermagem apé6s
48 a 72 horas da realizacdo do procedimento, identificando possiveis
complicagdes inerentes ao procedimento realizado, podendo intervir
e gerenciar as rea¢des adversas.

[264]
Apresentacdo dos indicadores especificos de um servico de
hemodindamica de um Hospital Piiblico do Estado de Sio Paulo

Edna Valéria da Silva, Maria Helena Almeida

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

Introducao: O atendimento das necessidades dos usudarios dos
servicos de satide de maneira eficiente e eficaz fez com que fossem
criadas estratégias para organizacdes desses servicos. A enferma-
gem, inserida nesse processo, buscou op¢des para vencer os desafios
de forma a galgar para a exceléncia na qualidade da assisténcia ao
cliente. Indicadores visam tornar esse processo dindmico e constante e
implantar a¢des que possibilitem a avali¢cdo do funcionamento desses
servicos e da prestacdo da assisténcia de enfermagem.

Objetivo: Quantificar os indicadores especificos criados pelas
enfermeiras da hemodinamica; apresentar os resultados dos indica-
dores de 2014 e 2015; propor estratégias para melhorias das metas
ndo atingidas.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, coletado
das planilhas dos indicadores especificos da hemodinamica em 2014
e 2015. Os dados foram copiados para uma planilha de Excel e rece-
beram tratamento estatistico.

Resultados: Dentre os indicadores especificos de enfermagem
encontrados destacam-se: 8.722 procedimentos feitos em 2015 con-
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tra 9.692 feitos em 2014. Retratam aqui a crise politica vivida pelo
pais. Foram 1.520 exames suspensos em 2015 e 1.575 em 2014. Essas
suspensdes atenderam a critérios clinicos: 423 pacientes agendados
que ndo compareceram em 2015 e 295 em 2014, mesmo ja criada a
confirmacdo via telefone. Tivemos média de 14% de hora/sala parada
em 2015 e 3% em 2104, nossa meta é 2%. O aumento foi causado por
quebra do equipamento da sala de hemodindmica. Em 2015 apenas
26% dos exames tiveram atraso no seu inicio e em 2014, 65%. Nossa
meta para inicio dos exames é as 8 h. Essa melhoria foi propiciada
pela inclusdo dos pacientes internados no primeiro horario de aten-
dimento. Esses indicadores permitiram a avaliagdo das situagdes de
um ano para outro e possibilitaram o desenvolvimento de algumas
acdes corretivas para indicadores fora da meta esperada ou sugestdes
de melhorias junto a Diretoria do Servigo.

Conclusao: Indicadores sdo ferramentas essenciais para a pratica
administrativa. Colaboram para uma melhor visualizagdo e tomada de
decisdes de maneira mais direcionada. Possibilita ao enfermeiro obser-
var o que precisa ser feito em longo, médio e curto prazos. Devem,
dessa forma, ser usados de forma continua.

[270]
Cateterismo cardiaco: as informacdes transmitidas aos usudrios

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira?, Eliana Mara BragaP, Fernanda
Maria Alves Lima?

@ Hospital das Clinicas, Universidade Estadual Paulista “[iilio de
Mesquita Filho” (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

b Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Botucatu, SP, Brasil

Introducdo: A Organizagdo Mundial de Satide classifica as doencas
cardiovasculares como as principais causas de mortes no mundo. A
expressividade desses valores tem aumentado os investimentos em
técnicas e tecnologias usadas no diagnéstico e tratamento dessas
doencas. O cateterismo cardiaco se destaca como o principal exame
diagnéstico para deteccdo das obstrugdes coronariana. Sua feitura
depende de preparo adequado do paciente e uma comunicagdo efetiva
entre ele e a equipe de satide.

Objetivo: Descrever a percepcdo dos pacientes quanto as infor-
macoes recebidas sobre o cateterismo cardiaco antes de sua feitura.

Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Foram
incluidos 31 pacientes adultos que seriam submetidos ao cateterismo
cardiaco. Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada e a analise dos dados foi feita pelo Método de Andlise de
Contetido.

Resultados: Dos discursos dos entrevistados emergiu a catego-
ria “as informacdes para o cateterismo cardiaco sdo fornecidas na
forma escrita, porém parcialmente assimiladas pelos usudarios”. A
assimilacdo das orientacdes fornecidas aos pacientes mostrou-se
insuficiente. Muitas vezes as informacgdes prestadas por meio de
impressos padrdo nio sdo entendidas e prejudicam a verdadeira
compreensdo da orientacdo. Essa categoria também evidenciou que
as orientagdes estao focadas no preparo fisico, e ndo nas informagées
acerca do exame propriamente dito. Os participantes descreveram
o0 jejum como principal orientagdo e, no que se refere a outros itens,
percebemos que a maior parte deles esquece, o que demonstra a
dificuldade de compreensao.

Conclusdo: Percebe-se que a falta de validacdo de instrumentos
para orientagdo de pacientes promove a compreensdo insuficiente das
orientagoes. Esta investigacdo possibilitou a revisdo e mudangas nas
orientacoes escritas existentes, considerando a feitura de capacitagao
em comunicag¢do para os profissionais envolvidos no processo.

[272]

Perfil dos pacientes que fizeram intervencdo corondria
percutanea (ICP) - Brasil e Estados Unidos, uma experiéncia
nacional no CathPCI Registry Database

Camila Gabrilaitis, Roger Renault Godinho, Henrique B. Ribeiro,
Fabio Conejo, Denise Louzada Ramos, Viviam de Souza Ramirez,
Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Mariana Yumi Okada,
Valter Furlan, Expedito E. Ribeiro

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: O banco de dados CathPCI Registry Database - NCDR
é um instrumento usado para integra¢do de dados de pacientes que
fizeram intervencao corondria percutanea (ICP). O intuito do uso do
banco de dados é melhorar a assisténcia ao paciente que fez ICP por
meio da andlise de tendéncias e criacdo de diretrizes de tratamento
da prética baseada em evidéncias em sadde.

Métodos: Feita coleta prospectiva de dados dos pacientes conse-
cutivamente submetidos a ICP em um hospital cardiolégico na cidade
de Sao Paulo, de janeiro de 2015 a setembro de 2015. Os dados foram
inseridos no CathPCI Registry Database. Foram avaliados dados demo-
graficos e o perfil dos pacientes.

Resultados: Foram submetidos dados de 854 pacientes e compa-
rados ao niimero de 692.363 pacientes nos EUA. A prevaléncia foi do
sexo masculino em ambos os grupos, 71,1% nos pacientes brasileiros
e 68,8% nos americanos. A média de idade foi de 62 e 65 anos, res-
pectivamente. Em relacdo ao diagnéstico, nos pacientes brasileiros o
resultado observado foi de 41,8% de angina estavel/assintomaticos/
equivalente isquémico, 19,9% de angina instavel, 21,4% de IAM sem
SST e 16,8% de IAM com supradesnivelmento de segmento ST (SST).
Nos pacientes americanos o resultado foi de 19% de angina estavel/
assintomaticos/equivalente isquémico, 39,7% de angina instavel,
23,8% IAM sem SST e 17,4% IAM com SST. Analisando os antecedentes
pessoais, o resultado observado foi de 78,7 e 82,8% hipertensos, 68
e 77,6% dislipidémicos, 37,5 e 39,1% diabéticos, 18,9 e 30,4% tinham
IAM prévio, 20,1 e 41% tinham ATC prévia e 11,7 e 17,6% tinham RM
prévia na populagio brasileira e americana, respectivamente. A taxa
de mortalidade brasileira foi de 0,7% e a americana de 1,7%, e a média
de dias de internacao foi de dois dias para os dois grupos.

Conclusao: Com o uso do CathPCI Registry Database — NCDR obser-
vou-se uma semelhanca no perfil demografico entre as populagdes.
Quando comparados os diagnésticos de admissado, o grupo americano
apresenta uma maior taxa de pacientes com angina instavel. Ja no
grupo brasileiro a prevaléncia é de pacientes eletivos e a taxa de mor-
talidade brasileira é consideravelmente menor do que a americana.

[273]

Comparacao do perfil dos pacientes que fizeram angioplastia
coronariana por via femoral e radial em um hospital
especializado em cardiologia

Camila Gabrilaitis, Roger Renault Godinho, Henrique B. Ribeiro,
Fabio Conejo, Denise Louzada Ramos, Viviam de Souza Ramirez,
Mariana Yumi Okada, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva,
Valter Furlan, Expedito E. Ribeiro

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A feitura de procedimentos coronarios invasivos pelo
acesso radial tem sido crescente. As principais desvantagens da técnica
femoral sdo as complica¢des vasculares e o desconforto do paciente
durante retirada da bainha introdutora. O acesso radial constitui uma
opcao a técnica femoral, com baixos indices de complicagdes, propor-
ciona conforto e praticidade ao paciente.
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Objetivo: Comparar as diferencas e semelhangas dessas duas vias
de acesso.

Métodos: Estudo feito por meio de uma andlise retrospectiva de um
banco de dados, usado em um hospital privado do estado de Sdo Paulo,
de janeiro de 2015 a dezembro de 2015. Foram analisados dados demo-
graficos e o perfil dos pacientes que fizeram angioplastia coronariana.

Resultados: Foram analisadas todas as 899 angioplastias corona-
rianas que foram feitas consecutivamente no periodo. Compararam-se
o perfil dos pacientes e os desfechos clinicos do grupo que fez por
via femoral (n = 226) e aqueles por via radial (n = 673), conforme
tabela abaixo. Em comparac¢do com o acesso femoral, a via radial foi
usada mais frequentemente em procedimentos ndo eletivos (sindrome
corondria aguda) de pacientes mais jovens com menos comorbidades.

Conclusido: A escolha de pacientes para a técnica radial trouxe
resultados do procedimento equivalentes a via femoral, porém a taxa
de complicagdes vasculares e a mortalidade foram maiores nos pacien-
tes em que foi usada a via femoral, a qual também esteve associada a
maior tempo de internagdo hospitalar.

Grupo 1 - Grupo 2 - Femoral
Total = 1674 ATC Radial (74,8%) (25,2%) Valor de p
Masculino 71% 63,3% <0,001
Média de idade 60,7 66 < 0,001
Angina estavel/eletivos 36,7% 49,1% < 0,001
Angina instavel 19,3% 23% 0,78
IAM sem SST 23,3% 21,2% 0,08
IAM com SST 20,6% 6,6% <0,001
Hipertensos 78,1% 88,9% <0,001
Dislipidémicos 65,9% 74,7% < 0,001
Diabéticos 371% 46,4% 0,037
IAM prévio 16,9% 25,2% 0,005
ATC prévia 18,7% 19,4% <0,001
RM prévia 4,6% 25,2% < 0,001
Tabagistas ativos 18,7% 12,8% <0,001
Eletivos 27.4% 35,8% < 0,001
Urgéncia 66,8% 61,5% <0,001
Emergéncia 5,6% 2,6% 0,89
Méc}ia de dias de inter- 26 32 0,04
nagdo
Taxa de mortalidade 0,7% 1,3% 0,006
[274]

Perfil de pacientes incluidos no protocolo de dor toracica de um
hospital cardiologico privado

Camila Gabrilaitis, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva,
Denise Louzada Ramos, Mariana Yumi Okada, Roger Renault Godinho,
Henrique B. Ribeiro, Fabio Conejo, Valter Furlan, Expedito E. Ribeiro

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: A implantacdo de um protocolo institucional de dor
toracica estabelece uma rotina de atendimento de pacientes com dor
toracica aguda, minimiza os tempos para a feitura de procedimentos

diagnésticos e terapéuticos criticos para o mais rapido reestabeleci-
mento do paciente.

Objetivo: Descrever o percentual de casos de sindrome corondaria
aguda (SCA) identificados em um hospital de referéncia em cardio-
logia, o tratamento usado e os desfechos clinicos desses pacientes.

Métodos: De abril de 2011 a dezembro de 2015 foram incluidos
no protocolo de dor toracica todos os pacientes que se apresentavam
com dor toracica ou equivalente isquémico e que preenchiam critérios
especificados em fluxograma preenchido na triagem do pronto aten-
dimento por enfermeira treinada. Dos pacientes incluidos, aqueles
identificados como SCA eram acompanhados pela enfermeira gestora
do protocolo para coleta de indicadores intra-hospitalares.

Resultados: Foram incluidos 7.019 pacientes (1.699 em 2011, 1.492
em 2012, 1.831 em 2013, 1.234 em 2014 e 1.363 em 2015) e 46% (3.505
pacientes). Do total foram diagnosticados como SCA, 28% IAM com
supra, 45% IAM sem supra e 27% angina instavel. Desses casos de
SCA, 46% foram submetidos a interven¢ao corondria percutanea, 19%
a revascularizacdo miocardica cirtirgica e 35% a tratamento clinico
isoladamente. Os resultados dos indicadores intra-hospitalares foram:
AAS na admissdo em 99,5%; AAS na alta em 98,5%; betabloqueador na
alta em 97,1%; IECA ou BRA na alta para pacientes com FE < 40% em
98,8%; tempo de hospitalizacdo média 6,3 dias; mortalidade de 3%.

Conclusio: Esta amostra representativa de 7.019 pacientes inclui-
dos nestes cinco anos mostram que a maioria dos casos suspeitos nao
tem confirmagao diagnéstica de SCA, as SCA sem supra representaram
mais do que 2/3 dos casos diagnosticados como SCA e a monitora¢ao
dos indicadores de qualidade permite um melhor controle para atin-
gir exceléncia no atendimento do paciente com suspeita de SCA e no
tratamento daqueles com diagnéstico confirmado.

[276]
Workshop de hemodinamica: relato de experiéncia

Adriana dos Santos Grion, Ricardo Ueda, Roberto Paulino,

Douglas dos Santos Grion, Angelina Ribeiro Siqueira,

Ricardo Nakamura, Marco Cesar Miguita, Milton Ferreira Neves Filho,
Luciano Rodrigues Silva, Osney Marques Moure

Servigo de Hemodindmica, Brasil

Introducao: O desafio didrio em laboratério de hemodindmica
requer habilidades, rapidez, conhecimento entre a equipe multidisci-
plinar para interagir de forma harmonica e seguir os protocolos ins-
titucionais. A troca de experiéncia entre os profissionais é um fator
fundamental para o resultado obtido nos procedimentos.

Objetivo: Capacitar os profissionais de satide para interpretar,
adaptar e implantar os padroes e requisitos no uso de novas tecnolo-
gias e na interacdo e melhorias da assisténcia para promover a melho-
ria dos resultados.

Métodos: Relato de experiéncia impulsionado a partir do Primeiro
Workshop Nacional sobre Protecdo Radiolégica em Cardiologia
Intervencionista feito no Hospital Bandeirantes em Sdo Paulo em
novembro de 2012, com o propdsito de sistematizar e aperfeicoar
a assisténcia por meio de programas de treinamento com ciclo de
palestra tedrico-prética e definicdo dos tipos de servigos aplicaveis e
critérios de elegibilidade. Os temas foram estabelecidos pelas unida-
des de servigos conforme necessidade de aprendizado e atualizagdo
técnica, com presenca e participa¢do de convidados. O workshop é
anual e os materiais usados sdo armazenados em dispositivos eletro-
nicos e registrados em livro ata da institui¢cdo. Outros treinamentos
também sdo feitos com o intuito de prevencdo de riscos ambientais,
oferecidos e patrocinados pela institui¢do, de acordo com as normas
de satide ocupacional.
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Resultados: Nos tltimos 3 anos, fizemos o workshop no segundo
semestre, com adesdo minima de 90% dos colaboradores das diversas
unidades. A partir do evento, mesas de discussdo sio feitas, abrem
espaco para os profissionais com experiéncia no assunto proposto,
inovam, de forma a proporcionar a sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem (SAE) e unificar as atividades, com vistas a aplicabili-
dade e viabilidade com base no custo-beneficio. Ao término do evento,
entregamos certificado dos treinamentos.

Conclusdo: Sdo notaveis as melhorias obtidas. O empenho e a
criatividade dos profissionais inseridos, a participagdo nas tomadas
de decisdo das atividades relacionadas a enfermagem influenciam na
integralidade e continuidade dos cuidados e proporcionam atitudes
rapidas e padronizadas que resultam na melhoria da qualidade dos
servigos e do atendimento.

[282]
Evolucdo do tempo porta-baldo apos a consolidacdo do programa
de cuidados clinicos de infarto agudo do miocardio

Camila Gabrilaitis, Denise Louzada Ramos, Sheila Aparecida Simoes,
Roger Renault Godinho, Henrique B. Ribeiro, Fabio Conejo, Mariana
Yumi Okada, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Valter Furlan,
Expedito E. Ribeiro

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducao: No infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST (IAMCST) o tratamento de primeira escolha
é a angioplastia primaria. Segundo as diretrizes da American Heart
Association, o tempo porta-baldo deve ser de no maximo 90 minu-
tos. O programa de cuidados clinicos em infarto agudo do miocardio
(IAM) é uma ferramenta da Joint Comission International (JCI) que
avalia a gestdo do cuidado de doencas graves e agudas.

Objetivo: Com a consolidagdo do programa de cuidados clinicos de
IAM, objetivou-se proporcionar a melhor assisténcia ao paciente com
esse tipo de evento cardiovascular; o tempo porta-baldo é um item de
fundamental importancia para o sucesso no tratamento do [AMCST.

Métodos: Foram analisadas fichas do protocolo de dor toricica e
prontuarios de todos os pacientes com diagndstico de IAMCST subme-
tidos a angioplastia primaria em 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015, em um
hospital privado especializado em cardiologia da cidade de Sio Paulo.
Os tempos porta-baldo foram descritos como média (+ desvio padrio)
e comparados por meio do teste t de Student.

Resultados: Observou-se em 2011 que o tempo médio de porta
-baldo encontrava-se acima do preconizado pelas melhores diretrizes
e praticas clinicas (média de 93,5 minutos [+ 24,4]), mesmo com um
protocolo de dor tordcica instituido. Em 2012, quando implantado o
programa de cuidados clinicos de IAM na instituicdo, no qual toda a
equipe multiprofissional submeteu-se a uma série de treinamentos
tedricos e praticos, observou-se uma melhoria global do desempenho
na assisténcia, com destaque para o tempo porta-baldo com média
de 77,7 minutos (x 29). Nos anos seguintes as médias mantiveram-se
abaixo do estabelecido, de 77,1 min (£ 28,8) em 2013, 72 min (+ 28,3)
em 2014 e 63,4 min (+ 29,8) em 2015 (p < 0,01).

Conclusado: O tempo porta-baldo é um indicador de qualidade no
atendimento ao paciente com IAMCST nas institui¢des que possuem
um setor de hemodindmica. Com a implantacdo e consolida¢do do
Programa de Cuidados Clinicos houve uma reestruturagio de toda
a instituicdo e sua equipe, e com isso observamos que houve uma
melhoria significativa no tempo porta-baldo. O acompanhamento dos
pacientes e acdes de melhoria sdo constantes, e refletem-se na manu-
tencdo desse tempo abaixo do preconizado pelas melhores diretrizes
e praticas clinicas.
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[283]

Protocolo de estudo: ensaio clinico randomizado para testar
o efeito de dois dispositivos de compressdo na ocorréncia de
oclusdo da artéria apos cateterismo cardiaco transradial

Simone Marques Santos, Camille Lacerda Correa, Maxuel Cruz dos
Santos, Graziella Aliti, Rodrigo Vugman Wainstein, Paola Severo
Romero, Marcia Flores Casco, Roselene Matte, Rejane Reich, Eneida
Rejane Silva

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

Introducdo: Evidéncias favoraveis impulsionaram o uso da técnica
radial e tornaram essa abordagem emergente nos tltimos anos. Entre
as complicagdes vasculares locais, a oclusdo da artéria radial (OAR) é
a complicacdo isquémica mais grave no cateterismo via artéria radial.
Embora a oclusdo arterial seja preocupante, ainda ndo ha consenso
quanto a avaliacdo rotineira da paténcia da artéria radial antes da alta
hospitalar e sua relagdo com o dispositivo hemostatico usado. Com
vistas a preencher essa lacuna do conhecimento, este estudo foi plane-
jado para testar dois dispositivos na hemostasia da puncdo transradial.

Objetivo: Comparar o efeito de dois dispositivos de hemostasia
apos cateterismo cardiaco diagnéstico ou terapéutico feitos por acesso
da artéria radial na ocorréncia de OAR.

Métodos: Ensaio clinico randomizado de dois grupos, aberto. Serdo
incluidos pacientes ambulatoriais e internados de ambos os sexos, sub-
metidos a cateterismo cardiaco diagnéstico e terapéutico via radial em
carater eletivo e/ou de urgéncia. O periodo do estudo sera de novem-
bro de 2015 a margo de 2017. Os participantes serdo randomizados
em dois grupos, Intervencdo, hemostasia com dispositivo TR Band™,
e Controle, hemostasia com dispositivo genérico gaze e bandagem
elastica adesiva. O calculo da amostra foi estimado em 600 pacientes
divididos nos dois grupos. Serdo avaliados nos grupos a OAR definida
por auséncia de curva pletismografica e/ou a perviabilidade da artéria
radial apds se fazer o teste do oximetro, outras complica¢des vascula-
res relacionadas ao sitio de pungdo e dor no local da pungdo referida
pelo paciente durante periodo de compressdo com o dispositivo.

Resultados esperados: O estudo é inovador no momento em que
se propde a testar por meio de uma metodologia robusta uma con-
duta ja usada na pratica clinica, porém sem resultados suficientes que
avalizem sua adogdo.

Conclusdo: Os resultados favoraveis a abordagem testada podem
permitir a comunidade cientifica, principalmente as equipes de
Laboratério de Hemodindmica, definir o uso dos dispositivos com
seguranca.

[305]
Avaliacdo da eficacia da linha de cuidados no pods-alta hospitalar
em um laboratoério de hemodinamica

Fernanda Alves Canossa, Bruno Barros

Hospital Bandeirantes, Liberdade, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a efetividade da orientagdo de alta hospitalar de
pacientes submetidos a procedimentos hemodinamicos e garantir
assisténcia de enfermagem, avaliar potenciais riscos, atuar na diminui-
¢do da ocorréncia de eventos adversos e oferecer maxima seguranca
apos a alta hospitalar.

Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa e quali-
tativa, feito em um laboratério de hemodindmica de um hospital pri-
vado de Sdo Paulo, de outubro a dezembro de 2015. Todos os pacientes
foram orientados por um enfermeiro antes do procedimento e na alta
hospitalar. Os dados foram coletados por meio do preenchimento de
uma ficha de seguimento, com contato telefénico feito em até 72 horas
apos a alta de 163 pacientes.
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Resultados: Dos pacientes, 145 (69,04%) relataram que ndo tive-
ram alteracdo no local da puncdo e 18 (8,57%) algum tipo de altera-
¢do (14 evoluiram com equimose, trés com dor e um com hematoma
médio); quatro (1,9%) apresentaram febre apds o procedimento de
colangiografia; 130 (61,90%) ndo usavam Clopidogrel por ndo ter sido
indicado e 33 (15,71%) faziam uso da medicacdo corretamente; um
evoluiu com alergia p6s-cateterismo cardiaco, mesmo incluido no
protocolo de dessensibiliza¢do por risco alérgico, e um apresentou
cefaleia apés embolizagdo cerebral; 100% ndo tiveram dividas quanto
as orientagdes dadas.

Conclusao: Considera-se efetiva a proposta do trabalho, houve
baixo indice de complicagdes, grande adesdo ao uso de dupla antia-
gregacdo plaquetéria e elevado entendimento nas orientac¢des de alta
concedidas pelo enfermeiro, com uma linha de cuidados estabelecida
e o planejamento de alta tracado na admissdo do paciente. O estudo
mostra que a assisténcia de enfermagem estende-se ao ambito hospi-
talar e que o gerenciamento de riscos e reagdes adversas prolongados
pode auxiliar na melhoria continua da seguranca do paciente.

[311]

Apresentacdo clinica e evolucio hospitalar da sindrome
corondria aguda (SCA) em pacientes ndo selecionados na era
contemporanea no interior de Sao Paulo

Maria Paula da Costa Menezes, Yukio Taroco Nosse,
Rafaela Torres Viscone, Natalia Concenzo Contiero,
Manuela de Paula Ribeiro, Kelly Karen Moriyama Sinhorini,
Carlos Eduardo Faria Silva, Fernando Stucchi Devito

Faculdade de Medicina de Catanduva, Faculdades Integradas Padre
Albino (FIPA), Catanduva, SP, Brasil

Introducdo: A SCA apresenta variado espectro clinico de apre-
sentacdo com potencial impacto no tratamento alocado e na evolu-
¢do hospitalar. O conhecimento dessa apresentagdo, nas diferentes
caracteristicas clinicas e laboratoriais, pode facilitar o diagnéstico e o
tratamento a ser instituido.

Métodos: Estudo prospectivo, sequencial e ndo selecionado que
incluiu todos os pacientes com suspeita de SCA atendidos em um
hospital universitario referenciado no interior de Sdo Paulo de 1 de
novembro de 2013 a 28 de novembro de 2015. Os dados clinicos e
angiograficos dos pacientes foram registrados em banco de dados e
foram analisados de acordo com o diagnéstico da apresentacdo da SCA,
ou seja, parada cardiorrespiratéria (PCR) revertida, SCA com supra-ST
(SCACSST) e SCA sem supra-ST (SCASSST) referenciada para estraté-
gia invasiva. As variaveis clinicas e angiograficas sdo apresentadas em
nimeros absolutos (n) e percentual (%).

Resultados: Foram incluidos 291 pacientes nio selecionados, 2%
apresentaram PCR, 43% SCACSST e 55% SCASSST. Quanto as variaveis
clinicas, a média de idade foi de 62 anos (DP = 13), 67% hiperten-
sos, 29% diabéticos, 18% com infarto prévio, 39% tabagistas, 9% com
revascularizacdo prévia e 22% dislipémicos. Na SCACSST, 77% fizeram
intervencdo corondria percutanea (ICP) primadria, 20,5% fibrindlise e
2,5% tratamento clinico. Na SCASSST 83% foram classificados como de
moderado e/ou alto risco, 9% permaneceram em tratamento clinico,
16% foram encaminhados a cirurgia e 75% fizeram ICP. A mortalidade
cardiovascular global foi de 7,9% na SCA, 80% apds PCR revertida, 10,9%
na SCACSST e 4% na SCSSST. Na SCACSST houve um caso de CIV pés-in-
farto, uma disseccdo aguda da aorta e 4,2% de incidéncia de choque
cardiogénico. Na comparagdo entre as duas estratégias de reperfusdo, o
tempo do inicio da dor em minutos até a chegada ao hospital foi menor
na ICP em relacdo a fibrinélise (188 [DP = 178) vs. 256 (DP = 230); p =
0,04) e, nessa série, a mortalidade foi maior ap6s fibrinélise, apesar de
sem diferenca estatistica significativa (7,4% vs. 15,6%; p = 0,14).

Conclusdo: A SCA nos dias atuais ainda apresenta elevada preva-
1éncia e grande impacto na sobrevida na fase hospitalar. Medidas que
facilitem o acesso ao tratamento e reduzam o retardo na SCACSST
podem modificar esse cendrio.

[317]
Monitoramento de escores de tempo em vitimas de IAM em uma
unidade de pronto atendimento e laboratério de hemodinamica

Francisco de Cassio Oliveira Mendes?, Gleidson Ferreira Silva?,
Rodrigo Assis Neves DantasP, Marta Duarte Mendes¢, Aila Maropo
AraujoP, Ana Elza Oliveira de MendoncaP

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

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

¢ Hospital Universitdrio Onofre Lopes, Natal, RN, Brasil

Introducdo: As afeccdes agudas cardiacas requerem agilidade e
antecipagdo de agoes das equipes médicas e de enfermagem em uni-
dades de pronto atendimento e hemodindmica, especialmente em
vitimas de infarto agudo do miocardio (IAM). Dessa forma, o moni-
toramento de escores de tempo envolvidos no atendimento (tempo
porta-ECG e tempo porta-baldo) de pacientes com IAM é ferramenta
indispensavel para melhorar o progndstico e minimizar sequelas. Com
esse entendimento, a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) recomenda que o atendimento as vitimas de IAM seja de até 10
minutos no maximo para feitura do 12 ECG no pronto atendimento e de
até 90 minutos quando necessaria a desobstrucdo da artéria corondria
comprometida no laboratério de hemodindmica.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, feito em fevereiro de
2016, com dados do registro de pronto atendimento e do laboratério de
hemodindmica de um hospital da rede privada de satide no Nordeste
do Brasil. Foram analisados os registros de janeiro a dezembro de 2015,
de pacientes atendidos no pronto atendimento cardiolégico e diag-
nosticados como IAM.

Resultados: Em uma amostra de 6.360 paciente atendidos no
pronto atendimento no periodo pelo cardiologista, 67% fizeram o
ECG em até 10 min; 73% até 15 min; 92% entre 15 e 20 min. Ja aqueles
transferidos para o servico de hemodinamica para fazer cateterismo
cardiaco seguido de ATC corondria foram 1,4% do total, com tempo
médio de porta-baldo de até 122 min.

Conclusao: O monitoramento dos escores de tempo nas unida-
des de pronto atendimento (tempo porta-ECG) e de hemodindmica
(tempo porta-baldo) possibilitou a equipe identificar fragilidades no
nosso processo de atendimento as vitimas de IAM. Treinamento da
equipe multiprofissional, aparato tecnolégico disponivel e pactuagdo
dos tempos na entrega dos resultados entre os setores internos foram
medidas norteadoras para o alcance das metas.

[353]

Escore de risco vascor para complicacdes vasculares em
pacientes submetidos a procedimentos cardioldgicos invasivos
em hemodinamica

Angelita Paganin?, Mariur Gomes Beghetto?, Vania Hirakatta?,
Thamires Hilario?, Roselene Matte?, Jaqueline Messer Sauer®,
Eneida Rejane Silva?

@ Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brasil

b Instituto de Cardiologia, Fundacdo Universitdria de Cardiologia
(IC-FUC, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: O avan¢o no conhecimento tem gerado impacto na
ocorréncia de complicac¢ées vasculares em pacientes submetidos a
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procedimentos cardiolégicos invasivos em laboratério de hemodina-
mica. Ndo ha disponiveis na literatura escores de risco para avaliar
essas complicagdes.

Objetivo: Desenvolver e validar um escore de predi¢do de compli-
cacOes vasculares relacionadas a puncdo arterial em pacientes subme-
tidos a procedimentos cardioldgicos.

Métodos: Estudo de coorte multicéntrico. Os desfechos foram
hematoma no local da puncdo arterial; sangramento maior e menor;
demanda de correcdo cirtrgica para hemorragia retroperitoneal, pseu-
doaneurisma ou formagdo de fistula arteriovenosa. Dos 2.696 pacien-
tes, de modo randémico, 2/3 foram alocados na coorte de derivacdo e
os demais na coorte de validagdo.

Resultados: O escore derivado para predicdo de complicagdo
constituiu a equagdo: (Introdutor > 6 F x 4) + (Procedimento de ICP
[intervengdo corondria percutdnea] x 2,5) + (Complicacdo hemodina-
mica vascular prévia x 2) + (Uso prévio de anticoagulantes Warfarina®
[Marevan®] ou Fenprocumon® [Marcoumar®] x 2) + (Sexo feminino
x 1,5) + (Idade 2 60 anos x 1,5). O escore dicotomizado no valor >
3 (melhor ponto de equilibrio entre sensibilidade e especificidade)
mostrou-se moderadamente acurado (sensibilidade = 0,66 [IC 95%:
0,59 a 0,73]; especificidade = 0,59 [IC 95%: 0,56 a 0,61]). Pacientes com
escore > 3 apresentaram maior risco para complica¢des (OR: 2,95; IC
95%: 2,22 a3,91).

Conclusao: Os resultados deste estudo mostram um escore capaz
de predizer complicacdes vasculares, de facil aplicagdo na pratica cli-
nica diaria pelos profissionais que fazem o cuidado em laboratérios
de hemodinamica.

[365]
Protocolo de protecao renal - perfil preliminar dos pacientes
acompanhados

Cristiane Fabiola Vieira, Chenia Osério Ribeiro,
Francisco Carlos Oliveira, Marieli Guedes, Angelita Paganin,
Marian Valentini Pezzi

Hospital Unimed, Brasil

Introducdo: A nefropatia de contraste (NC) é uma patologia iatro-
génica que envolve a administracdo de agentes de contraste iodado.
Esta associada a um aumento da morbidade e mortalidade, a custos
elevados, e é a terceira principal causa de insuficiéncia renal adquirida
em meio hospitalar.

Objetivo: Identificar o perfil de pacientes acompanhados no
Protocolo Gerenciado de Protecdo Renal.

Métodos: Estudo transversal, feito numa instituicdo privada da
Serra Gaticha, em janeiro e fevereiro de 2016. Estdo incluidos pacien-
tes adultos, em regime de interna¢do ou ambulatoriais, que foram
submetidos a procedimentos angiograficos diagndsticos ou terapéu-
ticos. O acompanhamento é feito por uma enfermeira do servico de
hemodindmica que, apés verificacdo da agenda de pacientes, faz a
busca em prontudrio informatizado dos valores de exames de creati-
nina e taxa de filtracdo glomerular (TFG). Caso o paciente apresente
TFG < 60 é feito contato telefénico 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 < 60 e
baixo risco com TFG > 60. Nos pacientes estratificados com alto risco
é sugerida a avaliacdo prévia com nefrologista e naqueles com risco
moderado é feita hidratacdo uma hora antes do procedimento e seis
horas apés, é considerado N-acetilcisteina. Os dados foram analisados
com o Microsoft Excel.

Resultados: Foram incluidos 13 pacientes de 61 verificados no
periodo da coleta. A idade média foi de 80 + 11,6 anos, o sexo pre-

dominantemente feminino, oito (62%). A maioria dos pacientes fez
cateterismo cardiaco, seis (46%), seguido de angioplastia periférica,
cinco (38%), intervengdo corondria percutanea, um (8%) e colocagdo de
endoprdtese de aorta abdominal, um (8%). Todos os pacientes foram
submetidos a hidrata¢do prévia ou uso de N-acetilcisteina e usaram
contraste ndo idnico nos procedimentos, em média 89,6 mL de con-
traste usado. De uma maneira geral, os dados de creatinina pré e p6s
-procedimentos ndo demonstraram alteracdo significativa.
Conclusao: O gerenciamento do paciente por meio do uso de pro-
tocolos traz seguranca e qualidade para a feitura do procedimento.

[373]
Relato de caso: cuidados de enfermagem na radioembolizacao
nos tumores primdrios e metastaticos

Ivanise Maria Gomes, Gustavo Cortez Sacramento, Irisvaldo Oliveira,
Ana Paula Gibin, Ana Paula Bagdanavicius, Rafael Leme

Sociedade Beneficiente, Hospital Israelita Albert Einstein, Séo Paulo, SP,
Brasil

0 procedimento de radioembolizacdo (RE) esta sendo feito ha 10
anos em outros paises, com resultados otimistas quanto a técnica
e ao prognostico. A técnica iniciou-se em 2014 no Brasil. Em nossa
instituicdo, desde 2015, foram feitos 29 procedimentos. Devido a RE
ndo ser feita em outros servigos ou dispor de publica¢des quanto
aos cuidados de enfermagem, relatamos nosso protocolo institu-
cional para os cuidados com o paciente durante o procedimento.
O preparo institucional do paciente ndo difere do procedimento de
quimioembolizacdo hepatica. A grande diferenga estd na montagem
da sala, que necessita da colocagdo de campos descartaveis com o
objetivo de protecdo ao equipamento e mobilidrio em caso de der-
rame acidental da solucdo radiofarmaco (RF). A enfermagem devera
proceder a colocagdo dos campos no colchdo do paciente e na area
que cerca a mesa de exame e a equipe médica. E necessaria a mon-
tagem de uma mesa cirdrgica com um nivel superior ao plano do
paciente (coberta por campo estéril), pois o RF sera infundido por
diferenca de pressdo por meio do microcateter. A dosagem do RF é
calculada pelo radiologista junto ao médico da medicina nuclear.
Essa solucdo tem prazo de vida 1til de 48 horas apds seu preparo.
O integrante da equipe médica que for manipular o recipiente do
RF devera atentar para a troca de luvas, pois ele ndo é estéril. Ao
término do procedimento, todo o material usado, aventais e EPIs
(luvas e propés), devera ser verificado pelo geiger para constata¢do
de ndo contaminagdo acidental com o RF. Essa mesma verificacdo é
feita em todos os profissionais em sala como prevencdo e seguranca
para todos. Todos os materiais contaminados pelo RF serdo colocados
em um saco tipo hamper identificado para descarte em recipiente
especifico (em sala) para descontaminac¢do (média seis meses) em
abrigo especifico. Apds esse periodo, se descontaminado, o material
serd descartado conforme rotina de descarte do residuo.

[382]
Qualidade de vida em pacientes submetidos a implante
percutaneo de valva aértica: relato dos familiares

Fabiana Cristine Santos, Bruna Marthendal Schwantes,
Aline Coelho Ferreira

Hospital S.0.S. Cdrdio, Florianépolis, SC, Brasil

Introducdo: Com aumento da expectativa de vida, a estenose adr-
tica grave se torna cada vez mais comum em pacientes idosos devido
a calcificacdo degenerativa decorrente da idade. Assim, a troca de valva
percutanea tem se tornado uma opc¢do no tratamento dessa afeccdo,
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proporciona ndo somente a reducdo dos sintomas, mas sobretudo pro-
longa a sobrevida dessa populacdo. Estudos ao longo dos tltimos anos
tém destacado o implante percutaneo de bioprétese valvar adrtica em
pacientes com elevado risco para a cirurgia convencional como uma
opc¢do com boa expectativa de sucesso e de proporcionar melhoria na
qualidade de vida e sobrevida desses idosos.

Métodos: Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, feito no ser-
vi¢o de hemodindamica de um hospital no Sul do pais, a fim de avaliar,
por meio da percepcdo de parentes, a qualidade de vida de pacientes
submetidos a implante percutaneo de bioprétese valvar adrtica.

Resultados: Participaram 43 pacientes submetidos a implante
percutaneo de bioprétese valvar adrtica entre 64 e 93 anos. Desses,
a maior parte estava em classe funcional IIl e IV na época do pro-
cedimento. Segundo relato dos parentes, a queixa de falta de ar
durante esforgo fisico de baixa e média intensidades apresentou
uma melhoria significativa apds submissdo ao procedimento, assim

como maior independéncia dos pacientes para o autocuidado, como
as atividades do cotidiano relacionadas ao cuidado de si e do lar. Foi
também mencionada melhoria na relagdo dos idosos com a familia,
com maior envolvimento em atividades como reunides e até mesmo a
participa¢do em grupos de idosos e saidas para encontro com amigos.
Observou-se por meio das falas aumento na qualidade de vida com
menos dependéncia de cuidadores e parentes e sobretudo melhoria
na sintomatologia da estenose aértica. Foi relatado somente um caso
que ndo apresentou melhoria apés o implante da valva, além de um
caso de piora da qualidade de vida do idoso decorrente de um acidente
vascular encefalico durante o procedimento.

Conclusdo: Destaca-se um aumento na qualidade de vida dos ido-
sos submetidos ao procedimento, com melhoria na independéncia,
0 que proporciona mais autonomia ao idoso. Os dados encontrados
evidenciam o implante percutineo de valva aértica como uma impor-
tante op¢do para esse publico.
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