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ANGIOPLASTIA E EMBOLIZACAO DE ANEURISMA SACULAR EM
TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA DESPROTEGIDO
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DES DETOLEDO; RAPHAEL LYRA QUINTAES SOARES; SERGIO RODRIGUES MA-
RANHA; CELME DA SILVA CAETANO JUNIOR; LUIS ROBERTO VELLOSO; DARIO
ANTUNES SANTUCHI FILHO; MARCO ANTONIO TEIXEIRA; ANTONIO CARLOS

HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI

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

PEDRO H M CRAVEIRO MELO; CRISTIANO GUEDES BEZERRA; BRENO A. A.
FALCAO; WELINGSON V. N. GUIMARAES; FABIO AUGUSTO PINTON; JOSE MA-
RIANI JUNIOR; MARCO ANTONIO PERIN; EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO DA
SILVA; PEDRO ALVES LEMOS
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Introducao: A aterectomia rotacional (AR), com incorporacdo de
novas estratégias ablativas, tem sido proposta para o preparo de lesoes
calcificadas antes do implante de stents. Entretanto, pouco se conhece
sobre a adogao dessas novas estratégias na pratica contemporanea e sobre
a evolugao tardia dos pacientes submetidos a esse tratamento. Métodos:
Realizou-se estudo retrospectivo e unicéntrico, incluindo todos os
pacientes submetidos a AR como parte do tratamento de lesdes coronarias
de novo, no periodo de julho de 2012 a novembro de 2014. Avaliou-
se aspectos técnicos da aterectomia e a evolugdo tardia dos pacientes
quanto a ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores, definidos como
o6bito, infarto do miocdrdio com onda q, acidente vascular cerebral e
nova revascularizagao do vaso-alvo. Resultados: 29 pacientes, com idade
média de 69,5+7,6, foram submetidos a aterectomia. A média da relacdo
oliva/vaso foi de 0,54+,0,07, a velocidade de rotagdo inicial adotada foi de
161.000+13.928 e a taxa de utilizagao de cutting balloon pds aterectomia
foi de 45,1%. Sucesso angiografico foi obtido em todos os procedimentos.
Nado ocorreram 6bitos intra-hospitalares. Na evolugao tardia, com
mediana do tempo de seguimento de 13,2 meses (IQ: 4,0-17,4), ocorreram
3 eventos: 1 ébito de causa ndo cardiaca e 2 novas revascularizagdes
do vaso-alvo. Conclusdo: A aterectomia rotacional contemporanea pré-
angioplastia de lesdes coronarias de novo incorpora estratégias menos
agressivas de ablagdo, com elevada taxa de sucesso imediato e baixa
ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores na evolugdo tardia.
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ANGIOPLASTIA PRIMARIA NOS FINAIS DE SEMANA: RESULTADOS
NO MUNDO REAL.

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

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