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1. Introducao

No ambito do 2° ano do primeiro Curso de Mestrado em Tecnologia de Diagndstico e
Intervencdo Cardiovascular, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa em
parceria com a Faculdade de Medicina de Lisboa, foi proposta a realizacdo de um estagio
de natureza profissional na &rea de Intervencao cardiovascular.

Neste sentido, elegi como sub-especializacdo a area de hemodinamica e intervencéo
coronaria e/ou arterial periférica, e com o intuito de diversificar e ampliar o mais possivel os
conhecimentos e competéncias que pretendia adquirir com a realizacdo deste estagio,
seleccionei duas unidades de reconhecido mérito para a sua realizacdo: a unidade de
Hemodindmica e Intervencdo Cardiovascular do Servico de Cardiologia do Hospital de
Santa Cruz, inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), E.P.E e a unidade
de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira do Servico de Cardiologia | do Hospital de
Santa Maria, inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Norte (CHLN), E.P.E, sobre a
supervisao, respectivamente, do Prof. Doutor José Manuel Baptista e do Dr. Pedro Canas
da Silva.

Deste modo, a realizagéo deste estagio profissional teve como objectivo principal integrar
e consolidar os conhecimentos obtidos na fase curricular do mestrado e, adquirir e melhorar
competéncias no contexto da préatica clinica na area de diagnostico e intervencao
percutanea coronaria, vascular periférica e valvular. Por outro lado, durante este estagio, no
Hospital de Santa Cruz, CHLO, E.P.E, foram recolhidos os dados necessarios para a
realizacdo do projecto de investigacao (parte I).

Assim, a elaboragdo deste relatério de estdgio tem como finalidade caracterizar e
descrever as actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas com a sua realizagéao.
Desta forma, ao longo dos seus cinco capitulos vao ser apresentados os locais de estagio,
as razbes que sustentam a escolha destes estagios, 0s objectivos que me propus alcancar,
o enquadramento cientifico e clinico do estagio, as actividades desenvolvidas, a apreciacéo

e andlise critica do estagio, apresentando por ultimo, as consideracdes finais.
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1.1. Caracterizacdao e justificacdo dos locais de estagio

1.1.1. Unidade de Hemodinamica e Intervencao Cardiovascular -
Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE

O Hospital de Santa Cruz iniciou a sua actividade na presta¢édo de cuidados de saude,
em 23 de Abril de 1980, nas instalagBes de uma clinica privada, criada nos anos 60, que se
encontrava desactivada por consequéncia do 25 de Abril de 1974. O projecto que motivou o
seu aparecimento tinha como objectivo colmatar as caréncias sentidas em Portugal nessa
época, na area da Cardiologia e Nefrologia. Este hospital funcionava como um centro
especializado onde eram executados procedimentos altamente diferenciados, sobretudo na
area da cirurgia cardiaca e nefrologia. Tal facto, permitiu que se realizasse em 1986, neste
hospital o primeiro transplante cardiaco em Portugal, e no qual se iniciou o programa de
transplante renal em 1994. Ainda nos dias de hoje, o objectivo do hospital é progredir nas
técnicas mais inovadoras, com rigor e profissionalismo mas sobretudo, tendo em vista o
bem-estar dos seus pacientes. Em 2002, o Hospital de Santa Cruz foi convertido em
Sociedade Andnima de capitais exclusivamente publicos, passando a denominar-se Hospital
de Santa Cruz, S.A. e em 29 de Dezembro de 2005, o hospital foi integrado no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., juntamente com os Hospitais de Egas Moniz e de S.

Francisco Xavier®.

1.1.1.1. Servico de Cardiologia

O servico de cardiologia do Hospital de Santa Cruz, CHLO, E.P.E, tem como miss&o:
“(...) proporcionar a cada doente individual a melhor estratégia terapéutica no menor curto
espaco de tempo.”, baseando-se em conceitos como “a segurancga, o profissionalismo, a
humanizagdo, o desempenho, a inovagao, o ensino e o trabalho em equipa” .

Este servigo foi pioneiro em inimeras técnicas de diagndstico e intervencdo terapéutica
cardiovasculares. Destacando-se, em 1984, a primeira trombdlise coronaria em Portugal,
realizada na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, e a primeira angioplastia coronaria,
em 1977, realizada na unidade de Hemodindmica e Intervencdo Cardiovascular
(UNICARV)™.

O servigo participa, regularmente, em diversos ensaios e registos multicéntricos. Em
2006, foi criado o Centro de Estudos Cardiovasculares para dar continuidade ao enorme
empenho na investigacdo clinica decorrente da evolucdo da técnica e para apoiar a

participacdo do servico em mdltiplos ensaios internacionais.
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1.1.1.2. Unidade de Hemodinamica e Intervencéo Cardiovascular (UNICARYV)

A UNICARYV encontra-se em actividade desde 1984, e desde do seu inicio que é uma
unidade de referéncia nacional e internacional, devido ao seu enorme contributo para o
desenvolvimento cientifico e clinico da intervencdo cardiovascular. Introduziu em Portugal
mais de vinte técnicas de intervencdo coronaria, oito técnicas de angioplastia em vasos
periféricos e cinco procedimentos de valvuloplastia percutanea. Participa regularmente em
mdultiplos estudos nacionais e internacionais, e na elaboracdo de recomendacdes
internacionais, com a presenca de varios elementos da sua equipa nos consilios mundiais®.

Segundo os dados da coordenac¢do nhacional para as doencgas cardiovasculares, a
UNICARYV realizou em 2008, cerca de 2250 coronariografias e 953 angioplastias coronarias,
das quais 157 foram primarias?.

Para além dos procedimentos convencionais de diagnostico e intervencdo coronaria
(coronariografia e angioplastia), a UNICARYV realiza intervencdes percutaneas carotideas
(43 casos em 2007-2008)%, implanta valvulas adrticas por via percutanea e apical, e faz
diagnostico e intervencao em patologias congénitas e arterial periférica. Em complemento
do diagnostico e intervencdo coronaria convencional utiliza técnicas de quantificacao de
lesbes com o Fractional Flow Reserve (FFR) e o Eco-intracoronario (IVUS), e técnicas de
diminuic&o de lesdes e/ou trombos como a aterectomia rotacional (Rotablator®) e aspiracéo
de trombos.

1.1.2. Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira -
Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

O Hospital de Santa Maria (HSM) foi inaugurado em 1953, tendo sido aberto ao publico e
iniciado a sua actividade no ano seguinte. Na época, a sua constru¢cédo foi motivada pela
saturacdo dos centros hospitalares existentes em Lisboa. Actualmente, € um hospital
universitario de referéncia do sistema nacional de saude, que desempenha fungbes na
prestagcdo de cuidados de saude (dispondo de todas a especialidade médicas) e na
formacéo académica. Este forma, em conjunto com o Hospital Pulido Valente EPE, o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, que abrange a populacdo da area metropolitana de Lisboa e
garante referenciagdo diferenciada em mudltiplas &reas clinicas, no ambito nacional e
internacional’.

Assim, este Centro Hospitalar Lisboa Norte baseia a sua missdo em importantes
conceitos como a prestacdo de cuidados de saulde, a formacdo pré, pds-graduada e

continuada, e a inovagéo e investigacéo®.
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1.1.2.1. Servi¢o de Cardiologia

O servico de cardiologia do HSM resulta da unido, no ano 2000, de quatro unidade
independentes que se desenvolveram ao longo dos 50 anos de actividade do hospital:
Servico de Cardiologia, Servico de Clinica Médica (Medicina |, a partir de 1978), UTIC —
Arsénio Cordeiro e o Servico de Medicina IV,

O primeiro director do servico foi o Prof. Doutor Eduardo Coelho, uma referéncia histérica
no diagnostico e intervencao cardiovascular, uma vez que foi o primeiro investigador a
realizar coronariografia em humanos. Actualmente, as actividades de investigacdo do
Servico de Cardiologia tém-se desenvolvido em diferentes areas cientificas em que
predominam nao s6 os estudos de colaboracéo entre modalidades técnicas, mas também os
interdisciplinares e os multicéntricos. O servigo participa ainda na formacdo pré e pos

graduada de varios grupos profissionais de saude®.

1.1.2.2. Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira

A actividade do Laboratério de Hemodindmica é dedicada, predominantemente, ao
diagndstico e tratamento da doengca corondria. Nos Ultimos anos, tem aumentado
consideravelmente o numero e a complexidade dos procedimentos de intervencéo
coronaria.

Esta unidade, tal como o restante servico de cardiologia, esta envolvida activamente em
processos de investigacdo nacionais e internacionais®.

Segundo os dados da coordenacdo nacional para as doengas cardiovasculares, este
laboratério realizou, em 2008, 2069 coronariografias e 853 angioplastias coronarias, das
quais 190 foram angioplastias primarias. Este numero é justificado pelo facto de todos os
doentes que recorrem ao servi¢o de urgéncia com enfarte agudo do miocéardio (EAM-ST) em
fase aguda, serem submetidos a intervenc&o corondria percutanea primaria®.

Este laboratério de Hemodindmica realiza ainda procedimentos de diagnéstico e
intervencdo em cardiopatias congénitas e procedimentos percutaneos de enceramento do
apéndice auricular esquerdo (AAE). Dispbe também de equipamentos que permitem

complementar o diagndstico e a intervencdo coronaria, como o FFR, IVUS e o Rotablator®.
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1.2. Caracterizacao e objectivos do estagio

1.2.1. Estagio profissional na UNICARV

O estagio que realizei na UNICARV teve como areas de interesse o diagnostico e
intervencdo coronéaria e artéria periférica, e a implantacdo de valvulas aodrticas por via
percutanea e apical. Decorreu entre o Mar¢co de 2011 e Junho de 2011 com uma carga
horéaria total de 200horas divididas semanalmente, em 8 a 12horas, de acordo com a
disponibilidade do servico e o agendamento dos procedimentos considerados relevantes
(Tabela 1).

O orientador do estagio foi o Prof. Doutor José Baptista, doutorado pela Universidade de
Erasmus de Roterdao e especialista de mérito reconhecido em cardiologia de intervencao.

Os objectivos especificos definidos para este estagio foram os seguintes:

- Aprofundar os conhecimentos cientificos e técnicos do diagnostico e intervencao
coronaria;

- Aprofundar o conhecimento sobre o material utilizado em intervengao cardiovascular e
critérios para a sua selec¢ao;

- Adquirir competéncias na instrumentacdo de material, na Optica do segundo operador;

- Adquirir competéncias no manuseamento e na interpretagcdo dos resultados de técnicas
complementares de diagnéstico coronario, como o FFR, IVUS e Rotablator®;

- Adquirir conhecimentos na area de intervencao valvular percutanea;

- Conhecer protocolos de recolha e armazenamento de dados;

- Conhecer métodos e técnicas de gestdo de material numa unidade de hemodinamica e

interveng&o coronaria.

Durante o estagio também foram recolhidos os dados necessarios para a realizagdo do
projecto de investigacdo (Parte I), e desenvolvidos os processos oficiais associados a
autorizacdo do mesmo, como por exemplo: dossier para a comisséo de ética do CHLO e a
carta de pedido de autorizacdo para recolha de dados dirigida ao Doutor Miguel Mendes,

director de servi¢o da Cardiologia do Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE.
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1.2.2. Estagio profissional na Unidade de Cardiologia de Intervencéo

Joaquim Oliveira

O estagio que realizei na Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira teve
como éareas de interesse o diagnéstico e intervencdo corondria e 0 encerramento
percutaneo do apéndice auricular esquerdo. Decorreu durante a primeira semana de Maio
de 2011 com uma carga horaria de cerca de 40h (Tabela 1).

O orientador do estagio foi o Dr. Pedro Canas da Silva, especialista de mérito
reconhecido em cardiologia de intervencéao e responséavel por esta unidade.

Os objectivos especificos delineados para este estagio foram os seguintes:

- Aprofundar os conhecimentos cientificos e técnicos do diagnostico e intervengéo
coronaria;

- Aprofundar o conhecimento sobre o material e equipamentos utilizados em intervengéo
cardiovascular e a sua selec¢do em cada situagao clinica;

- Adquirir competéncias no manuseamento e na interpretacdo dos resultados de técnicas
complementares de diagnéstico coronario, como o FFR, IVUS e o Rotablator®;

- Adquirir conhecimentos na area de encerramento percutaneo do AAE.

Tabela 1: Cronograma das actividades desenvolvidas durante o estégio profissional

Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro

Estagio na unidade de
Hemodinamica e Intervencgao
Cardiovascular

Estagio na unidade de
Cardiologia de Intervengéo
Joaquim Oliveira

Recolha dos dados para o
projecto de investigacéo
(Parte I)

Redaccéo do relatério de
actividades de estagio

Entrega do relatério de
actividades de estagio
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2. Enquadramento cientifico do estaqio

2.1. Doenca aterosclerotica

A aterosclerose, a causa mais comum de doenca arterial oclusiva, € a principal
responsavel pela morte e incapacidade nos paises desenvolvidos®. Tem sido considerada
como um problema de saude publica das na¢des desenvolvidas. As causas inerentes a esta
conjuntura sdo multi-factoriais, e aspectos como a susceptibilidade genética, o
envelhecimento das populagcbes, a modificacdo dos padrbes alimentares, a reducdo da
actividade fisica, as alteragces nas condi¢des sociais, com concomitantes modificagdes nas
condicdes de trabalho, entre outros, tém sido apontados como tendo um impacto directo nos
factores de risco para esta patologia®.

Segundo dados estatisticos da British Heart Foundation relativos ao ano de 2008, as
doencas que atingem o sistema circulatério sdo responsaveis por mais de 4,3 milhdes de
mortes, representando 48% de todas as mortes em toda a Europa®. A doenca arterial
coronaria (DAC), em particular a cardiopatia isquémica, é responsavel pela morte de 1 em
cada 5 pessoas na Europa. Em Portugal, o panorama & semelhante, com as doencas

cardiovasculares a liderar as causas de morte®.

2.2. Intervencgao coronéria percutanea

A reperfusdo do miocérdico foi estabelecida como o tratamento ideal para a DAC a mais
de meio século. A cirurgia de revascularizacdo miocardica introduzida na pratica clinica
desde 1960, foi a primeira técnica que permitiu estabelecer esta reperfusdo. Em 1977,
surgiu através Andreas Gruentzig, a intervencdo coronaria percutanea (ICP), que em
meados dos anos 80 foi considerada uma alternativa segura e eficaz a cirurgia de
revascularizaco coronaria®.

Inicialmente, a ICP era realizada com um baldo em lesdes sub-oclusivas simples, nédo
calcificadas e aproximais. Posteriormente, foram desenvolvidos stents com o objectivo de
reduzirem a re-estenose e a oclusdo aguda apds angioplastia. O primeiro stent foi
implantado em 1986, mas estes diapositivos s6 foram aprovados em 1994, ap6s dois
ensaios aleatorizados mostrarem que reduzem a re-estenose em comparacao a angioplastia
de baldo®.

Actualmente, as recomendacdes de ICP da sociedade europeia de cardiologia para a
DAC estavel sdo: classe | com nivel de evidéncia A para indicios claros de isquémia, stent
em lesBes de novo nas coronarias e nos by-pass venosos; classe lla com nivel de evidéncia
C para oclusdes croénicas; classe lla com nivel de evidéncia B em doentes com elevado
risco cirdrgico; e classe llb com nivel de evidéncia C em doenga multi-vasos/diabéticos. As

indicacbes de ICP no EAM sem supradesnivelamento do segmento ST (EAMSST) séo:
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classe | com nivel de evidéncia A para ICP com <48h em EAMSST de elevado risco; classe
[la com nivel de evidéncia B para ICP imediata (<2,5h) em EAMSST de elevado risco;
classe | com nivel de evidéncia C na implantacdo de stent em lesdes de novo. E as
recomendacdes de ICP no EAM-ST com <12h de evolug&o s&o todas classe |, variando o
nivel de evidéncia com as particularidades da patologia’.

Desde do seu inicio que a ICP foi aceite e utilizada universalmente, sendo que em 1986
os EUA ja tinham mais de 130 000 procedimentos realizados®. Actualmente, os dados mais
recentes (2008) indicam que em média, por milhdo de habitantes na Europa, se realizam
5346 cateterismos cardiacos, 1599 angioplastias coronarias e 1214 implantacées de stents®.
Em Portugal, os dados da coordenacéo nacional para as doencas cardiovasculares indicam
que em 2007 e 2008 foram realizadas, respectivamente, 29 530 e 27 590 coronariografias, e
gue o numero de angioplastias quase que duplicou em 6 anos, de 6955 em 2002 para 11
438 em 2008,

O desenvolvimento da técnica de ICP e o aumento exponencial do nimero de casos de
ICP potenciaram o desenvolvimento de equipamentos e de técnicas complementares de
diagndstico e intervencdo coronaria, como por exemplo o eco-intracorondrio ou a
aterectomia rotacional, e ainda o desenvolvimento de outras técnicas de diagnéstico e

intervencdo percutaneas, como por exemplo a implantacéo de dispositivos intracardiacos®.

2.2.1. Reserva Fraccionada do Fluxo Coronario

A reserva fraccionada do fluxo coronéario (Fractional Flow Reserve) é um parametro
fisiolégico muito Gtil na avaliagdo de obstrucdes coronarias, com acuracia superior a 90%.
Esta técnica é executada durante a ICP e consiste na passagem pela(s) artéria(s)
coronaria(s) de um fio-guia com um sensor de pressdo que calcula a diferenca de presséo
entre a porgéo proximal da estenose e a por¢éo distal a estenose **.

Segundo o estudo FAME, a utilizag&o rotineira de FFR durante a ICP est4 associada a
uma reducgdo significativa de eventos adversos (morte, re-enfarte, revascularizacdo
miocardica, etc.) e de custos hospitalares em relacdo a estratégia guiada apenas pela
angiografia, porque o calculo do FFR permite uma utilizagdo mais criteriosa de stents, que
ndo sdo isentos de complicacbes no longo prazo (re-estenose, trombose tardia, etc.). Outros
estudos experimentais e clinicos como o DEFER, demonstraram que esta técnica € muito
sensivel e especifica, pouco influenciavel por factores hemodinadmicos, e ideal para avaliar
lesbes coronérias difusas pouco significativas angiograficamente, estenoses de grau
moderado (50-70%), sendo actualmente recomendada a sua utilizacdo como técnica
complementar de decisdo terapéutica durante a ICP, pelas guidelines internacionais

(indicacéo classe | nivel de evidéncia A). Em consequéncia destes resultados promissores,
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o FFR é uma técnica em expansao, que segundo a sociedade Britanica de cardiologia em

2004 houve um aumento da sua utilizagéo de 30,5%°"*.

2.2.2. Eco-intracoronario

O IVUS é uma técnica invasiva que permite adquirir imagens tomogréficas dinamicas, in
vivo, do limen da artéria coronéaria, sendo considerado, actualmente, um dos melhores
métodos de imagem invasivos na analise da aterosclerose coronaria. Pode ser utilizado
como método de diagndstico ou como método de avaliagdo da ICP, porque permite avaliar,
classificar e quantificar as placas ateroscleréticas, a gravidade das estenoses, a expansao
dos stents, a re-estenose intra-stent, a distribuicdo do célcio apds a aterotomia rotacional e o
remodeling vascular. A sua utilizagdo rotineira em casos complexos, como por exemplo o
lesBes tronco comum ou a re-estenose intra-stent que permite diminuir complicacdes tardias
€ recomendada em diversos estudo multicéntricos e randomizados e nas guidelines

internacionais (Tabela2)*.

Tabela 2. Recomendac¢fes da ACC/AHA para a utilizacdo de S

Class lla

Assessment of the adequacy of deployment of coronary stents, including the extent of stent
apposition and determination of the minimum luminal diameter within the stent

Determination of the mechanism of stent restenosis (inadequate expansion vs. Neointimal
roliferation) and to enable selection of appropriate therapy (plaque ablation vs. Repeat balloon
expansion)

Evaluation of coronary obstruction at a location difficult to image by angiography in a patient with a
suspected flow-limiting stenosis

Assessment of a suboptimal angiographic result following PCI

Establish presence and distribution of coronary calcium in patients for whom adjunctive rotational
atherectomy is contemplated

Determination of plaque location and circumferential distribution for guidance of directional coronary
atherectomy

Class IIB

Diagnosis and management of coronary disease following cardiac transplantation

Determine extent of atherosclerosis in patients with characteristic anginal symptoms and a positive
functional study with no focal stenoses or mild CAD on angiography

Pre-interventional assessment of lesion characteristics and vessel dimensions as a means to select
an optimal revascularization device

2.2.3. Aterectomia Rotacional (Rotablator®)

A presenca de calcificacbes acentuadas nos vasos coronarios € um dos principais
factores do insucesso ou do sucesso parcial da ICP porque, por vezes, o grau de rigidez da

estenose é tdo elevado que nado é possivel dilata-la através de bal6es, nem expandir
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convenientemente os stents. Nestes casos, a utilizacdo de aterectomia rotacional antes da
ICP, permite alterar a composicdo da placa calcificada, facilitando o processo de
implantacdo do stent coronario. O Rotablator® (Boston scientific, Natick, MA, USA) é um
dispositivo que possui na ponta do cateter uma oliva de diamante -20um (normalmente a
relacdo oliva-artéria é 0.5-0.6:1) que é girada a altas velocidades (14,0000-18,0000 rpm)
com o intuito de pulverizar o célcio presente na placa aterosclerética. Esta técnica esta
indicada em lesBes muito calcificadas, longas e néo dilatdveis, lesbes ostiais, bifurcacdes

(evita o deslocamento da placa) e re-estenose intra-stent****,

2.2.4. Implantacéo percutanea de valvulas aorticas

A implantacdo de valvulas aérticas percutdneas como tratamento da estenose adrtica
grave € uma técnica recente, mas que evoluiu consideravelmente desde de 2002, ano em
que foi implantada a primeira valvula adrtica percutanea por Cribier et al., sendo

1516 No entanto, o facto de ser um

actualmente, utilizada em quase todo o mundo
procedimento inovador e tecnicamente complexo, a seleccdo dos doentes, a execucao
técnica e o seguimento clinico esta subjacente a uma longa curva de aprendizagem™.

De acordo com as recomendacdes actuais este procedimento esta indicado em doentes
com estenose adrtica severa e sintomatica que sejam inoperaveis ou que apresentem um
elevado risco cirtrgico®.

Actualmente, existem duas vias de acesso, a via retrégrada com acesso pela artéria
femoral (via de eleicdo) ou pela artéria axilar esquerda, e a via transapical proposta para
doentes com doenca arterial periférica grave. E existem dois tipos de prétese (Anexo A)
aprovados pela comunidade europeia e disponiveis no mercado, a CoreValve® com 18Fr. e
um diametro interno valvular de 21mm, que consiste num stent de nitinol auto-expansivel
com cuspides e revestimento impermeavel de pericardio suino, e a Edwards Sapien Valve®
com cateteres para abordagem transfemoral de 22Fr. e 24Fr. para valvulas de 23mm e
26mm, respectivamente, e cateteres para abordagem apical de 26Fr. Esta valvula é
constituida por um stent de aco inoxidavel, expansivel por baldo, com cuspides e

revestimento impermeavel de pericardio de bovino™™°.

2.2.5. Encerramento percutaneo do apéndice auricular esquerdo

O AAE é a fonte de 90% dos trombos nos doentes com fibrilhac&o auricular, e desde de
1948 que se tenta eliminar esta estrutura da anatomia cardiaca com intuito de reduzir
significativamente o desenvolvimento de trombos e o risco de acidente vascular cerebral.
Inicialmente, excluia-se o apéndice AE cirurgicamente e a partir de 2001, ano em que foi

realizado o primeiro encerramento percutdneo do apéndice auricular esquerdo com o
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dispositivo PLAATO (Endovascular, Inc., MN, USA), passou a ser possivel excluido
percutaneamente®’.

Os dois dispositivos disponiveis (Anexo B), sdo actualmente, o Amplatzer Amplatzer (St
Jude Medical-AGA, Corp, Plymouth, MN, EUA) que se caracteriza por ser auto-expansivel e
constituido por um Iébulo e um disco de nitinol unidos por uma cintura central flexivel, e o
Watchman (Atritech, Inc., Plymouth, MN, EUA) que se caracteriza também, por ser uma
estrutura de nitinol auto-expansivel com a diferenca de ter na extremidade barbelas de
fixacdo e na face auricular um tecido de poliéster permeédvel. Devido a heterogeneidade
anatomica do AAE os dispositivos estao disponiveis em varios tamanhos, baseando-se a
escolha nas medidas do AAE obtidos por ecocardiografia transesofagica e angiografia*’ 2.

O encerramento percutaneo do apéndice da AE, é uma técnica que esta actualmente em
desenvolvimento, e que segundo as recomendacgfes europeias baseadas no estudo
PROTECT-AF, é um procedimento seguro mas que sé devera ser utilizado em doentes com
fibrilhac@o auricular persistente e com contra-indica¢des para realizar anti-coagulagéo oral a

longo prazo”*2.

2.3. Intervencao arterial periférica

A doenca arterial periférica (DAP) é uma entidade clinica vasta, causada na maioria dos
casos por patologia aterosclerética nas artérias dos membros inferiores e superiores, nas
artérias renais e nas artérias carétidas. Engloba também, os processos aneurismaticos e as
rupturas vasculares. Estima-se que DAP afecte cerca de 27 milhdes de pessoas na Europa
e na América do Norte, e que ainda permaneca sub-diagnosticada®.

A intervencdo percuténea arterial periférica surgiu da necessidade de encontrar uma
alternativa ao tratamento cirargico da DAP, em particular da componente aterosclerética.
Beneficiou do desenvolvimento técnico relacionado com a ICP, tendo adoptado as técnicas
e 0s materiais da intervengdo coronaria as necessidades do tratamento da DAP. A primeira
angioplastia arterial periférica, foi realizada em 1964 por Charles Dotter, na artéria femoral
superficial e durante muito tempo a intervencdo periférica resumiu-se a angioplastia por
baldo ou por stent do tronco aorto-iliaco®. Actualmente, o seu ambito de intervengdo é mais
amplo, realizando-se também angioplastia das artérias renais, carotidas e cerebrais. A sua
area de intervengéo inclui ainda a embolizacdo de aneurismas ou de rupturas de vasos ou
trombolise localizada®*.

Em Portugal, os unicos dados disponiveis sobre a intervencédo artéria periférica, sdo os
dados da coordenacao nacional para as doencas cardiovasculares referentes a angioplastia
carotidea que indicam que foram realizadas 135 angioplastias carétides em 2008 e 121 em
20077,

11
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3. Descricao das actividades desenvolvidas

3.1. Estagio profissional na UNICARV

3.1.1. Organizacéo do estagio

Os objectivos propostos para o estagio na UNICARV englobaram quatro areas distintas:
o diagnéstico e intervencdo coronaria, o diagndstico e intervencdo arterial periférica, a
intervencdo valvular e a gestdo e organizacdo de materiais. Com intuito de abranger as
diferentes areas, o0 estagio que decorreu ao longo de cinco meses foi dividido semanalmente
em 8 a 12 horas consoante o tipo de exames marcados e a disponibilidade do servigo.

O estagio desenvolvido teve um caracter misto com uma componente observacional e
uma componente préatica, que se interligaram ao longo do estagio, assumindo propor¢cdes
diferentes consoante os conhecimentos ja adquiridos e os procedimentos ou técnicas a

serem executadas.

3.1.2. A evolucéo ao longo do estagio

A integracdo na UNICARV e a compreensdo da dindmica do servico foi célere e
simplificada pelo contacto prévio com o servico como estagiaria durante a licenciatura, e
pela experiéncia previamente adquirida com os equipamentos usados no servigo (as bases
de dados, o injector, 0 equipamento de angiografia, etc.).

Estes factos possibilitaram assim, que a postura observacional, mais patente nos
primeiros casos e nos procedimentos mais complexos, fosse rapidamente substituida por
uma participacé@o activa e, com a evolucdo do estagio, autbnoma nos procedimentos. Deste
modo, na maioria dos procedimentos de diagnéstico e/ou intervengdo coronaria e periférica,
participei na monitorizagdo dos doentes, recolha dos dados clinicos, preenchimento das
bases de dados, escolha de material e a preparacdo de equipamentos. Tive ainda, a
oportunidade de participar como primeira ajudante em cerca de 20 procedimentos de
coronariografia e/ou angioplastia.

Para além do desempenho pratico, durante o estagio houve ainda oportunidade de
participar activamente, por diversas vezes, na escolha de material e de técnicas de

diagnostico e/ou intervengao vascular.

3.1.3. Casuistica do estagio

Durante o periodo de estagio na UNICARV acompanhei 127 procedimentos de
diagnostico e/ou intervencao coronaria, periférica e valvular realizados por 122 doentes
(Apéndice A).

12
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O procedimento mais observado foi a coronariografica (n=109), seguindo-se a
angioplastia (n=59), o diagndstico e intervencdo periférica (n=5) e a intervencao valvular
(n=5). Foi ainda observado um caso de biopsia de transplante cardiaco numa crianca do

sexo feminino (Figura 1).

AngiografiaCarotidea || 1
Angiografia Periférica | 2
AngioplastiaCorondria | 7
Angioplastia subcldvia 1
Biopsia miocardica | 1
Coronariografia [ 57
Coronariografia e Angioplastia NN -2
Intervencao Carotidea
TAVI
Valvuloplastia Adrtica

-
=
=%

L=
[=

10 20 30 40 50 60

Figura 1. Procedimentos de diagnostico e/ou intervengao cardiovascular observados no estagio da

UNICARV.

A sindrome coronaria aguda foi a principal indicacdo para a realizacao de intervengao
coronéria (n=42), seguindo-se da angina estavel (n=31), avaliacao pré-operatéria (n=18), dor
toracica atipica (n=9), isquémia silenciosa (n=9) e da angioplastia em segundo tempo (n=5).
A indicagdo “outros” corresponde aos doentes que realizaram intervencao periférica e

valvular (Figura 2).
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Figura 2. Patologias observados no estagio da UNICARV.

Nos procedimentos de angioplastias coronarias para além dos convencionais stents
farmacologicos (n=53) e metdlicos (n=15) foram utilizados baldes farmacoldgicos (n=12). Na
angioplastia carotidea foi utilizado um stent auto-expansivel, e nas angioplastias periféricas,
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stents metalicos. Na intervencdo percutanea de valvulas aorticas observei a colocagéo de
trés véalvulas auto-expansiveis - CoreValve® e uma expansivel por baldo - Edwards Sapien
Valve® (Figura 3).

Foram observados oito casos de IVUS e um caso de FFR com o intuito de quantificar
lesGes duvidosas e complexas, e cinco casos de aspiracdo manual de trombos no contexto
de EAM-ST (Figura 3).
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Figura 3. Materiais, técnicas e dispositivos implantéaveis utilizados nos procedimentos de intervencéo
cardiovascular observados no estagio da UNICARV.

Como qualquer procedimento invasivo, a intervencdo cardiovascular ndo esta isenta de
risco e complicagfes, tendo observado durante o estagio trés paragens cardiorespiratorias,
um edema agudo do pulmdo, uma fistula artério-venosa e um choque cardiogénico
resultante de um EAM-ST com lesdo culprit no tronco comum que culminou com a

colocacdo de um ECMO veno-arterial e um baldo intra-aortico.

3.1.4. Outras actividades desenvolvidas

3.1.4.1. Sessao Clinica
Durante o estagio tive oportunidade de assistir a uma sesséo clinica, que se realizou no

Anfiteatro do Hospital de Santa Cruz, subordinada ao tema: “Clip Mitral”.

3.1.4.2. Apresentacao de trabalho

Durante a realizacao do estagio apresentei, no dia 6 de Junho de 2011, na sesséo clinica

da UNICARV um trabalho sobre o software “Quantitative Blush Evaluator” (Apéndice B).
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3.1.5. Competéncias adquiridas

Durante o periodo de estagio pude observar e participar activamente em diversos tipos
de procedimentos de intervengao cardiovascular condicionados por variadas patologias (ver
casuistica), o que me permitiu aperfeicoar e adquirir novas competéncias ao nivel da
seleccdo de materiais e técnicas para o0s procedimentos de diagnostico e intervengéo
coronaria e periférica de acordo com cada situacao clinica; do manuseamento e preparacéo
dos materiais de diagndstico e interveng&o coronarios, na Optica do primeiro ajudante, como
por exemplo, a preparacdo e manuseamento da seringa de insuflagcdo e do cateter de
aspiracao de trombos; da preparacdo e interpretacdo dos resultados do FFR e do IVUS; do
funcionamento do ECMO veno-arterial e do baldo intra-aértica; dos procedimentos
necessarios adoptar no caso de surgirem complicagbes, como por exemplo paragem
cardiorespiratoria; e dos procedimentos, materiais e técnicas necessarias a implantagéo de
valvulas aérticas via percutanea e apical.

O contacto estabelecido com os diferentes elementos da equipa, nomeadamente com 0s
técnicos de cardiopneumologia, permitiu-me, também, a partilha de conhecimentos sobre o
preenchimento das bases de dados Cardiobase® e Stockscan® e a organizacéo e gestio

dos diferentes materiais.

3.2. Estagio profissional na Unidade de Cardiologia de Intervencéo

Joaquim Oliveira

3.2.1. Organizacéao do estagio

O estagio profissional desenvolvido na Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim
Oliveira, teve um caracter observacional e decorreu de forma intensiva durante a primeira
semana de Maio de 2011, e pontualmente, no dia 5 de Abril e no dia 31 de Maio de 2011,

para observar dois casos de encerramento do apéndice auricular esquerdo.

3.2.2. A evolucéo ao longo do estagio

O estagio na unidade de cardiologia de intervenc¢do do Hospital de Santa Maria, iniciou-
se com uma breve reunido com o chefe dos técnicos de cardiopneumologia, o professor
Fernando Ribeiro e com o director de servigo, o Prof. Doutor Mario Gastéo Lopes sobre os
objectivos e a finalidade do estégio. A integracdo na dinamica do servigco decorreu de forma
natural nos primeiros dias do estagio, e a boa receptividade da equipa permitiu, durante e
apos os procedimentos, o esclarecimento de duvidas sobre os métodos, as técnicas e os

materiais utilizados durante os mesmos. No entanto, o caracter observacional do estagio e a
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sua duracdo ndo permitiram um desenvolvimento de conhecimentos e de autonomia t&o

marcada como no estagio da UNICARV.

3.2.3. Casuistica do estagio

No estagio desenvolvido no laboratério de hemodindmica do HSM assisti a 25
procedimentos de intervencao cardiovascular (Apéndice A).

O procedimento mais observado, tal como, no estagio desenvolvido na UNICARYV foi a
coronariografia (n=21), seguindo-se da angioplastia (n=11), do cateterismo direito (n=2) e do

encerramento do apéndice auricular esquerdo (n=2) (Figura 4).

Coronariografia e Angioplastia - |
Coronariografia [N 0

Encerramento do AAE [N :

Cateterismo Direito || N 2

Figura 4. Procedimentos de diagnostico e/ou intervencéo cardiovascular observados no
estagio da Unidade de Cardiologia de Intervengdo Joaquim Oliveira.

A sindrome coronaria aguda foi também, a principal indicacdo para a realizagdo de
interveng&o coronaria (n=9), seguindo-se da angina estavel (n=6), dor toracica atipica (n=2),
avaliagdo pré-operatoria (n=1), e da isquémia silenciosa (n=1). A indicacdo “outros”
corresponde aos doentes que realizaram cateterismo direito e a indicagao “FA” aos doentes

gue realizaram encerramento do apéndice auricular esquerdo (Figura 5).
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Figura 5. Patologias observados no estagio da Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim

Oliveira.
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Nos procedimentos de angioplastias coronarias foram utilizados stents farmacologicos e
metdlicos e baldes farmacoldgicos. Nos procedimentos de encerramento do apéndice
auricular esquerdo foram implantados dois Watchman®, um de 27mm e outro de 24mm, e
inutilizado um Watchman® de 27mm por inadequado posicionamento no apéndice. Para
além, desta dificuldade técnica ndo foi observada nenhuma complicacdo durante os
procedimentos (Figura 6).

A técnica de aterectomia rotacional — Rotablator® foi utilizada em dois doentes com intuito
de diminuir lesdes muito calcificadas, a aspiracdo manual de trombos foi utilizada num
doente com EAM-ST submetidos a angioplastia priméaria e o FFR foi usado num doente para

gquantificar uma lesdo duvidosas na descendente anterior (Figura 6)..
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Figura 6. Materiais, técnicas e dispositivos implantaveis utilizados nos procedimentos de intervencao
cardiovascular observados no estagio da Unidade de Cardiologia de Intervengdo Joaquim Oliveira.

3.2.4. Competéncias adquiridas

A realizagdo do estagio na Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira
permitiu aprofundar e obter novos conhecimentos na area da intervencdo cardiovascular,
nomeadamente, no que se refere aos materiais, as técnicas e aos métodos de realizar
procedimentos de diagnéstico e intervencdo coronaria, a preparagdo e interpretacdo dos
resultados do FFR e do Rotablator®, e aos procedimentos necessarios para realizar num

encerramento percutaneo do AAE.
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3.3. Questdes ético-deontoldgicas e legais

Os principios éticos e deontoldégicos em salde baseiam-se em cinco direitos
fundamentais: direito a autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e confidencialidade, a
proteccdo contra o desconforto e prejuizo, e a um tratamento justo e leal ®°. E caracterizam-
se como um conjunto de regras de comportamento, cuja pratica ndo sé € recomendavel
como deve reger a conduta dos profissionais de saude nos diferentes aspectos da relagcédo
humana que se estabelece no decurso do exercicio profissional®'.

Neste sentido, o estagio profissional desenvolvido procurou honrar o cédigo ético e
deontolégico da Associacdo Portuguesa de Cardiopneumologistas, composto por um
conjunto de normas, que se fundamentam no “respeito aos principios éticos fundamentais,
que sao imutaveis nos tempos e nos lugares, encontrando-se fora e acima de qualquer
conceito filoséfico ou politico, que sdo exemplo o respeito pela vida humana e pela
dignidade essencial, o dever da n&o descriminagcdo na administracdo de cuidados, a
proteccdo dos diminuidos e dos mais fracos, o dever do segredo profissional desde que néo
exista conflito com o bem comum, o dever da solidariedade e respeito entre profissionais.” ?*.

Considerou-se igualmente pertinente, no ambito das questbes legais, averiguar qual a
disponibilidade dos locais de estagio em colaborar neste curso de mestrado. Para tal, foi
enviado previamente pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa um oficio aos

responsaveis de cada local de estagio, solicitando autoriza¢éo para a sua realizacao.
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4. Analise e apreciacao critica do estaqio

A redaccdo deste relatério permitiu a reflexdo sobre o trabalho e actividades
desenvolvidas no decorrer do estagio profissional na area de Intervencao cardiovascular.

Em termos criticos poderia destacar como ponto positivo, desde o inicio do estagio, o
excelente acolhimento e a disponibilidade total para o esclarecimento de duvidas e partilha
de conhecimentos que me foi dispensada pelos orientadores do estagio e pelas duas
equipas dos profissionais, com quem contactei no Hospital de Santa Cruz e no Hospital de
Santa Maria, e o enriquecimento profissional e pessoal que o contacto com estes dois
servico, com dindmicas diferentes, proporcionaram. A diversidade de patologias e de
procedimentos observados nestes dois locais de estagio, foram outros factores igualmente
importante, na adquisicdo de novas competéncias e na consolidacdo de conhecimentos
prévios no ambito da fisiopatologia cardiovascular, farmacoterapia no contexto de
diagnostico e intervencdo cardiovascular, imagiologia do sistema cardiovascular
(ecocardiograma transesofagico, angio-TC coronéria, etc.), seleccdo e preparacdo dos
matérias e equipamentos para o diagnéstico e intervencdo cardiovascular, e dos
procedimentos adoptar em situagdes de urgéncia.

O estagio na UNICARV do hospital de Santa Cruz foi, devido as suas caracteristicas e
objectivos tracados, 0 estagio que mais contribuiu para o desenvolvimento autonomo de
procedimentos praticos inerente e essenciais a realizacdo de exames de intervencao
cardiovascular e a organizacao e gestao de recursos materiais.

A elaboragéao do trabalho sobre “Quantitative Blush Evaluator”, proposta pelo director da
UNICARYV, Dr. Manuel Sousa Almeida, permitiu divulgar o software de quantificacdo do
blush miocérdico, pouco conhecido para a maioria dos profissionais de satde da UNICARYV,
e partilhar conhecimentos sobre este método de avaliacao da reperfusdo miocardica.

Como ponto negativo, é de referir que a duracdo e o caracter observacional do estagio na
Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira ndo permitiram, infelizmente, um
papel mais activo e autdnomo durante o estagio.

Salienta-se ainda, que a realizacdo deste estagio permitiu constatar a enorme
diversidade de técnicas, matérias e equipamentos da area de intervencdo percutanea
cardiovascular reconhecendo, assim a dificuldade do desafio que se pde aos profissionais
desta area em dominarem por completo toda esta area de saber.

Em resumo, os locais de estagio e os orientadores proporcionaram todas as condi¢des
necessérias para o desenvolvimento do estadgio de acordo com o0s objectivos previamente
propostos, sendo o balanco do estagio foi verdadeiramente positivo, indo mesmo além das

expectativas tracadas inicialmente.
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5. Conclusao

A realizacdo deste estagio profissional foi muito enriquecedora a nivel pessoal e
profissional, permitiu a consolidagdo dos conhecimentos obtidos na fase curricular do
mestrado, e contribuiu para o desenvolvimento de novas competéncias no contexto da
pratica clinica na area de diagndstico e intervencdo percutanea coronaria e arterial
periférica, e na &rea da implantacéo percutanea de dispositivos intracardiacos.

Assim, o0s objectivos estabelecidos para os dois locais de estdgio foram globalmente
cumpridos, nomeadamente o conhecimento dos protocolos associados aos diferentes tipos
de exames, a aquisicdo de conhecimentos sobre as diferentes técnicas de intervencao
percutanea, os métodos e técnicas de gestdo e armazenamento de materiais, 0
preenchimento das bases de dados e 0 manuseamento de equipamentos e materiais de
diagnastico e intervengdo coronaria.

Deste modo, destacam-se pelo contributo que tiveram para o sucesso do estagio, a
distincdo dos locais de estagio, a diversidade de patologias e procedimentos de intervencéo
cardiovascular observados, e a receptividade e atitude pedagdgica dos profissionais de
saude com quem contactei.

Em suma, este estagio profissional proporcionou-me um leque variado de experiéncias,
revelando-se uma fonte inestimavel de conhecimentos e alargando a minha viséo sobre a

intervengdo cardiovascular.
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Apéndices

Apéndice A. Casuistica do estagio profissional

Unidade de Cardiologia de

UNICARV Intervencéo Joaquim
Oliveira

Caracterizacdo dos doentes

Idade média (anos) 57 (13-91) 63 (35-77)
Género

Masculino 84 6
Feminino 38 15

Factores de risco cardiovascular

HTA 91 18
DM 38 8
Dislipidémia 67 13
Antecedentes Familiares 19 1
Tabagismo 36

Tipo de Procedimento

Coronariografia 109 10
Coronariografia e Angioplastia 57 11
Angioplastia Coronaria 52

Biopsia miocéardica
Valvuloplastia Adrtica
Angiografia Carotidea
Intervencgéo Carotidea
Angiografia Periférica
Angioplastia subclavia
Cateterismo Direito

N N I N N e

Implantacdo percutanea valvulas adrticas

Encerramento percutaneo AAE 2

23



Relatério de estagio profissional

Indicacao

Dor toracica atipica 9 2
Isquémia silenciosa 9 1
Angina estavel 31 6
Sindrome Coronario Agudo

Angina instavel 6 1

EAM NST 24 5

EAM ST - Estabilizado 1

EAM ST - ICP 5
Avaliacdo Pré-operatoria 18 1
Angioplastia em 2° Tempo
Outro
FA

Via de Acesso
Artéria Braquial Direita 1
Artéria Femoral Direita 62 11
Artéria Femoral Esquerda 4
Artéria Radial Direita 54
Veia Femoral Direita 1
Sistema Encerramento Vascular
Angioseal 20 1
Compressao manual 19 10
Exoseal 1
Femoseal 25
Glubran2
Starclose
TR Band 54
Perclose
Femostop
Lesdes coronarias

N° total de lesdes 270 37
Tronco comum 12 1
Descendente anterior 103 15
Circunflexa 66 6
Coronaria direita 88 15
Vaso intermediario 3
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Materiais e dipositivos de intervencao

Stent Metélico 15 3
Stent Farmacolégico 53 14
Balao Farmacolégico 12 1
Watchman®
CoreValve
Edwards Sapien Valve

Outras técnicas
Aspiracao de trombos 1
IVUS
FFR 1

Rotablator®
Balao Intra-Adrtico
ECMO Veno-arterial

N N e

Complicacdes

Paragem Cardiorespiratdria
Choque Cardiogénico
Edema Agudo do Pulméao
Fistula Arterio-venosa
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Apéndice B. Trabalho sobre o “Quantitative Blush Evaluator”

Quantitative ‘Blush’ Evaluator (QuBE)

http:/iqube.sourceforge.net/

Ana Catarina Almeida
lisboa, 6 de Junho de 2011

Angiographic Assevament of Myscardial Reperfmion in
Pathents Freated With Primary Angloplasty for Acote
Myocardial nfarction
Mywordiel Bk Grade

* Descrito em 1998 por Arnoud W.J.van AHOF 1 ek

e i S, MR vt S, VN

“ Note” o g Pow @ Pyt At

Classificagdoda descoloragdodo miocardio (myocardial biush)?
MEG O Sem ateragho da coloraglo 9o Mockdo (myccarde Dush ) 0u mancha de descoionsglo (Sevido A
08 00 conbrasie DAFA 0 @10 eIV ACUY)
MBG 1 Deasdoirang o minieaa 40 mMIOCAS0 { mwmdl myocas dhsh)

MBG 2 Descoioragdo moderada do mohrdo (modersts myccadhy DUSH), mas MAids 40 Que o odtda
Gurante angograda de uma arténa contra-iatensl ou [pa-iatersl ndo afectada peio enfarte

MBGS  Deacoionagdo noemal 00 mocsedo (nomal myocaeial BAsh), compirke! A 00tda durante Mgogralia
8 LA W1 CONT A0 i Ou AT 130 MCLAdE DO et

MBG3

G&aon O & & Orcamion 2000701125\

SV Y A A o 2 Orcdstion. 1SERST.ON-I00
Vance We? £ o & Rev Pot Cedo 200 5 1SN

26



Relatério de estagio profissional

* Quantificar a reperfusdo do tecido miocardico 5
* Analizar a integridade da microcirculacio e do metabolismo miocardico *+

* Predictor independente da mortalidade a longo prazo *=
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3 Hmeck 10, = ol Cetheber codiovasc Inbere. 2093 TS TI-TOR

» Vogelzanget &l. desenvolveu um software de andlise do blush mincardico: S

QuBE (Quantitative Blush Evaluator)
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Estudos decomparagdo

* QuBE e TAPAS: Valores QuBE tém uma forte correlacdo (p<D.0001) com o2
valores obtidos no estudo TAPAS 7

* QuBE & PREPARE: Valores QuBE tém uma forte comelacdo (p<0.0001) com o

MBG obtido pelo metodo convencienal (visual) ®

FER Y. i
ST-chevation resclution ' ol
o | —
Pt i:. { | ) |
Pefuie] 1 _ | 1 —
- H 5]
OuBE scare .
Vogeizang M. st A B Heae J200S50-SA-SS I . i
e o R C PR

FHeack J1 of sl Caetheber cerdicvesc Inbery. 2092 TAILTI-TOE

T- Vogsizeng M & B uspeen Heet Joumel 2005 20 595005
- Hmsck JO & o Cetheber condovess Ity 2000 TEELTON-TOE

Estudos decomparagio

* QuBE & RMN cardiaca: Valores do QuBE tém uma forte comelacdo com a

obstrucdo microvascular, hemorragia intramiocitaria e o miocardio vidvel®

* QuUBE e RMN cardiaca: ‘Valores mais elevados de QuBE estdo
independentemente associados a melhores resuttados na avaliagio por RAMN

(nomeadamente Fej. WE) 1@

= -~ -
LvEF

Gu YL o al Cetheter Cendovasc Inbere. 2090 Fab T WTS-21

5 Famiton-Craig T & 6l J Cordovess Magn Reson. 2000, ME(MECER
- iGu YL o Osthaber Cerdovese Inbere. 2007 Fab 0TI TS-20
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Estudos decomparagio

* QuBE & RMN cardiaca: Valores do QuBE tém uma forte comelagdo com a

obstrucdo microvazcular, hemorragia intramiccitaria e o miscardio viavel®

* QuBE e RMMN cardiaca: Valores mais elevados de CQuBE estdo
independentemente associados a mehores resultados na avaliacdo por RMN

(nomeadamente Fej. WE) 1@

= e -
LVEF

Cu Yl o @ Cetheter Cercervess Irbeee. 2000 Sal UTTZL ITE-E0

5 FHamitzn-Trag C oo 6 J Cendiovess Vagn Qasen. 2000 '3NLCED
- Gu Y o E Cethetar Cendiovess Inbeee. 2000 Fais OTTUIL TTEE

Projecgbes de andlise’>*

» Arteriacoronana direita: OAE cranial

+ 0AD: overlap com miscule papilar (T o brilho)

v Artériacorondra descendente anterior Lateral esquerda
* 0AD cranial: -l- do overlap causado pela Cx
+ 0AD caudal: overlap das artérias diagonais
* OAE cranial: sobreposicdo de mincardio
v Spider (OAE caudal). comparara D& com a CxX

» Artériacoronaria circunflexa: Lateral esquerda
v 0AD caudal: -- do overlap causado pela DA e artérias diagonais
v Spider (OAE caudal): comparara DA com a CX

13- hitp e Hhabiush. o S e i an him
T4 Hesck JO &t ol Cetheter condevese Inteee. 20090 TEZLTO-TOE
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Limitagbes 1812

* QuBE depende do operador para escelher a imagem angiografica e o local de
medicio do blush

* A escolha da programacie da adguisicdo da coronariografia, do volume e tipo de

contrazte e da adminizstracdo de dinitratos influenciam os resultados
* QuBE pode ser subestimado em pacientes com indice de massa corporal elevado

* Blush avalia de forma bidimensional (coronariegrafia) uma estrutura tridimensional

em gue o grau de lesdo miocardica podera variar

TS Veogsreng M st el Sucpeen Seert Joomel 2005 30 398000
TE- Hmack J0 et ol Cetheber candevess Inbere. 200 TR TO-TOR

v O Quantitative Blush Evalustor € um metodo gue permite quantificar a reperfusdo

miocardica apis uma angioplastia primaria de forma viavel e pratica

+ Aumenta =significativamente a objectividade da avaliacdo da microcirculacio

cardiaca (variabiidade =3%)

v Oz valores de QuBE poderdo ser utilizados como indicadores de reco nos estudos

€ na pratica clinica
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Anexo

Anexo A. Proteses valvulares adrticas de implantacéo percutanea

Nitenol stent in diamond
cell configuration

Porcine pericardium
sutured to frame

Figura. Valvula Adrtica CoreValve® da Medtronic (adaptado
http://www.medscape.com/viewarticle/703295_8)

Figura. Valvula Aédrtica Edwards Sapien Valve® da Edwards Lifesciences (adaptado
http://www.medscape.com/viewarticle/703295_4)
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Anexo B. Dispositivos de encerramento do apéndice auricular
esquerdo

Figura. Dispositivos de encerramento do apéndice auricular esquerdo
A - PLAATO®, B - Amplatzer Cardiac Plug®, C - WATCHMAN®
(Adaptado de http://www.medscape.com/viewarticle/740799_4)
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