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Tratamento intervencionistadaanginade
peito edo infarto agudo do miocardio

Asdoencas cardiovascul ares permanecem como
principal causade morte em paises desenvolvidos
etambém naquel es em desenvolvimento.

Por estimativa da Organizag¢do Mundial
de Saude 16.7 milhdes de individuos morre-
ram no planeta, no ano de 2001, devido a
doencas cardiovasculares. Desse total, 7.1
milh&es tém como causa principal a Doenga
CoronariaAterosclerdtica.

Dados estatisticos divulgados pela Ame-
rican Heart Association dos EEUU mostram
que o numero de 6bitos no ano de 2001 pro-
vocado pelo conjunto de doengas cardiovas-
culares foi de 38,5% do total de todos os
6bitos, chegando a uma soma de 1.4 milhao
de mortes certificadas.

Os dados do Datasus no Brasil atestam 264
mil mortes no ano de 2001 devido a doengas do
aparelho circulatorio.

Ao lado desses nimeros estatisticos pre-
ocupantes, o progresso al cancado na medici-
na foi muito grande e continua aumentando
sem interrupgdo. Cresceu a compreenséo da
fisiopatol ogia das doencas cardiacas, haven-
do enorme avanco na prevencao, no diagnos-
tico e principal mente no tratamento dos dis-
tarbios cardiovascul ares.

Doenca Arterial Coronaria

Grande parte das doencas do coragéo e do
sistema circulatério sdo ocasionadas pela ate-
rosclerose. E umadoenca progressiva e lenta,
podendo iniciar naidade jovem e levar aobs-
trucéo das artérias, com conseqliente reducéo
ou interrupcao total do fluxo de sangue para
Orgaos vitais. No coragéo causa angina e in-
farto, no cérebro isquemia cerebral, provoca
lesBes na aorta, obstrui artérias renais e vis-
cerais e lesa vasos que irrigam os membros
inferiores. As artérias tornam-se espessas, en-
durecidas e perdem a elasticidade da parede
em funcéo da proliferacéo celular excessiva,
acumulo de gordurae calcificagéo (fig 1.).

A aterosclerose comega com a deposi¢éo
de estrias de gordura na camada intima das
artérias, provocando o espessamento, até que
se formam as chamadas placas ateroscleroti-
cas, responsaveis pelo endurecimento e per-
dadaelasticidade. Em umafase mais avancga-
da, essas placas formam uma estrutura que
avanca paradentro do |imen, bloqueando par-
cial ou totalmente o fluxo sanguineo. Os fa-
tores de risco, tais como historiafamiliar, di-
abetes mellitus, hiperlipemias, hipertensdo
arterial sistémica, tabagismo, obesidade, se-
dentarismo, stress, além de outros disturbios
metabolicos, contribuem para a formagao da
placa aterosclerética. Essa placa pode passar
por vérios estagios, recebendo em decorrén-
cia a denominagdo de “placa mole”, “placa
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dura’, “placacalcificada” etc..

A obstrucéo daluz arterial coronédriapode
ser de forma parcial ou total, temporéria ou
definitiva, localizadaou difusa, em um ou mais
vasos que irrigam o coracdo. Essas varidveis
proporcionam um espectro de sindromes is-
guémicas, que vai desde a insuficiéncia coro-
naria estavel, passando pela insuficéncia co-
ronéria instavel e na sua magnitude o infarto
agudo do miocardio, cujo principal mecanismo
de obstrugdo aguda ocorre por fissura ou rup-
turadaplaca, subseguiente adeséo/aglutinagéo
de plaguetas com ativacdo da coagulacéo local.

Tratamento Intervencionista

A introdugdo de minibal 8es, em 1977, pelo
Dr. Andréas Gruentzig, em Zurich, paradilatar
lesBes coronérias obstrutivas, tornou-se um
marco dacardiologiaintervencionistaao tratar,
ndo cirurgicamente, portadores desta doenca.

O emprego da Angioplastia com Bal&o
para o tratamento do Infarto Agudo do Mio-
cardio foi descrito pelaprimeiravez em 1980
com sucesso pelo Dr. Hartzler. A idéiainicial
era estabilizar as condig¢des clinicas do paci-
ente na fase aguda, possibilitando decidir o
tratamento final.

Em 1986 Sigwart e Puel, na Franga, des-
creveram pela primeiravez o uso em huma-
nos de um dispositivo metdlico chamado
“stent”, em forma de tela tubular e liberado
por bal&o. Tinha por objetivo ancorar a pla-
ca, evitando-se as temidas oclusdes agudas e
subagudas pos-angioplastia, bem como di-
minuir a incidéncia de reestenose tardia do
vaso. O advento do uso de stent revolucio-

nou a angioplastia coronéria e a abordagem
da doenca arterial coronéria, tanto nas con-
dicdes estaveis, como nas sindromes coro-
narias instaveis agudas, bem como permitiu
expandir essa metodol ogia para outras éreas
do sistemacirculatdrio (fig. 2).

A mais recente inovacéo foi a construgao
de stent revestido com droga inibidora da
reestenose, Rapamicina e Paclitaxel. Essas
substancias séo liberadas gradualmente da es-
trutura do stent, tém acgdo inibidora local
sobre a ativacéo, divisdo e crescimento celu-
lar, diminuindo significativamente o indice
de reestenose tardia.

A Angioplastia Coronéria Percutédnea com
Stent revestido é a principa alternativa ndo
cirargica para o tratamento das lesdes obstru-
tivas crénicas dacirculagdo coronaria, associ-
ado ao controle dos fatores de risco e ao novo
arsenal medicamentoso, ressaltando 0 uso ju-
dicioso das estatinas e do clopidogrel.

A terapéuticaintervencionista, baseadano
emprego de baldo e stent de Ultima geracéo,
progrediu atal ponto que se constituiu na pri-
meira opgéo para o tratamento do Infarto Agu-
do do Miocérdio, nas primeiras horas de ins-
talagdo do quadro (fig. 3).

A abertura precoce da coronéria ocluida
tem o efeito de deter a progressao do infar-
to, restaurando o fluxo e a perfuséo, minimi-
zando o dano miocardico e propiciando uma
répida melhora do quadro clinico, além de
diminuir a morbidade da doenca e reduzir a
mortalidade hospitalar.

O Servico de Cardiologiado Hospital San-
taL Ucia, ao agregar os Servicos de Cardiologia

Evolucan da Alerosciarose

e — e ———

B
]

MElilad Fad L
Fiaon

e
-

L L gild  Leuks
Fapen T

DeuFarn fun Bra bl

v ngepd s iin IHreis +

Clinica, Intervencionista(fig. 4), Emergencial
e Cirurgica, disponibilizadiuturnamente & co-
munidade brasiliense todos esses avancos tec-
nol dgicos e terapéuticos, representando o que
héa de mais moderno e eficaz para o diagnosti-
co e tratamento das doengas cardiovascul ares.

Procedimentos:
- Cateterismo Cardiaco Direito e Esquerdo
- Angiocardiografiae Cineangiocoronariografia
- Angioplastia Coronariae Vasos
- Stent Coronério e Vasos
- Valvoplastia
-AngioplagiaPriméaianolnfartoAgudodoMiocardio
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