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Comparison of minimum pressure and patent hemostasis on radial artery
occlusion after transradial catheterization

da Silva, Roberto Leo - de Andrade, Pedro Beraldo - Abizaid, Alexandre AntonioCunha - Britto,
Paulo Felipe Romandini - Filippini, Filippe Barcellos - Viana, Renata- Sousa,
Amanda Guerra de Moraes Rego - Feres, Fausto - Costa Junior, Jose de Ribamar

Background: Radial artery occlusion (RAO) is an infrequent complication of transradial procedures
(3-10%). One of the strategies used to reduce this complication is the “patent hemostasis” technique.
Usually, the maintenance of radial artery patency is verified by a plethysmographic test (reverse Bar-
beau’s test). We sought to evaluate whether using minimum pressure in hemostatic wristband, without
monitoring patency, has the same efficacy in preventing radial artery occlusion. Methods: This is
a multicenter observational study encompassing patients submitted to diagnostic and therapeutic
percutaneous coronary procedure by radial access. All patients received at least 5,000UI of heparin,
sheaths were immediately removed after procedure, and a radial pneumatic wristband was applied to
the access site. The band was deflated to the lowest allowable volume (minimum 7ml) while preser-
ving hemostasis. Radial artery patency was subsequently evaluated using the reverse Barbeau’s test,
observing the oximetric signal during ipslateral ulnar artery compression. The group with no return
of plethysmographic curve was labeled as “minimum pressure” technique, and the one in which the
signal was returned, was labeled as “patent hemostasis”. No further patency test was performed. A
short compression time was used (1 to 2 hours). Patency of radial artery was verified by duplex
Doppler evaluation within the first 24 hours after removal of hemostatic band. Results: A total
of 1,082 patients were enrolled between August 2017 and December 2018, with mean age of 61.4
(+10.4) years. The majority was male (61.0%) and 34.5% had diabetes. Patent hemostasis was achieved
in only 20% (213) of the cases. There was no difference in baseline clinical characteristics between
the cohorts, but radial artery diameter was bigger in the “minimum pressure” cohort (2.8 vs. 2.4mm,
p<0.01). Patients in the “minimum pressure” group had longer procedures (21.6 vs. 18.2 minutes,
p<0.01) and required more catheters to procedure completion (2.0 vs. 1.6 catheters, p<0.01). Early
RAO occurred in 16 patients (1.8%) in the “minimum pressure” group and in 4 patients (1.9%) in
the “patent” group (p=0.97). No major bleeding was observed among the entire cohort. EASY scale
for grading the hematomas was similar between the cohorts (7.0% of EASY 1-3 in the “minimum
pressure” vs. 7.5% in “patent”, p=0.96). Conclusion: In the present study, the use of “minimum
pressure” and “patent” techniques resulted in very low and comparable efficacy in preventing RAO.
Checking radial patency during hemostatic compression may not be necessary after the procedure.

4658

Avaliagio seriada da cobertura tecidual de um stent farmacolégico com
polimero biorreabsorvivel apos 1, 2 e 3 meses através da tomografia por
coeréncia éptica (OCT). Estudo REPAIR

Barreto, Guilherme - Costa Jr., Ribamar - Chamié, Daniel - Costa, Ricardo -Manica, André L - Franchetti,
Marcos - Arruda, José Airton - Viana, Renata - Feres,Fausto - Abizaid, Alexandre

Introducio: Apesar dos stents de primeira geracio terem efetivamente alcancado seu objetivo prin-
cipal relacionado a eficicia, reduzindoos indices de reestenose em virtualmente todos os tipos de
leses e de cenérios clinicos, sua seguranga é limitada pela biocompatibilidade subétima dospolimeros,
pela endotelizagio tardia (levando a trombose tardia e muito tardia)e pela toxicidade local dos farma-
cos. Os stents de novas geragdes se desenvolveram, passando a apresentar hastes mais finas, polime-
ros maisbiocompativeis ou até mesmo biorreabsorviveis e algumas mudancas nas doses e nacinética
de liberagdo dos farmacos. O stent Inspiron compreende uma plataforma metalica de Cromo-Cobalto
com hastes finas (75pm), coberta em sua face abluminal por polimero biorreabsorvivel (PLLA PLGA)
e que libera uma baixa dose de Sirolimus (80 da dose em 30 dias). Nosso objetivo é documentar o
padrio de endotelizagdo das hastes do Inpiron Legacy através da avaliagio seriada com OCT. Nossa
hipétese era que stents com hastesfinas e com polimeros biorreabsorviveis apresentam cobertura
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tecidual maisrapida e de forma homogénea. Métodos: O REPAIR é
um estudo prospectivo, multicéntrico,que incluiu 68 pacientes tra-
tados com o stent Inspiron e que foram divididos consecutivamente
em 3 grupos. O primeiro grupo realizou reestudo com OCT ap6s 3
meses, o segundo grupo apds 2 meses e o terceiro grupo ap6s 1 més.
Todas asangioplastias foram guiadas por OCT. O desfecho primario
foi a comparagio entreo percentual de hastes cobertas pela neointima
nos diferentes tempos pré-determinados. Anélises angiograficas e de
OCT foram realizados em um corelab independente, cego em relagio
aotempo em que o reestudo foi realizado. Resultados: A idade média
da populagio foide 60,8 anos, com 41,2 sendo diabéticos e 60 apre-
sentando-se com sindrome corondria aguda. Um total de 72 lesdes
foram tratadas em 68 pacientes. Setepacientes foram excluidos por
nio apresentarem-se ao reestudo. Os resultadosangiograficos mos-
tram que o didmetro médio e o comprimento médio das lesées foram
2,88 e 12,86 respectivamente. A perda luminal tardia com 1 més foi
de 0,03mm, com 2 meses foi 0,04mm e com 3 meses foi 0,14mm. Em
relacdo as analises do OCT, ap6s 1 més 90,8 das hastes estavam cober-
tas pela neointima, 93,9 apds 2 meses e 96,9 ap6s 3 meses (p=0,042).
A espessura da hiperplasia da neointima foi de 30pm no 1° més,
60pm no 2° més e 90um no 3° més. Conclusdo: Os stents de nova
geracdo alcancaram altos indices de eficicia eseguranca com baixas
taxas de desfechos negativos a médio e a longo prazo. Atualmente, a
pesquisa esta focada em desenvolver stents farmacolégicos que pro-
movam uma cicatrizacio mais rapida, reduzindo o tempo de dupla
antiagregacioplaquetaria. Nesta analise preliminar, o stent Inspiron
mostrou um 6timo padréo decicatrizagio precoce, co

4698

Fechamento de fistula coronario-cavitaria
associada a aneurisma coronariano em paciente
transplantado cardiaco

Matte, Bruno da Silva - Valle, Felipe Homem - Scolari, Fernando - Brum,
JoanaCarolina - Clausell, Nadine - Goldraich, Livia

Fundamento: O desenvolvimento de fistulas entre artérias corona-
rias e o ventriculo direito (VD) apds biépsias endomiocardicas (BEM)
é incomum e de repercussio clinica incerta. Objetivos: Relato de
caso incomum de insuficiéncia cardiaca pés transplante cardiaco (TC)
e seu tratamento percutineo. Caso Clinico: Paciente feminina, 61
anos realizou TC por cardiomiopatia isquémica. Durante o primeiro
ano, foram realizadas 11 BEM para vigilancia de rejeicdo do enxerto
sem intercorréncias. Investigacdo de cansago progressivo durante o
primeiro ano p6s-TC, revelou elevada pressido atrial direita e fistula
entre o segmento médio da corondria descendente anterior esquer-
da (DAE) e 0 VD, associada a aneurisma coronariano. Apés 12 meses
de tratamento conservador e avaliacio de outras causas potenciais
para o quadro clinico, avaliagdo hemodinamica invasiva demonstrou
hipertensdo pulmonar pés-capilar, elevada pressio atrial direita e
crescimento do aneurisma. Intervencio: Por via radial direita, uma
endoprétese luminal coberta por membrana de poliuretano 2,5 X
15mm (Papyrus, Biotronik, Berlin, Alemanha) foi implantada com
significativa redugdo de fluxo através da fistula coronério-cavitdria.
Face a desproporcio de calibre entre os segmentos de referéncia
proximal e distal ao aneurisma coronariano, se fez necessaria pés-
dilatacdo do segmento proximal da endoprétese com cateter-balio
nio-complacente de 3,5 X 8mm, houve imediata recorréncia de fluxo
através da fistula coronério-cavitaria, fazendo-se necessério implante
de uma segunda endoprétese luminal, 2,5 X 20mm, implantada em
sobreposicdo a primeira. Apds pés-dilatacdo das endopréteses com
cateter-bal4o niao-complacente de 3,5 X 12mm, reavaliacio por IVUS
demonstrou exclusido do aneurisma coronariano, auséncia de fluxo
significativo através da fistula e adequada expansio das endopréte-
ses. Imediata redugdo das pressées pulmonares (35/20 (25)mmHg) e
atrial direita foi observada apés o procedimento. Paciente foi mantida
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com dupla, depois monoterapia antiplaquetaria associada a anticoa-
gulacio oral; houve melhora funcional evidente, com redugio signifi-
cativa da dose de diurético.

Figura 1. A: Coronariografia em projegao OAD evidenciando aneurisma coronariano
e fistula da coronaria DAE para VD. B: Ultrassom intracoronario do segmento aneu-
rismatico (Chromaflow). C: Resultado angiogréfico final.

Conclusdo: Embora infrequente, BEMs podem resultar no desen-
volvimento de fistulas entre corondrias e o VD. Endoproéteses lu-
minais cobertas por membrana de poliuretano surgem como po-
tencial alternativa terapéutica para corrigir fistulas associadas a
repercussio clinica.

4726
Thrombus withdrawal in coronary bifurcation
through a neurovascular thrombectomy device

Zago, Alexandre - Faria, Mario - Aratjo, Gustavo - Zago, Alcides

Clinical Data

62-year-old woman

peritoneal dialysis due to chronic renal failure

risk factors: hypertension, dyslipidemia, and tobacco use

chest pain for more than 6 hours

electrocardiogram: ST segment elevation in the anterior leads (V1
to V6)

serum US troponin-I on admission: 25,130mg/L

Pre Primary PCI - Left Anterior Descending

Thrombus Migration to Left Circumflex
+ Post 3.0 x 15mm DES for left anterior descending
+ Post several manual aspiration attempts for circumflex




10 Days After GPIIb/IIIa + Unfractioned Heparin

Thrombectomy with Neurovascular Device

Embolic protection system (3.5-5.5x190cm) for circumflex and
marginal branch

Thrombus withdrawal from circumflex with a 4.0x20mm self-ex-
pandable stent designed for neurovascular thrombectomy
Thrombus withdrawal from marginal branch with a 4.0x20mm self-
expandable stent designed for neurovascular thrombectomy

Angiographic Final Result

Thrombus Pictures

IVUS After Thrombectomy

« Circumflex proximal to bifurcation

+ Circumflex and marginal branch bifurcation
« Circumflex distal to bifurcation

+ Marginal branch ostium next to bifurcation

QOral / Resumos

Conclusion

+ A self-expandable stent designed for neurovascular thrombectomy
was an effective and safe strategy for thrombus withdrawal in a
non-injured coronary bifurcation; and

+ The use of double embolic protection system was safe and effective
to prevent distal vessel embolization in coronary bifurcation du-
ring thrombus withdrawal.

4766

Evolucio temporal do infarto agudo do
miocidrdio submetido a angioplastia primaria -
cenario de mundo real

Zago, Alexandre - Faria, Mario - Aratjo, Gustavo - Zago, Alcides

Introducio: As diretrizes para o tratamento de pacientes com infarto
do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
baseiam-se principalmente em dados de ensaios clinicos randomiza-
dos, que geralmente incluem um grupo seleto de pacientes. Objeti-
vo: Avaliar a evolu¢do temporal das caracteristicas clinicas, tratamen-
tos e desfechos em pacientes com IAMCSST em um cenério de mundo
real. Métodos: Estudo prospectivo de coorte incluindo todos os pa-
cientes com IAMCSST submetidos 4 angioplastia priméria no Instituto
de Cardiologia de Porto Alegre entre janeiro de 2010 a dezembro de
2018. Para melhor exposi¢io dos dados os pacientes foram separados
em triénios (2010 a 2012, 2013 a 2015, 2016 a 2018). Todos os pacien-
tes foram entrevistados durante o periodo de permanéncia no hospital.
As carateristicas clinicas, angiogréficas, tratamentos e eventos cardio-
vasculares maiores foram comparados ao longo dos anos. Resultados:
Foram incluidos 3769 pacientes submetidos a angioplastia primdria,
observando-se um aumento progressivo no numero de pacientes com
Diabetes Mellitus e diminui¢o no nimero de pacientes com dislipide-
mia. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no TIMI RISK
score ao longo dos anos (2,7 vs 1,81 vs 2,2). Todos os pacientes recebe-
ram doses de AAS, clopidogrel (ou outro antiagregante plaquetério) e
heparina na admissio. Quanto aos aspectos relacionados ao procedi-
mento, observamos aumento progressivo do uso da via radial (27,7%
vs 71,1% vs 78,2%), de stents farmacolégicos (1,8% vs 5,9% vs 39,4%),
tratamento de lesdes mais complexas e revascularizagio completa na
internacdo. Apesar do aumento da complexidade dos casos, eventos
intra-hospitalares tais como mortalidade (8,3 vs 5,6% vs 7,0%, p=0,2),
infarto recorrente (3,3% vs 0,7% vs 0,6%, p<0,001), acidente vascular
cerebral (1,2% vs 0,6% vs 0,6%, p=0,11) e trombose do stent (2,2% vs
1,3% vs 0,9%, p=0,006) diminuiram. Episodios de sangramento maior
e menor também seguiram essa tendéncia. No periodo de seguimento
clinico de 2 anos, também houve reducio nas taxas de eventos maiores
(11% vs 7,5% vs 8,9%, p=0,05). Conclusdes: Neste estudo retratan-
do um cenario de mundo real, observou-se mudanca significativa na
abordagem intervencionista de pacientes com IAMCSST, como adogdo
progressiva da via radial e aumento do uso de stents farmacoldgicos e
de revascularizagio completa. Em um periodo de dez anos, houve dimi-
nuicdo significativa nas taxas de eventos cardiovasculares.

4835

Trombose macica de coronadrias associado a infarto
agudo do miocardio com supra de ST em paciente
jovem em uso de Tamoxifeno, anilogo do GH e
esteroides anabolizantes para ganho de massa muscular
Rodrigo Lima; Passos, Raphael - Lima, Rodrigo - Pascoal, Tarcisio

Introducdo: Na maioria dos casos de infarto do miocardio (IM) em
adultos jovens, os fatores de risco cardiovasculares tradicionais
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continuam a ter uma importancia preponderante. No entanto, nessa
idade se deve igualmente ter em consideragio outras causas como
abuso de drogas. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 32 anos,
tabagista (10 macos/ano), em uso de tamoxifeno, anilogo do GH,
esteroides anabolizantes (EA), dapaglifozina e suplemento termogé-
nico para ganho de massa muscular, admitido na unidade de emer-
géncia com quadro de dor epigastrica e pré-sincope durante atividade
fisica ha aproximadamente 5 horas. Realizado eletrocardiograma que
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior
extenso, sendo realizado diagnéstico de infarto agudo do miocérdio
com supra de ST, Killip II. Realizado AAS 200mg e Ticagrelor 180mg
e encaminhado para cineangiocoronariografia de emergéncia. Ap6s
injecdo de contraste em artérias corondrias observado corondria des-
cendente anterior (DA) ocluida no 6stio com alta carga trombética,
envolvendo o terco proximal da corondria circunflexa. Presenca de
trombo também em terco médio da corondria direita. Realizado pas-
sagem do fio guia 0,014mm e angioplastia com balo 2,0x12mm com
8atm sendo observado trombose macica em toda a extensdo da DA.
Optado entdo por aspiragdo parcial do trombo da DA com cateter de
aspiracdo Export® seguido de infusio intra-corondria com microca-
teter de inbidor da glicoproteina IIb/Illa, soro heparinizado e tridil,
com reestabelecimento de fluxo coronério TIMI II-III. Paciente evoluiu
com resolu¢do completa do quadro élgico e estabilidade hemodinimi-
ca, sendo optado por manter tratamento medicamentoso com AAS e
Ticagrelor, enoxaparina plena e inibidor da glicoproteina IIb/Illa endo-
venosa. Realizado reestudo apés 5 dias com reducio importante da
carga tromboética sem evidéncia de doenca aterosclerética. Recebeu
alta hospitalar apés 10 dias com disfun¢ido moderada do ventriculo
esquerdo (FE 48%). Discussdo: Apesar de incomum, ji foram des-
critos alguns casos de IM em individuos jovens decorrente do uso de
EA. Esses parecem estar associados ao aumento da agregacio plaque-
téria e aumento da atividade da trombina que também contribui para
um estado de hipercoagulabilidade. O anélogo do GH, utilizado para
potencializar o efeito do anabolizante, também esté associado a com-
plicagdes cardiovasculares como aumento da frequéncia cardiaca e do
débito cardiaco, com consequente hipertrofia ventricular concéntrica
e disfun¢do diastélica. J4 o tamoxifeno, utilizado nesses casos para
diminuir a ginecomastia, estd relacionado a maior incidéncia de fené-
menos tromboembdlicos. Esses efeitos podem ser exacerbados pela
desidratacio e estresse catecolaminérgico que frequentemente ocor-
rem em associagdo a prética desportiva. No caso descrito, apesar do
tabagismo, acreditamos que a associagdo dos trés farmacos poderdo
ter sido determinantes para o desfecho final, tendo em vista a alta
carga trombética encontrada. Conclusio: A utilizacio de EA parece
ser um fator de risco para o desenvolvimento de sindrome corona-
riana aguda, principalmente quando associado a outras drogas com
potencial trombogénico, como o tamoxifeno e cigarro. Faz-se impor-
tante excluir o uso prévio de medicamentos na presenca de IM em
pacientes jovens com baixo risco cardiovascular.
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Reestudo:

4847
Trombosis coronaria multi-vaso simultanea resuelta
con angioplastia de rescate

Javier Orozco Contreras; Hernandez Mercado,
Marco Antonio - Rodriguez Martinez, José Carlos

Introduccién: La trombosis coronaria multi-vaso simultanea (TCMS)
se define como lavisualizacién angiografica de dos o mas trombos que
causan oclusién parcial o total deal menos 2 arterias coronarias epi-
cardicas principales, generando infarto al miocardiocon elevacién del
segmento ST (IMCESST). Esta entidad es poco frecuente y debido asu
baja incidencia, se conoce poco acerca de su presentacion clinica, mane-
joterapéutico y pronéstico. Reporte de Caso: Masculino de 68 afios de
edad conantecedentes de tabaquismo y diabetes mellitus tipo 2. Acude
a urgencias por dolorprecordial opresivo, en reposo de 1 hora de evolu-
cién; su presién arterial media fue de70mmHg con frecuencia cardiaca
(FC) de 40lpm. La exploracién destacé bradicardia ala auscultacién. El
electrocardiograma (ECG) mostré lesion subepicardica mas bloqueoau-
riculoventricular (AV) (figura 1). Se inicio fibrindlisis a los 15 minutos
del diagnéstico,evolucionando a choque cardiogénico por lo que fue
trasladado a sala de hemodinamia.Se colocé marcapasos transitorio, la
coronariografia mostr lesiones significativas contrombo en la arteria
coronaria derecha (CD) y la descendente anterior (DA). Se realizéangio-
plastia coronaria con stents en ambas arterias epicardicas (figura 2). El
ECG decontrol mostr6 cambios inmediatos de reperfusion (figura 3).
Su evolucién fue favorable,logrando retiro del soporte farmacoldgico
en menos de 48 horas y una vez completadoel protocolo de rehabili-
tacién intrahospitalaria, fue dado de alta 8 dias después. Discusién:
Los pacientes que sufren de IMCESST frecuentemente tienen enferme-
dadarterial coronaria en otras arterias epicdrdicas no relacionadas al
infarto, reportandosehasta en el 52.8 de los casos. A pesar de ello, la
TCMS ha sido reportada del 1.7 al 4.8 de los casos de IMCESST. No
esta clara la causa, una teoria sugiere queprocesos fisiopatoldgicos in-
flamatorios generalizados ocasionan inestabilidad difusa delas placas
coronarias subyacentes desencadenando trombosis de multiples vasos.
Lapresentacion clinica se caracteriza por choque cardiogénico (36 al
41), seguido dearritmias ventriculares (23 al 25). El abordaje terapéuti-
co descrito es la intervenciéncoronaria percuténea oportuna (74 al 91)
y la mortalidad intrahospitalaria se reportadel 1 al 5.

4883

Disseccdo iatrogénica com oclusiao do tronco da
corondria esquerda e disseccdo retrégrada para

o seio coronariano e aorta ascendente durante
intervencio coronadria percutinea: o pesadelo na
sala de hemodinamica

Pinton, Fébio - Ribeiro, Henrique - Conejo, Fébio - Kajita, Luiz - Esteves,

Antonio -Pego, Paulo - Cardoso, Luiz - Ribeiro, Expedito

Mulher de 73 anos, com antecedentes de dislipidemia, histéria familiar
de doenga aterosclerética corondria precoce e tabagismo prévio, deu



entrada na unidade de emergéncia com quadro de angina de inicio re-
cente. Exame fisico sem alteracdes significativas, sendo o eletrocardio-
grama, marcadores de necrose miocardica e ecocardiograma normais.
Devido ao quadro clinico tipico e fatores de risco, optado por realizacio
de cineangiocoronariografia, que evidenciou lesdo grave em terco mé-
dio da artéria descendente anterior (DA) (Fig 1). Apés a cateterizagio
da coronéria esquerda (TCE) com cateter-guia EBU3,5 6F e posicio-
namento do fio-guia 0,014” no terco distal da artéria DA, observado
dissec¢do do TCE, com oclusio das artérias DA e circunflexa (Cx) e dis-
seccdo retrégrada para o seio coronariano e aorta ascendente. Paciente
evoluiu com hipotenséo, com melhora apés uso de drogas vasoativas e
com o rapido restabelecimento do fluxo coronariano com balao 3,0 x
20mm. Realizado implante de stent farmacoldgico (DES) 3,0 x 20mm
na lesdo do terco médio e optado por implante de DES 4,0 x 15mm do
6stio do TCE em direcdo a DA, na tentativa de selar o orificio de dissec-
¢d0 para o seio coronariano, e realizado “POT” com balo 5,0 x 15mm
no TCE (Fig 2). Posicionado outro fio-guia para a Cx e feito angioplastia
com baldo 3,0 x 20mm, com resultado nio satisfatério, sendo optado
por implante de DES 3,0 x 28mm no terco proximal da Cx que foi pos-
dilatado com baldo 3,5 x 15mm. Realizado ultrassom intracoronario
(IVUS) para controle da angioplastia, sendo possivel observar o “flap”
intimal na aorta ascendente, logo ap6s o 6stio do TCE (Fig 3) e uma
redug¢io luminal importante devido ao hematoma intramural no terco
médio da DA entre os stents, sendo optado por implante de DES 3,5 x
30mm. Resultado final com bom aspecto angiografico e ultrassonogra-
fico das artérias tratadas, com contraste no seio coronariano e aorta
ascendente (Fig 4) e paciente estdvel hemodinamicamente, sem drogas
vasoativas e assintomdtica. Realizado aortografia que evidenciou dis-
sec¢do de aorta classe IIT de Dunning e insuficiéncia adrtica moderada.
Ecocardiograma (ECO) com insuficiéncia adrtica moderada, sem sinais
de derrame pericardico. Encaminhada a angiotomografia de aorta que
evidenciou dissec¢io do joelho anterior da croga até a raiz, com trom-
bose parcial da luz falsa (Fig 5). Apés discussdo com o Heart Team, como
paciente assintomética, estével e pelo alto risco cirargico do procedi-
mento, optado pelo tratamento conservador. Paciente encaminhada
para a UTI, onde recebeu vasodilatadores e beta-bloqueador endove-
noso. ECO de controle no primeiro dia pés-procedimento mantendo
insuficiéncia adrtica moderada e no quarto dia com insuficiéncia aérti-
ca discreta. Apés 14 dias assintomdtica, realizou nova angiotomografia
que evidenciou resolugdo completa da dissec¢ido da aorta ascendente,
com trombose total da falsa luz (Fig 6).

4894

Full hemodynamic characterization of intracoronary
physiology: merging advanced intravascular
ultrasound with fractional flow reserve

Bezerra, Cristiano - Pinton, Fabio - Mariani, José - Hideo-Kajita,
Alexandre - Bulant, Carlos - Falcio, Breno - Blanco, Pablo - Lemos, Pedro
Background: The intracoronary hemodynamic profile assessed
through fractional flow reserve (FFR) has been validated as a use-
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ful decision-making tool for deferring patients from percutaneous
coronary interventions (PCI). However, it remains largely unknown
whether other advanced morpho-functional parameters, such as wall
shear stress (WSS) data, adds in prognostic information to patients
initially assessed with non-ischemic FFR values. Methods: We enrol-
led 24 patients (34 vessels) with chronic coronary disease who un-
derwent intravascular ultrasound (IVUS) and FFR evaluation in the
same procedure. 3D IVUS images were processed off-line using com-
putational fluid dynamics techniques to estimate the lesion WSS, the
vessel WSS, and the WSS index (defined as lesion/vessel mean WSS)
(Fig.1). Treatment selection (PCI versus conservative) at the index
admission as well as the occurrence of major adverse cardiac events
during follow up were analyzed. Results: Overall, the mean lesion
WSS was 171.5+99.8 dyne/cm?, the mean vessel WSS was 89.1+£52.9
dyne/cm? and the mean WSS index was 2.2+0.69. Target lesions were
divided into two groups (low or high WSS index) using the overall
median value (2.0) as cutoff. The high WSS index group had lower
IVUS minimum lumen area (3.4+1.2 vs 4.8+1.9mm? p=0.01), larger
plaque burden (70.3+11.8 vs 62.9+7.2%, p=0.03), but similar FFR
values (0.86+0.08 vs 0.86+0.08, p=0.26). In the index hospitaliza-
tion, FFR>0.80 was used to select patients for PCI (n=14; 41.2%) or
conservative treatment (n=20; 58.8%). During a median follow-up of
101 (79-115) months, MACE occurred in only 1 (2.9%) patient ini-
tially deferred from PCI. This particular case had benign FFR (0.96)
and MLA (3.1mm?), but with a very high WSS index (3.7) at baseline,
and presented with non-fatal myocardial infarction after 11 months.
Conclusion: Pressure-derived FFR combined with wall shear stress
computed from 3-D IVUS have the potential to enrich the prognostic
information of patients with coronary disease.

Mean Lesion W55
Mean Vessel W55

Mean Vessel WSS

Figure 1.
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4423
Preditores de degeneracio hemodinidmica protética
apos implante de prétese adrtica transcateter

Brito Moscoso, Freddy Antonio - Campelo Neto, Pedro - Costa Bignoto,
Tiago -Alvim Siqueira, Dimytri Alexandre - Olandosky Erbano,

Bruna - Oliveira Ramos,Auristela Isabel - Mattos Barreto,

Rodrigo Bellio - Costa de Souza Le Bihan, David- Cunha Abizaid,
Alexandre Antonio

Introduction: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has
been established as a treatment for patients with severe symptomatic
aortic stenosis with high or prohibitive surgical risk. Recent studies
have demonstrated TAVI as non-inferior or superior in relation to
surgery for intermediate-risk patients. The hemodynamic degenera-
tion and consequent prosthetic dysfunction in patients submitted to
TAVI becomes a concern, that is why its durability has been questio-
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ned. Therefore, the objective of this study is to describe the evolution
of the hemodynamic profile and durability of the bioprosthesis in
patients submitted to TAVI in the experience of two national cen-
ters. Methods: This is a observational, longitudinal and prospective
study of patients with symptomatic severe aortic stenosis referred
to TAVI. Follow up was done from dezember 2009 to October 2016
in two national centers. We used the standardized structural valve
deterioration (SVD) and bioprosthetic valve failure (BVD) definitions
published by the consensus of the European Association of Percu-
taneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), European Society
of Cardiology (ESC) and European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), published in 2017 in the European Heart Journal.
Patients with echocardiographic evaluation after the procedure and
with at least one follow-up evaluation at least six months after im-
plantation were included for analysis of hemodynamic degeneration
of the prosthesis. Results: We obtained data from 339 patients, the
mean age was of 81.6 years, with 45.86% (n=156) men and 54.14%
(n=183) women. All-cause mortality until the last follow-up was
20.1% (n=68). The Euroscore average was 7.5£6.01 and the STS was
6.56+5.96. Patients treated with expandable balloon prostheses were
38% (n=130), while 62% (n=208) with self expandable prostheses.
After a mean follow-up of 42 months, 28 (8.25%) patients developed
SVD and 2 (0.6%) patients had BVE. The mean systolic gradient at ba-
seline was 20.06+8.49mmHg and the valve area was 1.9+0.3mmHg,
and remained stable at follow-up. Conclusions: Follow-up after
TAVI showed favorable hemodynamic performance and good dura-
bility of the bioprosthesis in our experience of two national centers.

4795
Iatrogenic aortic pseudoaneurysm closure with
ASD device

Bernardo Ramos; Avelar, Bernardo - Simées, Luiz Carlos - Mattos,
Renata - Penfold, Manuela -Oliveira, Victor - Agostinho, Rafael

Introduction: Aortic valve replacement can lead to several com-
plications, such as endocarditis, valvar disfunction and ventricular
failure, as well as all the problems from the extracorporeal circu-
lation. We report an unusual complication that we were able to treat
successfully using percutaneous techniques. History and imaging:
A fifteen-year-old boy weighing 64kg underwent aortic valve repla-
cement surgery for treatment of bicuspid valve with stenosis and
regurgitation. Less than one month after surgery, he complained
of chest pain and fatigue. Transthoracic echo showed a massive
retroesternal aneurysm with a 6mm tunnel communicating with
the ascending aorta. AngioCT confirmed the presence of a 10cm
diameter aneurysm connected to the aorta by a short and narrow
(window-like) ostium.

D241

Intervention: We first performed a diagnostic catheterization un-
der general anesthesia. We were able to define the position of the
aneurysm ostium and enter it with a JR catheter. Then it was possible
to insert a stiff guidewire in the defect, which allowed us to insert a
TorqVue 7F sheath. With the help of the transesophageal echocar-

6 J Transcat Intervent. 2019;27(Supl 1):51-S12

diogram, we decided to implante a size 9 Amplatzer ASD Occluder.
Immediately after the procedure neither angiographies nor the echo
showed residual shunt. The patient had to be maintained on mecha-
nical ventilation in the first 36 hours post procedure for left lung ate-
lectasis, but was discharged 5 days later with no symptoms. Outpa-
tient follow-up with transthoracic echo showed progressive reduction
of the aneurysm size. It stabilized with 4cm, totally filled by thrombi.
The ASD device is well positioned, with absolutely no residual shunt,
therefore the contents of the defects are totally isolated.

Conclusion and learning points: Valve replacement surgery might
lead to surprising complications. With the evolution of percutaneous
techniques we are able to treat most of them.

4824
Embolizacio de tumor cardiaco primario através de
ramo da coronaria direita

Vitor Pazolini; Moulin, Bruno - Cintra, Guilherme - Arruda, Airton

Mulher, 48 anos, hipertensa controlada, procurou o Pronto Socorro
com queixa de dor toracica de inicio ha duas horas, de forte intensa em
hemitérax esquerdo com irradiacio para membro superior esquerdo.
Exames iniciais, ECG, ecocardiograma transtoracico e marcadores de
necrose miocardica dentro da normalidade. Devido suspeita clinica de
isquemia miocardica foi solicitado cineangiocoronariografia (CINE).
A CINE foi realizada via artéria radial direita, utilizando introdutor
Radifocus Introducer II Terumo e cateter diagnéstico TIG Terumo.
Artérias corondrias direita e esquerda isentas de obstrugées. No terco
médio da artéria coronariana direita, observa-se grande ramo nutri-
dor de massa nodular, hipervascularizada, bem delimitada, posterior
a silhueta cardiaca a escopia. Diante do achado, foi solicitado An-
gioTC de térax (fotos). Formagio nodular expansiva com hiperrealce
heterogéneo pelo meio de contraste localizada no mediastino médio,
abaixo do nivel da carina, anteriormente ao esdfago e interposta en-
tre o ramo principal direito da artéria pulmonar e o atrio esquerdo,
medindo 5,3 x 3,4, deslocando as estruturas adjacentes porém sem
sinal de invasdo das mesmas. Apés discussio do caso, optado por em
embolizacio do tumor devido hipervascularizacio, seguido de ressec-
¢do cirurgica. Para a embolizagio foi realizada puncio em artéria e
veia femoral direita, utilizado introdutor 6F, introduzido cateter JR e
cateterizado dstio de corondria direita. Na veia femoral fui utilizado
introdutor 5F e posicionado cateter PIG no tronco da artéria pulmo-
nar. Realizado inje¢do simultinea no inicio do procedimento, onde
foi possivel estabelecer a relacdo do tumor com estruturas vascula-
res adjacentes. Na sequencia foi utilizou-se fio guia 0,014, avancando
pelo ramo nutridor do tumor e posicionado microcateter Eclipse e
realizado injegio de Liquido embédlico Squid 12, composto por um po-
limero EVOH, solvente DMSO e p6 de tantalo micronizado que juntos
formam um polimero que se precipita em contato com sangue. O pro-
cedimento foi realizado com sucesso, com interrupgao total do fluxo
sangiiineo para o tumor. No dia seguinte a paciente foi submetida a
ressecgdo cirdrgica. Recebeu alta no quinto pés operatério. O resulta-
do do exame andtomo patoldgico evidenciou paraganglioma cardiaco.
Tumores cardiacos primarios sdo muito raros. A prevaléncia relatada
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varia de 0,001% a 0,03%. Os paragangliomas cardiacos estio entre os
tumores mais infreqiientes, constituindo <1% de todos os tumores
cardiacos primarios. Sdo tumores de células cromafins que produzem
e secretam catecolaminas e estdo localizados na medula adrenal em

90% dos casos e no mediastino em <2%.

Procedure: percutaneous closure of apical VSD

+ Use of Heart Navigator and ecocardiography.

+ Rigth femoral venous and left femoral artery accesses.

« SF pigtail to ventriculography.

+ 6F JR guide catheter with hydrophilic wire through arterial access
to cross VSD.

Vascular snare through venous acces to catch hydrophilic wire in
pulmonary artery and outsource it (arteriovenous loop).

4837
Percutaneous closure of apical VSD after failed
surgical procedure

Antileo, Pablo - Sandoval, Jorge - Dauvergne, Christian - Uriarte,
Polentzi - Pineda,Fernando - Méndez, Manuel - De La Torre,
José - Monsalve, Rodrigo

Ventriculography

+ Female, 72 years old.

+ STEMI of the anterior wall, received thrombolytic treatment at 10
hours of onset pain.

+ Coronary angiography was requested at 24 hours.

{Fleht = 1eft)

Arteriovenous loap

M Left ventricle in systole

« Patient evolved asyntomatic in the first days.
+ The fifth day, ecocardiography showed aquinesia in apical segments
and anterior hypoquinesia.
+ The eighth day, a heart murmum was found. :
A t:erMus!.u:a'r..'
50 Ocduder

« 0.9 LAD FFR.

+ Surgical closure with pericardial patch was made without incidents.
+ The sixth month ecocardiography showed residual VSD apical.
+ Heart catheterization: Qp/Qs was 2 and 15% step-up in right ventricle.
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+ Currently VSD is a rare complication after STEMI.

+ There is no clear consensus regarding the type of reparation that
should be indicated.

« This clinical case shows that percutaneous closure is an alternative
when there is a failure of the surgical procedure.

4898

Implante no valve-in-valve mitral: analise in vitro
Giovanni Braile; Palma, Honorio - Gaia, Diego - Ladeia, Vinicius - Silva,
Danilo - Basso, Glaucia -Zotarelli, Idiberto - Braile, Valeria - Braile,
Sofia - Vasconcellos, Adriano - Braile,Domingo

Introducio: A reoperagio em pacientes submetidos a troca de valvu-
la mitral é um procedimento comum, visto que 20-35% dos pacientes
operados necessitardo de nova abordagem dentro de um periodo de
10 anos. Além disso, pacientes jovens podem ser submetidos a mais
de uma reoperagio para troca valvar com bioprétese cirtrgica (SV).
Tendo em vista todos esses problemas e principalmente o alto risco
cirurgico que o paciente submetido a reoperagio é exposto, cardiolo-
gistas extrapolaram a técnica bem-sucedida do valve-in-valve (ViV)
adrtico para a posi¢do mitral e foi provado o procedimento é factivel
e seguro, tornando-se uma alternativa plausivel para a reoperagio
de pacientes com SV falhas. Porém, a avaliacdo da literatura cienti-
fica indica que poucos trabalhos demonstram qual é o tamanho do
oversinzing e posicionamento da valvula transcateter (THV) a serem
utilizados em procedimentos ViV mitral. Posto isso, este trabalho
tem como objetivo elucidar essas questoes. Métodos: Os testes de
desempenho pulsétil foram realizados em um duplicador de pulso
Vivitro (Vivitro Labs, Canada) no Laboratério de Testes da Braile Bio-
médica com as véalvulas na posi¢io mitral. Quatro tamanhos de SV
(Braile Biomédica) foram utilizados (25, 27, 29 e 31mm) e para cada
SV foram implantadas 3 THV (Inovare - Braile) de tamanhos diferen-
tes dentro de cada SV (ViV), sendo utilizados os tamanhos 20, 22,
24, 26 e 30mm. Um oversizing minimo de 8% e maximo de 30% foi
estabelecido. Além disso, para cada implante foi avaliada a influén-
cia de 4 diferentes profundidades de implante (P1, P2, P3 e P4) para
concluir qual posi¢do e oversizing ideais para o melhor desempenho
da THV (area efetiva de orificio (AEO) e gradiente de pressio) em
relacdo a cada tamanho de SV. Os testes foram realizados seguindo
as condi¢des estabelecidas pela ISO 5840. Resultados: A analise dos
resultados indicou que os melhores desempenhos hidrodindmicos
foram alcan¢ados em implantes mais baixos, ou seja, quanto mais
ventricularizada a THV melhor o desempenho da prétese e quanto
mais atrializada pior foram os resultados hidrodinamicos coletados.
Os valores para AEO das valvulas Inovare variaram de 1,6+0,05cm?
para uma combinagio THV22+SV25 & 3,55+0,05cm? para as vélvulas
THV28+SV31, considerando as mesmas posi¢des de implante. Nessas
configuragées, os gradientes de pressio variaram de 4,05+0,15mmHg
a 2,45+0,15mmHg, respectivamente. A andlise dos diferentes posi-
cionamentos das THVs mostrou um decréscimo nos valores de AEO
para posi¢des de implante mais ventricularizadas. Além disso, foi ob-
servado migra¢io das THVs quando utilizado um oversizing inferior
a 10%. Conclusdo: Considerando os resultados para desempenho
pulsatil in vitro e a avalia¢do critica da literatura de migragio da THV
para o ventriculo e risco de obstrugio da via de saida do ventriculo
esquerdo, concluimos que estd contraindicado o uso na profundidade
P1 (posi¢io mais atrializada) e oversizing menor ou igual a 10%. A
proxima etapa consiste em determinar a influéncia dessas posi¢oes
de implante com a durabilidade das THVs, pois os melhores resulta-
dos foram observados com o maior oversizing, porém alguns estudos
sobre ViV adrtico concluiram quanto maior o oversizing menor serd a
durabilidade da prétese.
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Percutaneous transeptal mitral valve

implantation in failed surgical bioprosthetic valves -
early experience in Brazil

Gomes Nicz, Pedro Felipe - Marino, Marcos Antonio - Pessoa de Melo,
Eduardo -Prudente Lopes, Mauricio - Soares Petrucci, Fulvio - Eiras Falcio,
Carlos Henrique- Mangione, José Armando - Carvalho de Campos Martins,
Estévio - CartaxoQueiroga Lopes, Marcelo Antonio - Sandoli de Brito Jr,
Fébio

Background: Mitral bioprosthesis dysfunction is a frequent condi-
tion and its treatment (Redo mitral valve replacement) is complex
treatment associated with high mortality. Percutaneous transeptal
mitral valve implantation (TMViV) presents as a safe alternative with
favorable outcomes. Objectives: The aim of this study is to describe
the first Brazilian experience with Transeptal TMViV procedure. Me-
thods and Results: From June 2016 to February 2019, 17 patients
were submitted to transeptal TMViV procedure in fourteen patients
in twelve Brazilians hospitals. The median age was 77 years old (inter-
quartile range [IQR]: 69.5-82), median Society of Thoracic Surgeons
risk score was 8.7% (IQR 7.2-17.8). All of them presented severe
symptoms (NYHA2III) and five patients (29,4%) underwent to more
than one previous thoracic surgery. Overall technical success was
obtained in all procedures. Echocardiographic assessment shows re-
duction in mean mitral valve gradient (pre-procedure 12+3,8mmHg,
post-procedure 5,3+2,6mmHg, p<0,001), increase in mitral valve
area (pre-procedure 1,06+0,59cm? post-procedure 2,18+0,36cm?,
p<0,001) sustained at 30 days evaluation. Right ventricular systolic
pressure dropped immediately after the procedure and presented a
further decrease at 30 days (pre-procedure 68,9+16,4mmHg, post-
procedure 57,7+16,5mmHg; 30 days 50,9+18,7mmHg, p<0,001).
The median follow-up duration was 162 days (IIQ, 102-411), 87.5%
patients had markedly improvement of symptoms (NYHA<II). One
(5,9%) patient died immediately after the procedure due to impor-
tant left ventricular outflow tract (LVOT) obstruction, another death
occurred at 161 days after the intervention. Conclusion: The first
Brazilian experience of transeptal TMViV demonstrated the proce-
dure safety and effectiveness with short hospitalization period and
markedly improvement of symptoms at mid-term follow-up. LVOT
obstruction is a potentially fatal complication, reinforcing the plan-
ning and patient selection importance.

Tabela 1. Caracteristicas basais

(n=17)

Idade, anos 73,8+13,0 (29-85)
Sexo Feminino, n (%) 11 (64,7)
NYHA classe III ou IV, n (%) 17 (100)
NYHA classe IV, n (%) 9(52,9)
STS escore, % 16,2+16,0 (3,9-46,4)
Diabetes mellitus, n (%) 5(29,4)
Creatinina, mg/dl 1.3+0,7 (0.5-2,7)
Hipertensao, n (%) 8(47,0)
AVC prévio, n (%) 4(23,5)
Doenca pulmonar crdnica, n (%) 9(52,9)
1AM prévio, n (%) 4 (23,5)
Revascularizagio cirtrgica prévia, n (%) 4 (23,5)
Angioplastia coronéria prévia, n (%) 3(17,6)
Dados Ecocardiograficos
Gradiente médio,mm Hg 10,6+5,4

PSAPmm Hg 68,9+16,4

FEVE, % 59,3+13,0
Mecanismo de disfuncio

Insuficiéncia, n (%) 3(17,6)

Estenose, n (%) 10 (58,8)

Combinado, n (%) 4 (23,5)

NYHA: New York Heart Association; STS: Society of Thoracic Surgeons; AVC: acidente
vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio; PSAP: pressio sistdlica da artéria
pulmonar; FEVE: fragao de ejegao do ventriculo esquerdo.



Tabela 2. Caracteristicas hemodinamicas e valvares por paciente

Pressiao
Gradiente Graude sistolica
Frehih médio, regurgi- deartéria
Paciente Protese b ) Tipode Tamanho SAPIEN Sy mmHg tagio  pulmonar,
# prévia disfuncio (mm) modelo T mmHg
(anos) (mm) )
pés
pré pos pré pos pré (30
dias)
1 Biocardio 8 Estenose 27 XT 26 18 8 0 0 9% 87
2 St. Jude- 3 Estenose 29 XT 26 6 12 0 0 8 72
Biocor
3 Braile 8 Estenose 31 S3 ) 12 X 1 0 69 «x
4 Indetermi- 3 Combi- 29 S3 29 7 3 4 0 65 x
nado nada
5 Indetermi- 10 Combi- 29 XT 26 9 6 4 1 105 75
nado nada
6 St. Jude- 12 Estenose 29 XT 26 10 4 0 0 87 «x
Biocor
7 St. Jude- 14 Insufi- 31 XT 29 X 9 4 0 53 40
Biocor ciéncia
8 Indetermi- 6 Estenose 29 XT 26 13 8 0 1 x 30
nado
9 Indetermi- 13 Estenose 25 S3 26 20 5 1 0 70 X
nado
10 Carpentier 9 Estenose 29 S3 29 14 4 1 0 5 38
- Edwards
11 Carpentier 8 Estenose 29 S3 29 12 & 1 0 68 51
- Edwards
12 Carpentier 12 Combi- 29 S3 29 10 4 4 0 70 57
- Edwards nada
Magna
13 Carpentier 10 Estenose 29 S3 29 8 3] 1 0 40 36
- Edwards
14 Carpentier 10 Estenose 29 S3 29 13 3 1 0 50 55
- Edwards
Magna
15 Braile 10 Combi- 27 55! 26 1 6 2 1 58 38
nada
16 Labcor 8 Insufi- 31 S3 29 X 4 4 0 70 x
ciéncia
17 Cardiopro- 1 Insufi- 29 S3 26 7 X 4 0 70 32
tese ciéncia
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4930

Pesquisa de disfungio diastélica oculta em
pré-operatorio de fontan: uma ferramenta auxiliar
no manejo clinico-cirargico?

Penfold, Manuela - Mattos, Renata - Avelar, Bernardo - Oliveira,
Victor - Agostinho, Rafael - Simées, Luiz - Bergman, Fabio

Introducdo: A cirurgia de Fontan é uma das estratégias para os
pacientes portadores de cardiopatias congénitas com fisiologia uni-
ventricular. Dentre vérios fatores que determinam o prognéstico do
Fontan, a disfuncdo ventricular diastélica é um elemento chave co-
mumente subdiagnosticado. A pesquisa de disfuncio diastélica oculta
(DDO) pode ser feita de maneira simples durante o cateterismo. Bus-
camos avaliar a utilidade clinica deste diagndstico no pré-operatério
do Fontan. Material e Métodos: Pacientes com derivagdo cavopul-
monar parcial em pré-operatério de Fontan foram cateterizados sob
anestesia geral. Além do estudo da circulagio pulmonar, veias cavas,
ventriculo e aorta e ocasional oclusdo de colaterais aortopulmonares
quando indicado, realizamos no inicio do exame o teste de sobrecarga
volumétrica. Este consiste em infusdo em cinco minutos de 15ml/kg
de solugdo salina. A presséo diastélica final do ventriculo (Pd2) era
aferida antes do teste e cinco minutos apés o término da infusio.
Valores da Pd2 superiores a 15mmHg pré ou pos teste caracterizam
disfuncio diastélica. Posteriormente realizamos revisdo de prontua-
rio dos pacientes que foram submetidos ao estudo. Resultado: De
janeiro de 2018 a abril de 2019 foram realizados oito estudos hemo-
dinamicos com pesquisa de DDO em pré-operatérios de Fontan. Des-
tes, dois apresentaram pressdo pulmonar elevada, contra-indicando a
cirurgia. Dentre os seis pacientes que operaram, trés haviam apresen-
tado Pd2 superior a 15mmHg na avalia¢io inicial e trés tinham DDO

J Transcat Intervent. 2019;27(Supl 1):51-S12 9



QOral / Resumos

manifesta ap6s o teste de sobrecarga volumétrica. Foi realizada cirur-
gia de Fontan com tubo fenestrado em dois pacientes. Excluindo um
paciente que apresentou endocardite no pds-operatério, o tempo mé-
dio de internacio foi de 29 dias e o tempo médio de permanéncia de
dreno toracico foi de 11 dias. Nesta avaliacdo inicial, ndo observamos
relacdo entre a presenca de disfuncio diastélica e a estratégia cirtrgi-
ca ou o prognoéstico pés-operatério. Conclusdo: O estudo ecocardio-
grafico do ventriculo Gnico pode ser desafiador. A presenca de DDO
é relevante nos pacientes com Fontan, mesmo naqueles com func¢io
sistdlica preservada, pois poderd modificar a terapéutica clinica, com
a introducio de medicacgio lusitrépica. Acreditamos ainda que a pes-
quisa de DDO previamente a cirurgia de Fontan podera determinar
a estratégia cirdrgica em relacio a fenestracdo. Inicialmente nio ob-
servamos impacto clinico do teste nos pacientes estudados. Porém, o
cateterismo cardiaco é realizado em todos os pacientes no pré-opera-
tério de Fontan e o teste de sobrecarga volumétrica ndo acrescentou
complexidade ou custo ao estudo hemodinimico. Acreditamos, por-
tanto, que em uma coorte maior este teste pode acrescentar dados
importantes para o manejo destes pacientes.

5043

Panorama dos procedimentos de implante de
cardioversor desfibrilador transvenoso nas
regioes brasileiras em 10 anos

Sara Cristine Marques dos Santos; Lemos de Souza Macedo,

Thais - Ferreira de Souza Machado, Raul - Teixeira dos Santos,
Caio - Picone Borges de Aragio, Ivana

Introducio: O implante de cardioversor desfibrilador acontece com
o intuito de diagnosticar e tratar alteracdes ritmicas do coragdo, pre-
venindo 6bito. Se trata de um procedimento minimamente invasivo e
de rapida recuperacio. Objetivo: Analisar o atual panorama de pro-
cedimentos de implante de cardioversor desfibrilador de cAmara tni-
ca e cAmara dupla transvenoso realizados no Brasil durante 10 anos
e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos. Mé-
todos: Realizou-se uma revisio sistematica da literatura e uma coleta
observacional, descritiva e transversal dos dados de implante de car-
dioversor de cAmara Unica e cimara dupla transvenoso, disponiveis
no DATASUS - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) por um periodo de dez anos - dezembro de 2008 a dezembro de
2018. Resultados: No periodo analisado observaram-se 10.736 in-
ternagdes para a realizagdo de procedimentos de implante de cardio-
versor de cimara Unica e cimara dupla transvenoso, representando um
gasto total de R$428.781.939,15, sendo 2018 o0 ano com maior nt-
mero de interna¢ées (1.238) e maior valor gasto (R$54.823.826,53).
Do total de procedimentos, 5.315 foram realizados em caréter eletivo,
5.417 em caréter de urgéncia e 4 por outras causas, tendo sido todos
0s 10.736 considerados de alta complexidade. A taxa de mortalidade
total nos 10 anos estudados foi de 0,46, correspondendo a 49 ¢bitos,
sendo 2008 o ano com taxa de mortalidade mais alta, 3,17, enquanto
o ano de 2018 apresentou a menor taxa, 0,24. A média de permanén-
cia total de internacio foi de 5,7 dias. A regido com maior nimero de
internacdes foi a Sudeste com 4.837 internagdes, seguida da Sul com
2.570, Nordeste com 1.728, Centro-Oeste com 1.434 e, por ultimo, a
regido Norte com 167 internagdes. Entre as unidades da federacio, o
estado de Sao Paulo concentrou a maior parte das interna¢ées, conta-
bilizando 3.029. A regido com maior nimero de 6bitos foi a Sudeste
com 22 casos, enquanto a regido Norte apresentou 0 menor niimero,
com 3 6bitos registrados. A regido Norte apresentou a maior taxa de
mortalidade (1,80) e a regio Sul apresentou a menor taxa, com valor
de 0,35. Conclusées: Pode-se observar, a partir do presente estudo,
que se trata de um procedimento com uma taxa de mortalidade con-
sideravelmente baixa com progressiva redugio no periodo de 10 anos
a partir de 2008. E valido salientar que a regiio norte apesar de ter
a menor incidéncia de execugdo do procedimento, é a que possui a
maior taxa de mortalidade.
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Interventions using axillary artery in pediatric
patients with congenital heart disease

Mascarenhas da Cunha, Giolana - Coimbra, Germana - C. Luciano,
Luis S. - Kajita, Luiz J. - Arrieta, S. Rau

Introduction: Vascular access is an important issue for interventio-
nal therapies in critical congenital heart diseases, specially in children
weighing less than 20 kilograms. The use of axillary vascular approach
is not so frequent in pediatrics, but may be useful in several types of
procedures. We aimed to evaluate the use of the axillary artery (AA)
in different procedures performed on children weighing less than 20
kilograms. Methods: We performed a retrospective review of all pa-
tients (pts) <20kg managed with therapeutic catheterization using AA
approach in a tertiary care center in South America since august 2013
until February 2019 (total 5515 cases). The medical records of these
pts were reviewed to demographic and procedural details. Procedu-
ral technique: The right AA was used in all cases, direct percutaneous
access to the right AA was achieved using either ultrasound guidance
or feel pulse. The puncture was performed with a 21 G needle, with
the arm abducted at 90°, and a 0.014 inch guidewire was positioned
in the descending aorta. A 5 Fr x 11 cm pediatric introducer was ini-
tially used for the procedure and whenever required, it was replaced
for a larger one. Manual compression hemostasis was performed after
the intervention.Results: Were included in the study 31 pts <20kg,
in which 27 cases (17 males), the AA was the access via to therapeutic
procedure. Median age and weight werel,6 yo (25 days - 7,7yo) and
8,8 (3,29-20kg) respectively. Thirteen pts underwent intervention in
aortic coarctation (balloon or stenting), seven pts underwent stenting
in mBT-shunt, four cases primary PDA stenting, one case aortic valvu-
loplasty and one coil embolization of MAPCAs. Nine procedures were
classified as an emergency. There wasn't major complication linked to
axillary access. Limb pulses and perfusion were monitored post proce-
dure and remained normal. Technical success was observed in all pts.
Discussion:The use of the axillary artery was safe and effective in all
patients included in our study; being an excellent alternative access
route to treat different types of congenital heart diseases, besides it
allows to conserve the other puncture sites for future interventions.

Table 1. Demographic data and results.

Study number (n=25)
1,6y0 (25d-93m)
8,8 (3,2-20kg)

Age (days-months) median

Weight (kg) median

Procedure
BT shunt stenting
PDA stenting
Recoarctation stenting
Recoarctation balloon angioplasty
Aorta coarctation stenting
Pulmonary artery stenting
Balloon aortic valvuloplasty
Coiling in MAPCAs

Complications
Local bleeding 2

Hematoma 2
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Transcatheter tricuspid/pulmonary
valve-in-valve replacement: initial experience
using a Brazilian bioprosthesis

Cunha, Giolana - Coimbra, Germana - C.Luciano, Luis S. - Kajita,
Luiz J. - Palma,Honorio - Ribeiro, Henrique - Ribeiro,
Expedito - Arrieta, S.Raul

Introduction: Transcatheter tricuspid and pulmonary valve-in-
valve replacement (TTVR and TPVR) has emerged as an alternative



to high-risk redo open-heart surgery for patients with degenerated
bioprostheses. These patients (pts) usually require valve replacement
and future reinterventions with high morbidity and mortality. We
present an alternative on off-label TTVR and TPVR using a biopros-
thesis developed and manufactured in Brazil. Our aim is demonstrate
the initial experience of transcatheter bioprothesis implantation in
the these positions, since this prosthesis was initially designed for
use in aortic position. Methods: Case report. The procedures were
performed in a hybrid suit and patients under general anesthesia.
The bioprosthesis used Braile Inovare prosthesis (Brazil). The valve is
a balloon-expandable prosthesis. Results: Were performed 10 cases
using the Braile Inovare valve: 8 in tricuspid position e 2 in pulmo-
nary position. Inclusion criteria: tricuspid or pulmonary valve dys-
function of congenital or acquired childhood etiology. One patient
died of sepsis.

Table 1. Baseline clinical and procedural characteristics

Procedure Clinical outcomes

Initial Approach Valve x Echo Echo Discharge EC EC Follow

Individual characteristics

Age Gender Weight

(kg) Diagn. Balloon pre post (days) pre post up
size (days)
(mm)
Tricuspid valve in valve
132 M 60 Ebstein RIV 26/28 6 3] 18 I I 1162
Anomaly
221 M 70 Infective RIV 26/28 12 5 11 I I 1138
endocarditis
(IE)
3 42 F 70 Ebstein atrial  28/30 9 3) 7 Im I 724
Anomaly
4 16 M 50 T4F + RIV 28/30 9 5 18 Im I 270
tricuspid IE
5 34 F 59 VSD+tricusp. RJV  30/30 11 6 10 I mr 741
Regurgitation
6 46 I3 96 Ebstein RVJ 30/30 13 5 8 I 1o 417
Anomaly

737 M 73 Reumatic RVJ

fever
Tricuspid REV
dysplasia

30/30 8 4 18 I I 574

811 M 26 30/30 13 9 16 I 1 705

Pulmonary valve in valve
122 M 58 T4F

216 M 73 Pulmonar RFV
atresia

RFV/LFV 20/22 96 38 20 I
20/22 48 80 36* I 1 24

Diag.: diagnosis; IE: Infective endocarditis; T4F: Fallot Tetralogy; *death.

Conclusion: In this initial experience, the percutaneous implanta-
tion of the Braile Inovare bioprosthesis in the tricuspid and pulmo-
nary position was effective and safe for patients with important dys-
function of the previously surgical implanted bioprosthesis; the use
is capable of providing encouraging results with increased functional
and structural cardiac improvement.
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Criacdo de uma comunicacgio interatrial como
tratamento paliativo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca direita grave secundaria a
hipertensio arterial pulmonar primaria

Ribeiro, Marcelo - Ribeiro, Sara - Menezes, Luciana - Kreuzig,
Daniela - Pedra,Simone - Khader, Heloisa - Costa, Rodrigo - Pedra, Carlos

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC) direita em pacientes com
hipertenséo arterial pulmonar (HP) primaria grave e terminal é de
dificil compensagdo mesmo apds terapia farmacolégica otimizada.
A presenca de uma comunica¢io interatrial (CIA) poderia oferecer
melhor progndstico se extrapolados dados disponiveis da literatura
referente aos pacientes que desenvolvem HP secundaria a cardiopatia
congénita de hiperfluxo, quando em evolugio natural. Avaliamos a
factibilidade, seguranca e eficicia da criacio de uma CIA em pacientes

QOral / Resumos

com HP priméria grave e refratdria, com énfase no seguimento clinico
de médio prazo. Método: Estudo clinico observacional de uma coor-
te de pacientes com HP primdria e CF>II (NYHA) ap6s tratamento
vasodilatador pulmonar otimizado, submetidos a atriosseptostomia
percutanea estdtica com baldo e/ou stent entre janeiro/2011 e janei-
r0/2019. Em todos os pacientes, foram criadas CIAs através de pun-
¢do transseptal com agulha de Brockenbrough. Nos pacientes onde
foram implantados stents (8 pacientes), foram utilizadas a técnica da
montagem do stent em formato de “diabold”. Os dados demografi-
cos, clinicos, hemodinamicos e de acompanhamento foram coletados
restrospectivamente. Os desfechos avaliados incluiram: complica¢des
imediatas e tardias, sucesso na criagio e manuten¢do da CIA e me-
lhora da classe funcional e do teste de caminhada de 6 minutos no
seguimento. Resultado: Amostra de 11 pacientes (8 femininos), com
meédias de idade e peso de 22,2+15,1 anos e 56,5+28,4kg, respectiva-
mente. Na condi¢io basal apresentavam média de pressio atrial direi-
ta de 16,8+6,0mmHg e pressido sistélica na artéria pulmonar (PSAP)
de 95,6+21,7mmHg, com indice cardiaco de 2,2+0,8ml/min/m?, mes-
mo em uso de sildenafil e bosentana em doses maximas. Imediata-
mente apds o procedimento houve queda da saO2 de 96,3+3,2 para
85,6+2,5% (p<0,01) em decorréncia de uma CIA de didmetro médio
de 6,0+1,3mm. Houve 1 ¢ébito durante o procedimento (1° caso da
série), no inicio do cateterismo direito diagnéstico. 2 pacientes apre-
sentaram taquicardia supraventricular revertidas com cardioversio
elétrica e 1 paciente apresentou imagem de trombo aderido ao stent
imediatamente ap6s o seu implante, que reverteu apés 48h de infusdo
continua de heparina. O seguimento clinico foi realizado em 100%
da série e o seu tempo médio foi de 19,6 meses. Todos os pacientes
mantinham CIA aberta e com fluxo bidirecional ou direito-esquerdo
ao ecocardiograma. Houve melhora da classe funcional com queda da
mediana de I1I para II (p<0,05) e do teste de caminhada (310+15 para
330+18m, p<0,05) assim como redu¢do na PSAP estimada ao ecocar-
diograma (102,1+26,5 para 86,6+17,7mmHg, p<0,01), sem alteracio
significativa dos outros parametros ecocardiograficos. Neste periodo,
houve 3 reinternagées por IC grave, com melhora apés tratamento
inotrépico endovenoso em 1 paciente e 2 ¢bitos em decorréncia de
choque cardiogénico refratario. Conclusdo: A criacio de uma CIA
se mostrou segura e eficaz, além de possibilitar uma melhora clinica
significativa nesta amostra pacientes mantidos em um seguimento
clinico de médio prazo. No entanto, ainda assim observadas eleva-
das taxas de mortalidade global. Um estudo com maior amostragem
e maior periodo de seguimento se mostra necessario para concluses
definitivas.

ENFERMAGEM E TECNICOS

4806

Implementacio de protocolo de prevencio de risco
de sangramento na Cardiologia Intervencionista
Paulo Roberto Dutra; Gibin, Ana Paula - Bueno do Nascimento,

Aline - Souza de Oliveira, Irisvaldo -Teixeira Azevedo,

Ana Karine - Palmira Lopes, Mariana - Salles,
Carlos Antonio -Leme Pereira, Rafael - Gomes, Ivanise

Introducio: Os pacientes admitidos na Cardiologia Intervencionista
(CI) para realizagdo de cinecoronariografia (CINE) e intervengio co-
rondria percutanea (ICP) utilizam como vias de acesso vasos arteriais
que sdo suscetiveis a apresentar risco para sangramento maior devido
ao uso da terapia antitrombética. Ensaios clinicos envolvendo quase
48.000 pacientes demonstram que o sangramento maior estd asso-
ciado a um aumento de 5 vezes na mortalidade em 30 dias. O escore
CRUSADE pode ajudar na tomada de decisdes terapéuticas para maxi-
mizar os beneficios e minimizar o risco de sangramento associado aos
antitrombéticos. Com o intuito de garantir a qualidade e seguranca
do paciente foi elaborado um protocolo de prevencio de risco para
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sangramento com o uso do escore CRUSADE. Método: Foi realizado
estudo observacional, prospectivo e de abordagem quantitativa em
pacientes submetidos a procedimentos diagnésticos e terapéuticos de
acordo com a pratica institucional vigente. Elaborado um protocolo de
prevencdo de risco de sangramento de acordo com seguintes itens: 1)
Identificagio do escore de risco pelo CRUSADE por meio de oito pre-
ditores que classificam o risco em: muito baixo, baixo, moderado, alto
e muito alto; 2) notificacio do risco de sangramento; 3) utilizacio da
pulseira vermelha pelo paciente que identifica o risco de sangramento
para a equipe multiprofissional; 4) prescricio de enfermagem e pas-
sagem de plantdo entre reas em prontudrio eletrénico. Resultados:
Este estudo avaliou 438 pacientes no periodo de agosto de 2018 a
fevereiro de 2019, sendo 388 (88,5%) do sexo masculino. A ICP foi
realizada em 284 (65%) pacientes e outros 154 (35%) realizaram ape-
nas CINE. A pontuag¢io de sangramento do CRUSADE quantificou em
risco muito baixo 165 pacientes (37,7%), baixo 99 (22,7%) moderado
87 (20%) alto 45 (10%) e muito alto 42 (9,6%). Dos casos analisados
na amostra ocorreram 3 (0,7%) de sangramentos maior, dentre eles
1 (0,2%) com risco moderado e 2 (0,45%) com risco alto. Conclusao:
O sangramento é um problema comum que complica o tratamento
com importantes consequéncias clinicas imediatas e tardias. O escore
de risco CRUSADE avalia os pacientes com maior propensio a sangra-
mentos que podem levar a desfechos clinicos desfavoraveis e impactar
no aumento do tempo da hospitalizagio, custos e na morbi morbi-
talidade. A padroniza¢io do protocolo de prevencéo de risco de san-
gramento na CI proporciona ao paciente mais seguranca e qualidade
na assisténcia prestada. Requer educagio permanente do enfermeiro
com objetivo de manutencio dos indicadores de qualidade.

4813

Construcio de um instrumento de competéncias
profissionais do enfermeiro atuante em
hemodinamica

Costa, Nauyla - Silva, Edna - Kobayashi, Rika

Introducio: A Unidade de Cardiologia Invasiva, cenério considerado
novo para o enfermeiro, requer profissional com conhecimento es-

pecializado, habilidades técnicas e atitude de tomadas de decisées,
ou seja, com competéncias clinicas e profissionais especificas para
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atuacio. Assim o estudo objetivou construir as competéncias profis-
sionais do enfermeiro atuante em Unidade de Cardiologia Invasiva
(UCI). Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de constru-
¢do das competéncias profissionais do enfermeiro atuante em hemo-
dinimica, a partir de observagio direta estruturada e nio participan-
te destes profissionais por 30 dias, seguida de revisio integrativa de
literatura, nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO,
BDENF e SCOPUS. A pergunta norteadora baseada no anagrama PICO
utilizou os descritores MESH e DECs: {(nurse OR nursing) AND (“per-
cutaneous coronary intervention” OR “cardiac catheterization” OR
angioplasty OR angiography OR hemodynamics) AND (“clinical, com-
petence” OR “professional, competence”)}. Foram inclusos artigos
publicados na integra, em portugués, espanhol e inglés, entre 2007 e
2017, totalizando 52 artigos e excluidos os duplicados, nio correlatos
ao tema, nio disponiveis na integra, fora do periodo estipulado, os
descritos em outras linguas restando nove (9) artigos. Foi realizada
busca junto as entidades de classe correlatas ao servico Cardiologia
Nio Invasiva, a saber o Conselho Federal de Enfermagem e Sociedades
Brasileiras de Cardiologia e Hemodin4mica e Cardiologia Intervencio-
nista e American Heart Association. A avaliacio dos estudos foi rea-
lizada em dupla, utilizando o referencial metodolégico adaptado de
URSI (2006), incluindo a caracterizacdo do estudo, objetivo, método
e resultados, Melnyk & Fineout-Overholt e para a anélise dos tipos
de estudo e a origem das evidéncias de nivel 1 a 7. Resultado: Foram
criadas sete (7) competéncias especificas (Assisténcia peri procedi-
mental, Assisténcia frente as complicacdes, Educagdo dos usuarios,
Formagio profissional, Educagio permanente, Gestio da assisténcia,
Gestido de recursos e Pesquisa) e 74 itens referentes ao conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes distribuidos distribuidas nos
eixos de Assisténcia, Gestdo, Pesquisa e Educacio. Conclusdo: O
Instrumento apresentado foi construido respondendo aos objetivos
deste estudo, trazendo como contribui¢do a possibilidade de utiliza-
¢ao deste rol de competéncias para nortear a formagio do enfermeiro
especialista nesta drea. Cabe salientar que para a continuidade dos
estudos, estas competéncias podem ser validadas por juizes experti-
ses e clinicamente junto aos enfermeiros das unidades de Hemodina-
mica, quanto a sua aplicabilidade, relevancia, clareza e pertinéncia.
Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Competéncia Profissional;
Hemodinamica; Estudos de Validacio.





