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Qual é o risco de eventos cardiacos adversos ou de
sangramento grave, apos cirurgias nao cardiacas,
relativos a terapia antiplaquetaria, em pacientes
com angioplastia coronariana prévia ?

The Risk of Adverse Cardiac and Bleeding Events
Following Noncardiac Surgery Relative to
Antiplatelet Therapy in Patients With Prior
Percutaneous Coronary Intervention.

J Am Coll Cardiol 2012;60:2005-16.

O advento da dupla antiagregacdo plaquetaria,
necessaria por tempo variavel, apés a angioplastia
coronaria, traz a preocupacdo do risco de cirurgias
intercorrentes nestes pacientes, situacao que ocorre em
cerca de 4% de todos os portadores de stents
coronarianos.

Neste interessante trabalho de revis&o, sobre o risco de
sangramento, em cirurgias ndo cardiacas, em pacientes
em uso de terapia antiagregante apds angioplastia
percutanea, foram acessados no PubMed os estudos
publicados nos ultimos 10 anos. Os autores discutem os
achados, e apresentam recomendacdes sobre as
melhores estratégias para minimizar os riscos, de
pacientes que necessitem descontinuar a terapia
antiplaquetaria para cirurgias ndo cardiacas.

Atualmente, a orientagdo do American College of
Cardiology e da Sociedade Européia de Cardiologia, é
de que, ap6s a angioplastia coronaria, se possivel, a
cirurgia ndo cardiaca deve ser retardada em 2
semanas, no caso de angioplastias sem stent; em 1
més em angioplastias com stent sem farmaco; e em 1
ano apoés o implante de stent farmacoldgico.

A orientacdo em relagao a aspirina (AAS) é de que ela
deva ser mantida no periodo perioperatério, caso o risco
de sangramento n&o seja proibitivo. A decisdo de
manter a terapia antiplaquetaria em cirurgias de
urgéncia/emergéncia , esta relacionada ao risco
balanceado de sangramento vs infarto. Emtretanto, as
sociedades descrevem em suas orientagdes, que 0s
casos devem ser avaliados individualmente.

Apéds extensa revisao os autores deste trabalho dao as
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seguintes orientacoes:

1. Independente do tipo de stent utilizado
(farmacoldgico ou n&o), o maior risco de sindrome
coronaria € dentro de 4 semanas do procedimento.
Assim, se possivel, ndo realizar cirurgias nao
cardiacas dentro destas 4 semanas poés-
angioplastia.

2. A terapia de dupla antiagregagcdo deve ser
continuada por 1 a 12 meses com stent
convencional, e pelo menos 12 meses com stent
farmacoldgico. A manutencdo ou nao da terapia
dupla de antiagregantes, durante o perioperatério
de cirurgias nao cardiacas deve ser pesado, mas a
aspirina pelo menos pode ser mantida. Somente
suspender todos os antiagregantes no caso de
risco proibitivo de sangramento.

Resultados preliminares com a protese aortica
ENGAGER demonstram menor taxa de vazamento
paravalvar, apos implante transapical (TAVI).
http://www.theheart.org/article/1465143.do

Durante o Congresso Europeu de Cirurgia Cardiaca, foi
apresentado o estudo preliminar com a nova valvula
transcateter da Medtronic, a ENGAGER, e os resultados
pés-implante em 61 pacientes. Este dispositivo de
segunda geragao, liberado por via transapical, pretende
diminuir a ocorréncia de leak paravalvar, uma
verdadeira “pedra no sapato” para as préteses Sapien e
CoreValve. Nenhum caso neste grupo de 61 pacientes
necessitou de conversdo, e nao houve relato de
complicacdes peri-procedimento.

Nenhum paciente apresentou algo maior que tragos de
leak paravalvar apds 30 dias do implante. Os resultados
desta experiéncia inicial foram  considerados
animadores, como demonstra o resumo dos achados,
na tabela abaixo.
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causas de mortalidade

Mortalidade cardiovascular 5 8

Acidente vascular cerebral 1 2

Infarto agudo do miocardio 1 2

Sangramento com risco de vida 1 2

Complicagbes  secundédrias ao | 5 8

acesso apical

Insuficiéncia renal aguda 1 2

Desfecho secundario

Novo marcapasso por bloqueio AV | 9 17

de terceiro grau

Novo marcapasso por razbes |7 13

diferentes de bloqueio AV de

terceiro grau

Outras duas novas proteses transcatater, de segunda
geragao, lancadas no mercado, a Acurate e a
JenaValve, também tem demonstrado baixa incidéncia
de leak paravalvar em curto seguimento.

Acesso aortico direto para implante de valvula
aortica auto- expansivel.

Direct aortic access for transcatheter self-expanding
aortic bioprosthetic valves implantation.

Ann Thorac Surg 2012;94:497-503.

O implante transcateter de valvula aodrtica (TAVI) foi
criado para o tratamento de pacientes muito graves, ou
de risco cirurgico proibitivo. Entretanto, muitos destes
pacientes tém doenca aorto- iliaca severa, que impede
a via transfemoral.

Este estudo avaliou o implante de prétese
autoexpansivel por via direta na aorta ascendente, por
meio de minitoracotomia direita. O estudo retrospectivo
envolveu 25 pacientes, com idade média de 81 anos,
portadores de estenose aodrtica grave sintomatica e
risco de mortalidade estimado em 11% pelo Escore do
STS. Em todos os pacientes, logo apos a liberagéo da
valva, houve queda do gradiente transaértico para 5
mmHg ou menos. Leak paravalvar graduado como 1 +
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ou menos, foi observado em 22 pacientes.

Um paciente precisou ser convertido para acesso
femoral, pela fragilidade da aorta ascendente, e faleceu
por ruptura da aorta abdominal, no dia seguinte ao
procedimento. Quatro pacientes necessitaram de
marcapasso (17%) e a mortalidade em 30 dias foi de
8%. Durante o seguimento de 2 anos, um paciente
faleceu de caquexia e outro de aplasia de medula.

Os autores acreditam ser a aorta ascendente uma
interessante via de acesso para 0s pacientes que
apresentam  doenca  aterosclerdtica  aorto-iliaca
importante, podendo vir a ser melhor até do que a via
transapical, mas esta afirmacdo necessita ainda de
maiores avaliagoes.

Registro global revela os resultados com o implante
transcateter de valvula aértica, para o tratamento de
préteses biologicas degeneradas (valve-in-valve
procedure).

Transcatheter Aortic Valve Replacement for
Degenerative Bioprosthetic Surgical Valves. Results
From the Global Valve-in-Valve Registry.

Circulation 2012;126: 2335-44

Este estudo avalia os resultados do implante de valvula
adrtica auto-expansivel, dentro de outra valva biolégica
degenerada, utilizando um banco de dados mundial.

O estudo incluiu 202 pacientes (idade média 77 anos),
provenientes de 38 centros. A maioria dos pacientes
tinham suas préteses com estenose (42%), seguidas
por insuficiéncia (34%) e lesbes mistas (24%). O
sucesso durante o procedimento foi de 93%. Como
evento adverso, foram observados mal posicionamento
da prétese (15%) e obstrucdo do 6stio coronario (3,5%).
Apés o implante da valva transcateter, observou-se um
gradiente médio de 15 mmHg e maximo de 28 mmHg,
sendo que 95% dos pacientes apresentaram grau 1+ ou
menos de leak paravalvar. A mortalidade em 30 dias foi
de 8,4%, e a sobrevida apés um ano foi de 85%.

Os autores concluem que o procedimento é valido,
embora os gradientes pds-procedimento ainda sejam
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elevados, a taxa de /leak paravalvar ndo seja
desprezivel e a obstrugdo da corondria seja uma
complicacao potencialmente fatal.

Avaliacao inicial do implante transcateter valve-in-
valve, na posicao mitral, a partir de um registro
internacional.

First look at mitral valve-in-valve data from global
registry. http://www.theheart.org/article/1454147.do
No Congresso PCR LONDON VALVES 2012, foram
apresentados os resultados da valvula transcateter
Sapien, implantada em  préteses  biolégicas
degenaradas, em posi¢cdao mitral, ou em pacientes com
valvuloplastia prévia com anel mitral. Os resultados
parecem muito semelhantes aos observados na posi¢ao
aodrtica, ap6s um ano de implante. Entretanto, a eficacia
e a seguranga desta nova modalidade terapéutica,
ainda nao estao comprovados.

Em 91 casos de implante valve-in-valve na posicao
mitral, a mortalidade hospitalar foi de 10 casos (11%). A
maior parte dos ébitos relacionaram-se a sangramento
no sitio de insercdo do dispositivo. Também foi
observado que a valvula original com didmetro menor
que 25 mm, apresentou gradiente mais alto apds o
implante (maior que 10 mmHg). Pelo lado bom, foi
observado apenas um caso de acidente vascular
cerebral nesta série de pacientes.

A grande maioria dos implantes foram via apical (85%),
com um cirurgido cardiaco envolvido no procedimento,
e o0s cateteres foram manipulados por um
hemodinamicista.

O mesmo grupo de autores publicou recentemente os
achados deste banco de dados mundial , das valve-in-
valves em posi¢do adrtica, onde ha o registro de 550
procedimentos deste tipo.

Estudo noruegués reafirma excelentes resultados
da troca valvar adrtica convencional, em pacientes
octagenarios e subgrupos de alto risco.
Long-term survival after aortic valve replacement in
octogenarians and high-risk subgroups.
Eur J Cardiothorac Surg 2012;42: 934-40. doi:
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10.1093/ejcts/ezs190.

O implante transcateter de valvula aértica tem sido
proposto para pacientes idosos com alto risco cirargico.
Este estudo avalia os resultados da troca adrtica
convencional nesta populagcdo, em um unico centro. De
1525 pacientes submetidos a troca valvar aértica entre
1999 e 2010, 361 apresentavam mais de 80 anos.

A mortalidade em 30 dias foi de 2,2% no total da
amostra, de 3,9% nos octagenarios e de 4,2% nos
pacientes com EuroSCORE acima de 20%.

Para os mesmos grupos de anélise, a sobrevida em 5
anos foi, respectivamente, de 83% , 68% e 73%.

Os autores concluem que os resultados de curto e longo
prazo, da troca valvar adrtica, em octagenarios e
pacientes de alto risco, sdo excelentes, e que o
EuroSCORE deve ser utilizado com cautela para a
indicacdo de implante transcateter de valvula aodrtica,
por grosseiramente superestimar o risco de mortalidade.

Andlise de diferentes estratégias de protecao
miocardica, em cirurgia de revascularizacao
miocardica.

Cardioplegia, cross-clamp fibrillation or off-pump for
CABG: insights from 8779 operations using
principal component analysis.

Interact CardioVasc Thorac Surg 2012;15:S112.
doi:10.1093/icvts/ivs388.

Este estudo avaliou prospectivamente dados de 8.779
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica, divididos em 3 grupos, de acordo com a
estratégia de protecdo miocardica: cardioplegia
(n=3.862 — 44%), clampeamento intermitente e
fibrilacao (n=3.751 — 43%), e cirurgia sem circulagao
extracorpoérea (n=1.166 — 13%). Por regressao
logistica, foram comparados desfechos precoces e
tardios, e o impacto do tipo de protecdo miocéardica nos
eventos cardiovasculares maiores (MACCE). Devido a
ampla diferenga nas caracteristicas demograficas entre
0s grupos, houve pareamento entes das comparagoes.
De modo geral, a taxa de MACCE foi menor no grupo
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operado sem CEC, embora o numero de enxertos por
paciente tenha sido significativamente menor neste
grupo. A mortalidade precoce e em 10 anos de
seguimento nao diferiu entre os grupos de comparacao.
Quando avaliados o pool de fatores de risco, pacientes
idosos, com baixa fragdo de ejecdo, infarto prévio,
cirurgias de urgéncia, alto indice de massa corporal, ou
lesdo de tronco de coronaria esquerda, apresentaram
mais eventos quando submetidos a protegdo com
cardioplegia ou com clampeamento intermitente, ao
passo que arteriopatia periférica e doenga neuroldgica
prévia associaram-se a piores desfechos, no grupo
submetido a cirurgia sem CEC.

Os autores afirmam que as diferentes estratégias de
protecdo miocardica devem ser complementares, e
escolhidas de forma individualizada, para melhores
desfechos na cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Resultados tardios do implante transcateter de
valvula aértica no Canada.

Long-Term Outcomes After Transcatheter Aortic
Valve Implantation

Insights on Prognostic Factors and Valve Durability
From the Canadian Multicenter Experience.

J Am Coll Cardiol 2012;60:1864—75.

Um levantamento  multicéntrico dos implantes
transcateter de valvula adrtica, em casos considerados
inoperaveis ou de alto risco cirurgico, no Canada,
avaliou os desfechos tardios de 339 pacientes.

A idade média foi de 81 anos, e o escore de risco do
STS 9,8+6,4%. Todos os pacientes receberam prétese
baldo-expansivel (48% transfemoral e 52% transapical),
e o seguimento clinico e ecocardiografico foi possivel
em 99% da populagéo.

No seguimento médio de 42 meses, a mortalidade total
foi de 55,5% , por causa nao cardiaca em 59% dos
casos, cardiaca em 23%, e por causa desconhecida em
18%. Os fatores preditivos de mortalidade tardia foram
DPOC, insuficiéncia renal, fibrilagdo atrial crénica, e
fragilidade (frailty). Nao houve aumento tardio da
insuficiéncia aortica, em relacdo ao detectado logo apés
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o procedimento, e ndo houve deterioracdo estrutural da
protese.

Em concluséo, no periodo de acompanhamento médio
de 3,5 anos, cerca da metade dos pacientes submetidos
ao implante transcateter de valvula aértica morrem, a
maioria em decorréncia de comorbidades néao
cardiacas.

Sobreviventes (%)

& 12 18 24 30 36 az 48

Meses

Valvuloplastia mitral pode beneficiar pacientes com
insuficiéncia mitral moderada, submetidos a cirurgia
de revscularizacao miocardica, revela RIME Trial.

Coronary Artery Bypass Surgery With or Without
Mitral Valve Annuloplasty in Moderate Functional
Ischemic Mitral Regurgitation

Final Results of the Randomized Ischemic Mitral
Evaluation (RIME) Trial.

http://circ.ahajournals.org/content/early/2012/11/07/
CIRCULATIONAHA.112.143818.abstract

O papel da valvuloplastia mitral concomitante a cirurgia
de revascularizacdo miocardica (CRM), em casos de
insuficiéncia moderada, € incerto. Neste estudo, 73
pacientes nestas condi¢des foram randomizados a CRM
com valvuloplastia mitral (n=34) ou sem valvuloplastia
mitral (n=39). O ensaio foi interrompido
prematuramente, apds a analise interina com 1 ano de
seguimento. O grupo submetido a valvuloplastia
apresentou melhores resultados quanto a consumo de
02, volume sistdlico final do ventriculo esquerdo, jato de
regurgitacdo mitral, e redugdo dos niveis de peptideo
natriurético do tipo B. Entretanto, o tempo cirargico, o
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tempo de ventilagdo mecénica e de internagdo, bem
como u uso de hemoderivados, foi maior no grupo
submetido a plastia mitral.

Nao houve diferengca de mortalidade em 30 dias e 1
ano, entre 0s grupos.

Os autores recomendam a valvuloplastia mitral
concomitante a CRM, em pacientes com insuficiéncia
moderada, para melhora da capacidade funcional, do
remodelamento reverso do VE e dos niveis de peptideo
natriurético, embora o impacto deste beneficio a longo
prazo deva ser ainda melhor avaliado.

Resultados de 1 ano do Registro ADVANCE
demonstram que complicacobes com o implante
transcater de valvula aértica tendem a diminuir.
ADVANCE 1-year results: TAVI mortality with
CoreValve still falling.
http://www.theheart.org/article/1461817.do.

A Universidade de Leipzig divulgou os resultados de 12
meses do estudo ADVANCE, avaliando o desempenho
da Corevalve, em 1015 implantes realizados em 12
centros europeus. A idade média dos pacie ntes foi de
81 anos e a média do EuroSCORE logistico foi de 19,2.
A mortalidade por qualquer causa (18%) e a
mortalidade cardiovascular (12%) foram consideradas
baixas, para o perfil de risco da populacdo. Além disso,
outros desfechos como taxa de AVC e vazamento
paravalvar foram considerados aceitaveis.

Entretanto, a incidéncia de complicagdes vasculares
graves (11%), de sangrameno maior (9,7%) e de
necessidade de marcapasso permanente (26%),
permanecem em patamares preocupantes.
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