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INTRODUCAO

A Cardiologia de Intervencdo é uma subespecialida-
de da Cardiologia dedicada ao estudo hemodinamico
invasivo / angiografico da doenca cardiaca e ao seu
tratamento endovascular. As terapéuticas endovas-
culares surgiram muito depois da prépria cirurgia car-
diaca e cedo pretenderam dar resposta aos doentes
inoperaveis, mas frequentemente evoluiram como tra-
tamento de primeira linha. Ao longo das Ultimas déca-
das a Cardiologia de Intervencao tem contribuido para
a maior abrangéncia e acessibilidade dos cuidados de
salde, e o seu impacto é bem visivel na mudanca da
histéria natural de varias patologias cardiacas.

UMA HISTORIA DE SUCESSO
NA MEDICINA MODERNA

O tratamento do enfarte agudo do miocéardio (EAM)
€ uma histoéria de sucesso na resposta a uma doenca
que ha 40 anos tinha uma mortalidade de 30% e que
significava para muitos dos sobreviventes o fim da sua
vida ativa.! Com a era da angioplastia coronéaria emer-
gente passou a ser possivel salvar miocardio e preser-
var a funcdo cardiaca, reduzindo a mortalidade para
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5%-7%. Nos ultimos 10 anos a adocao generalizada do
acesso radial, em detrimento da artéria femoral, tor-
nou a angioplastia ainda mais segura ao reduzir signifi-
cativamente as complicacdes hemorragicas. A propria
experiéncia do doente alterou-se e passamos de uma
doenca estigmatizante para a dificuldade em justificar
um internamento de pelo menos 3 a 4 dias de duracao,
pois muitos querem regressar ao seu quotidiano quase
de forma imediata.

O CHOQUE CARDIOGENICO - O
PROXIMO CAMPO DE BATALHA

Apesar do sucesso descrito, o EAM continua a ser uma
doenca mortal sobretudo quando se apresenta na sua
forma mais grave - o choque cardiogénico. Mais sur-
preendente que os seus 40%-50% de mortalidade é o
facto de esta pouco se alterar nos ultimos 40 anos.?
O desenvolvimento dos dispositivos de assisténcia
ventricular, como o ECMO e o Impella, trouxeram es-
peranca a este campo, mas ainda nos encontramos
numa fase de desenvolvimento da tecnologia, para a
tornar mais segura; precisamos de compreender como
integrar estes dispositivos numa estratégia terapéutica


https://orcid.org/0000-0003-1912-4989

e sobretudo de mais investigacédo clinica e evidéncia
que justifique a sua utilizacdo sistematica nos doen-
tes adequados. Esta complexidade necessita de uma
resposta multidisciplinar e de instituicoes de elevada
especializacao. Atualmente é grande a motivacao para
que a proxima era - a da assisténcia ventricular, traga
0 sucesso que tem faltado ao tratamento do choque
cardiogénico.

O NOVO MUNDO
DA DOENCA CORONARIA

Ha 25 anos a intervencdo coronaria percutanea era
sobretudo angiografia, angioplastia e implantacdo de
stents metdlicos. Os stents entretanto evoluiram para
plataformas portadoras de farmacos antiproliferativos,
como resposta a restenose de stent, e com melhores
propriedades mecanicas, tendo uma entrega e implan-
tacdo mais féacil e adequada, reduzindo assim a trom-
bose de stent.

Atualmente é a imagem intracoronaria, com a utiliza-
cao da ultrassonografia e a tomografia de coeréncia
6tica, que nos abre campo para um estudo mais avan-
cado da placa aterosclerdtica e a possibilidade de oti-
mizar a implantacado do stent coronario, melhorando os
resultados das intervencdes. Para que toda esta infor-
macao possa ser integrada e utilizada durante o tempo
util da intervencao, surge agora também a inteligéncia
artificial, ja incorporada em algoritmos de decisao que
comecam a ajudar-nos na melhoria do resultado da im-
plantacdo de stents coronarios.® Finalmente, depois de
uma falsa partida com tecnologias que nao vingaram,
0s stents absorviveis vao ter uma segunda oportunida-
de nos proximos anos e esperamos gue nos permita
ultrapassar uma das limitacdes atuais, que é a pegada
metélica dos stents convencionais e entrar num campo
novo - a restauracao coronaria.

A Cardiologia de Intervencao estd também no inicio
do caminho para uma nova dimenséo, literalmente - o
da microcirculacdo. Desde hd muito que um conjunto
grande de doentes com queixas de angina e sem doen-
ca coronéria nos vasos epicardicos nos tem confundi-
do e como resposta tém sido esquecidos. A evolucao
tecnoldgica permite atualmente o estudo funcional da
arvore coronaria com a utilizacao de guias que avaliam
a pressao intracoronaria. O estudo funcional comecou
por ser um precioso auxilio na avaliacdo do significado
hemodinamico das lesées corondrias, mas evoluiu para
permitir também o estudo da disfuncdo da microcircu-
lacdo. Este é um passo importante para o diagnéstico
da doenca da microcirculacdo coronaria e para a se-

lecdo de doentes, sendo essencial para o desenvolvi-
mento de tratamentos futuros.

A INTERVENCAO VALVULAR
PERCUTANEA

O que parecia impossivel tornou-se o novo normal. A
implantacdo percutinea de prétese valvular adrtica
- a TAVI, substituiu a cirurgia cardiaca como primeira
resposta nos doentes idosos, o grupo onde a esteno-
se adrtica tem maior prevaléncia.* A TAVI evita a es-
ternotomia, ndo necessita de anestesia geral, permite
internamentos de curta duracdo e uma recuperacao
répida da atividade diéria, pelo que a sua indicacao fa-
cilmente extravasou o grupo inicial dos doentes inope-
raveis. E provavel que a evolucéo tecnolégica das pro-
teses percutaneas, e um melhor conhecimento sobre
a sua durabilidade, permitam uma progressiva diminui-
cao do limiar etério.

As valvulas auriculoventriculares, a mitral e a triclspi-
de, sdo anatomicamente mais complexas e o desenvol-
vimento das suas respetivas proteses percutaneas tem
conhecido dificuldades. Contudo, poucos tém dulvidas
que as solucdes que estao a surgir nao sejam ja passos
solidos para que estas sejam uma realidade na préatica
clinica da proxima década. O que j4 faz parte do nosso
arsenal terapéutico para o tratamento da insuficiéncia
mitral e da insuficiéncia tricispide, é a chamada tera-
péutica edge-to-edge, onde através de um sistema de
entrega percutaneo sdo implantados dispositivos, se-
melhantes a clips, que aproximam os folhetos valvu-
lares e diminuem o orificio regurgitante. Em doentes
com insuficiéncia mitral funcional o estudo COAPT
mostrou mesmo uma maior sobrevida nos doentes
tratados com Mitraclip.® Parte do foco da investigacdo
atual estd na correta selecdo dos doentes, de forma a
otimizar o impacto da intervencao.

UM PAPEL NA PREVENCAO
DO AVC

Uma das causas de acidente vascular cerebral (AVC)
do jovem é a embolia paradoxal através do foramen
ovale patente (FOP). O encerramento percutaneo des-
ta comunicacao interauricular previne a recorréncia de
novos eventos, e a evidéncia clinica mais recente es-
tabeleceu de forma clara uma relacao risco/beneficio
favoravel ao procedimento em doentes selecionados.®
Esta é uma intervencao cuja referenciacao tem cresci-
do, e embora seja relativamente simples, tem o desafio
de obrigar a uma execucao com elevada proficiéncia
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e gue garanta uma quase auséncia de complicacoes
graves nesta populacdo de doentes jovens.

A Cardiologia de Intervencao contribui também para
a reducdo do risco cardioembdlico em doentes com
fibrilhacéo auricular e contraindicacdo para anticoagu-
lacao pelo seu risco hemorragico. Através do encerra-
mento percutdneo do apéndice auricular esquerdo é
excluida a principal localizacdo de trombos intra-auri-
culares, evitando assim a sua formacao. Uma protecao
semelhante a anticoagulacao foi demostrada em vérios
ensaios clinicos.” Apesar da evidéncia acumulada exis-
tem ainda barreiras a ultrapassar para vencer a sub-re-
ferenciacao para este procedimento.

CONCLUSAO

Descreveu-se uma parte considerdvel da atividade
da Cardiologia de Intervencao e do seu potencial de
desenvolvimento, mas sem a ambicdo de fazer uma
listagem completa. E importante destacar que este
percurso ndo é feito de forma isolada, mas com uma
forte colaboracdo multidisciplinar e em equipa - o ja
institucionalizado Heart Team. O trabalho multidiscipli-
nar necessita sempre da partilha de conhecimento e

de experiéncias, ficando aqui este singelo contributo.
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