Editorial

Cateterismo Cardiaco Intervencionista na Cardiologia
Pediatrica. O Posicionamento Médico Quanto as Aplicacoes
Atuais e Perspectivas

Edmar Atik

Sao Paulo, SP

Paralelamente ao progresso inestimavel da cardiologia
pediétrica, assiste-se, hoje, nessa especialidade auma ver-
dadeira revolugdo no dmbito diagnostico e na conduta em
geral. Assim, a ecocardiografia firma-se como o exame diag-
nostico de eleicdo na confirmagdo da suspeita clinica, subs-
tituindo o estudo hemodinamico e angiografico e, estes, por
seu lado, cada vez mais e de maneira apropriada, substitu-
em a cirurgia cardiaca, no alivio de muitos distirbios hemo-
dindmicos ',

Dessa maneira, percebe-se que as fronteiras da espe-
cialidade sofreram mudangas e os marcos antigos, os clini-
cos, hemodindmicos, cirurgicos e anatomopatologicos,
agora, sdo certamente acrescidos de outros marcos, dadaa
intromissao dos métodos entre si, tanto no diagnostico
quanto na conduta.

[lustrando e acompanhando a evolugao dos diferentes
campos da especialidade, nos marcos antigos clinicos, se-
miologicos, da sistematizagdo do conhecimento e dos as-
pectos clinicos, acresce-se hoje a ajuda ecocardiografica.
Nos marcos hemodinamicos, acrescenta-se o cateterismo
intervencionista e nos cirirgicos, além da melhoria da per-
fusdo e protecao miocardicas, as técnicas mais apropriadas
e definitivas.

Especificamente, no campo do cateterismo interven-
cionista, este progresso ocorreu em pouco tempo, se consi-
derarmos que o inicio dessa mudancga substancial tenha
ocorrido com a atriosseptostomia de Rashkind em 1966, na
transposicao das grandes artérias !. A feitura da comunica-
¢do interatrial, pelamesma técnica, estende-se hoje a outras
anomalias como a atresia pulmonar com septo ventricular
integro, a atresia tricuspide, a atresia da valva atrioventricu-
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lar esquerda, a estenose mitral, dentre outras. Ainda mais, o
método ampliou seus horizontes e com efetividade, tanto
no alivio de defeitos obstrutivos, tipo estenoses adrtica e
pulmonar, e na coartagdo da aorta, quanto no fechamento de
defeitos septais, tipo comunicag¢ao interatrial e ventricular,
canal arterial e em tantas outras situagdes, até entdo inima-
ginaveis.

A década de 1980 foi batizada como a era dos baldes
para a feitura de atriosseptostomia e de valvuloplastias, e a
década de 1990, por sua vez, a era das endoproteses para
fechamento de defeitos com umbrelas e coils e também para
dilatar estruturas através do stent.

Nestaampla aplicacdo, obteve o cateterismo interven-
cionista suficiente credibilidade, principalmente pela efeti-
vidade do procedimento e a um custo aceitavel a ponto de
em muitas anomalias poder ser aplicado a populacdo mais
carente em verdadeiro favorecimento social, o que consoli-
da o método como op¢ao terapéutica eficaz.

Na pratica, quando da preferéncia pelo cateterismo
intervencionista, observa-se em pacientes submetidos ao
método a nitida eliminacdo de distirbios psicologicos que
obrigatoriamente acometem aqueles operados, o que certa-
mente se estende aos familiares, tornando assim menos
traumatica a conduta. Por esse prisma, sente-se que a corre-
¢do cirargica pode ser seguramente substituida, além do
que o grau da credibilidade excedeu as expectativas, mesmo
em intervengdes sobre obstrugdes venosas, sist€émicas e
pulmonares, em estenoses subadrticas e de colaterais sisté-
mico-pulmonares, citando alguns exemplos.

Tornou-se o método até superior a operacdo, dada a
efetividade e com eliminagao de riscos, em estenoses das
artérias pulmonares, em especial das estenoses periféricas
intraparenquimatosas, mas também nas obstrugdes em arté-
rias principais, além da execug@o das embolizagdes arteriais
referentes a circulagao colateral sistémico-pulmonar e a
seqiiestragdo pulmonar, em vasos arteriais que se originam
da aorta descendente ou mesmo da aorta abdominal abaixo
do diafragma.
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Observa-se também na pratica maior liberagio de indi-
cacdo, quando se considera o cateterismo intervencionista,
em fechamento de defeitos pequenos cujo temor cirirgico
reside na corregdo de pacientes assintomaticos e em ampla
atividade psicossocial. Assim, a auséncia de sintomas torna
dificil a visualizacdo da necessidade da operagdo cardiaca,
por exemplo, em comunicagao interatrial e em canal arterial
silencioso, ambos de discretas dimensdes.

Estatltima aplicaggo tornou a indicagao pelo cateteris-
mo mais precoce ainda, eliminando os fatores adversos ad-
quiridos como a sobrecarga de volume e¢/ou de pressdo, que
certamente obscurecem os resultados, em face de freqiien-
tes postergagdes das operagdes corretivas >'2,

Outro aspecto positivo que deve ser ressaltado € que,
indiretamente, o cateterismo intervencionista contribuiu
para amelhoria das técnicas operatorias, através especifica-
mente do advento da minitoracotomia, em face da competi-
¢do obrigatdria dos métodos. A diminuig@o da incisdo cirtr-
gica, hoje tdo aceita e aplicada, apresenta dados pos-opera-
torios semelhantes aos do método intervencionista quanto
ao tempo de recuperacdo, a permanéncia hospitalar e a au-
séncia de complicagdes. Tal panorama tem ocorrido rotinei-
ramente ap6s a corre¢@o das comunicagdes interatrial e
ventricular, do canal arterial e do préprio defeito do septo
atrioventricular.

As vantagens atuais do cateterismo intervencionista
relacionam-se ao aperfeigoamento maior das proteses, a
efetividade comprovada do procedimento e a auséncia de
complicagdes graves a ponto de ter se tornado opgdo valida
semelhante a intervengdo operatoria. Outras vantagens
devem ser invocadas, como a eliminag@o da anestesia geral,
em muitas ocasides, a eliminagdo de efeitos deletérios ao
organismo como o provocado pela circulag@o extracorpd-
rea, pela protecdo miocardica deficiente, pela andxia cardia-
ca,além da incisdo atrial e pericardica responsaveis por sur-
gimento de arritmias, de pericardites, de sindromes pos-pe-
ricardiotomias, que aumentam certamente a morbidade p6s-
operatoria.

Mais vantagens poderiam ser lembradas na execugao
de procedimentos pelo cateterismo cardiaco, como o tempo
de internag@o mais curto e o retorno mais precoce do paci-
ente as atividades de rotina.

Por isso, pode-se assim sugerir até que, na correcao
dos defeitos cardiacos, haja uma divisdo de responsabili-
dades entre a cirurgia e o cateterismo cardiaco intervencio-
nista. Espago amplo a indicagdo cirurgica aquelas criangas
que necessitem realmente da corregéo operatoria como em
cardiopatias complexas, na transposi¢@o das grandes arté-
rias, na drenagem andmala total das veias pulmonares, den-
tre outras. Indicagdo ao cateterismo intervencionista em si-
tuacdes ja mencionadas nas quais o resultado se mostre si-
milarao dacirurgia.

Esta orientag@o e posicionamento se devem ao fato de
se verificar resultados semelhantes entre os métodos para
fechamento da comunicacéo interatrial e do canal arterial,
por exemplo, com indices idénticos de shunt residual, trans-
corridos alguns meses das corregdes. Sucedeu tal fato em
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vista da evolucdo das proteses, desde a de Clamshell até a
mais atual, de Amplatzer para o fechamento da comunicagéo
interatrial e até as simples molas de Gianturco no fechamento
do canal arterial >*%!1%12. Em ambas as técnicas, as lesdes re-
siduais se eqiliivalem as verificadas por procedimentos ci-
rirgicos convencionais e pelo cateterismo intervencionista,
emcercade 1 a2% dos casos.

Por isso, 0 método intervencionista é considerado
uma evolugido médica e pode substituir a cirurgia em muitas
alteracdes hemodindmicas. O método se firmou em vistados
resultados adequados e do confronto com os resultados
apresentados pela cirurgia.

Pelo progresso obtido, verdadeiramente, assiste-se
hoje nas intervengdes na cardiologia pediatrica a integracdo
dos métodos, do cateterismo intervencionista e da cirurgia,
emum complemento de procedimentos e auma interagdo em
prol da diminui¢ao dos riscos. Obtém-se tais efeitos através
damelhora das condi¢Ges pré-operatorias e através da faci-
litagdo da correcdo cirdrgica, utilizando-se em um primeiro
tempo a atuacdo do cateterismo intervencionista >'°.

Alguns exemplos dessa atuacao podem ser citados
como na drenagem andmala total das veias pulmonares, na
forma obstrutiva, no tronco arterial comum com estenose da
valva truncal, na atresia pulmonar com ventriculo direito
hipoplasico, na anomalia de Ebstein com estenose pulmo-
nar. Na primeira dessas anomalias, através da dilatagdo pelo
cateter baldo da veia pulmonar obstruida, a hipertensio
venocapilar pulmonar diminui e ha sensivel melhora clinica
para correcao operatoria posterior, em melhores condigdes.
Nas outras anomalias, o alivio da estenose pulmonar valvar
acarreta maior facilidade de corregdo posterior do tronco
arterial, da execugdo de operagdo paliativa tipo Blalock-
Taussig sem o uso da circulacdo extracorpdrea na atresia
pulmonar e postergagio da corregio da anomalia de Ebstein
auma faixa etaria maior, sob menor risco operatorio. Ainda
mais, o alivio de gradientes subadrticos na estenose sub-
aortica com conseqiiente diminuic¢éo da pressdo intrave-
ntricular esquerda, da pressdo diastolica final ventricular
com nitida melhora das condi¢des pré-operatorias, clara-
mente interferindo nos resultados cirrgicos, pode ser outra
aplica¢fo desta interacdo dos métodos ’.

Esta interacdo ¢ essencial para o manejo mais adequa-
do de pacientes com lesdes simples e mesmo complexas,
planejando-se nestas a cirurgia em melhores condic¢des
hemodinamicas ap6s alivio de obstrugdes pelo cateter-ba-
140, sendo o cateterismo intervencionista indicado mesmo
apos modificagdes de técnicas cirargicas, como por exem-
plo, para a execugdo de embolizagdo pos-operatoria de va-
sos colaterais sistémico-pulmonares encontrados na atresia
pulmonar com comunicagao interventricular.

Neste panorama, tornou-se responsabilidade do clinico
ndo obstaculizar e sim orientar a feitura do tratamento inter-
vencionista pelo cateterismo cardiaco, quando indicado “.

Paratal, deve-se conhecer hoje que as indica¢des para
angioplastia com baldo, stents e molas, aceitas pela Ameri-
can Heart Association' apresentam-se com resultados
apropriados, satisfatorios e inadequados e dessa analise
pode-se melhor orientar o paciente.
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Sabe-se, assim, que a angioplastia por cateter-baldo ¢
apropriada em estenose valvar pulmonar, na estenose
adrtica do recém nascido, na recoartagdo da aorta, na
estenose de veias cavas, na estenose de artérias pulmona-
res; € satisfatoria em estenose de anastomose sistémico-
pulmonar, na coartagdo da aorta nativa acima de sete meses
de idade e no canal arterial restritivo de cardiopatias canal
arterial dependentes; e ¢ inadequada em estenose de veias
pulmonares.

A colocag@o de stent ¢ apropriada em estenose de ar-
térias pulmonares e em estenose de veias cavas; € satisfato-
ria em estenose de condutos entre o ventriculo direito e as
artérias pulmonares, na estenose de colaterais sistémico-
pulmonares, na coartacdo da aorta, ¢ em canal arterial
restritivo em cardiopatias canal arterial dependentes; ¢ ina-
dequada em estenose de veias pulmonares.

A insercdo de “molas” tornou-se apropriada em
colaterais sistémico-pulmonares na atresia pulmonar e co-
municagdo interventricular, no canal arterial com didmetro
inferior a 4mm, em anastomoses sist€émico-pulmonares,
fistulas arteriovenosas pulmonares ¢ em conexdes veno-
venosas ap0s a operacdo de Glenn bidirecional; é satisfato-
riaem canal arterial de didmetros entre 4 ¢ 7mm e em fistulas
coronario-cavitarias; ¢ inadequada em canal arterial de
grandes dimensdes superior a 7mm e em grandes colaterais
sistémico-pulmonares.

Em todo esse posicionamento, reconhece-se hoje o
cateterismo intervencionista como procedimento de primeira
escolha nas estenoses valvares, na recoartagdo da aorta, para
a oclusdo de vasos colaterais sistémico-pulmonares e em
estenoses de artérias pulmonares, principais e periféricas. Sen-
doummétodo efetivo e seguro, passa a ser opcional & corregdo
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operatoria no fechamento de defeitos, como nas comunicagdes
interatrial e ventricular e, também, no canal arterial !'.

A evolugdo certamente surge do confronto de idéias,
novas e antigas, além dos resultados. O progresso indis-
cutivel que hoje vivemos através dos avangos do catete-
rismo cardiaco, talvez, se estendam a caminhos ainda mais
fantasticos, servindo este método, quem sabe, até para
fechar defeitos por meios génicos. Este passo promissor
tornara real um sonho desejado e almejado quando a tera-
péutica génica for efetivamente aplicavel. Vale lembrar,
como um dos grandes avangos e ja real do cateterismo
intervencionista, a colocacao de valvulas bioldgicas, ar-
madas em sfent, inseridas na altura do anel pulmonar a fim
de diminuir a insuficiéncia valvar pulmonar, tornando-se
uma conduta muito promissora em pacientes operados
paraa corregéo da tétrade de Fallot ®.

Nos tltimos 50 anos houve uma avalanche de novas
técnicas e entendimentos mais profundos no que respeita a
etiopatogenia, a fisiopatologia, a clinica, a terap€utica e as
possibilidades cirurgicas. Hoje, os especialistas combatem
e previnem a doenga cardiovascular mais adequadamente.
Sabe-se quando e porque a placa se forma na artéria, quan-
do a fibra cardiaca enfraquece, quando a cavidade atrial
fibrila e quando o musculo cardiaco morre.

Combatendo os meios quimicos, mecanicos e elétricos,
causas comuns de morte, interfere-se e interrompe-se a ca-
deia de eventos que, certamente, se direcionam a cura das
doengas e neste caminho, certamente, o cateterismo cardia-
co ja se inseriu. Neste contexto, saliento a participagdo do
Dr. Valmir Fernandes Fontes, cujo trabalho perseverante e
pioneiro resultou o progresso inestimavel do cateterismo
intervencionista em nosso meio.
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