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Repercussão da transição de via de acesso femoral para 
radial como primeira escolha na angioplastia primária.
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Introdução: Estudos demonstraram que o acesso radial(AR) foi associado 
a melhores desfechos quando comparado ao acesso femoral(AF) na 
angioplastia primária. Contudo, esses resultados foram obtidos em centros 
de grande volume de procedimentos por AR e com operadores muito 
experientes nesta via. Nosso trabalho tem como objetivo avaliar a transição 
para AR como primeira escolha na angioplastia primária, realizada por 
operadores menos experientes. Métodos: Foram incluídos pacientes 
encaminhados para angioplastia primária num hospital terciário.  Foram 
avaliados tempo porta-balão, volume de contraste, tempo de escopia, 
quantidade de radiação e eventos cardiovasculares em 30 dias. Também 
foram analisadas as características demográficas dessa coorte. Resultados: 
De janeiro de 2011 até dezembro de 2014 foram incluídos 274 pacientes 
(pcts), sendo 64% do sexo masculino. Entre os pcts do grupo AR e AF, 79% 
e 50%, respectivamente, eram homens (p<0.001). O total de AR foi 5,4% 
em 2011, 40,5% em 2012, 60,6% em 2013 e 57,3% em 2014. A taxa total 
de conversão de AR para AF foi de 5,2%. A idade média dos pcts em anos 
foi 58,5 AR e 62,1 AF (p=0,018) e 14,3% AR e 24% AF (p=0.047) eram 
diabéticos.  O escore SYNTAX dos pcts foi 14,2 AR e 16,8 AF (p=0.018) 
e pcts em Killip III/IV corresponderam a 5,2%AR e 16,3% AF(p=0.005). 
As diferenças entre os tipos de acesso no tempo porta-balão (AR 66 x AF 
73min), tempo de escopia (AR 18,2 x  AF 16,4 min), dose de radiação (AR 
2864 x AF 2358 mGy), volume de contraste (AR 213,2 x AF 203,3 ml) e 
eventos cardiovasculares (AR 53% x AF 57%)  não foram significativas. 
Conclusão: Em 3 anos houve uma grande migração do AF para o AR no 
nosso Serviço. Considerando a curva de aprendizado da equipe, não 
observamos atraso no tratamento,  aumento de exposição a radiação, 
aumento no volume de contraste ou nos eventos adversos significativos, 
estimulando a busca de percentuais de AR ainda maiores nesse contexto.
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latação controladas: estudo prospectivo de tomografia 
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Introdução: Quanto maior a área do stent após a intervenção coronária 
percutânea(ICP), menor a taxa de reestenose. No entanto, a dilatação a altas 
pressões pode causar dano vascular. Objetivamos avaliar pela tomografia de 
coerência óptica(OCT) o impacto da pós-dilatação do stent sobre a alteração na 
área luminal e do stent utilizando uma metodologia pré-definida de dilatações 
passo-a-passo. Métodos: Foram incluídos pacientes tratados com implante de 
único tipo de stent farmacológico (cromo-cobalto, polímero bioabsorvível 
eluidor de sirolimus), guiado por OCT seguindo protocolo de liberação com 
pressão nominal (10atm) e pós-dilatação com balão não-complacente do 
mesmo diâmetro do stent a 14-16atm e >20 atm. Todas as insuflações foram 
mantidas durante 30 segundos para assegurar a equalização da pressão no 
sistema de dilatação. As imagens de OCT pré-implante, após liberação e após 
cada pós-dilatação do stent foram co-registradas e analisadas a cada 0,6mm. 
Resultados: Foram incluídas 22 lesões (1stent/lesão) e analisadas 2298 seções 
transversas. A área luminal mínima (ALM) pré-ICP foi 1,57±0,51mm2. Houve 
aumento da AL média (10atm=5.73±0.35mm2, 14-16atm=6.2±0.32mm2, 
>20atm=6.69±0.30mm; P<0.0001) e da área do stent(10atm=5.34± 
0.27mm2, 14-16atm=5.84± 0.32mm2, >20atm=6.46± 0.35mm2; P<0.0001). 
Houve  aumento da área de protrusão tecidual (10atm=0.11±0.05mm2,14-
16atm=0.13±0.05mm2, >20atm=0.19±0.06mm2; P< 0.0016) e diminuição 
da área de malaposição(10atm=0.15±0.05mm2, 14-16atm=0,11±0.04mm2, 
>20atm=0,05±0.05mm2; P<0.0013). Não houve deformação 
longitudinal do stent(10atm=24.31±0.45mm, 14-16atm=24.65±0.40mm, 
>20=24.49±0.47mm; p=0.58) ou mudança no índice de excentricidade 
luminal e do stent (P=0.35). Foi observada 01 disseção de borda do stent e 
nenhuma fratura de stent. Não houve infarto peri-procedimento. Conclusão: 
A pós-dilatação aumentou a área do stent e a área de protrusão tecidual e 
diminuiu a área de malaposição, sem ocasionar infarto peri-procedimento.
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Resultados da tromboaspiração em pacientes com a arté-
ria culpada totalmente ocluída submetidos à interven-
ção coronariana percutânea primária (ICPp) em um hos-
pital terciário
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Introdução: Realização de trombectomia aspirativa durante a intervenção 
coronariana percutânea (ICP) é uma estratégia disponível, porém com 
resultados conflitantes. Métodos: Foram analisados 198 casos consecutivos 
entre abril/2011 e dez/2014 de pacientes com Infarto do Miocárdio 
com SupraST ( IMCST) e artéria culpada totalmente ocluída que foram 
submetidos à ICPp. Dentre eles, 126 realizaram trombectomia aspirativa. 
Resultados: As características dos indivíduos estão descritas na tabela 1.A 
taxa de mortalidade hospitalar foi 15,3% nos indivíduos que não realizaram 
tromboaspiração e 5,5% nos que foram submetido à trombectomia aapirativa 
(p<0,001).A incidência de eventos cardiovasculares adversos maiores 
(ECAM) em 30 dias foi 14,3% no grupo trombectomia aspirativa e 38,9% no 
grupo controle ( p <0,001). Houve implante de stent direto em 44,7%  dos 
casos do grupo aspiração e em 12,7% do grupo controle (p <0,001) e a pós-
dilatação não foi diferente entre os grupos ( 52,4% versus 47,2% ;p=0,56). 
A taxa de fluxo final TIMI 3 foi 91,3% no grupo trombectomia e 77,8% 
no grupo controle (p=0,01). A incidência de nefropatia induzida pelo 
contraste e o uso de balão intra-aórtico não diferiram significativamente 
entre os grupos. Em análise multivariada, as variáveis que se demonstraram 
preditoras de fluxo final TIMI 3 foram realização de trombectomia aspirativa 
(oddsratio: 3,2. IC 95% 1,12 – 9,17) e ausência de diabetes (oddsratio 0,94. 
IC 95% 0,90 – 0,98). Conclusão: Estratégia muito discutida no cenário 
atual da ICPp, a trombectomia aspirativa juntamente com a ausência de 
diabetes foram preditores independentes de fluxo final TIMI 3 nesta coorte 
de indivíduos com IMCST e artérias coronárias com fluxo basal TIMI 0. 
Mortalidade hospitalar e incidência de ECAM em 30 dias foram menores 
no grupo de indivíduos que foi submetido à aspiração manual de trombos.
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Revisão Sistemática sobre tecnologias de cuidados de en-
fermagem na angioplastia vascular de membros inferiores
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A angioplastia é uma forma terapêutica para o tratamento de doenças 
cardiovasculares, sobretudo a Doença Arterial Obstrutiva Periférica. 
Consiste em cirurgia endovascular, com vantagens sobre a cirurgia 
convencional, quais sejam: tempo de internação reduzido, menor risco 
de complicações, dor de pequena intensidade e menor custo. Com o 
pressuposto de embasar as tecnologias de cuidados empregadas no 
cuidado de Enfermagem ao paciente no período Perioperatório de 
Angioplastia, emergiu o estudo com o objetivo de descrever as produções 
científicas disponíveis sobre as tecnologias de cuidado de Enfermagem ao 
paciente adulto submetido à angioplastia vascular de membros inferiores. 
Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, de natureza descritiva, 
com o intuito de sintetizar as evidências provenientes de estudos primários 
conduzidos para responder uma questão específica de pesquisa. O 
processo de elaboração e descrição segue as sete etapas metodológica: 
construção do protocolo; definição da pergunta de pesquisa; a busca dos 
estudos; a seleção dos estudos; a avaliação crítica dos estudos; a coleta 
dos dados e a síntese dos dados. Os resultados foram apresentados na 
forma descritiva, sendo os estudos classificados de acordo com o nível 
de evidência. Foram identificados 3.521 estudos. Atendendo aos critérios 
de inclusão/exclusão foram selecionados 16 estudos que compuseram a 
amostra. A publicação mais antiga é do ano de 1995 e a mais recente é de 
2013. A partir dos achados encontrados, optou-se por criar categorias para 
uma melhor discussão. Evidencia-se a escassez e o frágil embasamento 
científico no qual os cuidados perioperatórios de enfermagem ao paciente 
submetido à angioplastia vascular de membros inferiores vêm sendo 
desenvolvidos. Conclui-se que este estudo contribuiu para apontar a 
necessidade de realizar futuras pesquisas nesta área e que estas tenham 
um maior rigor metodológico, que proporcionem evidências fortes para 
este cuidado.




