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A angioplastia primaria como terapéutica de
revascularizacao no tratamento do enfarte agudo do
miocardio afirmou-se como uma intervencdo com um
impacto relevante na reducdo da mortalidade dessa
situacdo clinica, nos tempos atuais é a terapéutica de
eleicao’?. Constitui uma verdadeira emergéncia cardiold-
gica, atende a relacao linear entre o tempo de evolucao e
os resultados obtidos.

A opgéo por essa estratégia terapéutica tem obviamente
exigéncias de competéncias especificas dos operadores,
largamente condicionadas pelo volume anual de pro-
cedimentos do centro e de cada um dos operadores
individualmente. Mdltiplos estudos levaram a definicao de
volumes minimos de procedimentos recomendaveis, que
passaram a integrar as diferentes recomendacodes interna-
cionais.

Numa perspetiva focada essencialmente nos avancos
técnicos, a evolucdo tecnoldgica e de engenharia veio
permitir a crescente disponibilidade de novos materi-
ais com caracteristicas que facilitam a rapida e efi-
caz execucao dos procedimentos: cateteres com novas
geometrias, fios guia mais manobraveis, cateteres de
aspiracao mecanica de trombos ou stents com perfis mais
adequados.
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Nos ultimos anos verificou-se outra modificacdo rele-
vante: o uso preferencial da via de acesso radial em
substituicdo da via femoral classica. Varios estudos demons-
traram a sua superioridade relacionada sobretudo com
uma reducao significativa das complicagdes hemorragicas
associadas®*.

Existe assim uma convergéncia de fatores que permite
que seja atingido o objetivo mais relevante da angioplastia
primaria: a repermeabilizacdo da artéria responsavel pelo
enfarte, o mais rapido possivel com um fluxo adequado (TIMI
3).

A consolidacdo da experiéncia das equipas e dos ope-
radores tem permitido também que sejam usadas algumas
técnicas especificas para acelerar a rapidez dos proce-
dimentos, como é exemplo o uso em primeira intencao
de um cateter guia para abordar a previsivel artéria res-
ponsavel (coronaria direita nos enfartes de localizacdo
inferior ou coronaria esquerda nos enfartes estritamente
anteriores).

No presente trabalho de Mark c. Arokiaraj® é descrita
a experiéncia no respetivo Centro (série de 34 casos) com
outra solucao de recurso: a feitura da angioplastia com cate-
teres de diagndstico com maior diametro interno, o que
possibilita o uso de baldes, implantacao de stents ou uso
de cateteres de ultrassonografia (IVUS) e de tomografia de
coeréncia 6tica (OCT).

Essa solucdo é preconizada para as situacoes de urgéncia,
nomeadamente no enfarte agudo do miocardio e sindro-
mas coronarias agudas, em que exista maior dificuldade
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de cateterizar seletivamente a artéria responsavel com
cateteres guia apropriados, evitam-se dessa forma o prolon-
gamento dos procedimentos e o uso de maiores quantidades
de agentes de contraste radiolégico potenciadores de risco
nefrotoxico.

A variante descrita apresenta, como é mencionado,
varias limitacdes praticas que nao sao negligenciaveis, par-
ticularmente quando sado previsiveis manobras técnicas de
maior complexidade como as usadas no tratamento de
bifurcacdes ou no caso de existir a necessidade de aspiracao
mecanica de trombos.

Salientamos também que nesse grupo de doentes des-
crito nao foi usada a via de acesso radial em que os
pressupostos de escolha de cateteres sao diferentes e
apenas foram usados cateteres de um Unico fabricante,
desconhece-se se as consideracdes apresentadas sao gene-
ralizaveis para outros materiais disponiveis nos diferentes
laboratorios.

Independentemente da mais valia que essa solucao possa
vir a apresentar em situacdes especificas, reforcamos a
importancia decisiva da aquisicdo de experiéncia conso-
lidada dos centros e operadores que fazem angioplastia
primaria no enfarte agudo do miocardio e em sindromas
coronarias agudas, diretamente relacionada com o ade-
quado volume de procedimentos®. Esse é certamente um
dos fatores essenciais para a obtencdo de bons resultados
clinicos.
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