BASIC SCIENCE Tutorial 361

Angiografia Arterial Coronaria

Dr Abhijoy Chakladar
Consultant Anaesthetist, Brighton & Sussex University Hospitals NHS Trust, UK

Dr Jo Han Gan
Anaesthetic Registrar, Epsom & St Helier Hospital NHS Trust, UK

ANAESTHESIA

Dr Mark Edsell o _ _ TUTORIAL OF THE WEEK
Consultant Anaesthetist, St George’s University Hospital NHS Foundation Trust, UK

www.wfsahq.org
Edited by
Dr Alex Konstantatos
Specialist Anaesthetist and Pain Physician, Alfred and Cabrini Hospitals, Australia
Correspondéncia para atotw@wfsahg.org 5 Set 2017

An online test is available for self-directed Continuous Medical Education (CME). A certificate will be awarded upon passing the test.
Please refer to the accreditation policy here.

Pontos Principais

e A doenca da artéria coronaria (CAD) € uma das causas mais comuns de morte no mundo 5. A
angiografia coronaria permite o diagnéstico de CAD, avalia a gravidade da doenca e influencia
fortemente o tratamento.

¢ A angiografia diagnostica € realizada fora do centro cirdrgico, muitas vezes em condicdes dificeis
com pacientes que podem requerer manejo anestésico para coordenar o esforco de ressuscitagdo em

INTRODUGCAO

A doenca da artéria coronaria (CAD) € uma das causas mais comuns de morte no mundo ocidentall. A angiografia
coronaria através de cateterismo da artéria corondria é realizada em individuos com risco de doenca cardiaca
isquémica e muitas vezes faz parte da avaliagdo perioperatéria. Cada vez mais os anestesistas estdo passando
quantidades crescentes de tempo nos servicos de hemodindmica fornecendo apoio nas manobras de ressucitacao
durante a angiografia coronéria diagnéstica pds parada cardiaca. Portanto, é importante que os anestesistas conhegcam
as indicagOes para essas investigacdes, compreendam suas limitag6es e desenvolvam as habilidades necessarias para
permitir a interpretacdo dos resultados, a fim de compreender melhor as implicacdes para seus pacientes.

Esta revisdo examinara os diagndsticos coronarianos, mas ndo a fisiopatologia ou intervengdes.

ANATOMIA CORONARIANA

As artérias coronarias esquerda e direita (LCA, RCA) surgem anteriormente na raiz da aorta . A LCA divide-se em
artérias descendentente anterior (LAD) e circunflexa esquerda (LCX). A LAD da origem a dois ramos "diagonais". A
artéria marginal esquerda surge da LCX no sulco interventricular posterior. A RCA da origem a um ramo marginal direito
e em 70% das pessoas fornece a artéria descendente posterior (PDA). A LCA fornece suprimento principalmente ao
lado esquerdo do coragdo. A RCA fornece suprimento ao coragao direito, 20-30% do ventriculo esquerdo (LV) e na
maioria das pessoas 0s nodulos sinoatrial e atrioventricular.
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Figura 1: Anatomia das artérias coronarias. A artéria responsavel pelo suprimento da PDA determina o "dominio" da
circulacdo coronariana. A PDA irriga o n6dulo atrioventricular (AVN) e, como tal, a interrup¢éo do suprimento de sangue
pode levar a bloqueios cardiacos e a dissociagao atrio-ventricular. O paciente que apresenta dor toracica e possui perfil

elevado de risco cardiovascular est4d em maior risco de infarto do miocérdio nao fatal (IM) e maior risco de mortalidade
por todas as causas se tiverem uma circulacdo dominante esquerda 2.

CATETERIZACAO ARTERIAL CORONARIANA E ANGIOGRAFIA
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1. Aspectos Praticos e Riscos
A angiografia coronaria é realizada em um servico de
hemodinamica, tipicamente em pacientes que ndo sdo sedados.
A artéria radial ou femoral é canulada com um cateter usando a
técnica Seldinger. Os cateteres de forma Unica séo usados para
engatar os ostios LCA ou RCA. Os radiocontrastes sdo injetados
através de cateteres ao longo de 3 a 5 segundos sob
fluoroscopia continua para delinear a anatomia arterial
coronariana. Girar a fonte de raios-X durante a injecdo de
radioconstrastes permite que varias visualizagBes sejam
alcancadas para obter uma visualizacdo 6tima das artérias em
diferentes planos. As principais visdes obtidas durante a
angiografia coronaria podem ser vistas na Figura 2.

As intervengbes coronarianas percutaneas (PCIl) as vezes séo
realizadas durante a angiografia coronaria. Aqui € onde os
baldes de angioplastia ou stents coronarios sdo usados para
dilatar o segmento estendtico na artéria coronaria identificada
durante a angiografia. Os riscos do cateterismo cardiaco estdo
resumidos na Figura 3.

Além dos riscos do paciente, o anestesista deve estar atento aos
desafios de trabalhar na sala de angiografia. Com evidéncias
crescentes para a PCI primaria, os anestesistas estdo cada vez
mais envolvidos em liderar manobras de ressuscitagéo e fornecer
suporte fisiolégico durante a angiografia coronaria de
emergéncia. Estes pacientes sado frequentemente sedados,
ventilados e requerem cuidados criticos complexos fora doa
ambiente cirdrgico. O ambiente é muitas vezes desafiador,
devido a monitores diferentes e complexos, funcionarios que nao
estdo familiarizados com assisténcia e trabalho em equipe
necessarios para a provisdo de anestesia segura, restricbes
fisicas impostas por maquinas de raios-x, exposicdo a radiacéo,
acesso dificil ao paciente e a necessidade de RCP. Os
anestesistas que trabalham nesses ambientes devem estar
familiarizados com suas diretrizes locais de ressuscitagdo e

equipamentos disponiveis para a ressuscitacédo. (Apéndice 1)
Figura 2: VisualizagBes padres da angiografia coronariana
Image Courtesy of Dr Gerald Yong, Fiona Stanley Hospital, Australia
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Complicagdes da Angiografia Coronaria

Acesso Sangramento
Infeccéo
Hematoma
Lesé&o arterial ou oclusdo
Isquemia do membro distal
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Infarto Miocardio
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Sistémicas Alergia ao radiocontraste
Acidente Vascular Cerebral
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Figura 3: Complicagdes da angiografia coronariana
2. Local de Puncéo

O acesso vascular para angiografia diagnostica e PCI primaria tem sido tradicionalmente através das artérias femorais.
Este local de acesso possui um risco significativo de sangramento. Os dados agregados de varios estudos descrevem
complicagcbes hemorragicas em pacientes submetidos a PCIl estdo associados ao aumento da mortalidade a longo
prazo 3. Embora tenham sido empregadas mudltiplas estratégias para reduzir a hemorragia, isto €, compressao
mecanica, drogas, cateteres de puncéo, 0 sangramento continua a ser um problema significativo para os pacientes. I1sso
levou a introducdo da abordagem transradial para cateterismo coronario. A incidéncia de sangramento diminuiu
significativamente desde a adocdo da técnica transradial em comparacdo com a abordagem transfemoral (0,05% vs
2,3%). No entanto, esta técnica requer a aquisicdo de habilidades adicionais ao longo do tempo e tem maior risco de

espasmo da artéria radial e / ou ocluséo.
3. Hemostasia apds o procedimento

A hemostasia pds-procedimento € realizada através de compressdo manual ou mecanica ou dispositivos de fechamento
vascular que empregam tampdes de colageno, suturas ou grampos para o local da puncéo arterial. O anestesista deve
monitorar esses locais para hemorragias enquanto transfere os pacientes apds os procedimentos para a area de
cuidados intensivos. Também deve ser atento para a isquemia do membro distal devido ao vasoespasmo ou lesdao no
vaso.

4, Descrevendo Lesdes

As lesdes ateromatosas sdo descritas por sua localizagdo, grau de estenose, comprimento e disseminagéo relativa ao
estreitamento, por exemplo, doenga focal versus doenca difusa. As lesdes sdo descritas como envolvendo partes
proximais, médias ou distal das artérias coronarias e sdo inspecionadas visualmente durante a angiografia para dar uma
porcentagem que classifica o grau de estenose. Menos de 50% de estenose é considerada doenga leve, 50-70% de
estenose doenca moderada e maior que 70% doenca grave. Doenca grave deve ser considerada para angioplastia com
PCI, remocédo de coagulo e / ou colocacdo de stent. A angiografia coronaria ndo € um estudo dinamico ou funcional.
N&o pode prever a estabilidade de quaisquer placas que possam ser identificadas. Ele fornece uma imagem 2D de uma
estrutura 3D e, ocasionalmente, pode ser dificil correlacionar a doenga anatdmica com a sintomatologia do paciente.
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As implicagdes clinicas de uma leséo estendtica dependem do territério isquémico do coracdo . Por exemplo, a
isquemia de RCA é mais provavel que leve a bradicardia e bloqueio cardiaco, enquanto as lesGes do lado esquerdo sdo
mais propensas a conduzir a insuficiéncia aguda do ventriculo esquerdo e a hipotensao.

5. Trombose no Infarto do Miocéardio (TIMI) Scoring

'TIMI Grade Flow 'é um sistema de pontuagdo de 0-3 referente a qualidade do fluxo sanguineo corondrio avaliado
durante a angioplastia coronariana percutanea 5. Foi desenvolvido pelo grupo de estudo TIMI para avaliar semi-
guantitativamente a perfusdo da artéria coronaria além dos pontos de oclusdo na angiografia coronariana. A
determinacéo do grau de fluxo de TIMI apds a reperfusdo coronéria produz informacdes progndsticas importantes em
pacientes com infarto agudo do miocardio. Graus TIMI mais elevados estdo associados a numeros menores de
mortalidade e morbidade.

TIMI Grade Aparéncia Angiografica
0 Auséncia de qualquer fluxo anterégrado além de uma ocluséo coronaria
1 Fase de fluxo coronariano anterégrado além da oclusao
2 Fluxo anterdgrado retardado ou lento com preenchimento completo do

territorio distal

3 Fluxo normal que enche completamente o leito coronario distal
Figure 4: TIMI Flow Grade

ADJUNTOS A ANGIOGRAFIA CORONARIA

1. Sistemas de Medicéo Intra-arterial e sua interpretacéo

Como complemento a avaliagdo visual do grau de estenose da artéria coronaria, estudos de medigdo de presséo intra-
arterial e medicdo da reserva de fluxo fracionario (FFR) fornecem uma avaliagcdo funcional da estenose detectada
durante a angiografia 7. Um fio com um transdutor de presséo incorporado em sua ponta € passado através de uma
area estenotica e a pressdo é medida distal a ele. O fio € entdo puxado de volta e a pressdo medida proximal ao
estreitamento.

FFR = Press&o Coronariana Distal - Pressdo no Atrio Direito (RA)
Pressao Coronariana Proximal - Pressao RA

E a quantificacdo de quanto fluxo ocorreria no vaso sanguineo se a estenose néo existisse. Um escore FFR de 1,0
indica que ndo ha obstrucdo ao fluxo . E importante reconhecer os efeitos transitérios iatrogenicamente induzidos no
tébnus vascular coronario durante esses estudos e como uma hiperemia maxima € induzida com adenosina intravenosa
6. Um FFR de menos de 0,75-0,8 sugere que a colocagdo do stent pode ser de beneficio progndéstico e é especialmente
uatil para orientar o tratamento de lesdes coronérias intermediarias e graves avaliadas visualmente. A medi¢do FFR
também pode ser usada para identificar lesGes "quentes" responsaveis pela isquemia miocardica em pacientes com
doenca multi vasos difusa.

2. Ultrassom Intravascular

A angiografia de raios-X padrdo fornece uma avaliagdo qualitativa bidimensional do calibre da superficie interior das
artérias corondrias em seu eixo eixo longo. O ultra-som intravascular (IVUS) pode fornecer informagdes adicionais sobre
geometria do vaso (diametro, area da secdo transversal) e dimensdes da placa 8 (Figura 5). O IVUS é realizado
passando um cateter de artéria coronaria com uma matriz de ultra-som incorporada ao longo de um fio guia. Uma
imagem transversal da parede da artéria coronéria € mostrada mostrando a relacéo da intima, midia e adventicia, que
em pacientes saudaveis estdo intimamente associadas. As medidas obtidas pelo IVUS sdo mais precisas do que a
angiografia, particularmente no tronco principal esquerdo e lesdes ostiais onde os vasos se sobrepdem.

Devido a sua maior resolugéo, o IVUS pode revelar a presenca de placas que ainda ndo se expandiram para o lumen
ou se romperam. Esta doenca oculta é clinicamente significativa, ja que a placa minimamente oclusiva mostrou ser mais
propensa a ruptura e causar isquemia cardiaca aguda 8. A principal desvantagem do IVUS € o custo e o tempo que
acrescenta a qualquer procedimento diagnéstico. Existe também um risco aumentado de dano intimal a artéria
coronaria, que deve ser equilibrado em relagdo aos dados adicionais obtidos de um estudo IVUS.

Subscribe to ATOTW tutorials by visiting www.wfsahqg.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

ATOTW 361 — Coronary Artery Angiography " Sept 2017) Page 4 of 7



]
K2 Y Bookmark

Figura 5: IVUS para avaliar a posic¢éo do stent.
Image courtesy of Dr Viknesh Jayapalen, King’s College Hospital, UK

3. Ventriculografia e Avaliagcdo Valvular

A ventriculografia pode ser realizada antes ou depois da angiografia. Um cateter € avangado através da valvula adrtica
para o LV e o contraste radioldgico € injetado. A contracdo do LV é entdo avaliada para detectar quaisquer
anormalidades de movimento da parede e fornece dados sobre o volume sistélico , fracao de ejecdo e débito cardiaco.

Os diagndsticos grosseiros de regurgitacdo valvar adrtica e mitral podem ser feitos durante a ventriculografia esquerda.

OUTRAS MODALIDADES DIAGNOSTICAS PARA A ANGIOGRAFIA CORONARIA

1. Angiografia Coronaria por Tomografia Computatorizada (CCTA)

A angiografia coronariana por TC é um método néo-invasivo de
exame das artérias corondrias. Ndo € necessaria cateterizacéo
arterial e, em vez disso, o contraste radiolégico é injetado
intravenoso e as varreduras cronometradas do coracdo sdo
realizadas. No passado, o CCTA estava limitado pela espessura
das fatias (0,5 mm) de imagem que um scanner poderia fornecer .
a cada rotacdo de seu tubo de emissor / detector, levando a
artefatos de movimento do coragao e do ciclo respiratério. ‘
»

O advento de tubos secundarios com rotagfes de 64, 128, 256 e )
320 scanners permite que o0 coragdo seja examinado Distal LAD stenosis
rapidamente e tenha uma resolucdo suficientemente alta para .
permitir uma avaliacdo precisa da CAD 9. As doses de radiacédo - /
sdo comparaveis a angiografia invasiva por cateter, mas podem
ser significativamente reduzidas com tecnologias como o
encaminhamento ECG prospectivo, onde as imagens de CCTA
sdo obtidas apenas na diastole, quando o coragéo esta imoével
10.

IAs imagens podem ser reconstruidas para dar uma
representagdo 3D do coracdo. Uma desvantagem da CCTA é
que as imagens podem tornar-se dificeis de interpretar na
presenca de calcificagdo significativa da parede vascular e, no caso de descobrir uma lesédo tratavel, nenhuma
intervencgédo é possivelll.

Figura 6: CT angiografia coronaria demonstrando estenose distal de LAD. A angiografia coronaria confirmou as descobertas. Image
courtesy of Dr Viknesh Jayapalen, King’s College Hospital, UK

Subscribe to ATOTW tutorials by visiting www.wfsahqg.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

ATOTW 361 — Coronary Artery Angiography (5" Sept 2017) Page 5 of 7



2. Angiografia Coronéria por Ressonancia Magnética (MR)

Atualmente, as indicac¢des para a angiografia por ressonancia magnética cardiaca (MRA) sao limitadas. Principalmente
devido aos tempos de varredura relativamente longos de cinco a 15 minutos versus fragdo de segundo com CCTA. A
resolucdo da imagem também é considerada inferior; 1 a 1,5 mm versus espessuras de fatia de 0,5 mm com CCTA 12.
No entanto, a MRA cardiaco ndo emite radiacdo ionizante, tornando-o adequado para criangas que exigem varreduras
multiplas. Além disso, ndo é afetada pela calcificacéo da parede do vaso.

Os avancgos na forca do campo dos aparelhos de MR, o uso de contraste paramagnético e maior niumero de bobinas
pode significar melhor resolugdo e diminuir os tempos de varredura com mais imagens cardiacas formadas
simultaneamente. Atualmente, o MRA cardiaco é usado principalmente para diagnosticar origens anormais da artéria
coronaria (em criangas) e aneurismas da artéria coronéria na doenga de Kawasaki.

Resumo

A angiografia coronariana diagndstica esta se tornando cada vez mais comum & medida que a
incidéncia de doenca arterial coronariana aumenta. Os anestesistas sdo freqlientemente chamados
a anestesiar e apoiar a ressuscitacao de pacientes nos servigos de hemodinamica durante
procedimentos de rotina e emergéncia. Um conhecimento funcional das indicacdes, dos riscos e
da terminologia comum utilizada na angiografia diagndstica ajudara na interpretacdo dos achados
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Apéndice 1**

9 Resuscitation Council (UK) & Adult Advanced Life Support

CPR 30:2
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During CPR | Treat Reversible Causes Consider

" Elmmtighmﬂmedwm + Hypowia = Ulirasound imaging

. I&i‘;n&ntm.piombwmms = Hypovolaemia = Mechanical chest

. oxygen = Hypo-hyperkalaemia/metabolic compressions to Beiitate

. Ummiumnqunqriq:hr *  Hypothermia ; M

» Continuous compressions when .
advanced airway in place «  Thrombosis - coronary o « Comnary angiography and

= Vascular access (infravenous or pulmonary percutaneous comnary
infracsseous, =  Tension pnesmothorax intervention

+  Give adrenaline every 3-5 min Tamponade — cardiac « Exfracorporeal CPR

- Give amicdanone after 3 shocks VAN Toudns JL y
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