Cardiologia invasiva e hipertensao arterial

EDUARDO ARANTES NOGUEIRA

Estima-se que 50% a 60% dos pacientes adultos submeti-
dos a cateterismo cardiaco diagndstico ou terapéutico tenham
historia de hipertensdo arterial. Essa associagdo influencia
negativamente esses procedimentos. Os resultados imediatos e
a médio e longo prazos de angioplastia corondria sdo signifi-
cativamente piores nos hipertensos. Além disso, a incidéncia de
complicacdes é maior, mesmo nos procedimentos diagndsticos.

Esses sdo dados adicionais, demonstrando a importdncia da
prevengdo e do cuidadoso controle da hipertensdo arterial.
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INTRODUGCAO

Apesar das medidas de prevengéo, do uso de novos méto-
dos diagnésticos ndo-invasivos e do progresso da terapéutica
farmacoldgica, o nimero de procedimentos cardiolégicos
invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos tem aumenta-
do continuamente. Em sua maioria, esses procedimentos es-
tdo relacionados com doenga corondria, cuja prevaléncia au-
menta com a idade. Como a hipertensio arterial € uma doen-
ca altamente prevalente na populag¢do adulta, também aumen-
tando com a idade, sua associa¢do com a doenga corondria é
grande, podendo-se estimar que 50% a 60% dos casos sub-
metidos a cateterismo cardiaco diagnéstico ou angioplastia
corondria sejam hipertensos!~. Além disso, hipertensdo ar-
terial € um importante fator de risco para o desenvolvimento
de aterosclerose. Esses dados falam por si mesmos quanto a
importancia da hipertensdo no campo da Cardiologia
intervencionista.

Para analisar as implicagdes da hipertenséo sobre os pro-
cedimentos cardioldgicos invasivos, devemos discutir, sepa-
radamente, duas condi¢des: 1) a presenca de diagnoéstico ou
histéria de hipertenso arterial; e 2) a presenca de niveis
pressoricos elevados durante o procedimento.

PACIENTES COM DIAGNOSTICO OU HISTORIA DE
HIPERTENSAO

Historia de hipertensdo arterial € um fator de risco para
complicagdes durante cateterismo cardiaco diagnostico. As-
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sim, Laskey e colaboradores®, usando o registro da “Society
for Cardiac Angiography”, estabeleceram um estudo
prospectivo multicéntrico para determinag¢do dos fatores de
risco para cateterismo cardiaco diagnéstico; nesse estudo, a
hipertensio arterial destacou-se como importante fator de ris-
co, tanto na andlise univariada como na multivariada dos da-
dos.

Os resultados da angioplastia corondria também sio in-
fluenciados negativamente pela presenca de hipertensdo. O
sucesso da angioplastia, ou seja, seu resultado hospitalar, de-
pende de fatores angiograficos (anatdmicos) e de fatores cli-
nicos relacionados com condigdes clinicas e demograficas.
Destas, destacam-se idade, sexo, diabete melito, infarto do
miocérdio prévio, cirurgia de revascularizagdo prévia, fun-
¢do ventricular esquerda e hipertensao®.

A evolugédo, a médio e longo prazos, dos pacientes sub-
metidos a angioplastia também depende dessas variaveis.
Sabe-se, hoje, que a evolugio depende, em grande parte, do
desenvolvimento de reestenose. Lesdes do tipo B2 e C, prin-
cipalmente quando longas e relacionadas com artérias de pe-
queno porte, tém maior taxa de reestenose. A presenga de
trombose local, associada a sindromes clinicas instdveis, an-
gina instdvel e infarto do miocardio, tem maior incidéncia de
reestenose. O advento dos “stents” corondrios reduziu consi-
deravelmente a reestenose, mesmo quando os resultados sdo
comparados com angioplastia de resultado angiogréfico 6ti-
mo (“stent-like”)©.

Nos estudos de evolugéo a longo prazo da revascularizagao
do miocardio pela angioplastia corondria, a hipertensao apa-
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rece com fator de risco importante. Em um estudo da evolu-
¢do de 611 pacientes seguidos por 10 a 16 anos, Holmes e
coloraboradores® verificaram, por anélise multivariada, que
diabete melito, hipertensio, sexo masculino, extensdo da do-
enca corondria e infarto prévio sédo fatores preditivos inde-
pendentes para ma evolugio. Halon e colaboradores®, ana-
lisando a evolugdo de 227 pacientes submetidos a angioplastia
e seguidos por 10 anos, verificaram que hipertenséo, diabete
e extensio da doenca corondria s3o marcadores de maus even-
tos cardiacos (Figura 1); apesar de haver diferenca marginal
na sobrevida, notou-se diferenga importante na incidéncia de
infarto do miocardio e na necessidade de revascularizagédo
cirirgica e angioplastia coronéria.

hemostasia é feita por compressao local por 10 minutos, tem-
po geralmente suficiente para estancar o sangramento. Como
o paciente € anticoagulado com heparina e com freqiiéncia
toma aspirina, ndo € incomum que o tempo para hemostasia
se prolongue. Esse tempo pode-se prolongar também quando
h4 distirbios da coagulacio, arteriosclerose local importante
e quando os niveis pressdricos estdo elevados. Nesses casos,
também sfo mais freqiientes os sangramentos tardios e a for-
macdo de hematomas. Esses problemas se acentuam nos ca-
sos de angioplastia corondria quando uma bainha de introdutor
¢ deixada na artéria femoral por vérias horas, com o paciente
ainda anticoagulado com heparina. Com o advento de dispo-
sitivos para sutura do orificio arterial ou sua selagem com
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Figura 1. Anilise de sobrevida durante o periodo de anos apés angioplastia corondria, classificada pela presenca ou
auséncia de hipertensao. IAM = infarto agudo do miocardio; CRM = cirurgia de revascularizacio do miocardio; ACP
= angioplastia coronaria percutinea. (Modificado da referéncia 8).

PACIENTES COM NIiVEIS PRESSORICOS
ELEVADOS DURANTE O PROCEDIMENTO

Hipertensao grave ndo-controlada € uma das contra-indi-
cagOes para procedimentos cardioldgicos invasivos®; mas,
mesmo seguindo-se essa recomendagio, alguns pacientes
apresentam niveis elevados de pressdo arterial durante o pro-
cedimento. Essa condi¢fo pode levar a complicagdes vascu-
lares no local de acesso arterial, isquemia miocérdica, insufi-
ciéncia cardiaca e acidente vascular cerebral hemorragico.

Via de acesso percutanea
No cateterismo cardiaco diagndstico, quando a via de aces-
so é feita por puncio arterial, em geral pela artéria femoral, a

coldgeno, esses problemas devem ser minorados; entretanto,
sdo dispositivos de uso ainda restrito devido a seu elevado
custo. Outra abordagem para reduzir os problemas de
sangramento é a angioplastia feita via artéria radial, onde a
hemostasia se faz com maior facilidade. Mas, ainda para a
maior parte dos laboratérios, a solu¢ao € o cuidadoso contro-
le dos niveis pressdricos € do tempo de coagulacio.

Sabe-se que, a par da contratilidade, a pés-carga é um
determinante independente do volume sist6lico final e, em
dltima instancia, do desempenho ventricular esquerdo. Paci-
entes submetidos a procedimentos cardioldgicos invasivos
estdo muitas vezes em insuficiéncia cardiaca manifesta ou no
limite de sua compensagio. A elevacdo da pressdo arterial
nesses casos pode piorar muito a fungéo ventricular, levando,
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ocasionalmente, a edema agudo de pulmao durante o proce-
dimento. Pacientes valvopatas, com cardiomiopatia dilatada
e infarto agudo do miocardio, sdo particularmente susceti-
veis a altos niveis presséricos, mesmo que transitérios.

A hipertensao arterial aguda também desequilibra a rela-
¢do oferta/consumo de oxigénio miocérdico, provocando ou
aumentando a isquemia regional, principalmente em pacien-
tes multiarteriais. Essa situac@o é particularmente importante
na angioplastia corondria, pois, nos periodos em que as le-
sOes estdo sendo dilatadas, produz-se isquemia transitéria. A

hipertensdo, nesses momentos, representa aumento da pos-
carga, levando ao aumento da isquemia.

CONCLUSAO

Cingiienta anos apds a introdugéo da primeira droga anti-
hipertensiva, a reserpina, e apds espetacular avango da tera-
péutica nos ultimos 20 anos a hipertensio arterial continua a
ser um grave problema cardiovascular, com importante influ-
éncia na arena da Cardiologia intervencionista.

Invasive Cardiology and hypertension

EDUARDO ARANTES NOGUEIRA

It can be estimated that 50% to 60% of all adult patients that are submitted to diagnostic or therapeutic cardiac catheterization

have systemic arterial hypertension.

This association has a detrimental effect on these procedures. Immediate as well as medium and long-term results are
significantly worse. Furthermore, the incidence of complications is also increased in this group of patients, even in diagnostic
procedures. These are additional data revealing the importance of prevention and careful control of arterial hypertension.

Key words: hypertension, invasive Cardiology, angioplasty, cardiac catheterization, heart.
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