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O ato de cateterizar, ou seja, inserir
algum tipo de sonda dentro do corpo para
estudo, diagnédstico ou tratamento médico
€ tdo antigo que se confunde com a propria
histéria da medicina. O Egito Antigo e
a Antiguidade Classica ja conheciam
cateterismo vesical e faziam experimentos
para tentar compreender a circulagéo
cateterizando o sistema vascular de
cadaveres. A histéria do cateterismo
cardiaco, em particular, comega em 1711,
quando Hales inseriu tubos no atrio direito
de um cavalo através da veia jugular e
artéria carétida a fim de estudar a pressao
dentro da cavidade cardiaca. Ao longo do
século XIX outros pesquisadores, como
Claude Bernard, Chauveau e Marey
continuariam estudando e desenvolvendo
técnicas para cateterizar cavidades do
coracao de animais.

Em 1929 Werner

realizou o primeiro cateterismo cardiaco

Forssmann

em um ser humano vivo ao cateterizar seu
proprio coracdo. Ele inseriu um cateter
mediana

uretral por sua veia cubital

até o proprio atrio direito e radiografou,
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comprovando a posi¢cdo do cateter. Em 1956 ele ganharia o prémio Nobel de Medicina
junto com André Cournand e Dickinson Richards. Com o advento do raio-X e o avango das
técnicas de cateterismo foi possivel o desenvolvimento da angiografia coronaria. O primeiro
a demonstrar que era possivel injetar contraste nas coronarias para obter as imagens
desses vasos foi F. Mason Sones, em 1958.

O procedimento de cateterismo cardiaco consiste na insergéo do cateter por meio
de algum vaso sanguineo arterial até chegar no local desejado, sejam estes os 6stios
coronarios ou alguma cavidade do coragdo. Para realizar um cateterismo cardiaco se
faz necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar, composta geralmente por um
cardiologista com conhecimento em cardiologia intervencionista, um anestesista, que
sera responsavel pela sedagdo do paciente, um ou mais técnicos da area de radiologia
ou cardiologia intervencionista e equipe de enfermagem com experiéncia na area de
hemodinamica intervencionista para administracdo das drogas e cuidados gerais com o
paciente.

Alguns cuidados devem ser tomados antes do inicio do procedimento, como
suspensao de anticoagulantes orais (em geral cumarinicos por 5 dias e novos anticoagulantes
orais por 24 a 48 horas), e suspensdo de metformina por 24 a 48 horas. Anti-hipertensivos,
antiagregantes plaquetarios e heparina nao devem ser suspensos. Um cuidado especial
deve ser observado na anamnese para identificar fatores de risco para toxicidade ao
contraste. A administragé@o de soro fisioldgico pode ajudar a evitar toxicidade renal pelo uso
do contraste. Exames laboratoriais devem ser pedidos, como hemograma, coagulograma e
funcao renal. Todos os equipamentos em que havera passagem de sangue, como agulhas
e cateteres devem ser embebidos em solu¢do heparinizada.

Atualmente o principal vaso utilizado para acesso das coronarias e coragéo
esquerdo é a artéria radial, ndo apenas por promover maior conforto para o paciente e
melhor controle de eventuais sangramentos, como também por oferecer menor taxa de
morbimortalidade. O acesso por meio da artéria femoral ainda é muito utilizado em alguns
paises, especialmente nos EUA, e € o acesso preferencial para procedimentos como o
Implante de valvula adrtica transcateter (TAVI) e o implante de baldo intra-a6rtico. Como
o diametro da artéria femoral € maior do que o da artéria radial, esse acesso também é
escolhido quando o material que precisa passar por dentro do introdutor € maior. Durante o
trajeto do cateter pelo vaso podem ser encontradas tortuosidades, estenoses, calcificagcoes.
Essas dificuldades podem ser superadas com o uso de manobras ou diferentes tipos de
cateteres disponiveis no mercado.

O procedimento de obtencdo do acesso transradial consiste em primeiramente
verificar a paténcia da circulagdo colateral da méao pela artéria ulnar por meio do teste de
Allen ou ultrassonografia. Para realizar a puncéo, o brago e o pulso séo hiperestendidos e,
apds a insercdo do cateter, podem ser posicionados sobre o peito ou ao lado do corpo do
paciente. O paciente podera ser sedado com midazolam ou fentanil para evitar a constricao
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da artéria provocado pela resposta adrenérgica devida a ansiedade pelo procedimento.
O local da pungéo é 2 a 3cm acima da prega do pulso, local onde a artéria € mais bem
palpada. Faz-se um botéo anestésico com cerca de 1 a 2 mL de algum anestésico local,
como Lidocaina 1%, tomando o cuidado de nédo distorcer a anatomia. Ap6s a anestesia,
pode-se obter o acesso pela técnica de Seldinger ou técnica de Seldinger . A agulha
utilizada normalmente tem 4cm de comprimento e 21G de diametro (0,83 mm). Devido a
esse didmetro pequeno da agulha ndo se espera que o sangue saia de forma pulsatil; pode
ocorrer apenas um gotejamento ou mesmo néo sair nada pela agulha. Depois da introdugcéo
da agulha, normalmente é realizada a injecdo de vasodilatadores e anti coagulantes a fim
de prevenir vasoespasmo e trombose. Usa-se, por exemplo, nitroglicerina, verapamil e
heparina. A fim de chegar até as coronarias, o cateter precisa avancar pela radial até a
artéria axilar, desta para a artéria subclavia e entdo arco da aorta.

Para a realizagdo do acesso femoral, localiza-se a artéria femoral, faz-se o botao
anestésico usando algum anestésico local, como lidocaina. Para procedimentos mais
longos, pode-se utilizar lidocaina 2% e lidocaina com vasoconstrictor a fim de aumentar
o tempo de permanéncia do anestésico, agulha de 7 cm. A agulha pode ser a de 18 G
(1,2 mm) ou 21 G (0,8 mm), tipicamente de 4cm de comprimento. Na primeira é mais facil
verificar que o vaso perfurado foi uma artéria porque o sangue vem de forma pulsétil,
enquanto na segunda ocorre apenas gotejamento. Os beneficios tedricos do uso da agulha
de menor calibre no que tange a seguranca do procedimento e menor taxa de complicagbes
hemorragicas ainda néo foi comprovado em estudos.

Para o cateterismo do coracdo direito sédo utilizados cateteres especiais para a
artéria pulmonar. A escolha varia de acordo com a finalidade do procedimento. Um tipo
de cateter comum é o cateter de Swan-Ganz, para cateterizacdo da artéria pulmonar. Em
geral consiste de uma via proximal, de cor azul, que serve para injecao de liquidos, coleta
de sangue e medidas de presséo venosa central, uma via distal, de cor amarela, cuja ponta
fica dentro das camaras cardiacas ou dos grandes vasos, permitindo aferir a presséo e
coletar amostras de sangue dentro dessas camaras e vasos. Ha também um termistor,
que é um sensor capaz de aferir o débito cardiaco por meio de termodiluicdo. Existe ainda
um baldo no cateter que é inflado quando ele esta sendo inserido na veia, o que facilita a
chegada do cateter até o atrio direito. O paciente é colocado em posi¢ao supina na mesa
e o local onde sera feito a puncéo é anestesiado. Normalmente séo utilizadas algumas das
seguintes veias: femoral comum, jugular interna ou veias antecubitais. O acesso pode ser
obtido tanto com a agulha de 18 G (1,2 mm) ou a de 21 G (0,8 mm). ApGs a pun¢éo e o
avanco do cateter dentro da veia, o baldo ¢ inflado e o cateter é avangado até o atrio direito.
Como no cateterismo de coragéo esquerdo, o trajeto do cateter pode ser acompanhado por

fluoroscopia.
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Cateteres de artéria pulmonar Swan-Ganz'

O cateterismo cardiaco é um método diagndstico invasivo, utilizado para
avaliar as artérias coronarias, pressdo nas camaras cardiacas e a permeabilidade das
artérias, permitindo o delineamento de estratégias terapéuticas e do prognoéstico. A
cineangiocoronariografia € o procedimento de cateterismo cardiaco esquerdo seletivo
para corondrias que utiliza contraste radiopaco intratoracico para obtencédo da imagem
em mais de um plano. Com a ventriculografia é possivel avaliar o tamanho e fungéo do
ventriculo além de alteracdes segmentares, trombos, regurgitacdo e defeitos do septo. Ja
a aortografia, é utilizada para avaliar lesdes valvares, insuficiéncias, aneurismas de aorta,
enxertos e coarctagdo de aorta.

As complicac¢des estdo relacionadas a fatores de risco, tais como: idade, doenca
coronaria multilateral, doenca arterial periférica avancada, baixo débito cardiaco,
insuficiéncia cardiaca com disfuncédo ventricular, valvopatias e diabetes. Além disso,
podem decorrer de processos alérgicos, isquémicos, vasculares, arritmicos, vaso vagal,
pirogénico, neuroldgico, embdlico e congestivo, variando de grau leve, moderado a grave.
Nesse sentido, podem ocorrer manifestacbes de pele, broncoespasmos, hipotenséo,
angina, infarto, sangramentos, espasmos arteriais, taquiarritmias, fibrilacdo, nauseas,
vomitos, sudorese, hipertermia, sonoléncia, diplopia, embolia e choque conforme tabela
abaixo.

1 Retirado de Cateter Swan-Ganz | Edwards Lifesciences
https://www.edwards.com/br/devices/hemodynamic-monitoring/swan-ganz-catheters Acessado em: 07 de dez. de 2021
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Leve Moderado Importante
ALERGICA manifestacoes de pele hipotenséo e evolugéo para choque
broncoespasmos e Obito
ISQUEMICAS angina (controlada com angina que pode evoluir  revascularizagao de
nitrato) para edema pulmonar ou  urgéncia, infarto ou 6bito
baixo débito cardiaco
VASCULAR hematoma, sangramento  hematoma, sangramento hematoma grande,
pequeno, espasmo moderado, reintervencdo sangramento intenso,
arterial e espasmos arteriais ocluséo arterial
ARRITMICA taquicardia taquicardia ou fibrilacao necessidade de
supraventricular, ventricular, assistolia cardioversao elétrica ou
extrassistole ventricular,  prolongada marca-passo
bradicardia sinusal
VAGAL nauseas, vomito, bradiarritmia, hipotensdo  hipotensdo que evolui
sudorese ou palidez para edema agudo
de pulmao, infarto do
miocardio ou assistolia
PIROGENICA hipertermia bacteremia (hipertermia,  hipertermia com

cianose, calafrio e
tremores)

hipotenséo e choque

NEUROLOGICA  sonoléncia, diplopia, manifestacoes manifestacoes

tontura parcialmente reversiveis  irreversiveis
EMBOLICA embolia periférica sem embolia periférica ou embolia irreversivel
repercussao central parcialmente
reversivel
CONGESTIVA killip | killip 11 edema agudo de pulmao,

choque cardiogénico

Tabela 1 Adaptado de: Oliveira EM, Angeli FS, Gottschall CAM. Complicagdes imediatas do cateterismo
cardiaco diagnostico: um modelo de classificagéo e estratificacdo. Rev Bras Cardiol Invas 1997;5:6-10.

Ademais, s@o mais comuns em pacientes com varia¢gdes anatébmicas sendo que o
acesso radial € mais seguro, produzindo complicagées mais toleraveis, como os espasmos
que podem ser diminuidos pelo uso de sedacédo e de medicamentos antiespasmaodicos.
Os hematomas aparecem em decorréncia do acesso arterial, quando a distancia pode
causar hematomas nas axilas e regido do pesco¢co com o acesso radial, e os regionais
podem ser prevenidos pela aplicagdo de pressdo digital apés a remogédo da bainha. A
sindrome compartimental, apesar de rara, é evitada pelo monitoramento da extremidade,
controle da dor e compressao externa. Outra complicagdo importante a ser abordada é a
ocluséo da artéria, que tem como fatores de risco o tamanho diminuido da artéria, sexo
feminino, diabetes, compresséo arterial prolongada em decorréncia de sangramento e
descontinuidade no uso de heparina.

Além disso, podem ocorrer complicagdes durante o procedimento como hipotenséo,
quando um volume de contraste idnico muito grande é administrado e ha queda no volume
de ejecéo ventricular ou em decorréncia de sangramento retroperitoneal. A osmolaridade
do contraste pode causar ainda insuficiéncia cardiaca congestiva, especialmente em

pacientes com fungéo ventricular esquerda diminuida, sendo necessario, em alguns casos,
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parar o procedimento e iniciar tratamento com oxigenoterapia, diuréticos e nitroglicerina.
Por fim, podem ocorrer ainda arritmias de resolu¢do esponténea e taquicardia ventricular e
fibrilagdo com necessidade de desfibrilagao.

Ao se tratar da técnica de cateterismo cardiaco, devemos considerar a finalidade
do procedimento, visto que ha duas possibilidades principais para seu uso: diagnostica ou
terapéutica . Ambos os usos, no entanto, constituem um risco inerente do procedimento
ao paciente, portanto sua indicagdo, ou nao, € dependente de variaveis individualizadas. A
técnica, ainda, pode ser dividida em cateterismo cardiaco direito e esquerdo, refletindo o
lado acessado durante o procedimento. Das principais indicagbes referentes ao cateterismo
esquerdo, englobando as técnicas diagnosticas e terapéuticas, ha: avaliagdo e tratamento
de doenca arterial coronariana (DAC), avaliagéo de integridade de enxertos coronarianos,
avaliacdo e tratamento de DAC em pacientes com dor toracica de origem mal definida e
cujos exames nao invasivos ndo foram diagnosticos, estabelecimento da severidade de
doencas valvares ou miocardicas - dentre elas as insuficiéncias mitral e aértica, assim como
estenoses mitral e aortica - com o objetivo de determinar a necessidade de cirurgia em
caso de discrepéncia entre achados ecocardiograficos e clinicos, avaliacao e tratamento de
arritmias cardiacas, acesso e corregao percutanea de defeitos no septos atrial, ventricular
e ducto arterioso patente, tratamento percutaneo de doencas valvares, como em algumas
valvoplastias.

A angioplastia coronariana, uma técnica que se vale do cateterismo cardiaco, esta
indicada na Sindrome Coronariana Aguda e a avaliagéo inicial deve ser feita a partir do
SYNTAX Score e, atualmente, pacientes cujo score é inferior a 22 sdo mais beneficiados
pela angioplastia, enquanto aqueles pacientes cujo SYNTAX Score> 22 sdo mais
beneficiados, a longo prazo, pela cirurgia de revascularizagdo do miocérdio. Em casos de
IAMCSST, por ser uma situag@o de emergéncia, a intervencéo percutanea primaria (ICP),
a qual se traduz em uma angioplastia coronariana, é indicada em alternativa a terapia
fibrinolitica caso esteja disponivel e constitui a estratégia de reperfuséo primaria, com o
objetivo de restabelecer precocemente a perfusdo do miocardio. No cenario de IAMCSST, a
ICP também é considerada em diferentes abordagens terapéuticas, como a ICP de resgate
e estratégias farmaco-invasivas. A ICP, ainda, esta indicada para suceder terapias de
fibrin6lise em casos de resgate por falha da terapia fibrinolitica, reocluséo e instabilidade
hemodinamica pos fibrindlise. A SCASST, por sua vez, pode ser uma manifestacdo de
complicagbes decorrentes da DAC e, caso confirmada em razdo da unido de achados
clinicos e laboratoriais, havendo risco importante de injuria miocardica por isquemia, deve
haver prosseguimento para coronariografia, sendo que a realizagdo desta nas primeiras
24 horas de admissdo pode se traduzir em beneficios clinicos. Esse exame de imagem
orientard a equipe médica responsavel pela estratégia terapéutica e pode sugerir a
indicagéo de ICP também nesse caso. Convém ressaltar que pacientes com SCASST e

instabilidade hemodinamica, choque cardiogénico, instabilidade elétrica ventricular e dor
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refrataria a terapéutica otimizada, além da coronariografia, necessitam de revascularizacao
de emergéncia.

Ao abordar as contraindicagdes para cateterismos esquerdos, é€ importante ressaltar
que nao ha contraindicacao absoluta para o procedimento, exceto a recusa do paciente em
o realizar. Dentre as principais contraindicacdes relativas ao cateterismo cardiaco, portanto,
ha: hipertensdo severa ndo controlada, arritmias instaveis, eventos cerebrovasculares
agudos, hemorragias ativas, alergia ao contraste radiografico - no caso de cateterismos
diagndsticos e terapéuticos que fazem seu uso, disfuncdo renal, edema de pulmé&o agudo,
sepse ativa e ndo tratada, coagulopatias severas, encefalopatias, doenga vascular periférica
importante. Um fator ligado ao procedimento que pode ser tido como uma contraindica¢ao
relativa a realizagéo de cateterismos € a nao utilizagéo prévia do esquema antiplaquetario
duplo. Embora exista antiagregantes plaquetarios de agéo mais precoce, como prasugrel
e ticagrelor, a preparacao do paciente ndo deve ser menosprezada em fungéo dos riscos
do procedimento.

Embora nédo se tratem de contraindicacoes formais, cabe ressaltar as situagdes
em que a revascularizacao cirurgica apresenta beneficio clinico em detrimento do uso de
cateterismos: choque cardiogénico pés-IAM com anatomia desfavoravel para angioplastia
percutanea, ruptura da parede livre de VE, CIV pés-IAM, ruptura de musculo papilar,
disfungéo de musculo papilar com importante repercussdao hemodinamica. No caso das
angioplastias, por efeitos préticos, se considera uma contraindicacdo a realizacdo da
operagao em coronarias cuja estenose seja inferior a 50% do diametro do vaso.

Cabe destacar, quanto aos métodos diagnésticos que utilizam meios de contraste
radioldgico, os cenarios de reacdes alérgicas-anafilaticas e insuficiéncia renal. Quanto ao
primeiro cendrio, a principal preocupacéo se d4 em relagédo a reacéo anafilatica classica com
presenca de broncoespasmo: embora ndo haja como prever com exatidao a predisposi¢ao
do paciente a tal quadro, pacientes com quadros atépicos frequentes e asmaticos com
diagnoéstico na infancia sdo mais suscetiveis a reagOes alérgicas ao contraste com
risco de apresentarem broncoespasmos. A disfuncdo renal, por sua vez, pode ser uma
resposta de dano aguda a administracéo intravascular de contraste, em que ha toxicidade
tubular associada a uma alteracdo hemodindmica local importante, caracterizada por
vasoconstricdo. Tais efeitos nefrotdxicos sdo mais comumente observados em pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica. A DRC esta presente em até 40% dos pacientes
com DAC e essa populacdo apresenta desfechos clinicos menos favoraveis quanto
a doencas cardiovasculares. Na ocorréncia de SCA e com indicagdo para ICP, nédo foi
demonstrado, nessa populacgéo, risco aumentado de hemorragia com antitrombético e, com
isso, na auséncia de outras contraindica¢des inerentes ao procedimento, pacientes com
DRC devem receber a mesma abordagem inicial de qualquer outro paciente. A investigacao
invasiva de DAC e uso de meios contrastados, como cinecoronariografia, acaba sendo
subutilizada em pacientes com DRC, justamente em fungéo do risco de insuficiéncia renal
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aguda. Ainda, condutas mais ajustadas ndo sé@o encontradas na literatura em funcéo da
recorrente exclusdo de pacientes com DRC em ensaios clinicos randomizados.

Um cenario especifico que deve ser considerado € a angioplastia em pacientes
diabéticos - cuja condi¢cdo metabdlica patolégica tende a acelerar o processo aterosclerotico
e aterotrombose — 0s quais representam uma populacgéo de dificil seguimento terapéutico,
sem aparente reducdo efetiva nos riscos de Obitos e eventos adversos de origem
cardiovascular. Para pacientes diabéticos, ha piora de prognoéstico independentemente da
modalidade de revascularizacdo escolhida e a presenca de diabetes mellitus eleva o risco
de injuria renal pos ICP. No caso da SCA em pacientes diabéticos, mais precisamente no
cenério de IAMCSST, a abordagem néo deve ser diferente do restante da populagdo. O
conjunto de evidéncias mostra que a ICP primaria reduz a mortalidade em 51% quando
comparada a fibrin6lise nesse grupo de pacientes. Reinfartos e AVCs também reduziram
sua incidéncia significativamente entre pacientes diabéticos submetidos a ICP primaria.
Entre pacientes portadores de SCASST, por sua vez, ha uma prevaléncia de 20-30% de
diabetes melito e, também, ha superioridade da estratégia invasiva precoce. Nos pacientes
diabéticos portadores de DAC estavel, mas submetidos a cirurgia de revascularizagéo,
houve similar ocorréncia de desfecho semelhante combinado de 6bito/IAM nao fatal e AVC
quando o SYNTAX Score < 22 em ambas as estratégias (ICP e cirurgia aberta). Nos casos
em que o Score fosse maior que 22 pontos, houve beneficio na realizagdo de cirurgia
aberta.
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