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INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista tem passado
por avangos significativos nas ultimas décadas,
consolidando-se como abordagem central no
manejo da doenca arterial coronariana (DAC),
tanto em apresentagdes cronicas quanto nas sin-
dromes corondrias agudas (GRUNTZIG et al.,
1979; LEON et al., 2023). Reconhecida como
uma das areas mais inovadoras da medicina car-
diovascular, essa especialidade tem redefinido
o paradigma terapéutico das cardiopatias, im-
pactando diretamente a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes (SA et al., 2024).

A DAC permanece entre as principais cau-
sas de morbimortalidade em escala global, exi-
gindo estratégias terapéuticas cada vez mais efi-
cazes, seguras e individualizadas. Entre os prin-
cipais avancos da cardiologia intervencionista
esta a utilizagdo dos stents farmacologicos
(drug-eluting stents — DES), que representam
uma evolucao substancial em relagdo aos stents
metalicos convencionais ao liberarem agentes
antiproliferativos que inibem a hiperplasia neo-
intimal, reduzindo significativamente as taxas
de reestenose intra-stent (LOPES et al., 2021).

Desde a introducao dos primeiros DES, va-
rias geracOes foram desenvolvidas, incorpo-
rando melhorias nos materiais, nos polimeros
bioinertes ou bioabsorviveis e nos farmacos an-
tiproliferativos. Tais inovagdes contribuiram
para a redugdo de eventos adversos como trom-
bose tardia e necessidade de reintervengao. De
acordo com Lopes et al. (2021), os DES de ul-
tima geracdo demonstram desempenho clinico
superior aos dispositivos anteriores, com menor
incidéncia de eventos isquémicos, mesmo em
populagdes de alto risco.

Adicionalmente, a personaliza¢ao das estra-
tégias de intervengdo percutanea tem se mos-
trado essencial. A escolha do tipo de stent, as-

sociada a defini¢do precisa da duracdo da tera-
pia antiplaquetéria, deve considerar caracteris-
ticas clinicas e anatomicas individuais, com o
intuito de otimizar os resultados e reduzir com-
plicagdes hemorragicas e tromboticas (LOPES
etal., 2021).

Apesar da ampla adog¢ao dos DES, os stents
metalicos permanentes ainda apresentam limi-
tagdes, como inflamagdo cronica local e trom-
bose tardia (SA et al., 2024). Nesse cenario,
surgiram os stents bioabsorviveis (BVS), que
oferecem suporte vascular temporario e sdo
posteriormente reabsorvidos pelo organismo.
Embora promissores, esses dispositivos ainda
enfrentam desafios técnicos e de seguranga que
limitam sua aplicagio rotineira (SA et al.,
2024).

A avaliagdo funcional das lesdes coronaria-
nas tem evoluido paralelamente aos dispositi-
vos. A reserva de fluxo fracionada (FFR — frac-
tional flow reserve) representa uma ferramenta
diagnostica robusta para andlise hemodinamica
das estenoses, superando as limitacdes da ava-
liacdo puramente anatomica. Estudos demons-
tram que a estratégia guiada por FFR melhora
os desfechos clinicos, porém, ainda existem in-
certezas quanto ao progndstico de pacientes
com valores acima de 0,80, especialmente
quando estratificados em subgrupos clinicos
(PELLEGRINI et al., 2023).

Neste contexto, o presente estudo objetiva
analisar os desfechos cardiovasculares adversos
maiores (major adverse cardiovascular events
—MACE) em longo prazo, comparando pacien-
tes com FFR <0,80 submetidos a revasculari-
zacdo com aqueles com FFR > 0,80 tratados cli-
nicamente, subdivididos em dois estratos: FFR
entre 0,81-0,90 e FFR > 0,90 (PELLEGRINI e¢
al., 2023).

No campo das valvopatias estruturais, des-
taca-se a expansao da substituicdo valvar aor-
tica transcateter (TAVI), inicialmente restrita a
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pacientes inoperaveis, e atualmente indicada
também para perfis de risco intermediario e até
mesmo baixo, respaldada por evidéncias robus-
tas que demonstram eficacia comparavel a ci-
rurgia convencional em seguimentos prolonga-
dos (LEON et al., 2023; VAN MIEGHEM et
al., 2022). A utilizacdo de dispositivos de nova
geracdo ¢ o planejamento pré-procedimento
com tomografia computadorizada t€m contri-
buido para reduzir complicagdes como vaza-
mento paravalvar e bloqueio atrioventricular
(FONSECA et al., 2023).

Além da estenose aortica, avangos relevan-
tes tém sido observados no tratamento percuta-
neo de valvopatias mitral e tricuspide, com pla-
taformas como o MitraClip mostrando benefi-
cios clinicos em pacientes com alto risco cirar-
gico, ampliando as alternativas terapéuticas an-
teriormente limitadas (BARBOSA et al., 2024).

Adicionalmente, o advento da inteligéncia
artificial (IA) e da robdtica tem aprimorado o
planejamento e a execucao dos procedimentos
intervencionistas, aumentando a precisdo ope-
ratoria, reduzindo riscos e promovendo padro-
nizagdo nos cuidados (CASTRO et al., 2025).

Apesar dos avancgos, desafios persistem, in-
cluindo a selecdo criteriosa de pacientes, a ges-
tdo ideal da terapia antiplaquetaria, a avaliacao
de custo-efetividade e a ampliagdo do acesso as
novas tecnologias. Assim, a geracdo continua
de evidéncia cientifica, por meio de ensaios cli-
nicos randomizados e registros multicéntricos,
permanece essencial para o refinamento da pra-
tica clinica.

Diante desse panorama, esta revisdo tem
como objetivo discutir criticamente os avangos
contemporaneos da cardiologia intervencio-
nista, desde a angioplastia coronariana at¢ as te-
rapias transvalvares percutaneas, destacando os
aspectos clinicos, tecnoldgicos e cientificos que
definem a pratica atual e direcionam o futuro da
especialidade.

METODO

Esta revisdo teve sua estrutura fundamen-
tada em dados coletados de artigos publicados
entre 2020 e 2025 nas principais bases cientifi-
cas, sendo elas o PubMed, SciELO, Cochrane
Library, BVS/LILACS e Science Direct, atra-
vés das seguintes combinacdes de descritores:
(“Interventional Cardiology”) AND (“Upda-
tes”) AND (“Therapy”), (“Coronary Angio-
plasty”) AND (“Therapy”) AND (“Updates”),
(“Intravascular Ultrasound”), (“Optical Co-
herence Tomography”), (“Transcatheter Aor-
tic Valve Implantation” OR “TAVI”) AND
(“Updates”), (“Percutaneous Mitral Valve
Treatment”), (“Percutaneous Mitral Valve
Treatment”) AND (“MitraClip”), (“Chronic
Total Occlusions”), (“Circulatory Support”™)
AND (“Updates”), (“Periferic Vascular Inter-
ventions” OR “PVI”) AND (“Updates”),
(“FFR”) AND (“iFR”), (“FFR”) AND
(“iFR”) AND (“Mortality”), (“FFR”) AND
(“Mortality”), (“iFR”) AND (“Mortality”). Na
busca, 52.930 artigos em portugués, inglés e es-
panhol foram encontrados, dos quais 30 foram
selecionados para uma avaliagdo mais deta-
lhada mediante aplicag@o de rigorosos critérios
de inclusdo e exclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evolucio da angioplastia coronaria: ba-
lao versus stent farmacologico

A angioplastia transluminal percutanea
(ACTP) marcou um divisor de 4guas na cardio-
logia intervencionista, sendo um dos principais
métodos de intervengdo corondria percutanea
(ICP) para reverter obstrucdes arteriais e restau-
rar o fluxo coronariano (ACC et al., 2022). O
procedimento evoluiu a partir de técnicas per-
cutineas desenvolvidas nos anos 1950 e foi im-
plementado na pratica clinica por Andreas

74




Griintzig em 1977, com o uso pioneiro do cate-
ter-baldo. No entanto, a ACTP com baldo sim-
ples apresentava limitagdes, como o recoil elas-
tico, dissecgOes vasculares e reestenose pre-
coce, com taxas de retracdo de até 34,29% ob-
servadas em estudos nacionais (COSTANTINI
etal., 2021).

Para superar essas limitagdes, surgiram os
stents metélicos (bare-metal stents — BMS) em
1986, que permaneceram no local ap6s a dilata-
¢do, reduzindo o recoil. Contudo, os BMS fo-
ram associados a hiperplasia neointimal e trom-
bose intra-stent, exigindo terapia antiplaqueta-
ria prolongada (STEVENS et al., 2022).

Nos anos 2000, foram introduzidos os stents
farmacologicos (drug-eluting stents — DES),
com liberacdo controlada de farmacos antipro-
liferativos como sirolimus (Cypher®) e paclita-
xel (Taxus®). Ensaios como RAVEL e SIRIUS
demonstraram reducao significativa de eventos
cardiovasculares adversos. Entretanto, o re-
tardo na endotelizagdo e o risco de trombose
tardia exigiram a evolugdo para a 2* geracdo de
DES (BRAMI et al., 2023).

Os DESs de 2* geracao, como Xience® V e
Endeavor®, incorporaram ligas metalicas mais
biocompativeis, fairmacos com melhor perfil
farmacocinético (como everolimus e zotaroli-
mus) e melhorias estruturais que reduziram a
inflamag¢do e a trombose intra-stent (CON-
DELLO et al., 2023).

Mais recentemente, os stents de 3* geragdo,
como Synergy® XD, Onyx® e Orsiro®, incor-
poram polimeros biodegradaveis ou auséncia
total de polimero, espessura reduzida e rapida
endotelizacdo, permitindo encurtar a terapia an-
tiplaquetdria e diminuindo eventos adversos
tardios, como evidenciado nos estudos SPIRIT
II e DUTCH PEER (BRAMI et al., 2023).

A trajetéria da angioplastia coronaria reflete
avancos tecnologicos continuos, desde o baldao
simples até os stents farmacologicos modernos,

com impacto direto na redu¢do de complicagdes
e melhora dos desfechos clinicos. A escolha do
dispositivo deve ser individualizada, conside-
rando a anatomia e o risco clinico do paciente.

Avancos na imagem intravascular: IVUS
e OCT

Apesar da angiografia corondria ser o mé-
todo padrao para guiar intervencdo coronaria
percutanea, ela ainda possui multiplas limita-
¢oes, gerando, com isso, interesse em métodos
de imagem para guid-la. Métodos como o IVUS
(intracoronary imaging with intravascular ul-
trassound) e o OCT (optical coherence tomo-
graphy) apresentam melhores desfechos em pa-
cientes ou lesdes complexas (KUBO et al.,
2024).

A IVUS permite analise em tempo real da
carga de placas coronarianas, dimensao luminal
e adequada insercao de stents, com a vantagem
de maior profundidade de penetracao e dispensa
de contraste, sendo util em pacientes com dis-
funcdo renal. No entanto, sua resolucao axial ¢
limitada (cerca de 100—150 pm), o que pode di-
ficultar a identificacdo de caracteristicas morfo-
logicas sutis da parede arterial ou de trombos
intracoronarios, além da dificuldade de acesso
em vasos extremamente tortuosos (NAYAK,
2023).

A tomografia por coeréncia optica (OCT),
por sua vez, fornece imagens com resolucao
axial muito superior ao IVUS (10-20 um), per-
mitindo andlise detalhada de estruturas como
capsula fibrosa, trombos e a interacdo entre
stents e a parede arterial. Essa resolugdo torna a
OCT mais sensivel para detectar complicacdes
como ma aposicao e possivel cobertura incom-
pleta de stents. Entretanto, a OCT possui menor
penetracao tecidual e requer inje¢do de con-
traste para deslocar o sangue da luz arterial du-
rante a aquisi¢do de imagens, o que pode repre-
sentar uma limitagdo em alguns pacientes, de
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nota aqueles com insuficiéncia renal conhecida
(NAYAK, 2023).

De acordo com o ensaio clinico randomi-
zado OCTIVUS, tanto IVUS quanto OCT de-
monstram eficacia semelhante na orientagdo da
intervengdo corondria percutanea (ICP), com
resultados clinicos compardveis em termos de
eventos cardiovasculares maiores (infarto do
miocérdio ou revascularizagdo em um ano). In-
teressantemente, foi demonstrado que apesar de
maior quantidade de contraste utilizada em pa-
cientes submetidos ao OCT e menor tempo de
intervengdo, ambos OCT e IVUS tiveram uma
incidéncia de injuria renal aguda similar. O es-
tudo OCTIVUS, mostrou que a OCT nao foi in-
ferior ao IVUS em relagdo ao desfecho, além de
apresentar menor taxa de complicagdes proce-
dimentais. Esses achados reforgam que a esco-
lha entre as modalidades deve ser individuali-
zada, e destacam o confirmado beneficio cli-
nico de métodos de imagem intracoronariana
em relagdo a angiografia de forma isolada.

Intervencdes estruturais: terapia trans-
valvar percutianea

As doencgas das valvulas cardiacas, como es-
tenose aortica e insuficiéncia mitral ou tricus-
pide, afetam mais de 40 milhdes de pessoas glo-
balmente. A terapia transvalvar percutanea tem
emergido como uma alternativa minimamente
invasiva eficaz, especialmente para pacientes
com alto risco cirurgico ou inoperaveis (DA-
VIDSON et al., 2021).

A TAVI ¢ amplamente empregada no trata-
mento da estenose adrtica grave e sintomatica,
independentemente do risco cirurgico, utili-
zando valvulas baldo-expansiveis ou autoex-
pansiveis. Essa abordagem tem demonstrado
seguranca ¢ eficacia em grandes estudos clini-
cos (DAVIDSON et al., 2021).

Paralelamente, a intervengao transcateter da
valva tricuspide tem se desenvolvido com dis-
positivos voltados para a coaptacao (TriClip,
PASCAL), anuloplastia (Cardioband), substi-
tuicdo valvar (Evoque, TricValve) e implante
heterotopico (CAVI), todos avaliados positiva-
mente em ensaios clinicos ¢ com certificagdo
CE (NING et al., 2024). A imagem multimodal
(ecocardiografia transtoréacica, transesofagica,
tomografia e ecocardiografia intracardiaca) ¢
fundamental para o planejamento do procedi-
mento (DAVIDSON ez al., 2021).

Na valva mitral, o reparo transcateter borda
a borda com dispositivos como o MitraClip e o
PASCAL revolucionou o tratamento da insufi-
ciéncia mitral funcional. O sistema Cardioband,
por sua vez, permite anuloplastia percutanea di-
reta, simulando a técnica cirurgica tradicional,
especialmente em casos de insuficiéncia mitral
secundaria (TABATA et al., 2020; NING et al.,
2024).

Embora o reparo transcateter mitral benefi-
cie pacientes com insuficiéncia mitral e alto
risco cirurgico, ainda enfrenta limitagdes rela-
cionadas a anatomia valvar, & complexidade
técnica e aos custos elevados. Ja a substituicao
mitral transcateter exige dispositivos de maior
calibre e traz risco aumentado de obstrugdao do
trato de saida do ventriculo esquerdo, restrin-
gindo sua aplicagdo (OVERTCHOUK et al.,
2020).

As intervencdes tricuspides transcateter,
embora promissoras, ainda estdo em fase inicial
de adocao clinica. Historicamente subestimada,
a insuficiéncia tricuspide hoje ¢ reconhecida
como um fator importante na progressao dos
sintomas e do mau prognéstico. Assim, o de-
senvolvimento de terapias transcateter nessa
valva exige rigorosa avaliagdo de eficécia, se-
guranca e selecdo criteriosa dos pacientes
(OVERTCHOUK et al., 2020).
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Tratamento percutineo da valva mitral

Para compreender o tratamento percutdneo
da valva mitral (TPVM) como um todo, ¢ ne-
cessario abordar anatomia e fun¢do mitral, fisi-
opatologia e defini¢do, modalidades de trata-
mento percutineo, indicacdo e resultados, evi-
déncia, tendéncias futuras e consideragdes es-
peciais.

O tratamento percutaneo da valva mitral
(TPVM) representa uma estratégia terapéutica
minimamente invasiva indicada principalmente
para pacientes com insuficiéncia mitral (IM) e
alto risco cirurgico. A IM pode ser primdria (de-
generativa), causada por alteragdes estruturais
dos folhetos mitrais, ou secundaria (funcional),
associada a disfuncao e dilatacao do ventriculo
esquerdo (SALIK et al., 2024).

As abordagens percutaneas incluem: anulo-
plastia (direta e indireta), dispositivos de coap-
tagdo dos folhetos, reparo do aparelho subval-
var (cordas tendineas) e substituicdo valvar
transcateter (TMVR). Na anuloplastia direta,
destacam-se os dispositivos Cardioband™ e
Millipede IRIS™; ja na anuloplastia indireta, 0s
sistemas Carillon® e ARTO™ se mostraram
seguros e eficazes na redugdo da regurgitacdo
mitral, como evidenciado nos estudos TITAN
IT e MAVERIC, respectivamente.

O MitraClip™ e o sistema PASCAL™, ins-
pirados na técnica cirtirgica de Alfieri, sdo os
principais dispositivos utilizados para coapta-
¢ao dos folhetos. O estudo CLASP demonstrou
alta taxa de sucesso técnico (96%) com o PAS-
CAL, além de melhora funcional ¢ estabilidade
hemodindmica sustentada por até dois anos
(LIM et al., 2022). O MitraClip™ também
mostrou beneficios clinicos significativos em
pacientes com IM secundaria sintomatica no es-
tudo COAPT, reduzindo hospitalizagdes e au-
mentando a sobrevida em comparagdo ao trata-
mento clinico isolado (STONE et al., 2018;
MACK et al., 2021). Por outro lado, o estudo

MITRA-FR ndo encontrou os mesmos resulta-
dos, ressaltando a importancia da selegdo crite-
riosa de pacientes.

O reparo subvalvar com o dispositivo Neo-
Chord™ mostrou eficacia no tratamento de pro-
lapso mitral (Carpentier tipo II), com redugdo
da IM em 86,7% dos pacientes no estudo
TACT. Ja a substituigdo transcateter da valva
mitral (TMVR), indicada para casos complexos
ou com anatomia desfavoravel ao reparo, de-
monstrou resultados promissores no registro
europeu TENDER. O dispositivo Tendyne™
alcancou sucesso técnico em 95% dos casos,
com melhora funcional sustentada ¢ eliminagdo
da regurgitacdo mitral em 98% dos pacientes
ap6s um ano de seguimento (NING et al.,
2024).

O avanco tecnoldgico tem impulsionado o
TPVM para além dos pacientes inoperaveis.
Entre as tendéncias, destacam-se a miniaturiza-
¢do dos dispositivos, a integragdo com imagem
em tempo real e a inteligéncia artificial, além do
desenvolvimento de plataformas hibridas. En-
saios clinicos comparativos como REPAIR
MR, SUMMIT e ENCIRCLE deverao redefinir
o papel do TPVM frente a cirurgia convencio-
nal.

Apesar dos avangos, o TPVM exige avalia-
c¢do individualizada por equipe multidisciplinar
especializada (Heart Team), considerando a
anatomia mitral, fungdo ventricular, risco de
obstrugdo da via de saida do ventriculo es-
querdo e comorbidades. A centralizagdo dos
procedimentos em centros de exceléncia € es-
sencial para garantir resultados clinicos e hemo-
dindmicos favoraveis (OVERTCHOUK et al.,
2020).

Avancos em dispositivos de suporte cir-
culatodrio

Os avancos no suporte circulatério meca-
nico (SCM) ampliaram significativamente as
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opgdes terapéuticas para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca (IC) avancada. A escassez cro-
nica de doadores e o numero crescente de paci-
entes inelegiveis para transplante cardiaco im-
pulsionaram o desenvolvimento desses disposi-
tivos (VIEIRA et al., 2020). Atualmente, os dis-
positivos de SCM podem ser implantados por
via percutanea ou cirurgica, oferecendo suporte
ao ventriculo esquerdo (VE), direito (VD) ou a
ambos. Sdo classificados conforme a cadmara
cardiaca assistida, localiza¢do anatomica, me-
canismo de propulsdo e duragdo do suporte —
temporario (dias a semanas) ou prolongado
(meses a anos) (BELFORT ez al., 2023).

Dispositivos temporarios de assisténcia cir-
culatoria mecanica sdo indicados em cenarios
de choque cardiogénico grave (INTERMACS
1-2) e t€ém como principais indica¢des a ponte
para decisdo, ponte para transplante e suporte
em casos potencialmente reversiveis (BEL-
FORT et al., 2023).

O baldo intra-aortico (BIA) ¢ amplamente
utilizado no Brasil. Atua por contrapulsagao,
com modesto ganho hemodindmico (0,5-1
L/min), sendo contraindicado na insuficiéncia
adrtica. Nao demonstrou beneficio em mortali-
dade em contextos de choque pds-infarto
(MEHTA et al., 2024).

O ECMO venoarterial (ECMO-VA) fornece
suporte circulatorio e respiratorio. Apesar de
eficaz na restauragdo da perfusao, pode aumen-
tar a pos-carga do VE. E contraindicado em dis-
seccdo de aorta, insuficiéncia aortica € em casos
que impedem anticoagulacdo (VIEIRA et al.,
2020).

O Impella™ (2.5, CP, 5.0, 5.5) funciona por
meio de uma bomba axial implantada via artéria
femoral e reduz a pressdo no VE e melhora a
perfusdo coronariana. Os modelos variam em
débito (2,5 a 6,2 L/min). Complicagdes incluem
hemolise, sangramento e isquemia de membro.

Ainda ndo ha evidéncia clara de redugdo de
mortalidade (BENNETT et al., 2023).

O TandemHeart™ possui um mecanismo de
funcionamento que retira o sangue do atrio es-
querdo e o devolve a artéria femoral. Oferece
até 4 L/min, com desempenho superior ao BIA,
mas maior taxa de complicagdes (VLACHA-
KIS et al., 2024).

Dispositivos para VD (Impella RP™ e Pro-
tekDuo™) sao utilizados em faléncia do VD,
primaria ou ap6s implante de LVAD. Ambos
oferecem débito de até 4 L/min e compartilham
complicacdes relacionadas ao acesso venoso
(VLACHAKIS et al., 2024). O ProtekDuo™
permite a mobilizag@o precoce e a retirada sem
cirurgia. O Impella RP™ ainda ndo esta dispo-
nivel no Brasil (BELFORT et al., 2023).

Os dispositivos de longa permanéncia sofre-
ram avangos significativos, tornando-se mais
compactos, silenciosos € menos trombogéni-
cos. O LVAD (left ventricular assist device),
como o HeartMate 3, opera com fluxo continuo
e ¢ indicado como ponte para transplante ou te-
rapia de destino. Apresenta menor risco de
trombose e melhor durabilidade. RVAD, Bi-
VAD e coracao artificial total (TAH) sao indi-
cados em faléncia isolada do VD ou biventricu-
lar. Sdo menos utilizados e geralmente empre-
gados como ponte para transplante ou recupera-
¢do (BELFORT et al., 2023).

A escolha do dispositivo adequado depende
do perfil INTERMACS, necessidade de suporte
uni ou biventricular, tempo de uso estimado,
contraindicacdes e recursos disponiveis. O uso
de cateter de artéria pulmonar é recomendado
para guiar a decisdo de forma individualizada
(BARAN et al., 2022).

Como consideragoes finais, cabe salientar
que, o suporte circulatdrio mecanico representa
uma alternativa terapéutica essencial para paci-
entes em choque cardiogénico ou com IC refra-
taria. Embora os avangos tecnologicos tenham
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melhorado a seguranca e eficicia desses dispo-
sitivos, ainda ha necessidade de estudos clini-
cos robustos que demonstrem beneficios em
desfechos clinicos, especialmente nos dispositi-
vos percutdneos. Avaliacdes de custo-efetivi-
dade e disponibilidade regional também sdo
fundamentais para sua aplicagdo no sistema de
saude publica e suplementar.

Tratamento percutineo de oclusoes totais
cronicas

O tratamento percutianeo das oclusdes totais
cronicas (CTO) representa um dos maiores
avancos recentes da cardiologia intervencio-
nista, refletindo significativa evolugao técnica e
tecnologica. As CTOs sdo definidas como obs-
trugdes completas da artéria coronaria com
fluxo TIMI 0 e duragdo estimada superior a trés
meses. Historicamente, esse tipo de lesdo era
considerado de dificil abordagem, com altas ta-
xas de insucesso. No entanto, o desenvolvi-
mento de fios-guia especializados, microcatete-
res de suporte e dispositivos de reentrada mu-
dou esse cenario, elevando a taxa de sucesso
técnico em centros especializados para mais de
85% (BRILAKIS et al.,2020; CUI et al.,2021).

Diversas estratégias técnicas sao atualmente
empregadas no tratamento percutdneo das
CTOs, incluindo abordagens anterdgradas con-
vencionais, anterogradas com disseccao e reen-
trada, e retrogradas. A escolha da técnica de-
pende da anatomia da oclusdo e da experiéncia
da equipe. Estudos mostram que a utilizacao da
via retrégrada, por exemplo, pode aumentar o
sucesso em lesdes complexas e previamente
fracassadas (SIMSEK; KOSTANTINIS et al.,
2022; MEGALY et al., 2022). O uso racional
de multiplas abordagens, com alternancia intra-
operatoria, tem sido recomendado para otimizar
os resultados e reduzir complicagdes.

A incorporagdo de métodos de imagem in-
travascular, como o IVUS e a tomografia de co-
ronarias (CT-coronaria), tem sido fundamental
para guiar a escolha da estratégia e garantir a
adequada colocacdo dos dispositivos. Essas fer-
ramentas permitem uma visualizagdo precisa da
placa aterosclerotica, do limen verdadeiro e
dos pontos de reentrada, reduzindo significati-
vamente a chance de perfuragdo coronariana e
outras complicagdes (HONG er al., 2021;
SCHUMACHER et al., 2024). Além disso, a
avaliacdo pré-procedimento com CT pode pre-
ver a complexidade e melhorar a tomada de de-
cisdo.

Os desfechos clinicos apds a revasculariza-
¢do de CTOs tém sido progressivamente mais
favoraveis, especialmente em pacientes com is-
quemia significativa e miocardio viavel. Estu-
dos apontam beneficios em termos de alivio da
angina, melhora da funcdo ventricular e au-
mento da capacidade funcional, além de possi-
vel reducao da mortalidade em subgrupos espe-
cificos (LATIF et al., 2022; ALMARZOOQ et
al., 2023). A recanalizacdo bem-sucedida tam-
bém pode facilitar a interrup¢do de multiplos
antianginosos, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes.

Recentemente, a aplicagdo de modelos de
inteligéncia artificial e aprendizado de maquina
tem sido investigada para prever o sucesso téc-
nico e clinico do CTO-PCI. Esses algoritmos
utilizam varidveis clinicas, angiograficas e de
imagem para estimar a probabilidade de su-
cesso, contribuindo para uma abordagem mais
personalizada e baseada em evidéncias (REM-
PAKOS et al., 2024; NAKACHI et al., 2023).
Isso representa uma nova fronteira no planeja-
mento estratégico e na seguranca dos procedi-
mentos.

Por fim, revisoes sistematicas e metanalises
vém consolidando a eficacia do CTO-PCI. Da-
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dos recentes demonstram que, quando compa-
rado a terapéutica médica isolada, o procedi-
mento estd associado a melhores desfechos em
eventos cardiovasculares maiores (MACE),
mortalidade por todas as causas e mortalidade
cardiovascular, especialmente quando reali-
zado com sucesso técnico (CHENMIN et al.,
2021; BRILAKIS et al., 2025). Dessa forma, o
tratamento percutaneo das CTOs reafirma seu
papel central no manejo de pacientes com do-
enca arterial coronariana complexa.

Novas abordagens em intervencoes peri-
féricas e carotideas

A aterosclerose relaciona-se com varias do-
engas cardiovasculares, como a doenga arterial
carotidea e a doenga arterial periférica. A ate-
rosclerose ¢ uma doenga inflamatdria cronica
de origem multifatorial, relacionada a disfun-
¢do endotelial, em que havera ao espessamento
das artérias devido a formacao de placas forma-
das por colesterol, acidos graxos, calcio e ou-
tros elementos, que leva a ativagao de respostas
imunes e inflamatorias (MILET et al., 2025).
Isto pode levar a um acidente vascular encefa-
lico isquémico, por exemplo, caso ocorra o blo-
queio do fluxo sanguineo na regido das artérias
cardtidas, visto que estas sdo importantes para
o fornecimento de sangue arterial no cérebro.

Classicamente o tratamento cirurgico da es-
tenose carotidea ¢ realizado por meio da endar-
terectomia, que consiste em um procedimento
aberto, convencionalmente realizado através de
uma incisdo longitudinal iniciada na artéria ca-
rotida comum, chegando até a carotida interna.
Assim, depois da incisdo de abertura, inicia-se
a retirada da placa de ateroma.

Posteriormente, surgiu como opgao a cirur-
gia aberta, chamada angioplastia carotidea, por
volta da década de 1960, sendo, portanto, um
método menos invasivo do que a endarterecto-

mia. Esse procedimento normalmente ¢ reali-
zado através de um acesso na artéria femoral.
Ao chegar ao local da lesdo, utiliza-se stents so-
bre a lesdao. EM seguida, realiza-se angioplastia
com baldo para reparo de estenoses residuais
(OLIVEIRA, 2023).

Entretanto, ainda hoje, apesar do uso da an-
gioplastia com sfents ser menos invasiva e,
dessa forma, levar a uma recuperagdo mais ra-
pida e com menor tempo de internagdo do paci-
ente, a endarterectomia ainda ¢ realizada, espe-
cialmente em casos mais graves ¢ de maior
comprometimento arterial. Estudos revelam
que o AVE se relaciona a um dos riscos mais
importantes na angioplastia, tanto no periopera-
torio quanto a longo prazo, se comparado a en-
darterectomia. Em contrapartida, com a realiza-
¢do do procedimento aberto, hd maior risco de
infarto agudo do miocardio e lesdo de nervos
cranianos.

Dessa maneira, torna-se importante a avali-
acdo individual de cada caso para decidir qual a
melhor opg¢ao terapéutica, assim como ¢ impor-
tante manter-se atualizado as inovagoes tera-
péuticas, ja que sdo pesquisados novos materi-
ais para compor stents, por exemplo, que pode-
rao reduzir os riscos existentes. Entretanto, até
o presente momento, ¢ importante ponderar
acerca da idade do paciente e seus sintomas
(NUNES, 2024).

Por fim, surgiu no meio médico, recente-
mente, a técnica denominada revascularizagao
da artéria transcardtida (TCAR), sendo essa
uma nova forma de abordagem para o implante
de stent carotideo, especialmente para aqueles
individuos de alto risco. Desta maneira, essa
técnica apresenta menor risco de acidente vas-
cular encefalico ou morte em comparagdo com
métodos anteriores, o que aparentemente ocorre
porque hé efeitos neuroprotetores devido a re-
versdao do fluxo realizado durante o procedi-
mento (VASCONCELOS et al., 2024).
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Em relagdo as intervengdes periféricas, que
estdo relacionadas a doenca arterial periférica,
nas ultimas décadas houve grande melhoria,
com abordagens minimamente invasivas, sendo
que atualmente as técnicas mais utilizadas in-
cluem angioplastia com baldo, implante de
stents, aterectomia e, mais recentemente, uso de
baldes e stents com farmacos. A aterectomia
atua removendo de maneira mecanica a placa
ateroscleroética, util em lesoes calcificadas, me-
lhorando a permeabilidade do vaso, mas com
maior risco de complicagdes (GUEDES FILHO
et al.,2024).

Dessa forma, como citado anteriormente,
nas angioplastias dos ultimos anos houve a ino-
vacdo médica com os stents farmacologicos,
que atuam liberando farmaco para agir local-
mente, tratando as lesdes coronarias, a fim de
levar a menor reestenose intra-stent; no entanto,
notou-se que ainda ha complicagdes, como a
trombose tardia do stent e reestenose. Assim, de
maneira semelhante, foram criados os baloes
farmacoldgicos, com a proposta de eliminar a
trombose relacionada ao stent e levar a menores
taxas de reestenose, liberando medicacao local,
ou seja, de maneira semelhante ao stent farma-
cologico e com a agdo ja conhecida do baldo
(DASH et al., 2020).

Por fim, mais recentemente houve outra ino-
vagdo, chamada de litotripsia intravascular, téc-
nica que usa ondas de choque para realizar fra-
tura de calcificagdes intraluminais, o que faci-
lita a expansao do vaso. Destaca-se, no entanto,
a necessidade de avaliacdo individual de cada
caso, visto que podem ser realizadas combina-
¢oes de técnicas com a finalidade de uma me-
lhor resposta do paciente, ja que hé diferentes
tipos de lesdes, diferentes estados clinicos dos
individuos e, inclusive, a preparagdo da equipe
tem que estar de acordo com a técnica preconi-
zada (GUEDES FILHO et al., 2024).

Reducio de eventos e mortalidade com
terapias guiadas por FFR e IFR

A reserva de fluxo fracionada (FFR) ¢ uma
técnica invasiva que avalia a gravidade funcio-
nal de estenoses coronarianas, medindo a dife-
renga de pressdo entre a por¢ao proximal e dis-
tal da obstrucdo arterial durante hiperemia far-
macologica (JATENE et al.,2022; PRAVDA &
KORNOWSKI, 2020). Por depender apenas de
pressdes e ndo de varidveis como frequéncia
cardiaca ou status da microcirculagdo, a FFR
fornece uma avaliagdo precisa do fluxo corona-
riano (JATENE et al., 2022). Valores de FFR <
0,75 indicam isquemia, enquanto valores > 0,80
excluem estenoses significativas.

Ja o indice iFR (instantaneous wave-free ra-
tio) ¢ uma técnica semelhante, porém nao re-
quer hiperemia. A medi¢do ocorre durante a di-
astole, periodo de menor resisténcia vascular,
refletindo a razdo de pressdes coronarianas em
repouso (JATENE et al., 2022; PRAVDA &
KORNOWSKI, 2020). Um iFR < 0,89 ¢ equi-
valente a uma FFR < 0,80, com boa acuracia di-
agnostica.

Essas técnicas tém sido estudadas em dife-
rentes contextos clinicos. Na fibrilacdo atrial
(FA), a FFR mostra-se mais confidvel do que o
1FR para avaliar lesdes coronarianas, especial-
mente pela menor variabilidade e maior repro-
dutibilidade em compara¢do ao ritmo sinusal
(BENTEA et al., 2022). Em pacientes obesos, a
FFR pode ser menos eficaz com a adenosina in-
travenosa, sendo recomendada a administragao
intracoronaria direta para melhor resposta hipe-
rémica (STEINBERGER et al., 2022).

Na doencga arterial coronariana (DAC), a
FFR ¢ consagrada como padriao para guiar re-
vascularizagdes, embora apresente limitagcdes
em lesdes no tronco da corondria esquerda
(LM). Por outro lado, o iFR tem sido conside-
rado seguro nesse contexto, com desfechos se-
melhantes aos da FFR (WARISAWA et al.,
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2020). Em especial, a revasculariza¢do adiada
com base na FFR tem sido associada & menor
mortalidade (SATTAR et al., 2024).

A combinag¢do de FFR com a reserva de
fluxo miocardico (MFR) tem sido proposta para
melhor entendimento da fisiopatologia corona-
riana e individualizacao terapéutica (FERNAN-
DES et al., 2020). Tecnologias emergentes,
como a FFRangio (derivada de angiografia),
permitem avaliacdo funcional menos invasiva,
rapida e mais acessivel, contribuindo para redu-
zir eventos ¢ mortalidade (PRAVDA & KOR-
NOWSKI, 2020).

Nas sindromes coronarianas cronicas, FFR
e iFR reduzem a necessidade de revasculariza-
cao subsequente (GIACOBBE et al., 2025). No
entanto, estudos mostram que a revasculariza-
¢do guiada por iFR pode estar associada a au-
mento da mortalidade por todas as causas em
comparagdo com a guiada por FFR (EF-
TEKHARI et al., 2023). Ainda assim, diretrizes
atuais recomendam ambas para orientar deci-
soes de revascularizagdo, baseando-se em des-
fechos compostos como morte, infarto e revas-
cularizagdo urgente em até 12 meses (BERRY
etal., 2023).

No contexto de sindrome coronariana aguda
(SCA) e doenca multiarterial, a intervencao co-
rondria percutanea (ICP) guiada por FFR de-
monstrou reduzir mortalidade, eventos adver-
sos maiores (MACE) e necessidade de revascu-
larizagdes repetidas, em comparacao a ICP gui-
ada apenas por angiografia (FAME Trial). O
iFR também ¢ recomendado para avaliagdo de
estenoses intermediarias nas diretrizes euro-
peias e americanas (GANZORIG et al., 2024).

Estudos como os de Gotberg et al. (2021)
mostram que a utilizacdo de FFR ou iFR em pa-
cientes com SCA ou DAC cronica nio esta as-
sociada a maior mortalidade, infarto ou revas-
cularizagdo ndo planejada em 5 anos. Ambas as

técnicas auxiliam na identificacdo de lesdes fi-
siologicamente significativas, otimizando os re-
sultados da ICP (DRESCHER & RAO, 2020).

A superioridade da FFR frente ao trata-
mento clinico isolado foi demonstrada em di-
versos estudos, com reducao de mortalidade em
até 3 anos (BOECKLING et al., 2024). O es-
tudo ADVANCE FFR-CT mostrou menor inci-
déncia de eventos cardiovasculares, menor ne-
cessidade de revasculariza¢do ¢ menor ocorrén-
cia de MACE em pacientes com FFR-CT nega-
tiva (PATEL et al., 2020).

CONCLUSAO

Ao observar a evolugdo da cardiologia inter-
vencionista nas ultimas décadas, torna-se evi-
dente o quanto essa especialidade transformou
o cuidado cardiovascular e evoluiu de forma
surpreendente, trazendo ao leito do paciente so-
lucdes antes inimaginaveis. Esse aperfei¢oa-
mento acentuou o manejo das doencas cardio-
vasculares, integrando inovagoes tecnoldgicas,
aprimoramentos de técnicas e robusto embasa-
mento cientifico. Na angioplastia corondria, a
evolucao do baldo simples aos stents metalicos
e, subsequente, as geracdes sucessivas de drug-
eluting stents e stents bioabsorviveis, reduziram
de maneira eficiente as taxas de reestenose e de
trombose tardia, a0 mesmo tempo que a perso-
nalizagdo e individualizag¢ao da duragdo da du-
pla terapia antiplaquetéria potencializa o equili-
brio entre eficécia e seguranca.

Paralelamente, a integracdo de métodos de
imagem intravascular como IVUS e OCT eleva
a precisdo diagnodstico-terapéutica, permitindo
guiar cada stent com precisao milimétrica, po-
tencializando a redu¢do de complicagdes proce-
dimentais e elevando ainda mais nosso olhar
clinico.

Nas valvopatias, a utilizagdo do TAVI para
perfis de risco intermedidrio e baixo, bem como
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0s avangos em reparos mitral e tricispide por
cateter, expandiu imensamente as opg¢des para
quem antes ndo tinha alternativa cirargica. A
chegada da robdtica e da inteligéncia artificial,
por sua vez, vem redesenhando e ampliando
toda a logistica dos procedimentos, incluindo a
capacidade de padronizagdo e previsibilidade,
embora ainda carecemos de mais pesquisas e
centros especializados. No suporte mecanico,
dispositivos como Impella e ECMO-VA torna-
ram-se verdadeiras pontes de esperanca em ca-
sos de choque cardiogénico, enquanto LVADs
de ultima geracao oferecem qualidade de vida e
longevidade a pacientes com insuficiéncia
avangada. O tratamento das oclusdes totais cro-
nicas, com taxa de sucesso acima de 85% em
centros de referéncia, e as novas abordagens ca-
rotideas e periféricas (TCAR, litotripsia) de-
monstram o quanto a intervengdo vascular vem
se democratizando e se tornando mais segura.
Por fim, a introducdo de métodos funcionais
(FFR, iFR e, em breve, FFRangio) redefiniu
quando e como revascularizamos, reduzindo
eventos adversos e otimizando o uso de stents.

Esse ¢ apenas o inicio da jornada e, para que
tudo isso chegue de fato a cada paciente, serd
necessario aprimorar mais a sele¢do de casos,
identificando quem realmente se beneficiara de
cada tecnologia; refinar os protocolos antipla-
quetarios, equilibrando melhor eficacia e segu-
ranga; avaliar custo-beneficio de forma rigo-
rosa, assegurando assim que inovagoes se tor-
nem acessiveis a populagdes diversas; fomentar
estudos multicéntricos realizando colabora-
coes, para solidificar evidéncias em larga es-
cala; investir na capacitacdo continua de equi-
pes multidisciplinares, para garantir o olhar hu-
mano e técnico constantemente agugado; supe-
rar barreiras de acesso logisticas, financeiras ou
regionais, tornando tratamentos de ponta verda-
deiramente equitativos.

Procedimentos que antes pareciam utopicos
tornaram-se parte da pratica clinica diaria, ali-
cercados por avangos tecnologicos, refina-
mento das técnicas e fortalecimento do embasa-
mento cientifico, com um cuidado cada vez
mais proximo do paciente, justo e transforma-
dor para a saude cardiovascular.
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