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R Elevacdao de biomarcadores apos angioplastia eletiva
esta associada a piora no desfecho clinico.*
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R Protecao com pré-condicionamento 1squémico?
R Episodios transitorios de isquemia sub-letal
R Protecdo local e a distancia (Remoto)?

«® Ressonancia magnética cardiaca (RMC) com realce
tardio pelo gadolinio (RTG) na deteccao de pequenas
areas de necrose subendocardica.

1 - Nageh T,...Prognostic role of cardiac troponin | after percutaneous coronary intervention.... Heart. 2005,91:1181-1185
2 — Murry CE, et al. Preconditioning with ischemia: a delay of lethal cell injury in ischemic myocardium. Circulation. 1986; 74:1124
3 — Hoole SP, et al. Cardiac Remote Ischemic Preconditioning in Coronary Stenting (CRISP Stent) Study Circulation 2009, 119:820-827.
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R Avaliar a capacidade do PCR durante a ICP
Elefials e reduzir o a  liberaclosie
biomarcadores: cardiacos € prevenis e
aparecimento de novo realce tardio pelo

gadolineo (RTG) na RMC



METODOS ‘
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Estudo prospectivo, intervencionista.

Pacientes consecutivos com DAC referenciados para ICP
eletiva de pelo menos duas artérias coronarias

Dois grupos (grupo PCR e controle) pareados por dados
demograticos, clinicos e angiograficos (1:2)

Coleta de biomarcadores e realizacao de RMC com RTG
em todos 0s pacientes antes € depois do procedimento.

R Lesdo miocardica relacionada ao procedimento: (>5x percentil 99)

Calculo do tamanho amostral. Estudo piloto 2015.
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INTERVENCAO
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Protection

Stimulus Effector Cell-signalling

Systemic release ek T i
of circulating - s ; 6 :
preconditioning ‘ i s Chfe

tanels) Decreased neutrophil pro-inflammatory
gene expression and adhesion

)

Intracellular kinase
pathways

4

Mitochondria Decreased myocardial infarction, reduced
ischaemic pain, improved function

Four cycles of 5 min of
limb ischaemia and

5 min reperfusion E!_ EE

Opening of ATP-dependent
potassium channel
Closure of permeability pore
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acima de 5x o percentil 99.
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Pico de Liberacao de i( r

Troponina I (ng/dL)
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p=0,87

,80 (£4,1

PCR CONTROLE



29°
(ONGRESSD

DE CARDIOLOGIA
D) ESTADO DA BAHA

Pico de Liberacao de i( r

CK-MB (ng/dL)
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10
p=0,90

,53 (£10,3) ,86 (£10,2)

PCR CONTROLE



(ONGRESSD
DE CARDIOLOGIA
e D) ESTADO DA BAHA

Pico de liberacao da PCRus \!Uzg.
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30 3
’2 p=0,97

(£26,6) 22,9
(£33,8)

P

PCR CONTROLE



Nova Fibrose Subendocardica

na Ressonancia Magnética Cardiaca §9] &
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R Diferente de estudos anteriores, em nosso
trabalho, o uso do PCR nao demonstrou beneficio
em prevenir a lesao miocardica relacionada ao
procedimento de ICP evidenciado atraves de
biomarcadores e da RMC com RTG.



