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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo do cateterismo cardiaco e suas principais aplicagdes na cardiologia
contemporadnea, com énfase nos avangos diagnosticos, terapéuticos e tecnoldgicos da cardiologia
intervencionista. Revisao bibliografica: O cateterismo cardiaco teve inicio com experimentos pioneiros de
cateterizagao intracardiaca, evoluindo progressivamente com o desenvolvimento de técnicas angiograficas,
da coronariografia seletiva e da angioplastia coronariana. Ao longo das décadas, a incorporagéo de stents,
métodos de imagem intracoronaria e avaliagdo fisioldgica das estenoses coronarianas ampliou sua
aplicabilidade clinica e aprimorou sua aplicagdo clinica em diferentes contextos assistenciais. Mais
recentemente, novas tecnologias, como inteligéncia artificial, robdtica, litotripsia intravascular e baldes
farmacolégicos, tém contribuido para maior precisdo diagndstica, melhor planejamento terapéutico e
ampliagdo das possibilidades de intervengédo. Esse processo transformou o cateterismo cardiaco de um
método predominantemente diagndstico em uma abordagem progressivamente mais integrada, com
aplicagbes diagnésticas e terapéuticas cada vez mais precisas. Consideragdes finais: O cateterismo
cardiaco consolidou-se como ferramenta central na pratica cardiovascular contemporanea, com perspectivas
de expansao sustentadas pela incorporacédo de tecnologias que ampliam sua seguranga, precisdo e
integracao clinica.

Palavras-chave: Cateterismo cardiaco, Angiografia coronaria, Cardiologia intervencionista.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of cardiac catheterization and its main applications in contemporary
cardiology, with emphasis on diagnostic, therapeutic, and technological advances in interventional cardiology.
Literature review: Cardiac catheterization originated from pioneering intracardiac catheterization experiments
and progressively evolved with the development of angiographic techniques, selective coronary angiography,
and coronary angioplasty. Over the decades, the incorporation of stents, intracoronary imaging, and
physiological assessment of coronary stenoses has expanded its clinical applicability and refined its use in
different care settings. More recently, emerging technologies such as artificial intelligence, robotics,
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intravascular lithotripsy, and drug-coated balloons have contributed to greater diagnostic precision, improved
therapeutic planning, and broader interventional possibilities. This process has transformed cardiac
catheterization from a predominantly diagnostic method into a progressively more integrated approach, with
increasingly precise diagnostic and therapeutic applications. Final considerations: Cardiac catheterization
has become a central tool in contemporary cardiovascular practice, with future perspectives supported by the
incorporation of technologies that enhance its safety, precision, and clinical integration.

Keywords: Cardiac catheterization, Coronary angiography, Interventional cardiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion del cateterismo cardiaco y sus principales aplicaciones en la cardiologia
contemporanea, con énfasis en los avances diagndsticos, terapéuticos y tecnoldgicos de la cardiologia
intervencionista. Revisién bibliografica: El cateterismo cardiaco tuvo su origen en experimentos pioneros
de cateterizacion intracardiaca y evoluciond progresivamente con el desarrollo de técnicas angiograficas, la
coronariografia selectiva y la angioplastia coronaria. A lo largo de las décadas, la incorporacion de stents,
métodos de imagen intracoronaria y evaluacion fisiolégica de las estenosis coronarias amplié su aplicabilidad
clinica y refind su utilizacion en diferentes contextos asistenciales. Mas recientemente, nuevas tecnologias
como la inteligencia artificial, la robética, la litotricia intravascular y los balones farmacoactivos han contribuido
a una mayor precision diagnéstica, a una mejor planificacion terapéutica y a la ampliacion de las posibilidades
de intervencion. Este proceso ha transformado el cateterismo cardiaco de un método predominantemente
diagndstico en un abordaje progresivamente mas integrado, con aplicaciones diagndsticas y terapéuticas
cada vez mas precisas. Consideraciones finales: El cateterismo cardiaco se ha consolidado como una
herramienta central en la practica cardiovascular contemporanea, con perspectivas de expansion sustentadas
por la incorporacién de tecnologias que amplian su seguridad, precision e integracion clinica.

Palabras clave: Cateterismo cardiaco, Angiografia coronaria, Cardiologia intervencionista.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o cateterismo cardiaco deixou de se restringir a caracterizagdo anatémica isolada
da doenca coronariana e passou a ocupar papel mais abrangente na cardiologia intervencionista (LAWTON
JS, et al.,, 2022). Inserido em um cenério de continuos avangos técnicos e conceituais, o método passou a
incorporar definicdo angiogréfica, avaliacdo funcional das lesdes e diferentes possibilidades de tratamento
percuténeo, contribuindo para maior precisdo na tomada de decisdo clinica (BENNETT J, et al., 2024).

Essa transformagao nao resulta apenas do aprimoramento de dispositivos e técnicas, mas também de
mudangas na propria compreensdo da doenga arterial coronariana. Na pratica contemporanea, a
interpretacdo das lesdes passou a incorporar, de forma complementar, aspectos anatdémicos, fisiolégicos e
estruturais, ampliando as possibilidades diagnésticas e terapéuticas (LAWTON JS, et al., 2022).
Paralelamente, consensos recentes reforgam que a atuagao no laboratério de cateterismo deve estar alinhada
a uma pratica segura, estruturada e baseada em evidéncias, com énfase na qualidade assistencial € no
cuidado centrado no paciente (NAIDU SS, et al., 2021).

Diante desse cenario, a coronariografia invasiva e as intervengdes percutaneas a ela associadas seguem
relevantes na cardiologia contemporanea, mesmo diante da expansao dos métodos n&o invasivos de imagem.
Embora a angiotomografia coronariana tenha ganhado espago na investigacéo inicial da doenca arterial
coronariana, a coronariografia invasiva continua sendo o principal método invasivo para identificar e
caracterizar estenoses coronarianas (BERTOLONE DT, et al., 2022).

Nesse mesmo contexto, a reserva fracionada de fluxo (FFR), obtida durante a angiografia invasiva, &
descrita como padrdo-ouro para avaliar a repercussao funcional das lesdes (YI D, et al.,, 2025). Assim,
parametros fisioldgicos tém papel relevante na definigdo da estratégia de revascularizagdo (LAWTON JS, et
al., 2022). De forma complementar, métodos de imagem intracoronaria contribuem para a avaliagdo
anatdbmica detalhada das lesbes e para o planejamento da intervengéo coronaria percutanea (BERTOLONE
DT, et al., 2022).
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Segundo Sousa EMJS e Silva ALM (2025), a relagdo entre histéria e memdria é fundamental para
compreender como o passado € interpretado, narrado e incorporado a construgao de identidades. Nessa
perspectiva, ambas ndo devem ser entendidas como registros neutros ou estaticos, mas como construgoes
atravessadas pelo presente, por intencionalidades e por diferentes disputas de sentido. Sob esse olhar,
revisitar a trajetéria do cateterismo cardiaco nao significa apenas retomar marcos técnicos, mas analisar os
processos que explicam sua consolidagéo, suas transformagdes e seu papel na cardiologia contemporanea.
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolugao desse procedimento e suas principais
aplicagbes na cardiologia contemporanea, com énfase nos avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnoldgicos
da cardiologia intervencionista.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O autoexperimento realizado por Werner Theodor Otto Forssmann em 1929 constituiu um marco inicial na
histéria do cateterismo cardiaco. Nascido em Berlim em 29 de agosto de 1904, Forssmann recebeu formagao
clinica em cirurgia em 1929 e, ainda como jovem médico, introduziu em si mesmo um cateter uretral até o
coragéo, com documentagao radiografica do trajeto, cujo relato foi publicado no mesmo ano (NICHOLLS M,
2020; PACKY LM e GROSS D, 2019). A partir desse feito, passou-se a admitir a possibilidade de introdugéo
direta de cateteres no coragao para administragdo de medicamentos, inje¢ao de contraste e medigao da
pressao arterial (NICHOLLS M, 2020).

O reconhecimento mais amplo da importancia desse percurso ocorreu apenas em 1956, com a concessao
do Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina a Werner Forssmann, André Frédéric Cournand e Dickinson W.
Richards. Antes disso, porém, o experimento de Forssmann havia sido recebido de forma desfavoravel, com
criticas e oposi¢cdo que repercutiram negativamente em sua trajetoria profissional. Somente no inicio da
década de 1940 a técnica passou a ser desenvolvida de forma mais sistematica por Cournand e Richards,
em estreita colaboragdo na Columbia University e no Bellevue Hospital, em Nova York, com reconhecimento
da relevancia da contribuigao inicial de Forssmann (NICHOLLS M, 2020).

Em 1938, Robb e Steinberg descreveram, nos Estados Unidos, um método de visualizagdo das camaras
cardiacas, da circulagdo pulmonar e dos grandes vasos, em um contexto em que ainda ndo havia forma
pratica de demonstrar o interior do coragao e dos vasos intratoracicos. A técnica fundamentava-se na injegao
intravenosa rapida de solugao radiopaca de diodrast a 70%, seguida da obtengéo de imagens radiograficas
no momento da opacificagdo. Desse modo, o interior do coragao e dos vasos toracicos tornava-se opaco aos
raios X, permitindo caracterizagdo morfolégica mais precisa das estruturas cardiovasculares, inclusive quanto
ao tamanho, a forma e as suas relagbes anatdmicas (ROBB GP e STEINBERG I, 1940).

A utilidade clinica do cateterismo das cavidades direitas ganhou maior definicdo com a descri¢cao publicada
por Cournand em 1941. O autor apresentou a técnica de cateterizagado do atrio direito em humanos e destacou
sua aplicacao tanto na obtencdo de sangue venoso misto para estudos respiratérios quanto na avaliagdo do
débito cardiaco. Em sua experiéncia, ndo foram observadas alteragbes significativas do pulso, do débito
cardiaco ou das medidas ventilatérias analisadas, o que reforgava a viabilidade do procedimento em ambiente
clinico quando executado de forma adequada (COURNAND A e RANGES HA, 1941).

A cateterizagdo das camaras esquerdas do coragdo passou a ser explorada por Zimmerman e
colaboradores em 1950, por meio da artéria ulnar esquerda. Os autores descreveram a progressao do cateter
até a raiz da aorta e relataram que a passagem para o ventriculo esquerdo encontrava dificuldade nos
individuos sem insuficiéncia adrtica importante, uma vez que a ponta do cateter tendia a desviar-se para o
seio de Valsalva. Por outro lado, em pacientes com insuficiéncia adrtica significativa, especialmente de
etiologia sifilitica, essa progressdo mostrou-se mais factivel. O estudo também registrou intercorréncias
arritmicas durante o procedimento, evidenciando os desafios técnicos e os riscos dessa abordagem inicial
(ZIMMERMAN HA, et al., 1950).

Alguns anos depois, Sven lvar Seldinger descreveu uma técnica que permitia a introdugéo percutanea de
um cateter em artéria, apos a retirada da agulha de pungdo, com uso de tubo de polietileno de parede fina e
sob anestesia local. O método apresentava como principal vantagem a possibilidade de utilizar agulha de

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24228.2026 Pagina3de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e24228.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

menor calibre para um cateter de mesmo tamanho, o que o tornava mais favoravel do que as técnicas
anteriores, marcadas pelo emprego de agulhas mais calibrosas e por maior dificuldade de pungéo,
especialmente em artérias menores. Além disso, a técnica mostrou-se simples apos curto treinamento e
proporcionou bons resultados na maioria dos exames realizados (SELDINGER SlI, 1953).

Com a incorporacdo da amplificagdo da imagem fluoroscépica, tornou-se possivel associar a manipulagédo
intracardiaca do cateter a uma forma mais precisa de visualizagao contrastada da circulagao central. Descrita
por Sones como cinecardioangiografia seletiva, essa técnica passou a permitir o registro permanente, em alta
velocidade, da passagem do contraste, com possibilidade de analise posterior em camera lenta ou por meio
de imagens isoladas (SONES FM JR, 1958).

A medida que os recursos diagndsticos se consolidavam, comegaram a surgir também propostas
terapéuticas por via percutanea. Nesse contexto, Dotter e Judkins descreveram, em 1964, uma técnica de
tratamento transluminal de obstrugdes arterioscleréticas em artérias das pernas, apresentada como método
simples, seguro e eficaz, ainda em carater preliminar, mas ja com resultados iniciais encorajadores (DOTTER
CT e JUDKINS MP, 1964).

Melvin P. Judkins descreveu, em 1967, uma técnica percutanea por via femoral para arteriografia coronaria
seletiva, com uso de cateteres pré-moldados que proporcionavam maior controle do material e permitiam
cateterizacéo rapida e consistente de ambas as artérias coronarias, com pouca manipulagdo. A técnica
também reunia outras vantagens, como a rapidez de execugdo, a baixa taxa de complicagbes da
cateterizagado femoral percutanea e a possibilidade de obtengcao de imagens por radiografia seriada direta e
cinefotofluorografia. Dessa forma, passou a oferecer detalhamento mais preciso da anatomia coronariana
sem necessidade de dissecg¢ao cirurgica da artéria braquial (JUDKINS MP, 1967).

Na década de 1970, a angioplastia coronariana transluminal percuténea passou a ser descrita como uma
técnica em que a insuflagdo do baldo promovia compressdo do material aterosclerético contra a parede do
vaso, com consequente dilatacdo do limen. No relato inicial publicado por Griintzig, o método foi aplicado em
pacientes com lesGes coronarianas estendticas graves associadas a angina refrataria, configurando uma nova
possibilidade terapéutica nesse cenario (GRUNTZIG A, 1978).

A realizacéo do cateterismo cardiaco em regime ambulatorial passou a ser progressivamente respaldada
por estudos conduzidos em diferentes cenarios. Nos Estados Unidos, Mahrer e Eshoo avaliaram o
procedimento em pacientes selecionados e demonstraram que sua execugdo em regime ambulatorial
apresentava seguranga comparavel a observada em pacientes internados, além de associar-se a redugao
expressiva de custos (MAHRER PR e ESHOO N, 1981). Achados semelhantes foram descritos em centros
britanicos: em uma série de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco esquerdo pela técnica de Judkins
modificada, 94,4% receberam alta no mesmo dia, com baixa incidéncia de complicagcbes e mortalidade
reduzida, reforcando a viabilidade dessa abordagem em pacientes selecionados (OLDROYD KG, et al., 1989).

Em razdo da elevada frequéncia de lesbes assimétricas, a quantificagcdo das estenoses coronarianas
passou a exigir, sempre que possivel, avaliagdo em multiplas projecdes, ja que a imagem obtida em uma
Unica incidéncia pressupunha uma secgao transversal circular, nem sempre compativel com a morfologia real
da lesdo. Os autores também ressaltaram que nem mesmo modelos elipticos descreviam com precisio lesdes
excéntricas, especialmente apds a angioplastia, quando alteragbes assimétricas do lumen se tornavam mais
evidentes (SERRUYS PW, et al., 1984).

A introducdo dos stents intravasculares representou outro passo importante nesse percurso, ao oferecer
suporte mecanico ao segmento arterial tratado com a finalidade de reduzir oclusdo aguda e reestenose apods
a angioplastia transluminal. No relato de Sigwart e colaboradores, essas endoproteses passaram a ser
implantadas por via ndo cirdrgica em artérias coronarias e periféricas, em associacdo com terapéutica
antitrombdética e antiplaquetaria, marcando uma nova etapa na ampliagdo da capacidade de intervencao
percutdnea e no enfrentamento de limitagbes da angioplastia isolada (SIGWART U, et al., 1987). A
ultrassonografia intravascular percutdnea passou a representar uma nova ferramenta na cardiologia
intervencionista, ao permitir avaliagdo mais detalhada da estrutura da parede arterial e de suas alteragbes
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patoldgicas. A técnica possibilitava a obtengédo de imagens em tempo real, com melhor focalizagdo ao longo
do eixo radial, enquanto um marcador radiopaco na ponta distal auxiliava na localizagao precisa durante a
fluoroscopia. O método também mostrou boa correlagdo com as secgdes histoldgicas, ampliando a precisao
da avaliagdo anatdmica coronariana e o entendimento das lesGes para além das limitagbes da angiografia
convencional (HODGSON JMB, et al., 1989).

Nos anos 2000, com o objetivo de reduzir as taxas de reestenose observadas com o uso de stents
convencionais, foram desenvolvidos os stents eluidores de drogas antiproliferativas, direcionados a limitagao
da proliferagdo neointimal. Esses dispositivos passaram a representar uma alternativa para diminuir a
reestenose e a necessidade de novos procedimentos de revascularizagdo, embora sem demonstragao de
reducéo da mortalidade global ou da incidéncia de infarto do miocardio, reforgcando a busca por maior eficacia
do tratamento percutaneo especialmente quanto a redugao de novas intervengdes (NORDMANN AJ, et al.,
2006).

Em 2021, a American Heart Association (AHA) publicou recomendacgdes para a pratica no laboratério de
cateterismo, destacando o acesso radial como via preferencial e o uso da ultrassonografia para guiar o acesso
femoral, especialmente com técnica de micropungdo, em razdo do maior risco de sangramento e de
complicagcbes associados ao acesso transfemoral. O documento também ressaltou a necessidade de
individualizar a estratégia procedimental e 0 manejo medicamentoso conforme as caracteristicas clinicas do
paciente, com atencdo a funcdo renal e ao perfil terapéutico em uso, consolidando uma pratica mais
padronizada e orientada a seguranga no contexto da cardiologia intervencionista contemporanea
(BANGALORE S, et al., 2021).

Na pratica contemporanea, o cateterismo cardiaco passou a incorporar métodos fisiolégicos e de imagem
intracoronaria, além da definicdo anatdmica das estenoses. Esses recursos auxiliam na identificacao de
lesdes com repercussao isquémica e na orientagdo da revascularizagdo. Nesse contexto, a FFR, a razéo
instantanea livre de ondas (iFR) e métodos de imagem intracoronaria, como a ultrassonografia intravascular
(IVUS) e a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), reforgam uma abordagem mais integrada, individualizada
e orientada a tomada de decisdo terapéutica. De forma complementar, a angiotomografia coronariana
contribui para a avaliagdo anatémica nao invasiva no manejo da doenga arterial coronariana estavel
(BERTOLONE DT, et al., 2022).

Atualmente, os principais desafios da angioplastia coronariana ainda envolvem trombose e reestenose do
stent, especialmente em pacientes diabéticos. Por isso, o desenvolvimento tecnoldgico tem priorizado stents
ultrafinos, com menor quantidade de metal, melhor entregabilidade, menor necessidade de terapia
antiplaquetaria dupla e maior preservacdo da parede vascular. Assim, a evolugédo dos dispositivos busca
responder a problemas persistentes, como dificuldade de entrega, acesso a ramos laterais, trombose tardia,
reestenose e neoaterosclerose local (ALMEIDA MS, 2023). Elementos biodegradaveis e scaffolds absorviveis
vém sendo explorados como alternativas na evolugédo dos stents, com potencial para reduzir a permanéncia
de material estranho no vaso e favorecer a recuperagao vascular. Contudo, sua consolidagao clinica ainda
depende da superacao de limitagbes mecanicas, bioldgicas e de degradacéo, incluindo espessura das hastes,
forga radial, expans&o do dispositivo e risco de trombose (SONG Y, et al., 2024).

A angiografia coronariana deixou de se restringir a definigdo anatdémica do limen e passou a incorporar a
avaliagao funcional das estenoses, com integragédo entre dados angiograficos, indices fisiolégicos e métodos
voltados a analise da microcirculagao, ampliando a capacidade de identificar lesbes com repercussao
hemodinamica e de orientar com maior precisdo a decisado terapéutica. Esse avango traduz uma mudanga
relevante na pratica clinica, pois reduz a dependéncia da estimativa visual isolada e favorece decisbes
baseadas na combinag&o entre anatomia coronariana, fisiologia da lesdo, microcirculagdo e contexto clinico
individual (BENNETT J, et al.,, 2024). Na fase mais recente dessa evolugdo, a imagem intravascular,
especialmente com a ultrassonografia intravascular (IVUS) e a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT),
consolidou-se como ferramenta relevante na cardiologia intervencionista, ao permitir melhor caracterizagao
da placa e otimizagdo da intervengao coronaria percutanea, ampliando a precisdo do planejamento e do
implante de stents para além das limitagbes da angiografia convencional. Com isso, a interveng¢ao passa a
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ser progressivamente guiada por informagbes mais detalhadas sobre morfologia da placa, dimensbes
vasculares, aposicdo e expansdo do stent, favorecendo maior previsibilidade técnica e melhor identificagdo
de fatores relacionados a complicagdes do procedimento (NAFEE T, et al., 2023).

Essa mudanca é reforgada por atualizagdes recentes sobre imagem intracoronaria, que destacam o papel
dessas modalidades na obtencdo de informagbes além do angiograma e na melhora dos resultados da
intervengao coronaria percuténea, especialmente pela otimizagdo do implante e pela reducédo de eventos
relacionados ao stent, como reestenose, falha da lesdo-alvo e trombose (WAXMAN S, et al., 2025). Além
disso, a incorporagao da inteligéncia artificial e de modelos computacionais a angiografia funcional aponta
para uma etapa de maior individualizagédo das intervengdes em cardiologia, com reconstrugao tridimensional
da anatomia coronariana, estimativa automatizada de indices funcionais e apoio a tomada de decisdo em
lesdes funcionalmente significativas (BENNETT J, et al., 2024).

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) vem sendo progressivamente explorada na cardiologia
intervencionista, desde a estratificagcao de risco e o planejamento periprocedimental até o apoio a tomada de
decisdo, com potencial para integrar dados clinicos e diferentes modalidades de imagem. Mais do que
automatizar tarefas, esse avango aponta para uma pratica mais integrada, em que recursos virtuais,
ferramentas de navegacao, sistemas de apoio decisério e aplicagdes robdéticas podem contribuir para
procedimentos mais individualizados e organizados na rotina assistencial (RUDNICKA Z, et al., 2024). Além
disso, a IA tem ampliado a interpretacdo automatizada de exames, a caracterizagdo de lesdes coronarias e a
avaliagdo anatdmica e funcional das estenoses, reforgando a transicdo de uma analise predominantemente
visual para uma abordagem baseada na integragdo entre imagem, fisiologia coronariana e processamento
computacional (SUBHAN S, et al., 2023).

A |IA também desponta como ferramenta promissora para estimar a repercussio funcional de lesdes
coronarias a partir da angiografia coronaria e de outras modalidades de imagem, buscando avaliagbes mais
rapidas, menos invasivas e mais proximas da rotina do laboratério de hemodinamica. Na pratica clinica, pode
auxiliar a identificagdo de lesbes funcionalmente relevantes e o planejamento da intervengéo, sobretudo
quando a avaliagdo anatdmica isolada é insuficiente. Entretanto, sua incorporagdo ampla ainda depende de
validagdo robusta, maior generalizagdo dos modelos e superagdo de limitacbes relacionadas a
interpretabilidade, a qualidade dos dados e a integracdo ao fluxo assistencial (KACAR MN, et al., 2025).
Assim, seu potencial deve ser compreendido como parte de uma mudanga de paradigma ainda em
consolidagdo, sem substituir, neste momento, os métodos fisioldgicos invasivos nem o julgamento clinico do
intervencionista (BIONDI-ZOCCAI G, et al., 2025).

Apesar dos avangos, persistem desafios relacionados a variabilidade dos modelos, a necessidade de
grandes volumes de dados e a aplicabilidade limitada em cenarios clinicos complexos. Assim, a
personalizacdo dos procedimentos depende n&do apenas dos algoritmos, mas da qualidade dos dados, da
padronizacao das imagens, da validagdo em diferentes populagdes e da incorporacao dessas ferramentas ao
contexto real do procedimento (SUBHAN S, et al., 2023). Ainda assim, quando associadas a imagem
intracoronaria, a estimativa funcional e a outras tecnologias de suporte, essas ferramentas podem favorecer
avaliagbes mais padronizadas, melhor selecao de estratégias, maior precisdo técnica e potencial contribuigao
para a seguranga € a eficiéncia, desde que atuem como apoio ao raciocinio clinico, € ndo como deciséo
autébnoma (DASH D, et al., 2025).

Como desdobramento dessa evolugéo, a intervengao coronaria assistida por robética tem emergido como
uma fronteira promissora, com potencial para reduzir a exposi¢ao ocupacional a radiagao, favorecer melhores
condigdes ergonbmicas e ampliar, futuramente, o acesso a procedimentos especializados por meio de
aplicagbes telerrobodticas. Mais do que inovagao operacional, essa tecnologia sinaliza uma reorganizagéo
progressiva do ambiente intervencionista, com maior precisdo na manipula¢éo de dispositivos, embora ainda
existam limitagdes relacionadas a complexidade anatémica, a compatibilidade com dispositivos adjuntos e a
necessidade de conversdao manual em alguns casos (GEORGE JC, et al., 2025). A literatura sobre intervengao
coronaria robdtica reforca essa perspectiva ao destacar a redugdo da exposicdao do operador, o
posicionamento mais preciso de stents e o potencial futuro da teleintervengédo, ainda dependente da
superacgao de limitagdes técnicas e operacionais (STEVENSON A, et al., 2022).
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Entre as estratégias mais recentes, os balées farmacol6gicos ganharam espago em cenarios selecionados
da intervengcdo coronaria percutanea, por permitirem liberacdo local de farmacos antiproliferativos sem
implante permanente de corpo estranho, com potencial para preservar a anatomia vascular, favorecer
remodelamento positivo e reduzir a carga de stent. Essa possibilidade reforca a individualizagdo da
intervencdo, especialmente em reestenose intrastent, pequenos vasos, lesbes longas, bifurcacbes e
situagdes em que a menor permanéncia de material metalico pode ser desejavel (CAMAJ A, et al., 2025). De
modo complementar, consensos recentes descrevem essa abordagem como aplicavel a diferentes cenarios
da doenga arterial coronariana, desde que haja preparo adequado da lesao e selegao criteriosa entre balao
farmacolégico e stent farmacoldgico conforme o resultado obtido (HER AY, et al., 2025).

Mais recentemente, a litotripsia intravascular coronaria passou a integrar o arsenal terapéutico das lesdes
calcificadas, ao permitir a fratura do calcio coronario e o aumento da complacéncia vascular, favorecendo a
adequada expansao do stent. Assim, a litotripsia representa ndo apenas um novo recurso técnico, mas parte
de uma abordagem mais planejada e com potencial para reduzir falhas relacionadas a subexpansao do stent
em lesbes fortemente calcificadas (GUPTA A, et al., 2024). Essa tecnologia insere-se nesse movimento ao
ampliar as possibilidades de preparo de lesbes calcificadas, especialmente quando a combinagdo entre
angiografia e imagem intravascular identifica alta carga de calcio e auxilia na escolha da estratégia de
modificagéo da placa antes do implante do stent (NAFEE T, et al., 2023).

Para o futuro, a cardiologia intervencionista tende a avangar menos pela redefinicdo do cateterismo em si
e mais pela incorporacgéo de tecnologias capazes de torna-lo mais preciso, integrado e individualizado. Nesse
cenario, destacam-se a imagem intracoronaria de nova geragdo, o apoio da inteligéncia artificial a
interpretacdo de imagens e a tomada de deciséo, e a integragdo entre anatomia, fisiologia e modelagem
computacional, ampliando a caracterizagdo das lesdes além da angiografia isolada (WAXMAN S, et al., 2025).

De forma complementar, a intervencdo coronaria percutdnea de precisdo reforca estratégias
personalizadas nas fases pré, intra e poés-procedimento, incluindo selecdo de dispositivos, avaliagdo
fisiologica, suporte digital e adaptagcdo ao perfil clinico e anatdmico do paciente. Ainda assim, sua
incorporacdo ampla depende de validagdo robusta, beneficio clinico consistente, custo-efetividade e
viabilidade nos diferentes cenarios assistenciais (WILSON TM, et al., 2026). A sequéncia dos principais
marcos da evolugao do cateterismo cardiaco esta apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Principais marcos historicos e tecnoldgicos da evolugéo do cateterismo cardiaco.
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Fonte: Silva TA, et al., 2026.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A evolugao do cateterismo cardiaco revela mais do que a sucessao de marcos técnicos ao longo do tempo,
expressando, sobretudo, a capacidade da cardiologia de transformar um procedimento inicialmente marcado
por experimentacgéao, risco e limitagdes diagnésticas em uma ferramenta central da pratica contemporanea.
Nesse percurso, cada avango nao apenas ampliou a possibilidade de ver, medir ou intervir, mas também
redefiniu o préprio papel do cateterismo, que deixou de ser apenas um método diagndstico para se tornar
parte de uma abordagem cada vez mais precisa, segura e integrada. Assim, sua trajetoria histérica expressa
nao so6 o desenvolvimento de uma técnica, mas a consolidagdo de uma nova forma de compreender e tratar
a doenga cardiovascular. Também evidencia o0 amadurecimento da propria cardiologia intervencionista, que
passou a orientar suas escolhas nao apenas pela possibilidade de realizar o procedimento, mas pela busca
de maior seguranga, melhor definicdo diagnéstica, maior precisao terapéutica e cuidado progressivamente
mais individualizado.
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