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PERTINENCIA DO ESCORE DE CALCIO NO USO DO AcIDO
ACETILSALICILICO EM PREVENGAO PRIMARIA DA DOENGA ARTERIAL
CORONARIANA

MAIRA AZEVEDO XIMENES, ERIC CREVANZI ARRAES, MARIA LUIZA CURI
PAIXAO, EDUARDO LINS PAIXAO E CARLOS ANTONIO ALVES XIMENES

HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: O escore de célcio (EC) das artérias coronarias, obtido através
da tomografia computadorizada do térax sem contraste, € um método que permite
detectar e quantificar a presenca da aterosclerose coronariana. Com base no Multi-
Ethinic Study of Atherosclerisis (MESA), pacientes com EC > 100 Unidades Agatston
(UA) tiveram risco/beneficio favoravel quanto ao uso do &cido acetilsalicilico (AAS)
na prevencgao primaria da doenga arterial coronariana. Os pacientes com EC <100UA
apresentaram risco/beneficio desfavoravel ao uso do AAS, ou seja, o beneficio do
tratamento n&do superou o risco habitual de sangramento deste medicamento.
OBJETIVO: Avaliar, com base no estudo MESA, a pertinéncia do uso do AAS em
prevengdo primaria da doenca arterial coronariana, através da estimativa do EC.
METODOS: 258 pacientes foram avaliados entre dezembro/2016 e maio/2018. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: os que ndo estavam em uso de AAS (227
pacientes) e os que estavam em uso de AAS (31 pacientes). O EC, em cada um
destes grupos, foi dividido em dois subgrupos: negativo ou positivo <100UA; e positivo
> 100UA.

RESULTADOS: 227 pacientes (88%) ndo estavam em uso de AAS, destes 163 (72%)
possuiam EC negativo ou positivo < 100UA, e 64 (28%) com EC positivo >100UA. Os
pacientes deste segundo grupo poderiam se beneficiar do uso do AAS. 31 pacientes
(12%) estavam em uso do AAS, destes 12 (39%) possuiam EC negativo ou positivo
<100UA, e 19 (61%) com EC positivo >100UA. Os pacientes do primeiro grupo
apresentam risco/beneficio desfavoravel ao uso do AAS.

CONCLUSAO: Em nosso estudo, observamos que alguns pacientes, tanto no grupo
em uso de AAS, quanto no grupo que nédo usava AAS, ndo estdo em conformidade com
o que foi apresentado no estudo MESA. Acreditamos que o EC seja uma ferramenta
importante para minimizar as duvidas inerentes ao uso deste medicamento, em
prevengao primaria da doenga arterial coronariana.

DIVERSIDADE FENOTIPICA DE PACIENTES COM DOENGA DE FABRY,
VARIANTE C.352C>T (P.ARG118CYS)

LUCA TERRACINI DOMPIERI, ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES,
MANUEL MARKMAN, EVELINE BARROS CALADO, CAROLINA LUCENA
MARKMAN, JOAO JUSTINO DOS SANTOS NETO, VERONICA VANESSA DO
NASCIMENTO, MARIA EULALIA CARNEIRO LEAL, ANDREA BEZERRA DE
MELO DA SILVEIRA, SANDRO GONCALVES DE LIMA E BRIVALDO MARKMAN
FILHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES , RECIFE, PE, BRASIL - UNINASSAU,
RECIFE, PE, BRASIL.

Introducdo: a doenga de Fabry é uma enfermidade rara, ligada ao cromossomo-X,
desencadeada por uma mutagéo no gene alfa galactosidase que leva a deficiéncia da enzima
alfagalactosidase A (a-GAL A) e dep6sito progressivo de metabdlitos nos lisossomos, como
a globotriaosilesfingosina (liso-Gb3). A apresentagéo pode ser tipica com insuficiéncia renal
ou tardia com manifestagdes cardiovasculares isoladas. A presenga de determinada mutagéo
nem sempre apresenta alteragéo fenotipica semelhante, inclusive em membros da mesma
familia. Objetivo: descri¢do das caracteristicas clinicas de pacientes portadores de doenca
de Fabry com a mutagdo ¢.352C>T (p.Arg118Cys) atendidos no ambulatério de doencas
raras em cardiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Métodos: pacientes com
diagndstico ecocardiografico de cardiomiopatia hipertréfica e/ou em hemodialise sem causa
definida foram submetidos a avaliagdo molecular do gene alfa galactosidase e posterior
investigacao familiar. Aqueles que apresentaram a variante ¢.352C>T (p.Arg118Cys) foram
submetidos a anamnese, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma transtoracico (ETT),
ressonancia nuclear magnética (RNM) cardiaca e analise de proteinuria. Resultados: foram
identificados 12 pacientes com mutagéo ¢.352C>T (p.Arg118Cys) no gene alfa galactosidase,
sendo 7(58,33%) mulheres com variante heterozigética. A idade variou de 5 a 73 anos
(mediana 51,5). O liso-GB3 foi dosado em 10(83,33%) pacientes, todos com valores normais
(21,8ng/ml). A dosagem da a-GAL A foi realizada em 2 (16,67%) pacientes homens, que
apresentaram valores baixos (<2,6umol/l/h). Trés pacientes (25%) queixavam-se de dor
articular e generalizada e 5 (41,67%) apresentaram proteinuria. Eventos tromboembdlicos
ocorreram em 3 pacientes (25%). Quanto ao acometimento cardiaco, o ECG foi realizado em
9 (75%) pacientes, sendo 4 (44,44%) anormais, dos quais 3(75%) com sobrecarga ventricular
esquerda. Nove pacientes (75%) realizaram o ETT, dos quais 4 (44,44%) apresentaram
hipertrofia do ventriculo esquerdo e 2 (22,22%) aumento do atrio esquerdo. A RNM cardiaca
foi realizada em 3 pacientes (25%), dos quais 2 (66,67 %) apresentaram fibrose e hipertrofia.
Conclusao: a mutagéo ¢.352C>T (p.Arg118Cys) apresenta fenotipo variado nos pacientes
com doenga de Fabry e, uma vez diagnosticados, devem ser submetidos a avaliagdo
completa, independentemente do comportamento familiar.
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FENOTIPOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL PELA TELEMONITORIZAGAO
RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL EM SUJEITOS EM USO DE ANTI-
HIPERTENSIVOS. ESTUDO TELERPA

AUDES DIOGENES DE MAGALHAES FEITOSA, ROBERTO DISCHINGER
MIRANDA, WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE SOUZA, EDUARDO COSTA
DUARTE BARBOSA, ANTONIO ALBERTO MOURA DE ALMEIDA BRAGA,
MARCELO DE'CARLI CAVALCANTI, FRANK LAND LIMA DE CARVALHO,
TASSIA TAMARA SILVA FEITOSA, ADRIANA SIQUEIRA SERPA DE MENEZES,
FABIO ARGENTA E MARCO ANTONIO MOTA GOMES

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL - CENTRO
UNIVERSITARIO CESMAC, MACEIO, , BRASIL.

Fundamento: Avaliar a eficacia no diagnéstico da hipertenséo arterial pela telemonitorizagéo
residencial da PA (TeleMRPA) entre os primeiros 1.500 pacientes que utilizaram a plataforma
online: www.telemrpa.com.

Método: A amostra consistiu em 837 (55,8%) sujeitos em tratamento medicamentoso para
hipertensdo arterial que apresentaram indicagdes para MRPA. A PA do consultério foi
calculada como a média de 2 medidas. A MRPA de 4 dias, com média de 23,3 (15 a 24)
medidas, foi realizada utilizando equipamentos automaticos, validados, calibrados e com
memoria.

Resultados: Idade média de 59,8 anos (23 a 99 anos), 507 (60,6%) do género feminino,
IMC meédio de 29,4 kg/m? (16,4 a 49,6 kg/m?), a PA na clinica foi 8,9 mmHg e 5,2 mmHg
maior em relagdo as medidas da MRPA, para a PA sistdlica e diastolica respectivamente,
412 pacientes (49,2%) com PA controlada nas medidas do consultdrio e 477 (57,0%) pelas
medidas da MRPA. A proporgéao de hipertenséo néo controlada (PA da clinica 2140 / 90 mm
Hg e MRPA 2135/85 mm Hg) foi de 32,6%, a proporgéo de hipertensdo do avental branco
(PA da clinica 2140 / 90 mm Hg e MRPA <135 / 856 mm Hg) foi de 18,2%, a proporgédo de
hipertens&o controlada (PA da clinica <140 / 90 mm Hg e MRPA <135 / 85 mm Hg) foi de
38,8% e a proporgdo de hipertensdao mascarada (PA da clinica <140 / 90 mm Hg e MRPA
2135/ 85 mm Hg) foi de 10,4%.

Baseado nos dados desse estudo, se considerarmos apenas a medida da PA no consultério,
observaremos erro no diagnostico em 28,6% (n: 239) dos casos o que poderia induzir ao
tratamento medicamentoso desnecessario em 35,8% dos pacientes com PA elevada na
clinica ou, o que é ainda pior, deixar de identificar e tratar os hipertensos mascarados que
nessa amostra correspondeu a 21,1% dos pacientes dos pacientes com PA normal na clinica,
e que apresentam risco de complicagdes cardiovasculares semelhantes aos hipertensos nao
controlados. A nosso ver, a avaliagdo da PA apenas com a medida do consultério apresenta
grandes fragilidades podendo induzir equivocos no diagnostico e na conduta.

Concluséo: As medidas da PA fora do consultério s@o imprescindiveis no diagndstico e
acompanhamento adequado do paciente hipertenso.

MORTALIDADE E PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA POS
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DE SEGMENTO
ST - SUBANALISE DO ESTUDO RIMA

SAMUEL BASILIO FERRO GOMES CAVALCANTE, ANDERSON DA COSTA
ARMSTRONG, JEOVA CORDEIRO DE MORAES JUNIOR, MATEUS DE SOUSA
RODRIGUES, LUCAS BENEVIDES DE OLIVEIRA, LEONARDO FERNANDES E
SANTANA, MARILIARODRIGUES DE OLIVEIRA CAMPOS, JABNEEL TASSIANO
DOS SANTOS NOGUEIRA, ANDRE LUIZ DA SILVA MELO, GUSTAVO DI STADIO
SILVA E ANTONIO MARCONI LEANDRO DA SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO, PETROLINA, PE,
BRASIL.

Fundamento: Sindrome coronariana aguda (SCA) é uma das principais causas de
mortalidade no mundo e permanece ainda relacionada a graves complicagdes e sequelas.
Registros de SCA sdo de extrema importancia por apontarem a efetividade da pratica
clinica, contudo representada em sua maioria por atividades em grandes centros, que
podem nao condizer com o atendimento em pdlos médicos menores. Objetivo: Descrever
a mortalidade intrahospitalar e prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (IC) com fragéo de
ejecao (FE) reduzida em individuos com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (IAMCSST) em hospital terciario no Vale do Sao Francisco (BA). Métodos:
Utilizamos dados do estudo RIMA (Registro de Infarto Agudo do Miocardio no Vale do Sdo
Francisco) coletados entre setembro de 2017 e margo de 2018 em hospital de referéncia
em Cardiologia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Vale do Sao Francisco, Juazeiro-
BA. Individuos com idade = 30 anos encaminhados de outras unidades de saude ou sob
livre demanda com quadro de diagnéstico definitivo ou presuntivo de SCA com inicio
em até 7 dias, foram avaliados quanto a IAMCSST segundo sintomas, associados a
valores anormais de CK-MB e/ou Troponina; somados a um dos seguintes critérios: (a)
ECG demonstrando elevagédo do segmento ST = 1,0mm em duas ou mais derivagdes
contiguas; (b) presenga de ondas Q em duas ou mais derivagdes contiguas; (c) Presenca
de novo BRE; (d) identificagdo de trombo intracoronariano por angiografia. Mortalidade
por qualquer causa e FE foram avaliados durante o periodo intrahospitalar e descritas
suas proporgdes.Resultados: Durante o periodo, 90 individuos foram diagnosticados com
IAMCSST. A média de idade foi 61+12 anos, com predominancia do sexo masculino. O
tempo entre o inicio dos sintomas e atendimento inicial foi < 3h em 69% dos casos, mas
apenas seis pacientes foram submetidos a trombdlise. A mortalidade foi de 7,7% e a
média da FE foi de 43+12% com uma prevaléncia de FE < 50% de 66% (95% IC 54%
— 76%). Conclus&o: Na regido do Vale do Sao Francisco, a mortalidade intrahospitalar
secundaria a IAMCSST ¢ significativa. Da mesma forma, observamos uma alta proporgéo
de casos sem trombolise ou angioplastia primaria em tempo habil, além de sequela
evidenciada pela elevada prevaléncia de fungéo sistélica ventricular reduzida.
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PODERIA A INTELIGENCIA ARTIFICAL SER UTILIZADA PARA A ANALISE DE
DADOS DE ECG?

FELIPE DE SOUZA ARAUJO, ANA CAROLINA VIEIRA DE MELO CAVALCANT],
MATEUS BACH SANTA CATARINA, RODRIGO SALMASO COSTA, SERGIO DE
OLIVEIRA BAYER, PETER FILIPE DA SILVA NASCIMENTO, GABRIEL NOVAES
LEAL JARDIM, ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, ANDREA VIRGINIA
FERREIRA CHAVES, SANDRO GONGALVES DE LIMA E FERNANDO JOSE
RIBEIRO SALES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugao: a inteligéncia artificial € o ramo da computacéo destinado ao desenvolvimento
de algoritmos inspirados na inteligéncia humana e de outros seres vivos. Deep learning,
uma subcategoria, consiste de métodos capazes de processar dados nédo previamente
analisados, como imagens ou séries temporais completas, e reconhecer caracteristicas
neles escondidas (ndo necessariamente informadas por um especialista). Devido a
essa capacidade, varios estudos recentes propdem sua utilizagdo em problemas como
andlise de mercado de agdes, reconhecimento de padroes em imagens, classificagéo de
sentimentos em textos ou sistemas de apoio a deciséo na saude. A fibrilagdo atrial ¢ uma
arritmia comum, que pode ser descrita como a atividade elétrica atrial desorganizada, com
uma de suas caracteristicas consistindo da irregularidade dos intervalos RR. O gréfico
de Poincaré é um modelo matematico utilizado para a analise de sistemas dinamicos
em que a duragao de cada intervalo RR é relacionada ao intervalo seguinte. Objetivo:
avaliar a possibilidade de utilizar algoritmos de Inteligéncia Artificial para analisar dados
de ECG. Métodos: para esta prova de conceito, dados de ECG de derivagdo Unica
de 738 pacientes com FA e 5050 controles foram utilizados. Os dados foram cedidos
pela AliveCor para o desafio PhysioNet/CinC de 2017 e estdo hospedados no site da
competigdo. A duragdo dos intervalos RR foi extraida com o auxilio das ferramentas
WFDB. A série de diferencgas entre a duragdo de um intervalo e o seguinte também foi
utilizada. Mediana, média, desvio padrao, minimo, méximo e percentis (1, 5, 25, 75, 95
e 99) foram calculados de ambas as séries e utilizados para treinar algoritmo de deep
learning da API Keras. A informagéo obtida pelo algoritmo ajustado foi comparada a
classificagdo realizada pelo especialista. Resultados: foram encontradas sensibilidade de
94% e especificidade de 91%. Conclusdo: uma caracteristica do modelo utilizado é que,
caso ndo seja possivel utiliza-lo, ele iria classificar os pacientes aleatoriamente, como
uma moeda no cara ou coroa, tendo resultados préximos a 50%. Como os resultados
encontrados superam esse valor, pode-se dizer que ele é capaz de se ajustar aos dados.
Acreditamos que a deep learning pode ser aplicada no mesmo ambito que a estatistica &
a décadas, a fim de descobrir novos padrées importantes para diagndstico, progndstico
e manejo dos pacientes.

ASSOCIAGAO ENTRE SINDROME DE MARFAN E UMA NOVA VARIANTE NO
GENE FBN1 (CYS04TYR)

BRUNO AUGUSTO ANDRADE VITOR, RAISSA GABRIELA VIEIRA DA CAMARA
BARROS E ALINE HOFMANN BAIAO

IMIP, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO

A sindrome de Marfan é uma patologia predominantemente autossdémica dominante
relacionada & mutagdo do gene FBN1 levando a alteragdes na produgdo da proteina
fibrilina 1 e nos receptores da proteina TGFB. Dessa forma, leva a uma desordem do tecido
conjuntivo e resulta em alteragbes da aorta, no sistema ocular, musculoesqueléticas,
cardiovasculares, pele e do sistema nervoso central. Desde a sua descoberta, varias
mutagées do gene FBN1 tem sido relacionadas a sindrome de Marfan, levando a
uma grande variabilidade fenotipica. Apresentamos o caso clinico de uma paciente
com sindrome de Marfan com estudo genético com achado de uma mutagéo variante
possivelmente patogénica do gene FBN1 ainda nao descrito em literatura: A mutagéo
Cys304Tyr.

CASO CLINICO

Paciente, 50 anos, de aspecto marfanoide, admitido no servigo de cirurgia cardiaca com
diagnostico de insuficiéncia aorticaimportante. Relatava dispnéia aos esforgos, progressiva
e com piora nos ultimos meses. Cateterismo cardiaco sem ateromatose coronariana e
com presenca de insuficiéncia adrtica importante associada a dilatagdo aneurismatica de
aorta ascendente. Paciente investigado com tomografia computadorizada que confirmou
diagnostico de aneurisma de aorta e dilatagéo do seio adrtico como causa da insuficiéncia
aortica importante. Paciente longelineo, miope desde os 5 anos de idade e com 18 graus
de miopia na admisséo. Nao apresentava critérios articulares caracteristicos da sindrome.
Ecocardiograma evidenciava alem da insuficiéncia adrtica, prolapso de valva mitral com
insuficiéncia mitral discreta. Paciente foi submetido a cirurgia de Bentall Bono, sem
intercorréncias. Durante o acompanhamento ambulatorial, evoluiu assintomatico e apds
a definicdo de mutagéo genética possivelmente patogénica seus filhos foram convidados
a investigagéo da sindrome.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A sindrome de Marfan trata-se de uma desordem tecidual quase exclusivamente
autossdémica dominante. Em torno de 25% dos pacientes tém a doenga como resultado de
uma nova mutag&o. A maioria dos pacientes com fenétipo de Marfan tipico tem mutagoes
envolvendo o gene FBN1. Atualmente tem-se expandido o espectro das mutagdes do
gene FBN1 e levado a maiores conhecimentos do genoétipo e correlagdo com o fenétipo
dos pacientes, dai a sua importancia para o aconselhamento genético e seguimento com
imagem da aorta para diagnéstico precoce em pacientes assintomaticos.
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HEMOLISE MACIGA APOS IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
VENTRICULAR CENTRIMAG®: RELATO DE CASO

DANIEL RICARDO DOS SANTOS CRUZ, MARIA ANTONIETA ALBANEZ
ALBUQUERQUE MEDEIROS, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO,
EDMILSON CARDOSO DOS SANTOS, JOSE DE ANDRADE FREITAS FILHO,
FRANCISCO PIRAUA ALVES GONGALVES, MARIO DIEGO TELES CORREIA,
GUSTAVO ANDRE SILVA LIMA E VERONICA SOARES MONTEIRO

REAL HOSPITAL PORTUGUES, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: CentriMag ® ¢ um Dispositivo de Assisténcia Circulatéria Mecanica
(DACM) que pode ser utilizado em casos de choque cardiogénico refratario, como
ponte para decisdo, recuperagdo ou transplante. Indicado para tempo de suporte de
até 30 dias, embora seja relatado seu uso por até 3 meses. Apesar de fornecer um
fluxo mais alto que os demais DACM, com baixa tensao de cisalhamento, fenémenos
tromboembodlicos e hemoliticos podem ocorrer. Descrigdo: Mulher de 46 anos, portadora
de cardiopatia reumatica com 4 cirurgias cardiacas prévias, admitida no Real Hospital
Portugués apods trés episodios de sincope. ECG apresentava Flutter atrial com falha
de comando de marcapasso. Ecocardiograma evidenciava préteses normofucionantes,
disfungéo ventricular esquerda importante (FE: 22%) com ventriculo direito de tamanho
e fungdo normais. Apresentou varios episédios de PCR em fibrilagdo ventricular e
choque cardiogénico, o que culminou em faléncia renal. Indicado transplante cardiaco
apos estudo de vasorreatividade pulmonar. Como persistiu em choque cardiogénico,
INTERMACS 2, foi indicado DACM paracorpdrea do tipo CentriMag®.

Realizado implante de CentriMag® AE/Ao em 29/03/2018 sem intercorréncias. A
paciente foi extubada nas 6 primeiras horas apds o procedimento, mantendo-se
hemodinamicamente compensada com dose baixa de inotrépico (Dobutamina 5mcg/
Kg/min). Ecocardiograma apds 3 dias evidenciava atrio e ventriculo direito aumentados
com hipocinesia difusa importante, presenca de fluxo muito lento (contraste espontaneo
em VE — grau Il) e valva tricispide com refluxo importante. Apesar de anticoagulagdo
otimizada e fluxo sanguineo satisfatério, a paciente evoluiu com deterioragéo clinica
a partir do quarto dia do implante, sendo necessario incremento de inotrépico e
vasopressor. Apresentou plaquetopenia (28.000), hiperbilirrubinemia direta (BT:19) e
elevagao de DHL (8.400) e de transaminases (TGO: 684 e TGP: 39), com necessidade
de politransfuséao, quadro compativel com hemolise macica. Apesar do suporte mecanico
e evidente melhora de classe funcional, a paciente evoluiu para 6bito. Conclusdes: O
tratamento de pacientes com choque cardiogénico refratario ¢ desafiador e o uso de
DACM, tal como o CentriMag®, visa uma melhora do progndstico. Apesar da sele¢cdo
apropriada dos pacientes e adequado uso dos dispositivos, eventos adversos graves,
como a hemoélise observada neste relato, podem culminar em falha terapéutica e 6bito.

TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAR: RELATO DE RARA ASSOCIAGAO DE
TUBERCULOSE PERITONEAL E PERICARDITE CONSTRICTIVA

RENATA AVILA CINTRA, MARIO GUIMARAES DE AMORIM, LILIANE GOMES
DA ROCHA, LUKAS LUNA DE LUCENA E PAULA ARARUNA BERTAO

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL
ESPERANCA, RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL BARAO DE LUCENA, RECIFE,
PE, BRASIL.

Introdugdo: Relato de uma paciente com infertilidade e sindrome consumptiva,
evoluindo com insuficiéncia cardiaca ventricular direita (ICVD). Realizado
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) que alterou o diagndstico e a terapéutica.
Descrigdo do caso:Paciente feminina, 26 anos, ex-etilista, agricultora, procedente
de Passira — PE.Em junho de 2016 iniciou investigagdo para infertilidade, submetida
a videolaparoscopia, que mostrou multiplas aderéncias na parede abdominal e nas
trompas. Evoluiu com aumento de volume abdominal, perda de peso e palpitacdes.
Realizada ressonancia magnética (RM) de abdémen que evidenciou formagao
expansiva cistica multisseptada em ovario direito, medindo 20 x 13 x 11 cm, com
possibilidade de processo neoplasico. Dosagem de CA 125 elevada. Ecocardiograma
com imagem sugestiva de espessamento pericardico ou massa cardiaca direita
(metastase?). Encaminhada para RMC, observado dilatagdo biatrial importante,
espessamento pericardico difuso, com espessura maxima de 10 mm na parede
livre do ventriculo direito (imagem 1). Areas de deformagdo e rigidez nas paredes
ventriculares por restricdo pericardica (imagem 2), balango do septo interventricular
(septal bouncing) e realce tardio pericardico difuso, correspondendo a atividade
inflamatdria (imagem 3).Achados compativeis com pericardite constrictiva, tendo
como principal etiologia em nossa populagdo a tuberculose (TB). Tentativa de
pericardectomia sem sucesso devido a aderéncia e inflamacéo pericardica, bidpsia
pericardica com pesquisa negativa para TB. Realizada videolaparoscopia diagnéstica,
visualizado bloqueio de toda pelve, colhido material do periténio parietal e visceral para
histopatolégico que foi negativo para malignidade. Iniciado tratamento empirico com
tuberculostatico. Apés 3 meses de tratamento, apresentou ganho de 10 kg de peso.
Repetida RM de abdémen, com importante redugdo de tamanho da formacgao cistica
em ovario direito. Apés 4 meses do término do tratamento, realizou pericardectomia
com sucesso. Atualmente assintomatica. Conclusdo:O caso relata rara associagéo
de TB pélvica com acometimento pericardico, tendo como diagndstico diferencial
o carcinoma ovariano. A TB pélvica é freqlientemente acompanhada de achados
clinicos que podem ser inespecificos e mimetizar neoplasias ginecolégicas. O aspecto
do pericardico na RMC e a exclusdo de possivel massa cardiaca apresentaram
importante contribuicdo para o tratamento e desfecho da paciente.
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ENDOCARDITE FUNGICA POR ASPERGILLUS ASSOCIADA A
ENDOFTALMITE

GISELLE LAURITZEN DUARTE, ALLYSSON MATOS PORTO SILVA, NELSON
CORDEIRO PINHEIRO SAMPAIO E DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA

PROCAPE/UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUCAQO: Endocardite infecciosa (El) € uma infecgdo microbiana da superficie
endotelial cardiaca e a vegetagdo sua lesdo caracteristica. Tem incidéncia de 3 a 7
por 100 000 individuos ao ano e mortalidade de 20% em ambiente intra-hospitalar.
A endocardite por fungo (EF) é rara, corresponde de 2 a 4% dos casos de El,
associada a imunodeprimidos, préteses (valvares ou articulares), marcapassos e
cateterismos. Endocardite por Candida é a EF mais prevalente e o Aspergillus o
agente etiolégico mais presente no pds-operatério. DESCRICAO DO CASO: Mulher
de 61 anos, portadora de Doenga Reumatica Cardiaca, cirurgia de troca valvar
aortica por bioprétese ha 08 meses, admitida com febre, astenia, dor em articulagdes
do cotovelo com inicio hd 03 semanas. Ao exame apresentava sopro sistdlico em
foco adrtico (+++/6) com irradiagéo para regido cervical, hipétese diagnostica de EI.
Coletou-se 03 amostras de hemoculturas, inicou antibioticoterapia (Vancomicina e
Gentamicina), ecocardiografia transtoracica evidenciou imagem de vegetagao aderida
a face ventricular da bioprétese adrtica, confirmada por ecocardiografia transesofagica
(ECOTE) tamanho de 05 mm, sem repercussdo na funcionalidade, gradientes
transprotéticos maximo de 35 mmHg e médio de 17 mmHg. Hemoculturas negativa
para agentes etiolégicos. No 10 dia de internagéo evoluiu com dor ocular, hiperemia
e turvagao visual sendo avaliada pela oftalmologia que diagnosticou uveite anterior
e posterior bilateral e iniciado uso tépico de Tropicamida e Prednisolona. Realizou
novo ECOTE com permanéncia da vegetagdo em face ventricular da bioprétese
aodrtica, aumento do tamanho para 12 mm, dos gradientes transprotéticos maximo
para 92 mmHg e médio para 61 mmHg. Submetida a retroca da bioprétese adrtica,
peca cirurgica apresentou aspecto de vegetagdes por fungo, cultura positiva para
Aspergillus spp sendo iniciado uso de Anfotericina B. No pés-operatério evoluiu com
sonoléncia, letargia e bradicardia. Eletrocardiograma mostrou bloqueio atrioventricular
total com implante de marcapasso provisério, apresentou piora da fungdo renal,
infeccdo do trato respiratério e evoluiu a ébito por choque séptico. CONCLUSAO: A
endocardite por fungo Aspergillus é rara. A suspeita desta entidade em pacientes com
clinica sugestiva de El com culturas negativas associada a presenca de dispositivos
ou prétese cardiaca se faz necessaria. Tratamento com antiflingico venoso e cirurgia
de troca da valva acometida pela vegetagdo sdo mandatoérios.
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CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA (CPM) UTILIZANDO
PROTOCOLO APENAS ESTRESSE E SEGURO EM PACIENTES DE BAIXA
PROBABILIDADE PRE-TESTE DE DOENGA ARTERIAL CORONARIA (DAC) E
REDUZ EXPOSIGAO A RADIAGAO.

MARIA LUIZA CURI PAIXAO, MAIRA AZEVEDO XIMENES, ERIC CREVANZI
ARRAES, CARLOS ANTONIO ALVES XIMENES E EDUARDO LINS PAIXAO

HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE, RECIFE, PE, BRASIL.

Objetivo-Avaliar o prognéstico da CPM utilizando o protocolo de apenas estresse em
populagéo selecionada de baixo risco. Método-Foram estudas prospectivamente,46
pacientes(Pts) consecutivos encaminhados para a realizagdo de uma CPM. Os Pts
que preenchiam os seguintes critérios na admissao realizavam a fase de estresse
primeiro:1.Baixa probabilidade pré-teste(<60%) de DAC significativa baseada
nos critérios de Diamond e Forrester;2.Capaz de realizar estresse em esteira
ergomeétrica;3.N&o ter diagndstico prévio de DAC (Infarto agudo do miocardio(IM) ou
revascularizagdo do miocardio(RM));4.Ter o ECG de repouso interpretavel. A indicagéo
da CPM foi teste ergométrico prévio anormal por alteragées de ST em 63% e angina
atipica em 22%. A probabilidade média pré-teste de DAC significativa foi de 11,25%
(4-46%). Aidade média foi de 40 anos (30-49),60% sexo feminino,34% hipertensos,2%
diabéticos,50% dislipémicos e 2% tabagistas. Os Pts foram submetidos a fase de
estresse, sob o protocolo de Bruce; a frequéncia cardiaca (FC) média alcangada foi
92,9% da FC méaxima prevista para a idade. Todos os Pts alcangaram uma carga de
trabalho 26 METS (média 9,4 METs). Foi utilizando a dose do Tc99m-MIBI prevista
para a dose inicial no protocolo repouso/estresse (R/E). Apenas as imagens normais
inequivocas foram utilizadas. Qualquer suspeita de artefatos e/ou presenca de defeitos
perfusionais no estresse, os Pts eram encaminhados para a realizagéo do repouso e
excluidos do estudo. O ECG de estresse revelou alteragdes do seg. ST em 30% dos
Pts, com infradesnivelamento ascendente em 35%, horizontal em 7% e descendente
em 57%. Nenhum Pts referiu angina na fase de estresse. A duragdo média do exame
foi de 115 min (protocolo padrdo R/E 240 min). A dose média do radiofarmaco injetada
foi de 9,2 mCi, (dose prevista total para o protocolo R/E de 39,9 mCi) o que representou
uma redugdo a exposi¢do a radiagdo de 77% (2,5 mSv vs 11,4mSv). O follow-up
foi obtido em todos os Pts com uma média de 19.9 meses (variando de 6 a 34).
Nenhum evento duro (morte, IM, fatal ou néo fatal) ou RM ocorreu durante o periodo
de acompanhamento. Conclusdo- A CPM normal utilizando o protocolo de apenas
estresse em Pts de baixa probabilidade pré-teste de DAC, mostra-se ser segura, com
a uma importante redugéo a exposicao a radiagcdo, e em um tempo menor, nao tendo
ocorrido eventos duros e/ou revascularizagdo em um follow-up de 19,9 meses.

NiVEIS DE PROTEINA C REATIVA EM PACIENTES COM HIPERTENSAO
RESISTENTE

MARCELO ANTONIO OLIVEIRA SANTOS, LUCAS SOARES BEZERRA, IGOR
DE LA-ROCQUE BARROS CARLOS DA SILVA, JEAN FELLIPE PALMEIRA,
ROMULO NUNES ARAGAO FILHO, FERNANDO DE OLIVEIRA, ANDREA
VIRGINIA FERREIRA CHAVES, ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA E
SANDRO GONGALVES DE LIMA

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: Ainflamagao é um importante fator fisiopatolégico subjacente a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), obesidade e sindrome metabdlica. O excesso de gordura visceral
€ uma fonte de citocinas que cria uma cascata de estresse oxidativo e inflamatério
contribuindo para o aumento da resisténcia a insulina, disfungéo endotelial, enrijecimento
vascular e retencéo renal de soédio. Esses desarranjos associados a hiperatividade do
sistema nervoso simpatico e do sistema renina angiotensina aldosterona podem levar a
ocorréncia de resisténcia ao tratamento com anti-hipertensivos. OBJETIVO: Avaliar niveis
de Proteina C Reativa (PCR) em portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica Resistente
(HTR). METODOS: Foram avaliados 64 pacientes hipertensos recrutados no ambulatério
de cardiologia do HC-UFPE, entre outubro de 2017 e abril de 2018. Aqueles com niveis
de PCR 210mg/dL, taxa de filtragdo glomerular <30 ml/min e alteragdes sugestivas de
infecg@o no leucograma foram excluidos. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
HTR e n&o-HTR, nos quais foram comparadas variaveis sécio-demograficas, clinicas,
laboratoriais, dentre as quais: niveis de PCR e ecocardiogréaficas. Foram utilizados o teste
“t-student” e a correlagdo de Pearson para avaliar diferenga entre médias e associagédo
entre as variaveis, respectivamente. Foi adotado p<0,05 como significativo. RESULTADOS:
dos 64 pacientes, 62,4% eram do sexo feminino, idade média de 57,9+12,1 anos, 50%
tinham no méximo ensino fundamental 1 completo e 82,8% se afirmavam preto ou pardo. A
prevaléncia de HTR foi 8,4%. As PAS e PAD médias foram 144,9+23,8 e 82,7+11,6 mmHg,
respectivamente. PAS foi significativamente maior em HTR (156,7+18,1 versus 130,9+22,4
mmHg; p<0,001). Houve associagéo entre HTR e hipertrofia ventricular esquerda (r=0,397,
p=0,04) e microalbuminuria (r=0,254, p=0,04) como marcadores de lesédo de érg&o-alvo.
Nao houve diferenga significativa quanto aos niveis de PCR entre pacientes HTR e néo-
HTR (0,27+0,22 vs 0,71+0,95, respectivamente; p=0,08). Ndo houve diferencas quanto
ao IMC (p=0,34), diabetes (p=0,60), etilismo (p=0,36), tabagismo (p=0,82) e pratica de
atividade fisica (p=0,69). O tempo de diagnéstico de HAS foi significativamente maior no
grupo HTR (36,2+16 versus 16,6+9,3 anos, p<0,001). CONCLUSAO: Os niveis de PCR ndo
diferiram significativamente entre HTR e ndo-HTR. Foi observada associagéo entre HTR,
hipertrofia ventricular esquerda, microalbumintria e tempo maior de diagnéstico de HAS.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A AVALIAGAO
DO ESCORE DE CALCIO CORONARIANO NO DIAGNOSTICO DA DOENGA
ARTERIAL CORONARIANA

MAIRA AZEVEDO XIMENES, ERIC CREVANZI ARRAES, MARIA LUIZA CURI
PAIXAO, EDUARDO LINS PAIXAO E CARLOS ANTONIO ALVES XIMENES

HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUCAO: O escore de calcio (EC) das artérias coronarias, obtido através da
tomografia computadorizada do térax ndo contrastada, € um método que permite
detectar e quantificar a presenga da aterosclerose coronariana. O valor de EC é util na
avaliagdo desta patologia, auxiliando na melhor conduta em pacientes portadores da
doenca arterial coronariana.

OBJETIVO: Apresentar a nossa experiéncia com pacientes que realizaram o EC a fim
de detectar e quantificar a presenca da aterosclerose coronariana.

METODOS: Foram avaliados 258 pacientes quanto aos dados epidemioldgicos,
clinicos e resultado de EC, entre dezembro/2016 e maio/2018. As variaveis analisadas
foram idade, sexo, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
tabagismo ativo e ex-tabagistas ha <10 anos (TAB) e estimativa do EC.
RESULTADOS: Nos 258 pacientes avaliados, a idade média foi de 58 + 11 anos. 61%
eram do sexo masculino e 53% portadores de HAS, 13% de DM2 e 9% de TAB. EC
negativo foi de 42% (107 pacientes), idade média de 52 + 11 anos, 55% do sexo
masculino, 44% portadores de HAS, 11% de DM2 e 4% de TAB. EC positivo <100
Unidades Agatston (UA) foi de 26% (67 pacientes), idade média de 61 + 11 anos, 62%
do sexo masculino, 57% portadores de HAS, 21% de DM2 e 7% de TAB. EC positivo
entre 100 e 400 UA foi de 20% (52 pacientes), idade média de 64 + 11 anos, 59% do
sexo masculino, 63% portadores de HAS, 24% de DM2 e 16% de TAB. EC positivo
>400UA foi de 12% (32 pacientes), idade média 65 + 11 anos, 84% do sexo masculino,
63% portadores de HAS, 31% de DM2 e 22% de TAB.

CONCLUSAO: Os resultados encontrados sdo compativeis com os apresentados na
literatura. H& um progressivo aumento de EC positivo com a idade e prevaléncia de
comorbidades, além da predominancia significativa no sexo masculino. Observamos
que a avaliagdo do EC é um método extremamente Util no diagndstico e estratificagdo
da doenca arterial coronariana.

INFLUENCIA DO ESCORE DE CALCIO NO USO DA ESTATINA EM
PREVENGAO PRIMARIA DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA

MAIRA AZEVEDO XIMENES, ERIC CREVANZI ARRAES, MARIA LUIZA CURI
PAIXAO, EDUARDO LINS PAIXAO E CARLOS ANTONIO ALVES XIMENES

HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: O escore de célcio (EC) das artérias coronérias, obtido através
da tomografia computadorizada do térax sem contraste, € um método que permite
detectar e quantificar a presenga da aterosclerose coronariana. O uso de estatina na
prevengado primaria é ainda bastante controverso. Com base nas diretrizes atuais do
National Cholesterol Education Program (NCEP) e American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA), o paciente com EC positivo tem indicagdo
para o uso da estatina, ajustando-se a dose em fungéo da estimativa do EC.
OBJETIVO: Avaliar, com base nas diretrizes do NCEP e ACC/AHA, a indicagédo do
uso das estatinas em prevengdo primaria da doenga arterial coronariana através da
estimativa do EC.

METODOS: 258 pacientes foram avaliados entre dezembro/2016 e maio/2018. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: os que ndo estavam em uso de estatina
(170 pacientes) e os que estavam em uso de estatina (88 pacientes). Em cada grupo,
o EC foi dividido em trés subgrupos: negativo; positivo <300 Unidades Agatston (UA);
e positivo >300UA. No EC negativo, é sugerida mudancga de habito de vida. No EC
positivo <300UA, estatinas em doses baixas a moderadas. No EC positivo >300UA,
estatinas em doses altas.

RESULTADOS: 170 pacientes (66%) ndo estavam em uso de estatina, destes 82
(48%) possuiam EC negativo, 66 (39%) com EC positivo <300UA e 22 (13%) com
EC positivo > 300UA. Ao todo, 88 pacientes (52%) possuiam EC positivo e poderiam
se beneficiar do uso de estatina. 88 pacientes (34%) estavam em uso de estatina,
destes 26 (30%) possuiam EC negativo, 40 (45%) com EC positivo <300UA e 22 (25%)
com EC positivo >300UA. 26 pacientes (30%) possuiam EC negativo e poderiam ser
beneficiados apenas com mudancas do estilo de vida.

CONCLUSAO: As diretrizes do NCEP e ACC/AHA sugerem o inicio de uma terapia
com estatinas em prevengéo primaria para doenga arterial coronariana em pacientes
com EC positivo. Observamos em nosso estudo que em ambos o0s grupos ndo
estavam em conformidade com as diretrizes supracitadas. Acreditamos que o EC
possa ser uma ferramenta importante para minimizar as duvidas inerentes ao uso
deste medicamento.
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AVALIAGAO DO ESCORE DE CALCIO CORONARIANO NO DIAGNOSTICO DA
DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM MULHERES

MARIA LUIZA CURI PAIXAO, MAIRA AZEVEDO XIMENES, ERIC CREVANZI
ARRAES, CARLOS ANTONIO ALVES XIMENES E EDUARDO LINS PAIXAO

HOSPITAL SANTA JOANA RECIE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: O escore de célcio (EC) das artérias coronérias, obtido através da
tomografia computadorizada (TC) de térax sem contraste € um método que permite
detectar e quantificar a presenca da aterosclerose coronariana. O valor de EC é util na
avaliagdo desta patologia, auxiliando na melhor conduta em pacientes portadores da
doenca arterial coronariana (DAC).

OBJETIVO: Apresentar a nossa experiéncia com pacientes que realizaram o EC
com objetivo de detectar e quantificar a presenca da aterosclerose coronariana em
mulheres.

METODOS: Foram coletadas e organizadas em planilha eletronica 258 fichas com
dados epidemiolégicos, clinicos e resultado de EC, entre dezembro/2016 e maio/2018.
Os pacientes do sexo feminino foram avaliados quanto a idade, hipertensdo (HAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tabagismo ativo ou que parou ha <10 anos (TAB) e o
EC calculado.

RESULTADOS: Nos 258 pacientes avaliados, 100 (39%) eram do sexo feminino,
objetivo deste estudo, com idade média de 61 + 11 anos, sendo 58% portadores de
HAS, DM2 20% e TAB 10%. EC negativo (escore zero) esteve presente em 48% (48
pacientes), idade média de 55 + 11 anos, HAS em 44%, DM2 em 13%, TAB em 4%. EC
positivo e inferior a 100 Unidades Agatston (UA) ocorreu em 26% (26 pacientes), idade
média de 67 + 11 anos, HAS em 77%, DM2 em 27% e TAB em 12%. O EC positivo
entre 100 e 400UA ocorreu em 21% (21 pacientes), idade média de 67 + 11 anos, HAS
em 67%, DM2 em 29% e TAB em 19%. O EC positivo >400UA esteve presente em 5%
(5 pacientes), idade média 71 + 11 anos, HAS em 60%, DM2 em 20% e TAB em 20%.
Quando comparamos os pacientes com escore negativo (zero) com as outras faixas de
EC positivo, observa-se que o escore elevado (>400UA) esteve presente em pacientes
mais velhas (71 anos vs 55 anos, p=0,009), portadores de HAS (60% vs 44%, p=0,001)
e tabagista (20% vs 12%, p=0,04).

CONCLUSAOQ: Os resultados encontrados s&o compativeis com os apresentados
na literatura, com progressivo aumento de escore de calcio positivo com a idade e
prevaléncia de comorbidades. Observamos que a avaliagdo do escore de calcio é um
método extremamente Util no diagnéstico e estratificagdo da Doenga Arterial Coronaria
significativa em pacientes idosas, hipertensas e tabagista.

PERFIL CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES
DE INSUFICIENCIA 'CARDIACA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
TRANSPLANTE CARDIACO DA CASA DE CHAGAS DO PROCAPE

PRISCILLABARBOSAARAUJO, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO,
CLEBIAMARIARIOS RIBEIRO, WILSON ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR, RAFAEL
CARVALHO VOUZELA E JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdug&o: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa uma grande causa de morbidade,
mortalidade e internamentos em todo o mundo. E uma patologia grave e tem como
uma das possibilidades de tratamento o transplante cardiaco, em fases mais avancadas
da doenca. Objetivo:Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca atendidos em ambulatério especializado do Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE). Com o objetivo de assistir aos pacientes
com indicagdo de transplante cardiaco, faz-se necessario conhecer, de forma
sistematizada, caracteristicas clinicas dos doentes. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, realizado nos prontuarios de
pacientes submetidos a avaliagdo no ambulatério de transplante cardiaco, no periodo de
Dezembro/2013 a Setembro/2016, no ambulatério da Casa de Chagas do PROCAPE. A
amostra estudada foi de 64 prontuarios de pacientes, sendo necessaria a excluséo de
7 prontuarios, por estarem incompletos, com a analise total de 89,06 % dos prontuarios.
Resultados: Os resultados permitiram verificar que: a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (74%), idade entre de 16 a 71 anos (média de 46 anos), sendo a
predominancia na sexta década de vida. A miocardiopatia hipertensiva foi a principal
causa de IC (22,8%) na populagdo estudada. 92,8 % dos pacientes apresentava IC
com fungao sistdlica reduzida (FE < 50 %). Todos os pacientes se encontravam em uso
de medicagdes para IC em doses otimizadas. Dos pacientes estudados, 2 pacientes
(3,5%) apresentaram indicagdo de cardiodesfibrilador implantavel e 5 pacientes (8,7%)
apresentaram indicagao a realizagdo do transplante cardiaco. Destes, 2 pacientes foram
submetidos a transplante cardiaco, sendo 1 paciente do sexo masculino e outro do
sexo feminino, 1 paciente teve contraindicagéo por questdes psicoldgicas e outros 2 se
encontram em fase de realizagdo de exames pré-transplante. Conclusdes: O transplante
cardiaco € uma opgéo de tratamento para pacientes com IC grave refrataria as demais
medidas terapéuticas, que deve ser encorajada nos grandes centros especializados.
O perfil dos nossos doentes ndo variou muito em comparagdo aos demais centros
do pais. Vé-se que, com um acompanhamento mais rigoroso, medicagédo otimizada e
fornecimento das principais medicagdes modificadoras de vida pelo Sistema Unico de
Saude, os pacientes podem ter qualidade de vida e evitar a progresséao para IC terminal
e transplante cardiaco.
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: AVALIAGAO CADIOLOGICA DE 22
PACIENTES.

EZIR ARAUJO LIMA NETO, ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES, ANNA
PAULA PARANHOS MIRANDA, ISABELA ANDRADE DE FIGUEIREDO
MARTINS, CAROLINA LUCENA MARKMAN, EVELINE BARROS CALADO,
BRIVALDO MARKMAN FILHO, JOAO JUSTINO DOS SANTOS NETO E LA[S
GLODER PERRELLI DE OLIVEIRA

UNINASSAU, RECIFE, PE, BRASIL - UFPE, RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGCAO

Adistrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga genética, ligada ao cromossomo
X, causada por uma mutagéo no gene da distrofina. A perda desta proteina pode levar
a substituigao da fibra muscular por tecido fibrético ndo contratil e infiltrados de gordura.
Portadores da DMD apresentam fraqueza muscular, atrasos motores, comprometimento
respiratério e cardiaco. Com o avango do suporte ventilatério, o acometimento
cardiovascular tornou-se a principal causa de ébito nestes pacientes.

OBJETIVOS

Apresentar as alteragdes cardiolégicas em portadores da DMD atendidos no ambulatério
de doengas raras em cardiologia da Universidade Federal de Pernambuco.
METODOLOGIA

Entre agosto de 2017 a abril de 2018 foram atendidos 22 pacientes portadores de DMD
para avaliagdo cardioldgica. Eles foram encaminhados da associagéo de assisténcia
a crianga deficiente (AACD) ao ambulatério de doengas raras em cardiologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Apos anamnese e exame fisico, realizaram
eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico com Doppler a cores (ETT).
RESULTADOS

A idade variou de 9 a 25 anos (15,90). A minoria referiu queixa cardiologica (18,18 %),
sendo palpitagcdo a mais frequente(75%).Todos os pacientes realizaram o ECG, dos
quais 95,45% foram anormais, e as alteragdes mais encontradas foram a onda R em
V1 (57,14%), ataquicardia sinusal (47,62%) e o disturbio parcial de condugdo de ramo
direito(DPCRD)(28,57%).0 ETT foi realizado em90,90%dos pacientes, destes 55%
apresentaram a fragdo de ejegéo reduzida (<55%Teichholz) e 40% apresentaram outras
alteracdes.

CONCLUSAO

O acometimento cardiovascular nos portadores de DMD ¢é frequente e independe da
sintomatologia, a qual pode estar mascarada pelo quadro neurolégico.Uma avaliagéo
cardiologica precoce é recomendada para que possam ser tomadas medidas profilaticas.

ESTATISTICAS DE SAUDE DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA ULTIMA
DECADA SEGUNDO REGIAO: SITUAGAO DE PERNAMBUCO NO CENARIO
NACIONAL

CAMILA SARTESCHI, SILVIA'M MARTINS, MARIA CELITA DE ALMEIDA,
CAROLINA A MEDEIROS, GABRIELA P CAVALCANTI, GLORY E S GOMES E
PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

GRUPO IC REALCOR/PROCARDIO , RECIFE, , BRASIL.

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio
(IAM), representam um importante problema de salude publica no Brasil e no
mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade
brasileira, por estas causas, encontra-se entre as maiores do mundo. OBJETIVO:
Analisar o comportamento da taxa de mortalidade, nimero de internagées, média de
permanéncia e custos médio do internamento hospitalar de pacientes com IAM, por
regides do Brasil, e verificar a situagdo de PE frente ao cenario nacional, na ultima
década. METODOS: O IAM foi definido segundo a CID10. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS — DATASUS entre os anos de 2008 a
2017 e estratificados por regido. RESULTADO: No periodo analisado verificou-se uma
reducgdo expressiva, da ordem de 22%, na taxa de mortalidade por IAM no Brasil, com
maior redugdo na regido Sul (figura). O n° de internagdes (2008: BR=26mil/ PE=2mil;
2017: BR=112mil/ PE=4mil), assim como o custo médio da AlH (2008: BR=R$2.402/
PE=R$1.984; 2017: BR=R$3.731/ PE=R$3.990), tiveram um aumento significativo
em todas as regides, sendo a regido nordeste e PE os que apresentaram o maior
crescimento. A média de permanéncia hospitalar reduziu em todas as regides do
Brasil (2008: BR=7.6/ PE=11.1; 2017: BR=7.4/ PE=8.7), com excec¢éo do Norte, j& PE
apresentou a maior diminuicdo comparado as outras regiées. CONCLUSAO: No Brasil
de 2008 a 2017, assim como no estado de PE, houve uma redugdo progressiva da
mortalidade por IAM, concomitante com a queda no tempo de internamento hospitalar.
Em contrapartida, a quantidade de internagdes e seu custo apresentou uma elevagéo
bastante relevante.
TAXA DE MORTALIDADE POR IAM

——BRASIL ~=-Norte ——Nordeste ——Sudeste —=—Sul —e—Centro-Oeste ——PE
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AVALIAGAO DA ACURACIA DOS CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS DE
SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA

MARIANA DE ANDRADE AMARAL, BRUNO BORGES CAVALCANTI, GIORDANO
BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE, RENATA MORENO TIMBO CASSAS E LUNA
GAMA MAIA

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: O Eletrocardiograma é um recurso diagndstico de amplo uso na
Cardiologia, sendo um exame de baixo custo, de grande disponibilidade, rapida
realizagdo e interpretagdo. Os critérios eletrocardiograficos para sobrecarga atrial
esquerda sdo utilizados para avaliar possivel alteragdo no volume do atrio esquerdo,
que, quando aumentado, pode estar associado a disfungdo ventricular esquerda,
presenga de taquiarritmias e a doengas valvares. Objetivo: Avaliar a acuracia dos
critérios eletrocardiograficos (duragdo da onda P em DIl; onda P entalhada e bifida em
DIl, com o intervalo entre os apices > 40 ms; componente final da onda P negativa em
V1 com duragéo > 40 ms e indice de Morris) em relagdo ao diagnéstico de aumento
do atrio esquerdo por meio da medida do volume dessa camara pelo Ecocardiograma.
Métodos: Estudo transversal, com base hospitalar, sendo avaliados os prontuarios dos
pacientes internados e analisados os eletrocardiogramas e ecocardiogramas de cada
paciente. Resultados: Um total de 70 pacientes foram incluidos no estudo, dos quais
57% eram do sexo masculino, 67,1% tinham doenca arterial coronariana, 71,6% eram
hipertensos, e 14,2% eram portadores de doenga valvar. A idade variou entre 15 e
91 anos, com uma média igual 59,8 anos. Quanto aos critérios eletrocardiograficos,
a duragéo da onda P em DIl e o indice de Morris foram alterados em 30% da
amostra, enquanto a morfologia da onda P em DIl em apenas 5,7%. O componente
final negativo da onda P em V1 foi > 40 ms em 31,4% dos pacientes. O indice de
Morris foi o Unico critério com significancia estatistica em relagdo ao volume do atrio
esquerdo aumentado e indice do volume do atrio esquerdo aumentado, com p=0,015
e 0,014, respectivamente. Conclusdo: Na populagéo de nosso estudo, ndo foi possivel
determinar a acuréacia de alguns critérios eletrocardiograficos, com excegédo do indice
de Morris que apresentou uma baixa sensibilidade, porém uma alta especificidade e
alto valor preditivo positivo.

AVALIACAO DO PERFIL DE SEGURANGA NO USO DE SACUBITRIL/
VALSARTANA EM PACIENTES PORTADORES INSUFICIENCIA CARDIACA

MARIANADE ANDRADE AMARAL, GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRAPARENTE
E MARIA DA GLORIA AURELIANO MELO

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: A medicagédo Sacubitril/Valsartana (SV) faz parte de uma nova classe
terapéutica recentemente langada para uso na Insuficiéncia Cardiaca (IC). Ha um
receio entre os Cardiologistas em prescrever a medicagdo, pois faltam estudos
na nossa populagdo que demonstrem a seguranga da droga. Objetivo: Avaliar o
aparecimento de efeitos colaterais e tolerabilidade no uso de Sacubitril/Valsartana
em pacientes acompanhandos ambulatorialmente no Hospital Agamenon Magalhaes.
Métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva de prontuarios durante o periodo de
setembro de 2017 a junho de 2018 e foram identificados 5 pacientes que estavam em
uso do SV neste hospital. Resultados: Os pacientes estavam em tratamento de IC de
etiologias hipertensiva, isquémica, alcodlica e idiopatica com fragdes de ejegéo entre
23% e 39%, todos tinham tido internamento hospitalar recente por descompensagéo
da IC, idades entre 47 e 80 anos, classe funcional (New York Heart Association) entre
Il e Il e ndo haviam apresentado disfungdo renal recente. Os pacientes estavam em
uso da terapia ja estabelecida para IC que incluia betabloqueadores, antagonista da
aldosterona, diuréticos, nitratos e, entre os antihipertensivos, o Sacubitril/Valsartana.
Um dos paciente néo tolerou a dose maxima de SV, apenas dose intermedidria,
pois apresentou hipotensdo sintomatica. Os demais pacientes seguiram o ajuste
até a dose maxima recomendada sem apresentar sintomas clinicos adversos. Outro
paciente apresentou hipercalemia leve que foi revertida apds suspenséo do SV por
3 dias e reintrodugdo do mesmo, sem novos episddios de hipercalemia. Os demais
pacientes ndo apresentaram outros sintomas clinicos ou alteragdes laboratoriais que
foram considerados como efeitos adversos provenientes da terapia para IC. Todos
os pacientes relataram bem estar e apresentaram melhorar da classe funcional em
pelo menos um grau. Conclusdo: Assim como demonstrado na literatura, o perfil
de seguranca do Sacubitril/Valsartana se mostrou satisfatério, sendo necessario o
acompanhamento de mais casos em estudos observacionais locais para fortalecer
esse achado.
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PERFIL DE ADULTOS JOVENS COM SINDROME CORONARIANA AGUDA

MARIANA DE ANDRADE AMARAL, ELVIO DOMINGUES DA COSTA JUNIOR,
GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE, LUNA GAMA MAIA E RENATA
MORENO TIMBO CASSAS

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL.

A sindrome coronariana aguda é pouco prevalente entre adultos jovens e geralmente
com bom progndstico e baixa taxa de mortalidade. Seus principais fatores de risco
nessa faixa etaria sdo o tabagismo, dislipidemia, histéria familiar de doencga arterial
coronariana, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Material e métodos:
Andlise retrospectiva de janeiro de 2016 a maio de 2017 com pacientes de 20 a 40
anos de idade internados por sindrome coronariana aguda na cardiologia de um
hospital tercidrio. Foram analisados os prontudrios que se enquadravam nesses
critérios. Resultados: Foram incluidos 11 pacientes, 63,6% com Infarto Agudo do
Miocardio com supra de ST, 18,2% sem supra de ST e 18,2% com angina instavel.
Dentre os fatores de risco, a hipertenséo arterial sistémica estava presente em 72,7%
sugerindo uma prevaléncia maior de hipertensos no nosso meio. O tabagismo,
sobrepeso/obesidade e diabetes mellitus em segundo lugar presentes em 45,5%,
corroborando dados da literatura. Nenhum paciente com Infarto Agudo do Miocardio
com supra de ST foi submetido a angioplastia percutanea primaria ou trombolise. Nao
houve nenhum 6bito por qualquer causa. Conclusao: Devido ao nimero pequeno de
pacientes do estudo ndo podemos concluir, porém os dados sugerem uma prevaléncia
maior de hipertensos nesse grupo de pacientes em nosso meio. Fica evidente também
a falha no tratamento dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com supra de
ST no ambito do Sistema Unico de Satde em n&o terem sido submetidos a qualquer
tratamento de reperfuséo.

STRAIN MIOCARDICO EM PORTADORES DA DOENGA DE FABRY: SERIE DE
4 CASOS

LEANDRO SOARES DE ANDRADE BARROS, ANDREA VIRGINIA FERREIRA
CHAVES E GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DAS
CLINICAS, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A doenga de Fabry (DF) é uma enfermidade rara, devido & alteragéo no gene
alfa galactosidase que leva a deficiéncia enzimatica da alfa galactosidase A e acimulo de
metabdlitos intralisossomais. A forma cléssica € caracterizada por insuficiéncia renal, mas
a tardia pode ter a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) como principal manifestagéo.
O strain miocardico bidimensional € um exame promissor para investigacdo das
cardiomiopatias e pode ajudar na identificagdo etiolégica de HVE. Objetivo: Descrever
4 casos de pacientes com DF avaliados através do strain miocéardico bidimensional.
Métodos: Estudo descritivo, tipo série de casos, em portadores da DF atendidos no
Hospital das Clinicas, Recife-PE, em 2017. O critério de inclusdo foi a presenca da
mutagdo no gene GLA, naqueles que ndo apresentavam doenga arterial coronariana,
estenose aodrtica, outras doengas de deposito e uso de drogas cardiotoxicas. Foram
avaliadas manifestagdes clinicas e exames complementares. O strain foi analisado por
unico examinador, utilizando aparelho General Electric Vivid 7. A pesquisa foi aprovada
por comité de ética. Resultados: Foram selecionados 4 pacientes. Caso 1: 41 anos, sexo
feminino, antecedente de hipertenséo arterial sisttmica (HAS), morte subita recuperada,
neuropatia periférica e taxa de filtragdo glomerular (TFG) com redugéo leve. Apresentou
HVE e strain global de -9,3%, com alteragdo maior na parede anterior. Ressonancia
magnética cardiaca (RMC) revelou realce tardio nos segmentos anteriores. Caso 2: 39
anos, sexo feminino, assintomatica, sem comorbidades, sem HVE. Strain global de -24,5%
e alteragdo do segmento infero-lateral basal, concordante com realce tardio demonstrado
por RMC. Caso 3: 38 anos, sexo masculino, assintomatico, portador de HAS. Apresentou
HVE, strain global de -19,2% e alteragdo nos segmentos anterosseptal basal e infero-
lateral basal, compativeis com o realce tardio evidenciado na RMC. Caso 4: 53 anos, sexo
masculino, com antecedente de HAS, acidente vascular encefalico, TFG com redugéo
moderada. Apresentou HVE, strain global de -17,3% e alteragdo dos segmentos basais,
poupada a parede infero-lateral. A RM constatou realce tardio no segmento basal infero-
septal. Conclusdo: O strain miocardico pode ser utilizado para a avaliagéo indireta da
fibrose miocardica em pacientes com cardiomiopatia da DF, independente da presenca
de HVE
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE POPULAGAO SUBMETIDA A
IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA EM PERNAMBUCO:
ANALISE DO REGISTRO INTERVENCOR

EDUARDO FRANGCA PESSOA DE MELO, CARLOS EDUARDO GORDILHO
SANTOS, JOSE BRENO DE SOUZA NETO, LEONARDO VIANA DE BRITO,
VINICIUS MONTEIRO MELO FILHO, RENATA AVILA CINTRA, MICHAEL
VITOR DA SILVA, LUCIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, FERNANDO
RIBEIRO DE MORAES NETO, LUIZ CARLOS DOS SANTOS E JOSE BRENO
DE SOUZAFILHO

HOSPITAL ESPERANGA OLINDA - REDE D'OR SAO LUIZ, OLINDA, PE, BRASIL.

Introdugdo: O implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) é indicado como alternativa
ao tratamento cirlrgico convencional nos pacientes com risco cirlrgico elevado, ou
como a melhor estratégia de tratamento para os pacientes considerados inoperaveis. A
maior parte dos estudos que suportam estas indicagdes incluiram pacientes com média
de idade avangada e multiplas comorbidades. Entretanto, o perfil dos pacientes tratados
com TAVI no nosso meio ainda & pouco conhecido. Métodos: Desde a implementagdo do
programa multidisciplinar de TAVI no nosso Servigo, os dados de avaliagdo peri-operatoéria,
monitorizag@o de eventos adversos e do seguimento clinico sdo continuamente incluidos
no registro INTERVENCOR. O registro inclui todos os pacientes submetidos a troca valvar
por cateter no Servigo desde o procedimento indice. Neste estudo analisamos de maneira
descritiva o perfil epidemiolégico desta populagéo incluindo caracteristicas demograficas,
escores de risco pré-operatoério, fragilidade, taxa de sucesso e incidéncia de complicagdes,
além de desfechos clinicos em 30 dias e 1 ano apés o implante. Resultados: No periodo
de 01 de junho de 2014 a 31 de maio de 2018, 36 pacientes consecutivos foram incluidos
no registro. A taxa de sucesso do implante foi de 97,2% e houve predominio de utilizagdo
de préteses autoexpansiveis (83,3%) comparativamente as préteses expansiveis por baldo
(16,7%). A média de idade da populag&o foi de 84,6 (70 a 91) anos e o STS score médio
foi de 6,8% para mortalidade e 28,7% para morbimortalidade. A prevaléncia qualitativa
de fragilidade foi de 63,8% (23 pacientes). A incidéncia de BAVT com necessidade de
marcapasso definitivo foi de 20%, sendo todos os casos relacionados a implante de
préteses autoexpansiveis, e a taxa de complicagéo vascular maior ou menor foi de 22,2%.
A incidéncia de AVC foi de 2,8% e de leak paravalvar importante foi, também, de 2,8%. O
tempo de seguimento clinico de 30 dias foi concluido em todos os pacientes. Enquanto que
77,7% (28 pacientes) concluiram o seguimento de 1 ano. A mortalidade geral foi de 16,6%
(6/36 pacientes) em 30 dias, sendo 3 ¢bitos relacionados ao procedimento, e de 28,5%
(8/28 pacientes) em 1 ano. Concluséo: A série descrita mostra que o perfil da populagédo
submetida a TAVI no nosso meio tem caracteristicas clinicas e de risco cirirgico muito
semelhantes ao que se demonstra na literatura atual. As taxas de mortalidade precoce e
tardia sdo superponiveis aos principais registros internacionais.

RELAGAO ENTRE O TEMPO DE ISQUEMIA E DESFECHOS CLINICOS
NOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE CARDIACO EM UMA
INSTITUICAO DE REFERENCIA EM RECIFE, PERNAMBUCO.

KARINA SILVA DO NASCIMENTO, THAYSA DE MELO CALDAS, STEPHANIE
STEREMBERG PIRES D AZEVEDO, FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS
SANTOS FIGUEIRA E VERONICA SOARES MONTEIRO

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA,
RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: O sucesso do transplante cardiaco significa garantir melhor qualidade
de vida aos pacientes possibilitando-lhes maior sobrevida' Algumas condigdes clinicas
implicam em prioridade na lista de transplante, como o uso de inotrépicos, assisténcia
circulatéria mecanica ou ventilagdo mecéanica? Um desafio as equipes transplantadoras
é o tempo de isquemia, sendo a tolerancia até 4 horas. Bons resultados tém sido
relatados com tempos maiores, entretanto com complicagées agudas3,4. Comumente
sao utilizadas solugdes cardioplégicas para armazenamento e preservagdo do enxerto,
permitindo a possibilidade da utilizagéo de periodos prolongados de isquemia5,6 A étima
preservacgéo do enxerto pode diminuir a necessidade de suporte inotrépico com melhora
da morbimortalidade ap6s o transplante cardiaco6. OBJETIVO: Relacionar o desfecho
clinico com tempo de isquemia de pacientes submetidos a transplante cardiaco. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo e abordagem quantitativa realizado em pacientes
transplantados entre julho de 2012 e abril de 2018 que tiveram tempo de isquemia maior
ou igual a 120 minutos no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.
RESULTADOS:Dos 161 pacientes transplantados 39,7% obtiveram tempo de isquemia
miocardica igual ou superior a 120 minutos, sendo 70,3% das captagdes realizadas no
municipio de Petrolina-PE. Dos presentes na lista de transplante, 56,2% encontravam-se
em prioridade. O sexo masculino representou 75% da amostra, com idade média de 43
anos. A taxa de 6bito em pacientes com o tempo de isquemia prolongado foi de 10,9%,
sendo a disfungdo de enxerto sua principal etiologia (42,5%). Dentre as complicagdes
agudas mais prevalentes, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) obteve destaque, refletindo
34,4% da amostra, seguida de sangramento (23,4%) e infecg&o respiratéria (21,9%),
estando a rejeicdo do enxerto representada por 7,8%. CONCLUSAO: O tempo
de isquemia miocardica prolongado justifica-se pela necessidade de captagdo em
localidades distantes do centro transplantador, justificado pela quantidade de pacientes
priorizados em lista e a oferta de érgdos dessas localidades. Houve baixa mortalidade
na andlise, refletindo menor impacto sobre a taxa de ¢bito. Como principal complicagédo
precoce destacou-se a IRA, relacionado a condigdes prévias, disfungédo de ventriculo
direito e hipertensao pulmonar pés transplante cardiaco. Quando relacionado ao tempo
de andxia, o quantitativo de rejeicdo néo teve grandes repercussoes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE CARDIACO EM UMA INSTITUIGAO DE
REFERENCIA EM RECIFE, PERNAMBUCO.

THAYSA DE MELO CALDAS, KARINA SILVA DO NASCIMENTO, STEPHANIE
STEREMBERG PIRES D AZEVEDO, FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS
SANTOS FIGUEIRA E VERONICA SOARES MONTEIRO

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA,
RECIFE, PE.

INTRODUGAO: Apesar do aumento na expectativa de vida dos portadores de
insuficiéncia cardiaca, essa ainda é tida como um importante problema de saude
publica devido a elevada morbimortalidade e consequente aumento nas taxas de
hospitalizagdo do pais(1,2).Quando torna-se refrataria as medidas terapéuticas
implementadas, o transplante cardiaco representa o melhor tratamento de escolha.
Varios foram os avancgos nessa drea, incluindo a incorporagcdo de novas técnicas
cirlrgicas, novos imunossupressores e métodos diagndsticos, objetivando minimizar
os riscos inerentes ao ato cirurgico e complicagdes pés-operatérias e favorecendo
a melhoria na qualidade de vida dessa populagdo(2,3). OBJETIVO: Descrever
o perfil epidemiolégico e avaliar o desfecho clinico de pacientes submetidos ao
transplante cardiaco em uma instituicdo de referéncia no estado de Pernambuco
nos Ultimos seis anos. METODO: Trata-se de um estudo descritivo e abordagem
quantitativa realizado em pacientes transplantados entre julho de 2012 e abril de
2018 no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, totalizando 161
pacientes. RESULTADOS: Houve um predominio do sexo masculino (74%), com
média de idade de 44 anos. Com relagdo a cardiopatia de base obteve-se como as
principais causas: idiopatica (31,7%), isquémica (11,2%) e valvar (11,2%) como as
mais prevalentes. Encontravam-se priorizados devido a gravidade do quadro 50% dos
pacientes listados. Nao identificamos complicagbes pos-transplante em 68,3% dos
pacientes. A insuficiéncia renal aguda dialitica mostrou-se como evento predominante
dentre as principais complicagdes precoces (42,9%) e a sepse como a principal causa
de 6bito (31,7%). CONCLUSAO: Por ser considerada a abordagem padr&o-ouro no
tratamento da insuficiéncia cardiaca refrataria, torna-se relevante o conhecimento a
respeito das principais complicagdes inerentes ao transplante cardiaco e os fatores
a ele relacionado, visando assim a implementagdo de estratégias protetoras cujo
objetivo sera garantir maior sobrevida a esses pacientes.

ASSOCIAGAO ENTRE O DIAMETRO DA AORTA E INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM HIPERTENSOS PORTADORES DE DOENGA RENAL
CRONICA

JOAO VICTOR TOLEDO DE MORAES CARDOSO, SAFIRA ZAICANER,
MARCELO ANTONIO OLIVEIRA SANTOS, FELIPE DE SOUZAARAUJO, RENAN
ALEF BARBOSA DE MELO, ANDRE GUSTAVO DA SILVA REZENDE, BRIVALDO
MARKMAN FILHO, ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES, ANDREA BEZERRA
DE MELO DA SILVEIRA E SANDRO GONGALVES DE LIMA

HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: Dilatagéo do anel adrtico tem sido associada com maior incidéncia de eventos
cardiovasculares. Estudos sugerem que este efeito pode ser dependente da associagdo
com hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e que tal dilatagdo deve ser considerada uma
forma de dano vascular em hipertensos. Informagdes sobre essa associagdo no contexto
da Hipertensao Arterial Sistémica e da Doenga Renal Cronica (DRC) sdo escassas na
literatura. OBJETIVOS: Avaliar a associagdo entre o diametro da aorta e desfechos
cardiovasculares maiores; parametros ecocardiograficos de HVE e niveis de pressdo
arterial. METODOS: Foram avaliados 40 hipertensos e portadores de DRC em hemodialise
atendidos no ambulatorio cardiorrenal de um hospital de ensino da cidade do Recife, entre
janeiro e maio de 2018. A variavel dependente foi o didmetro da aorta medido ao nivel do
seio de Valsalva. As variaveis independentes foram: desfechos cardiovasculares maiores
(Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico, morte stbita cardiaca e
Cirurgia de Revascularizagao Miocardica), pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastélica (PAD), indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE), diametro do atrio esquerdo
(AE), espessura do septo interventricular e da parede posterior do VE, além das variaveis
socio-demogréficas. RESULTADOS: Caracteristicas da populagédo estudada: 50% do sexo
feminino, 85% nao brancos, idade média 52,4 anos, PAS e PAD médias 130,2 e 77,2 mmHg,
respectivamente; didmetro médio da aorta entre homens 31,9 mm e mulheres 31,3 mm;
IMVE médio em homens 130,8 e em mulheres 124,9; A média da espessura relativa do VE
entre homens foi de 0,49 e nas mulheres 0,45. Foi verificada associagdo entre o diametro
da aorta e IAM (p=0,009). Nao verificamos associagéo estatisticamente significativa entre
o diametro da aorta e a espessura do septo (p=106), da parede posterior do VE (p=0,054)
e o IMVE (p=0,244). Também nao foi observada associagdo entre o diametro da aorta e
os niveis de PAS (p=0,421) e PAD (p=0,141). Como resultados secundarios foi verificada
associagdo entre os niveis de PAS e o diametro do AE indexado para a superficie corpérea
(p=0,039) e entre os niveis de PAD e a espessura do septo interventricular (p=0,024) e IMVE
(p=0,026). CONCLUSAO: Nesta amostra de hipertensos e portadores de DRC foi observado
associacao entre o diametro da aorta e IAM. Nao foi verificada associagdo com parametros
ecocardiograficos de HVE e niveis de presséo arterial.
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AVALIAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO COM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST ATENDIDOS
NA ZONA DA MATA SUL DE PERNAMBUCO.

ELISANGELA JOSEFA DOS SANTOS, RAYANNA THAIS PINHEIRO, CLEYTON
ALBUQUERQUE DO NASCIMENTO, VIRGINIA MENEZES

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, CABO DE SANTO AGOSTINHO, PE,
BRASIL - FACULDADE SAO MIGUEL, RECIFE, PE, BRASIL.

RESUMO:

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) tornaram-se um problema
de grande magnitude na saude publica a nivel global, destacando o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSSST)
em um hospital de referéncia em cardiologia da zona da mata sul de Pernambuco.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério,
retrospectivo, baseado em analise de prontuarios. Foram avaliados 99 prontuarios,
com pacientes portadores de IAMCSST atendidos nos setores de emergéncia e
hemodinamica no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro do mesmo
ano. RESULTADOS: 58% dos pacientes eram do sexo masculino,a faixa etaria de
idade prevalente foi 60 a 74 anos, 40% de raga mestica,90% com Hipertens&o arterial,
36% com Diabetes Mellitus €55% tabagistas. 8% com histéria de IAM prévio, 2%
com insuficiéncia cardiaca e 12% com dislipidemia. DISCUSSAO: Os fatores de risco
cardiovasculares modificaveis e ndo modificaveis influenciam e impactam diretamente
no acometimento e agravamento nos casos de IAMCSSST.Aproximadamente 75%
das doengas cardiovasculares estao relacionadas a HAS, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, dieta inadequada e DM. CONCLUSAO:O presente
estudo reflete a importancia de pesquisas acerca de fatores de riscos para DCV,
gerando informagdes importantes para os gestores das instituicbes de salde,
além de favorecer a elaboragdo de estratégias preventivas contra fatores de risco
considerados modificaveis, ajudando assim na redugdo da maior parte das doengas
cardiovasculares, podendo vir a alterar seu curso, melhorar o prognéstico e, também,
a qualidade de vida dos individuos.

DECS: Infarto do Miocérdio, Doenga Cardiovascular, Sindrome Coronariana Aguda.

RESULTADOS CLINICOS DO IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA
AORTICA EM PACIENTES NONAGENARIOS: SUBANALISE DO REGISTRO
INTERVENCOR

EDUARDO FRANGCA PESSOA DE MELO, JOSE BRENO DE SOUZA NETO,
CARLOS EDUARDO GORDILHO SANTOS, LEONARDO VIANA DE BRITO,
RENATA AVILA CINTRA, LILIANE GOMES DA ROCHA, FERNANDO LUIZ DE
MELO SALES, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO, JEANINE GUERRA
RIBEIRO, LUIZ CARLOS DOS SANTOS E JOSE BRENO DE SOUZA FILHO

HOSPITAL ESPERANCA OLINDA - REDE D'OR SAO LUIZ, OLINDA, PE, BRASIL.

Introdugéo: O implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) é indicado como alternativa
ao tratamento cirdrgico convencional nos pacientes com risco cirirgico elevado ou
inoperaveis. A maior parte dos estudos que suportam estas indicagdes incluiram
predominantemente pacientes idosos. No entanto, a populagéo especifica de nonagenarios
€ pouco representada nestes estudos. Métodos: Neste estudo analisamos de maneira
retrospectiva os resultados clinicos dos pacientes do registro INTERVENCOR de TAVI.
Duas coortes foram separadas de acordo com a faixa etaria: nonagenarios versus
grupo controle composto pelos demais pacientes do registro com idade < 90 anos. Os
dados de avaliagao peri-operatéria, monitorizagdo de eventos adversos e do seguimento
clinico foram coletados. As caracteristicas demograficas, escores de risco pré-operatério,
fragilidade, taxa de sucesso do precedimento e incidéncia de complicagdes, além de
desfechos clinicos em 30 dias e 1 ano ap6s o implante foram avaliados e comparados
entre os grupos. Resultados: No periodo de 01 de junho de 2014 a 31 de maio de 2018,
36 pacientes consecutivos foram incluidos no registro. Destes, 4 pacientes (11,1%) foram
nonagenarios com idade média de 90,2 (90 a 91) anos, enquanto que 32 pacientes (88,9%)
foram incluidos no grupo controle, com idade média de 82,7 anos (70 a 89). Nao houve
diferenca estatistica na taxa de sucesso do implante entre grupos nonagenarios e controle
(100% vs 96,9%, p=0,2). O STS score médio para mortalidade foi semelhante entre os
grupos (7,54% vs 8,10%, p=0,1). A prevaléncia qualitativa de fragilidade foi maior entre os
pacientes nonagenarios (75,0% vs 64,7%, p=0,04). A incidéncia de BAVT com necessidade
de implante de marcapasso definitivo foi menor no grupo nonagenarios (0% vs 20,5%,
p=0,04), sendo todos os casos relacionados ao implante de proteses autoexpansiveis, e a
taxa de complicagé@o vascular foi semelhante entre os grupos (25,0% vs 23,5%, p=0,15).
A mortalidade geral em 30 dias foi de 25,0% (1/4 pacientes) no grupo nonagenarios e
de 14,7% (5/34 pacientes) no grupo controle. A mortalidade geral em 1 ano foi de 25,0%
(1/4 pacientes) no grupo nonagenarios e de 25,9% (7/27 pacientes) no grupo controle.
Conclusao: Neste registro, assim como acontece na maior parte dos estudos de TAVI, a
populag@o nonagenaria é pouco representada. Os resultados do procedimento assim como
as taxas de mortalidade foram superponiveis entre nonagenarios e nao nonagenarios nesta
populagdo de mundo real.
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TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA: QUAL A POSIGAO
DE PERNAMBUCO EM RELAGAO AO RESTANTE DO NORDESTE?

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, YALE GONCALVES LOPES ARAUJO, ADELMO
ISAAC MEDEIROS AVELINO, YNGRID SOUSA LUZ E JOAO DAVID DE SOUZA
NETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL.

Introdugéo: No Brasil, doengas cardiovasculares sdo um grave problema de saude
publica, sendo uma das principais causas de 6bito. Na atengdo primaria, o diagndstico
da cardiopatia isquémica croénica é, por vezes, um desafio, pois o exame padrdo
ouro — a cineangiocoronariografia — € um método invasivo, caro e utilizado em casos
especificos. Dessa forma, a coleta de uma histéria clinica e exame fisico minucioso,
associado a fatores de risco e exames complementares, como o eletrocardiograma
e radiografia de térax, sdo imprescindiveis para um correto diagnéstico. Objetivo:
Analisar as estatisticas mais atualizadas acerca do tratamento de cardiopatia
isquémica crénica no estado de Pernambuco (PE) em comparagdo ao restante do
Nordeste. Métodos: Estudo descritivo, populacional, quantitativo, transversal e
observacional, baseado em dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS. Resultados: De janeiro de 2008 a dezembro 2017, PE alcangou
o 1° lugar entre os demais estados nordestinos em numero de AlHs (autorizagbes
de internagdes hospitalares). Dos 14.089 atendimentos ocorridos no periodo, 4.280
(30,37%) pertenciam a PE. Além disso, o estado permanece a frente em relagdo ao
valor total gasto: dos R$11.685.955,57 do Nordeste, R$ 5.110.729,41 (43,73%) foram
registrados em PE. Dos 111.968 dias de permanéncia hospitalar da regido, 48.350
(43,18%) dias pertencem ao estado estudado, permanecendo, assim, a frente das
demais unidades federativas. Sobre o nimero de ébitos, PE apresentou 273 (33,49%)
dos 815 observados no Nordeste. Por outro lado, o estado encontra-se em 3° lugar
em mortalidade pela realizagao do tratamento de cardiopatia isquémica crénica (3,38),
ficando atras da Paraiba (6,88) e de Sergipe (9,95). Conclus&o: No Nordeste, o estado
de PE esta a frente dos demais em relagdo a quase todos as varidveis analisadas,
exceto mortalidade, para o tratamento de cardiopatia isquémica crénica.Torna-se
imprescindivel o estudo detalhado do tipo de tratamento preconizado em PE frente
ao Nordeste brasileiro, buscando, assim, uma maior disseminagdo dos métodos de
promogao e prevengao para tal patologia.

PERFIL DA MORTALIDADE POR CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA
NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE PERNAMBUCO: UMA REALIDADE
PREOCUPANTE?

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, DEBORAH MARIA PEREIRA SILVA, MAYKON
WANDERLEY LEITE ALVES DA SILVA, SAULO RIBEIRO CESARIO, LARA DIAS
ALMEIDINHA E JOAO DAVID DE SOUZANETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL.

Introdugéo: A febre reumatica — e subsequente cardiopatia reumatica crénica (CRC) — sédo
desencadeadas por infecgéo das vias aéreas superiores, tendo a cardite como a sua mais
grave manifestagéo, frequentemente associada as mas condigdes de vida. Representa uma
das maiores causas de doenca cardiaca entre criangas e adultos jovens, bem como produz
alto custo para os servigos de saude, requerendo repetidas internagdes, cursando com
elevada morbimortalidade e nédo raro necessitando de cirurgia cardiaca valvar. Objetivo:
Analisar o perfil de pacientes que foram a 6ébito por CRC no estado de Pernambuco (PE),
com énfase para os hospitais da rede publica. Métodos: Estudo descritivo, populacional,
quantitativo, transversal e observacional, baseado em dados do Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS, utilizando a variavel 105-09 do CID-10. Resultados: A partir do SIH/
SUS, constataram-se 4.331 AIH (Autorizagdes de Internagdo Hospitalar) aprovadas para
CRC nos ultimos dez anos (2008-2017), com maior valor em Recife (3.859), seguido de
Cabo de Santo Agostinho (191). Somam-se um total de R$36.489.093,58 e uma média de
permanéncia hospitalar de 10,7 dias. Entretanto, 271 6bitos foram constatados. Destes,
55,71% ocorreram no servigo publico, 29,15% no privado e 15,12% ignorados, bem como
54,61% em carater eletivo contra 45,38% em urgéncia, com maior ocorréncia entre as
macrorregides pernambucanas, sendo 95% na metropolitana — sobretudo em Recife,
com 236 6bitos —, seguida da regido do Agreste (2,21%) e do Vale do S&o Francisco/
Araripe (2,58%). Quanto & faixa etéria dos individuos em ¢bito, 35 estavam entre 60 a
64 anos de idade e apenas 3 na faixa de 1 a 14 anos, que tiveram a maior e a menor
quantidade no periodo avaliado. 103 s&o do sexo masculino e 168 do feminino. No tocante
a cor/raga, 24 sdo brancos, 109 pardos, 8 pretos e 1 amarelos. Vale destacar, ainda, a
expressiva quantidade de casos néo identificados (sem informacéo), o que totaliza 47,97%
das pessoas. Concluséo: A CRC permanece como um grande problema de satde publica
no Brasil. Apesar da reconhecida importancia do problema e da existéncia de estratégias
eficazes de prevencédo e tratamento da faringoamigdalite estreptocécica, os indices de
internagdes, mortalidade e gastos hospitalares pela patologia permanecem crescentes em
PE, o que pode remeter a inexisténcia de um programa de ambito nacional que contribua
para que tal doenga apresente diminuig&o de suas incidéncias em todas as regides do pais.
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PANORAMA DO TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA NO
SISTEMA DE SAUDE PQBLICA DE PERNAMBUCO: INTERNAGOES, GASTOS
E MORTALIDADE NOS ULTIMOS 5 ANOS

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MAYHARA ROSANY DA SILVA SANTIAGO,
ANTONIO JADSON ALVES DA COSTA, ANA LUCIA AZEVEDO DE BARROS
CORREIA, BRUNA MARIANA FREITAS LIMA E JOAO DAVID DE SOUZANETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL.

Introdugdo: Na Hipertensdo Arterial Sistémica Secundaria (HAS-s), ha alteragdes nos
niveis presséricos devido a fatores organicos sistémicos potencialmente trataveis,
como o hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, hipertensdo renovascular, hipo/
hipertireoidismo e apneia obstrutiva do sono. A prevaléncia da HAS-s varia de 3-10%, e
seu diagnostico depende de uma boa investigagéo clinica e dos exames complementares
disponiveis, descartando-se hipéteses como hipertenséo do jaleco branco, ndo adesao ao
tratamento, interagdo com outras medicagées e aferi¢do inadequada da pressédo. Objetivo:
Analisar o panorama atual de tratamento da HAS-s no estado de Pernambuco (PE),
considerando-se as internagdes, gastos e mortalidade de 01/2013 a 03/2018 no sistema
publico de saltde. Método: Estudo descritivo, populacional, quantitativo, transversal e
observacional, baseado em dados do Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS, utilizando
a variavel 115 do CID-10. Resultados: No periodo considerado, o SIH/SUS pernambucano
apresentou 1.229 internagdes de pacientes que estavam em tratamento por HAS-s, com
4,06% de crescimento, sendo: 2013-223(18,14%); 2014-201(16,35%); 2015-254(20,66%);
2016-216(17,57%); e 2017-285(23,18%). Todos esses atendimentos foram classificados
como complexidade média. Levando em consideragéo o gasto total em reais (501.198,51)
e o valor médio por AlH (407,81), tem-se a seguinte distribuigao temporal: 2013-111.709,05
e 500,94(22,28% e 122,83%); 2014-87.693,92 e 436,29(17,49% e 106,98%); 2015—
102.889,12 e 405,08(20,52% e 99,33%); 2016-70.697,52 e 327,30(14,10% € 80,25%); 2017—
114.985,75 e 403,46(22,94% e 98,93%). Além disso, o numero total de 6bitos relacionadas
a hipertens&o secundaria, nesse periodo, foi de 28, apresentado-se como: 2013-9(32,14%);
2014-6(21,42%); 2015-6(21,42%); 2016-3(10,71%); e 2017-4(14,28%), sem registros
de janeiro a marco de 2018. Por fim, a mortalidade média foi de 2,28, com a taxa anual:
2013-4,04; 2014-2,99; 2015-2,36; 2016-1,39 e 2017-1,40. Concluséo: Observa-se que,
no decorrer dos anos, estéo surgindo maiores investimentos em relagéo a HAS-s, havendo
um aumento no nimero de diagndsticos e internagdes para manejo adequado, diminuindo,
assim, a taxa de mortalidade em PE. E indispensavel o investimento em satde publica no
estado, principalmente no setor primario, em razéo do numero de pacientes que ainda sdo
acometidos pela enfermidade sem receberem tratamento.

EFEITOS DA VIBRAGAO DE CORPO INTEIRO NA FUNGAO AUTONOMICA
CARDIOVASCULAR DE TRANSPLANTADOS RENAIS

LIVIA GOMES DA ROCHA, TUIRA OLIVEIRA MAIA, BARBARA KAROLAYNE
MENDONCA DOS SANTOS, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, ALUISIO
ROBERTO ANDRADE MACEDO JUNIOR E PATRICIA ERIKA DE MELO
MARINHO

UFPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéao: A vibragédo de corpo inteiro (VCI) é uma alternativa de exercicio para ser
utilizada na reabilitagdo de pacientes renais crénicos com o objetivo de reduzir o risco
cardiovascular. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento de VCI na variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) e outros parametros cardiorrespiratérios. Métodos:
Série de casos composta por 5 receptores de transplante renal. Os receptores de
transplante renal foram submetidos ao exercicio de VCI duas vezes por semana em 12
semanas. Todos os participantes foram submetidos ao Holter de 24 horas para avaliar
os dominios da VFC e o teste ergométrico para avaliar o comportamento da presséo
arterial, freqliéncia cardiaca, consumo maximo de oxigénio, distancia percorrida,
duplo produto e reserva cronotrépica. Resultados: Todos os pacientes completaram
o protocolo de treinamento . Os pacientes 2, 3 e 5 apresentaram maior tempo de
transplante renal. A disfungdo autonémica foi encontrada na maioria dos transplantes
renais avaliados, correspondendo a 60% em cada grupo. Os resultados mostraram
que o treinamento de VCI aumentou a maioria dos componentes da VFC, bem como
os beneficios foram encontrados em parametros cardiorrespiratérios em receptores
de transplante renal. Conclusdo: Receptores de transplante renal com maior tempo
de transplante apresentaram maiores beneficios apés o protocolo, entretanto,
o treinamento VCI promoveu pequenas alteragbes na VFC e nos parametros
cardiorrespiratérios avaliados.
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QUAL A CARDIOPATIA QUE MAIS ACOMETE IDOSOS A PARTIR DOS 80
ANOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO EM COMPARAGAO COM O RESTANTE
DO NORDESTE?

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, BRUNA MARIANA FREITAS LIMA, LARA DIAS
ALMEIDINHA, ASSIANE ANCELES DA ROCHA, ADELMO ISAAC MEDEIROS
AVELINO E JOAO DAVID DE SOUZANETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL

INTRODUGAO: Com a urbanizagdo da sociedade, houve um aumento da expectativa de
vida: o Brasil, por exemplo, teré a 6° maior populagdo mundial de idosos em 2020. Estes séo
mais suscetiveis a doengas degenerativas de inicio insidioso, como as cardiovasculares,
devido a alteragbes comuns a idade avancada — aterosclerose, diminuicdo da
distensibilidade das grandes artérias e comprometimento da condugéo cardiaca — bem
como pela presenca de iniimeros fatores de risco, como hipertenséo, diabetes, dislipidemia,
obesidade e tabagismo. OBJETIVO: Estudar as cardiopatias mais prevalentes em idosos
acima de 80 anos, no estado de Pernambuco, visando a aumentar as medidas preventivas
e de reducdo da mortalidade. METODOS: Estudo descritivo, populacional, quantitativo,
transversal e observacional, baseado em dados do Sistema de Informagées Hospitalares
do SUS, utilizando a variavel Grupo | do CID-10. RESULTADOS: Nos ultimos 4 anos, PE
apresentou mais de 25 mil casos notificados de cardiopatias em maiores de 80 anos, com
gasto superior a 1 bilhdo de reais no manejo hospitalar e aumento dos indices de 2016 para
2017. Em 2015, as cardiopatias que apresentaram maior morbidade em <80 anos foram a
insuficiéncia cardiaca (8.000 casos), outras doengas isquémicas do coragéo exceto infarto
agudo do miocardio (5.160) e, em 3° lugar, o IAM (4.548). Comparando com o Nordeste,
foram 29.645 casos de IC naregi&o, seguido por 6.270 de IAM nesse periodo. 2016 registrou
em PE: IC (6.952), outras doengas isquémicas do miocardio ndo-IAM (5.376) e IAM (4.500);
ja o NE, 29.532 casos de IC e 6.624 de IAM. Nos dois anos seguintes, PE apresentou
17.424 casos de IC, 6.204 de outras doencas isquémicas e 4.504 de IAM. No restante do
NE, foram 45.720 casos de IC, 5.775 de outras doengas isquémicas do coragéo e 2.976 de
IAM. O conhecimento de tais incidéncias € fundamental para se analisar uma melhor forma
de distribuigéo de recursos, reduzindo a morbimortalidade por cardiopatias. CONCLUSAO:
Na populagdo 280 anos, a IC, bem como a doenga coronariana, sao responsaveis por altos
indices de morbimortalidade e internagéo hospitalar, tanto em PE como no NE.A idade
avangada é uma nova realidade a ser enfrentada por médicos e profissionais da saude,
familiares e pelo Estado. Vale ressaltar que tais estatisticas apresentadas podem ser
reduzidas com a adogéo de maiores investimentos em agées de prevengédo e tratamento
adequado para as doengas cardiovasculares mais prevalentes nos idosos.

ACOMETIMENTO CARDIACO NA FORMA CRONICA DA FEBRE
CHICUNGUNYA

KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, MARIANA MENDES BRANDAO, CARLOS
MAZZAROLLO, JONNY VITOR DINIZ, DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO,
EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE, ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS
SENA, GABRIELA MARQUES PEREIRA DE ALENCAR, MARCUS VINICIUS
DANTAS DA NOBREGA E JOSE MARIA DEL CASTILLO

ESCOLA DE ECOGRAFIA DE PERNAMBUCO ECOPE, RECIFE, PE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO UNICAP, RECIFE, PE, BRASIL -
PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROCAPE, RECIFE,
PE, BRASIL.

Introducdo: A epidemia de febre Chicungunya (CHIKV) que ocorreu recentemente,
apresentou significativa quantidade de pacientes com complicagoes atipicas, metade das
quais com acometimento cardiovascular. A CHIKV é produzida por um Alphavirus, transmitido
por mosquitos do género Aedes (A. Aegipty nas areas urbanas e A. Albopictus na zona
rural). O quadro clinico caracteriza-se por febre e dores articulares altamente debilitantes.
Na fase aguda as complicages mais graves sao neurologicas, com elevada mortalidade,
principalmente em idosos, criangas e pacientes com comorbidades. Objetivo: Avaliar,
pela ecocardiografia e pelo strain cardiaco, as alteragdes cardiovasculares que ocorrem
na fase cronica da CHIKV. Métodos: Estudados 32 pacientes (média etaria 56+14 anos)
encaminhados com sintomas de acometimento cardiovascular na fase crénica da CHIKV.
Doze pacientes (Grupo A) com evolugéo inferior a 12 meses e 20 pacientes (Grupo B)
evolugdo 212 meses. Calculadas as dimensdes e fungéo do ventriculo esquerdo (VE) e atrio
esquerdo (AE) e o strain longitudinal (SL) do VE e AE, os dados comparados pela andlise
nao pareada com significancia de p<0,05. Resultados: Pacientes do Grupo A evidenciaram
hipocontratilidade difusa com cavidades de tamanho normal e pacientes do Grupo B
hipocontratilidade difusa com dilatagéo das cavidades. A fragéo de ejegéo foi de 45,5+10,4%
no Grupo A e 38,2+6,4% no Grupo B (p=0,009). Volume indexado do VE de 58,7+24,9 mL/
m2 no Grupo A e 88,3+26,4 mL/m? no Grupo B (p=0,002). SL do VE -11,4+4,4% no GrupoAe
-10,3+3,8% no Grupo B (p=0,14). O SL do AE foi de 37,9+17,3% no Grupo Ae 27,5+15,2% no
Grupo B (p=0,04). Foram observadas alterages segmentares em 22% dos pacientes (17%
no Grupo A e 25% no grupo B) e remodelamento miocardico em 42% (58% no Grupo A e
35% no Grupo B). Trés pacientes do Grupo A apresentavam espessamento pericardico, sem
alteragdes nas dimensdes ou contratilidade do VE. Concluséo: As complicagdes atipicas da
CHIKV com acometimento cardiaco caracterizaram-se por hipocontratilidade difusa com VE
com dimensdes normais nos primeiros 12 meses da evolugéo cronica e por hipocontratilidade
difusa com dilatagdo do VE na evolugdo mais tardia. A ecocardiografia € uma importante
ferramenta diagnéstica para os pacientes com infecgdo por Chicungunya, pois detecta
e quantifica as alteragdes do sistema cardiovascular permitindo tratamento precoce da
insuficiéncia cardiaca.
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IMPORTANCIA DO ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO NA DETECGAO
DO REMODELAMENTO DO VENTRICULO DIREITO NA HIPERTENSAO
PULMONAR IMPORTANTE

DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO, JONNY VITOR DINIZ, CARLOS
MAZZAROLLO, KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, EUGENIO SOARES DE
ALBUQUERQUE, ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS SENA, ANGELA MARIA
PONTES B. DE OLIVEIRA, AUDES DIOGENES DE MAGALHAES FEITOSA E
JOSE MARIA DEL CASTILLO

ESCOLA DE ECOGRAFIA DE PERNAMBUCO ECOPE, RECIFE, PE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO UNICAP, RECIFE, PE, BRASIL -
PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROCAPE, RECIFE,
PE, BRASIL.

Introdugéo: O prognéstico da hipertenséo pulmonar (HP) depende do remodelamento e fungéo
do ventriculo direito (VD). A sobrecarga pressérica, quando inadaptada, pode provocar déficit
contrétil, aumento da resisténcia pulmonar e baixo débito sistémico. Objetivo: Avaliar os
parametros da ecocardiografia convencional e do strain miocardico (speckle tracking) mais
relevantes para detecg@o do remodelamento do VD em pacientes com HP, comparando os
resultados com a classe funcional (CF) e com os dados do estudo hemodinamico. Métodos:
Estudados 50 pacientes com HP (pressdo média da artéria pulmonar >55 mmHg avaliada
pela hemodinamica), média etaria 44412 anos, 33 do sexo feminino, acometidos pela
forma hepato-esplénica da esquistossomose mansoni. No exame clinico foi determinada a
CF e no estudo hemodinamico a pressdo das camaras direitas. No ecocardiograma foram
determinados os parametros do VD: dimens&o da via de entrada, variagéo de areas, espessura
da parede, TAPSE, strain longitudinal e transversal da parede livre do VD e resisténcia
vascular pulmonar. Os dados foram comparados com a CF pela analise de variancia e com os
dados hemodinamicos pela correlagdo linear com significancia de p<0,05. Resultados: Nove
pacientes em CF |, 23 em CF Il, 12 em CF Ill e 6 em CF IV. Ao correlacionar a CF com
o ecocardiograma houve significativa diminuigdo do strain longitudinal do VD (p<0,0001), do
TAPSE (p<0,0001) e da variagéo de areas (p<0,0001). O strain transversal do VD aumentou
gradativamente (p= 0,0006), assim como as dimensdes e espessura da parede do VD
(p=0,01 e p=0,002 respectivamente). O gradiente trictiispide se correlacionou com a presséo
média pulmonar (p=0,05). Os parametros hemodinamicos se correlacionaram com o TAPSE
(p=0,04), com a variagdo de areas do VD (p=0,002) e com a resisténcia pulmonar (p=0,002).
A diminui¢do do strain longitudinal do VD apresentou maior correlagdo com a disfungdo da
cavidade, expressa pela classe funcional. O aumento do strain transversal se correlacionou
com o remodelamento (hipertrofia) da cavidade. Conclusdo: O ecocardiograma é um
importante método para evidenciar as alteragdes das dimensoes e fungdo do VD na HP, que
indicam o grau da disfungéo da cavidade e se correlacionam com a CF. O strain longitudinal do
VD também se relaciona com o grau de disfungéo da camara e o aumento do strain transversal
parece ser o principal marcador de remodelamento do VD.

EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE ABLACAO POR CATETER DE ARRITMIAS
CARDIACAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

IREMAR SALVIANO DE MACEDO NETO, ANDRE GUSTAVO DA SILVAREZENDE
E AFONSO LUIZ TAVARES DE ALBUQUERQUE

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: Ha dez anos o Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE)
realiza intervengdes em eletrofisiologia invasiva, com foco em ablagéo por cateter
de arritmias cardiacas, sendo a principal referéncia do método na rede publica de
salde de Pernambuco (PE). Objetivos: Descrever os resultados das intervengdes de
ablagéo por cateter em um centro de referéncia em PE. Material e métodos: Todos as
intervencgdes de ablagdo por cateter de arritmias cardiacas realizados no PROCAPE
foram avaliadas quanto as caracteristicas clinicas, os indices de sucesso global e para
cada tipo de procedimento. Os procedimentos foram classificados de acordo com o
diagnéstico da arritmia em taquicardia por reentrada nodal (TRN), vias acessoérias (VA)
esquerdas, VA direitas, taquicardia atrial (TA), flutter atrial (FIuA), fibrilagéo atrial (FibA),
bloqueio da jungao atrioventricular (BJAV), arritmias ventriculares (Vent), VA atipicas do
tipo Mahaim (Mah). O critério de sucesso foi a eliminagéo do substrato arritmogénico
e/ou a ndo reinducgdo da taquicardia. Resultados: No periodo de fevereiro de 2008 a
Maio de 2018 foram realizadas 603 ablagdes por cateter de arritmias cardiacas, 493
(81,8%) com sucesso. A distribuigdo dos procedimentos e o percentual individual de
sucesso estdo descritos na tabela abaixo.

Arritmia N° casos % do total N° casos indice de sucesso
de ablagdes com sucesso

TRN 205 34% 200 97,6%
VA esquerda 155 25,7% 137 88,4%
VA direita 124 20,6% 84 67,7%
TA 21 3,5% 14 67,7%
FluA 40 6,6% 32 80%
Fib A 7 1,2% 5 71%
Vent 31 5,1% 14 45%
AJAV 3 0,5% 3 100%
Mah 17 2,8% 2 11,8%

Conclusdo: Nesta casuistica, o indice de sucesso nas intervengdes de ablagdo por
cateter esteve relacionado ao tipo de arritmia abordada, sendo comparavel, em sua
maioria, a outros grandes centros.
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VALVOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA: EVOLUGAO E DESAFIOS DO
ESTADO DE PERNAMBUCO NOS ULTIMOS 5 ANOS EM RELAGAO AO
RESTANTE DO NORDESTE

CAMYLLASANTOS DE SOUZA, LAIS GUERRA GUEDES, ADRIANAKURDEJAK,
ANTONIO JADSON ALVES DA COSTA, VITORIA MIKAELLY DA SILVA GOMES E
JOAO DAVID DE SOUZANETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL.

INTRODUGAO: O implante de valvula adrtica percutanea (TAVI) é uma alternativa recente
para a terapéutica de pacientes com estenose adrtica sintomatica e que apresentam alto
risco para o procedimento cirirgico. Nos ultimos anos, o avango da técnica e da tecnologia
possibilitaram a ampliagdo do uso dessa terapéutica, produzindo seguranga e resultados
hemodinamicos excelentes para os pacientes estratificados para esse tipo de procedimento.
OBJETIVO: Conhecer a evolugéo do uso de TAVI no estado de Pernambuco de janeiro de
2013 a dezembro de 2017, bem como analisar os desafios que ainda faltam ser superados.
METODOS: Estudo descritivo, populacional, quantitativo, transversal e observacional,
baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.RESULTADOS: No
periodo estudado, de 53 procedimentos registrados no Nordeste, 9 (16,98%) foram em PE,
abaixo do Ceara (16) e Rio Grande do Norte (12), juntamente com o Maranh&o (9) e acima
da Bahia (7). No PE, foram 6 casos em 2013, 1 em 2014, 1 em 2015, 1 em 2016 e 0 em
2017. Destes, 7 foram realizados em hospitais publicos, em regime filantrépico, sendo as
2 restantes sem informagdes. Todos os 9 foram classificados como procedimentos de alta
complexidade, tendo 8 sido realizados em carater eletivo e 1 em urgéncia. Foram utilizados
13 dias de internagdo, com média de 1,4 dias de permanéncia hospitalar pés-procedimento.
Esta foi a menor média da regido (4,9 dias), sendo a maior na BA (7,3 dias), seguida do CE
e MA (ambos com 6,4 dias). RN ficou em pendltimo lugar, registrando média de 2,8 dias.
Néo foi encontrado nenhum 6bito no periodo pelo procedimento, assim como nos demais
estados do Nordeste. Em PE, foi gasto um total de R$ 35.999,79 pelas cirurgias nos 5
anos, sendo maior em 2016, com R$ 24.554,99. Houve, porém, um aumento de valor por
procedimento de 2014 (R$3.867,71) a 2016 (R$7.577,09), sendo o gasto médio de 2013
a 2017 R$3.999,98. Ja no Nordeste, o total de despesas correspondeu a R$ 239.701,63,
sendo maior no CE, com R$74.090,55. CONCLUSAO: Apesar de ndo estar entre os 3
estados no Nordeste que mais realizam TAVI, PEassume uma posicdo de destaque,
considerando-se que 4 estados ndo apresentam nenhum registro. Assim como o restante
da regido, PE n&o apresenta mortalidade no periodo, bem como revela a menor média de
permanéncia na regido, o que implica em menos gastos. Tais dados reforcam achados da
literatura de superioridade da TAVI no que tange a eficacia e seguranga do procedimento.

ATUALIZAGOES ESTATISTICAS ACERCA DA ABORDAGEM CIRURGICA DE
VALVOPATIAS CONGENITAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO DE 2013 A 2017

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, ANA LUCIA AZEVEDO DE BARROS CORREIA,
YNGRID SOUSALUZ, DEBORAH MARIA PEREIRA SILVA, ADRIANA KURDEJAK
E JOAO DAVID DE SOUZA NETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES,
FORTALEZA, CE, BRASIL.

INTRODUGAOQ: A doenga valvar representa uma significativa parcela das internagdes
por doenga cardiovascular no Brasil, assim como a sua corre¢do estd dentre as
cirurgias cardiacas mais comuns. Dentre os passos importantes a serem seguidos
para um melhor diagndstico e intervencéo de valvopatias, deve-se avaliar sua etiologia,
sintomas e possiveis complicagdes. Neste contexto, faz-se importante definir se se
trata de uma valvopatia congénita, que, apesar de ser rara, pode cursar com importante
comprometimento da qualidade de vida desde idade precoce. OBJETIVO: Realizar uma
atualizagéo estatistica acerca da realizagéo de procedimentos de corregéo de valvopatias
congénitas em Pernambuco nos Uultimos 5 anos. METODOS: Estudo descritivo,
populacional, quantitativo, transversal e observacional, baseado em dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS. RESULTADOS: Nos ultimos 5 anos, em PE,foram
registrados 2 correcdes de estenose mitral congénita, todas em 2017, com 0 6bitos,
média de permanéncia hospitalar de 31,5 dias e gasto de R$ 36.528,71. Em relagéo
as valvopatias adrticas congénitas, obteve-se 15 procedimentos em todo o periodo,
sendo 8 referentes a abertura de estenose adrtica e 7 supra-aértica. Houve 1 corregéo
em 2013, 5 em 2014, 1 em 2015, 5 em 2016 e 4 em 2017. A média de permanéncia foi
10,3 no geral, maior para a estenose aortica (11,3) do que para a supra-adrtica (9,1).
Houve 1 ¢bito no periodo (2014), para abertura de estenose adrtica. Esta registrou
gasto total de R$91.800,04, com médio de R$11.475,00, enquanto a supra-aodrtica,
R$77.150,44 e R$11.021,49. Considerando as valvopatias congénitas tricispides, foram
19 de corregao de insuficiéncia e 2 de Anomalia de Ebstein, sendo 2 em 2013, 5 em
2014, 4 em 2015, 6 em 2016 e 4 em 2017. A média de permanéncia foi de 13,3 para a
primeira e 9,5 para a segunda, bem como nao foram registrados 6bitos. O valor médio
gasto foi de R$16.145,51 para insuficiéncia vs R$32.946,90 para Ebstein, com o total de
R$306.764,70 e R$65.893,81 respectivamente. Por ltimo, foram registrados 7 correcdes
de estenose valvar, sendo 2 em 2013, 3 em 2015, 2 em 2016 e 1 em 2017, com média de
14,4 dias e sem Obitos registrados. O valor total gasto foi de R$82.255,79 e R$11.750,83.
CONCLUSAOQ: A corregao de valvopatias tricispides congénitas registrou maior nimero
de procedimentos e gastos, sendo que a Unica a registrar 6bitos foi a aértica.
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AVALIAGAO DO TEMPO PORTA- BALAO DE PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO COM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST ATENDIDOS
NA ZONA DA MATA SUL DE PERNAMBUCO.

ELISANGELA JOSEFA DOS SANTOS, RAYANNA THAIS PINHEIRO, CLEYTON
ALBUQUERQUE DO NASCIMENTO, VIRGINIA MENEZES

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, CABO DE SANTO AGOSTINHO, PE,
BRASIL - FACULDADE SAO MIGUEL, RECIFE, PE, BRASIL.

RESUMO:

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) tornaram-se um problema de
grande magnitude na saude publica a nivel global, destacando o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). OBJETIVO: Analisar o tempo Porta-Baldo (TPB) para atendimento
de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ST (IAMCSSST) em um hospital de referéncia em cardiologia da zona da mata sul
de Pernambuco. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
exploratério, retrospectivo, baseado em andlise de prontuarios foram avaliados
99 prontuarios, com pacientes portadores de IAMCSST atendidos nos setores de
emergéncia e hemodinamica no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro
do mesmo ano. RESULTADOS: A média do TPB Total foi de 77,33 minutos.No primeiro
Trimestre do ano de 2017, a média de tempo foi de 82,21 minutos, e decrescentemente
81,04 minutos no segundo trimestre, 78,12 minutos no terceiro trimestre e 63,25
minutos no quarto trimestre. DISCUSSAO: O TPB evidenciado neste estudo encontra-
se elevado daquele proposto nos protocolos de atendimento que é de 60 minutos para
hospitais com hemodinadmica segundo as novas atualizagdes das Diretrizes Europeia
referente ao Infarto agudo do Miocardio . Desta forma os pacientes atendidos neste
hospital tiveram um TPB acima do estipulado pela diretrizes internacionais porém ao
comparar com a realidade brasileira ainda encontra-se acima das medias nacionais
no que diz respeito ao prognéstico destes pacientes. CONCLUSAO: As primeiras
horas do IAMCSSST séo de grande importancia para o progndstico do paciente. O
diagnostico e a terapéutica devem ser realizados precocemente de modo a evitar que
complicagdes ocorram. A reducéo deste tempo € um processo desafiador no mundo
inteiro e requer uma grande demanda e integragdo de varios setores dentro das
instituicdes. Deste modo torna-se imprescindivel a criagdo de um protocolo que vise a
qualificagdo de todos os profissionais que atuam na assisténcia, deste a triagem até
a sala de hemodinamica.

DECS: Infarto do Miocardio, Reperfusdo Miocardica, Sindrome Coronariana Aguda,
Angioplastia Coronaria com Baldo

TRATAMENTO DE ESTENOSE MITRAL POR VALVULOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA NOS HOSPITAIS DOM HELDER, PELOPIDAS SILVEIRA E
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA

ALINE HOFMANN BAIAO, WYNDIRA MARHALLE SIMIAO NUNES VENANCIO,
FABIANO LIMA CANTARELLI, FELIPE JOSE DE ANDRADE FALCAO, RODRIGO
CANTARELLI ALVES E FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA

IMIP , RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, CABO, PE,
BRASIL - HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA, RECIFE, PE, BRASIL.

Cenario: A Estenose Mitral (IM) corresponde a lesdo crénica, devido a febre reumatica.
Desde a introdugéo da técnica de dilatagdo por baldo da estenose mitral em 1984, a
valvoplastia mitral por cateter baldo (VMCB) tem se revelado um tratamento efetivo
para a estenose mitral em pacientes selecionados. Objetivos: analisar os dados
referentes as valvoplastias por baldo realizado nos servicos de hemodinamica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP); Hospital dom Hélder
(HDH); Hospital e Hospital Peldpidas Silveira (HPS). Bem como os fatores de risco
pré-operatérios, os resultados pds-operatérios e a mortalidade hospitalar. Métodos:
estudo prospectivo, descritivo, observacional de corte transversal, de todos os
pacientes submetidos a valvuloplastia mitral, ocorridas no Servigo de Hemodinamica
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), realizadas no periodo
de julho de 2014 até julho de 2015. Aspectos Eticos: O estudo atende aos principios
da Declaragao de Helsinque e a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisa em seres humanos. Resultados: Foram realizadas 16 VMCB no periodo
do estudo, 100% do procedimento foi realizado com sucesso. Todos os pacientes eram
portadores de febre reumatica. A maioria dos pacientes (81,2%) era do sexo feminino,
sendo 2 gestantes. A média de idade foi 38,5 anos. Os pacientes passaram em média 2
dias internados. Nenhum dos participantes necessitou realizar cirurgia até o periodo de
analise dos dados. Nao houve 6bitos. Dentre as comorbidades, a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) esteve presente em 25% dos pacientes. Todos os pacientes faziam
de penicilina benzatina ja na admissao. Apos o procedimento foi observado aumento
significativo da area valvar medida pela PTH com média de 1,93cm2; e diminui¢do
do gradiente pressérico entre o atrio esquerdo e ventriculo esquerdo com média de
gradiente médio de 5,09 mmHg. Conclusao: a VMCB é uma opcéo eficaz e segura
no tratamento dos doentes com estenose mitral grave. Esse procedimento ndo vem
sendo mais oferecido rotineiramente no sistema publico de saude devido ao custo do
material ndo ser coberto pelo valor contemplado para o procedimento na tabela SUS.
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PACIENTES IDOSOS COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
APRESENTAM PERFIL CLINICO MAIS GRAVE DO QUE PACIENTES NAO
IDOSOS ?

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, JESSICAMYRIAN DE AMORIM GARCIA,
VITOR NUNES DE MIRANDA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI,
AUGUSTO FERREIRA CORREIA, BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS E
MARINA DE MIRANDA ROCHA

HOSPITAL DAS CLINICAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DA ILHA DO LEITE. HAPVIDA, RECIFE, PE,
BRASIL.

Introdugdo: Em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) as comorbidades
contribuem para pior prognéstico. A multimorbidade é comum em idosos e pode
contribuir para risco mais elevado da DAC nessa populagéo.

Objetivos: Avaliar se pacientes idosos apresentam perfil clinico de maior risco quando
comparado aos pacientes nao idosos

Métodos: Estudo transversal, prospectivo, analitico e multicéntrico realizado de janeiro
de 2015 a margo de 2018, que recrutou 900 pacientes (idade média = 59,3 + 10,4 anos)
com angina estavel e teste indutor de isquemia de alto risco, por isso submetidos a
cinecoronariografia. Através de questionarios foram coletados dados clinicos, sociais e
econdmicos. Os pacientes forma divididos naqueles com idade = 60 anos (grupo 1) e
com idade < 60 anos (grupo 2). As varidveis categdricas sdo apresentadas como valores
absolutos e percentuais, enquanto as numéricas como media e desvio padrao por que
foram normais de acordo com teste Shapiro Wilk. Os testes de qui quadrado e T de
Student foram aplicados a depender da variavel, sendo p < 0,05 significativo.
Resultados: No grupo idosos houve 438 pacientes e grupo néo idosos 462 pacientes.
As comparagdes entre idosos e nao idosos revelaram: Homens: 287 (65%) vs 309
(66%), p = 0,2: Hipertens&o: 369 (84%) vs 351 (75%), p = 0,002: Diabetes Mellitus: 177
(40%) vs 154 (33%), p = 0,02: Dislipidemia: 93 (21%) vs 109 (23%), p = 0,3: Obesidade:
86 (20%) vs 109 (23%), p = 0,2: Infarto do miocardio prévio: 79 (18%) vs 83 (18,1%), p =
0,9: Acidente vascular encefélico (AVC) prévio: 70 (16%) vs 64 (14%), p = 0,5 e Doenca
renal crénica: 37 (8,5%) vs 27 (6%), p = 0,2. Quanto aos antecedentes familiares foi
encontrado: Hipertensdo 377 (77%) vs 346 (75%), p = 0,5: Diabetes Mellitus: 219 (50%)
vs 267 ( 58%), p = 0,05: Doenga arterial coronariana: 122 (28%) vs 143 (31%), p = 0,2:
AVC: 65 (15%) vs 78 (17%), p = 0,5 e Dislipidemia: 38 (8,8%) vs 26 (5,7%), p = 0,1.
Conclusdes: Os pacientes idosos apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica e Diabetes Mellitus quando comparados aos néo idosos, sendo esses
dois fatores de risco classicos e importantes para doengas cardiovasculares. Portanto o
perfil clinico dos idosos foi maior grave do que dos ndo idosos.

AVALIAGAO DO NiVEL DE LETRAMENTO EM SAUDE E SUA RELEVANCIA
PARA OS PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

LUANA RESENDE CANGUSSU, EDUARDO ANTONIO SARTORI ALHO, TIAGO
JOSE DA SILVA, LORENA CARVALHO DE MORAIS SANDES, CRISTIANY
ARAUJO SANTOS, PEDRO PEREIRA TENORIO, ANEKECIA LAURO DA SILVA,
DIOGO VILAR DA FONSECA, ROMERO HENRIQUE DE ALMEIDA BARBOSA E
MATHEUS RODRIGUES LOPES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO, PAULO AFONSO,
BA, BRASIL.

Introdugédo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia cujo tratamento
envolve medidas ndo medicamentosas e medicamentosas que requerem a
participagao ativa do paciente no autogerenciamento, uma vez que demanda cuidados
diarios continuos. Nesse contexto, o entendimento das informagdes médicas é peca
fundamental para que os pacientes recebam, processem e apliquem de modo efetivo
as instrugbes passadas a eles. O letramento em salde compreende as habilidades
cognitivas e sociais que o individuo tem de obter, compreender e utilizar informagdes
e servicos de saude. Para o paciente portador de HAS o letramento em saude
inadequado pode acarretar relevantes impactos no processo saude-doenga. Objetivo:
Avaliar o nivel de letramento em saude no municipio de Paulo Afonso/BA, levando
em conta a relevancia desse tema para o paciente portador de HAS. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional analitico transversal com adultos de ambos os sexos
cadastrados na rede de Atencdo Basica de Saude. Apds aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, a pesquisa foi realizada por meio de entrevistas com a aplicagéo
do questionario validado na literatura internacional Short Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-TOFHLA). Resultados: Apdés a analise quantitativa dos dados
coletados de um total de 70 entrevistas, observou-se que 61,43% (n=43) dos pacientes
apresentaram um nivel de letramento em saude adequado. Por outro lado, 31,43%
(n=22) demonstraram um nivel inadequado e 7,14% (n=5) um nivel limitrofe. Dos
pacientes entrevistados, 40% (n=28) referiram apresentar alguma doenga prévia,
sendo que 75% (n=21) desses declararam histérico de HAS. Conclusdes: Nossos
dados, embora preliminares, demonstram que uma elevada porcentagem dos
pacientes ndo apresenta um nivel satisfatério no letramento em saude. Resultado
este de extrema relevancia visto que um letramento inadequado estd associado
a desfechos clinicos indesejaveis e impacto desfavoravel na histéria natural dos
pacientes portadores de HAS.
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APRESENTAGAO CLINICA E MANUSEIO CIRURGICO DE UMA SERIE DE 12
CASOS DE ANEIS VASCULARES

TAIANA A A ANDRADE, MARIA G P M PEREIRA, ALINE B MACIEL, TEREZA
A A PINHEIRO, CLEUSA C L SANTOS, FERNANDO R M NETO, MARIA C V
RIBEIRO, FABIANA G ARAGAO E ANNE K S VALGUEIRO

IMIP, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO

O anel vascular completo é uma anomalia cardiovascular congénita rara que circunda
a traqueia e o esdfago, causando compressdo dessas estruturas e sintomas como
desconforto respiratério, estridor, cianose e disfagia. A cirurgia é recomendada em
todos os pacientes com sintomas de compresséo traqueoesofagica.

OBJETIVO
Apresentar a casuistica de anel vascular do servigo de Cardiologia Infantil do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) Recife -PE, no periodo de
2000 a 2018.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, totalizando 12 pacientes. As informagdes foram
obtidas através de revisdo de prontudrios e de banco de dados do IMIP. Foram
analisados a idade dos pacientes e do inicio do quadro clinico, sintomas, exames
complementares, tipo de anel vascular, indicagdo cirlrgica, técnica utilizada e o
seguimento pds-operatério precoce.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2000 até abril de 2018, foram diagnosticados 12 casos de
anel vascular. A idade média do inicio dos sintomas foi 3,3 meses. 85% dos pacientes
apresentaram desconforto respiratério. A angioTC de térax com contraste foi o exame
mais utilizado. A prevaléncia do duplo arco adrtico (59% dos casos) é encontrada em
estudos semelhantes; 5 pacientes apresentaram sling de artéria pulmonar. Todos os
pacientes tiveram indicagao cirurgica.Cirurgia foi realizada em 11(91,66%) pacientes.
1 paciente foi a 6bito antes do procedimento devido intercorréncia infecciosa. Dentre
os pacientes operados 57,1% encontram se assintomaticos.

CONCLUSAO

Desconforto respiratério persistente no primeiro ano de vida deve ser um alerta para o
diagnostico diferencial de anel vascular. O duplo arco adrtico é o tipo mais encontrado.
A angio TC de térax é o método diagnéstico preferencial. O reparo cirurgico é efetivo,
indicado precocemente e com efeito benéfico no seguimento desses pacientes e
melhora significativa dos sintomas.

QUALIDADE DE VIDA DOS PORTADORES DE CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA APICAL

LUCAS SOARES BEZERRA, MARCELO ANTONIO OLIVEIRA SANTOS, ANNA
CAROLINA ALENCAR LIMA, SANDRO GONGALVES DE LIMA, ANDREA
BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, MANUEL MARKMAN, EVELINE BARROS
CALADO, BRIVALDO MARKMAN FILHO E ANDREA VIRGINIA FERREIRA
CHAVES

GRUPO DE PESQUISA EM CARDIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA, EPICARDIO,
RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdug@o: o questionario SF36 é um instrumento bastante utilizado para avaliar os
indices de qualidade de vida em portadores das mais diversas condicdes de salde. Ele
avalia elementos como capacidade funcional, dor, aspectos sociais, fisicos e emocionais.
Realizamos sua aplicagdo em portadores de cardiomiopatia hipertréfica apical (CMHA), uma
condigé@o incomum da cardiomiopatia hipertrofica que afeta principalmente individuos a partir
da 42 década de vida. Apesar de mais comumente assintomatica, alguns de seus sintomas
como palpitagdo, dor toracica, sincope e dispneia parecem se relacionar com declinio da
qualidade de vida, podendo afetar as perspectivas de tratamento por parte dos pacientes
e familiares. Objetivo: avaliar os niveis de qualidade de vida de pacientes portadores de
CMHA. Métodos: foram recrutados pacientes portadores de CMHA no ambulatério de
cardiologia do HC-UFPE. Foram incluidos os pacientes com hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) 2 15 mm de predominio apical no ecocardiograma transesofagico. Pacientes com
diagnostico concomitante de doengas psiquiatricas foram excluidos. Foi realizada avaliagao
clinica dos individuos e realizada a aplicagdo do questionario de qualidade de vida SF36.
Foram adotados como pontos de corte do SF36 aqueles descritos por Laguardia et at. em um
estudo realizado na populagéo brasileira geral. Resultados: foram analisados 5 individuos,
dos quais 3 eram mulheres. A idade média foi 60,6+14,9 anos. A HVE méaxima média foi
17,6+4,8 mm, o tamanho médio do atrio esquerdo foi 40+7,6 mm. O risco médio calculado de
morte subita em 5 anos foi 4+3,7% e 1 deles havia realizado implante de cardiodesfibrilador.
Em relagéo aos escores do SF36: a capacidade funcional média foi de 60+17,3 pontos; a
limitagao fisica média foi 25+28,9; percepgédo de dor foi 40,5+28,6 pontos; estado geral foi
32,5+20,8; vitalidade foi 45+18,9; percepcéo de aspectos sociais foi 75+28,9; percepgdo de
aspectos emocionais foi 83,3+50,9 e autoavaliagdo da satide mental foi 50+26 pontos. A
pontuagdo para limitagéo fisica, estado geral de salde e vitalidade foram menores que o
ponto de corte considerado adequado em todos os pacientes. Conclusées: a CMHA parece
reduzir a qualidade de vida de seus portadores. Tais resultados amparam a ideia de ampliar o
conhecimento dos pacientes acerca de suas condi¢des de saude e servem de atengdo para
a indicagdo de terapias complementares visando melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
com diagndstico de CMHA.
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AVALIAGAO DA FRAGMENTAGAO DE QRS EM PORTADORES DE
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL

LUCAS SOARES BEZERRA, MARCELOANTONIO OLIVEIRA SANTOS, ANDREA
MACHADO DUTRA, SANDRO GONGALVES DE LIMA, ANDREA BEZERRA
DE MELO DA SILVEIRA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, MANUEL MARKMAN,
EVELINE BARROS CALADO E ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL - GRUPO DE PESQUISA EM EPIDEMIOLOGIA E
CARDIOLOGIA, EPICARDIO, RECIFE, PE, BRASIL - CENTRO UNIVERSITARIO
MAURICIO DE NASSAU, UNINASSAU, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: A cardiomiopatia hipertréfica apical (CMHA) é uma condigdo incomum
de cardiomiopatia hipertréfica, sendo mais frequente no Japdo e com poucos casos
relatados no Brasil. A maioria dos acometidos é assintomatica, porém podendo cursar
com palpitagéo, dor toracica, sincope, dispneia, insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial. A
presenca de fragmentagéo de QRS no eletrocardiograma (ECG) em diversas cardiopatias
sugere mau prognostico, sendo que carecem estudos que tratem desta condigdo em
associagdo ao CMHA. Objetivo: Analisar a associagdo entre fragmentagdo de QRS (fQRS)
no ECG e variaveis clinico-laboratoriais. Métodos: Foram recrutados pacientes portadores
de CMHA no ambulatdrio de cardiologia do HC-UFPE. Foram incluidos os pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) = 15 mm de predominio apical no ecocardiograma
transesofagico. Foram coletados dados clinicos e solicitados ECG e Holter 24 horas.
Pacientes com bloqueio de ramo direito ou esquerdo ao ECG foram excluidos. O risco
de morte subita foi calculado utilizando o modelo descrito pela diretriz de diagndstico e
manejo de cardiomiopatia hipertréfica da associagéo europeia de cardiologia. fQRS foi
definida como presenga de uma onda R adicional ou talhamento da onda R ou S, em 2
derivagdes contiguas. O teste de Pearson foi utilizado para verificar correlagdes entre
fQRS ao ECG e as demais varidveis. Foi considerado significativo p < 0.10. Resultados:
Foram analisados 5 individuos, dos quais 3 eram mulheres. A idade média foi 60,6+14,9
anos. A HVE méaxima média foi 17,6+4,8 mm, o tamanho médio do atrio esquerdo foi
40+7,6 mm. O risco médio calculado de morte subita em 5 anos foi 4+3,7% e 1 deles havia
realizado implante de cardiodesfibrilador. Ao ECG, todos os pacientes apresentaram
sinais de HVE e 2 apresentaram fQRS nas derivagdes precordiais. Houve correlagéo
significativa entre fQRS e didmetro do atrio esquerdo (r = -0.205; p = 0,07). Ndo houve
correlagdo entre fragmentag@o de QRS e risco de morte subita em 5 anos (p = 0.36) e
HVE méxima (p = 0.5). Conclusdes: Apesar de haver significancia estatistica entre fQRS e
espessura do didmetro do atrio esquerdo a néo relagdo entre fQRS e risco de morte subita
em 5 anos, suporta o ndo uso do fQRS enquanto marcador de mau prognoéstico nos casos
de CMHA. O desenvolvimento de estudos observacionais com mais abrangentes se faz
necessario para melhor delineamento prognéstico de tais pacientes

PREVALENCIA DE DISFUNGAO ERETIL EM HOMENS IDOSOS COM DOENGA
ARTERIAL CORONARIANA

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, AUGUSTO FERREIRA CORREIA, MARIA
ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, VITOR NUNES DE MIRANDA, MARINA
DE MIRANDA ROCHA, BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS E DANIELLE
APARECIDA GOMES SILVA

HOSPITAL DAS CLINICAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DA ILHA DO LEITE. HAPVIDA, RECIFE, PE,
BRASIL.

Introdugdo: A sexualidade é algo importante para os idosos, principalmente para
aqueles que sdo independentes e nao frageis, sendo também relacionada com a
qualidade de vida. A disfungéo erétil pode trazer consequéncias desagradaveis para
a vida dos pacientes.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de disfungdo erétil em pacientes idosos do sexo
masculino com doenga arterial coronariana e descrever o perfil clinico desses
pacientes.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo, descritivo e multicéntrico realizado de
janeiro de 2015 a marco de 2018, que recrutou 287 pacientes idosos do sexo masculino
(idade média = 67,57 + 5,86 anos) com angina estavel e teste indutor de isquemia de
alto risco submetidos a cinecoronariografia. Através de questionarios foram coletados
dados clinicos, sociais e econdmicos. O international index of erectile function foi
utilizado para avaliar a disfungéo erétil. As varidveis categéricas sdo apresentadas
como valores absolutos e percentuais, enquanto as numéricas como media e desvio
padrao ou mediana e percentis 25 e 75 a depender da normalidade ou ndo de acordo
com o teste Shapiro Wilk.

Resultados: A DAC obstrutiva (estenose = 50%) ocorreu em 241 pacientes (83,9%).
As principais caracteristicas do perfil clinico dos pacientes idosos do sexo masculino
foram: Hipertens&o: 250 (87%); Tabagismo: 188 (66%); Diabetes Mellitus: 115 (40%);
Dislipidemia: 70 (24%); Infarto do miocardio prévio: 47 (16%); Acidente vascular
encefélico (AVC) prévio: 47 (16%); doenga renal cronica 23 (8%). Os principais
antecedentes familiares: Hipertensdo: 218 (76%); Diabetes Mellitus 143 (50%); AVC:
47 (16%) e dislipidemia 28 (10%). Tinham disfung&o eretil 256 pacientes (89,1%).
Concluségo: O perfil de risco dos homens idosos avaliados foi de alto risco
cardiovascular. De forma semelhante, como esperado, a prevaléncia de DAC obstrutiva
angiogréfica foi alta. A prevaléncia de disfungao erétil foi muito alta, sugerindo ser esse
um problema frequente nessa populagéo e as vezes esquecido.
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COMPARAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE HOMENS IDOSOS E NAO
IDOSOS COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA
CAVALCANTI, VITOR NUNES DE MIRANDA, AUGUSTO FERREIRA CORREIA,
BRUNO GONCALVES DE MEDEIROS, MARINA DE MIRANDA ROCHA E
DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA

HOSPITAL DAS CLINICAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DA ILHA DO LEITE. HAPVIDA, RECIFE, PE,
BRASIL.

Introdugéo: Em pacientes idosos a qualidade de vida (QV) é muito importante pois
viver bem representa um grande objetivo para esses pacientes. Existe uma impressédo
que idosos tenham pior QV do que no idosos.

Objetivos: Avaliar se pacientes idosos do sexo masculino com DAC apresentam pior
qualidade de vida quando comparado aos pacientes néo idosos com DAC.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo, analitico e multicéntrico realizado de janeiro
de 2015 a margo de 2018, que recrutou 596 pacientes do sexo masculino (idade média
=59,3 + 10,4 anos) com angina estavel e submetidos a cinecoronariografia. O SF 36
foi utilizado para avaliagdo da QV. Os pacientes forma divididos naqueles com idade
> 60 anos e com idade < 60 anos. As varidveis categoéricas sdo apresentadas como
valores absolutos e percentuais, enquanto as numéricas como media e desvio padrdo
ou mediana e percentis 25 e 75 a depender da normalidade ou nao de acordo com o
teste Shapiro Wilk. Os testes de qui quadrado, T de Student ou Mann Whitney foram
aplicados a depender da variavel, sendo p < 0,05 significativo.

Resultados: A comparagédo das principais caracteristicas entre homens idosos e ndo
idosos revelou: Hipertensdo: 250 (87%) vs 234 (76%) p = 0,001; Diabetes Mellitus:
115 (40%) vs 62 (101%) p = 0,1; Dislipidemia: 70 (24%) vs 86 (28%) p = 0,2; Infarto
do miocardio prévio: 47 (16%) vs 64 (21%) p = 0,2; Acidente vascular encefalico
(AVC) prévio: 47 (16%) vs 55 (18%) p = 0,1. Os dominios da qualidade de vida entre
pacientes do sexo masculino e feminino foram: Capacidade funcional: 65 (50 -95) vs
65 (40 — 90), p = 0,4; Limitagdes aspectos fisicos: 0 (0 — 100) vs 0 (0 — 100), p = 0,6;
Dor: 62 (41 —100) vs 62 (41— 100), p = 0,4; Estado geral de satde: 62 (50 -77) vs 62
(42 - 77), p = 0,8; Vitalidade: 60 (50 -75) vs 60 (50 -75), p = 0,8; Aspectos sociais: 75
(50 -100) vs 75 (62 — 100) , p = 0,6; Aspectos emocionais: 66 (0 -100) vs 100 (0 -100),
p = 0,2; Satde mental: 68 (52 -80 ) vs 68 (52 — 80), p = 0,6.

Conclusdes: A Unica variavel diferente no perfil clinico foi a prevaléncia de hipertensao,
que foi maior nos idosos. Na avaliagdo dos 8 dominios da qualidade de vida os homens
idosos nao tiveram piores resultados quando comparados aos néo idosos.

COMPARAGAO ENTRE O STRAIN LONGITUDINAL DO VENTRiCULO
ESQUERDO E A FRAGAO DE EJEGAO EM PACIENTES COM DIVERSOS
GRAUS DE DISFUNGAO

CARLOS MAZZAROLLO, JONNY VITOR DINIZ, KATARINA BARROS DE
OLIVEIRA, DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO, EUGENIO SOARES
DE ALBUQUERQUE, ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS SENA, AUDES
DIOGENES DE MAGALHAES FEITOSA E JOSE MARIA DEL CASTILLO

ESCOLA DE ECOGRAFIA DE PERNAMBUCO ECOPE, RECIFE, PE, BRASIL -
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO UNICAP, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugao: publicagdes recentes mostram a importancia do strain longitudinal (SLG)
do ventriculo esquerdo (VE) como parametro de fungéo sistdlica desta cavidade.
Objetivo: avaliar a correlagao entre SLG e fragéo de ejecéo (FE) do VE em individuos
sadios e em pacientes com diversos graus de disfungéo sistélica.

Métodos: foram estudados 132 pacientes (PAC) com disfungéo sistélica do VE, média
etéria 56,3+12,7 anos e 45 individuos sadios (IS), média etaria 45,0+14,9 anos. Pela
ecocardiografia foram calculadas as dimensdes das cavidades esquerdas, a FE do VE
pelo método de Simpson e o SLG do VE pelo speckle tracking. Com Doppler mitral
e Doppler tecidual foi estimada a fungédo diastdlica do VE. As dimensdes e fungdo
diastdlica do VE foram avaliadas pelo teste ndo pareado. A FE e o SLG do VE foram
avaliados pela equacéo de regresséo. A significancia de P foi <0,05.

Resultados: a idade dos PAC foi significativamente maior que a dos IS. As dimensdes
das cavidades esquerdas estavam aumentadas e os parametros de funcéo sistélica
diminuidos nos PAC, assim como os PAC apresentavam diversos grau de disfungéo
diastdlica. A correlagéo linear entre a FE do VE e 0 SLG do VE dos PAC e IS evidenciou
R=0,8, R*= 0,63, p<0,0001, permitindo determinar a equagéo de regressao Y = 18,99
+(-1,79 . X).

Concluséo: A utilizagdo da deformagao miocardica apresenta boa correlagédo com a FE
do VE em individuos normais e em pacientes com diversos graus de disfungéo sistélica
desta cavidade, podendo ser método util quando ha dificuldades em se obter uma
imagem ecocardiografica adequada para o célculo do método de Simpson.
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INFECGAO COMO FATOR DE DESCOMPENSAGAO E AUMENTO DE
MORBIMORTALIDADE NA INSUFICIENCIA CARDIACA

ANDERSON DOUGLAS SOUZA ARAGAO, CAMILA SARTESCHI, GABRIELA
PAIVA CAVALCANTI, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS, GLORY EITHNE
SARINHO GOMES, SERGIO JOSE OLIVEIRA DE AZEVEDO E SILVA, CARLOS
EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, ANDRE REBELO LAFAYETTE, ROSANA
RODRIGUES MOREIRA ELOI, PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA E
SILVIAMARINHO MARTINS

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) figura entre as principais causas de internagéo
hospitalar no Brasil conforme dados do DATASUS (2018). Infecgdo tem sido retratada como
importante fator de descompensag&o aguda na IC e de aumento na mortalidade em curto
e médio prazo. Objetivo: Verificar o impacto da infecgdo como fator descompensador da IC
quanto ao perfil clinico e a morbimortalidade. Material e Métodos: 595 pacientes internados
com IC descompensada entre 04/2007 a 12/2017 em hospital da rede suplementar de
saude. A idade variou de 20 a 99, com média de 73 (DP=13) anos, predominancia de
homens (58%), Classe Funcional-CF IV (50%), etiologia isquémica (53%) e alta frequéncia
de comorbidades; HAS (87%) e DM (49%). Os pacientes foram divididos em 2 grupos
conforme a presenca de infecgdo (grupo 1 - G1) ou n&o (grupo 2 - G2) como causa de
descompensacéo. Foi considerado morbimortalidade as variaveis: tempo de permanéncia
hospitalar (TPH), complicagdo no internamento (choque cardiogénico, tromboembolismo
pulmonar, descompensagao renal, arritmias ventriculares, uso de drogas vasoativas), dbito
hospitalar e reinternagéo precoce (30dias). Para as comparagdes entre os grupos utilizou-
se o teste do Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: Na amostra 188 (32%) dos pacientes
pertenciam ao G1 e 407 (68%) ao G2. O tipo de infeccdo mais frequente foi respiratéria
(76%), seguida de urinaria (10%) e sepse (6%). Os grupos foram estatisticamente
semelhantes em relagéo a sexo, CF, etiologia da IC e presenga de comorbidades (HAS,
DM, Doenga Valvar, Insuficiéncia Coronariana e Doenga Vascular Periférica). Houve
associagdo com idade (p=0,008), e com doengas previas: Renal (p=0,003), DPOC
(p=0,001) e Digestiva (p=0,011). A tabela mostra os resultados da morbi-mortalidade:
TPH>7 DIAS COMPLICAGAO OBITO REINTERNAGAO

G1 82% 52% 25% 19%
G2 63% 24% 9% 20
0,001 0,001 0,001 0,752

p

Conclusédo: Infeccdo é condigdo prevalente em individuos com IC descompensada,
especialmente em idosos e portadores de afecgdes renais, pulmonares e digestivas. Sua
presenga como fator descompensador da IC a admiss&o, implica em evolugéo desfavoravel
e aumento de mortalidade.

PADROES ELETROCARDIOGRAFICOS MAIS PREVALENTES EM PACIENTES
COM SUSPEITA DE SINDROME CORONARIANA AGUDA E AUSENCIA DE
OBSTRUGAO NAS CORONARIAS

MARIANA FERREIRA SILVEIRA DE QUEIROGA, GUSTAVO HENRIQUE
BELARMINO DE GOES, PEDRO HENRIQUE TEOTONIO MEDEIROS PEIXOTO,
PEDRO RAFAEL DE OLIVEIRA NASCIMENTO, JOSE BRENO DE SOUZA
FILHO, EDMUNDO VIANA VASCONCELOS JUNIOR E DARIO CELESTINO
SOBRAL FILHO

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: A suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA) com supra ST é
bastante prevalente em nosso meio. Pacientes com esta condicdo devem ser
submetidos a cineangiocoronariografia (CATE), porém existe a possibilidade de ndo
serem encontradas lesdes coronarianas significativas. Conhecer melhor os padrdes
clinicos e eletrocardiograficos prevalentes nestas situagdes pode evitar a realizagdo
desnecessaria deste exame, anulando o risco trazido pelo procedimento como
também a néo ativagdo da equipe de intervengéo, gerando uma redugéo de custos.
Objetivo: Identificar os padrdes clinicos e eletrocardiograficos mais prevalentes em
pacientes com quadro sugestivo de SCA e cineangiocoronariografia sem lesdes
coronarias significativas.

Metodologia: Estudo retrospectivo, incluindo 300 pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco com o diagnéstico clinico de SCA. Destes, foram selecionados os pacientes
sem lesdo coronaria significativa considerada ao CATE (“CATE branco”), totalizando
50 pacientes. Foram pesquisados os padrées do eletrocardiograma e apresentagéo
clinica da dor toracica e epidemiologia.

Resultados: De 300 pacientes analisados sucessivamente com suspeita de SCA,
que foram submetidos a coronariografia, 50 (16%) n&o apresentaram obstrugéo
coronariana significativa. A média de idade foi de 58 + 12,1 anos e a maioria dos
pacientes estudados foi do sexo masculino (N=33; 66%). As comorbidades mais
prevalentes forma hipertensdo arterial sistémica (N=32; 64%) e diabetes mellitus
(N=28; 56%). A dor toréacica foi tipica em 37 pacientes (74%), atipica em 10 (20%) e
ausente em 03 pacientes (6%). A analise eletrocardiografica foram mais prevalentes
as zonas eletricamente inativas (N=15; 30%), variantes da normalidade (N=12; 24%) e
repolarizagdo ventricular precoce (N=09; 18%).

Conclusdo: Em pacientes admitidos na emergéncia com suspeita de sindrome
coronariana aguda que apresentaram cineangiocoronariografia sem lesdes obstrutivas
significativas, os padrdes eletrocardiograficos mais prevalentes sao: normal, alteragdo
de repolarizagdo ventricular; sobrecarga do ventriculo esquerdo e bloqueio de ramo
esquerdo.
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HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA NA DOENGA DE FABRY: SERIE ASSOCIAGAO ENTRE ISQUEMIA MIOCARDICA E RESPOSTA

DE CASOS

GABRIELA ANDRADE DIAS DE OLIVEIRA, VITORIA MAIA PEREIRA
ALBUQUERQUE, CAROLINA LUCENA MARKMAN, JOAO JUSTINO DOS
SANTOS NETO, ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, SANDRO
GONCALVES DE LIMA, EVELINE BARROS CALADO, MANUEL MARKMAN,
BRUNO HENRIQUE CARNEIRO COSTA, LUCAS MARCELO ALMEIDA
SANTANA E ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL - UNINASSAU,
RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A Doenga de Fabry (DF) é uma enfermidade rara, de transmissdo
hereditaria que afeta varios sistemas no organismo. A prevaléncia é variavel de acordo
com o pais e situa-se entre 1:40000 e 1:117000. A DF é uma doenca de depdsito
lisossdmico devido a mutagdo no gene alfa galactosidase (GLA) e caracteriza-
se por uma deficiéncia na enzima alfa-galactosidase A, que acarreta o aciumulo de
metabolitos nos tecidos. Os sintomas podem iniciar entre 3 e 10 anos para homens e
6 a 15 anos para as mulheres. O acometimento cardiovascular, geralmente, aparece
na forma tardia da DF, podendo manifestar-se como hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), arritmias e valvopatias. Objetivo: Apresentar uma série de casos de pacientes
com DF e diagnéstico inicial de cardiomiopatia hipertréfica, através do ecocardiograma
transtoracico (ETT). Métodos: Andlise de prontuario médico de pacientes atendidos
no ambulatdrio de doengas raras em cardiologia de um hospital de referéncia, com
HVE e variante no gene GLA. Resultados: Sete pacientes apresentaram hipertrofia
miocardica e mutagéo no gene GLA, 3 (42,9%) do sexo masculino e 4 (57,1%) feminino.
Alidade variou entre 38 e 74 anos (média de 56 anos). Quatro apresentaram sintomas
cardiovasculares, sendo palpitagéo, sincope e dor precordial (2 pacientes apresentaram
cada uma delas, correspondendo a 28,6%) os mais frequentes. Ao eletrocardiograma,
os 7 apresentaram sobrecarga ventricular esquerda, 2 com sobrecarga atrial esquerda
e 1 com fibrilagdo atrial. Quanto ao ETT, 3 (42,9%) apresentaram hipertrofia septal
assimétrica e 4 (57,1%) concéntrica; todos apresentaram disfungéo diastdlica, 6
(85,7%) do tipo 1 e o tipo 2, em apenas 1 paciente. Apresentaram gradiente na via de
saida do ventriculo esquerdo >30mmHg. Em relagéo a hipertrofia ventricular média
(HVM), tem-se uma variagdo de 18-28mm e a maior corresponde ao mais jovem.
Gradiente foi encontrado em 2 (28,6%) pacientes apenas. Seis pacientes realizaram
ressonancia nuclear magnética cardiaca, e a presenca de realce tardio foi encontrada
em 5 (71,4%) pacientes. Conclusdo: O diagndstico de DF deve ser aventado em
pacientes com hipertrofia ventricular esquerda.

CRONOTROPICA AO TESTE DE ESFORGO

BRUNO HENRIQUE CARNEIRO COSTA, LUCAS MARCELO ALMEIDA
SANTANA, GABRIELAANDRADE DIAS DE OLIVEIRA, VITORIA MAIA PEREIRA
ALBUQUERQUE E SIMONE CRISTINA SOARES BRANDAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo

A presenca de isquemia e/ou fibrose na cintilografia de perfusdo miocardica (CPM)
e a resposta cronotrépica ao teste de esforgo (TE) sdo dados importantes na
avaliagdo de risco cardiovascular. Considera-se incompeténcia cronotrépica quando
o indice cronotropico (IC) é inferior a 0,8 e desequilibrio autonémico uma redugéo na
frequéncia cardiaca no primeiro minuto da recuperagéo (RFC1M) < 12 bpm. O objetivo
desse estudo foi avaliar a associagdo entre isquemia e/ou fibrose miocardica a CPM
com respostas cronotrépicas inadequadas ao TE.

Metodologia

Foram analisados de forma consecutiva os resultados da CPM e do TE de 150
pacientes com idade aproximada de 59 anos, sendo 39,33% do sexo masculino. Com
base nos resultados da CPM, os pacientes foram divididos em 3 grupos (CPM normal,
CPM indicando isquemiaffibrose leve e CPM indicando isquemia/fibrose moderada a
grave). O percentual de respostas cronotropicas consideradas inadequadas (IC<0,8 e
RCF1M < 12 bpm) foi comparado nos 3 grupos pelo teste exato de Fischer.
Resultados

Dos 150 pacientes que realizaram CPM associada ao TE, 118 (79%) apresentaram
CPM normal, 16 (11%) isquemia e/ou fibrose leve e 15 (10%) isquemia e/ou fibrose
moderada a grave. O percentual de IC < 0,8 foi de 22,9%; 37,5%; e 33,3%; e de
RCF1M < 12 bpm foi de 9,3%; 0%; e 20%, respectivamente, p=NS.

Conclusao

Neste estudo ndo encontramos associagdo significativa entre resposta cronotrépica
inadequada ao TE e presenca de isquemia e/ou fibrose a CPM. Estudos futuros com
uma maior amostra de pacientes com CPM alterada sdo necessdrios para maior
certeza destes resultados.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CLASSIFICADA DE ACORDO COM A FRAGAO
DE EJEGAO DO VENTRICULO ESQUERDO: VALOR PROGNOSTICO NAS
MULHERES?

GABRIELAPAIVACAVALCANTI, GLORY EITHNE SARINHO GOMES, CAROLINA
DE ARAUJO MEDEIROS, JOSE HENRIQUE MARTINS PIMENTEL, ANDERSON
DOUGLAS SOUZA ARAGAO, PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA,
SERGIO JOSE OLIVEIRADE AZEVEDO E SILVA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, CAMILA SARTESCHI E SILVIA MARINHO MARTINS

GRUPO IC REALCOR - REAL HOSPITAL PORTUGUES, RECIFE, PE, BRASIL -
CECOM, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) estd aumentando em
incidéncia, sendo a IC com fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) intermediaria
recentemente incluida em diretriz para melhor esclarecimento sobre essa populagéo,
anteriormente citada como “faixa cinzenta”. A medicina dos géneros tem sido mais
valorizada, e as mulheres sdo habitualmente sub-representadas em ensaios clinicos, e
assim a condug&o segue como se todo o conhecimento seja extensivel ao sexo feminino.
OBJETIVO: Comparar o perfil clinico e morbimortalidade da IC com FEVE intermediaria
(ICFEl) e sua relagdo com IC de FEVE reduzida (ICFER) e preservada (ICFEP) em
mulheres. METODOLOGIA: Amostra de 204 mulheres internadas com diagnostico de ICD
entre 04/2007 a 02/2018 que tinham informagao do ECO. A amostra foi estratificada em
3 grupos, segundo ESC 2016: ICFER (FEVE <40%); ICFEI (FEVE de 41 a 49%) e ICFEP
(FEVE 250%). Nivel de significancia assumido de 5%. RESULTADOS:A média de idade foi
75 anos (DP=14), sendo 80% idosos (>65 anos). 49% CF IV e etiologia isquémica a mais
prevalente(43%). A ICFEP esteve presente em 48%, ICFEI em 21% e ICFER em 31% da
amostra. O 6bito foi de 16% e a reinternag@o em 30 dias foi 20%. Na analise comparativa
dos trés grupos, a unica varidvel que mostrou significancia estatistica foi a etiologia
(p=0,003), sendo a ICFEI mais prevalente na ICO (44%), seguida de idiopatica (21%)
e hipertensiva (18%). Nao houve distingéo entre os grupos com relagéo a: DM (p=0,65),
HAS (p=0,71), CF IV (p=0,7), Doenga valvar (p=0,2), Doenga renal (p=0,6), Asma/DPOC
(p=0,9), uréia (p=0,65), creatinina (p=0,19), IECA/BRA (p=0,85) e betabloqueador (p=0,8).

ICFER(%) ICFEI(%) ICFEP(%) p
Obito Hospitalar 18 19 13 0,61
Reinternagao 26 13 20 0,35

CONCLUSAO: Na nossa amostra, prevaleceu mulheres mais idosas, hipertensas e com
ICFEP, de acordo com a literatura. A Unica variavel que mostrou distingdo entre os 3
grupos de IC foi a etiologia, onde predominou na ICFEI a ICO. A classificagdo baseada
na FEVE, inclusive na ICFEI, ndo se mostrou como fator prognéstico no que se refere
as comorbidades e nem a desfechos desfavoraveis, como a mortalidade e reinternagéo.

RUPTURA DO SEPTO VENTRICULAR ASSOCIADA A SiNDROME
CORONARIANA AGUDA: SERIE DE CASOS

PEDRO HENRIQUE TEOTONIO MEDEIROS PEIXOTO, GUSTAVO HENRIQUE
BELARMINO DE GOES, MARIANA FERREIRA SILVEIRA DE QUEIROGA,
PRISCILLA B ARAUJO, PEDRO R O NASCIMENTO, ISLY M L BARROS,
JOSE MARIA DEL CASTILLO, JOSE B S FILHO, RICARDO C LIMA E DARIO
CELESTINO SOBRAL FILHO

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A ruptura do septo ventricular (RSV) é uma complicagdo mecanica
incomum da sindrome coronariana aguda, apresentando, na maioria dos casos,
evolugdo desfavoravel. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas, fatores de risco
associados, exames complementares utilizados, tratamento instituido e o desfecho
intra-hospitalar dos pacientes com RSV em um hospital de referéncia em cardiologia.
Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, tipo série de casos, de
oito pacientes admitidos em centro de referéncia em cardiologia com diagnéstico
de sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de ST (SCA CSST) e
apresentando como complicagdo RSV. Todos os pacientes apresentaram confirmagédo
diagnostica por ecocardiografia transtoracica ou cateterismo cardiaco. Foi realizada
andlise epidemioldgica, clinica e de exames complementares. Resultados: A média
de idade foi de 72,5 anos, com os pacientes distribuidos igualmente entre os sexos.
A maioria dos pacientes apresentava HAS, quatro eram diabéticos e trés, tabagistas.
Nenhum apresentava antecedentes de doenga isquémica cronica, infarto agudo do
miocérdio ou doenga renal. A mediana do inicio dos sintomas compativeis com SCA
CSST até o diagnostico de RSV foi de 3,5 dias (oscilando de 01 a 11 dias). Cinco
pacientes chegaram ao servigo com classificagédo de Killip IV. Houve maior prevaléncia
de infarto de parede inferior (quatro pacientes), enquanto outros trés apresentaram
infarto anterior e apenas um paciente apresentou a combinagéo de infarto anterior
e inferior. Terapia inotrépica com uso de dobutamina foi necessaria em todos os
pacientes em algum momento do internamento hospitalar. Dos oito pacientes, dois
foram abordados cirurgicamente: um deles foi submetido a corregdo da RSV isolada
e outro foi submetido a correg¢do da RSV juntamente com cirurgia de revascularizagéo
miocdardica da artéria descendente anterior. Todos os pacientes, incluindo os que
foram submetidos a cirurgia corretiva, foram a 6bito, sendo 50% nos primeiros 04 dias
(oscilando entre 02 a 44 dias), e na maioria dos casos a causa implicada foi faléncia
cardiaca progressiva. Conclusées: A RSV é uma complicagdo pouco frequente do
IAM e de alta mortalidade, ocorrendo mais frequentemente em pacientes idosos com
comprometimento multiarterial, infarto de parede inferior e acometimento de artéria
coronaria direita, sendo a regido apical o local mais frequente da rotura.
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O TREINAMENTO DE VIBRAGAO DE CORPO INTEIRO ALTERA A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM TRANSPLANTADOS
RENAIS? ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO

LIVIA GOMES DA ROCHA, TUIRA OLIVEIRA MAIA, BARBARA KAROLAYNE
MENDONCA DOS SANTOS, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, ALUISIO
ROBERTO ANDRADE MACEDO JUNIOR E PATRICIA ERIKA DE MELO
MARINHO

UFPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo. A vibragdo de corpo inteiro (VCI) é uma modalidade de exercicio que
pode promover melhorias na variabilidade da frequéncia da cardiaca (VFC) com
menor sobrecarga ao paciente, e consequentemente reduzir o risco cardiovascular
em transplantados renais. Objetivos. Avaliar os efeitos de um treinamento de VCI
de 12 semanas com duas sessdes semanais sobre a VFC. Métodos. Ensaio clinico
controlado e randomizado, duplo cego, desenvolvido com 12 transplantados renais,
de ambos os sexos, alocados no grupo VCI e no grupo Sham, realizado duas vezes
por semana durante 12 semanas, em dias alternados. Foi adicionado um grupo de
individuos sem doenca renal pareados com idade e sexo dos transplantados (grupo
controle). O desfecho primario foi a VFC (Holter 24 horas) e os secundarios foram os
parametros cardiorrespiratérios obtidos no teste ergométrico. Resultados. No grupo
VCI e Sham, 66,7% da amostra foi composta por individuos do sexo masculino. A
média de idade foi de 40 +11 anos no grupo VCI, de 45 + 9 anos no grupo Sham e 40 +
10 anos no grupo controle. Todos os participantes do grupo VCI eram hipertensos. Em
relagédo aos VFC e cardiorrespiratérios ndo foram encontrados mudangas signficantes
apos 12 semanas de treinamento de VCI. Conclusdo. Um programa de 12 semanas de
treinamento de VCI ndo alterou a VFC e os parametros cardiovasculares, e entretanto,
mostrou-se eficaz, seguro e bem aceito pelos individuos tratados.

O PERFIL DISLIPIDEMICO DOS POVOS INDIGENAS DO SERTAO DE
PERNAMBUCO DA ETNIA FULNI-0 - PROJETO DE ATEROSCLEROSE
INDIGENA (PAI)

NAYANE CAROLINA PERTILE SALVIONI, THUANNY FERRER SARAIVA
RODRIGUES CAMPOS, HILDENE CARNEIRO DE CASTRO MELO, LARA
SODRE CARDOSO, PEDRO VINICIUS AMORIM DE MEDEIROS PATRIOTA,
ODERCI MESSIAS DE LIMA FILHO, LEELA MORENA, ANA MARICE TEIXEIRA
LADEIA, CARLA SANTOS ARAUJO, CARLOS ALBERTO DE LIMA BOTELHO
FILHO E ANDERSON DA COSTAARMSTRONG

UNEB, JUAZEIRO, BA, BRASIL - UNIVASF, PETROLINA, PE, BRASIL.

Introducao: As pesquisas epidemiolégicas nacionais tém excluido os grupos indigenas,
de modo que, atualmente, ndo ha dados na literatura acerca do perfil dislipidémico
desta importante populagéo.

Objetivo: Observar a prevaléncia de dislipidemia no povo indigena da tribo Fulni-O.
Método: O PAI € um estudo transversal que incluiu, em sua primeira fase, 331 indigenas
em baixo processo de urbanizagdo da tribo Fulni-O, localizada em Aguas Belas/PE,
entre os 30 e 70 anos de idade e de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo do
estudo foram: doengas cardiovasculares clinicamente manifestas e restricdo quanto
a coleta de sangue para andlise laboratorial. Foram classificados com dislipidemia
aqueles que: HDL < 40 mg/dL se homem, HDL < 50 mg/dL se mulher, LDL = 160 mg/
dL, triglicerideos (TG) 2 150 mg/dL ou colesterol total (CT) = 200 mg/dL. As varidveis
foram descritas em médias + DP ou proporgdes.

Resultados: Dos 331 indigenas atendidos, 41 nédo tiveram seus exames analisados,
sendo nosso n final de 290. 65,8% eram mulheres com a média de HDL de 50+13,
LDL de 108+24, CT de 202+48 e TG de 194+117. 50% tinham HDL alterado (n = 96),
47,6% tinham CT alterado (n = 91) e 54% tinham TG alterado (n = 103). Dos homens,
a média de HDL foi de 4319, de LDL foi de 13327, de CT foi de 195436 e de TG foi de
272+202. 47 tinham CT alterado (n = 47) e 69% tinham TG alterado (n = 69).
Conclusdo: Notou-se a presenga de hipertrigliceridemia em mais da metade da
populagdo estudada, sendo o género masculino mais associado com esta doenca.
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ASSOCIAGAO ENTRE OS NIiVEIS PRESSORICOS NA ADMISSAO
HOSPITALAR E CARACTERISTICAS CLINICAS DE PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA (ICD)

JOSE HENRIQUE MARTINS PIMENTEL, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS,
GABRIELA PAIVA CAVALCANTI, CAMILA SARTESCHI, GLORY EITHNE
SARINHO GOMES, ANDERSON DOUGLAS SOUZA ARAGAO, PAULO SERGIO
RODRIGUES DE OLIVEIRA, SERGIO JOSE OLIVEIRA DE AZEVEDO E SILVA,
CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO E SILVIA MARINHO MARTINS

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: Niveis de presséo sanguinea na admissao hospitalar por ICD s&o importantes

marcadores progndsticos, de facil afericdo e ampla disponibilidade.

OBJETIVO: Levantar a prevaléncia dos grupos separados por niveis de pressdo sanguinea e

comparar as suas variaveis clinicas e de desfechos.

MATERIAL E METODO: Amostra de 603 pacientes (PCTS) internados com diagnostico de

ICD entre 04/2007 a 02/2018. Os PCTS foram classificados em 3 grupos segundo a PAS e

PAD da admiss&o:

-Grupo A: PAS < 120 e PAD < 80

-Grupo B: PAS entre 120 a 129 ou PAD < 8

-Grupo C: PAS = 130 ou PAD 2 80

RESULTADOS: O grupo A representou 23% (140), o grupo B 6% (39) e o grupo C 70%(424),

com média de pressao de pulso de 38, 52 e 62, respectivamente, sendo a média geral de 56. A

maioria dos PCTS eram homens (58%), com etiologia isquémica (53%) e CF IV (50%). A idade

média foi de 73 (DP=13), variando de 20 a 99 anos. Nao houve diferenca significante entre os

grupos com relagdo a idade (p=0.105) e CF (p=0.430). 55%, 56% e 52% dos grupos A, Be C

tinham etiologia isquémica, e em relagéo a etiologia hipertensiva esses nimeros eram 9%, 5%

e 24% (p<0.001). Em relagéo a fragéo de ejegéo (FE), 33%, 39% e 43% dos grupos A, Be C.
A B [}

p(10-3)
Homens(%) 71 59 54 1
DM(%) 40 51 53 35
HAS(%) 76 92 90 <1
IECA/BRA(%) 57 67 69 29
OBITO(%) 18 15 13 311
REINT30D(%) 15 15 21 327

apresentavam FE 250 (p=0.309). O tempo de permanéncia teve como mediana 13,13 e 10 nos
grupos A, B e C, respectivamente (p=0.051).

CONCLUSAO:Foi observado no grupo C uma porcentagem maior de PCTS com FE preservada
e menor de o6bito hospitalar, mostrando um provavel melhor prognéstico desses PCTS.
Também foi visto um aumento proporcional do nimero de mulheres e da etiologia hipertensiva
nos grupos com niveis pressoéricos maiores, em consonancia com dados internacionais.

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E QRS FRAGMENTADO: MARCADOR DE
RISCO?

MARIA EULALIA CARNEIRO LEAL, VERONICA VANESSA DO NASCIMENTO,
LUCA TERRACINI DOMPIERI, MARCELO ANTONIO OLIVEIRA SANTOS,
MANUEL MARKMAN, EVELINE BARROS CALADO, SANDRO GONGALVES DE
LIMA, BRIVALDO MARKMAN FILHO E ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES

HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE, PE, BRASIL - CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU,
RECIFE, PE, BRASIL - GRUPO DE PESQUISA EM EPIDEMIOLOGIA E
CARDIOLOGIA (EPICARDIO), RECIFE, PE, BRASIL.

Introdug@o: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga autossémica dominante,
caracterizada por hipertrofia ventricular. E a principal causa de morte stbita cardiaca em
jovens e novos parametros sao buscados para estratificagdo. A fibrose miocardica (FM)
detectada pela ressonancia nuclear magnética (RNM), com realce tardio, tem sido associada
as arritmias ventriculares. O eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame, no qual tem-se
observado um QRS fragmentado (QRSf), em pacientes com cardiomiopatias, e pode ser
um preditor de arritmias fatais. Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas e correlacionar
a presenga do QRSf ao ECG com os sintomas, os dados do ecocardiograma transtoracico
e da presenga da FM & RNM nos pacientes com CMH. Métodos: Foi realizado um corte
transversal com pacientes atendidos em servigo privado de cardiologia na cidade do Recife.
Foram incluidos pacientes com hipertrofia ventricular esquerda = 15 mm ou 2 13 mm e
histérico familiar de CMH. Pacientes que n&o realizaram RNM e aqueles com bloqueio de
ramo direito ou esquerdo ao ECG foram excluidos. Foi definido QRSf como a presenca de
uma R’, entalhe da onda S ou a presenga de > 1 R’. O teste de Pearson foi utilizado para
verificar correlagdes entre QRSf ao ECG e as demais variaveis. Foi considerado significativo
p<0,05. Resultados: Dos 20 pacientes analisados, 12 (60%) eram do sexo masculino. Aidade
média de 34,7+15,8 anos. 2 (10%) apresentaram dispneia, 3 (15%) precordialgia, 5 (25%)
palpitacdo e 3 (15%) sincope. Dentre os ECG que apresentavam alteragdes (95%), 8 (40%)
sobrecarga de ventriculo esquerdo, 3 (15%) aumento de atrio esquerdo e 6 (30%) QRSf.
Dentre os com QRSf, 4 (66%) apresentaram em 1 derivacéo e 2 (33%) em 2 derivagdes.
13 (65%) apresentaram hipertrofia septal assimétrica, 11 (55%) aumento de atrio esquerdo
e 7 (35%) gradiente aumentado. Quanto aos achados da RNM, 19 (95%) pacientes tinham
FM. Houve correlagdo entre QRSf em 1 derivagéo e realce tardio (r = -0,892; p<0,001) e
entre gradiente aumentado e QRSf em 2 ou mais derivagdes (r = 0,454; p<0,05). Nao houve
correlagé@o significativa entre FM e dor precordial (p=0,81), palpitagéo (p=0,5) e sincope
(p=0,68). Conclus&o: Parece haver correlagéo positiva entre QRSf em 2 ou mais derivagées
e presenca de gradiente elevado em via de saida de ventriculo esquerdo, bem como
correlagdo negativa entre QRSf em apenas 1 derivagéo e realce tardio 8 RNM. Mais estudos
s@o necessarios para avaliar o significado clinico destas relagoes.
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MALFORMAGOES CONGENITAS VALVARES: UMA COMPARAGAO DA
MORTALIDADE ENTRE PERNAMBUCO E OS ESTADOS DO NORDESTE

MARIAH AUGUSTA DIAS VIANA, FERNANDA PEREIRA BEZERRA, THAYNA
ALMEIDA BARROSO, BRUNO FELIPE DINIZ GOMES, PEDRO RAFAEL
SALERNO, ANA LUCIA AZEVEDO DE BARROS CORREIA, MARCELA TORRES
GIACOMAN, FELIPE FERNANDO FIGUEIREDO F DE FARIAS, RAPHAELLA
VON SOHSTEN CALABRIA LIMA, DANIEL CAVALCANTI SENA E MARIA
EDUARDA DE QUEIROZ ALBUQUERQUE

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO (UNICAP), RECIFE, PE, BRASIL
- FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS , RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: As cardiopatias congénitas (CC) consistem em alteragdes estruturais
cardiacas e dos grandes vasos presentes antes mesmo do nascimento. O
acometimento das valvas atrioventriculares e semilunares podem estar presentes
em algumas CC e entre elas pode-se citar: atresia da valva pulmonar, estenose da
valva pulmonar e tricispide, atresia tricispide, anomalia de Ebstein, estenose da valva
adrtica e mitral, valva adrtica e bicuspide. Todas essas manifestagdes podem resultar
em obitos nos pacientes menores de um ano. Somente no ano de 2016, o estado de
Pernambuco (PE) apresentou 64 6bitos por valvopatias congénitas. Objetivos: Analisar
a taxa de mortalidade por malformagdes congénitas valvares em individuos menores
de 1 ano de idade no estado de PE, comparando esse valor com os outros Estados do
Nordeste. Métodos: Estudo epidemiolégico retrospectivo feito a partir do DATASUS,
onde analisou-se o numero de obitos decorrentes das malformagbes congénitas
valvares em menores de 1 ano entre os anos de 2006 e 2016 no estado de PE. A
partir disso, foi feita a comparagao desse valor com a mortalidade nos outros estados
do Nordeste. Resultados: Observou-se um aumento total na taxa de mortalidade em
todos os estados do Nordeste no periodo entre 2006 e 2016; sendo a Bahia, Ceara e
Pernambuco lideres com 109, 88 e 70 6bitos residenciais, respectivamente. Quanto a
PE, foi verificado uma elevagéo de 1 caso em 2006 para 15 casos em 2016, resultando
em um acréscimo de 1400% da taxa de mortalidade do Estado. Nesse mesmo periodo,
o Nordeste teve um aumento de 21 para 61 casos, o que representa um aumento
percentual de 190,4%. Conclusdo: A partir da andlise dos dados, observa-se um
aumento significativo dos 6bitos devido as malformagdes congénitas valvares em
todos os estados do Nordeste. A partir disso, € imprescindivel um melhor investimento
por parte do Estado para atenuar os fatores de risco e com isso prevenir o aumento da
incidéncia desses acometimentos valvares na populagédo nordestina.

PREVALENCIA E VARIANTES DE MORTALIDADE RELACIONADAS AO
ACOMETIMENTO DA VALVA MITRAL POR DOENGAS REUMATICAS E NAO-
REUMATICAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO DE 2006 A 2016.

FERNANDA CORREIA ANTUNES, JULIANA RUSSO GOMES CALABRIA
GUIMARAES, THAYNA ALMEIDA BARROSO, BRUNO FELIPE DINIZ GOMES,
ANA LUCIA AZEVEDO DE BARROS CORREIA, PEDRO RAFAEL SALERNO,
FELIPE FERNANDO FIGUEIREDO F DE FARIAS, LARISSA BARBOSA
RODRIGUES DA SILVA, SIMAO PEDRO PEREIRA DO NASCIMENTO,
JOSE MARIA COELHO QUIRINO DE ANDRADE E JOAO BATISTA GUERRA
BARRETTO NETO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO (UNICAP), RECIFE, PE, BRASIL
- FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS), RECIFE, PE, BRASIL.

Introdug&o: A doenga reumatica é uma patologia relacionada com a resposta tardia a infecgao
néo supurada da faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A
(Streptococcus pyogenes). A complicagdo mais grave esta relacionada ao acometimento
cardiaco, a cardite, que tem como principal clinica as lesées no endocardio, em maior
frequéncia, na valva mitral. Porém, a doenga reumatica néo é a unica causa de acometimento
desta valva, estando a doenga degenerativa da mesma presente nos pacientes acima dos
60 anos, diferentemente do que ocorre na reumatica, que acomete individuos mais jovens.
Objetivo: Comparar e analisar a taxa de mortalidade no estado de Pernambuco (PE)
provocada por acometimento da valva mitral devido a doengas reumaticas e ndo-reumaticas,
relacionando com as variaveis faixa etaria e sexo, nos anos de 2006 a 2016. Método: Estudo
epidemioldgico retrospectivo. Foram utilizados os indices de mortalidade e as variaveis (sexo
e idade) disponiveis na base de dados do DataSus, relacionadas a doengas reumaticas
e nédo-reumaticas da valva mitral. Tais taxas de mortalidade sao referentes ao numero de
obitos por ocorréncia. Para embasamento teérico foram utilizados artigos PubMed e Scielo.
Resultados: A taxa de mortalidade em PE por valvopatias reumaticas (VR) sofreu uma
queda de 55 para 33 em 10 anos. Ja a mortalidade por valvopatias ndo reumaticas (VNR)
aumentou no mesmo periodo, indo de 26 para 37. No geral, as VR foram responsaveis por
532 mortes (54,9%) e as VNR por 437 (45,1%). De acordo com o sexo, a mortalidade de
ambas valvopatias tem seu maior valor em mulheres, sendo 71,24% em reumaticas e 62,2%
em ndo-reumaticas. Em relacgéo a faixa etaria, a mortalidade nas VR atinge seu pico aos 40 a
49 anos com 24%, enquanto as VNR atinge aos 70 a 79 anos com 24,3%. Conclus&o: A partir
dos dados levantados, percebe-se que, mesmo com taxas ainda altas, ha um decréscimo
das causas reumaticas, o que pode ser relacionado a aplicagéo de politicas publicas de
prevengdo, maior acesso a antibiéticos e melhorias socioecondmicas do pais. O incremento
da doenga néo-reumatica pode ser atribuida ao envelhecimento da populagéo associada
aos fatores de risco cardiovasculares. Portanto, faz-se necessarias medidas multissetoriais
voltadas para diagndstico precoce, combate aos fatores de risco e maior investimento para
melhoria da prevengao primaria da doenga reumatica.
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ANALISE COMPARATIVA DA MORTALIDADE DE ENDOCARDITE AGUDA E
SUBAGUDA EM ADULTOS E GASTOS GOVERNAMENTAIS NO ESTADO DE
PERNAMBUCO EM RELAGAO A REGIAO NORDESTE

ANA LUCIA AZEVEDO DE BARROS CORREIA, FERNANDA PEREIRA
BEZERRA, THAYNA ALMEIDA BARROSO, RAPHAELLA VON SOHSTEN
CALABRIA LIMA, MARIAH AUGUSTA DIAS VIANA, DANIEL CAVALCANTI
SENA, MARIA EDUARDA DE QUEIROZ ALBUQUERQUE, MARCELA TORRES
GIACOMAN, JOSE MARIA COELHO QUIRINO DE ANDRADE, FERNANDA
CORREIAANTUNES E PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A endocardite infecciosa (El) € caracterizada pela infiltragdo de agentes
infecciosos pelo endocardio, acometendo tipicamente as valvas cardiacas. Ela se divide em
aguda e subaguda de acordo com perfil inicial de comprometimento valvar e duragdo do
quadro. A incidéncia aproxima-se de 3 a 10 casos a cada 100.000 pessoas, acometendo
principalmente pessoas mais velhas e com mais comorbidades. Além disso, as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, a resisténcia aos antibiéticos e a variabilidade da
apresentagéo clinica da doenga se configuram como dificuldades em seu manejo, contribuindo
para uma mortalidade elevada de 13 a 40%. Objetivos: Tragar um panorama da mortalidade
relacionada a casos de Endocardite Aguda e Subaguda, comparar os indices do estado de
Pernambuco com a regido Nordeste e analisar sua correlagdo com os investimentos feitos
no tratamento. Métodos: Estudo realizado através da coleta de dados disponibilizados
pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do DATASUS. Foram coletados os indices de
mortalidade relacionados a casos de Endocardite Aguda e Subaguda no periodo de 1996 a
2016 no estado de Pernambuco e na regido Nordeste e os valores gastos para o tratamento
dessa patologia. Resultados: O estado de Pernambuco apresentou-se com a segunda maior
mortalidade com 409 casos, o que representa aproximadamente 25% de todos os dbitos da
regi@o Nordeste, em um periodo de 10 anos. O estado da Bahia com 471 ¢bitos foi a que teve
maior mortalidade, ja o Piaui, Paraiba e Maranhao, foram os que tiveram menor quantidade
de 6bitos com 77, 109 e 110, respectivamente. Economicamente, tem-se que os gastos com
o tratamento foram superiores no estado de Pernambuco, contabilizando R$ 3.230.427,23, o
equivalente a 27,2 % de todos os gastos da regido Nordeste; enquanto que Sergipe obteve
o menor custo, representando 3,8% dos gastos na Regido. Conclusdo: Observa-se que,
mesmo com grandes investimentos feitos no tratamento da Endocardite Infecciosa em
Pernambuco, em relagdo ao Nordeste, este continua apresentando a segunda maior taxa
de mortalidade quando comparado a outros estados. Assim, se faz necessario aumentar a
discuss&o sobre o tema, de modo a formular novas estratégias de abordagem, por partes
dos hospitais, em conjunto com os profissionais de salde, para que os investimentos feitos
reflitam diretamente no aumento de desfechos favoraveis, tanto para os pacientes quanto
para o setor hospitalar.

MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM ADOLESCENTES
NO ESTADO DE PERNAMBUCO DE 2000 A 2016.

BRUNO FELIPE DINIZ GOMES, FELIPE FERNANDO FIGUEIREDO F DE
FARIAS, SIMAO PEDRO PEREIRA DO NASCIMENTO, JOAO BATISTA GUERRA
BARRETTO NETO, LARISSA BARBOSA RODRIGUES DA SILVA, FERNANDA
CORREIA ANTUNES, JULIANA RUSSO GOMES CALABRIA GUIMARAES,
JOSE MARIA COELHO QUIRINO DE ANDRADE, RAPHAELLA VON SOHSTEN
CALABRIALIMA, MARIAH AUGUSTADIAS VIANA E PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo. O infarto agudo do miocardio (IAM) é considerado a principal causa
de morte isolada do Brasil, sendo responsavel, no ano de 2016, por 94.148 &bitos,
sendo 5.960 apenas no estado de Pernambuco. Nos adolescentes, os fatores de
riscos prioritarios de IAM para essa faixa etaria incluem os antecedentes familiares
de dislipidemia, habitos alimentares inadequados que podem promover placas
ateromatosas precocemente e o uso de drogas. Entretanto, pouco se suspeita de IAM
nesse grupo e, por isso, deve-se ficar atento aos prédromos. Objetivos: Analisar a
mortalidade por IAM em adolescentes em Pernambuco no periodo de 2000 a 2016 por
sexo e macrorregido. Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo elaborado a partir
da base de dados DATASUS, o qual analisou a mortalidade por IAM em individuos
entre 10 e 19 anos em Pernambuco entre os anos de 2000 e 2016. A partir disso foi
vista a evolugéo da mortalidade durante os anos e a mortalidade nas 3 macrorregides
no estado de Pernambuco. Resultados: Identificou-se no periodo de 2000 a 2016, 108
casos de o6bitos por IAM ocorridos no estado de Pernambuco entre o sexo feminino
e masculino de 10 a 19 anos. Em relagdo ao género, o masculino cursou com 74
mortes e o feminino, 29. A macrorregido metropolitana lidera com o maior nimero de
Obitos, 64 (59,2%), seguida pelo Sertdo, 24 (22,2%) e Agreste, 20 (18,5%). Dos 108
Obitos, os anos de 2011, 2013 e 2014 foram os que ocorreram mais mortes totalizando
33 obitos (11 em cada ano) que equivale a 30,6% do total de dbitos. Conclusdo:
Fica claro que, de acordo com os dados supracitados, é evidente a necessidade de
acdes em Saude mais numerosas e efetivas voltadas para adolescentes, dentre elas,
campanhas educativas com maior visibilidade a nivel nacional, a fim de reduzir esse
numero crescente de 6bitos.
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PREVALENCIA E VARIANTE DAS CAUSAS DE OBITOS DECORRENTES DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E SUAS PRINCIPAIS COMPLICAGOES
EM PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2005 A 2016

FERNANDA CORREIA ANTUNES, MARIAH AUGUSTA DIAS VIANA, PEDRO
RAFAEL SALERNO E JULIANA RUSSO GOMES CALABRIA GUIMARAES

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS), RECIFE, PE, BRASIL
- UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO (UNICAP), RECIFE, PE,
BRASIL.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de
mobimortalidade no Brasil e seu aparecimento esta relacionado estritamente aos
fatores de risco. A Hipertensao arterial sisttmica (HAS) apresenta-se como um dos
principais fatores e uma das doengas cronicas mais comuns com uma prevaléncia
crescente mundialmente. A principal consequéncia da HAS é a lesdo de 6rgéo-alvo,
entre eles os rins e o coragdo. A consequéncia é o desenvolvimento de complicagbes
que podem levar a o¢bito, Doenga renal hipertensiva (DRH) e Doenga cardiaca
hipertensiva (DCH). Ambas de elevada prevaléncia, sendo a HAS considerada uma
das principais causas de insuficiéncia renal crénica. Objetivo: Comparar e analisar
as causas dos Obitos e prevaléncia decorrentes da HAS e suas complicagdes,
relacionando com a variavel de faixa etéria, nos anos de 2005 a 2016 no estado de
Pernambuco (PE). Método: Estudo epidemioldgico retrospectivo. Utilizou-se como
base os dados disponiveis no DATASUS e VIGITEL, referentes a 6bitos por ocorréncia,
prevaléncia e variavel de idade de Hipertens&o essencial (HE), DRH e DCH, de 2005
a 2016 em PE. Resultados: E percebido um aumento da taxa de mortalidade de 2005
e 2016 em PE, representado por 6,2% em HE, 29,3% na DRH e 21,2% na DCH,
resultando em um aumento total de 14,47% nos nimeros de 6bitos relacionado a HAS
e suas complicagdes. A DCH é a principal causa de 6bito quando comparado com
a DRH, totalizando, entre essas causas, 87,3% do total. De acordo com a variavel
de idade, os dbitos por HE, DRH e DCH foram mais vistos na faixa etaria acima de
80 anos, com 6.077, 532 e 4.956 obitos, respectivamente. Nota-se, também, uma
prevaléncia de diagnostico médico de HAS em Recife (PE) correspondente a 28,4%.
Concluséo: A partir da andlise dos dados, percebe-se o aumento da mortalidade em PE
por HAS e suas complicagdes nesses 11 anos, sendo maior por DCH do que DRH. Isso
pode ser compreendido pelo aumento da prevaléncia da doenga no pais, associado
ao aumento de um de seus principais fatores de risco, a obesidade. Portanto, faz-se
necessario incremento nas politicas intersetoriais de satde e nutrigédo com a finalidade
de prevenir esses 6bitos.

INSUFICIENCIA CARDIACA NO NORDESTE: COMPARAGAO ENTRE OS
ESTADOS EM RELAGAO AOS GASTOS TOTAIS E TAXA DE MORTALIDADE

FELIPE FERNANDO FIGUEIREDO F DE FARIAS, BRUNO FELIPE DINIZ
GOMES, SIMAO PEDRO PEREIRA DO NASCIMENTO, JOAO BATISTA GUERRA
BARRETTO NETO, LARISSA BARBOSA RODRIGUES DA SILVA, FERNANDA
PEREIRA BEZERRA, JULIANA RUSSO GOMES CALABRIA GUIMARAES,
DANIEL CAVALCANTI SENA, MARIA EDUARDA DE QUEIROZ ALBUQUERQUE,
MARCELA TORRES GIACOMAN E PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE, RECIFE, PE.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser descrita como uma sindrome de
caracteristicas malignas com alta morbidade e mortalidade nas formas avangadas.
Os principais fatores de risco para IC sao: Hipertenséao arterial, diabetes, tabagismo,
aterosclerose e etilismo. Segundo dados do DATASUS de 2016 o numero de
internagdes por IC chegou a 214.460, levando a um gasto aos cofres publicos de
cerca 334 milhdes de reais. Objetivos: Comparar os gastos juntamente com a taxa
de mortalidade por insuficiéncia cardiaca nos estados do Nordeste no ano de 2010.
Métodos: Estudo retrospectivo feito a partir da obtengdo dos dados pelo DATASUS
e do censo populacional do IBGE em 2010. Foram coletados o nimero de mortes e
os gastos com internamentos de insuficiéncia cardiaca nos estados do Nordeste e
com isso calculou-se a taxa de mortalidade a cada 10.000 habitantes para comparar
esse valor com os gastos. Resultados: Com a analise dos dados foi visto que o valor
total gasto nesse periodo foi R$ 63.972.680,12 e o nimero de 6bitos foi 61.007. Os
gastos por Estados, em ordem decrescente, com porcentagem aproximada foram:
Bahia (28,8%), Pernambuco (14,8%), Ceara (14,4%), Paraiba (13,7%), Maranhao
(7,7%), Piaui (6,8%), Rio Grande do Norte (6,2%), Alagoas (5,2%) e Sergipe (2,2%).
Em relagédo ao numero de 6bitos de IC por 10.000 habitantes, em ordem decrescente,
a Paraiba lidera com 2 seguida do Piaui com 1,46, Alagoas com 1,41, Rio Grande do
Norte com 1,27, Bahia com 1,25, Pernambuco com 1,09, Ceara e Maranhdo com 0,97
cada e Sergipe com 0,96. Conclus&o: A partir disso torna-se evidente a necessidade
de investimentos maiores e melhor gerenciados, sobretudo no ambito das prevencgdes,
tendo em vista que a IC é responsavel por gastos dispendiosos do dinheiro publico.

53209
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GRANULOCITO IMATURO COMO BIOMARCADOR PROGNOSTICO EM
PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

JOSE GILDO DE MOURA MONTEIRO JUNIOR, MARIA CLARA SANTOS DE
MORAIS, DILENIA DE OLIVEIRA CIPRIANO, JOAO VICTOR VASCONCELOS DE
ARAUJO, BRENDA MOUSINHO D'AVILA SOUZA, CYNTIA MARIA DE HOLANDA
MARTINS, LEONARDO COELHO, MONIQUE EVELYN MENDONCA DO
NASCIMENTO, ALESSANDRA CABRAL GOMES TINET, VICTOR FERNANDO
DA SILVA LIMA E LUCAS BARBOSA DE ABREU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio é a principal causa de mortalidade e
morbidade no mundo. Contudo, € uma doenga essencialmente inflamatéria. E que,
a presenca de células hematoldgicas imaturas no sangue periférico esta associada
a pior progndstico. O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo do granuldcito
imaturo (células sanguineas brancas jovens) na circulagao sistémica e a mortalidade
intrahospitalar de pacientes com infarto agudo do miocardio.

Metodologia: os granuldcitos imaturos foram medidos diariamente, no periodo de
janeiro a setembro de 2016, durante a hospitalizagdo dos pacientes com infarto
agudo do miocardio. Excluidos do estudo os pacientes menores de 18 anos de idade,
em terapia com glicocorticoides, com histéria de cancer ou doenca hematolédgica e
aqueles que foram readmitidos apds a alta hospitalar. Os pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM) foram subdivididos em infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). A analise estatistica foi realizada
em etapas (ajustada regressao logistica).

Resultados: 466 pacientes (idade média 64,2 + 12,8 anos, 61,6% do sexo masculino).
Na regressao logistica multivariada o IG (>0,3) no IAMSST (HR 3,23, IC 95%: 0,66 —
15,8, p = 0,148) e no IAMCSST (HR 7,57, IC 95%: 2,70 — 21,3, p < 0,001). A curva
ROC de mortalidade intrahospitalar (HR 2,23, IC 95%: 1,15 — 4,33, p = 0,018) nos dois
grupos (Figura 1).

Conclusédo: o granuldcito imaturo apresentou boa associagdo com a mortalidade
intrahospitalar no grupo IAMCSST. Portanto, uma ferramenta importante na vigilancia
clinica.

EXISTE HIPERTENSAO DO AVENTAL BRANCO OU HIPERTENSAO
CONTROLADA EM HIPERTENSOS ESTAGIO 3 NO CONSULTORIO EM UMA
POPULAGAO DE TELEMONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA PRESSAO
ARTERIAL? ESTUDO TELEMRPA.

MARCO ANTONIO MOTA GOMES, WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE
SOUZA, EDUARDO COSTA DUARTE BARBOSA, ROBERTO DISCHINGER
MIRANDA, CAMILA LIMA DANTAS DE MAGALHAES FEITOSA, ANTONIO
MARCONI LEANDRO DA SILVA, MARCOS ALBERTO PIRES MEIRA JUNIOR,
ANTONIO ALBERTO MOURA DE ALMEIDA BRAGA E AUDES DIOGENES DE
MAGALHAES FEITOSA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL - CENTRO
UNIVERSITARIO CESMAC, MACEIO, AL, BRASIL.

Fundamento: Avaliar a prevaléncia hipertensdo do avental branco e de hipertenséo
controlada em pacientes em hipertens&o estagio 3 no consultério pela medida domiciliar da
presséo arterial (PA) utilizando a monitorizag&o residencial da PA (MRPA) entre os primeiros
1.500 pacientes que utilizaram a plataforma online: www.telemrpa.com na avaliagdo da
hipertenséo do avental branco (HAB).

Método: A amostra consistiu nos sujeitos com PA na clinica 2180 e/ou 110 mm Hg entre os
1.500 primeiros em investigagao para diagnéstico ou tratamento de hipertenséo arterial que
apresentaram indicagdes para MRPA. A PA do consultério foi calculada como a média de 2
medidas. A MRPA de 4 dias, com 24 medidas, sendo aceito no estudo com descarte de até
10 medidas, foi realizada utilizando-se equipamentos automaticos, validados, calibrados e
com memoria.

Resultados: Foram encontrados 83 (5,5%) sujeitos pelos critérios de incluséo, idade média
de 62,8 anos (33 a 94 anos), 54 (65,1%) do género feminino, IMC médio de 29,3 kg/m? (20,4
a 44,8 kg/m?), 61 (73,5%) em uso de medicagao anti-hipertensiva, a PA na clinica foi 28,7
mmHg e 14,3 mmHg maior em relagdo as medidas da MRPA. Na avaliagéo diagndstica, a
hipertens&do do avental branco (PA da clinica 2140 e/o 90 mm Hg e MRPA <135 e/ou 85 mm
Hg) foi de 22,7% (5/22) e a reagao de alarme, definida pela diminuigdo da PAS 220 mm Hg
ou PAD 210 mm Hg da MRPA em relagéo a PA na clinica foi encontrado em 90,9% (20/22).
Nos sujeitos em tratamento anti-hipertensivo 3,3% (2/61) tinham o diagndstico de hipertensao
controlada (PA da clinica 2140 e/o 90 mm Hg e MRPA <135 e/ou 85 mm Hg) e a reagéo de
alarme foi encontrado em 72,1% (44/61).

Baseado nos dados desse estudo, observamos a alta prevaléncia de HAB e uma hipertensédo
controlada néo desprezivel em pacientes estagio 3 no consultério, o que induz ao tratamento
medicamentoso excessivo e com potencial de efeitos deletérios. A nosso ver, a avaliagédo da
PA apenas com a medida do consultério é fragil, podendo induzir equivocos no diagnéstico
e na conduta.

Conclusao: As medidas da PA fora do consultério sdo imprescindiveis no diagndstico e
acompanhamento adequado do paciente hipertenso estagio 3 no consultério.
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CAD-RADS NA CLINICA RADIOLOGICA/CARDIOLOGICA: UM TUTORIAL
PARA ESTUDANTES DE MEDICINA

EMILY FERREIRA DE ARAUJO LIMA, JOAO PAULO LUCENA E CAVALCANTI-
SOBRINHO, RICARDO LOUREIRO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é a principal causa de morte mundial e
acarretando em cerca de um tergo de todas as mortes em individuos com mais de
35 anos. A DAC é um processo patologico de aterosclerose que afeta as artérias
corondrias resultando numa isquemia do tecido cardiaco com desequilibrio entre a
perfusdo e demanda cardiaca. Antigamente, o padréo ouro para diagndstico da DAC
era a angiografia coronariana (AC), método invasivo com muitos riscos associados.
Com o investimento cada vez maior nos métodos diagndsticos néo invasivos, como
nos scanners de Tomografia Computadorizada (TC) ultra-rapidos e com varredura
espiral, obtivemos o aprimoramento da obten¢do de imagens do coragcdo com a
angiotomografia coronariana (ATCC), que avalia com precisao a quantidade e os locais
dos vasos obstruidos nos pacientes com DAC. Como ocorreu com a classificagao de
imagens utilizadas no diagnéstico das patologias da mama, o BI-RADS, recentemente
foi criado o Coronary Artery Disease - Reporting and Data System (CAD-RADS) que
tem proposta semelhante na abordagem da dor toracica em emergéncias, baseado no
grau de estenose das artérias coronarias e na presenga de modificadores. Este estudo
tem como objetivo descrever os aspectos que devem ser avaliados no diagnostico
por imagem da DAC na ética dos estudantes de medicina, por meio da avaliagéo e
classificagdo do paciente com DAC em emergéncia, através das imagens de ATCC.
A DAC esta associada a piora da qualidade de vida, redugdo da capacidade fisica,
depressado, e maior necessidade de visitas médicas e de hospitalizagées. O uso do
CAD-RADS proporciona uma diminui¢édo do tempo entre o inicio do atendimento na
emergéncia e o diagnostico, levando o médico a conduta mais brevemente, evitando
complicagbes e favorecendo melhor progndstico, pois leva a melhor acuracia
diagnostica, atendimento padronizado e tratamento guiado, melhorando a qualidade
do servigo bem como, o prognostico do paciente. O CAD-RADS aponta os achados
mais relevantes da ATCC e fornece recomendagdes especificas para a intervengdo
meédica facilitando a tomada de decisGes a respeito do tratamento do paciente. A
efetividade desse avancgo requer a compreenséo de médicos e estudantes de medicina
dos critérios e da interpretagdo do CAD-RADS.
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REPARO MITRAL PERCUTANEO COM MITRACLIP® COMO TRATAMENTO
PARA INSUFICIENCIA MITRAL DEGENERATIVA EM PACIENTE DE ALTO
RISCO CIRURGICO

MARIA ANTONIETA ALBANEZ ALBUQUERQUE MEDEIROS, HEITOR NICEAS
ALBANEZ ALBUQUERQUE DE MEDEIROS, HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS
FILHO, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO, DIANA PATRICIA LAMPREA
SEPULVEDA, EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE E VERONICA SOARES
MONTEIRO

REAL HOSPITAL PORTUGUES, RECIFE, , BRASIL.

Introdugao: O MitraClip® é um dispositivo projetado para reconstrugdo de uma valvula
mitral insuficiente e tem sido usada como uma alternativa ao procedimento cirtrgico
convencional. Sua técnica vem sendo aprimorada recentemente porém néo ha relato
de seu uso no Estado de Pernambuco.

Caso clinico: Paciente feminina, 77 anos, passado de troca valvar aértica em 2015,
admitida no Real Hospital Portugués com descompensagéo de insuficiéncia cardiaca
ha aproximadamente 3 dias. Realizado ecocardiograma e identificado insuficiéncia
mitral aguda com ruptura de P2 e prétese valvar aértica sem disfungéo. Paciente
com STS score > 12 e recusando reintervengdo cirlirgica. Optado pela realizagdo
do MitraClip®. ECO TE 3D evidenciou amplo movimento posterior da valva mitral,
predominante em P2, com cordoalha rota e refluxo mitral importante. O procedimento
foi realizado em sala hibrida em 02/05/2018, com a paciente sob anestesia geral, e
guiado por ETE tridimensional. Realizado a pungao da veia femoral seguida de pungéo
transeptal, para obtengdo de acesso ao atrio esquerdo. Introduziu-se o cateter 24
F do sistema MitraClip® no interior do atrio esquerdo, direcionando-o para a valva
mitral. O clipe foi avangado para o interior do ventriculo esquerdo, com seus bragos
abertos. Pequenos ajustes adicionais no posicionamento do clipe foram guiados por
ETE bi e tridimensional. Detectou-se reducéo imediata da intensidade da regurgitagéo
mitral de 4 para 2+/4+, observando-se a imagem caracteristica de duplo orificio mitral,
sendo optado por implante de um segundo clip adjacente e lateral ao primeiro. O
gradiente AE-VE apds o implante dos dois clips foi 3.8 mmHg e o refluxo considerado
minimo. Paciente foi extubada em sala e encaminhada a UTI. Houve necessidade de
transfusdo sanguinea quando diagnosticado hematoma retroperitoneal de pequena
monta. Manteve-se assintomatica do ponto de vista cardiovascular, recebendo alta em
boas condi¢des clinicas no quarto dia de pés operatdrio.

Concluséo: Atingimos o sucesso terapéutico no caso em questdo com complicagdo
minima relacionado ao mesmo. Concluimos que esta técnica pode ser considerada em
pacientes que ndo sejam candidatos a cirurgia valvar pelo alto risco do procedimento
ou recusa do mesmo.

SINDROME HIPEREOSINOFILICA E O CORAGAO: E POSSIVEL SUSPEITAR
POR ECOCARDIOGRAMA? - RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA,
CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI E FABIANA GOMES ARAGAO

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO
CRUZ - HUOC , RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéo: Sindrome hipereosinofilica (SH) € uma desordem marcada pela elevagédo
de eosindfilos persistente, que leva a lesdes em mdltiplos 6rgdos como consequéncia
da infiltragdo por estas células. Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 12 anos,
natural do Piaui, foi admitida no Procape com queixa de dispneia aos moderados
esforgos, progressiva, associada a aumento do volume abdominal ha 2 anos, com
piora nos Ultimos meses, associada a lesdes de pele em membros inferiores (MMII)
ha 7 dias da admiss&o. Relato de internamentos prévios por asma, acidente vascular
cerebral isquémico de repeticdo, com sequela motora a esquerda e quadro prévio de
lesdes de pele 2 anos antes. Em 2015, investigagdo para sopro cardiaco. Ao exame
fisico, hipocorada, baixo peso e estatura para a idade. A ausculta, B2 hiperfonética
e sopro sistodiastdlico em foco mitral (4+/6+). Ausculta pulmonar sem alteragdes. A
palpagdo do abdome, presenca de bago e figado palpaveis. A inspegao da pele dos
MMII, lesdes maculopapulares , com purpura. ECG com Ritmo sinusal, sobrecarga de
atrio e ventriculo esquerdos. Rx de térax com cardiomegalia e segundo arco abaulado.
Realizados exames laboratoriais que evidenciaram leucocitose com eosinofilia
significativa. A ultrassonografia de abdome, presenca de esplenomegalia grau IIl.
Ecocardiograma (ECO) demonstrou insuficiéncia mitral importante, aparelho subvalvar
espessado, com comprometimento do folheto posterior, ventriculo esquerdo (VE)
com dilatagdo moderada, leve hipertrofia da regido basal da parede posterior e regido
apical, com fungdes sistélica e diastélica do VE normais, atrio esquerdo com dilatagéo
importante e artéria pulmonar com dilatagdo moderada. Ressonancia nuclear
magnética cardiaca confirmou os achados do ECO, associados a fibrose endocardica
nos segmentos apicais e na regido do aparelho valvar mitral e fibrose miocardica no
segmento inferior medial, além do sinal do Duplo V. Os achados acima sugeriram
sindrome hipereosinofilica, sendo realizados bidpsia de pele e mielograma para
confirmagao. Iniciou-se uso de Imatinibe e prednisona, com regresséo da eosinofilia
e melhora das lesdes cutaneas, cardiacas e da esplenomegalia. Conclusdo: A SH é
uma desordem mieloproliferativa rara, cujo diagnéstico é definido pela combinagéo
de eosinofilia prolongada inexplicada e evidéncia de envolvimento sistémico. O
tratamento precoce melhora a sobrevida, qualidade de vida ou até mesmo pode
promover remissdo desta doenga rara.
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INSUFICIENCIA CARDIACA MASCARADA PELA DISTROFIA MUSCULAR DE
BECKER

CAROLINA LUCENA MARKMAN, JOAO JUSTINO DOS SANTOS NETO, ANNA
PAULA PARANHOS MIRANDA, MANUEL MARKMAN E ANDREA VIRGINIA
FERREIRA CHAVES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL -
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL - UNINASSAU,
RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugé@o: A Distrofia Muscular de Becker é uma doenga genética ligada ao
cromossomo X devido a um defeito no gene que codifica uma proteina, a distrofina.
Fraqueza progressiva dos musculos esqueléticos, cardiomiopatia e insuficiéncia
respiratéria sdo as caracteristicas mais proeminentes, sendo a doenca cardiaca a
principal causa de morbidade e mortalidade.

Descri¢do do caso: O.S.L., 41 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia
cardiolégica devido a dispneia progressiva ha varios anos, com piora recente para
dispneia paroxistica noturna e desconforto precordial em queimagdo. Ao exame
fisico apresentava-se estavel, sem edemas. A ausculta cardiaca apresentava um
ritmo cardiaco irregular em 2T, sem sopros, pressdo arterial 90X60mmHg. Demais
oérgaos sem alteragdes. Chamava a atengdo a dificuldade do paciente em levantar-
se e para deambular, fato atribuido pelo mesmo a um acidente. Foi internado para
investigacdo. O ECG evidenciou RSR, BDASE + BRD, FC 100bpm. Sorologia para
Doenca de Chagas negativa. Ecocardiograma transtoracico evidenciou FE 35%,
AE 45mm, aumento de camaras esquerdas, hipertrofia excéntrica do VE, alteragdo
de contratilidade segmentar de VE, IM moderada. O Holter 24 horas evidenciou
extrassistoles ventricular frequentes, isoladas, pareadas e polimérficas. Realizou
cateterismo cardiaco com artérias coronarias isentas de processos ateromatosos.
Os exames laboratorias revelaram uma CPK de 1900, demais sem alteragdes. Na
enfermaria foi evidenciado que dois irmaos apresentavam as mesmas dificuldades
em deambular e um deles referia problemas cardiacos. Foi aventado o diagndstico de
doencga neuromuscular, tendo sido confirmada a distrofia muscular de Becker através
da biopsia muscular.

Concluséo: A insuficiéncia cardiaca nos portadores de doenga neuromuscular pode
estar mascarada pela limitagao fisica dos pacientes. Uma histéria familiar criteriosa e
um exame fisico meticuloso pode nos auxiliar na etiologia e interferir no diagnostico.

FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM ZONA DE ZIEDLER: RELATO DE CASO

BRUNA GONCALVES DOS SANTOS OLIVEIRA, GISELLE DE AZEVEDO
SANTOS VALENCA E MARCOS VINCIUS DE ANDRADE LIMA FERNANDES

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéao: O trauma penetrante de térax apresenta alta probabilidade de acometimento
dos drgéos toracicos, como o coragédo, sobretudo quando o ferimento de entrada
encontra-se na area de Ziedler. As principais causas de morte por lesdo cardiaca sdo
o choque hipovolémico por exsanguinagédo e o tamponamento cardiaco, situagdes que
necessitam de identificagdo e tratamento imediatos. Assim, a relevancia desse relato
consiste em elucidar um caso de paciente, vitima de lesao cardiaca por arma branca,
em Zona de Ziedler, com tratamento exitoso. Ademais, também é objetivo revisar o
trauma penetrante de térax com lesdo cardiaca, visto que esta é uma emergéncia
médica relevante, da qual pronto diagnéstico e tratamento sdo imprescindiveis.
Descrigédo do caso: F.S.C. 36 anos, sexo masculino, admitido na emergéncia do
Hospital da Restauragdo (HR), Recife-PE, vitima de agressédo por arma branca em
zona de Ziedler (quinto espaco intercostal esquerdo), apés 40 minutos do ocorrido.
Chegou intubado, taquicardico, hipotenso e com turgéncia jugular. Apds radiografia
de torax, evidenciando alargamento do mediastino, foi levantada hipétese diagnostica
de tamponamento cardiaco e solicitada toracotomia exploratéria imediata. Durante
incisdo mediana toracica, paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria, sendo
submetido & ressuscitagdo cardiopulmonar eficaz. Diante do ocorrido, prosseguiu-se
com toracotomia antero-lateral esquerda, revelando hematoma no saco pericardico,
seguida pericardiotomia e reparo de lesdo de trés centimetros no apice do ventriculo
direito com cardiorafia em “U”. Devido a ma visualizagdo do campo operatério por
sangramento persistente, completou-se a esternotomia mediana, para reforco da
sutura cardiaca e revisdo da hemostasia, seguida de drenagem toracica e sintese.
No pés-operatério, o paciente evoluiu bem e obteve alta ap6s 5 dias. Concluséo: A
precisdo diagnéstica e intervengdo cirdrgica em tempo adequado sdo cruciais no
progndstico de traumas cardiacos perfurantes, devido a sua elevada mortalidade.
Sinais de tamponamento cardiaco e choque mostram-se como norteio para a correta
indicagdo cirtrgica, conforme no caso, favorecendo éxito do tratamento.
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TAKOTSUBO REVERSO EM PROFISSIONAL DE SAUDE DURANTE EXTENSA
JORNADA DE TRABALHO.

FABIANO LIMA CANTARELLI, MANUELA NAVARRO MOREIRA, ALINE
HOFMANN BAIAO E FLAVIO B. MOTA

IMIP, RECIFE, , BRASIL.

Introdugdo: A cardiomiopatia de stress ou Takotsubo (TT), entidade rara, torna-se
cada vez mais frequente nas emergéncias. Apresenta-se de forma indistinta das
sindrome coronarias agudas (SCA). Estima-se que represente 1-2% dos casos de
SCA. Recebeu esse nome devido ao aspecto, a ventriculografia, semelhante a de uma
armadilha para polvos japonesa. A auséncia de doenga coronaria obstrutiva associada
a hipercontratilidade da base e abaulamento meso-apical do ventriculo esquerdo
(VE) é o achado mais tipico. J& sdo descritas outras variantes ainda mais raras,
destacando-se a forma reversa , que representa 2,2 a 23% dos casos. Diferente da
forma classica, mais frequente em mulheres pés-menopausa e com o gatilho do stress
fisico ou emocional nem sempre identificavél, a forma reversa acomete mulheres
mais jovens (pré-menopausa) com o fator de stress presente na maioria das vezes.
Especula-se que a maior concentragdo de adrenoreceptores na regido apical (pos-
menopausa) e na regido basal (pré-menopausa) seja a explicagéo fisiopatologica para
o diferente acometimento das paredes do VE. Apesar da semelhanca de apresentagdo
com as SCA, trata-se de patologia, na maioria dos casos, de bom progndstico e total
reversibilidade em semanas, independente do subtipo. Descrigdo: MRS, feminino,
34 anos, profissional de saude, sem fatores de risco para doenga corondria que,
durante extensa jornada de trabalho, iniciou quadro tipico de SCA. Eletrocardiograma
sem anormalidades significativas e flagrada elevagdo dos marcadores de necrose
miocéardica (CKMB 28 para 40; troponina de 0,174 para 1,347). Realizou coronariografia
por suspeita de SCA que ndo evidenciou lesdes obstrutivas e a ventriculografia
demonstrou grande area de acinesia em territério basal e mesoventricular de
todas as paredes sem respeitar territorio de irrigagdo coronaria especifico, além de
hipercinesia apical. Diante da clinica, exames complementares, coronariografia sem
lesdes obstrutivas e achados de ventriculografia, a paciente recebeu o diagnéstico de
uma cardiomiopatia de TT na forma reversa.. Apresentou boa evolugéo clinica apds o
diagnostico. Repetiu ecocardiograma em 4 semanas com normalizagéo dos achados.
Concuséo: A variante reversa do TT é uma forma ainda pouco conhecida desta rara
cardiomiopatia que acomete uma populagé@o mais jovem, em fase produtiva na qual o
stress, seja emocional ou fisico, do mundo moderno esta presente em larga escala.

ANGIOPLASTIA CORONARIA (ATC) EM PACIENTE COM SINDROME
CORONARIA AGUDA SEM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST (SCA SEST), COM
LESAO DE BIFURCAGAO EM CONTIGUIDADE COM PONTE MIOCARDICA:
RELATO DE CASO

DANIEL R S CRUZ, FLAVIO R A OLIVEIRA, MARCELO P ANDRADE E RAISSA
GV C BARROS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA,
RECIFE, PE, BRASIL - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, RECIFE, PE,
BRASIL.

Introdug&o: ATC com stent é tratamento bem estabelecido nos casos de SCA SEST, tendo
sido descrita de forma esporadica em ponte miocardica, na refratariedade ao tratamento
clinico otimizado. Coexisténcia de ateromatose corondria na area envolvida pela ponte
miocérdica é raramente descrita na literatura.

Descrigdo do caso: Paciente sexo masculino, 63 anos, com dor toracica leve em aperto,
sem irradiagdo ou sintomas associados, com duragédo de duas horas, desencadeado por
esforgo fisico e com resolugéo espontanea. Admitido em emergéncia cardiolégica de hospital
publico sem dor. ECG com BAV 2° grau, Mobitz | e marcador de necrose miocardica elevado,
sendo diagnosticado SCA SEST. Cateterismo cardiaco 48 horas apds, evidenciou artéria
descendente anterior (DA) com lesdo severa no terco médio, logo apés emergéncia do 1°
diagonal (Dg), envolvendo segmento com estreitamento sistélico severo, compativel com
ponte miocardica. Optado, em discussdo com Heart Time, por ATC, que foi realizada 48
hrs apés o CATE. O procedimento envolveu tratamento de bifurcagdo DA-1DG, com dois
stent farmacologicos, com o stent da DA, envolvendo os segmentos com ateromatose e com
ponte miocardica. Ao final, observou-se adequada expanséo dos stents, auséncia de leséo
residual e completa aboligao do estreitamento sistélico no terco médio da DA, com fluxo TIMI
1ll. O paciente recebeu alta assintomatico, com programagéo de coronariografia de controle
em 6 meses. 3

Conclusées: O tratamento com sucesso por ATC com stents farmacolégicos neste cenario
incomum de les@o em bifurcagdo em contigliidade com ponte miocardica, revelou-se, em
avaliagdo de curto prazo, eficaz e seguro, destacando a forca radial do stent para suplantar
a forga constrictiva centripeta da ponte miocardica. Com a técnica adotada, ao se evitar que
a borda distal do stent fosse posicionada em segmento de ponte miocardica, com risco de
deformacéo por trauma repetitivo, pode ter sido minimizado o risco de trombose intrastent.
Este sucesso inicial, com abordagem singular em caso incomum, abre a possibilidade de que
mais pacientes possam ser observados para confirmagéo de ganhos e eficacia e seguranga
no longo prazo, tendo, portanto, a relevancia de ser um gerador de hipotese.

53132

53197

DISSECGAO IATROGENICA DE TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA
CORRIGIDA COM INTERVENGAO PERCUTANEA DE RESGATE — RELATO DE
CASO

HUGO LEANDRO FURTADO VIEIRA, FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE
OLIVEIRA, EDUARDO FRANCA PESSOADE MELO E CLENIO ANDRE PEREIRA
MODESTO JAQUES

PROCAPE / UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugéao: A dissecgao iatrogénica do tronco da corondria esquerda (TCE), embora
rara, € uma complicagdo temida do cateterismo cardiaco. Sua incidéncia, tratamento
ideal e prognéstico permanecem desconhecidos. Caso clinico: Homem, 59 anos,
hipertenso e dislipidémico, deu entrada na emergéncia com quadro de precordialgia
tipica, troponina alterada e eletrocardiograma com alteragdo de repolarizagao
em parede anterior, recebendo o diagndstico de infarto agudo do miocardio sem
supra de ST. Durante a coronariografia diagndstica, apds injecdo de contraste, foi
evidenciado presenca de lesdo aterosclerética e calcificada em TCE, associada
a imagem de retengdo de contraste, sendo posteriormente constatada dissecgao
do TCE com comprometimento do fluxo distal para as artérias circunflexa (ACX) e
descendente anterior (ADA), e evolugdo do paciente com instabilidade hemodinamica
e parada cardiorrespiratdria. Apds 10 min de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
sem sucesso, foi decidido por intervengédo coronariana percutanea (ICP) de resgate,
durante realizagdo das compressdes cardiacas manuais. Foi realizado implante de
stent convencional do 6stio do TCE ao terco proximal da ACX. Apds liberagado do
stent, paciente retornou a circulagdo espontanea. Sendo entdo realizado implante
direto de um segundo stent convencional a partir do 6stio da ADA. O controle
angiografico revelou normalizagdo do fluxo distal e auséncia de imagens de
dissecgdes residuais. Apresentou evolugdo satisfatéria, recebendo alta hospitalar
apos 20 dias. Paciente retornou a emergéncia, apés 3 meses, com quadro de angina
instavel. Nova coronariografia evidenciou reestenose difusa intra-stents. Optado por
realizar nova ICP, utilizando a técnica de Crush Reverso, sendo implantados dois
stents farmacoldgicos do TCE para ADA e ACX, obtendo-se resultado angiografico
satisfatdrio. Angiografia coronaria de controle apds 6 meses, com uso de ultrassom
intracoronariano, demonstrou 6timo resultado tardio, sem componente de proliferagédo
neointimal e com area luminal minima preservada. Conclusao: Este relato demonstra
um caso grave e dramatico de dissecgao iatrogénica do TCE, com necessidade de
ICP durante RCP. Neste tipo de situagdo o implante de stent de resgate deve ser
considerado como tratamento inicial, embora a reestenose e a revascularizagdo apds
a intervencgdo percutanea néo sejam incomuns.

COMPLEXO DE ESCLEROSE TUBEROSA: ACOMPANHAMENTO DESDE O
UTERO ATE OS 03 ANOS DE IDADE

CAROLINA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, LUCIA MARIA VIEIRA DE
OLIVEIRA SALERNO, MARIA LUIZA RIMA MAYER VENTURA, JULIANA VIEIRA
DE OLIVEIRA SALERNO E MONICA DE MORAES CHAVES MENDONCA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdug@o Os tumores cardiacos s&o extremamente raros na infancia, com predominio
de tumores cardiacos primarios benignos. Destes, o rabdomioma é o mais frequente,
apresentando associagdo com o Complexo de Esclerose Tuberosa (CET) em até
90% dos pacientes. O CET é uma desordem neurocutdnea autossémica dominante,
caracterizada por crescimentos hamartomatosos em varios sistemas organicos.
Descrigdo do Caso Feto feminino, 28 semanas de gestagdo, apresentava a
ultrassonografia (USG) obstétrica morfolégica, imagem nodular hiperecogénica
em ventriculo esquerdo sugestiva de rabdomioma cardiaco, sendo a gestante
encaminhada para acompanhamento em maternidade de alto risco. Parto cesaria,
sem intercorréncia. Ao nascimento, presenga de sopro sistdlico (+/6+) em foco adrtico,
sem alteracdes evidentes em radiografia de térax ou eletrocardiograma (ECG). O
ecocardiograma demonstrou multiplas imagens hiperecogénicas arredondadas em
ambos os ventriculos, a maior medindo 1,2 x 1,0 cm em apice cardiaco, confirmando
os achados da USG fetal. Uma das tumoragdes ocupava 40% da via de saida do
ventriculo esquerdo, sem gradiente significativo ao doppler. USG transfontanela,
de rins e vias urinarias normais. Ndo foram identificados critérios consistentes com
CET na histéria familiar por trés geragdes. A partir do 160 dia de vida evoluiu com
manchas hipomelandticas em térax, dorso, membros inferiores e regido genital,
entre 0,5 e 5 cm, caracteristicas da doenga. Posteriormente, cursou com erupgdes
eritematosas em face, sugestivas de angiofibromas. A tomografia de cranio evidenciou
imagens hipoatenuantes em giro pds-central do lobo parietal direito. Foi realizado
acompanhamento ecocardiografico semestral, sem alteragdes em tamanho ou
numero das tumoragdes. Aos 6 meses de idade foi constatada arritmia supraventricular
isolada no ECG. Com 2 anos e 6 meses iniciou quadro convulsivo, controlado com
acido valpréico. Aos 3 anos, ndo apresenta sinais de retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor e ponderoestatural.

Conclusdes O diagnostico intrattero dos tumores cardiacos fetais é possivel através
de USG morfologico. A associagédo de rabdomioma com CET reforga o seu rastreio
na crianga com tumor cardiaco, possibilitando o diagnéstico e acompanhamento
multidisciplinar, consequentemente alterando positivamente o prognéstico dessas
criangas.
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