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Taquicardia ventricular sustentada idiopatica com origem no musculo papilar
posterior como diagnéstico diferencial de taquicardia fascicular — Relato de caso

AMANDAALTOE SATLHER, DALTON HESPANHOL DO AMARAL, LARA LOUZADA
E AMANDA SCALFONI PECEMILLIS

Hospital e Maternidade S&o José, Colatina, ES, BRASIL - Hospital Santa Rita de
Vitoria, Vitoria, ES, BRASIL.

Introdugdo: A taquicardia ventricular idiopatica (TVI) corresponde a 10% das
taquicardias ventriculares (TV), sendo, na maior parte das vezes, benigna. Sua
classificagdo se da pelo local de origem da arritmia, sendo a TV fascicular ou TV
Verapamil-Sensivel, a apresentagdo mais comum das TVI com origem no ventriculo
esquerdo (VE). Além dos fasciculos, outros focos, dentre eles os musculos papilares,
também podem, de forma menos frequente, desencadear uma arritma, que se
manifesta na maioria das vezes como TV ndo sustentada ou ectopias ventriculares.
Objetivo: Relatar um caso clinico com diagnéstico de TV fascicular, cuja ablagdo
efetiva se deu no musculo papilar posterior. Método: Andlise retrospectiva de
prontuario proveniente de um grupo médico de eletrofisiologia cardiaca. Relato de
Caso: Paciente do sexo masculino, 37 anos, historia de palpitagdes taquicardicas
frequentes, auséncia de cardiopatia estrutural, diagnosticado com TV fascicular e
submetido a ablagdo por corrente de radiofrequéncia ha 15 anos sem sucesso. No
ultimo ano, apresentou piora dos sintomas, sendo necesséria internagdo hospitalar e
cardioversdo elétrica sincronizada. O eletrocardiograma (ECG) altamente sugestivo
de TV fascicular, sendo representada pela forma mais comum, manifestando com
bloqueio de ramo direito e eixo superior. Foi submetido a estudo eletrofisioldgico
invasivo e nova ablagdo por cateter por corrente de radiofrequéncia. Durante
o procedimento guiado por mapeamento eletroanatémico, induziu-se uma TV
monomorfica sustentada sem instabilidade hemodinamica, cuja maior precocidade
dos eletrogramas encontrava-se em regido postero septal apical do ventriculo
esquerdo. Apés mapeamento endocardico, somente a aplicagdo por cateter irrigado
em base do musculo papilar posterior do VE foi capaz de interromper a taquicardia.
Concluséo: Os achados eletrocardiograficos de taquicardia ventricular com padréo
bloqueio de ramo direito e eixo superior em paciente jovem, sem doenca estrutural
cardiaca, ¢ altamente sugestivo de TV fascicular. A TV sustentada originada no
musculo papilar é infrequente e pouco descrito na literatura, contudo, merece atengéo
como um importante diagnéstico diferencial, principalmente em casos de insucesso e
recorréncia pds ablagéo de TV fascicular, tendo em vista, que os resultados através
da ablagdo com radiofrequéncia guiados por mapeamento eletroanatdémico, nesses
casos, séo altamente satisfatorios.

Aplicacdo do protocolo de dor toracica: um relato de experiéncia

BRUNA CHIABAI DO NASCIMENTO, LEANDRO CESAR CAETANO E VAGUINA
VIEIRA GONCALVES

Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES, BRASIL.

O Hospital Evangélico de Vila Velha ES (HEVV) é referéncia em atendimento de
cardiologia. Anteriormente o enfermeiro classificador avaliava o paciente conforme a
queixa clinica, seguindo o fluxograma de dor toracica de Manchester. Visando garantir
a qualidade do atendimento prestado aos pacientes de forma objetiva e rapida, foi
elaborado o “Protocolo de dor toracica”, com a finalidade de identificar pacientes
portadores de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Doenga Arterial Coronariana
(DAC) que poderiam ser liberados com outro diagnéstico. Os riscos no Protocolo de
dor toracica séo classificados por cores, sendo “risco laranja” atribuido aos pacientes
classificados com dor toracica através da demanda espontanea e “risco vermelho”
aos pacientes referenciados pelo SAMU, sabidamente identificados com Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM) com supradesnivelamento do seguimento ST. Para classificar o
paciente como risco laranja, o enfermeiro classificador devera identificar dor toracica
tipica e fatores de risco associados, realizar eletrocardiograma (ECG) em até 10min
e encaminhar imediatamente o paciente ao cardiologista. Tratando-se de IAM com
supradesnivelamento do seguimento ST, o paciente recebe a classificagdo de risco
vermelho, caso contrario, permanece o risco laranja e sdo realizados exames,
monitorizagdo continua e medicagdes. No risco vermelho, o ECG é realizado em
até 5min para a avaliagdo do cardiologista, o paciente é monitorizado, estabelecido
acesso venoso e medicado com clopidogrel, AAS e sinvastatina; e metoprolol, enalapril
e morfina conforme critérios. Existe a “linha vermelha”, um ramal direto que contacta
com o setor de hemodinamica, para acionar a emergéncia e o paciente é direcionado
para realizagédo de angioplastia primaria. Para esse processo, € preconizado o tempo
de porta-baldo, o qual compreende o tempo gasto desde a entrada do paciente na
porta da emergéncia até a insuflagdo do primeiro baldo na angioplastia, que devera
ser de até 90 minutos. Quando se trata de feriados, finais de semana e horarios ndo
comerciais a equipe da hemodinamica fica de sobreaviso e é acionada a comparecer
na instituicdo. A aplicagdo deste protocolo na instituicdo ainda é recente, desde
novembro de 2016, porém teve boa aceitacdo das equipes do Pronto-Socorro e
Hemodinamica e resultados de sua efetividade ja sdo vistos, no qual o tempo de porta-
baldo nédo é extrapolado, representado um ganho para o servigo e principalmente para
o paciente, afinal, tempo é musculo.
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Canal arterial patente em paciente com 68 anos: relato de caso

JULIAASSIS PIRES, LAIS VAGO, PAULA GOMES MARTINS E PAULO ROBERTO
ANGELETE ALVAREZ BERNARDES

Centro Universitario do Espirito Santo, Colatina, ES, BRASIL.

Introdugao: A persisténcia do canal arterial (PCA) é a terceira anormalidade congénita
mais comum. A maioria é diagnosticada e tratada na infancia, contudo pode haver
casos so detectados na adolescéncia ou idade adulta. A magnitude do shunt depende
da resisténcia oferecida pelo canal se o canal é pequeno, ou pela resisténcia vascular
pulmonar se o canal é grande. Com a PCA podem surgir algumas complicagdes, como
sobrecarga de atrio e ventriculo esquerdo, fibrilagdo atrial, alteragcdes vasculares
pulmonares (podendo culminar com Sindrome de Eisenmenger), endocardite,
pneumonia recorrente, insuficiéncia cardiaca congestiva, calcificagéo, aneurisma e
raramente ruptura. O fechamento pode ser feito por implante de endoprotese ou por
cirurgia aberta. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 68 anos, hipertensa e
obesa, encaminhada por descontrole pressorico e também por sintomas de dispneia
aos esforgos. Ecocardiograma evidenciou ventriculo esquerdo com dilatagdo moderada
e disfungédo diastélica grau 2, dilatagdo importante de atrio esquerdo, insuficiéncia
mitral e tricuspide discretas, hipertensdo pulmonar (HP) discreta, dilatagdo da artéria
pulmonar com imagem sugestiva de PCA de 4 mm de diametro. Solicitado aortografia
toracica e pulmonar que revelou presenca de canal arterial patente e artérias
pulmonares proximais calibrosas. Angiotomografia de aorta toracica evidenciou tronco
pulmonar com dilatagéo importante, artérias pulmonares direita e esquerda dilatadas
em suas porgdes proximais, PCA com extremidade adrtica 1,0 x 0,9 cm e pulmonar
de 0,6 x 0,4 cm, presenca de placas calcificadas no arco e na borda inferior do canal.
Concluido tratar-se de miocardiopatia secundaria a PCA. Como a paciente manteve-
se sintomatica mesmo apés otimizacdo de medicagbes para tal, optado por indicar
fechamento do defeito. Conclusdo: A PCA é uma cardiopatia congénita raramente
encontrada em adultos. As fases iniciais da doenca se manifestam como dispneia
e intolerancia aos esforgos, sendo que a fase final pode cursar com HP, cianose
e inversdo do shunt (Sindrome de Eisenmenger), cujo prognéstico é reservado.
Quando sintomatica, deve ser indicada corregdo. O implante de endoprétese é um
procedimento menos invasivo e com excelentes resultados, devendo ser a primeira
escolha, salvo impossibilidade de realizagdo do mesmo.

Forame oval patente como causa de acid lar er
em paciente jovem

criptogénico

BRUNA LUISA FERRAO LIMA, DANIEL FERNANDES LOPES SILVA, RUBENS
FERRACO MALANQUINI E KLISSIA FERRACO MALANQUINI

Centro Universitario do Espirito Santo, Colatina, ES, BRASIL.

Introdugédo: a associagdo entre Forame Oval Patente (FOP) e acidente vascular
encefélico criptogénico (AVEc) vém de longa data, com os primeiros relatos datados de
1877. Desde entdo, a relagdo de causa e efeito dos dois é incerta. A hipétese é de que
a passagem de émbolos a partir da circulagdo direita através do forame fosse a causa
do evento cerebrovascular. Os dados mais consistentes da literatura sdo a relagdo
de FOP e aneurisma de septo, em que a concomitancia aumenta o risco de eventos
embolicos. No entanto é discutivel se apenas a presenca do FOP explicaria a ocorréncia
de um AVEc. Relato de caso: mulher, 52 anos, com histérico de hipertenséo arterial
sistémica e obesidade, apresentou quadro subito de mal estar associado a parestesia
de membro superior esquerdo. Procurou pronto socorro, onde foi constatado em
exame de tomografia de cranio imagem compativel com evento vascular isquémico
em regido frontal e insular/subinsular & esquerda. Iniciada investigagédo etioldgica,
com eletrocardiograma e holter de 24 horas descartando arritmias; ecocardiograma
transtoracico com dilatagdo discreta bi-atrial e fungdo sistolica bi-ventricular
preservada; Doppler de Carétidas e Vertebrais normal; ecocardiograma transesofagico
mostrou auséncia de trombos intracavitarios e pequeno forame oval, com inversao de
shunt ao teste de microbolhas. No seguimento foi realizada pesquisa de trombofilias
hereditarias e provas de autoimunidade, ambas negativas. Portanto, trata-se de uma
paciente que sofreu AVEc, e a Unica alteragdo apés toda investigagédo foi a presenca
de FOP com inverséo de shunt. Conclusdo: O FOP quando relacionado a eventos
embolicos é considerado diagndstico de exclusdo. Com isso os rastreamentos para
estados pro-tromboéticos (disfungdes hematoldgicas, doengas autoimunes), fibrilagdo
atrial, aterosclerose carotidea significativa e alteragdes neurovasculares devem
ser realizados nos pacientes antes que diagnostico definitivo seja firmado. Nesses
casos, embora os resultados dos estudos sejam conflitantes, existe tendéncia para a
indicagéo de fechamento de forame devido risco de outros episddios tromboembodlicos.
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Seguranca do exercicio fisico supervisionado em pacientes com cardiopatia
isquémica em centro de reabilitagcdo cardiovascular

NATASSIA SOUZA SANTOS CAMPOS GOMES, RENATO GIESTAS SERPA, LUIZ
FERNANDO MACHADO BARBOSA, OSMAR ARAUJO CALIL, ROVANA SILVA
AGRIZZI, ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR, BRUNA DE DEUS HERRERA,
FLAVIO LUIZ RUA RIBEIRO, BERNARDO BERMOND GUIMARAES E ALBERTO
MONTEIRO NETO

Instituto Habilitar, Vitéria, ES, BRASIL - EMESCAM, Vitéria, ES, BRASIL.

Introdugao: Apesar do crescente acumulo de evidéncia cientifica robusta demonstrando
beneficio e eficacia da Reabilitagdo Cardiovascular (RC), sua prescri¢édo ainda é limitada,
sendo a inseguranga do prescritor uma das explicagdes. O objetivo do presente estudo
é demonstrar a seguranga do Exercicio Fisico Supervisionado (EFS) nos portadores
de cardiopatias isquémicas com intuito de incrementar o universo de pacientes que se
beneficiardo da RC. Métodos: Estudo observacional retrospectivo por meio de andlise
de prontuarios de centro de RC entre setembro/2016 e Maio/2017 sobre seguranca
da RC em pacientes com doencga coronariana (DC) submetidos a revascularizagdo
miocardica (RM) percutanea ou cirrgica. A prescrigédo da intensidade, volume e tipo de
exercicio foi baseada em avaliagéo clinica e fisica, escala de Borg, Teste de Caminhada
de 6 minutos, frequéncia cardiaca (FC) maxima e de reserva e Teste Cardiopulmonar.
O planejamento individualizado contemplava exercicios resistidos, aerdbicos, de
flexibilidade, equilibrio e coordenagao, além de treinamento de musculatura respiratéria.
FC, presséo arterial, saturagdo de O2 e sintomas foram rigorosamente monitorados
em cada sessao de treino. Eventos adversos considerados maiores foram 6bito, infarto
agudo do miocardio, arritmia e parada cardiorrespiratéria; e os menores, dispneia ou
angina limitante, sincope, desequilibrio ou queda e elevagdo aguda da pressao arterial.
Resultados: Foram analisados 30 pacientes submetidos @ RM e encaminhados para
RC. Todos tiveram avaliagdo pré-participagdo feita pela equipe médica e nenhum
considerado inapto. Cada paciente foi individualmente supervisionado por um educador
fisico, sendo a média de execugao de exercicio fisico realizado de 3.840 minutos no
periodo. N&o houve nenhum evento adverso maior que necessitasse de atendimento de
emergéncia. Foram observados 3 eventos menores: queda da propria altura sem trauma,
desequilibrio e angina autolimitada que motivou interrupgéo do treino. Conclusdes: A
seguranga do EFS em pacientes com DC submetidos a RM é elevada quando realizado
por profissionais capacitados e em ambiente adequado, e proporciona importante
ferramenta de incremento de sobrevida e qualidade de vida. Necessario salientar que
sao imprescindiveis prévia e criteriosa avaliagdo médica, correta prescri¢do do exercicio
respeitando limites e necessidades individuais, bem como supervisdo intensiva com
monitoramento dos sinais vitais pela equipe assistente.

Tratamento percutaneo da insuficiéncia mitral por MitraClip ®: relato de caso

NATASSIAS. S. C. GOMES, FELIPE B. CESAR, VINICIUS F. MAURO E RENATO
G. SERPA

Instituto de Cardiologia do Espirito Santo, Vitdria, ES, BRASIL - EMESCAM, Vitéria,
ES, BRASIL.

Introdugéo: a insuficiéncia mitral acomete 7 a 10% da populagdo com idade superior
a 75 anos. A medida que a doenga evolui e os sintomas aparecem, o reparo ou troca
valvar cirdrgica tornam-se necessarios, porém até 85% dos pacientes com idade
avancgada tem contraindicagéo cirirgica pelo alto risco. Neste contexto desfavoravel
para cirurgia o tratamento percutaneo constitui-se alternativa vidvel e de recente
incorporagé@o na pratica. Descrigdo do Caso: paciente de 86 anos, sexo feminino,
com Insuficiéncia Cardiaca e Fibrilagdo Atrial secundarias a Insuficiéncia Mitral (IM)
apresentava recorrentes internagdes por descompensagao clinica (classe funcional
I/IV-NYHA), apesar de terapia medicamentosa otimizada. Ao ecocardiograma
transtoracico observou-se aumento de camaras esquerdas, fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo = 56%, insuficiéncia mitral grave, prolapso e “flail” da valva
mitral com jato regurgitante apresentando efeito coanda. Corregéo cirdrgica da IM foi
desconsiderada pela equipe médica multidisciplinar assistente devido a fragilidade da
paciente e elevada probabilidade de mortalidade e complicagcdes conforme escores
de risco cirurgico (mortalidade 6,12% e 5,3% estimada pelo EUROESCORE e STS,
respectivamente; além de 28% risco de morbidade pelo STS). Como alternativa,
foi realizado corregdo percutanea com Mitraclip com sucesso, resultando em jato
regurgitante minimo e estenose mitral com pequeno gradiente transvalvar ao
ecocardiograma de controle. A paciente apresentou étima evolugéo clinica e melhora
funcional significativa. Conclusdo: o reparo mitral transcateter com dispositivo
MitraClip mostra-se um tratamento alternativo seguro e eficaz na abordagem de
pacientes portadores de IM funcional ou degenerativa gravemente sintomaticos (NYHA
CF 1lI/IV), que apresentem favoravel expectativa de vida e elevado risco cirurgico
devido a comorbidades ou idade avangada. Tem como grande limitagdo em nosso
meio o seu elevado custo.
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Dor toracica na urgéncia: um relato de caso de insuficiéncia cardiaca
secundaria a distrofia muscular de duchenne

DANIELLA MOTTA DA COSTA, FLAVIA PEZZIN, ASSAD MOGUEL SASSINE,
THIAGO RODRIGUES SEQUEIRA, DIOGO OLIVEIRA BARRETO, CARINA
LARANJA DE MATTOS, EMILIO PEREIRA DO ROSARIO JUNIOR, LARISSA
BRISON BAPTISTA, ROVENNA CASAGRANDE, BRUNELA CROCE E JULIO
FERREIRA SIQUEIRA

Hospital Evangélico, Vila Velha, ES, Brasil.

Introdugdo: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é a doenga neuromuscular
de heranga genética recessiva ligada ao cromossomo X, mais prevalente no sexo
masculino.O comprometimento cardiaco é frequente e o 6bito decorrente sobretudo
por disfungdo ventricular ocorre em cerca de 10% dos casos. Anormalidades
eletrocardiograficas sdo comuns, descritas em até 93% dos casos. Relatamos
um caso de um paciente de 25 anos, portador de DMD admitido no servico de
urgéncia devido dor precordial e insuficiéncia respiratéria, supradesnivelamento de
ST no eletrocardiograma e ecocardiograma com fragdo de 32%. Relato de Caso:
Paciente 25 anos, hipertenso, diabético,portador de DMD j& em estagio avangado,
transferido ao setor de urgéncia com quadro de dor precordial subita associado a
insuficiéncia respiratéria aguda. Ao exame fisico apresentava-se com murmurio
vesicular reduzido, com boa perfusdo capilar periférica. Eletrocardiograma com
evidéncia de supradesnivelamento de ST em V1-V3 e AVR. Troponina positiva.
Raio X térax com discreto aumento da area cardiaca. Cineangicoronariografia sem
evidéncia de lesdes coronarianas obstrutivas. Ecocardiograma mostrou fragdo de
ejegao de 32% — miocardiopatia dilatada. Procedido com tratamento clinico otimizado
para insuficiéncia cardiaca e abordagem posterior para sepse de foco pulmonar.
Paciente evoluiu desfavoravelmente apesar das medidas clinicas instituidas, com
posterior 6bito. Discussédo: A miocardiopatia dilatada € principal forma de disfungdo
cardiaca na DMD decorrente do processo fibrético da parede posterior do ventriculo
esquerdo. O supradesnivelamento do seguimento ST esta descrito com umas das
alteragdes eletrocardiograficas na DMD, sendo o eletrocardiograma uma importante
ferramenta no diagnéstico do comprometimento cardiaco, tipico no curso natural da
DMD, podendo tais alteracdes precederem a sintomatologia cardiaca secundario a
deficiéncia de distrofina na contrag@o do musculo cardiaco. Nos pacientes mais jovens
a insuficiéncia cardiaca € principal causa de mortalidade, sendo o manejo clinico
fundamental na abordagem desta doenga.

Insuficiéncia cardiaca
filantrépico

da: relato de transplante cardiaco em um hospital

LUIZ RENATO DAROZ, ASSAD MOGUEL SASSINE, FLAVIA PEZZIN, THIAGO
RODRIGUES SEQUEIRA, DIOGO OLIVEIRA BARRETO, GEDEALVARES
FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR E DANIELLA MOTTA DA COSTA

Hospital Evangélico, Vila Velha, ES, Brasil.

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga progressiva, associada
a alta morbimortalidade. No Brasil é vista como a quinta causa mais prevalente de
internagdes que representam 39% do custo total com a doenga. O transplante cardiaco
(TxC) é opgao terapéutica considerada em pacientes com IC avancada e refrataria ao
tratamento otimizado.Relatamos o caso de uma paciente 25 anos, com IC avangada,
fracéo de ejegao reduzida INTERMACS 3, submetida satisfatoriamente ao transplante
cardiaco, em acompanhamento pos transplante ambulatorial. Relato de caso: DSB,
25 anos, cirurgia prévia e troca valvar mitral — prétese metalica em 2010, provavel
miocardiopatia periparto em 2011, hipotireoidismo, com evolugéo para IC avancada
(fragéo de ejecdo 24%) e internag&o hospitalar durante 6 meses em INTERMACS 3/2,
episodio de fibrilagdo ventricular revertida, com posterior recuperagéo clinica. Listada
para transplante cardiaco, Painel imunolégico Tipo | > 90% Tipo Il 50% com MFI 2000
em 14/03/17. Em 12/04/17 paciente foi submetida ao transplante cardiaco, técnica
bicaval, sem complicagdes Peri ou pds-operatdrias. Tempo de isquemia de 4:16 horas.
Terapia imunossupressora com micofenolato iniciado pré-operatério com seguimento
concomitante com tacrolimus e prednisona. Ecocardiograma 2 pés-operatério com
fragdo de ejegdo normal. Biospsia endomiocardica com padao 1R no 7, 14 e 30 dias.
Alta hospitalar no 22 pés-operatério com terapia imunossupressora, bloqueador de
canal de célcio visando manutengéo do nivel sérico de tacrolimus dentro do alvo
terapéutico, hipolipemiante oral, acompanhamento regular com endocrinologia/ uso
de levotiroxina e realizagdo peridédica de exames laboratoriais, de imagem conforme
protocolo hospitalar. Paciente evoluiu satisfatoriamente, sem intercorréncias e segue
em acompanhamento multidisciplinar ambulatorial. Conclusdo: A descompensagéo
por IC com hospitalizagdo é um marcador de progressdo da doenga com curso clinico
desfavoravel e de grande impacto financeiro, com mortalidade no ano aproximada em
17% com taxa de mortalidade em 60-90 dias pds hospitalizagéo de 15%. O transplante
cardiaco € uma efetiva abordagem cirlirgica no tratamento da insuficiéncia cardiaca
refrataria. Embora existam dificuldades para realizagdo no Brasil, em especial pela
elevada mortalidade em fila de transplante, a sobrevida conforme relato atinge média
de 10 anos nos pacientes transplantados.
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Efeitos de exercicios aerébicos e resistivos intradialiticos na qualidade de vida
de pacientes com insuficiéncia renal crénica: ensaio clinico randomizado

LARISSA GIOVANNETTI LUNARDI, BRENDA SAMILA MENEGARDO, DAYANA
MATTOS BAZONI ARMINI, DEOVANI GASPARINI E THAIS TELLES RISSO

Universidade Vila Velha, Vila Velha, ES, BRASIL - Clinica Capixaba do Rim,
Cariacica, ES, BRASIL.

Introdugéo: A insuficiéncia renal (IR) tem por definicdo a incapacidade dos rins em
remover os produtos de degradagado metabdlica do corpo ou de realizar suas fungdes
reguladoras. Essa doenga pode influenciar nas dimensdes bioldgica, psicologica,
econdmica e social dos pacientes, afetando diretamente a qualidade de vida (QV)
desses individuos. Objetivo: Verificar a influéncia de protocolos intradialiticos de
exercicios aerdbicos e resistidos, a nivel ambulatorial, na QV de pacientes com IR.
Materiais e métodos: A QV foi avaliada usando o Kidney Disease and Quality of Life
Short Form (KDQOL-SF), também foram avaliados outros itens relacionados, como
dor, qualidade do sono e depresséo. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em
dois grupos de exercicios: grupo exercicio aerébico (GEA) e grupo exercicio resistido
(GER). Todos os participantes foram submetidos a duas sessdes por semana, em
dias alternados, totalizando 10 sessdes. Aprovagéo do estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Vila Velha, conforme resolugdo 196/196, n°1652400/2016.
Analise estatistica: Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS Statistic:

Selfie pro - experiéncia inicial com o registro de imagem pelo telefone mével no
diagnéstico das taquiarritmias

JORGE ELIAS NETO, ERICK SESSA MERCON, GUILHERME MULLER DE
CAMPOS FUTURO, MARCIO AUGUSTO SILVA, RICARDO RYOSHIM KUNIYOSHI
E DEBORAH MIRANDA DE VASCONCELOS

Clinica do Ritmo, Vitéria, ES, BRASIL.

Introdugdo: O registro eletrocardiogréfico das taquiarritmias é frequentemente
dificultado pela duragdo e ocorréncia esporadica dos episédios arritmicos bem
como pelas limitagdes de acesso aos servigos de saude. Estas limitagbes podem
comprometer o diagnéstico e a consequente abordagem terapéutica apropriada.
Recentemente, tem se tornado amplamente disponivel o acesso a aparelhos de
telefonia mével (telefone celular) com capacidade de registro de video. Objetivo:
Avaliar a possibilidade do diagnéstico de taquiarritmias através de gravagdo em
video, com telefone celular, realizada pelos préprios pacientes. Métodos: Pacientes
(pcts) ambulatoriais, com queixa de palpitagdo taquicardica paroxistica recorrente,
foram orientados a realizar gravagéo em video das regides precordial e cervical, com
o telefone celular pessoal, durante e imediatamente apds as crises de palpitagdes.
As gravagdes foram avaliadas considerando-se ou ndo a presenca de taquiarritmias.
Foram ainda avaliadas caracteristicas clinicas e os exames complementares habituais.
R Itados: Foram avaliados 56 pcts., sendo 44 pcts. do sexo feminino, com idade

V.23.0 para Windows. Os dados foram descritos como média e desvio padréo, ou
frequéncias. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as variaveis numéricas
obtidas antes e ap6s a intervengdo. Para comparagéao entre os grupos, foi utizado o
teste de Mann-Whitney para varidveis numéricas e o teste exato de Fisher para as
varidveis categoricas. Foram considerados significativos os valores em que p <0,05.
Resultados: Os participantes do GEA apresentaram melhora em um dos dominios da
QV (GEA antes: 64,78, +9,74; depois 76,26, +14,87; p= 0,046) e da qualidade do sono
(GEA antes: 5,00, +2,74; depois: 7,33, +1,51, p= 0,026); com significativa redugdo do
peso corpéreo (GEA antes: 72,70, +6,13; depois: 72,03, +6,04; p= 0,046) e da dor
(GEA antes: 5,50, +1,87; 1,33, +2,16; p= 0,043). J4 o GER apresentou melhora da
qualidade do sono (GER antes: 6,50, +1,60; depois: 8,13, +0,99; p= 0,041) e redugédo
importante da dor (GER antes: 6,25, +2,55; 2,25, +1,28; p= 0,017). Conclusédo: Os
exercicios aerobicos e resistidos intradialiticos sdo seguros e eficientes em pacientes
com IR.

média de 37,9 + 16,1 anos, apresentando tempo médio de inicio dos sintomas até
a primeira consulta de 79,2 + 96,3 meses. Quarenta pcts com relato de episodios
mensais de taquiarritmia. O ECG basal mostrou-se normal em 49 pcts. Um paciente
apresentava alteragdes ecocardiograficas. Quatorze pcts. apresentavam atendimento
em servico de emergéncia sem registro eletrocardiografico da crise. No intervalo de
seguimento clinico de 1,21 + 1,41 més, 16 pcts. conseguiram pelo menos um registro.
Em 13 pacientes o registro foi considerado compativel com taquiarritmia. Destes,
nove foram submetidos ao EEF com diagndstico e ablagéo por radiofrequéncia de
taquicardia por reentrada nodal com sucesso. Conclusédo: O registro por video da
regido cervical e precordial com telefone celular, feito pelo préprio paciente, durante
as crises de palpitagdo taquicardica, € de facil realizagéo, apresenta alta aderéncia
e é eficaz para o diagnéstico de taquiarritmias paroxisticas. A utilizacdo desta nova
abordagem pode colaborar para o diagnéstico precoce das taquiarritmias, com
implicagdes na qualidade de vida dos pacientes e nos custos com o diagnéstico e
o tratamento.
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Endocardite Infecciosa de valva Tricu por agente ir

LETICIA PAIVA BARRETO, RENATO GIESTAS SERPA, JOAO PEDRO RODRIGUES
DE MELO E BRUNA DE DEUS HERRERA

Emescam, Vitéria , ES, Brasil.

Introdugédo: Endocardite de valva tricispide geralmente esta relacionada ao uso
de drogas endovenosas, acomete valvas sem doenca estrutural e tem como agente
etiolégico o Staphylococcus aureus. Descrigdo do caso: Jovem de 25 anos, sem
histéria de uso de drogas ou quaisquer fatores predisponentes para endocardite
infecciosa, foi internada no 28° dia de puerpério com febre de origem desconhecida.
Ecocardiograma transesofagico demonstrou vegetacdo em valva tricispide, além de
hemocultura positiva para Streptococcus pyogenes. Instituido terapia antimicrobiana
com ampicilina na dose de 12 mg/dia. Evoluiu com progressiva melhora clinica, do
leucograma e das provas de atividade inflamatdria, como exposto na tabela em anexo.
Recebeu alta hospitalar apés 28 dias de antibioticoterapia, sem evidéncias clinicas
ou laboratoriais de infecgdo ativa, porém mantendo vegetagdo de 19 mm em valva
tricuspide, cuja proposta de abordagem inicial foi conservadora, apesar do potencial
emboligénico. Conclusdo: Descricdo de caso incomum de endocardite de valva
tricuspide em puérpera, ndo relacionada a uso de drogas ilicitas e por agente infeccioso
inusitado, com étima evolugao clinica e persisténcia de vegetagdo asséptica.

D1 D20 D35
Te axilar maxima (°C) 38.1 36.8 35.8
Leucdcitos totais 12.070 11.070 8.770
PCR (mg/L ) 12,4 296 17,5

Fistula aorta-atrio direito congénita em paciente adulto: relato de caso

RAYANNE NUNES FEDERICI, SUSAN CAROLINE AZEVEDO AREDES,
FERNANDO L. G. TORRES E GERMANO DE FREITAS DAN

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugédo: As Fistulas entre a aorta e o atrio direito sdo chamadas de Fistulas
Aortocamerais, podendo ser congénita ou adquirida. As congénitas sdo raras
anomalias, descritas pela primeira vez em 1980, e tém como diagnostico diferencial
outras cardiopatias, como comunicagdes interventriculares ou interatriais. A
apresentacédo clinica varia de dispneia a sobrecarga de camaras direitas, em geral
& oligossintomatica. Neste trabalho, relataremos um caso de fistula aorta-atrio
direito, de provavel etiologia congénita. Descricdo: N.B., masculino, 53 anos,
sem comorbidades, referia dor precordial em aperto e palpitacdes, auto-limitadas,
intermitentes, varios episodios por dia, de curta duragéo, nao relacionada ao esforgo
fisico. Quadro clinico iniciado ha 1 ano da admissao. Ao exame fisico, apresentava
sopro diastélico em borda paraesternal direita. Ao ecocardiograma transtoracico visto
aumento discreto de camaras direitas e septo interventricular com descontlnwdade
em regido perimembranosa, com fluxo turbulento, de -

alta velocidade direcionado para ventriculo direito e
atrio direito. Observado tecido aneurismatico entre
folheto nao coronariano da valva adrtica e folheto
septal da valva tricuspide, projetando-se para o AD.
Gradiente maximo Aorta/AD calculado em 65 mmhg.
Presséo sistélica da artéria pulmonar 35mmhg. Feita
cineangiocoronariografia, a qual evidenciou comunicagdo
entre o AD e a aorta, a partir do seio ndo coronariano.
Indicada a corregéo cirdrgica da anomalia. Concluséo:
A comunicagdo vascular entre a aorta e o atrio direito origina-se de qualquer um
dos seios de Valsalva, por provavel deficiéncia de lamina elastica na parede adrtica.
A ecocardiografia transtoracica e transesofagica sdo, em geral, suficientes para
estabelecer o diagndstico. A aortografia é reservada para confirmagéo diagnéstica ou
excluséo de outras condigdes clinicas mais comuns, como ruptura fistula coronario-
cameral. O diagndstico precoce é de fundamental importancia devido a necessidade
de corregdo o mais breve possivel e independente da sintomatologia do paciente,
devido ao risco potencial de complicagdes.
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A associagao entre hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus: uma Perfil clinico e seguimento de trés anos de paci com insufi cardiaca

preocupacao importante para os profissionais de saude
GUSTAVO SILVA SCHAFASCHECK; LUIZA GOMES MOREIRA GUEDES
Universidade Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.

Palavras-Chave: Hipertensdo, Diabetes Mellitus. Introdugao: a associagdo entre
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) foi descrita pela
primeira vez na década de 1970, observada em ambos os sexos e em qualquer faixa
etéria. A prevaléncia de HAS é duas a trés vezes maior nos diabéticos do que na
populagdo geral, e cerca de 70% dos diabéticos sao hipertensos. Objetivo: avaliar um
grupo de hipertensos e diabéticos em uma Unidade de Saude Publica em Vila Velha,
Brasil, para mostrar que existe associagdo entre HAS e DM e verificar se os mesmos
estdo realizando o tratamento correto para o controle das doencgas supracitadas.
Métodos: Foram utilizados os prontuarios de 26 pacientes ja diagnosticados com
HAS e DM pelos médicos da unidade para ser feita andlise da associagédo entre as
doengas, além de verificar o controle das mesmas com os exames de glicemia capilar
e o de pressao arterial. Resultados: Apds andlise estatistica dos prontuarios dos 26
pacientes, sendo 15 diagnosticados pelo médico da unidade com DM e HAS, 8 com
HAS e apenas 3 com DM, mostrando que 83% dos pacientes que tinham DM tinham
HAS. Conclusdes: a partir da atividade, ficou evidenciado a associacéo entre HAS e
DM tendo 83% dos diabéticos com hipertenséo.

VICTOR DINELLI GUIMARAES, JOSE CARONE FILHO, JULIANA FEU ROSA
CARRERA, ROBERTO RAMOS BARBOSA, ANDRESSA CORTELETTI, TIAGO DE
MELO JACQUES, JULIANA CASTIGLIONI FRIZERA, RENATO GIESTAS SERPA,
OSMAR ARAUJO CALIL E LUIZ FERNANDO MACHADO BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitoria, ES, Brasil -
Santa Casa de Misericordia, Vitoria, ES, Brasil.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada um problema epidémico em
progressdo, demandando grande utilizagdo de recursos financeiros e apresentando
elevada mortalidade. Unidades clinicas com equipes multidisciplinares especializadas
no tratamento da IC podem proporcionar melhor adesdo terapéutica e resultados
clinicos superiores. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil e os desfechos
clinicos de pacientes acompanhados ambulatorialmente em uma clinica de IC de
um Hospital-Escola de Vitéria-ES. Métodos: Estudo prospectivo observacional
do tipo registro, que avaliou pacientes adultos com IC acompanhados em servigo
especializado, em inclusdo consecutiva realizada de 30/04/13 a 19/11/13. Dados
clinicos foram obtidos de prontuarios médicos, e seguimento clinico de trés anos
foi realizado, avaliando-se os desfechos morte, infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE) e hospitalizagdes por IC. Variaveis categoricas
foram descritas como frequéncia absoluta e percentual, e varidveis continuas, como
média e desvio-padréo. Resultados: De 121 pacientes inicialmente incluidos, 100
(82,6%) tiveram seu seguimento de trés anos concluido e compuseram a amostra
avaliada. Na analise do perfil clinico @ época da incluséo no registro, a média de idade
foi de 65 +13 anos, com 48% de pacientes do sexo masculino, 73% de hipertensao
arterial, 34% de diabetes mellitus, 41% de dislipidemia,13% de tabagismo e 22% de
doenga renal cronica (1% em terapia dialitica). O indice de massa corpérea médio
foi de 31,1 6,2 kg/m?, e a fragdo de ejecdo média foi de 38,8 +11%. Fibrilagdo
atrial estava presente em 25%, e a etiologia isquémica foi a mais prevalente, com
23%. A taxa de uso de betabloqueadores foi de 97%, de inibidores da ECA ou
bloqueadores do receptor de angiotensina foi de 90%, e de espironolactona foi de
79%. Na evolugao clinica, 17% apresentaram 1AM, 8% AVE, 58% necessitaram de ao
menos uma hospitalizagéo devido a IC, e 18% foram a 6bito. Conclusdes: O perfil
clinico demonstrado na populagao estudada foi de alta prevaléncia de comorbidades,
predominancia de etiologia isquémica da IC e alta incidéncia de eventos adversos no
seguimento clinico de médio prazo. Apesar do uso expressivo de terapia farmacolégica
na IC, diversos fatores podem contribuir para uma evolugéo adversa em nosso meio.
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de vida e mortalidade em pacientes com

LUIZA DIAS TORRES, MAYARA DA SILVA, CARLA CAMPOS MIRANDA,

INGRID ARDISSON COLODETE, ROBERTO RAMOS BARBOSA, ANDRESSA
CORTELETTI, TIAGO DE MELO JACQUES, RENATO GIESTAS SERPA, OSMAR
ARAUJO CALIL E LUIZ FERNANDO MACHADO BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitéria, ES, Brasil -
Santa Casa de Misericordia, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugdo: Dentre pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), a redugéo da qualidade
de vida (QV) pode interferir negativamente na evolugdo das comorbidades e no
tratamento da propria doenga. O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) é um escore utilizado para avaliar a QV dos portadores da sindrome,
constituido de 21 questdes, com intervalo possivel de zero a 105, sendo uma pior
QV refletida por escore mais alto. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
a relagdo entre QV e mortalidade em médio prazo em pacientes portadores de IC
com fragdo de ejegdo reduzida. Métodos: Estudo prospectivo no qual se aplicou o
MLHFQ a pacientes adultos com IC acompanhados em servigo especializado, com
preenchimento voluntario e sigiloso entre 10/2012 e 03/2013, em inclusdo consecutiva.
Apos seguimento clinico de trés anos, o grupo de pacientes que foi a 6bito foi
comparado ao grupo de sobreviventes quanto as caracteristicas clinicas basais e a
QV inicial. Foram utilizados teste de qui-quadrado, teste de Fisher e teste t de student,
adotando-se nivel de significancia de 0,05. Resultados: De 76 pacientes inicialmente
abordados e entrevistados, 74 (97,4%) responderam o questionario e foram
acompanhados clinicamente por até 3,5 anos. Na comparagéo entre os grupos 6bito
(n=8; 10,8%) e sobreviventes (n=66; 89,2%), nao houve diferenca quanto a idade (54,1
+10 vs 59,7 12, p=0,16), diabetes (37,5% vs 37,8%, p=0,29), tabagismo (37,5% vs
18,2%, p=0,15), fibrilagéo atrial (25,0% vs 33,3%, p=0,30), indice de massa corpérea
(25,6 4,5 vs 27,5 £6,3, p=0,32), fracdo de ejecdo (39% 6 vs 37% %8, p=), classe
funcional (1,4 vs 1,6, p=0,72), uso de betabloqueador (100% vs 98,5%, p=0,89) ou uso
de inibidor da ECA/antagonista do receptor de angiotensina (100% vs 98,5%, p=0,89).
O escore médio obtido no MLHFQ basal foi de 40,2 +24 no grupo que evoluiu a ébito
e 40,9 21 no grupo de sobreviventes (p=0,94). Conclusdes: Nao foi observada
associagao entre QV e mortalidade em médio prazo em pacientes portadores de IC
com fragao de ejegéo reduzida. Ainfluéncia da QV sobre o progndstico em IC pode ser
complexa, e o método ideal de aferigdo da QV permanece indeterminado.

Preditores de mortalidade em insuficiéncia cardiaca: dados de um registro
unicéntrico do Espirito Santo

JOSE CARONE FILHO, JULIANA FEU ROSA CARRERA, VICTOR DINELLI
GUIMARAES, CAMILA CARONE RAMOS NASCIMENTO, ROBERTO RAMOS
BARBOSA, TIAGO DE MELO JACQUES, ANDRESSA CORTELETTI, JULIANA
CASTIGLIONI FRIZERA, RENATO GIESTAS SERPA, OSMAR ARAUJO CALIL E
LUIZ FERNANDO MACHADO BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitoria, ES, Brasil -
Santa Casa de Misericordia, Vitoria, ES, Brasil.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta significativa morbimortalidade
globalmente, razdo pela qual os preditores de desfechos importantes devem ser
elucidados em diferentes populagdes pelo mundo. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi analisar os preditores clinicos de mortalidade em pacientes com IC acompanhados
ambulatorialmente numa clinica especializada de um hospital-escola de Vitéria-ES.
Métodos: Estudo prospectivo observacional, que avaliou pacientes adultos com IC
incluidos consecutivamente entre abril e novembro de 2013, acompanhados por trés
anos ou até o obito. Dados clinicos e de exames complementares foram obtidos de
prontudrios médicos, e o grupo de pacientes que apresentou 6bito no seguimento
foi comparado ao grupo de sobreviventes quanto as caracteristicas clinicas iniciais.
Foram utilizados teste de qui-quadrado, teste de Fisher e teste t de student, adotando-
se nivel de significancia de 0,05. Resultados: Da amostra total de 100 pacientes,
18% foram a obito no seguimento clinico. Na analise comparativa entre os grupos
Obito e sobreviventes, houve diferenga significativa quanto a tabagismo atual (38,8%
vs 9,7%, p=0,001) e didmetro sistélico do ventriculo esquerdo (51 £+6mm vs 46 £11mm,
p=0,01). Diferenga marginal foi observada para doenga renal crénica (33,3% vs 19,5%,
p=0,10), etiologia isquémica da IC (11,1% vs 26,8%, p=0,09), creatinina sérica (2,08
+1,4mm vs 1,49 +1,0 mg/dl, p=0,10), uso de aspirina (22,2% vs 41,4%, p=0,07) e
fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (34 £10% vs 39 £12%, p=0,11). Nao houve
diferenga quanto a sexo, idade, tabagismo interrompido ha mais de seis meses,
procedimentos prévios de revascularizagdo miocdrdica, indice de massa corpérea,
hemoglobina sérica, fibrilagdo atrial, bloqueio de ramo esquerdo ou didmetro diastélico
do ventriculo esquerdo. Conclusdes: A persisténcia do tabagismo e o didametro
sistolico do ventriculo esquerdo associaram-se a maior mortalidade no seguimento
clinico de médio prazo em pacientes com IC. Outros fatores necessitam de maiores
estudos na populagéo local.
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Forma variante da miocardiopatia de estresse: sindrome de Takotsubo invertido

MAYARA DA SILVA, ROBERTO RAMOS BARBOSA, MARCELO VAZ DE MELLO
DEMIAN E RODOLPHO JACQUES DE MELO FARINAZZO

Hospital da Unimed, Vitéria, ES, Brasil - Escola de Medicina da Santa Casa de
Misericordia, Vitoria, ES, Brasil.

Introdugdo: A sindrome de Takotsubo é uma entidade rara, com incidéncia
aproximada de 0,5 a 1% dos casos suspeitos de infarto agudo do miocardio,
geralmente acometendo mulheres acima dos 50 anos. Sua etiologia parece residir
na liberagdo catecolaminérgica decorrente de um estresse fisico ou emocional,
capaz de causar lesdo miocardica aguda e um aspecto tipico de balonamento apical
do ventriculo esquerdo. O objetivo deste estudo é relatar um caso de sindrome de
Takotsubo com acometimento atipico do ventriculo esquerdo. Descrigdo do caso:
SMC, sexo feminino, 70 anos, sem fatores de risco cardiovascular, admitida com
IAM sem supradesnivelamento de ST em classe Killip | no dia 19/04/17. Apresentava
precordialgia com caracteristicas anginosas, com duas horas de duragéo, iniciada
apos estresse emocional. Eletrocardiograma sem alteragées significativas, troponina
| 3,97 mg/dl (referéncia < 0,4) e CKMB massa 9,38 mg/dl (referéncia < 5,4).
Medicada com bisoprolol, enalapril, aspirina, ticagrelor, enoxaparina e pantoprazol,
com melhora do sintoma. Submetida a cateterismo cardiaco no dia 20/04/17, que
demonstrou artérias coronarias angiograficamente normais, sem lesdes obstrutivas
e, a ventriculografia esquerda, disfungéo sistélica com acinesia das porgdes basais
e hipercinesia das porgdes apicais, com aspecto compativel com sindrome de
Takotsubo invertido (padréo contratil variante da miocardiopatia de estresse). Mantida
em tratamento clinico, apresentou evolugéo intra-hospitalar satisfatéria, sem novos
episoédios anginosos e sem instabilidade clinica. Ecocardiograma transtoracico
evidenciou acinesia das por¢des médias das paredes anterior, septal, inferior e lateral
do ventriculo esquerdo, com hipercinesia das demais paredes. Fragdo de ejecdo
estimada em 39% pelo método de Simpson. Recebeu alta hospitalar em 22/04/17,
permanecendo assintomatica em seguimento clinico de 30 dias. Conclusdes: A
sindrome de Takotsubo invertido manifesta-se pela inversdo do padrdo contratil em
relagéo a forma inicialmente descrita. Esta forma variante é muito rara e descrita como
casos isolados na literatura, podendo se associar a feocromocitoma. Geralmente
apresenta evolugdo clinica mais branda, provavelmente pela morfologia e pela
dinamica contratil do ventriculo esquerdo, facilitando a ejecéo pela via de saida apesar
da disfungéo sistdlica.

Insuficiéncia cardiaca na populagao geriatrica: dados de um registro unicéntrico
do Espirito Santo

JULIANA FEU ROSA CARRERA, VICTOR DINELLI GUIMARAES, JOSE CARONE
FILHO, CAMILA CARONE RAMOS NASCIMENTO, ROBERTO RAMOS BARBOSA,
TIAGO DE MELO JACQUES, JULIANA CASTIGLIONI FRIZERA, ANDRESSA
CORTELETTI, RENATO GIESTAS SERPA, OSMAR ARAUJO CALIL E LUIZ
FERNANDO MACHADO BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, Vitoria, ES, Brasil -
Santa Casa de Misericordia, Vitéria, ES, Brasil.

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta significativa morbimortalidade, e
os idosos representam um grupo de elevada prevaléncia e maior risco de desfechos
adversos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico e o seguimento
clinico de pacientes com IC, comparando a populagdo geriatrica (= 65 anos) com o
restante da amostra (18 a 64 anos). Métodos: Estudo prospectivo observacional,
que avaliou pacientes adultos com IC acompanhados ambulatorialmente em clinica
especializada de um hospital-escola de Vitéria-ES, incluidos consecutivamente entre
abril e novembro de 2013, acompanhados por trés anos ou até o 6bito. Dados clinicos
e de exames complementares foram obtidos de prontuarios médicos, e o grupo com
idade = 65 anos (idosos) foi comparado ao restante da amostra (ndo-idosos). Foram
utilizados teste de qui-quadrado, teste de Fisher e teste t de student, adotando-se nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Da amostra total de 100 pacientes, 56% eram
idosos. Na comparacéo entre idosos (média 74 +7 anos) e ndo-idosos (média 52 +8
anos), houve diferenca significativa quanto a doenga renal cronica (28,5% vs 13,6%,
p=0,04), peso (72,6 £16mm vs 80,8 +19mm, p=0,02), indice de massa corpérea
(28,6 £5,7mm vs 32,6 +5,9mm, p=0,001) e fibrilagéo atrial (35,7% vs 11,%, p=0,005).
Observou-se tendéncia a maior percentual de homens no grupo idosos (55,3% vs
38,6%, p=0,09), bem como intervengdo coronaria percutanea prévia (17,8% vs 9,1%,
p=0,20), cirurgia de revascularizagdo miocardica prévia (10,7% vs 4,5%, p=0,16) e
bloqueio de ramo esquerdo (28,6% vs 18,2%, p=0,22), e menor prevaléncia de
diabetes (28,5% vs 40,9%, p=0,19), uso menos frequente de digitalico (1,8% vs 6,8%,
p=0,18) e menor hemoglobina sérica (11,9 1,5 vs 12,7 1,5, p=0,09), porém sem
significancia estatistica. O uso de betabloqueadores, inibidores da ECA/bloqueadores
do receptor de angiotensina e espironolactona nao diferiu entre os grupos, assim
como os dados ecocardiograficos e a incidéncia de eventos no seguimento clinico.
Conclusdes: |dosos foram maioria dentre pacientes com IC, e apresentaram maior
prevaléncia de doenca renal cronica e fibrilagao atrial, além de menor peso e menor
indice de massa corpérea. Tais diferengas ndo resultaram em maior incidéncia de
desfechos adversos na evolugao de médio prazo.
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Mixoma de atrio direito em prematuro extremo — abordagem diagnéstica e
terapéutica

ANDRESSA M SOARES, PAULO J. F. SOARES, RENATA B. PACIFICO E LUIZ D.
F. TORRES

Hospital Evangélico, Cachoeiro de Itapemirim, ES, Brasil.

Introdugéo: As massas intracardiacas geralmente representam desafios diagndsticos
que necessitam de estar embasados em um contexto clinico associado aos achados
de imagem. O diagndstico destas massas intracardiacas em criangas prematuras é
ainda mais complexo devido sua apresentagéo e raridade. Objetivo: apresentar um
raro caso de mixoma em atrio direito (AD) com origem na veia cava inferior (VCI)
em prematuro extremo contextualizando as dificuldades diagndsticas e abordagem
terapéutica. Descrigdo do caso: Prematuro (PMT) extremo de 28 semanas de idade
gestacional, peso de nascimento: 1.135g, sexo masculino. Evoluiu com sindrome do
desconforto respiratério precoce necessitando de ventilagdo mecéanica prolongada e
varios esquemas antibidticos devido a septicemia. Apresentava exame neurolégico
normal apesar de dilatagdo de ventriculos laterais ao ultrassom transcraniano, assim
como hidronefrose renal a esquerda. Apresentou paténcia de canal arterial sendo feita
ocluséo de canal arterial com ibuprofeno. Apés cerca de 60 dias de vida houve piora
clinica com quadro de bacteremia, hemocultura postiva para Klebsiella e enterococo
sendo feito novo esquema antibiético. Ao se repetir o ecocardiograma foi detectado
grande massa intracardiaca em AD com origem em VCI medindo cerca de 17x9mm
de diametro. A massa apresentava uma aparéncia globular, heterogénea, continha
areas ecolucentes e eco-brilhantes e prolapsava através da valva tricuspide durante
a diastole ventricular. Instituido heparinizagdo plena com heparina de baixo peso
molecular. Houve melhora clinica com negativagdo das hemoculturas, porém paciente
se mantia taquipnéico e com baixo peso. Como a massa intracardiaca mantia-se com
caracteristicas inalteradas com risco de embolizagdo e reinfecgao, indicado exérese
da massa sendo confirmada a origem na VCI. O exame anatopatolégico foi sugestivo
de mixoma confirmado pelo estudo imuno-histoquimico. A crianca teve alta apds
20 dias da cirurgia cardiaca e encontra-se clinicamente bem em acompanhamento
ambulatorial. Conclusdo: Mixoma é tumor de rara incidéncia em criangas. Mixoma de
atrio direito com origem na VCI é ainda mais raro. Sua localizagdo implica em maiores
cuidados técnico-cirtrgicos, sobretudo em prematuro com baixo peso. Apesar da
raridade, caracteristicas benignas e baixa recidiva o tratamento cirirgico do mixoma
deve ser o mais agressivo possivel e assim sendo, seu diagndstico deve ser sempre
lembrado entre as massas intracardiacas.

Insuficiéncia cardiaca em neonato por hemangioma hepatico: diagnéstico e
conduta terapéutica

PAULO J. F. SOARES, ANDRESSA M. SOARES, WILSON S. G. JUNIOR E SAULO
A. FERNANDES

Hospital Evangélico, Cachoeiro de Itapemirim , ES, Brasil.

Objetivo: Descrever o grave quadro clinico, diagndstico e conducéo terapéutica de
um recém-nascido (RN) com grande cardiomegalia, descompensagdo cardiaca,
anuria e instabilidade hemodinamica precoces. Relato do caso: RN a termo, peso
de nascimento: 3.950g, sexo masculino, evoluiu com desconforto respiratério sendo
observada grande cardiomegalia ao Raio X de térax. Colocado em ventilagdo
mecanica na admissdo e instalado drogas vasoativas devido & instabilidade
hemodinamica, taquicardia e sinais de insuficiéncia cardiaca (IC) de alto débito.
Apresentava-se com grande hepatomegalia, edema e anuria sendo iniciado dialise
peritoneal. Ao ecocardiograma apresentava dilatagdo de veia cava inferior e de
camaras direitas, regurgitagéo tricispide moderada com aumento da pressao sistélica
de ventriculo direito e canal arterial patente. Ultrassonografia (US) de abdémen com
alteragdes vasculares significativas no figado. Tomografia de abdémen demonstrando
volumoso hemagioma hepatico com grande shunt arteriovenoso. Apresentou
também plaquetopenia e disturbios de coagulagdo durante sua evolugdo e pequeno
hemangioma cutaneo em nuca. Apds discusséo do caso, devido ao quadro de dificil
estabilizagdo clinica e impossibilidade cirGrgica de ressecgdo do tumor (ocupava
80% do figado), optou-se pela realizagédo de embolizagdo percutanea com molas,
aos 12 dias de vida. Logo apoés a embolizagdo da artéria hepatica direita ja pode se
observar diminuigdo do shunt arteriovenoso a angiografia e grande volume de diurese.
Visualizado mola bem posicionada ao Raio X de controle. Houve melhora clinica
gradativa recebendo alta em uso de propranolol. Encontra-se clinicamente estavel aos
12 meses de vida, com bom desenvolvimento cognitivo e ponderal, ainda em seio
materno e uso de propranolol. Ultimo US mostra figado com volume e morfologia
preservados e area cicatricial na porgdo média central. Conclusdo: Os tumores
hepaticos apesar de serem benignos e tenderem a involuir espontaneamente, podem
levar a quadros graves de IC e importante distirbio hemodindmico com elevada
morbi-mortalidade. A embolizagédo percutanea da artéria hepatica neste caso foi uma
desafiadora alternativa terapéutica que resgatou o RN alterando sobremaneira sua
evolugéo e desfecho.

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.2):1-8
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Fistula coronariana congénita para atrio direito como causa de dor toracica e
insuficiéncia cardiaca: relato de caso

JULIO FERREIRA SIQUEIRA, BRUNELA CROCE, DIOGO OLIVEIRA BARRETO E
FLAVIA PEZZIN

AEBES - Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.

Introdugdo: As fistulas de artérias coronarias sdo comunicagbes diretas entre a
rede corondria e as cavidades cardiacas ou tronco pulmonar, e podem ser de origem
congénita ou secundarias a processos traumaticos e inflamagdes. As fistulas de
origem congénita sdo raras, com incidéncia de 0,2 a 0,4% dos defeitos cardiacos.
Sua apresentacéo é assintomatica na maioria dos casos, mas podem ocasionalmente
apresentar isquemia aguda ou crénica do miocardio, sendo a insuficiéncia cardiaca
(IC) e a angina de peito as complicagdes mais frequentes. A grande maioria provém
da corondria direita, e a drenagem mais comumente se da para camaras direitas.
Descrigao do caso: C.K.S.K.B, feminina, 37 anos, admitida no pronto socorro devido
dor precordial opressiva com inicio a 07 horas, associada a forte dispneia. Trata-se
de paciente hipertensa, tabagista e com histéria familiar positiva para doenca arterial
coronariana. Referia quadro de infarto agudo do miocardio a 08 anos sem necessidade
de tratamento invasivo. O eletrocardiograma da admissdo mostrou disturbio de
condugéo pelo ramo esquerdo, e a troponina foi negativa. Apresentava-se estavel e
sem dor precordial no momento da reavaliagdo. Foi realizado ecocardiograma, que
mostrou disfungdo ventricular esquerda com fragéo de ejecédo de 39% com dilatagédo
do ventriculo esquerdo (VE) e acinesia apical e médio apical da parede anterior e
hipocinesia apical lateral. Foi submetida a cineangiocoronariografia, que demonstrou
fistula coronaria direita para o atrio direito, e auséncia de lesdes obstrutivas. A paciente
permaneceu estavel e sem dor precordial apos otimizagdo de medicagdes para IC, e
teve alta com encaminhamento para cirurgia de fechamento da fistula. Conclusao:
As alteragoes fisiopatoldgicas das fistulas coronarias dependem da quantidade de
sangue que circula pela fistula, da camara ou vaso que desemboca e do grau de
isquémica provocada. Quando se comunicam para as camaras direitas, comportam-
se funcionalmente como um shunt esquerda-direita podendo levar a sobrecarga
de volume para o VE. Dependendo do fluxo pela fistula, pode ocorrer também a
sindrome de roubo coronario, precipitando isquemia miocardica. O diagnéstico pode
ser suspeitado pela ecocardiografia quando se tem dilatagdo importante da artéria
corondria, porém o padrdo ouro é o estudo cineangiografico. O tratamento pode ser
feito por cateterismo cardiaco, porém cirurgia para fechamento da fistula deve sempre
ser considerada.

Perfil analitico das alteragoes eletrocardiograficas dos pacientes do
ambulatério de ensino de Duque de Caxias

VICTORIA MARINHO GAVA, VALTER GABRIEL MALULY, JULIANA DA SILVA
SIMAS, DANIELLE MARCELLO SOARES, JOANNA MARIA FONTAINE DE
CARVALHO, ANA ANGELICA FONTOURA MAGALHAES LOBO, MARIA CLARA
DE ALCANTARA PEDRO, VINICIUS SANTANA PEREIRA E RAYSSA RUBIA DOS
SANTOS VIEIRA

Unigranrio, Duque de Caxias, RJ, Brasil.

Introdugdo: O eletrocardiograma (ECG) é um exame de simples realizagdo,
reprodutivel e de baixo custo que registra os impulsos elétricos que estimulam a
contragdo cardiaca. E uma ferramenta util para médicos em geral; e o seu dominio
necessita de conhecimentos basicos sobre correntes idnicas, potenciais de acgéo,
ondas eletrocardiograficas, anatomia das camaras cardiacas entre outros. O estudo
retrata o perfil dos pacientes de um ambulatério de ensino de Duque de Caxias, no qual
os participantes de uma liga académica avaliaram os ECGs e fizeram uma amostra
dos laudos de maior relevancia naquela populagéo de estudo. Metodologia: Estudo
retrospectivo transversal que avaliou as cardiopatias observadas no ECG, o qual foi
arquivado no Wincardio. Foram realizadas planilhas Excel 2013, incorporando dados
do paciente e as alteragdes observadas e posteriormente confeccionado graficos
para visualizagdo amostral. Resultados: Foram
avaliados 2389 laudos de ECG no periodo de
outubro/2014 a junho/2016. Destes, 4 alteragdes 150 1
eletrocardiogréficas foram mais prevalentes, com 100
144 casos de Hemibloqueio do Anterior Esquerdo
(HBAE), seguido de 95 casos de Sobrecarga do 50
Ventriculo Esquerdo (SVE), 94 de Sobrecarga do 0 - . . . .
Atrio Esquerdo (SAE), e 89 casos de Bloqueio HBAE SVE SAE BRD1°
do Ramo Direito (BRD) de 1° Grau.Os dados GRAU
epidemiolégicos dos pacientes incluidos no estudo

obtiveram a idade média de 53,5 anos. As indicagbes clinicas eram Hipertensao
Arterial (831 casos), seguida de rotina (492 casos), risco cirirgico (192 casos) e
dependéncia quimica se apresentando com 183 casos. Conclusao: A anélise do perfil
eletrocardiogréafico dos pacientes admitidos no ambulatério de ensino foi realizada
pelos alunos da liga académica, onde se aprofundou os conhecimentos sobre este
exame e discutiu os resultados obtidos para elaboragéo de estratégias de intervencéo
mais efetiva para esses pacientes.
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Uso de protocolo de dor toracica em pronto atendimento de hospital de
referéncia cardiolégica na Grande Vitéria

JULIO FERREIRA SIQUEIRA, BRUNELA CROCE, DANIELLA MOTTA DA COSTA,
DIOGO OLIVEIRA BARRETO, EMILIO PEREIRA DO ROSARIO JUNIOR, LARISSA
BRISON BAPTISTA, JAQUELINE ROSSI MARIM E FLAVIA PEZZIN

AEBES - Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.

Introdugéo: A doenga cardiovascular no Brasil é responséavel por cerca de 1/3 de
todas as mortes registradas segundo dados do DATASUS. Anualmente, milhares de
individuos procuram servigos de emergéncia por dor toracica, com o potencial de
risco de estarem desenvolvendo uma sindrome coronaria aguda (SCA). Entretanto,
somente em cerca de um terco desses casos o diagnostico é confirmado. A
identificacéo agil e o pronto atendimento a estes pacientes sdo hoje parte fundamental
das atividades dos servicos de emergéncia, contudo, a avaliagdo de dor toracica ou
outros sintomas sugestivos de isquemia miocdrdica continua sendo um dos maiores
desafios para médicos que atuam em servigos de emergéncia cardiolégica. Neste
trabalho, visamos verificar o perfil dos pacientes atendidos com queixa de dor toracica
no pronto atendimento (PA) de hospital de referéncia cardiolégica na Grande Vitéria,
assim como a sua evolugdo. Métodos: Foram avaliados 222 pacientes atendidos no
PA do Hospital Evangélico de Vila Velha, no periodo de janeiro a maio de 2017, com
quadro de dor toracica ou equivalente anginoso, atendidos via demanda espontanea
ou referenciados via SAMU. Foi realizada andlise retrospectiva por meio de consulta
em prontudrios sobre fatores de risco cardiovasculares classicos, caracteristicas
da dor (tipica ou atipica), eletrocardiograma (ECG), troponina, diagndstico feito
a primeira avaliagdo e o desfecho do caso. Resultados: Dos pacientes atendidos,
55% apresentavam doenga cardiaca isquémica, confirmada por ECG, troponina
ou cineangiocoronariografia. A queixa principal foi dor toracica em aperto, pressdo
ou queimagdo (94% dos atendimentos), e o desfecho foi favoravel em 96,8% dos
casos confirmados como SCA, com 4 6bitos (3,2%) nesses pacientes. Conclusdes:
Apesar da elevada prevaléncia de dor toracica nos pronto atendimentos, ainda ha
deficiéncia na padronizagdo do atendimento aos pacientes, o que pode gerar
dificuldade no diagnéstico das sindromes coronarianas agudas e atraso no tratamento.
O uso de protocolos surge como instrumento de otimizagdo da qualidade de
atendimento, e estudos recentes tém demonstrado redugdo de eventos coronarianos,
incluindo mortalidade, quando pacientes com SCA séo tratados de acordo com as
recomendagdes das diretrizes societarias guiadas por protocolos.

Perfil epidemiolégico dos pacientes com bloqueio atrioventricular atendidos em
hospital referéncia

BRUNELA CROCE, JULIO FERREIRA SIQUEIRA, DIOGO OLIVEIRA BARRETO,
JAQUELINE ROSSI MARIM, EMILIO PEREIRA DO ROSARIO JUNIOR, DANIELLA
MOTTA DA COSTA, FLAVIA PEZZIN E LARISSA BRISON BAPTISTA

AEBES - Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.

Introdugdo: Bloqueios atrioventriculares fazem parte de um conjunto de
alteragdes da condugdo do impulso elétrico cardiaco e podem ser detectados pelo
eletrocardiograma. Como principais causas no adulto: intoxicagdo por drogas,
processos degenerativos, distdrbios hidroeletroliticos, processos infiltrativos e a
doencga corondria. Métodos: Foram avaliados 202 pacientes internados no Hospital
Evangélico de Vila Velha, no periodo de maio de 2015 a maio de 2017, com
diagnostico de bloqueio atrioventricular total. Foi realizada analise retrospectiva por
meio de consulta em prontudrios analisando caracteristicas gerais dos pacientes
como também os fatores de risco conhecidamente relacionados com doenga arterial
coronariana a fim de correlacionar a doenga aterosclerética a arritmia apresentada.
Resultados: Dos pacientes avaliados, foram excluidos do estudo 6,5% da amostra
inicial diagnosticados com causas reversiveis relacionados a arritmia, como por
exemplo uso de medicamentos, processos infecciosos ou intoxicagdes exdégenas. 126
pacientes (62,5%) foram encaminhados para realizagédo da cineangiocoronariografia
e somente 23 pacientes (30,6%) apresentavam obstrugdes significativas ao exame.
Ressalta-se que 18% dos pacientes estudados por exame invasivo, tinham no
maximo até dois fatores de risco. Nos casos onde através do exame, a causa da
arritmia foi determinada como a doenca aterosclerética, exibiam trés fatores risco no
minimo, totalizando 87% dos casos. Conclusées: Apesar de reconhecida causa de
bloqueio atrioventricular total, a doencga aterosclerética é superestimada como causa
de tal patologia. Bastante controverso a indicagdo de estratificagao invasiva nesses
pacientes deve ser individualizada e minuciosamente avaliada a fim de ndo submeter
0 mesmp a exames desnecessarios e riscos inerentes do procedimento, assim como
evitar onerar o sistema de salde ou aumentar o tempo de internagdo. Destaca-se
com os resultados acima, numero excessivo de exames solicitados em pacientes
apresentando probabilidade intermediaria para doenga aterosclerética, grande parte
assintomaticos do ponto de vista coronariano. A idade e fator que se confunde nas
avaliagdes visto também estar relacionada a processos degenerativos. O estudo em
também revelou que os pacientes que apresentavam como causa de fato a doenca
aterosclerética, apresentavam muiltiplos fatores de risco, mais comumente hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e doenga aterosclerética previamente conhecida.
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