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Implante Percutaneo de Stent nas Artérias Carétidas e Vertebrais: dados do
REMAT (Registro Madre Teresa)

RONALD DE SOUZA, MAURO ISOLANI PENA, ALEXANDRE J. VON SPERLING
VASCONCELLOS, ROBERTO JOSE DE QUEIROZ CREPALDI, WALTER RABELO, ROBERTO
LUIZ MARINO, VIVIANE SANTUARI PARISOTTO MARINO e MARCOS ANTONIO MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo O Acidente Vascular Encefalico (AVE) permanece como a principal causa
de morbimortalidade na populagao brasileira e uma das principais no mundo. Dados da
OMS indicam que cerca de 15 milhdes de pessoas tem 01 AVE a cada ano e destas 06
milhdes néo sobrevivem. Cerca de 15 a 20% do total de AVE s&o devidos doenga arterial
aterosclerética carotidea e vertebral. Dessa forma, a intervengédo oportuna no curso da
doenga obstrutiva nesse territério pode representar uma medida efetiva na prevengéo do
AVE. Com a evolugao de materiais e técnicas, o tratamento endovascular das obstrugoes
das artérias carétidas e vertebrais tornou-se uma alternativa efetiva na prevengédo da
isquemia cerebral. Este estudo teve como finalidade analisar os resultados e determinar
os preditores de eventos adversos nos pacientes submetidos a angioplastia carotidea
e vertebral. Métodos Foram realizadas 224 intervengdes em pacientes consecutivos
admitidos em um centro tercidrio. Incluidos todos pacientes assintomaticos com leséo
>70% ou sintomaticos com lesdo >50% nas artérias carétidas e vertebrais. O periodo
de acompanhamento foi em média 2,2 + 7,5 meses, sendo que 70,1% dos pacientes
foram acompanhados entre 0 a 1 més, 20,5% de 1 a 5 meses, 4,0% de 6 a 11 meses
e 5,4% por 12 meses ou mais. Resultados A populagdo era predominantemente
masculina (65,6%), com média de idade de 69,8 + 9,9, sendo 33,5% diabéticos, 36,6%
portadores de doenga arterial coronariana (DAC), 3,6% com histéria familiar para AVE,
e 8,5% portadores de insuficiéncia renal (IRA). Sintomaticos representaram 66,1%.
Etiologias foram lesdes de novo (n=216), reestenose (n=4), actinica (n=2), dissecgéo
pos trauma (n=1) e arterite (n=1). Havia ocluséo total contralateral em 12,5% (n=28). A
mortalidade relacionada e néo relacionada ao procedimento foi de 0,9%, para ambas
e AVE menor e IAM 1,3%, ambas. A incidéncia de AIT e sangramento maior foi de 2,7
e 4,0%, respectivamente. A andlise multivariada pelo teste de Hosmer-Lemeshow
apos andlise univariada utilizando-se o critério de foward apontou DAC(p=0,038),
sexo feminino(p=0,030), histéria familiar(p=0,032) e IRA(p=0,001) como preditores
independentes de eventos adversos. Conclusdes: Neste registro, verificou-se alto
indice de sucesso e baixa ocorréncia de eventos adversos, demonstrando eficiéncia e
seguranga do implante percutaneo de stent nas artérias carétidas e vertebrais, apesar
do perfil clinico complexo dos pacientes.

Associagao entre prédromos, variaveis clinicas, autonémicas e a resposta ao
teste de inclinagao de pacientes com sincope ou pré-sincope.

ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, MARCELO MENEZES
BREYNER e PAMELA DE SOUZA HAUEISEN BARBOSA

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais, BH, MG, BRASIL.

Asincope apresenta incidéncia anual de 6% e prevaléncia de 42%, considerando-se
um tempo de vida de 70 anos. A sincope neuromediada é a mais frequente e, na
resposta vasovagal, pode apresentar prédromos, permitindo que o paciente aborde
o quadro. Sabe-se que os prédromos ocorrem mais nos jovens, porém nao esta
estabelecida a associagao entre eles e as variaveis autonémicas. Objetivo: verificar
a associagdo entre prodromos, varidveis clinicas, autonémicas e a resposta ao
teste de inclinagéo (TI) de pacientes (pts) com sincope ou pré-sincope. Métodos:
foram avaliados 174 pts, média de idade de 45,9 anos, sendo 100 mulheres. Os
pts foram submetidos a avaliagao clinica e ao T, a 70 graus durante 40 min, com
monitoramento digital para andlise espectral (AE) da frequéncia cardiaca. Esta
foi feita para identificar o componente de alta frequéncia (AF), que representa
o parassimpatico, o de baixa frequéncia (BF), que representa principalmente o
simpatico, e a relagdo BF/AF. Resultados: a resposta foi positiva ao Tl em 101 pts
e 120 apresentaram prédromos na historia clinica. Aplicando-se o teste de qui-
quadrado ou de Mann-Whitney entre a presenga prédromos e as demais variaveis,
foram obtidos: p=0,01 para sexo (77% das mulheres e 59,7% dos homens), p=0,00
para idade (43 versus 52,8 anos), p=0,01 para resposta positiva (83% versus 16,9%),
p=0,04 para recorréncia (59,2 versus 42,3%) e p=0,02 para BF Tl (975,4 versus
807,9 ms?), para pts com e sem prédromos, respectivamente. Nao houve associagao
significante entre prédromos e as demais varidveis (presséo arterial, frequéncia
cardiaca, AF e BF na posicéo supina; histéria sugestiva de vasovagal ou trauma e
sintomas durante Tl). Conclusées: o quadro de prédromos foi mais frequente nos
mais jovens, nas mulheres, nos pts com resposta positiva ao Tl, com recorréncia da
sincope e com ativagao simpatica ao TI. Nao houve influéncia do perfil hemodinamico
e autondmico dos pts na posigao supina, ou da ocorréncia de trauma.
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Comparacao entre os escores clinicos de estratificagdo de risco de

com sincope.

ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, PAMELA DE SOUZA HAUEISEN
BARBOSA e MARCELO MENEZES BREYNER

Faculdade de Medicina da UFMG, BH, MG, BRASIL.

A sincope apresenta morbimortalidade distinta conforme sua causa, atingindo 33%
de mortalidade em um ano para causa cardiaca. Por isto, sua estratificacdo de risco
& imperativa na abordagem inicial dos pacientes (pts). Ha escores preconizados pela
diretriz europeia sobre o tema, porém com poucos estudos sobre os mesmos e sua
predi¢do quanto a causa da sincope, constituindo este o objetivo deste estudo. Métodos:
estudo prospectivo observacional, com uma casuistica 264 pts com sincope, média
de idade de 49,0 anos (11 a 84 anos), sendo 132 homens. Os pts foram submetidos a
avaliagao clinica, ao eletrocardiograma, ecocardiograma e ao célculo dos escores de
Martin, OESIL e EGSYS. Outros exames complementares foram feitos se indicados,
como estudo eletrofisiolégico e teste de inclinagdo para investigagdo da causa da
sincope. Resultados: 115 pts ndo apresentavam cardiopatia estrutural, e a cardiopatia
era chagasica em 70, hipertensiva em 29, isquémica em 21, dilatada em 12 e outras
etiologias em 17 pts. As médias dos escores foram: Martin e OESIL 1,6; EGSYS 4,7.
Houve associagao entre sexo masculino e cardiopatia (64,3%, p=0,00, qui-quadrado),
bloqueio de ramo ou atrioventricular (66%, p=0,00) e causa da sincope (taquicardia
ventricular — TV - 65,5%, bradiarritmias 70%, p=0,00). Taquicardia supraventricular (TSV)
foi causa da sincope em 64,5% das mulheres (p=0,00). Ndo houve diferenga entre idade
e sexo. Aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis para variavel cardiopatia, a idade foi maior
na cardiopatia hipertensiva (69 anos, p=0,00), os escores Martin e OESIL foram maiores
nos pts com cardiopatia dilatada e hipertensiva, respectivamente (2,8 cada, p=0,00) e
EGSYS maior nos valvopatas e chagasicos (5,8 e 5,3, p=0,01). Somente entre escores
Martin e OESIL, o coeficiente de Pearson foi significante (p=0,00, r=0,7). Por meio da
curva de operagao caracteristica, a melhor area para TV como causa da sincope foi
para o escore de Martin (area 0,84, p=0,00, valor preditivo positivo — VPP - de 84%),
para bradiarritmias foi o OESIL (&rea 0,83, p=0,00, VVP 79%) e para TSV foi 0o EGSYS
(area 0,66, p=0,00, VPP 69%). Conclusdes: Houve predominio de cardiopatia e de TV
e bradiarritmias como causa da sincope nos homens. Os escores foram maiores nos
cardiopatas. O escore mais especifico conforme a causa de sincope foi o de Martin para
TV e de OESIL para bradiarritmias.

da eficiéncia ventilatéria com a capacidade funcional de individuos com
insuficiéncia cardiaca

ROSEANE SANTO RODRIGUES, SAMORA, G AR, VIEIRA, O A, FERREIRA, A C
C, MONTEMEZZO, D, ALENCAR, MC N, PEREIRA, DA G, PARREIRA, V F e RAQUEL
RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: Aintolerancia ao esforgo na insuficiéncia cardiaca (IC) é decorrente de
alteragdes no sistema cardiorrespiratério com consequéncias sistémicas e periféricas.
A resposta ventilatéria a diferentes demandas pode contribuir para a intolerancia a
realizagdo de atividades funcionais, sendo clinicamente importante identificar essa
relagdo. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagéo da eficiéncia
ventilatéria com a capacidade funcional maxima e submaxima de individuos com IC.

MATERIAIS E METODO: Vinte e oito individuos com IC, classes | a Ill da New York
Heart Association, média de idade: 50,54+12,4 anos e fragdo de eje¢do ventricular
esquerda: 33,93+11,07% realizaram um teste de esforgo cardiopulmonar maximo, em
esteira eletronica, com protocolo em rampa. Em outro dia, esses voluntarios realizaram
o teste de caminhada de seis minutos (TC6). Consumo de oxigénio medido no pico do
esforgo (VOQW), equivalente ventilatério de dioxido de carbono (VE/VCO,), eficiéncia
do consumo de oxigénio (oxygen uptake efficiency slope - OUES) e distancia percorrida
no TC6 foram avaliados. Foi realizado teste de correlagdo de Pearson, considerando
a=5%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC 050/09).

RESULTADOS: Foi observada associagédo entre capacidade funcional, expressa pelo
VOZD‘co com o OUES (r=0,879; p=0,0001) e com o VE/VCO, (r=-0,518; p=0,005). Quando
utilizada a distancia percorrida no TC6 como referéncia de capacidade funcional,
observou-se niveis de correlagao significativos, porém de menor magnitude com o VE/

VCO, (r=-0,404; p=0,033) e de moderada magnitude com o OUES (r=0,540; p=0,003).

CONCLUSOES: Os pacientes com IC apresentaram influéncia das variaveis ventilatorias
analisadas sobre sua capacidade funcional, principalmente maxima. Clinicamente,
essa evidéncia sugere a necessidade de avaliagdo ergoespirométrica e abordagem
fisioterapéutica especifica da capacidade ventilatéria, especialmente em pacientes
com sinais mais evidentes de intolerancia ao esfor¢o e comprometimento ventilatério.
Apoio: CAPES, CNPq, FAPEMIG

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56



Resumos Temas Livres

31799

32161

Tolerancia ao esforgo em ratos apds exposicdo ao horménio tireoidiano e
exercicio fisico.

FERNANDA RODRIGUES DE SOUZA, RAFAELLA CHAGAS NOBRE
RODRIGUES, LEANDRO TEIXEIRA PARANHOS LOPES, THIAGO MONTES
FIDALE, POLIANA RODRIGUES ALVES e ELMIRO SANTOS RESENDE

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL - MG.

Fundamento: A baixa tolerancia ao esforgo fisico é uma das consequéncias das
disfungdes da glandula tireoide em razéo as suas repercussdes envolvendo o sistema
cardiovascular e muscular. Esta redugéo se justifica, entre outros fatores, pela queda
do inotropismo devido a alteragdes estruturais que ocorrem na ATPase. Esta enzima
modificada determina uma alteragéo contratil que reduz o volume sistélico e o débito
cardiaco; fatores relevantes na tolerancia fisica ao esforgo.

Obijetivo: Comparar os efeitos da associagdo do horménio tireoidiano e do exercicio
fisico na tolerancia ao esforco em ratos. Delineamento: Estudo experimental controlado
e randomizado.

Método: Foram utilizados 37 ratos da linhagem Wistar, machos, adultos com
aproximadamente 250gramas, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos: controle,
horménio, exercicio, horménio e exercicio (H+E). O grupo controle ndo sofreu intervengéo;
o grupo horménio recebeu diariamente levotiroxina sédica pelo método de gavagem, na
dose de 20 pg de horménio tireoidiano a cada 100 gramas de peso corporal; o grupo
exercicio realizou natag&o cinco vezes por semana, com carga adicional correspondente
a 20% do peso corporal, durante seis semanas; no grupo H+E foram aplicados
simultaneamente os tratamentos dos grupos horménio e exercicio. Apds seis semanas
de intervengdo os grupos realizaram um teste de tolerancia ao esforgo. Através dos
resultados, foram realizadas comparagdes entre os grupos. Nas comparagdes utilizou-se
ANOVA complementada pelo teste de Tukey considerando significantes os resultados
com valores de p<0,05.

Resultado: A tolerancia ao esforgo apés o tratamento foi maior no grupo H+E em
comparagao ao grupo C e HT. Conclusdo: A tolerancia ao esforgo foi menor no
hipertireoidismo. Esta situagdo pode ser evitada com a pratica concomitante de esforgco
fisico.

Valor da ressonancia magnética em pacientes com sindrome coronaria aguda e
cinecoronariografia nao diagnéstica

CARLOS EDUARDO ORNELAS, ANSELMO DORNAS MOURA, MARCOS ALMEIDA
MAGALHAES ANDRADE JUNIOR, HENRIQUE PATRUS MUNDIM PENA, ARIANE
VIEIRA SCARLATELLI MACEDO, MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS, MARIA HELENA
ALBERNAZ SIQUEIRA, MARINA XAVIER GOMES, AMANDA SERGIA CATIZANE DE
OLIVEIRA e CRISTINA CORDEIRO PINHEIRO

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - FASEH - Faculdade de Salde e
Ecologia Humana, Vespasiano, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: E estimado que até 30% das mulheres e 12% dos homens internados
com Sindrome Coronaria Aguda ndo possuam coronariopatia obstrutiva ao cateterismo.
A identificagdo correta da causa da lesdo miocardica aguda nestes pacientes é
determinante na prescricdo da terapia e cuidados a longo prazo, uma vez que o
progndstico é muito diverso quando comparamos diagndsticos diferentes do tipo Infarto
do Miocardio sem elevagao do segmento ST e mio/pericardite, por exemplo.

OBJETIVOS: Avaliar o papel diagnéstco da Ressonancia Cardiaca (RM) em pacientes
internados com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), e cinecoronariografia
n&o diagnostica.

METODOS: No periodo de Janeiro de 2011 a Margo de 2013, 32 pacientes (idade média
de 53 anos, sendo 56% do sexo masculino) atendidos no Pronto Socorro de um grande
hospital privado e internados na Unidade Corondria com diagnéstico inicial de SCA
(caracterizada por pelo menos duas de trés variaveis: desconforto toracico, elevagao
de Troponina | e alteracdo eletrocardiografica) que apresentavam coronariografia
ndo diagnostica (caracterizada pela auséncia de obstrugdo ateroslcerética > 50%
ou trombose coronaria em artéria culpada), eles foram submetidas a RM cardiaca
em até sete dias do evento (dois pacientes realizaram RM dentro de um més),
sendo avaliadas: alteragdes de motilidade, derrame e espessamento pericardicos,
edema miocardico, anormalidades de perfusdo e presenca de realce tardio.
RESULTADOS: ARM foi normal em 8 (25%) dos pacientes e contribuiu com o diagnéstico
em 24 (75%) casos, incluindo doenga isquémica em 10 (31,25%), miocardiopatia em 04
(12,5%) e miocardite e/ou pericardite em outros 10 (31,25%).

CONCLUSAO: A RM cardiaca contribuiu com o diagnéstico em cerca de 75% dos
pacientes internados com suspeita de SCA e cineangiocoronariografia ndo diagndstica,
sendo método propedéutico Util na elucidagao diagnéstica e direcionamento terapéutico
adequado neste grupo de pacientes.
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Impacto da gestao da clinica na performance do indicador de qualidade Tempo-
Porta-Balao

HENRIQUE P M PENA, MARCIO V L BARROS, CARLOS E ORNELAS, ANTONIO CN
FERREIRA, MARIA E C ANDRADE, PATRICIA R BERNI, ANDRE L PITANGA, ANDRE
F DINIZ, SANDRO R CHAVES e MARCOS A M A JUNIOR

Hospital Mater Dei, BH, MG - Faculdade de Ciéncias Médicas, BH, MG, BRASIL.

Introdugédo: O Infarto Agudo do Miocardio com supra ST (IAMsupra) € uma emergéncia
médica em que a agilidade e a precisdo do tratamento de reperfusdo contribuem
para diminuir morbidade e mortalidade. O Tempo Porta-Baldo (TPB) é o indicador de
qualidade validado que quantifica este intervalo. A literatura descreve vérias estratégias
comprovadamente efetivas em reduzir o TPB e reconhece ampla variabilidade e
particularidade das agdes implementadas nas diferentes instituicdes. Objetivo: Analisar
a estratégia e o conjunto de agdes originais adotadas em um Hospital de referéncia e
seu impacto no TPB. Metodologia: Estudo observacional com amostra de 76 pacientes
(pts) consecutivos, com diagnéstico de IAMsupra, adotando-se critérios de mensuragéo
e inclusdo validados. Foram comparados 2 grupos: Grupo | = 18 meses antes da
intervengao (36 pts) e Grupo Il = 18 meses apds a intervengéo (40 pts). A intervengdo
constituiu-se de agdes validadas cientificamente (organizagéo do Time TPB, Lideranga,
Monitorizagéo, Feedback para as equipes), alem de estratégias particularizadas a nossa
instituicao: inclusdo do indicador TPB no Programa de Participagcdo de Resultados
e organizagdo do Programa de Educagdo Continuada. Resultados: Os grupos
foram estatisticamente semelhantes quanto a idade, sexo, horario do atendimento,
apresentagao clinica, especialidade responsavel, classsificagdo de risco. Houve redugéo
nao significativa do tempos intermediarios: Tempo Porta-Atendimento Médico (8,8+1,5
-> 6,7+1,2 min, p=0,28), Tempo Porta-ECG (15,5+ 27,6 -> 9,6+16,7 min, p=0,33),
Tempo Hemodinamica-Abertura da Artéria (36,31+17,5-> 33,48+14,5 min, p=0,61).
Houve redugéo significativa do Tempo Porta-Hemodinamica (soma dos tempos do
Pronto-Socorro) de 78,2+72,6 para 50,9+38,5 min, p = 0.01. Houve impacto das agoes
no processo total, com redugao significativa do TPB, de 112+76,4 para 85,1+43,0 min,
p=0,02. Conclusao: A Estratégia adotada foi efetiva em reduzir o TPB, consequéncia
do impacto significativo do conjunto de agdes no sub-processo Atendimento no Pronto-
Socorro. Estratégia composta por conjunto de agées comprovadas cientificamente
associadas a agdes particularizadas, definida conforme a singularidade e o momento
de cada instituicdo, deve ser implementada com objetivo de reduzir o TPB e melhorar
a qualidade assistencial.

Efeito da leucina na concentragao sérica de creatina quinase em ratos Wistar em
hipertireoidismo experimental

FIDALE, T M, GONGALVES, A, ALVES, P R, SOUZA, F R, MARQUES, C P, ZUTTION,
B P, HADDAD, E e RESENDE, E S

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL - Faculdade Atenas,
Paracatu, MG, BRASIL - Faculdade Presidente Antonio Carlos, Uberlandia, MG.

INTRODUGAO: A leucina é um regulador do metabolismo proteico in vivo, e existem
poucas informagdes referentes a sua relagdo com a creatina quinase sérica no modelo
experimental de hipertireoidismo. O estudo teve por objetivo verificar a agdo da leucina
na concentragdo sérica de creatina quinase em ratos Wistar em hipertireoidismo.
METODOS: O estudo teve duragao de 28 dias, foram utilizados 50 animais, divididos
em quatro grupos sendo estes o controle (C), hormoénio (H), leucina (L) e horménio +
leucina (HL). O hipertireoidismo foi induzido administrando-se, diariamente, 20ug/100
gramas de levotiroxina sédica em suspensdo aquosa, por gavagem. A leucina foi
suplementada adicionando-se 5% do aminoéacido a ragéo convencional. O sangue
foi coletado por pungéo cardiaca e as andlises feitas em kits para T4 e CK-MB. Na
comparagao estatistica foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) de duas vias e
pos-teste de Tukey, considerando-se significativos valores de p<0,05.Resultado:
As concentragdes séricas de CK-MB foram maiores no grupo horménio quando
comparado aos grupos controle (p<0,05), grupo leucina (p<0,05) e grupo horménio
+leucina (p<0,05) em comparagéo a controle. CONCLUSAO: Em ratos tratados com
hormonio tireoidiano ocorre elevagéo das concentragdes séricas de CK-MB apds 28
dias. A associagao de leucina ao horménio parece impedir a elevagdo da CK-MB por
mecanismos ainda desconhecidos.

Grupos N T4 (ug/dI) CK-MB (U/L)
c 10 4,76 £ 0,83 1150 + 518
H 10 12,56 + 3,45 * 1957 + 562*
HL 10 12,46 + 2,32 1208 + 314t
L 10 5,09 + 1,19 1126 + 5881

Valores expressos em média + desvio padrédo para creatina quinase (CK-MB); *p<0,05
em relagéo ao Grupo C e 1p<0,05 em relagdo ao Grupo H
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Alteragoes do paladar em idosos devido ao uso crénico de farmacos.

LAURA COTTA VALENTE, FERNANDA LIMA FERNANDES, ANA CAROLINA FREIRE
LOPES, CAMILA SALLES SILVA PEREIRA, MERY NATALI SILVA ABREU, SILVIA
HERINGER WALTHER e PATRICIA GONGALVES DA MOTTA

Instituto Metropolitano de Ensino Superior, Ipatinga, MG, BRASIL.

Introdugéo: O envelhecimento é frequentemente acompanhado de muiltiplas doengas
cronico degenerativas que requerem tratamento, implicando, muitas vezes, no uso
continuo de farmacos que ¢ a principal causa de perda da sensagdo gustativa em
idosos. Objetivos: Investigar as classes de farmacos mais utilizados e mais propensos
a produzirem alteracoes do paladar em idosos, bem como identificar o tipo de alteragéo
gustativa mais prevalente. Material e Métodos: A amostra foi composta de 203 idosos da
Associagao dos Metallirgicos Aposentados e Pensionistas de Ipatinga - MG, com idade
igual ou superior a 60 anos, sexo masculino e feminino e que fizesse o uso crénico de
algum farmaco. Para investigar a fungéo gustativa, foi utilizado o teste das trés gotas
que avalia os quatro gostos primarios (doce, salgado, acido e amargo). Esse método
consiste na aplicagdo de uma gota do sabor a ser avaliado no meio da lingua, e de
duas gotas de agua a esquerda e a direita da solucéo testada. Para cada participante
foi oferecido, de maneira aleatdria, os quatro sabores descritos, apresentados em quatro
diferentes concentracdes. Resultados: A classe de farmacos mais utilizados pelos idosos
foram anti-hipertensivos (69,5%), hipolipemiantes (36%), diuréticos (24,1%), antiacidos
(19,2%), hipoglicemiante orais (17,7%), anti plaquetarios (15,3%), horménio tireoidiano
(13,3%), antidepressivos (11,3%) e benzodiazepinicos (9,4%). Observou-se que os
idosos que fazem o uso de anti-hipertensivos apresentam 2,4 vezes mais chances
de possuir alteragdo gustativa para o sabor salgado e 2,3 vezes para o sabor doce.
Dos anti-hipertensivos, os betabloqueadores aumentaram em duas vezes a chance
de apresentar alteragéo ao sabor doce. Em adi¢do, os antidepressivos, diuréticos e
antiplaquetarios também promoveram alteragbes gustativas. Observou se que 41,4%
da amostra apresenta alguma alteragéo gustativa ao sabor salgado, 40,2% para o doce,
14,3% para o acido e 13,8% para o sabor amargo. Conclusées: Além da senilitude, o
uso cronico de medicamentos pode promover a diminuigdo da acuidade gustativa em
idosos. Sendo assim, avaliar a percepc¢éo sensorial gustativa constitui uma importante
ferramenta de avaliagdo para os profissionais de saude, com o intuito de proporcionar
uma melhor atengéo e melhoria na qualidade de vida desse grupo da populagéo.

Reestenose clinica de stent coronario: seguimento apés tratamento com analise
de desfechos clinicos.

BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, GUILHERME ABREU NASCIMENTO, WALTER
RABELO, MARCOS ANTONIO MARINO, ROBERTO LUIZ MARINO e ANTONIO LUIZ
PINHO RIBEIRO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL - P6s-Graduagéo em Ciéncias da
Saude do Adulto-UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A reestenose clinica intrastent (RISC) € a principal a complicagéo tardia
da angioplastia coronariana com implante de stent, observada em 10 a 50% das lesdes
tratadas.Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e angiogréaficas da RISC e os
desfechos em seguimento de pelo menos 12 meses apds seu diagnostico e tratamento.
Métodos: Em 110 pacientes consecutivos com RISC, analisou-se a apresentagéo clinica,
as caracteristicas angiograficas, o tratamento e os desfechos primario combinado
(morte cardiovascular, infarto agudo miocardio nédo fatal [IAM]) e desfecho secundario
combinado (angina instavel com internagao, revascularizagéo de vaso alvo e les&o alvo)
em seguimento minimo de um ano.Resultados: Na amostra, 68.2% dos pacientes eram
do sexo masculino, com média de idade de 61 + 11 anos. A apresentacéo clinica como
sindrome coronariana aguda (SCA) ocorreu em 62,7% dos casos, com a RIS proliferativa
em 34,5% dos casos. O tratamento realizado foi o implante de stent farmacoldgico (SF)
em 36,4%, stent ndo farmacoldgico (SNF) 23,6%, cirurgia de revascularizagéo 18,2%,
angioplastia por baldo 15,5% e tratamento clinico 6,4%. Com seguimento mediano de
19,7 meses (tempo minimo de 12 meses e maximo de 38 meses), o desfecho primario
ocorreu em 18 pacientes, com seis (5,5%) obitos e 13 (11,8%) IAM e o secundario em 24
pacientes. Foram preditores de desfecho primario a RISC em SF (HR=4,36; [1,44-12,85],
p=0,009) e o tratamento clinico da RISC (HR=10,66, [2,53-44,87], p=0,001). O tratamento
da RISC com SNF (HR=4,08 [1,75-9,48], p=0,001) e tratamento clinico (HR=6,29 [1,35-
29,38], p=0,019) foram preditores do desfecho secundario.A classificagdo angiografica da
RIS n&o teve relagdo com o desfecho.Conclusao: A RISC se apresenta como SCA na
maioria dos casos e os pacientes apresentam elevada freqiiéncia de eventos adversos
durante o seguimento de médio prazo.
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Comparagao da quantidade de atividade fisica diaria em idosos com e sem infarto
do miocardio

MARIALUIZAVIEIRA CARVALHO, GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA, LUISAAMARAL MENDES
DA SILVA, DEBORA PANTUSO MONTEIRO, DAYANE MONTEMEZZO, VERONICA FRANCO
PARREIRA, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA e RAQUEL RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: Poucos estudos identificaram se o infarto do miocardio (IM) tras limitagao
funcional em idosos. Objetivos: 1) Comparar a quantidade de atividade diaria de idosos
que com e sem infarto do miocardio, 2) verificar a associagdo entre os fatores sécio
demogréficos e clinicos com a quantidade de atividade fisica diaria, 3) avaliar a relagdo
entre a atividade fisica mensurada e a auto-relatada, e entre as medidas de desempenho
e capacidade. Materiais e métodos: Incluidos idosos com IM (GPIM) e sem doenca
cardiaca (GC). A atividade fisica diaria (counts/dia e steps/dia) foi mensurada pelo uso
do acelerémetro GT3X, durante sete dias. Além das medidas clinicas, demograficas,
aplicagado do questionario Perfil de Atividade Humana (PAH), Escala de Depressédo
Geriatrica (GDS) e realizagdo do Shuttle Walk Test (SWT). Os valores demogréaficos,
clinicos, counts/dia e steps/dia dos grupos foram comparados e analisadas por meio
do test t independente ou Mann-Whitney U dependendo a normalidade dos dados. O
modelo de regressao linear multipla foi utilizado para verificar os fatores que se associam
a atividade fisica diaria (counts/dia). Para verificar a correlagéo entre counts/dia e o PAH,
bem como a correlagdo entre counts/dia e a distancia percorrida no SWT foi utilizado
o teste de Pearson ou Spearman dependo do comportamento das varidveis quanto a
normalidade. Valores de a=5% foram considerados significativos. Resultados: Foram
avaliados 20 idosos no GPIM (72,50+1,55 anos) e 16 no GC (70,00+1,93 anos). Ndo
foram constatadas diferengas estatisticas na quantidade de atividade fisica realizada,
entre os grupos tanto pelo variavel counts/dia (GPIM=232496+30937 counts/dia vs GC=
256339+24879 counts/dia p=0,441) quanto pelos steps/dia (GPIM = 678043462 steps/
dia vs GC=7791+2839 steps/dia p=0,301). A idade e o nimero de fatores de risco para
doengas cardiovasculares, explicaram 48% da quantidade de atividade fisica diaria
(p<0,0001). Foi encontrada uma correlagéo r=0,56 p<0,0001 entre counts/dia e o PAH, e
de r=0,71 p<0,0001 entre a distancia percorrida no SWT e counts/dia. Conclusdo: O IM
nao provocou impacto adicional na quantidade de atividade fisica realizada por idosos.
Foi identificada associagdo dos fatores de risco para doenga coronariana, incluindo a
idade, com nivel de atividade fisica independente da existéncia de IM prévio. Além disso,
o auto-relato de nivel de atividade e de capacidade funcional € um bom indicativo do
nivel de atividade fisica diaria.

Avaliagdo objetiva e estimada da capacidade funcional de individuos com
insuficiéncia cardiaca

ROSEANE SANTO RODRIGUES, SAMORA, G AR, VIEIRA, O A, FERREIRA,
A C C, MONTEMEZZO, D, ALENCAR, M C N, PEREIRA, D A G, PARREIRA, V
F e RAQUEL RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MS, BRASIL.

INTRODUGAO: O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) e o teste de caminhada
de seis minutos (TC6) sdo métodos objetivos para definicdo do grau de intolerancia
ao exercicio e limitagdo para a realizagéo de atividades funcionais em individuos com
insuficiéncia cardiaca (IC). O questionario Veterans Specific Activity Questionnaire
(VSAQ) é um instrumento de estimativa da capacidade funcional de individuos com
doenca cardiovascular e para otimizagéo de protocolos individuais para teste de esforco,
baseado em classificagdo metabdlica de atividades. Contudo, sua aplicabilidade em
individuos com IC ainda é pouco conhecida. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a associagdo entre a capacidade funcional estimada a partir do questionario VSAQ com
a obtida no TECP (padréo-ouro; maximo) e no TC6 (subméximo) em pacientes com IC.
MATERIAIS E METODO: Vinte e cinco individuos com IC, classes | a Ill da New
York Heart Association, média de idade: 51,08£12,8 anos e fragdo de ejecédo
ventricular esquerda: 34,16+11,61% realizaram TECP, em esteira eletronica, com
protocolo em rampa e responderam o VSAQ em forma de entrevista. Em outro
dia, realizaram o TC6. Foram analisados o consumo de oxigénio medido no pico
do esforgo (VOQW), a capacidade fisica estimada a partir do escore obtido no
nomograma VSAQ (expressa em equivalentes metabolicos e que reflete o peso
relativo da idade do individuo e do escore do VSAQ, otimizando a predi¢cdo da
capacidade funcional), além da distancia percorrida no TC6. Foi realizado teste de
correlagdo de Pearson para avaliar a associagdo entre as variaveis, considerando
a=5%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC 050/09).
RESULTADOS: Foi observada associagdo de moderada magnitude entre a capacidade
funcional, expressa pelo VO2plco e 0 nomograma VSAQ (r=0,458; p=0,021); bem como,
entre este Ultimo e a distancia percorrida no TC6 (r=0,559; p=0,004). Observou-se também
elevada asgociagéo entre o VO, e a distancia percorrida no TC6 (r=0,770; p<0,001).
CONCLUSOES: O questionario VSAQ foi identificado como uminstrumento Util para estimativa
da capacidade funcional de individuos com IC. Além disso, o TC6 apresentou correlagdo com
a medida direta e padréo-ouro da capacidade funcional. Ndo descartando a necessidade
de avaliagao ergoespirométrica, estes instrumentos podem ser Uteis para monitorizagdo
mais frequente das respostas terapéuticas na capacidade funcional de pacientes com IC.
Apoio: CAPES, CNPq, FAPEMIG

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56

3



4

Resumos Temas Livres

32858

32863

Atividade amidasica da calicreina tecidual humana na urina de pacientes com
doenca coronaria cronica estavel angiograficamente determinada

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, CAROLINA ANTUNES MAGALHAES, KARLYSE
CLAUDINO BELLI, ARl MANDIL, JOSE CARLOS DE FARIA GARCIA e AMINTAS
FABIANO DE SOUZA FIGUEIREDO

Servigo de Cardiologia Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de
Farmacia da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Research Coaching Program - Duke
University Medical School, E.U.A.

Fundamentos: A calicreina tecidual humana (hK1) é a principal enzima do sistema
calicreina-cininas. A atividade amidasica especifica da hK1 é reduzida na urina de
hipertensos e de portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Pelo que sabemos, nao
ha informagdes sobre o seu papel na doenca arterial corondria angiograficamente
documentada (DAC) em seres humanos.Objetivo: Avaliar a atividade amidasica
especifica da hK1 na urina de pacientes com DAC estabelecida ou suspeita.Métodos:
Apds leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sessenta
e cinco individuos selecionados para cateterismo cardiaco (CATE) forneceram uma
amostra aleatéria do jato médio de urina, coletadas imediatamente antes do exame.
DAC foi classificada como leve, moderada, grave ou ausente (sem-DAC), de acordo
com o nimero e extensdo das lesées coronarias. O grupo DAC foi composto por 43
pacientes, e o grupo sem-DAC por 22. A atividade amidasica especifica da hK1 foi
estimada espectofotometricamente com o substrato D-Val-Leu-Arg-Nan. Creatinina
foi determinada pelo método de Jaffé. A atividade amidasica especifica da hK1 foi
calculada dividindo-se a taxa de reagdo pela concentracdo de creatinina (mg/mL de
urina) e expressa como uM / (min. mg creatinina) para corrigir as diferengas no fluxo
urinario.Resultados: A atividade amidasica especifica da hK1 urinaria foi reduzida em
todos os pacientes, mas foi semelhante entre pacientes com e sem DAC (P=0.785).
Ao contrério de estudos prévios onde os controles eram assintomaticos e sem doenca
conhecida, no presente estudo todos os pacientes tinham sintomas, sinais ou suspeita
de DAC. A andlise estatistica demonstrou que a atividade amidasica especifica da hK1
urinaria em pacientes com DAC esta reduzida e permaneceu entre os valores reportados
anteriormente para pacientes hipertensos e com IC, respectivamente. Também néo foram
observados quaisquer efeitos estatisticamente significativos da gravidade da DAC e
da hipertenséo sobre a atividade amidasica especifica da hK1 urinaria. Conclusdo: Os
resultados aqui apresentados sugerem que a atividade amidasica especifica da hK1
urinaria também esta reduzida em pacientes com DAC.

Avaliacao cardiolégica de jovens pré-participagao em atividade fisica competitiva:
prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas preditoras de morte subita

DAYANA M P SOUZA, MAIRA F ALMEIDA, KATIA C MAUTONE, TARLICE N P
GUIMARAES, LILIAN M C BRAMANTE, MAYARA F GOLDNER, PRISCILA M
CRUZEIRO, ERNESTO J S SALLES, SIMONE MOSQUINI e HELIO L B JUNIOR

Universidade Federal de juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugao: Aavaliagao cardioldgica pré-participacdo em atividades fisicas competitivas
tem sido proposta. O risco de morte subita cardiaca pode ser até 2,5 vezes maior nos
portadores de alteragdes cardiovasculares que praticam atividade fisica competitiva.
Objetivou-se determinar a prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas preditoras de
morte sUbita em populagéo selecionada de jovens atletas.Métodos: Coorte transversal de
jovens atletas integrantes do Projeto Minas Olimpica da UFJF, encaminhados ao servigo
de cardiologia do HU/UFJF em 2012 para avaliagdo cardiolégica pré-participagdo em
atividades competitivas. Avaliagéo inicial: anamnese, exame fisico e eletrocardiograma
(ECQ). Investigacao adicional: quando necessario. Achados do ECG classificados em
dois grupos, Grupo A: alteragdes habituais relacionadas ao treinamento fisico e/ou idade;
e Grupo B: outras alteragdes. Analise estatistica: varidveis quantitativas (médiatDP) e
qualitativas (propor¢éo%).

Resultados: Avaliados 79 atletas, sexo masculino 42(55%) e idade 7-17 anos (12+2).
Anamnese/exame fisico: dispnéia 10(13%), pré-sincope/sincope 9(11%), tontura 7(9%),
sopro inocente 6(8%) e dor torécica atipica 4(5%). Alteragdes do ECG Grupo A56(71%):
arritmia sinusal respiratéria 31(39%), critério de sobrecarga (voltagem) 10(13%), onda T
negativa V1-3 10(13%), bradicardia sinusal < 60 bpm 8(10%), marca-passo atrial mutavel
3(4%), BAV 1° grau 2(3%), disturbio de condugao ramo direito 2(3%), persisténcia padrao
R/S >1 em V1 1(1%), taquicardia sinusal 1(1%), PR curto sem delta 1(1%). Alteragdes
do ECG Grupo B 1(1%): PR curto + onda delta. Avaliagéo adicional: teste de esforgo
5 (normais), ecocardiograma 8 (aumento discreto do ventriculo esquerdo 1), Holter 24
horas 2 (pré-excitagao ventricular 1 paciente), estudo eletrofisioldgico 1 (pré-excitagao).

Conclusdes: Aavaliagao cardiolégica pré-participagdo em atividades fisicas competitivas
de jovens selecionados revelou alta prevaléncia (71%) de alteragdes habituais do coragéo
do atleta e/ou jovem (Grupo A), sendo rara (1%) a alteragéo preditora de morte subita
cardiaca (Grupo B). Achados compativeis com dados da literatura.
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Incidéncia de arritmia ventricular complexa apds injecao intracoronaria de célula
tronco da medula 6ssea em pacientes com miocardiopatia chagasica

ADRIANA SEBBABARROSO DE SOUZA, SALVADOR RASSI e WEIMAR KUNZ SEBBA
BARROSO DE SOUZA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRASIL.

Fundamento: Um dos problemas de seguranga levantado para utilizagdo de célula
tronco para reparagao cardiaca foi a ocorréncia de arritmias ventriculares. Objetivo:
Determinar se houve aumento na incidéncia de arritmias ventriculares complexas
em pacientes chagasicos apos a inje¢éo intracoronaria de célula tronco comparado
ao grupo controle.

Método: Foram randomizados 65 pacientes portadores de miocardiopatia chagasica,
classe funcional Ill e 1V, fragdo de ejegdo menor de 35% para avaliar a presenca
de arritmia. Realizado holter seriado de 24 horas na randomizac¢éo do paciente, a
seguir com dois, seis e doze meses de seguimento. Estes pacientes faziam parte
do protocolo de pesquisa Estudo de Terapia Celular em Cardiopatia.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre o grupo que recebeu célula
tronco e grupo controle nos critérios de arritmia avaliados ao holter. Ao holter foram
analisados total de extrasistoles ventriculares com p de 0, 435 no holter 1, p de 0,478
no holter 2,p de 0,379 no holter 3 e p de 0,459 no holter 4.Quanto a episodios de
taquicardia ventricular no holter 3 p de 0,277 e no holter 4 p de 0,400.

Conclusao: Neste trabalho a terapia celular ndo aumentou a incidéncia de arritmia
ventricular complexas em pacientes com miocardiopatia chagasica.

Oclusdo percutanea de foram oval pérvio (FOP), como profilaxia secundaria de
AVC isquémico

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA e JOSE AUGUSTO
ALMEIDA BARBOSA

Hospital Felicio Rocho, BH,, BRASIL - Hospital Life Center, BH,, BRASIL - Hospital
Vera Cruz, BH,, BRASIL.

Superioridade do fechamento percutaneo do forame oval em relagao ao tratamento clinico
para prevencdo de recidivas de AVCi. Entretanto, estudos randomizados, apesar de
mostrarem resultados melhores com a ocluséo, ndo mostram nivel de significancia clara.
. Objetivo: Mostrar a experiéncia com oclus&o percutanea de FOP, com Unico operador.
Método: Entre janeiro de 1999 e dezembro de 2012, 249 pacientes foram submetidos
a fechamento percutaneo de FOP apds AVCi. Todos pacientes tinham confirmagéo do
evento pela do RM ou TC e grande passagem de micirobolhas do AD para o AE pelo
ECO transesofagico (ECO TE) e Doppler Trsancraneano. Procedimento foi realizado
sob leve sedagdo e acompanhado por ECO TE ou intracardiaco. Foram utilizadas as
proteses Amplatzer e Occclutech com o mesmo mecanismo para oclusdo. Doppler
TC foi repetido seis meses apos o procedimento e repetido um ano apo caso s Shunt
residual. AAS foi mantido na dose de 3mg/kg até dose de 200mg/dia por seis meses e
mantido na dose de 100mg/kg/dia. Resultado: 249 pacientes com idade entre 14 e 74
anos (média= 42 anos), sendo 52% do género feminino foram submetidos a oclusao
FOP com 100% de sucesso. 15/254(5,8%) apresentaram FA durante o procedimento,
com conversdo espontanea ou com amiodarona venosa nas primeiras 24 horas. Um
paciente teve derrame pericardio sendo necessario pungéo. Dois pacientes apresentaram
isquemia cerebral transitéria e nenhum AVC foi observado. Em cinco pacientes (1,9%),
o ECO TC mostrou passagem de pequena quantidade de micro bolhas apds um ano
do procedimento. Discussdo: Apesar de todas as publicagdes mostrarem tendéncia
favoravel ao fechamento, ainda n&o existe evidéncia cientifica clara. Entretanto, todos
os trabalhos mostram grupos heterogénicos, outros utilizaram préteses com indice alto de
shuntresidual e a selegéo dos casos de acordo com a gravidade do SHUNT também nao
foi considerada de forma criteriosa. Além disso, recomenda que o anti-adesivo plaquetario
ou anticoagulante oral, possa ser suspendido apds seis meses. Em nossa série, foram
selecionados apenas os casos com grande SHUNT, utilizou préteses com baixo indice
de shunt residual e 0o AAS foi mantido. Talvez isso explique o melhor resultado em nossa
serie. Conclusées: O fechamento percutaneo do FOP para evitar recidiva apés AVCI
idiopatico tem um papel importante e deve ser considerado em casos bem selecionados.
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Tratamento percutaneo de Cardiopatias congénitas em adultos

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA e JOSE AUGUSTO
ALMEIDA BARBOSA

Hospital Felicio Rocho, BH,, BRASIL - Hopsital Vera Cruz, BH,, BRASIL - Hospital Vila
da Serra, BH,, BRASIL.

Introdugao: A melhora dos resultados cirrgicos tem permitido que pacientes tratados
na infancia chegam a idade adulta em boas condi¢des, alguns com necessidade de
tratamento por lesdes residuais. Associado a isso, o aprimoramento das técnicas
diagnosticas e dos meios dos recursos terapéuticos tem permitido que a maioria das
cardiopatias congénitas na idade adulta (primarias ou residuais) pode ser tratada pelo
método percutaneo. Objetivo: Mostra a experiéncia de um unico operador com o
tratamento percutéaneo nessas condigdes. Método: Foram analisados retrospectivamente
os pacientes adultos encaminhados para intervencgao entre janeiro de 2000 e margo de
2013. Nesse periodo 1086 pacientes (390 fechamento de CIA, 252 ocluséo de FOP, 320
teste de vasorreatividade pulmonar, 06 oclus&o de fistula AV pulmonar, 18 valvuloplastia
pulmonar, 96 tratamento de CoAo ou ReCoAo, 03 fechamento de PCA e 01 fechamento
da Veia cava superior esquerda conectada ao atrio esquerdo), foram submetidos a
intervengdo com sucesso. Resultado: Todos apresentaram bom resultado com as
intervengdes: Oclusdo completa do CIA (97%) com diminui¢do do VD, oclusdo completa
do FOP (98%), Reconstituicdo da luz da aorta nos casos de COAO com gradiente final
menor que 20mmHg(90%), Oclusdo completa da FAVP, Ocluséo de veia cava superior
esquerda com normalizagao da saturagéo sistémica de oxigénio, oclusao total do Canal
atrial (100%), e gradiente final menor que 20mmHg em todos os casos de valvuloplastia
pulmonar. Discuss@o: O numero de pacientes adultos com necessidade intervengao
primaria ou para tratar leses residuais tem crescido com a melhora da longevidade e
das técnicas diagndsticas. Atualmente, com os materiais disponiveis e com melhora da
experiéncia das equipes, a maioria desses pacientes podem ser tratados pelo método
percutaneo, com resultado semelhante ao da cirurgia convencional, menor morbidade,
permanéncia hospitalar em torno de 24 horas e retorno as atividades normais em poucos
dias. Conclusdes: O tratamento percutaneo das cardiopatias congénitas no adulto,
na maioria dos casos, pode ser realizado de forma segura, eficaz e com alto indice de
sucesso, sendo o método de escolha da maioria dos casos.

Resultados da implementagdo da uma Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio no municipio de Belo Horizonte

BRUNO R NASCIMENTO, MILENA S MARCOLINO, LUISA C.C.BRANT, JANAINA G
ARAUJO, GLAUCIA C SILVA, LUCAS L JUNQUEIRA, JANINE M RODRIGUES, BRENDA
C GODOI, LUIZ RA CASTRO e ANTONIO L P RIBEIRO

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Medicina
da UFMG - Depto. de Clinica Médica, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A criagcdo de linhas de cuidado baseadas em evidéncias para o
tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM) tem como objetivo otimizar
o atendimento ao paciente, proporcionando o diagnoéstico precoce e o
tratamento adequado em prazos ideais, de acordo com as diretrizes atuais.
Objetivo: Avaliar os efeitos de uma Linha de Cuidado do IAM (LCIAM) em uma grande
area metropolitana no Brasil, e seu impacto sobre o numero de internagdes, mortalidade
hospitalar, acesso a cuidados médicos de alta complexidade e custos do tratamento.
Métodos: A LCIAM foi criada em Belo Horizonte em 2010-2011 para aumentar o
acesso de pacientes do SUS & terapéutica otimizada recomendada pelas diretrizes.
Equipes de unidades de emergéncia foram treinados para um atendimento sistematico
e estas unidades foram equipadas com um sistema de tele-eletrocardiografia. Os
desfechos primarios deste estudo retrospectivo observacional foram os numeros
de internagdes por IAM e a mortalidade hospitalar por IAM, de 2009 a 2011.
Resultados: A populagdo do municipio em 2009 era de 2.452.617 habitantes. Durante o
periodo do estudo, 294 profissionais foram treinados e 1.496 eletrocardiogramas (ECGs)
foram transmitidos a partir de unidades de emergéncia: 563 (37,6%) para unidades
coronarianas e 933 (62,4%) para analise e laudo online. Houve redugéo significativa da
mortalidade hospitalar (12,3% em 2009 vs. 9,3% em 2010 vs. 7,1% em 2011, p <0,001),
enquanto o nimero de internagdes por IAM permaneceu estavel (1.113 em 2009 contra
1.358 em 2011, p = NS). Houve aumento significativo do custo médio da internagéo (R$
2480 +4.054 em 2009 vs. R$ 3501 + 3202 em 2011, p <0,001), da proporg&o de internagdes
envolvendo cuidados intensivos (32,4% em 2009 vs. 66,1% em 2011, p <0,001) e de
admissdes em unidades de alta complexidade (47,0% vs. 69,6%, p <0,001). Entre os
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (CTI), a redugédo da mortalidade
foi ainda mais substancial (19,7% em 2009 vs. 7,8% em 2011, p <0,001), e observou-se
reducgdo dos dias de hospitalizagéo (14,4 + 14,4 em 2009 vs. 12,7 + 10,0 em 2011, p=0,022).
Conclusdes: A implementagdo da LCIAM ampliou o acesso ao tratamento adequado e,
consequentemente, redugdo da mortalidade hospitalar por IAM em uma grande area
urbana brasileira. Houve também aumento de custos e de internagdes em terapia intensiva,
refletindo melhor acesso a cuidados médicos de alta complexidade.
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Andlise de alteragées da ausculta cardiaca digital de gestantes saudaveis, no
segundo trimestre de gestagcao

ARAUJO, MARILENE M, REIS, ZILMA S N, FREIRE, CLAUDIA M V e FERNANDES,
FABYULLAA

Centro de Informatica em Saude-Faculdade de Medicina da UFMG, BH, MG, BRASIL
- Ambulatério de Pre-natal-Instituto Jenny Faria -HCUFMG, BH, MG, BRASIL - Centro
de Pés-graduagao Saude da Mulher- UFMG, BH, MG, BRASIL.

Introducéo:Estado hipercinético hemodinamico e baixa viscosidade do sangue sédo
caracteristicas do periodo gestacional que favorecem alteragdes auscultatorias,
entre elas o surgimento de sopros sistélicos de baixa intensidade. Objetivo:Descrever
alteragdes hemodinamicas e auscultatérias de gestantes normais e compara-las as de
mulheres ndo gravidas. Pacientes e métodos:Estudo observacional transversal com
26 gestantes saudaveis no segundo trimestre de gestagdo e 21 mulheres saudaveis,
ndo gravidas. Um cardiologista realizou avaliagéo clinica e ecocardiografia em todas.
Auscultas cardiacas foram gravadas com estetoscopio eletronico Littman-3200 e
armazenadas através de software especifico, para andlise posterior. Dois examinadores
descreveram e classificaram as auscultas. As alteragdes aucultatdrias e os achados
ecocardiograficos foram comparados entre os dois grupos através do teste-t de médias
para dados numéricos e do teste qui-quadrado para dados categoricos. Resultados:O
grupo gestante apresentou idade média de 26,7+5,3 anos, idade gestacional de 21,6+4,7
semanas. Pressdo arterial sistélica(PAS) e diastolica(PAD) apresentaram-se inferiores
nas gestantes, em relagéo aos controles: PAS:106,00+9,98; 112,90+9,98mmHg; p=0,022,
PAD:66,62+6,81; 78,85+9,26mmHg, p<0,001, respectivamente. A ausculta cardiaca, a
deteccéo de sopro sistélico de leve intensidade foi estatisticamente mais frequente no
grupo gestante (69,24% x 38,09%, p=0,033), assim como Hiperfonese de B1 (26,92%
x 0%, p=0,01), Hiperfonese de B2 ( 61,54% x 9,52%, p<0,001) e Desdobramento de
B1 (80,77% x 23%, p<0,001). Ao ecocardiograma, a regurgitagao valvular fisiolégica
foi a alteragdo mais frequente (74,5%), sem diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (p=0,807). N&o foi encontrada associagéo entre a presenga de sopro
auscultatério e regurgitagéo valvular a ecocardiografia (p=0,810). Conclusdes:A ausculta
cardiaca de gestantes saudaveis, em sistema digital, foi capaz de detectar alteragdes
e os resultados confirmam a importancia do conhecimento das alteragdes fisiologicas
da gestagdo. Ecocardiograma normal nas gestantes saudaveis com sopros indicam
que este exame possui indicagdes precisas na suspeita ou seguimento de cardiopatias.

Seguranca e eficacia de procedimentos eletrofisiolégicos em pacientes pediatricos
e na faixa etaria até 18 anos

TEREZA AUGUSTA GRILLO, REYNALDO C MIRANDA, ANDRE A L D
CARMO, HENRIQUE B MOREIRA, BRISAD C MAIA, DELIANEA S COELHO, MATHEUS
C SILVA, DANIEL P CRUZ e BRUNO R NASCIMENTO

Hospital Universitario Sdo José / INCOR-MG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Depto.
de Clinica Médica / Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A evolugdo da eletrofisiologia foi significativa ao longo dos anos,
revolucionando a abordagem terapéutica das arritmias com elevada taxa de éxito e
baixo indice de complicagdes, tanto em adultos quanto na populagdo de menor idade.
Objetivo: Descrever a experiéncia de um centro de referéncia na realizagdo de estudo
eletrofisiolégico (EEF) e a ablag&o por radiofrequéncia na populagdo de pacientes até 18
anos, avaliando a eficacia e seguranga do procedimento. Métodos: Foi realizada coleta
prospectiva de dados de pacientes consecutivos, com idade até 18 anos, submetidos a
EEF e ablagdo em centro Unico, no periodo de novembro de 2004 a dezembro de 2012.
Avaliou-se dados demogréficos, clinicos e relacionados a execugéo do procedimento.
Foram consideradas complicagbes na fase hospitalar: 6bito, sangramento maior,
complicagdes mecanicas e vasculares e arritmias com repercussdo hemodinamica.
Resultados: Foram submetidos ao EEF 181 pacientes, com idade média de 14,7 + 3,3
anos (5 a 18 anos). Quarenta e seis pacientes tinham idade inferior a 12 anos (média:
9,9 + 1,9 anos). Dezesseis pacientes apresentaram EEF normal. Dos 165 pacientes
restantes, a ablag&o foi realizada no mesmo procedimento em 162 pacientes. Quatro
pacientes portadores de via anémala direita recorreram e foram submetidos a um segundo
procedimento. Um paciente apresentava dois focos de arritmia (uma via anémala e
taquicardia nodal). Um paciente tinha fibra de Mahaim. Nao houve complicagées maiores
(Tabela 1). Conclusao: Na faixa etaria pediatrica e em pacientes de até 18 anos, os
procedimentos eletrofisiolégicos de diagnéstico e ablagéo foram realizados com seguranca
e tiveram altos indices de éxito, com dados superponiveis a literatura.

Achado (EEF) | Namero|Sincope] FA | PREA<250ms | BX¥0 18 T ooy
ablacdo

Via anémala T14_| 6/114 [13/114] 35114 110/114 0
Reentr. nodal 47 0 0 0 47/47 0
Taqui. atri 9 69

Taqui. ventric. 3 0 0 0 2/3 0
Taqui. juncional 1 0 0 01 0
Manhaim 1 0 0 0 171 0
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Resultado Local do Estudo ACCEPT: Perfil das Sindromes Coronarianas Agudas
em um Hospital da Rede Privada

DANIELA BARRETO LINARES, FERNANDO CARVALHO NEVENSCHWANDER, DIOGO
ANTONIO GOMES TIAGO, MONIQUE BATISTA NOGUEIRA DE AMORIM, LUCIANA
ALVES RIBEIRO, GIOVANNI LUIZ MUSSO, ISABELLA PEREIRA CARVALHO, FERNANDA
BARBOSA, BARBARA LUiZA ANDRADE MOREIRA e NAYARA DE SOUSA LIBERATO

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) sao importantes causas de morbi-
mortalidade no mundo, mas ha poucos dados de seu perfil no Brasil. Objetivos: Apresentar
resultados locais de estudo multicéntrico nacional (Clinical Outcomes at 30 days in the
Brazilian Registry of Acute Coronary Syndromes - ACCEPT), caracterizando os pacientes
admitidos com SCA em um hospital privado de Belo Horizonte e verificando desfechos
graves. Métodos: Estudo observacional, prospectivo. Coletados dados na admisséo, 07
e 30 dias apds a SCA. A significancia estatistica foi verificada pelo teste qui-quadrado
(p<0,05). Resultados: Foram incluidos 177 pacientes, 93% (n=164) atendimentos da
saude suplementar. A idade variou de 24 a 96 anos (média=mediana=67) e metade
eram homens (n=89). 76% (n=134) eram hipertensos, 30% (n=54) eram diabéticos, 28%
(n=50) eram ex-tabagistas e 12% (n=22) tabagistas, 58% (n=103) eram dislipidémicos,
totalizando 90% (n=160) com pelo menos um destes fatores de risco. 60% (n=107) ja
eram portadores de angina pectoris e 23% (n=13) ja tinham sido submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRVM), 48% (n=86) eram obesos. Quatro (2,27%) pacientes
receberam trombdlise. 115 (67,5%) foram submetidos a cineangiocoronariografia (CATE),
sendo 54 submetidos a angioplastia (14 primarias) e em 53 casos foram implantados
stents. Treze pacientes foram submetidos @ CRVM. Dos 115 CATEs, havia obstrugéo de
01 vaso em 41 (35,6%), 02 vasos em 25 (21,7%) e 3 ou mais vasos em 20 (17%); 65%
(n=114) foram diagnosticados como angina instavel, 22% (n=39) como infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) e 9% (n=16) com infarto agudo
do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Ocorreu um 6bito por motivo
néo cardiaco até 07 dias, e em 30 dias a mortalidade cardiovascular foi de 2,25% (n=4)
e de 2,82% por todas as causas (n=5). O sexo masculino estava associado a ocorréncia
de IAMCSST (p=0,009), mas ndo ao IAMSSST (p=0,38). Conclusdes: No Hospital
estudado a prevaléncia de comorbidades nos acometidos pela SCA foi alta, como visto nos
resultados nacionais do ACCEPT (Arq Bras Cardiol 2013). A ocorréncia de angina instavel
(65%), IAMSSST (22%) e IAMCSST (9%) divergiu do resultado nacional, (31,6%, 34,9%
e 33,4% respectivamente). Isso pode dever-se a outras diferencas entre as populagdes,
talvez devidas ao fato do estudo nacional totalizar 49% de pacientes provenientes do SUS.

Seria a A septal ao g um marcador precoce de cardiotoxidade
induzida por quimioterapia? Estudo observacional de um servigo de cardio-oncologia

ARIANE VIEIRA SCARLATELLI MACEDO, RITA DE CASSIA LACERDA DE
PAULA, LUCIANA PINHEIRO SALGADO, PATRICIA TAVARES FELIPE, MARCIO
VINICIUS LINS DE BARROS, MARIA CECILIA DE SOUSA VALARINI e MARCOS
ALMEIDA MAGALHAES ANDRADE JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUCAO:A cardiotoxicidade é definida como queda maior que 10% da fragéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo em pacientes em tratamento oncolégico.O surgimento de
marcadores séricos ou ecocardiograficos que possam preceder ou prever o surgimento
da lesdo miocardica é objeto de diversos estudos nas ultimas décadas. A troponina
e outros biomarcadores séricos se mostraram Uteis em identificar a lesdo cardiaca

A identificagdo de um marcador sérico ou ecocardiografico de facil execugao e
ampla aplicabilidade,ainda é objeto de varios estudos em andamento .MATERIAIS E
METODOS:Entre abril de 2011 e fevereiro de 2013, acompanhamos 94 pacientes no
ambulatério de cardio- oncologia. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (85%)
e em tratamento de cancer assim distribuidos: Cancer de mama ( 70%), Linfoma (20%)
e outros tumores (10%) .As drogas cardiotéxicas mais utilizadas foram a doxorrubicina
(95% ) e ciclofosfamida (80%).Seguimos estes pacientes, segundo o protocolo da diretriz
brasileira de cardio-onocologia,com realizagéo de consultas, eletrocardiograma e coleta
de troponina e BNP alem de realizagéo de ecocardiogramas seriados.RESULTADOS
Em nossa amostra de 94 pacientes evidenciamos cardiotoxidade manifesta por queda
da fragéo de ejegéo e sintomas de insuficiéncia cardiaca em 9 pacientes(incidéncia de
10%).Em 4 pacientes, a primeira alterag@o detectada no seguimento cardiolégico foi
assincronia septal nova no ecocardiograma transtoracico . Esta alteragdo precedeu
em cerca de 15 dias o surgimento de sintomas compativeis com insuficiencia cardiaca,
elevacao dos niveis de troponina ou BNP ou mesmo a queda da fragdo de ejecao.
Nenhuma paciente apresentava bloqueio de ramo esquerdo novo ao eletrocardiograma
.DISCUSSAO:O presente estudo observacional identificou uma correlagdo entre
surgimento de assincronia septal ao ecocardiograma e posterior desenvolvimento
de cardiotoxidade pela quimoterapia . Por ser o ecocardiograma um exame de facil
execugdo e a assincronia septal uma alteragdo de facil visualizagdo, esta alteragédo
poderia ser um marcador Util de cardiotoxidade precoce.S&o necessarios novos estudos
com maior numero de pacientes para validacao deste,que poderia ser um novo marcador
precoce de desenvolvimento de cardiotoxidade.
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Avaliagdo da fungao biventricular em individuos com doenga de Chagas
apr 1do bloqueio cc de ramo direito: valor do strain bidimensional

DAVI ALEXANDRE BARQUETTE, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES, MARCIA
DE MELO BARBOSA, MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS e MANOEL OTAVIO
DA COSTA ROCHA

Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Ecocenter - Hospital
Socor, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introducgao: O BRD constitui alteragéo eletrocardiografica tipica da cardiopatia chagasica,
nao apresentando valor prognéstico independente da fungéo sistélica e seu papel como
marcador da progressao da cardiopatia ndo se acha estabelecido. Novas metodologias
ecocardiograficas baseadas na deformagéo miocardica, como o strain bidimensional,
tém se revelado promissoras para avaliagdo da contratilidade miocardica com o potencial
de detecgéo subclinica da fungéo ventricular podendo predizer evolugdo da doenca.
Objetivo: Analisar a fungdo biventricular em pacientes chagasicos, sem disfungéao
ventricular, comparando-se aos chagasicos, com exame cardiolégico e ECG normais,
utilizando strain bidimensional. Materiais e métodos: Estudados prospectivamente
42 pacientes com BRD e 68 sem cardiopatia aparente. Realizou-se ecocardiograma
convencional para realizagdo de medidas e avaliagdo da fungédo ventricular. As imagens
foram arquivadas no software Echopac obtendo das medidas do strain bidimensional
radial, longitudinal e circunferencial. Resultados: As médias de idade dos sem cardiopatia
aparente foram de 47,1+ 8,8 anos, e no BRD 50,9 + 10,1 (P=0,030), com diferenca
estatistica. Em relagédo a sexo, 36 homens sem cardiopatia aparente e 20 com BRD
(P=0,49), sem diferenca estatistica. Em relagdo a FEVE, houve diferenca estatistica,
porém, dentro da normalidade. Observada diferenca estatisticamente significativa no
strain global VD (p(10.001), no strain segmentar longitudinal do VE (p'10.001) e strain
radial e circunferencial global VE (p10.001) nos chagasicos com BRD, em relagdo
aqueles sem cardiopatia aparente.

Conclusao: Nos chagasicos com BRD verificou-se redugéo do strain global do VD e
strain global radial, global circunferencial e segmentar longitudinal do VE, comparando-
se aos sem cardiopatia aparente, denotando disfungéo sistélica biventricular naquele
grupo. O Strain bidimensional mostrou-se Util na detecgdo da disfungédo sistélica
subclinica nesse grupo.

Ensino dar i cardiop 1ar com desfibrilador externo automatico
nas escolas: um estudo prospectivo com intervencao.

YORGHOS LAGE MICHALAROS, JOSEPH FABIANO G SANTOS, BERNADETE
BARRETO DE ASSIS, ISABELA ASSIS MICHALAROS, MARCELLA DE ARAUJO
FONSECA e MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA

Liga Mineira de Ressuscitagdo Cardiopulmonar, Belo Horizonte, MG, BRASIL -
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Os programas de acesso publico a desfibrilagdo melhoram a sobrevida de vitimas de morte
subita fora do hospital. Treinar jovens em fase escolar pode ser uma valiosa estratégia
para difundir o conhecimento da ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) na comunidade. O
objetivo deste estudo é determinar se um grupo de jovens em idade escolar pode aprender
e realizar a RCP basica utilizando um desfibrilador externo automatico (DEA), da mesma
forma que um grupo de adultos. MATERIAL E METODOS: 215 voluntarios de ambos os
sexos foram divididos em quatro grupos de acordo com a faixa etéria: grupo A- 11 e 12
anos (n = 48); grupo B - 13 e 14 anos (n = 54); grupo C - 15 a 17 anos (n = 55) e grupo
D - 18 anos ou mais (n = 58). Os participantes receberam um manual com técnicas de
RCP para ser estudado em casa. Posteriormente, receberam um treinamento pratico. As
habilidades motoras foram avaliadas pela capacidade de executar os primeiros trés elos
da corrente da sobrevida. Todo o atendimento foi registrado em manequins interligados
a um sistema informatizado. Um questionario de 100 pontos foi utilizado para avaliagdo
do conhecimento tedrico adquirido em trés fases distintas do treinamento (pré-teste, pés-
teste imediato e pds-teste tardio). Um grupo controle sem qualquer acesso ao contetido
tedrico e pratico do treinamento foi utilizado para comparagéo da retencéo das habilidades
cognitivas. RESULTADOS: o grupo A teve desempenho significativamente inferior nas
avaliagbes cognitivas (p<0,001) apresentando, no entanto, a maior variagdo positiva no
aprendizado adquirido (p=0,001). As habilidades motoras foram semelhantes em todos
0s grupos, exceto, a profundidade das compressdes toracicas, significativamente inferior
no grupo A (p=0,008). Houve associagdo negativa do peso e altura dos participantes com
a profundidade das compressdes durante a RCP (p=0,001). A avaliagao das habilidades
cognitivas ap6s 3-6 meses mostrou uma significativa diminuicdo no desempenho em
todos os grupos, porém significativamente melhor que o desempenho dos individuos
sem treinamento (p=0,0001). CONCLUSAO: jovens a partir dos 11 anos de idade tém
capacidade de aprender e executar técnicas de RCP com o uso do DEA. A capacidade
de realizar compressdes toracicas adequadas foi dependente do tamanho do participante.
As habilidades cognitivas reduzem 3 a 6 meses apds o treinamento mantendo-se, no
entanto, superior a do grupo que no recebeu qualquer instrucéo.
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Tratamento da esclerose multipla remitente recorrente: seguranca cardiolégi

Detecgao de trombos intracavitarios em pacientes submetidos a angiotomografia

do fingolimode durante a adi agao da primeira dose: avaliagao multicéntrica
nacional

FERNANDO CARVALHO NEVENSCHWANDER, DANIELA BARRETO LINARES, DEBORA MAGA-
LHES DE SOUZA, THIAGO SANTOS TAVEIRA, SAULO AUGUSTO DE LIMA, LUCIANAALVES RIBEI-
RO, ALANA GOMES NAZARETH, DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO e DANIEL PEREIRA DE ANDRADE

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG - Nucleo de Envelhecimento Cerebral - NUDEC/UNIFESP,
S&o Paulo, SP, BRASIL - Instituto de Neurologia de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugdo: O Fingolimode (Gilenya — Laboratdrio Novartis) € um modulador do
receptor esfingosina-1-fosfato e indicado no tratamento da esclerose muiltipla remitente
recorrente (EMRR). Causa redugdo temporaria na frequéncia cardiaca (FC) e na
condugao atrioventricular (AV) no inicio do tratamento. Apés a 12 dose, a redugdo da FC
comega dentro de uma hora e a redugdo maxima é atingida em até 6 horas. Objetivos:
Descrever os efeitos na FC e no eletrocardiograma (ECG), em especial os bloqueios
AV (BAV), nos pacientes que receberam a primeira dose de Fingolimode. Métodos:
Estudo retrospectivo. Foram incluidos pacientes de 05 centros nacionais com EMRR.
Os sinais vitais foram aferidos a cada hora, por 6 horas, ap6s a 12 dose de Fingolimode,
e um ECG foi realizado antes e 6 horas apds a dose. Resultados: Foram incluidos
90 pacientes, com idade de 21 a 67 anos (media=39; mediana=38). 53 (72,6%) eram
mulheres. A FC inicial variou de 45-105bpm (média=mediana=72) e 11 (12%) tinham
FC inicial < 60bpm. Na 12 hora a FC variou de 44-108bpm (média=71). Na 22 hora, de
48-95bpm (média=69). Na 32 hora, variou de 40-97bpm (média=68). Na 42 hora, de
45-95 (média=68). Na 52 hora variou de 48-105bpm (média=67). Na 62 hora de 37-
93bpm (média=66). Todos os pacientes apresentaram alguma queda da FC durante a
monitorizagdo. A média de queda nos batimentos foi de 3,5bpm (SD 0,5) na 12 hora,
5,0bpm (SD0,7) na 22 hora, 6,1bpm (SD0,8) na 32 hora, 6,4 (SD0,8) na 42 hora, 6,0bpm
(SD 0,7) na 5 hora e de 6,7bpm (SD 0,8) na 62 hora. 04 (4,4%) pacientes apresentaram
BAV de 1° grau novo no ECG da 62 hora. Um paciente apresentou bradicardia sinusal
(FC=37) apds 06 horas, e necessitou encaminhamento. Uma paciente (1,1%) teve BAV
2:1, com encaminhamento hospitalar. BAV Mobitz tipo Il ou BAVs avangados néo foram
observados até a 6 hora. Houve um relato de bradicardia sintomatica e um relato de
tontura e sincope (sem bradicardia). O QTc foi considerado longo na 62 hora em 05 casos
(5,5%). Conclusdes: O inicio da terapia com Fingolimode é relacionado a queda da FC,
geralmente assintomatica e transitéria, o que foi consistente com os dados da literatura.
Nesta populagéo a bradicardia sintomatica, assim como a ocorréncia de BAV de 1° e 2°
graus foi infrequente e raramente necessitou terapia especifica.

cardiaca

MARIA HELENA ALBERNAZ SIQUEIRA, CHRISTIANE PIRES MAROTA, EDUARDO
BACK STERNICK e DIEERE ROBERTO ALVIM

Hermes Pardini, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital Biocor, Belo horizonte, MG,
BRASIL.

Introdugdo: A Angiotomografia Cardiaca (ANGIOTC) nos Ultimos anos foi inserida
como método diagndstico complementar na cardiologia clinica, permitindo a analise
néo invasiva das corondrias e estruturas cardiacas, bem como identificar trombos
intracavitarios. A avaliagdo diagnéstica de trombos intracavitarios e sua incidéncia
foram relatadas em alguns estudos cientificos, sendo em torno de 1%. Investigamos a
reproducdo destes achados em um servico eletivo de ANGIOTC.

Métodos: No periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013, em andlise retrospectiva
dos 455 pacientes consecutivos que realizaram ANGIOTC, em tomégrafo SIEMENS
Somaton Definition dual-source 64 detectores (128), com a utilizagédo de contraste
iodado (OPTIRAY) venoso, volume médio de 75 ml. A dose de radiag&o variou de 03-
06 mSv. A maior parte dos pacientes apresentavam como indicagdo clinica a suspeita
de doenga coronariana obstrutiva e os portadores de fibrilagdo atrial (FA), pré-ablagao
(avaliagdo das veias pulmonares). As imagens obtidas foram analisadas por duas
médicas experientes no método.

Resultados: Encontramos imagens compativeis com trombo intracavitario em 04
pacientes, sendo 01 localizado em Ventriculo Esquerdo (VE) e 03 em Atrio Esquerdo
(AE), representando 0,088% dos pacientes. A caracteristica clinica comum aos pacientes
com trombos atriais foi FA e o com trombo ventricular apresentava acinesia anteroapical
(fatores predisponentes).

Conclusdes: AANGIOTC em um servigo eletivo mostrou uma acuracia diagnéstica similar
aos estudos publicados, podendo ser um método de eleigdo para a pesquisa de trombos
intracavitarios em pacientes selecionados.
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indices de deformagao miocardica na exacerbagdo aguda da doenga pulmonar
obstrutiva crénica

CLAUDIA M A BOTELLHO, J L B PENA, ENRICO A COLOSIMO e MARIA C V
MOREIRA

HC-UFMG, BH, MG, BRASIL - Departamento de Estatistica ICEX UFMG, BH, MG,
BRASIL - Hospital Felicio Rocho, BH, MG, BRASIL.

Fundamento: As técnicas de imagem ao Doppler tecidual (DT) e indices de
deformagao miocardica, strain (S)/ strain rate (SR), sdo parametros da performance
ventricular e poderiam ser considerados marcadores da disfungéo ventricular direita
que ocorre na exacerbagéo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica (EADPOC).

Objetivo: avaliar o comportamento da ecocardiografia convencional, do Doppler
tecidual e de S/SR durante a estabilidade e a EADPOC. Delineamento: estudo
clinico observacional, longitudinal, comparativo e autopareado. Pacientes: Doze
pacientes com DPOC sem doenga cardiovascular e 7 controles sadios. Métodos:
os participantes foram submetidos a ecocardiografia transtoracica, incluindo Doppler
tecidual e S/ SR, nos segmentos basal (SB), médio (SM) e apical (AS) da parede livre
do ventriculo direito (PLVD) durante a estabilidade e EADPOC.

Resultados: doze pacientes (9 homens) com DPOC GOLD 2 I, 68 + 7 anos, VEF, de
39 + 15% do previsto e 7 controles sadios (4 homens), 72 + 9 anos, foram estudados.
A fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, o indice de performance miocardica do
ventriculo direito (Tei VD) e as velocidades miocardicas da PLVD (ao DT) n&o diferiram
entre pacientes estaveis e exacerbados. Na EADPOC, houve aumento da PSAP em
todos os pacientes (47+6 x 37+7 mm Hg, p=0,00) e redugdo do SR sistélico (SB:
-1,55+0,23 x-1,31 £ 0,19; SM: -1,75 + 0,34 x -1,47 + 0,22; SA: -1,67+ 0,39 x -1,38
+0,32 s, p<0,02) e e do S sistolico (SM: -26,18+ 5,45 x -20,84 + 5,01; SA: -21,91+
5,06 x -17,06 + 4,05%; p<0,02).

Conclusodes: Durante a exacerbacdo aguda da DPOC, ocorreram alteragoes
hemodinamicas significativas, caracterizadas por elevagdes na PSAP e redugdes
em S/SR, principalmente em SM e SA da PLVD. Nossos dados s&@o os primeiros
a caracterizar os indices de deformagéo miocardica, S/ SR, como marcadores da
disfuncgéo ventricular direita durante a EADPOC.

Avaliagdo da capacidade funcional pelo Incremental Shuttle Walk Test em
pacientes com cardiopatia chagasica e sua relagdo com qualidade de vida.

HENRIQUE SILVEIRA COSTA, RAFAEL LEITE ALVES, MARIA CLARA NOMAN
DE ALENCAR, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES, MARCIA MARIA OLIVEIRA
LIMA e MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA

UFMG, Belo Horizonte, MG.

Introdugéo: O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) é considerado o padrao-ouro
para avaliar a capacidade funcional (CF) de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
No entanto, os testes de campo como o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) séo
simples e eficazes na avaliagdo da mesma. Apesar da aplicacdo crescente do ISWT,
nao foram encontrados estudos que utilizaram o teste em pacientes com doenga de
Chagas (DC) e poucos estudos avaliaram a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) nesta populagdo.Objetivo: correlacionar a distancia percorrida no ISWT
com o pico do consumo de oxigénio (VOZW) avaliado pelo TECP e com a QVRS em
pacientes com DC.Métodos: Trinta e cinco pacientes (47,1 + 8,2 anos) com DC foram
avaliados de acordo com a CF e QVRS. A CF foi avaliada pelo VOZW e pela distancia
caminhada no ISWT. A QVRS foi avaliada pelo questionario genérico Short-Form
Health Survey (SF-36) e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).
Os dados descritivos foram apresentados como média e desvio padrédo ou mediana
e intervalo interquartilico, conforme apropriado. A correlagao foi realizada pelo teste
de correlagdo de Pearson ou Spearman. A curva ROC foi construida para investigar
a precisdo do ISWT em predizer VOmeo de pelo menos 25 ml.kg.min.Resultados:
O VO, , encontrado foi de 26,3 + 8,1 ml.kg.min e a distancia percorrida no ISWT
foi de 437,9 (329 — 658,2) metros. A distancia percorrida no ISWT correlacionou-se
significativamente com VOMD (r=0,498, p = 0,004), com o escore do MLHFQ (r =
-0,460, p = 0,006) e com os dominios capacidade funcional e aspectos fisicos do
SF-36 (r=0,435,p=0,009,r=0,477, p= 0,008, respectivamente). Aarea sob a curva
ROC foi de 0,871 na predigéo de VOme de pelo menos 25 ml.kg.min.

Conclusdo: O ISWT mostrou-se eficaz na avaliagdo da CF em pacientes com
cardiopatia chagasica e em demonstrar o impacto da doenga na qualidade de vida
dessa populagéo.
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Comportamento das médias presséricas e descenso da pressao de idosos e muito
idosos, hipertensos e em investigagao de hipertensao através da monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial.

LIGIA ARANTES NEVES DE ABREU, BRUNA FERNANDA GOMES DE
MORAIS, LEONARDO ANTUNES MESQUITA, SILAMAR BREDER DE SOUZA, LUIZ
ANTONIO ALVES DE ABREU e ODILON GARIGLIO ALVARENGA DE FREITAS

Minascor Centro Médico, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A utilizagdo da monitorizagdo ambulatorial presséo arterial (MAPA) no
diagnostico e avaliagdo de eficacia terapéutica da hipertensédo arterial sistémica
(HAS) é consagrada pela literatura. Entretanto, a HAS em pacientes idosos
e muito idosos, ainda suscita muitas duvidas. Método: estudo retrospectivo,
coorte, com 2142 pacientes, >= 65 anos, ambos sexos (1238 mulheres e
904 homens), submetidos a MAPA, de margco de 2006 a fevereiro de 2013.
Andlise estatistica: software estatistico IBM/SPSS: qui-quadrado, andlise univariada e
multivariada, com p<0.05.

Resultados: Distribui¢cdes das médias diastdlicas vigilia, sono, total, e sistélicas vigilia,
sono e total apresentam comportamento semelhantes em relagdo idade, p igual a
0.599, 0.217, 0.240, 0.549, 0.129, 0.240 . Sexo: médias diastélica do sono apresentou
comportamento distinto, p= 0.049; IMC: médias diastdlicas vigilia, sono, e sistdlica vigilia
apresentaram comportamento distintos com p= 0.013, 0.039 e 0.009, e as variaveis
médias diastolica total, e sistdlicas sono e total sdo semelhantes, p=1.000, 0.994, 1.000.
Uso de medicagdo, as médias diastdlicas vigilia, sono, e sistélica vigilia apresentam
comportamentos diferentes, p igual 0.020, 0.002, 0.017 e médias diastdlica total, e
sistdlicas sono e total apresentam comportamento semelhantes, p=1.000, 0.790 e 1.000.
Faixa etaria nao influenciou na proporgdo de pacientes em relagdo ao descenso
da presséo sistolica, (p=0.718) e apresentou comportamento diferente em
relagdo a diastdlica (p=0.004). IMC: o descenso da pressdo sistdlica apresentou
comportamento diferente (p= 0.041) e semelhante em relagdo pressao diastélica
(p=0.153). O mesmo foi evidenciado em relagdo ao consumo de medicamento
anti-hipertensivo (p=0.009 para sistdlica e p=0.691). Sexo: descenso PA sistélica
e diastdlica apresentaram comportamento distintos (p=0.022 e p=0.000).
Observado que o descenso da pressao diastdlica € mais acentuado em pacientes com uso
de anti-hipertensivos, o uso de medicamentos, o IMC interfere nas médias pressoricas e
o sexo interfere no comportamento da média pressérica diastdlica do sono. Estes dados
nacionais s&o concordantes a dados obtidos estudos internacionais.
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Avaliagao de atleta de alto nivel

ELIZABETHNETTO, FERNANDO LINHARES DRUMOND MACHADO, EULARINO
CHRISOSTOMO PATARO TEIXEIRA e FRANCISCO REZENDE SILVEIRA

UNIMED, BH, MG, BRASIL - SEMPER, BH, MG, BRASIL.

Fundamento: O treinamento aerobico intensivo e pronlongado induz adaptagdes
cardiovasculares que permitem ao coragdo do atleta desempenho fisico
excepcional. Entretanto, essas adaptagbes incluem alteragdes funcionais e
anatomicas, que podem situar-se fora dos limites de normalidade, devendo serem
seguidas atraves de avaliagbes periodicas e propedeutica cardiologica. Objetivo:
Discutir quando a vagotonia do atleta gera bradiarritmias que o impecga de exercer
esporte de competicdo. Material e metodo: BAF, 31 anos, jogador de volei,
assintomatico, encaminhado para avaliagdo de bradiarritmia. ECG: Bloqueio atrio-
ventricular de segundo grau mobitz tipo |.

Teste ergometrico: Inconclusivo para avaliagdo de isquemia por ndo atingir a
FC submaxima prevista para idade, durante o esforgo desfez o bloqueio atrio-
ventricular e assumiu o ritmo sinusal, na fase de recuperagéo apresentou BAV de
primeiro grau e curva pressorica fisiologica.

Holter: Ritmo sinusal, bradicardia sinusal, arritmia sinusal, periodos de BAV de
primeiro grau e BAV de segundo grau Mobitz tipo |, extra-sistoles isoladas, QTC
382 ms a 474 ms e pausas de 2000 ms, sem alteragdes do segmneto ST.

Ecocardiograma: Boa fungéo ventricular e sem alteragdes estruturais e funcionais

Conclusao: A bradicardia sinusal ocorre em 70% dos atletas, o BAV de primeiro
grau em 33% e BAV de segnudo grau 10% e BAV avangados em 0,017% dos
casos . Portanto a maioria das bradiarritmias dos atletas, ndo sao necessarias EEF
e o implante de MP ou CDI o que impedria o esporte de competigao

Uso do teste ergometrico para diagnostico de coronariopatia em paciente com
alteragdo no ECG basal

ELIZABETH NETTO, FRANCISCO REZENDE SILVEIRA e EULARINO
CHRISOSTOMO PATARO TEIXEIRA

UNIMED, BH, MG, BRASIL - SEMPER, BH, MG, BRASIL.

Fundamento: O teste ergometrico € o exame mais antigo, difundido, barato, acessivel,
reprodutivel e facil interpretagdo no diagnostico de isquemai miocardica, porém na
presenca do de repolarizagao o percentual de falso positivo € garnde sendo necessario
outros exmaes comolementares para o diagnostico.

Objetivo: O valor desse exame se faz quando a aplicagdo do teorema de Byes
seleciona uma alta probabilidade pré - teste para presenga de doencga coronariana.
E impdurante a avaliagdo dos sinais e sintomas indicativos de graviddae da doenca
arterial coronariana  E imprtante tambem a avaliagéo dos sinais e sintomas indicativos
de gravidade da doenga arterail coronariana durante a realizagdo do exame .

Material e metodo: ALPM, 74 anos, dor precordial tipica esforgco nduzida.  Fatores
de risco: hipertensao e dislipidemia .

ECG basal: Ritmo sinusal e padrdo STRAIN da repolarizagédo ventricular

TE: Infradesnivelamento adicional do segmento st de 3 mm da linha de base e dor
precordial tipica esforgo induzida, curva pressorica fisiologica, sem sinais de IVE e\
ou baixo debito cardiaco.

CAT: Trivascular grave com boa fungéo ventricular

RESULTADO: Nesse caso os dados do exame e avaliagdo pre-teste ajudaram a
indicagé@o do CAT e cirurgia de revascularizagdo miocardica

CONCLUSOES: Os testes funcionais mais indicados nessa situagéo sao: eco de
stress e cintilografia com dipiridamol, porem quando a dor precordail for tipica e houver
2 a 3 fatores de risco para a doenga coronaria isso associado a sinais ou sintomas de
gravidade da doenga as probabilidades do exame ser um falso positivo sdo menores
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Morte subita abortada como primeira manifestagdo na sindrome de Wolff-
Parkinson-White

FILIPPE AUGUSTO VIEIRA SILVA, REYNALDO DE CASTRO MIRANDA, HENRIQUE
BARROSO MOREIRA, ANDRE ASSIS LOPES DO CARMO, FLAVIO DE
VASCONCELLOS TEODORO e TEREZAAUGUSTA GRILLO

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: De forma classica a sindrome de Wolff-Parkinson-White(WPW)se
apresenta com palpitagdes ou sincope causado por TRAV.A condugéo rapida de uma
fibrilagdo atrial(FA)através de uma via anémala,resultando em fibrilagao ventricular(FV)
é rara,mas pode ser a primeira manifestacdo da sindrome WPW Relato do caso:
Masculino,19anos,encaminhado para a ablagdo. Encontrava-se traqueostomizado,
respirando ar ambiente (Sat 97%),abertura ocular espontanea,sem contacto com o
examinador, sons inintelegiveis, ndo atendendo ao comando e alimentagéo por sonda
nasoentérica. Admitido em outra instituicdo devido a perda subita da consciéncia
enquanto trabalhava. Levado por seus colegas pedreiros que informaram que o mesmo
encontrava-se agachado quando queixou de palpitagdo e tontura, imediatamente
antes da perda de consciéncia. Admitido em parada cardiorespiratéria(PCR)com ritmo
registrado de FV. O ECG pés-ressuscitagdo mostrava ritmo sinusal com pré-excitagéo
ventricular(intervalo PRcurto,QRS alargado e presenga de onda delta).Familiares
negaram qualquer doenga prévia, uso de drogas ilicitas, trauma ou qualquer infecgéo.
Tinha habito de jogar futebol de campo 4 vezes na semana. Histéria familiar sem
eventos significativos. Discussdo: Embora raramente a morte subita cardiaca(MSC)
ocorra em pacientes jovens, quando ela ocorre € um evento devastador para a familia
e para a comunidade médica.A sindrome de WPW é uma causa reconhecida de morte
subita. Fatores de risco identificados para a MSC entre individuos com a sindrome
de WPW incluem: idade jovem(<30 anos),sexo masculino, histéria de FA, sincope
prévia, associagdo com doenga cardiaca, presenca de multiplas vias e histéria familiar
de WPW. O melhor descriminador de risco para a MSC ¢ a identificacdo durante o
EEF do menor RR pré-excitado na vigéncia de FA ser<220-250ms.Cerca de 65% dos
adolescentes e 40% dos adultos,com padrdo eletrocardiografico de pré-excitagéao
ventricular,sdo assintomaticos e nesta populagdo encontramos o maior desafio de
conduta. Na atualidade orienta-se que todo individuo assintomatico com padrdo no
ECG de WPW deva ser submetido ao teste ergométrico e baseado em seu resultado
serdo encaminhados para o EEF . O risco de MSC esta sempre presente na sindrome
de WPW, e esta consciéncia ¢ a forga que nos motiva na avaliagéo e tratamento desta
sindrome.

Estenose valvar adrtica e supra-adrtica em uma jovem com doencga arterial
coronariana portadora de hipercolesterolemia familiar homozigética

FABIO BARROS DOS REIS, SUSANA DRUMOND PERES, BARBARA CAMPOS
ABREU MARINO, EBERTHE FERNANDO MEDEIROS DIAS, CASSIO MENEZES
NOGUEIRA e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUCAQ: Hipercolesterolemia Familiar Homozigética (HFH) ¢ uma doenga
autossémica dominante causada por uma mutagéo no receptor da LDL-c, com seu
aumento sérico e consequente desenvolvimento de doenga arterial coronariana (DAC)
prematura e estenose valvar e supravalvar aértica. RELATO DE CASO: J.A.O., sexo
feminino, 26 anos com diagndstico prévio de HFH através de estudo genético, foi
internada no Hospital Madre Teresa com sintomas de angina tipica e dispnéia aos
moderados esforgos com quatro meses de evolugdo. Possuia tipicos estigmas da
doenga que incluia Xantomas tendinosos e planares em regido dorsal das méos e
arcos corneanos parciais bilaterais e xantelasmas em palpebras. O exame cardiaco
evidenciava sopro sistélico ejetivo grau 4/6 nos focos adrtico e aértico acessério com
irradiagdo para furcula esternal. Apesar do uso diario de 80 mg de Rosuvastatina e 10
mg de Ezetimiba, o nivel de seu LDL-c era 409 mg/dl. O ECG evidenciava sobrecarga
de ventriculo esquerdo com padréo de strain e ritmo sinusal regular. Ecocardiograma
mostrava hipertrofia concéntrica importante do ventriculo esquerdo (VE), prolapso
do folheto mitral anterior, valva adrtica bicuspide, com gradiente pressorico sistélico
aumentado. Angiotomografia cervical evidenciava calcificagdes ateromatosas no arco
aodrtico e em seus grandes ramos arteriais. CATE com obstrugdo de 90% no dstio da
corondria direita. VE com hipocinesia difusa moderada. Dupla les&o adrtica grave com
calcificagdo da vélvula e estenose supra adrtica grave. Paciente foi encaminhada para
cirurgia. No intraoperatério, foi observado extensa calcificagdo no interior da aorta
e foi realizado implante de tubo valvado com prétese mecanica no anel aértico. O
dstio da coronaria esquerda foi anastomosada no tubo valvado, e a coronaria direita
anastomosada através de uma ponte safena. Apoés despingar a aorta, foi observado
hipocontratilidade em VE. Tentado sair da Circulagdo Extracorpérea (CEC) sem
sucesso. Realizada entdo uma ponte safena para a artéria descendente anterior e
observada importante melhora da contratilidade. Implantado baldo intra-adrtico.
Logo apds sair de CEC intercorreu com grave baixo débito cardiaco e fibrilagdo
ventricular. Apés 40 minutos, foi constatado &bito. CONCLUSAOQ: Devido ao alto
risco do tratamento cirdrgico da estenose adrtica nesses pacientes, relatos de reparo
cirurgico desta complicagdo séo raros, porém pode ser a Unica chance de aumento da
sobrevida, além do tratamento medicamentoso.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Variabilidade da frequéncia cardiaca antes e durante o implante de stent
coronariano: comparagao entre o stent convencional e o farmacolégico.

ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, CARLOS AUGUSTO BUENO DA
SILVA, OTAVIANO JOSE GRECO e MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA

Faculdade de Medicina da UFMG, BH, MG, BRASIL - Hospital Sdo Jodo de Deus,
Divinopolis, MG, BRASIL.

O sistema nervoso autdbnomo apresenta um papel central na regulagéo cardiovascular,
ocorrendo uma ativagéo simpatica durante a isquemia miocardica. Nao ha na literatura
estudos sobre a andlise espectral (AE) da variabilidade da frequéncia cardiaca de
pacientes (pts) submetidos ao implante de stent coronariano. Objetivos: analisar a
associagao entre a AE e variaveis clinicas e tipo de stent antes e durante seu implante.
Métodos: Foram estudados 61 pts, com idade média de 64,0 + 10,6 anos, sendo 35
homens, com cardiopatia isquémica e com indicagdo de implante de stent coronariano.
Os pts foram submetidos a avaliagéo clinica e a intervengéo coronariana percutanea
para o implante direto do stent, sob monitoramento pelo sistema Holter digital para
o registro da AE pela transformagdo de Fourier, com medidas dos componentes
BF (baixa frequéncia), AF (alta frequéncia) e a relagdo BF/AF, antes e durante o
procedimento. Resultados: foram submetidos ao implante de stent convencional 34
pts (55,7%) e os demais ao farmacoldgico. A coronaria abordada foi a coronaria direita
em 21 pts (34,4%), a descendente anterior em 27 (44,3%), a circunflexa em 9 e o
tronco de coronaria esquerda em 3. Em 40 pacientes (65,6%) a porgdo proximal do
vaso foi alvo do procedimento. O tempo médio de oclus&o do stent foi de 1,11 s e suas
dimensoes médias foram de 3,12 mm e de 23,6 mm. Houve um aumento do BF e do AF
durante o implante de stent em todos os pts, comparando-se com o periodo antes do
implante (658 versus 185 ms2, p=0,000, para BF; 322 versus 121 ms2, p=0,000, para
AF, respectivamente, teste de Wilcoxon), sem alteragéo da relagdo BF/AF (9,6 versus
12,2, p=0,09). O BF durante o implante foi de 864 ms2 nos pts com stent convencional
e de 398 com farmacolégico (p=0,00, teste de Mann-Whitney). Aplicando-se os testes
nao-paramétricos, ndo houve associagao entre a AE e a presenca de diabetes mellitus,
histéria familiar, apresentagéo clinica, uso de betabloqueador (BB), idade, vaso
abordado ou segmento abordado do vaso. Conclusdes: A oclusdo coronariana com
implante de stent resultou em uma ativagdo simpatica e em concomitante ativagao
vagal. Nao houve influéncia do quadro diabetes mellitus, uso de BB e vaso abordado
sobre a AE. Houve maior ativagéo simpatica durante o implante de stent farmacolégico.

Tromb holi pul
fatores de risco.

1ar. Evolugdo e complicagées em paciente jovem sem

MARIANA MENDES NUNES, NATALIA DE BARROS BORBA, MARIANA ATAIDE
TEIXEIRA, SABRINA DEMETRIO DE MENDONGA, RAPHAEL MENDES
NUNES, FRANCIELLE APARECIDA BORGES DOS SANTOS, FABIANE NUNES
OLIVEIRA, POLIANA APARECIDA FERREIRA, CAMILA FIALHO CAIXETA
BORGES e DANIEL ROCHA RABELO

Faculdade Atenas, Paracatu, MG, BRASIL.

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma desordem com altas taxas de
mortalidade, cujos sinais, sintomas e exames laboratoriais ndo sdo especificos e
mimetizam varias doengas, tornando-se um desafio o diagndstico, principalmente
em pacientes jovens. Estima-se que mais de 90% das mortes por TEP ocorrem
em pacientes que nao foram tratados porque o diagnéstico ndo foi estabelecido.
Da mesma maneira, o fator causal ¢ um desafio, principalmente quando estamos diante
de paciente sem fatores de risco. O objetivo desse relato € demonstrar um caso de
embolia pulmonar, sua evolugédo, complicagdes e manejo para o diagnostico etioldgico
em paciente jovem, sem fatores de risco. Relato: Paciente do sexo feminino, 23 anos, com
dor subita em nadega e regido posterior da coxa esquerda, onde procurou atendimento
médico, sendo medicada com analgésicos e liberada. No outro dia retornou ao PS, com
piora da dor e edema em MIE, sendo iniciado enoxaparina e pedido Doppler venoso de
MIE ainda no P.S, evidenciando-se TVP extensa. Nao havia histéria de tabagismo ou
TVP prévia, uso de ACO ou qualquer outro fator de risco. No segundo dia de internagéo,
apresentou dispnéia leve, sudorese e dor toracica, sendo encaminhada ao CTI com
suspeita de TEP. Realizado ECO que demonstrou dilatagéo de camaras direitas; PSAP
= 46 mmHg. Angiotomografia de térax confirmou diagndstico. Apds 3 dias no CTI com
boa evolugéo, apresentou na enfermaria piora subita e importante do edema em perna
esq, dor local sem melhora com analgésicos opidides em altas doses, equimose em
regido posterior da perna e pele fria com pulsos diminuidos em regi&o distal da perna.
Duplex scan arterial demonstrou grande hematoma em regido posterior da perna, com
compress&o das artérias locais. Paciente foi levada ao bloco para fasciotomia, evoluindo
posteriormente bem, sem novas intercorréncias. Conclusao: Detras a investigagao clinica
e laboratorial, identificamos na paciente em questdo déficit da proteina S. A proteina S
age como co-fator da (dependente da vitamina K) proteina C ativada,ambas as proteinas
atuam em conjunto e inibem os fatores Vllla, pertencente a via intrinseca, e o fator Va,
pertencente a via comum, a deficiéncia na proteina S pode levar a trombose venosa e
arterial recorrente. Concluimos portanto que a diminuigdo dos niveis de antigenos ou da
atividade de proteina S identificados na paciente supracitada foi a provavel causa do
TEP,ja que a paciente é jovem sem qualquer fator de risco para tal feito.
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éncia de enfer

O grande
cardiaca

aos portadores de insuficiéncia

WILLIAM UELTON VIEIRA DIAS,

Centro Universitario Estacio - FIB, Salvador, BA, BRASIL.

RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma sindrome clinica causada por
uma anormalidade cardiaca, caracterizada pela incapacidade de manter um débito
cardiaco adequado para as necessidades metabdlicas dos tecidos. A IC pode ocorrer
de modo agudo ou insidioso, e do ponto de vista fisiopatoldgico representa uma
condigdo que surge como conseqléncia de uma sobrecarga de trabalho imposta
ao musculo cardiaco. Destaca-se o grande desafio da assisténcia de enfermagem
aos portadores de insuficiéncia cardiaca a tentativa de redugdo dos altos indices
de re-internagdes. O objetivo geral desta pesquisa consiste em destacar atuagéo
do enfermeiro no tratamento intra hospitalar da insuficiéncia cardiaca com base em
conhecimentos técnico-cientificos. Esta pesquisa permite abranger o conhecimento
sobre a doenga, bem como, ressaltar o papel do enfermeiro na participagédo de todos
os tipos de tratamento da IC, principalmente em intervengdes educativas, devido
as caracteristicas do seu trabalho, que busca abordar o individuo de forma global,
abrangente e continua e acima de tudo melhorar a qualidade de vida deste individuo.
Para entendimento e desenvolvimento do tema, optou-se pela pesquisa bibliografica
de carater exploratdrio e do tipo descritivo, a pesquisa foi realizada através da leitura e
interpretacdo copiosa dos dados, a fim de compreender as principais caracteristicas da
IC e promover condutas adequadas.

PALAVRAS - CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Tratamento; Enfermagem.

A enfermagem diante da interpretagao do tracado eletrocardiografico de iam na
emergéncia

WILLIAM UELTON VIEIRA DIAS, JOSIELLI DE SOUZA FIGUEREDO e ISABELA
SAMPAIO ARIGON

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

RESUMO: O infarto agudo do miocardio refere-se a um processo pelo qual uma
ou mais areas do coragdo apresentam interrupgdo abrupta do fluxo sanguineo nas
artérias corondrias. Tem-se conhecimento que as cardiopatias sdo seguidas por
alteragdes eletrocardiograficas e que dentre os diversos métodos diagndsticos, o
ECG destaca-se como uma importante ferramenta capaz de identificar distdrbios de
ritmo, condugdo, eventos isquémicos, dentre outros problemas cardiacos. A partir
das consideragdes verificou-se a seguinte questdo: Quais as contribuigdes para a
assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM mediante a correta interpretagéo
do tracado eletro cartografico pelo enfermeiro na emergéncia. O objetivo geral
desse estudo consiste em destacar a importancia da atuagéo do enfermeiro frente
a interpretacéo eletrocardiografica na assisténcia ao paciente com IAM na unidade
de emergéncia. Nesse sentido o presente estudo justifica-se por contribuir para a
identificacdo de condutas de enfermagem no atendimento dos pacientes submetidos
a ECG com um tragado eletrocardiogréfico indicativo de IAM. Para entendimento e
desenvolvimento do tema, optou-se pela pesquisa bibliografica de carater exploratério
e de natureza qualitativa, do tipo explicativo. Resultados mostraram que fatores como
inseguranca, estresse, ambiente fisico, materiais insuficientes e quebrados, associado
ao desconhecimento da técnica e interpretacdo sdo os principais agravantes da
assisténcia de enfermagem ao paciente com ECG indicativo de IAM. Salienta-se a
necessidade de cursos de aperfeicoamento voltados ao conhecimento da interpretagéo
do ECG, visando oferecer maior seguranga ao enfermeiro e ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: ECG; IAM; ENFERMAGEM; EMERGENCIA.
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Relato de caso: Borreliose brasileira - rara causa de cardiomiopatia dilatada e
disturbio do ritmo. Evolugao clinica em 3 anos

TEREZA AUGUSTA GRILLO, REYNALDO DE CASTRO MIRANDA, HENRIQUE
BARROSO MOREIRA e ANDRE ASSIS LOPES DO CARMO

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A doenga de Lyme(DL) foi descoberta em 1975 na comunidade de Old
Lyme,EUA, e os primeiros casos semelhantes a DL no Brasil foram descritos em
1982. E uma doenga infecciosa sistémica transmitida pela picada do carrapato e
com poucos casos descritos no mundo de miocardite. Relato de caso: homem,31
anos,atendido em nossa instituicdo em margo-2011, para seguimento clinico, apos alta
hospitalar de outra instituicdo publica. Previamente higido com habito de atividade
fisica desportiva diaria, até 21/11/2010 quando buscou atendimento médico por
“mialgia,vomitos e mal estar” tendo recebido diagndstico de virose. Com piora do
quadro clinico em 24/11/2010 foi hospitalizado com quadro de dispnéia em repouso,
ortopnéia e palpitagées. Admitido sudoreico, taquipnéico e taquicardico. Apresentou
episédio de FV com pronta desfibrilagdo. Seguiu-se novo episédio de PCR com
AESP sendo submetido a manobras de RCP. No CTI mantido sob ventilagéo assistida
e em infusdo continua com drogas vasoativas.Evoluiu com grave instabilidade
hemodinamica sendo monitorado pelo cateter de Swan-Ganz .Todas as culturas
colhidas foram negativas,recebendo empiricamente ceftriaxone e clindamicina.
Realizada extensa pesquisa laboratorial para causa infecciosa:virus hepatite A,B e C;
doenga de Chagas;Herpes 1 e 2; Varicela Zoster. Rickettsiose;Dengue;Citomegalovir
us;HIV 1 e 2 todos negativos. CATE corondrias isentas de obstrucdo e presenca de
hipocinesia moderada a importante do VE. Evoluiu com melhora clinica e normalizagéo
do padrao ECGréfico poucos dias ap6s o tratamento instituido (medidas de suporte +
antibioticoterapia) recebendo alta hospitalar. Isto nos chamou a atengéo,razéo pela
qual realizamos inquérito epidemiolégico com confirmagdo de contacto em zona rural
com o carrapato em out/2010. Com dados epidemioldgicos,clinicos e boa resposta
a terapia aos ATB, solicitamos a pesquisa de AC anti-Borrelia burgdorferi . O teste
Elisa foi positivo. CDI implantado. Em set-2011 ECOTT disfungao sistélica importante
e FEVE 34%, aumento moderado AE. HOLTER com 15.584 ESV e 112 TVNS com
150 bpm. Optamos pela ablagéo da arritmia ventricular. Em fev-2013, apresenta-se
sem terapias com o CDIl e ECOTT disfungao sitélica moderada e FEVE 42%. HOLTER
915 ESV, sem TVNS Concluséo: apesar de ocorréncia rara o cardiologista brasileiro
deve lembrar da presenga desta zoonose também no nosso meio e inclui-la em seu
diagnostico diferencial, dado a relevancia de seu tratamento precoce.

Anomalia congénita da veia cava inferior diagnosticada em laboratério de
eletrofisiologia cardiaca: relato de 6 casos

FLAVIO DE  VASCONCELLOS  TEODORO, HENRIQUE BARROSO
MOREIRA, REYNALDO DE CASTRO MIRANDA, FILIPPE AUGUSTO VIEIRA
SILVA, ANDRE ASSIS LOPES DO CARMO e TEREZAAUGUSTA GRILLO

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Realizamos o estudo eletrofisiolégico (EEF)com posicionamento dos cateteres no
coracdo usualmente através da veia femural profunda. Em alguns pacientes, no
entanto, isto ndo é possivel devido a anomalia da veia cava inferior (VCI), sendo
sua prevaléncia global estimada entre 0.07 a 2% da populagéo.Relatamos os
casos diagnosticados em nosso servico pela venografia, apés nao progressao dos
cateteres em direcéo cefélica: Caso 1: feminina, 18anos, com taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV) recorrente desde sua infancia. Presencga de agenesia da VCI
e hipertrofia do sistema hemiazigos . Acesso ao coracgéo obtido por dupla pungédo de
veia jugular interna direita (DPVJI). Via andémala (VA) lateral esquerda (LE) oculta e
ablagao com éxito por acesso aodrtico retrégrado. Caso 2: masculino, 38anos, sincope
recorrente em coragdo normal e avaliagdo ndo-invasiva ndo-diagndstica . Registro
de agenesia da VCI e drenagem pelo sistema hemiazigos. Abordagem por DPVJI
e EEF normal. Caso 3: feminina, 14anos, TPSV recorrente com sindrome de Wolff-
Parkinson-White (WPW). Diagnosticada com situs inversus cordis (+) dextrocardia (+)
situs solitus viscerum . Presenca de agenesia da VCI e drenagem pelo sistema azigos,
através do qual realizamos a ablagcdo de VA poéstero-septal direita (PSD) com éxito.
Caso 4: feminina, 28anos, portadora de cardiopatia congénita cianética corrigida na
infancia. Encaminhada para possibilidade de ablagdo por taquiarritmia atrial recorrente.
Nascimento agenesia da VCI com drenagem pelo sistema hemiazigos na VC superior
esquerda persistente, que drenava no atrio esquerdo(+) drenagem anémala parcial
das veias pulmonares no atrio direito (+) CIA tipo seio venoso (+) CIA do tipo ostium
primum (+) CIV (+) poliesplenia. Dado a complexidade de sua cardiopatia optou-se pela
ablagéo da jungéo por acesso superior e implante do MP definitivo. Caso 5: feminina,
11 anos, WPW e TPSV recorrente . Registro da agenesia da VCI e continuagéo pelo
sistema azigos, através do qual realizamos seu EEF e ablagdo com éxito de VA PSD.
Caso 6: masculino, 6 anos, encaminhado para avaliagdo pré-operatéria por “WPW
assintomatico”. Sem cardiopatia estrutural e com relato de agenesia do testiculo
direito. Registro de rede venosa complexa em abdémen baixo, sem contraste da VCI
. Via anémala de localizagédo esquerda. Dado as caracteristicas de baixo risco da via
acessoria optamos por aguardar o crescimento da crianca.
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Bloqueio atrio-ventricular(2:1) diagnésticado pelo padrao das ondas de fluxo
mitral ao Ecocardiograma

GERALDO MAGELA ALVARENGA JUNIOR, MONIQUE BATISTA NOGUEIRA DE
AMORIM, LUCIANA ALVES RIBEIRO, DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO, VIVIANE
BARRETO, BRUNADE CASTRO RAFAEL, LEVINDO COSTACARVALHO FILHO, THIAGO
SANTOS TAVEIRA, GIOVANNI LUIZ MUSSO e DANIELA BARRETO LINARES

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

A.S .C, masculino, 55 anos, Natural e procedente de Belo-Horizonte.

Queixa atual: Tonteira ha 1 ano e cansaco.

HMA: Paciente com relato de episddio de sincope ha 1 ano, evoluindo com
dispnéia aos médios esforcos.

Paciente veio encaminhado para realizagdo Ecocardiograma devido os sintomas.
O ecocardiograma foi sugestivo de diagndstico de bloqueio atrioventricular (BAV)
2:1, devido bradicardia e padrédo das ondas do fluxo mitral.

O paciente foi encaminhado ao ambulatério de arritmia da PBH. Solicitado ECG (
que mostrou BAV2:1), Holter (BAV 2:1 com alternancia com BAVT) e exames de
sangue, inclusive ions e func¢éo tireoidiana (sem alteragoes).

m Ecocardiograma

< a href="http://img812.imageshack.us/img812/8836/imagem2nh.jpg">

m ECG - BAV 2:1.

m Holter- BAV 2:1 com alternancia com BAVT.

O paciente foi encaminhado para implante de marcapasso. Procedimento feito
sem intercorréncias.

No momento com melhora dos sintomas, assintomatico e estavel.

Cirurgia ou trombdlise para trombose de prétese valvar: metanalise

FABIO MORATO CASTILHO, MARCOS ROBERTO DE SOUSA, ANTONIO LUIZ PINHO
RIBEIRO, ANDREA LAENDER MENDONCA e FIDEL MANUEL CACERES LORIGA

Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
BRASIL - Instituto de Cardiologia y Cirurgia Cardiovascular, Havana, Cuba.

Introdug&o: A trombose de prétese valvar (TPV) é uma complicagdo que ameaga a vida
de pacientes com protese valvar cardiaca. O tratamento da doenca pode ser feito com
trombdlise (TR) ou cirurgia (Cl), ndo estando definida qual a melhor conduta inicial (Am
J Cardiol. 2011;108(5):753).

Método: Realizamos revis&o sistemética nas bases PubMed, Web of Knowledge, HINARI,
LILACS e EMBASE, selecionando artigos com pelo menos 10 pacientes, publicados
até 22 de agosto de 2012. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com a
Newcastle-Ottawa Scale. As analises foram feitas com o programa Comprehensive Meta
Analysis Software. Os resultados foram avaliados pelo modelo de efeitos aleatérios
para os desfechos: morte, acidente vascular encefélico (AVE), sangramento, embolia e
taxa de sucesso. Foi avaliado viés de publicagdo e realizada andlise de sensibilidade,
heterogeneidade (I?), meta-regress&o e de subgrupos.

Resultados: Foram incluidos 47 estudos (2055 pacientes). A mortalidade do grupo Cl foi
de 18,1% (12 62%), enquanto a mortalidade do grupo TR foi de 6,9% (1? 0%) (p<0,001).
Para os demais desfechos encontrou-se o seguinte resultado, respectivamente para CI
e TR: eventos embdlicos 4,1% e 13,9% (p<0,001); taxa de AVE 4,3% e 6,3% (p=0,18);
taxa de sucesso terapéutico 81,9% e 80,9% (p=0,76); sangramento maior 4,6% e 7,3%
(p=0,08); desfecho combinado morte ou AVE 18% e 13,4% (p=0,02). Subanalise de
mortalidade em pacientes com TPV mitral manteve a menor mortalidade da TR em
relagdo a Cl (6,3% vs 20,5%), assim como em prétese do lado esquerdo (6,3% vs
17,8%). Andlise conversadora comparando subgrupo de TR incluindo apenas estudos
com mais de 40 pacientes com subgrupo de Cl excluindo os artigos com mortalidade
cirirgica maior que 30% mostrou mortalidade de 13,8% no grupo Cl e 8,5% no grupo
TR (p <0,001). A avaliagéo de viés de publicagéo foi negativa para Cl (p=0.84) e positiva
para TR (p=0.003). Usando o método Trim and Fill para corrigir o viés de publicagéo,
encontrou-se mortalidade para TR de 8.3% (6.7% -10.4%), valor ainda significativamente
menor que o encontrado para cirurgia.

Conclusdo: A mortalidade do tratamento de TPV é maior com Cl que com o uso de
TR, compensando o risco de AVE da TR. As diferentes subanalises realizadas tornam
robusta a diferenca de mortalidade encontrada nesta metanalise.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Relato de caso: Anomalia de Ebstein em adulto

FREDERICO RIBEIRO DOS SANTOS, SERGIO ALMEIDA DE OLIVEIRA, JANUARIO
MANUEL DE SOUZA, ROGERIO PETRASSI FERREIRA, RICARDO
MAZZIERI, LEONARDO PASCHOAL CAMACHO VARONI e THAIS MARIA ROMAO

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Anomalia de Ebstein(AE) é uma forma rara de cardiopatia congénita
ciandtica constituida por malformagéo da valva tricispide e do ventriculo direito (VD),
caracterizada pelo deslocamento apical da valva tricuspide, dilatagdo da porgédo
atrializada do VD com variados graus de hipertrofia e afinamento da parede, além de
dilatagédo da jungao atrioventricular direita. Objetivo: Descrever um caso clinico de AE
em adulto com manifestagéo tardia a despeito de alteragcdes anatémicas relevantes.
Relato: Paciente do sexo masculino, 37 anos, iniciou ha 2 anos com quadro de dispnéia
progressiva aos esforgos,edema de membros inferiores e dispneia paroxistica noturna,
sendo diagnosticado hipertensao arterial sistémica e fibrilagao atrial (FA). Referenciado
ao servigo terciario 2 anos apds diagndstico. Apresentava exame fisico com cianose
+/4+, ritmo irregular, sopro sistdlico foco tricispide +3/+4, desdobramento fixo de
segunda bulha e sinais de congestao sistémica. Ao Eletrocardiograma ritmo de (FA),
desvio do eixo para direita, disturbio de condugéo do ramo direito. Ecocardiograma
com Comunicagao interatrial (CIA): 55mm com shunt bidirecional; Insuficiéncia
Tricuspide importante com severa repercussdo hemodinamica; acolamento de 50mm
do folheto septal da valva tricispide. Ressonancia Magnética com Valva tricuspide
com acolamento dos seus folhetos septal e lateral com fechamento efetivo a cerca de
48mm do anel valvar, configurando AE. Importante regurgitacdo da valva tricispide.
VD com importante porgdo atrializada, e ventriculo efetivo encontra-se dilatado e
corresponde a parte da porgéo trabecular e da via de saida, com volume diastdlico
final de 350ml. Fragdo de Ejecdo de Ventriculo esquerdo 40% substimada. VD efetivo
com hipocinesia difusa.Optou-se por tratamento cirrgico com Plastia redutora de atrio
direito, troca valvar tricispide por bioprétese de 31mm e rafia de CIA. Paciente evolui
com melhora clinica significativa. Conclusdo:A intensidade e a época de aparecimento
dos sintomas na AE dependem da severidade da insuficiéncia tricispide, da disfungéo
do VD e a presenca ou ndo de CIA e seu tamanho. A presenga de uma CIA concorre
adversamente para a sobrevida desses pacientes, o que confere relevancia ao caso
clinico apresentado.

Comunicacdo Interventricular e Pseudoaneurisma apés Infarto Agudo do
Miocardio

EBERTHE FERNANDO MEDEIROS DIAS, CASSIO MENEZES NOGUEIRA, LUIS
AUGUSTO LINDEMBERG BALTAZAR, RENATA TEIXEIRA MARTINS, EMILSON
GERALDO VILARINO JUNIOR, IVAN MATEUS FERREIRA DOS SANTOS, FABIO
BARROS DOS REIS e JOSE FERNANDO PORTUGAL HORTA

HOSPITAL MADRE TERESA, BELO HORIZONTE,, BRASIL.

Introdugéo: Das complicagdes mecanicas secundarias ao infarto agudo do miocardio
(IAM), encontram-se a ruptura de parede livre e pseudoaneurisma (1 a 4%), ruptura
de parede septal com formagdo de comunicagdo interventricular (CIV) (1 a 3%),
insuficiéncia mitral grave (1%) e aneurismas ventriculares verdadeiros (10%).

Relato de Caso: Relatamos, neste trabalho, um caso de coexisténcia de CIV e
pseudoaneurisma de VE como complicagdo mecanica de IAM. Trata-se de OVS,
66 anos, feminina, branca, procedente de Manhumirim — MG, com quadro de |IAM
com supra de ST dia 13/07/12, fez Cineangiocoronariografia (CATE), detectando-
se lesdo de 80% em terco médio de Coronaria Direita (CD) e obstrugéo total em
terco médio de Artéria Descendente Anterior (DA), sendo submetida a angioplastia
desta artéria. H4 7 dias evoluindo com precordialgia definitivamente anginosa. Foi
submetida a novo CATE dia 07/08/12, evidenciado oclusdo total do stent em DA e
detectado volumoso pseudoaneurisma e CIV de grande débito. Fez Ecocardiograma
(08/08/12), revelando FEVE 38%, com acinesia anteroseptal, anterior e apical,
derrame pericardico importante e confirmando o pseudoaneurisma e o CIV. Foi entdo
encaminhada ao Hospital Madre Teresa (09/08/12) para tratamento cirurgico. Foi
estabilizada hemodinamicamente e submetida a cirurgia (CRVM - anastomose Sf-CD,
aneurismectomia e ventriculoseptoplastia), com 54 minutos de CEC, 12 minutos de
pingamento de aorta e uso de Baldo Intra-Adrtico, ato dito sem intercorréncias. Evoluiu
estavel no pés-operatério, sendo realizado novo Ecocardiograma, mostrando melhora
da FEVE (45%), com persisténcia da acinesia de septal e apical e auséncia de shunt
em septo. Recebeu alta em boas condigdes.

Conclusao: A ruptura de parede livre € um evento catastréfico, responsavel por ate
25% das mortes relacionadas ao IAM. Ela pode ser aguda, sub-aguda ou cronica, esta
levando a formag&o do pseudoaneurisma. Ja a CIV pés IAM é responsavel por 5% das
mortes relacionadas ao IAM. Ambas sao de tratamento cirlrgico e precoce.

31854

31862

Disseccdo espontanea da artéria coronaria em mulheres gestantes ou no
puerpério

JORDANE BORGES, CARLOS EDUARDO ORNELAS, LUCIANA PINHEIRO
SALGADO, MARIA CECILIA DE SOUSA VALARINI e PATRICIA TAVARES FELIPE

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

A dissecgdo espontanea da artéria coronaria é uma causa de sindrome coronariana
aguda em mulheres durante a gravidez ou no puerpério. Tem alta mortalidade na fase
aguda. A etiologia ainda é incerta. Alteragdes hormonais, estresse hemodinamico
e alteragdes do sistema auto-imune tém sido considerados como possiveis fatores
etiolégicos. Ndo ha consenso de opinides sobre o tratamento ideal. Tratamento
conservador, cirurgia de revascularizagdo e intervengdo corndria percutanea, todos
tém sido descritos na literatura como possiveis opgdes terapéuticas. N.A.F.S., 40 anos,
feminino, em puerpério imediato. Higida. Admitida com dor toracica irradiada para
membro superior esquerdo. Eletrocardiograma inicial mostrou supradesnivelamento do
segmento ST (supra de ST) em D1 e aVL e Infradesnivelamento (infra de ST) de V2 a
V4 com onda T apiculada. Recebeu nitrato e AAS. Evoluiu com desaparecimento do
supra de ST e inversado da onda T em D1, aVL V4 a V6 e regressao progressiva do infra
de ST das precordiais. Houve o aparecimento de ma progresséo de onda R na parede
anterior. Transferida apds 3 dias para Hospital Tercidrio. Troponina positiva. Realizado
cateterismo cardiaco que mostrou DA, com irregularidades parietais difusas no 1/3
médio e afilamento importante no 1/3 distal compativel com dissec¢do espontanea.
Optado por tratamento conservador. Manteve-se assintomatica até a alta hospitalar.
A dissecgdo espontanea de corondria € uma causa relativamente comum de infarto
agudo do miocardio em mulheres jovens que estdo gravidas ou no puerpério. Uma
grande suspeita clinica é importante quando se lida com qualquer jovem, com dor
toracica associada a gravidez. Um diagnéstico rapido dessa doenca fatal ajuda a
decidir sobre o tratamento adequado e melhora o prognéstico.

Um novo padréo de eletrocardiograma que significa oclusdo da artéria coronaria
descendente anterior sem elevagdo do segmento ST

JORDANE BORGES, CARLOS EDUARDO ORNELAS, MARIA CECILIA DE SOUSA
VALARINI, LUCIANA PINHEIRO SALGADO e PATRICIA TAVARES FELIPE

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Winter et al., a partir de um banco de dados de pacientes com infarto anterior do
miocérdio, submetidos a um cateterismo cardiaco, observaram um novo padrdo
de eletrocardiograma (ECG), que estava relacionado com obstrugdo aguda da
descendente anterior (DA). Os pacientes ndo apresentavam supradesnivelamento do
segmento ST (supra de ST) em derivagbes da parede anterior. O ECG padréo destes
pacientes mostrava um infradesnivelamento do segmento ST (infra de ST) no ponto J
de V1 a V6 (1-3mm) associado a uma onda T alta positiva e simétrica. Em alguns casos,
havia perda da onda R em regi&o precordial e elevagédo de 1 a 2mm do segmento ST
em aVR. Aonda T permanecia estatica sem progressao para supradesnivelamento. A
explicagéo eletrofisiolégica ainda permanece indefinida. Caso 1. J.E.C., masculino,
58 anos, coronariopata prévio. Admitido com dor toracica irradiada para membros
superiores e mandibula. ECG mostrou infra de ST em V2, V4 e V5 com onda T
apiculada. Medicado para sindrome coronariana aguda com melhora da dor. Troponina
positiva. ECG seriado mostrou normalizagéo do infra de ST com inversdo da onda T
de V2 a V5 e ma progresséo da onda R em parede anterior. Foi levado ao cateterismo
cardiaco que evidenciou DA ocluida no tergo médio. Foi submetido a angioplastia.
Recebeu alta hospitalar bem apés 4 dias do procedimento. Caso 2. N.A.F.S., 40 anos,
feminino, em puerpério imediato. Higida. Admitida com dor toracica irradiada para
membro superior esquerdo. ECG inicial mostrou supradesnivelamento do segmento ST
em D1 e aVL e Infra de ST de V2 a V4 com onda T apiculada. Recebeu nitrato e AAS.
Evoluiu com regressao do supradesnivelamento e inversdo da onda T em D1, aVL V4
a V6 e regressao progressiva do infra de ST das precordiais. Houve o aparecimento
de ma progressédo de onda R na parede anterior. Transferida apos 3 dias para Hospital
Terciario. Troponina positiva. Realizado cateterismo cardiaco que mostrou DA, com
irregularidades parietais difusas no 1/3 médio e afilamento importante no 1/3 distal
compativel com dissecgéo espontanea. Optado por tratamento conservador. Manteve-
se assintomatica até a alta hospitalar. O reconhecimento deste padrdo pode revelar
uma osbtrugédo aguda da artéria descente anterior sem a alteragéo esperada de supra
de ST. Um diagnéstico precoce dessa doenga fatal ajuda a decidir sobre o tratamento
adequado e pode melhorar o progndstico
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Esperancga e perseveranga como fatores determinantes da reabilitagdo e retorno
ao trabalho de paciente portador de doenca aterosclerética grave, miocardiopatia
e sequela de AVC.

HENRIQUE P M PENA, MARCO A ASSIS, FLAVIO A O SANTOS, BRENO G CA-
MARGOS, DANIEL M PINTO, LUCIANA G MAIA, RITA C L PAULA, CARLOS E
ORNELAS e MARCOS A M A JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A literatura cientifica reconhece a depressdo como morbidade limitante a
recuperagao de pacientes acometidos por doenca grave. Pouco se estuda o papel de
fatores psicolégicos positivos, como a esperanga e perserverancga, na recuperagao e
reabilitagao de pacientes com doengas graves.

Objetivo: Descrever a trajetéria herdica de um paciente que, com determinagdo e
esperanga, conseguiu superar a doenga grave e, apesar das seqtielas, reabilitar-se
socialmente e recuperar sua capacidade de trabalho.

Relato do caso: Paciente sexo masculino, 61 anos, professor universitario.
Diagnésticos prévios de diabetes, hipertens&o arterial, dislipidemia, insuficiéncia renal
cronica, aterosclerose grave. Iniciou acompanhamento em nosso servigo em fevereiro
de 2008, quando apresentou acidente vascular cerebral isquémico em territério
de artéria cerebral média, determinando-lhe plegia em dimidio esquerdo e disfasia

Analise dos Resultados do Time de Resposta Rapida no atendimento a Parada
Cardiorrespiratoria em unidade de internagao hospitalar, ndo monitorizada

HENRIQUE P M PENA, LUCIANA G MAIA, ITAMAR T G CARDOSO, ANDRE
G J ALVES, MARCIO V L BARROS, ANSELMO D MOURA, CARLOS E
ORNELAS, RODRIGO V TEIXEIRA e MARCOS AM A JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdae de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: O Time de Resposta Rapida (Codigo Azul) deve ser estruturado no
Hospital para atender de forma rapida e eficiente os pacientes (pts) em Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) em Unidades ndo monitorizadas. A sobrevida dos pts
depende da agilidade para o inicio do atendimento, do ritmo cardiaco da PCR e das
co-morbidades.

Objetivo: Analisar a eficiéncia e os resultados do Time de Resposta Rapida na
assisténcia de pts em PCR em unidade hospitalar ndo monitorizada.

Material e métodos: Série de pts consecutivos, atendidos em PCR em unidade
hospitalar, excluidos eventos ocorridos no CTI, Pronto Socorro e Centro Cirtrgico, no
ano de 2011 e 2012. Foram analisados a sobrevida a alta e a correlagdo dos fatores
preditivos reconhecidos na literatura médica.

Diagnosticado, nesta ocasido, arteriopatia periférica e isquemia grave de membros
inferiors (mmii). Realizado revascularizagéo de artérias de mmii (angioplastia e stent) e
a multiplas cirurgias de desbridamento e cursos de antibioticoterapia devido a Ulceras
infectadas e osteomielite. Submetido a progressivas amputagdes de extremidades
mmii, culminando em amputagéo ao nivel de tergo proximal da perna esquerda em
junho 2009 e perna direita em dezembro 2009. Neste interim, em dezembro 2008,
apresentou sindrome coronariana aguda e choque cardiogénico grave. Tratamento
intensivo e angioplastia e stent em artéria Descendente Anterior e Corondria Direita.
Internagdo prolongada em CTI, com inerentes complicagdes: ventilagdo mecéanica
prolongada, muiltiplas infecgbes e tetraparesia flacida. Nestes 5 anos, o paciente
esteve internado por 302 dias. Evoluiu com compensacao clinica progressiva, sempre
com sentimento positivo de esperanga e perserveranca.

Resultado: Em fevereiro de 2013, o paciente, bem adaptado as orteses de mmii, com
capacidade intelectual preservada, habil com as ferramentas de multimidia, retornou
ao trabalho como professor da graduagéo em Ciéncias Contabeis.

Conclusao: Este caso ilustra de forma contundente como a Esperanca e Perserveranga
podem contribuir para a boa evolugédo de pacientes com doenga critica e promover a
reabilitagdo pessoal e social e retorno ao trabalho.

dos: 43 pts, idade média 76,84+15,1, sendo 22(51,2%) do sexo masculino.
14 (32,6%) pts eram dependentes para atividades da vida diaria. 10 (23,3%) pts
foram caracterizados, a posteriori, como proposta de Cuidados Paliativos, sem, haver,
entretanto, posicionamento claro dos familiares ou registro em prontuario médico.
O ritmo de PCR foi Assistolia em 24 (55,8%), Atividade Elétrica sem Pulso (AESP)
em 15 (34,9%), Fibrilagdo Ventricular (FV) em 4 (9,3%). O tempo do acionamento ao
inicio das manobras foi de 2,59+2,1 min. A duragdo das manobras de ressuscitagdo
foi de 23,25+15,3 min. 42 pts (97,7%) foram medicados com adrenalina, 8 (18,6%)
com atropina e 9 (20,9%) receberam terapia elétrica. Quanto a evolugéo pés PCR,
18 (41,9%) pts apresentaram retorno & circulagédo espontanea (ROSC); 3(7,0%) pts
sobreviveram e receberam alta do CTI; 1 (2,3%) pt sobreviveu e recebeu alta hospitalar.
Conclusdo: O estudo demonstra que o Time de Resposta Rapida (Codigo Azul) foi
rapido em iniciar o atendimento e eficiente em recuperar a circulagdo espontanea
apods a PCR (ROSC). Entretanto, a taxa de sobrevida dos pts a alta hospitalar foi
baixa. Fatores determinantes para este resultado foram: - O ritmo cardiaco da parada
(Assistolia + AESP), a idade avangada, e ndo clareza da Ordem de N&do Ressuscitar.

32380

32399

Relagdo entre idade e variabilidade da frequencia cardiaca

MARIA FERNANDA FREITAS DE FIGUEIREDO, FLAVIA SANTOS GUIMARAES
MACHADO, BRUNO SARTO DOS REIS, VITOR SANA DE CAMARGOS
MARIANO e MARIANA SANTOS FILISBINO MENDES

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As alteragdes periddicas da frequéncia cardiaca (FC), definida como
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais e esperadas. A medida da
VFC pelo Holter é usada para andlise do sistema nervoso autébnomo.Considera-se a
redugdo da VFC preditor de maior mortalidade. Ha evidéncias de que a sensibilidade do
controle barorreceptor, prejudicada na hipertensao arterial (HA), envolve mecanismos
parassimpaticos.Estudos mostram uma VFC reduzida em hipertensos. Nosso estudo
objetiva avaliar a relagdo da VFC em pacientes com HA segundo a idade.

Métodos: Feita andlise retrospectiva de 286 Holteres, e inclusos 84 pacientes
com HA. A VFC foi determinada pelo SDNN (desvio-padréo de todos os intervalos
RR), medindo-se os RR em milissegundos. Considerou-se uma SDNN menor que
100ms anormal.Critérios de exclusdo: cardiopatia congénita, doenga valvar, evento
coronariano recente, marca-passo; neuropatias, Parkinson, uso de neurolépticos.
Anali istica e Resultad A idade dos pacientes (n=84) variou de 22 a 95
anos.No gréfico de dispersdo Scatterplot idade X SDNN nZo houve tendéncia. Na
diviséo entre menores e maiores de 60 anos, nos testes de Spearman e de Pearson, e
quando cruzadas as duas variaveis categorizadas, SDNNcat e idadecat e feito o teste
qui-quadrado de Pearson n&o foi significativa a diferenga entre as médias de SDNN.
Analisadas as médias de idade dentro dos grupos de SDNN (com corte em 100ms),
ndo ha significancia. Dividida a idade em 3 categorias, ndo houve diferengas entre
as médias. Ao cruzar idade em 3 categorias e SDNN categorizados (qui-quadrado de
Pearson) também néo foi significativo. O teste de comparagéo de médias para 2 grupos
utilizado foi o T de student (p) bicaudal, com alfa de 5% e intervalo de confianga de
95%. Para 3 grupos de idade foi utilizado o de variancia robusta.Utilizado Stata 11.0
para andlise dos dados.

Conclusées: Ndo houve distorgdes significativas na VFC em pacientes com HA
conforme a idade, refletindo-se, na auséncia de uma tendéncia ou comportamento
esperado da VFC.

O estudo ndo mostrou correlagédo positiva com relatos da presenca de redugéo de VFC
nos pacientes idosos e com HA. Porém, ndo ha consenso que reforce tais relatos de
forma consistente.

Atresia pulmonar com comunicacdo interventricular ndo operada em adulto
jovem. Aspectos evolutivos

MARGARIDA MARIA DA COSTA SMITH MAIA, e JOSE LUIZ BARROS PENA

Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital Felicio
Rocho, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: a histéria natural da atresia pulmonar com comunicagéo interventricular
(AP+ CIV) depende da fonte e suprimento arterial pulmonar. Os pacientes com
circulagéo sistémico-pulmonar exuberante podem cursar com insuficiéncia cardiaca.
Ha sobreviventes até a sexta década sem corregdo cirlrgica. Objetivos: caso de
AP+CIV em adulto, ndo operada, que evoluiu com insuficiéncia cardiaca. Relato do
caso: paciente masculino, 22 anos, teve diagnéstico de cardiopatia congénita com um
més de idade. Irm&o 32 anos portador de tetralogia de Fallot (T4F) operada. Acianético
ao nascimento. Aos cinco meses, apresentou convulsdes durante cateterismo
cardiaco. Em 1997, realizou novo cateterismo que diagnosticou T4F com atresia
pulmonar, circulagéo colateral aorta-pulmonar e canal arterial pérvio. Aos onze anos,
observou-se abaulamento precordial que progrediu para cifoescoliose. Apresentava
hipodesenvolvimento ponderal e estatural. Mae recusou novos procedimentos
invasivos e angioressonancia. Assintomatico e acianético até 14 anos, quando iniciou
dispnéia aos grandes esforgos e palpitagcdes. Iniciaram-se furosemida, digoxina
espironolactona, posteriormente, captopril e restricdo de sal e liquidos, com melhora.
Evoluiu em classe funcional Il. Em 2011, agravamento dos sintomas, episédios de
tontura durante palpitagdes e pré-sincope. Holter (2011) taquicardia sinusal (TS),
associada ao cansago e um episédio de taquicardia ventricular ndo sustentada.
Introduziu-se bisoprolol e oxigénio durante internagdo em 2012, apos episédio de TS,
dispnéia e hipotenséo. A gasometria arterial apresentava hipoxemia (SO2 83,4%; PO2
52,4 mmHg). Atualmente, tem raros episédios de TS e evolui em classe Ill. ECG:
ritmo sinusal, bloqueio de ramo direito, sobrecarga atrial esquerda e alteragcdes de
repolarizagdo ventricular. RX torax: cifoescoliose acentuada, aumento da trama
vascular pulmonar e area cardiaca. Ecocardiogramas; grande CIV perimembranosa,
aorta dextroposta 40%, AP, tronco pulmonar calibre reduzido bifurcado, canal arterial
grande (10,8mm), ramo direito da a. pulmonar visibilizado e fluxo anémalo de circulagéo
colateral. Aumento progressivo dos ventriculos. Conclusao: a AP+CIV é considerada
uma forma extrema de T4F, o que explica a anatomia intracardiaca. Entretanto, na
AP+ CIV ha graves anomalias na distribuicéo da arvore arterial pulmonar e circulagéo
colateral bem desenvolvida, que supre, total ou parcialmente, os pulmdes e determina
a evolugao.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Resumos Temas Livres

32590

32690

Apresentacao Clinica Atipica da Pericardite no Octogenario

AGUIAR, JAIME O, OLIVEIRA, VINICIUS X, SANTOS, JULIANA O C D, HERIVELTON
J S ALVES, DIAS, GIOVANI A, FILHO, SERGIO M R, PEIXOTO, JOSE M, SOUZA,
GEORGIA X M, RENZO A L MAIA e OLIVEIRA, BRIANE M

Hospital Vila da Serra, Nova Lima, MG, BRASIL - Fundagao Educacional Lucas
Machado(FELUMA), Belo Horizonte, MG, BRASIL.

JFP, 82 anos, Masc, Viuvo, Aposentado HMPHipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotiroidismo, Enfisema Pulmonar, Insuficiéncia Renal Croénica, Dislipidemia, Ex-
Tabagista HMAPaciente, com vida funcional ativa, sem limitagdes, que iniciou ha
30 dias quadro de tosse ndo produtiva, acompanhada de dispneia aos moderados
esforgos,imaginou ser uma gripe. Procurou atendimento no Pronto Socorro apés
apresentar dor toracica atipica de moderada intensidade, sem irradiagdo, que
aumentava de intensidade com a inspiragdo, sem relagéo ao esforgo fisico. Iniciado
protocolo Sindrome Coronariana Aguda (SCA) com alivio dos sintomas. Transferido
para Unidade Coronariana (UCO). Exames admissédo:D-dimero 1170/ Troponina
0,98 ( < 0,50):Diagnéstico:Pneumonia/ SCAConduta:Protocolo SCA/ATB
Ecocardiograma Transtoracico admissaoFE 55%, Derrame Pericardico Discreto.
Paciente evolui com piora do quadro clinico apds uma semana com bulhas cardiacas
hipofonéticas, atrito pericardico, dispnéia aos leves esforgos e em repouso, murmurio
vesicular diminuido em bases e crepitacdes, edema MMI|, hiotensdo.ECOTT:PSAP=50,
PMAP=34,5, Derrame Pericardico200 ml,Indicado Pericardiocentese+ Bidpsia.
Suspenso Tratamento SCA/ Pneumonia.Diagnéstico Pericardite Fibromatosa.
Paciente evolui com estabilizagdo hemodindmica, bom padrdo respiratério, sem
sinais de Tamponamento Cardiaco, iniciado Antiflamatério seguimentoConclusdo: A
apresentagdo mais comum da pericardite geralmente € uma histéria de sindrome viral
a alguns dias associado a dor retroesternal de inicio subito, progressiva e intensa,
que piora com a inspiragéo, irradiada para trapézio, e que melhora quando o paciente
adota a posi¢cdo sentada e piora em posi¢do supina.No idoso, esta apresentagdo pode
nao ser tdo classica e ser confundida com quadro isquémico do miocérdio e doengas
pulmonares, Por isso, a grande importancia de uma boa anamnese e exame fisico
detalhado, com o objetivo de minimizar abordagens e/ou tratamentos desnecessario, e
evitar complicagdes nesta populagédo

Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do seguemento st como
complicagao da fibrilagao atrial

AGUIAR, JAIME O, NASCIMENTO, DEBORAH E S, MAIA, RENZO A L, SANTOS,
JULIANA O C D, DIAS, GIOVANI A, OLIVEIRA, VINICIUS X, ALVES, HERIVELTON J
S, FILHO, SERGIO M R, SOUZA, GEORGIA X M e OLIVEIRA, BRIANE M

Hospital Vila da Serra, Nova Lima, MG, BRASIL - Fundagao Educacional Lucas
Machado(FELUMA), Belo Horizonte, MG, BRASIL.

RAR, 70 anos, Masc, Casado, AposentadoHMP: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Fibrilagdo Atrial Paroxistica (FA)ndo estava em uso Varfarina, Dislipidemia, AVE
(isquémico) sem sequelas, Hiperplasia Benigna da Prostata, Sedentarismo.
Antecedentes Familiares de Doenga CoronarianaHMAPaciente, com vida funcional
ativa, sem limitagdes para suas atividades diarias que iniciou quadro de dor precordial,
tipo aperto, de forte intensidade, sem irradiagéo, com duragéo de 10 minutos, associado
a sudorese, pele fria, palidez e pré-sincope, aliviou com repouso. Foi levado ao Pronto
Atendimento. ECG ritmo sinusal sem alteragdes segmento ST, Troponina positiva, foi
iniciado o protocolo de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), sem recorréncia de dor.
Encaminhado a unidade Coronariana Killip | protocolo IAMSSSTCATE (admissao):
Evidenciou: Tronco Coronaria Esquerda isenta de lesdes, Artéria Circunflexa com
imagem negativa sugestiva de Trombo Intraluminal e lesdo grave em Sub-ramo
Marginal, Artéria Descendente Anterior e Coronaria Direita com Ateromatose difusa
e discreta.Paciente evoluiu durante o Cateterismo com FA, iniciado Cardioversao
Quimica Amiodarona. Instalado Terapia triplice antiplaquetaria + anticoagulagao plena.
Abordagem apés 72 horasCATE (evolugdo): Trombo dissolvido (desorganizado),
Lesdo grave em Sub-ramo Marginal abordado Stent convencional.Alta: Varfarina/
Atenolol/ Acido Acetilsalicilico/ Clopidogrel/ Atorvastatina/ EnalaprilConclusdo:A
complicagéo mais comum da FA s&o os Acidentes Tromboembodlicos Cerebrais. Embora
seja incomum, porém nao raro é possivel que os trombos se desprendam e possam
ocasionar IAM. Sendo assim, a grande importancia do controle medicamentoso e
laboratorial nos paciente com FA.

32737
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Ocluséo de artério iliaca no mixoma atrial

MAIA, LG, R C SOARES, LANA, MLL, VALARINI, M C S, AL PITANGA, BERNARDES,
R C, MIRANDA, L M, MV L BARROS, ORNELAS, C E e JUNIOR, MAMA

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais - Feluma, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Os tumores primarios do coracéo séo raros, com incidéncia de 0.0017%
a 0.19% na populagéo geral, sendo o Mixoma atrial o tumor priméario do coragdo mais
comum (30-50%). Seu diagndstico precoce é desafiador. Os sintomas mais comuns
incluem dispnéia, dor toracica atipica, fenébmenos embodlicos e obstrutivos. Pode
produzir ou ndo achados na ausculta cardiaca. A ressecg¢éo cirlrgica do tumor deve
ser realizada precocemente devido a possibilidade de complicagdes embodlicas.
Objetivo: descrever um caso de mixoma atrial cuja apresentagao clinica foi embolizagdo
para a artéria iliaca desencadeando isquemia no membro inferior.

Relato de caso: MJF, 21 anos, previamente higido, admitido no pronto socorro com
queixa de desconforto toracico tipo queimacgéo, referido nos membros superiores,
seguido de dor em abdome e membros inferiores, principalmente membro inferior
direito que apresentava piora com a deambulagdo. Ao exame fisico observou-se
ausencia de pulsos em membro inferior direito. Ultrassom com Doppler evidenciou
oclusédo de artéria iliaca direita.  Angiotomografia apresentou obstrucdo em
artéria iliaca comum direita, com reenchimento distal da artéria iliaca externa. Ao
Ecocardiograma transtoracico foi encontrado atrio esquerdo levemente aumentado
com massa intracavitaria movel e aderida ao septo interatrial. Realizada Ressonancia
nuclear magnética cardiaca e verificada grande massa irregular em atrio esquerdo
sugestiva de mixoma. Submetido a embolectomia em membro inferior direito com
remogdo de émbolo brancacento de consisténcia fibroelastica, correspondendo a
fragmento de Mixoma atrial . Encaminhado para cirurgia cardiaca sendo retirada uma
massa fridvel, confirmado diagnéstico de mixoma pelo anatomopatolégico. Evolugao
clinica pds operatéria sem intercorréncias.

Conclusdo: Tumores cardiacos, frequentemente silenciosos, sdo comumente
diagnosticados apoés a manifestagéo clinica de alguma complicagdo. O rastreamento
de massas intracardiacas deve ser sempre realizado diante de manifestacdes
vasculares oclusivas em pacientes jovens.

Complicagdes hemorragicas e cirurgia de emergéncia em pacientes em uso dos
novos anticoagulantes orais

HENRIQUE P M PENA, SILVIO L OLIVEIRA, CARLOS E ORNELAS, ITAMAR T G
CARDOSO, DANIEL AMAROTTA, MARCELO D VILELA, RITAC L PAULAe MARCOS
AMA JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Os novos anticoagulantes orais (NACO) quando comparados ao
Warfarin, em pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) e fatores de risco (CHADs-VASc21),
mostraram néo inferioridade na prevencdo do Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCi) e mais seguranga quanto a ocorréncia de ACV hemorragico. O manejo de
emergéncia das complicagdes hemorragicas, entretanto, € um problema, pois, até o
momento, ndo ha antagonista especifico validado para reversdo da anticoagulagéo.
Objetivo: Descrever e discutir a abordagem de 2 pacientes (pts) em uso de NACO,
que apresentaram doengas agudas com indicagdo de cirurgia de emergéncia e
urgéncia. Caso 1: Pt masculino, 75 anos, portador de hipertenséo arterial e episédio
prévio de FA, em uso de Dabigratana 110 mg, 2x por dia. Admitido no Pronto-Socorro
com dor toracica intensa, de inicio subito. Exame fisico mostrava palidez cutaneo
mucosa, PA 90/60 mmHg, bulhas hipofonéticas. ECG sem alteragdes isquémicas. Rx
térax: alargamento de mediastino. Ecocardiograma mostrou flap em aorta proximal,
confirmando o diagndstico de Dissecgdo de Aorta. Instituido tratamento imediato com
Complexo Protrombinico, Hemotransfusdo de plasma, plaquetas e criopreciptado, e
Hemodialise. Submetido a seguir, 6 horas apds a admisséo, a toracotomia e corregdo
de aneurisma dissecante de aorta proximal. Pés-operatério complicado com choque,
sangramento aumentado e necessidade de politransfusdo. Evoluiu para 6bito no 33°
dia, devido a faléncia organica mudltipla. Caso 2: Pt, feminino, 78 anos, portadora
de FA, em uso de Rivaroxaban 15 mg/dia. Apresentou dor lombar de inicio subito.
Ressonancia Magnética confirmou diagnéstico de hematoma subdural espontaneo,
ocupando todo segmento téraco-lombar e sacro, com compressao acentuada do saco
dural. Suspenso o anticoagulante oral e mantido tratamento conservador por 48 horas,
quando apresentou plegia de membros inferiores. Realizada, entdo, neurocirurgia
(laminectomia) de urgéncia. Pés-operatério sem intercorréncias e apresentou reversédo
do déficit motor. Conclusdo: A meia vida curta dos NACO contribui para o manejo
das complicagdes hemorragias, entretanto, em situagcdes de emergéncia, a reversédo
imediata da anticoagulagdo nédo ¢, ainda, efetiva. Em que se pese os beneficios dos
NACO na prevengéo do AVCi, o manejo das complicagbes hemorragicas e preparo
para cirurgias de emergéncia nestes pts permanece um desafio a pratica clinica.
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Dissecgao adrtica como manif ¢do de hiper: onismo primario

MAIA, L G, PITANGA, A L, SANTOS, F A O, FERREIRA, A C N, RAMOS, M
C, CARNEIRO, J G e JUNIOR, MAMA

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais - Feluma, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdug&o: O hiperealdosteronismo primario é a forma de hipertenséo arterial (HA)
secundaria mais frequente. No entanto, o diagnéstico desta patologia potencialmente
curavel é muitas vezes realizado tardiamente, e apresenta diversas peculiaridades
de dificil manejo na pratica clinica diaria, estando comumente associado ao aumento
na incidéncia de complicagdes e lesdes em érgédos alvo secundarias a HA como é o
caso da dissecgao aértica. Ja se sabe do aumento da atividade inflamatéria vascular
produzida pelo uso da aldosterona em ratos. Poucos estudos descrevem a relagéo
entre o hiperaldosteronismo e complicagdes vasculares como a dissecgéo adrtica.
Objetivo: Relatar um caso em que a dissecgdo aodrtica representou a primeira
manifestagéo clinica do hiperaldosteronismo primario.

Relato de Caso: JLFS 43 anos, portador de HA ha 11 anos com historia de dissecgao
aorticta tipo A, junto ao dstio coronariano direito e, conseqiiente tamponamento
cardiaco, submetido a tratamento cirirgico de urgéncia do quadro implante de
prétese Dacron em aorta e a sutura da valva aértica. Evoluiu no pds operatério com
HA de dificil controle e hipocalemia persistentes sendo iniciada propedéutica para
causas secundarias. Propedeutica especifica descartou estenose de artérias renais,
Feocromocitoma e Cushing. Tomografia de abdome nao havia evidenciado alteragdes
em supra-renais. Suspenso Espironolactona e Enalapril por 6 semanas e realizada
investigagdo de hiperaldosteronismo: Aldosterona plasmatica: 49; Atividade de renina:
0,1. (relagdo Aldosterona/ Renina: 490). Como nao foi evidenciado tumor em supra-
renais, foi encaminhado ao cateterismo seletivo de veias adrenais sob estimulo da
infusdo de cortrosina por 60 minutos sendo detectado na veia supra-renal direita:
Cortisol: 17,9 mcg/dL; renina: 0,7 pUl/mL; aldosterona: 8,3 ng/dL; e na Veia supra-
renal esquerda:cortisol: 23,6 mcg/dL; renina: 0,6 pUl/mL; aldosterona: 112,0 ng/dL
(relagdo aldosterona em veia adrenal esquerda/direita: 14). Confirmado desta forma
o diagnoéstico de hiperaldosteronismo primario por hiperplasia adrenal esquerda.
Encaminhado para adrenalectomia realizada sem intercorréncias.

Concluséo: O rastreamento para o Hiperaldosteronismo priméario deve ser realizado em
todo o paciente portador de HAS que apresenta complicagdes vasculares importantes.

Tratamento percutaneo de artéria descendente anterior de origem anémala com
trajeto interarterial

MAIA, L G, PITANGA, A L, FERREIRA, A C N, CASTAGNA, M T V, CARNEIRO, J
G, PENA,HPMe MAMA JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais - Feluma, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Alincidéncia estimada de origem anémala de artérias coronarias varia de 0,3% a 1,5%
da populagéo geral, podendo ser benigna ou potencialmente grave, causando isquemia
miocardica e morte subita, nos casos em que apresenta trajeto interarterial. Poucos
estudos foram realizados com o tratamento percutaneo destas lesdes. Objetivo:
Relatar um caso em que o tratamento percutaneo da artéria descendente anterior
(DA) de origem anémala com trajeto entre aorta e artéria pulmonar foi a melhor opgéo.
Relato de caso: MACDP 43 anos, sexo feminino, portadora de hipertensdo arterial
sistémica, sedentaria, com diagndstico de DA originada em seio de valsalva direito com
trajeto interarterial confirmado por Angiotomografia coronariana evoluindo com angina.
Apresentava Cintilografia Miocardica (CM) em repouso e estresse com alteragdo
isquémica em regido apical. Encaminhada para Cirurgia de revascularizagdo com
anastomose de artéria mamaria (MA) para DA e ligadura de DA proximal. Evoluiu no
pos-operatorio com persisténcia dos sintomas. Submetida a Cineangiocoronariografia
que revelou suspeita de lesdes significativas pré e pés-anastomose da MA-DA, além
de faléncia total da ligadura da DA proximal. CM pds operatéria confirmou persisténcia
da isquemia em parede antero-apical do VE. Optado por realizagdo de pressure
wire (FFR) e ultra-som intracoronario (USIC) em repouso e ap6s doses crescentes
de dobutamina. FFR realizado na les&o distal da anastomose MA-DA ndo mostrou
redugdo significativa de fluxo. A paciente referiu dor precordial de forte intensidade
quando frequéncia cardiaca atingiu 118 b/min durante a administracdo de Dobutamina.
Angiografia neste momento revelou estenose de 70 e 80% em segmento proximal da
DA (local da compressédo extrinseca de artéria pulmonar e aorta). USIC confirmou
obstrugéo significativa no trecho citado. Optado por implante de stent Promus Element
(3,5 x 20 mm — Boston Scientific) neste segmento. Como houve imagem de dissecgao
no terco médio da DA (provavel trauma decorrente da segunda passagem do cateter
de USIC), foi implantado um 2°stent: Xience Prime (3,0 x 18 mm — Abbott). Resultado:
Paciente evoluiu sem intercorréncias, e se mantém com boa evolugéo até o momento.
Realizada CM 3 meses ap6s o procedimento que se mostrou normal (sem alteragdes
isquémicas). Conclusdo: A terapéutica percutanea (angioplastia e implante de stent)
demonstrou ser efetiva na abordagem de artéria coronaria anémala com trajeto
interarterial e comprovada isquemia.
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Miocardiopatia Periparto - Relato de Caso

JUNIOR, EMILSON GV, BALTAZAR, LUISAL, MARTINS, RENATAT, DIAS, EBERTHE
F M, SANTOS, IVAN M F e NOGUEIRA, CASSIO M

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: Miocardiopatia Periparto (MCPP) permanece como uma dificil
condi¢do de diagnostico e tratamento, mesmo sendo reconhecida desde o inicio do
século passado. Faz se necessario a busca pelo entendimento dos mecanismos
fisiopatolégicos para aprimorar os cuidados a saude das gestantes/puérperas.

RELATO DE CASO: Mulher de 32 anos, chegou ao PA com queixa de palpitagcdes
e dispnéia CF IV, dia 17/08/12, no 4° dia de pés parto cesareo. ECG admisséo:
taquicardia de QRS largo, padrédo BRD - TPSV macroreentrada?? Feito adenosina e
CVE sem sucesso. Chegou a UCO hemodinamicamente estavel e apresentou reversao
da arritmia apds iniciar heparinizagéo e controle da FC com esmolol. ECG poés: RSR,
SAE, BRE, ESV. HP: Ex-tabagista (parou quando engravidou), sem outros fatores de
risco cardiovascular. Em 2009 realizou TE e HOTER para investigagado de arritmia
que revelou BRE ao esforco e ESV, e ECOTT sem alteragdes estruturais, sendo
orientada a abandonar o tabagismo e manter acompanhamento cardiolégico. HF:
Irméo TPSV-ablagdo. Histéria obstetrica: G1P1A0, acompanhamento pré-natal sem
intercorréncias, uso de hidroclorotiazida devido edema de MMII, sem acompanhamento
cardiolégico. Submetida a RNM (20/08/12): Sem realce tardio, miocardiopatia dilatada
biventricular. ECOTT(20/08/12): VE com moderada dilatagdo cavitaria. Espessura
miocardica normal, sem fibrose. H& hipocontratilidade parietal difusa importante. VD
exibe leve dilatagdo, espessura miocardica normal e importante hipocontratilidade
parietal difusa & ecoscopia, FEVE 30%. BNP 1540 ng/dl. TRATAMENTO: Terapéutica
convencional para IC, suspenso aleitamento materno, inibido lactagdo com
CABERGOLINA e anticoagulagdo nos primeiros 3 meses de puerpério, seguimento.
ECOTT(12/04/13):MCPD leve,FEVE 48%,VD normal. DISCUSSAO: MCPP é uma
miocardiopatia idiopatica com IC secundaria a disfuncéo sistélica do VE no final da
gestag&o ou nos meses seguintes, onde outras causas de IC ndo sdo encontradas. E
um diagnéstico de EXCLUSAO. O VE pode n&o esta dilatado, mas a fragéo de ejecéo é
quase sempre reduzida para abaixo de 45% (ESC 2010). De 23-41% recuperam FEVE
normal. Estudos recentes apontam que a prolactina esta diretamente envolvida na
fisiopatologia, dando base racional para terapéutica especifica, e incentivo a suspenséo
da amamentagéo, praticas ainda controversas. Mais estudos sdo necessarios.

O papel da revascularizagao hibrida: uma abordagem multidisciplinar

LUIS AUGUSTO LINDEMBERG BALTAZAR, BARBARA CAMPOS ABREU
MARINO, MARCOS ANTONIO MARINO, FERNANDO ANTONIO ROQUETE REIS
FILHO e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A revascularizagdo miocardica hibrida tem como o intuito, combinar o
beneficio terapéutico da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) com a
cardiologia intervencionista para o tratamento da doenga coronaria multivascular, com
técnica minimamente invasiva de bypass na descendente anterior (DA) e intervengdo
corondria percutanea (ICP) com stent nas lesdes ndo DA, a fim de promover a
completa revascularizagdo.Relato de caso: Trata-se de paciente do género feminino,
75 anos, diabética insulino-dependente, asmatica grave (retentora), com bolsa de
colostomia, fibrilagdo atrial permanente e clearence estimado de creatinina de 89 ml/
min, admitida na unidade de terapia intensiva do Hospital Madre Teresa com quadro de
infarto agudo sem supra do segmento ST (IAMSSST) em Killip Ill. Apés propedéutica
de sindrome coronariana aguda e otimizagdo terapéutica, realizado cateterismo
que evidenciou: lesdes graves em tergo proximal e distal de DA, circunflexa (CX)
com lesdo grave em tergo proximal, corondria direita (CD) enchendo distalmente por
colaterais e ventriculo esquerdo (VE) com disfungdo moderada. Ecocardiograma: VE
com acinesia e parede inferior e porcdo médio-apical da por¢édo septal inferior sem
fibrose, FEVE = 50%, ventriculo direito normocontratil e PSAP= 39 mmHg. Discutido
caso com equipe de cardiologia, cirurgia cardiovascular e hemodinamica, paciente
com varias comorbidades, risco STS com mortalidade 3,2% e morbi-mortalidade de
22,6%, optado por realizagdo de abordagem hibrida com revascularizagdo da DA e
CD por bypass sem circulagdo extra-corpérea (CEC) e posterior abordagem da CX
com stent farmacolégico. Submetida a CRVM sem CEC com ponte-safena para DA e
para CD, procedimento complicado devido da insuficiéncia de VD, paciente apresentou
broncoespasmo importante durante procedimeto e necessitou e baldo intra-adrtico.
Apresentou boa evolugdo, recebendo alta da UTI no terceiro dia de pds operatério.
Permaneceu internada, e uma semana apés a CRVM foi submetida & ICP em CX
com implante de stent farmacolégico, ato sem intercorréncias, recebeu alta dois dias
apos procedimento.Concluséao: A revascularizagdo miocardica cirlrgica e percutanea
combinadas é uma opgao para manuseio de pacientes multiarterias com comorbidades
e risco cirurgico aumentado, em centros com capacidades hibridas.
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Quilotérax -uma rara complicagao apés cirurgia cardiaca para troca valvar mitral

PRISCILA RABELO CINTRA, LUIZ GUILHERME PASSAGLIA, MARCO PAULO TOMAZ
BARBOSA, VITOR FREITAS FONTES, FABRINI BATISTA SOARES, HENRIQUE LIMA
DA SILVA, GUILHERME JOSE GARCIA SANTOS PIMENTA, ANA LUIZA HORTA DE SA
CARNEIRO, THIAGO VINICIUS VILLAR BARROSO e PAULO HENRIQUE NOGUEIRA COSTA

Hospital das Clinicas UFMG, Belo Horizonte,, BRASIL.

Introducdo:Quilotérax(QTX)é o acumulo na cavidade pleural de liquido
linfatico,transportado através dos vasos linfaticos para a circulagdo venosa,sendo o
ducto toracico o principal deles. E uma complicagao rara relacionada a cirurgia cardiaca
e sua ocorréncia apds troca valvar mitral sem intervengdo em cavidade pleural ainda
nao foi descrito na literatura. O caso clinico refere-se a uma paciente feminina,30
anos,submetida a cirurgia para troca valvar mitral devido a estenose mitral reumatica.
No 8° dia pds operatério,iniciou quadro de dor toracica ventilatorio dependente em
hemitorax direito(HtxD) associada a dispnéia e murmurio vesicular abolido em HtxD.A
radiografia de térax evidenciou velamento total de HtxD,sendo realizado toracocentese
de alivio.Exame do liquido pleural(LP)mostrou se tratar de um QTX.Paciente evoluiu com
recolegéo do LP em 24 horas,sendo necessario drenagem pleural(DP)continua,inicio de
dieta oligomérica e octreotide por infusdo continua por 7 dias,que foi retirado apds queda
significativa da DP. Dreno toracico permaneceu por 8 dias e sua retirada foi realizada
apos controle radiogréfico satisfatério.Durante 14 dias foi ofertado dieta hipolipidica,e
posteriormente reintroduzido dieta normolipidica sem recorréncia de novo QTX.
Discusséo:o ducto toracico possui variabilidade anatémica e sua lesdo com consequente
formagado de QTX ja foi descrito em alguns casos de cirurgia de revascularizagdo
miocardica devido a lesdo de vasos linfaticos durante a dissecgdo da artéria mamaria
interna esquerda.Também ha relato de QTX associada a troca valvar adrtica devido a
tromboembolia pulmonar.Outros fatores predisponentes ao desenvolvimento de QTX sdo
a ma formag&o congénita, reoperagdo,trombose venosa durante bypass cardiopulmonar
e também a trombose do proprio vaso linfatico. O tratamento do QTX é conservador
ou cirtrgico.Metade dos pacientes responde ao conservador, e este consiste de DP
continua associada a dieta pobre em triglicérides ou a nutricdo parenteral total,podendo
ainda associar octreotide em casos de DP moderada.A terapéutica cirlrgica,deve
ser optada quando a DP permanecer alta(>1000ml/dia)por mais de 5 dias apesar do
tratamento conservador.A cirurgia é feita através de fechamento do ducto toracico
supra diafragmatico,shunt pleuro peritoneal ou pleurodese.Conclusdo:consideramos o
presente caso peculiar em razdo de uma lesdo em ducto toracico ser pouco comum em
uma cirurgia de troca valvar mitral sem intervencé@o em cavidade pleural.

Sindrome de Takotsubo

CARLOS DE BRITO FERREIRA, MARCOS HERTZ, RACHEL ZEITOUNE, BEATRIZ
BARBOSA FERREIRA e GABRIEL VILLARD MILET

Hospital Adventista Silvestre,, RJ, BRASIL.

Introdugao: a Sindrome de Takotsubo (STK) é um diagnéstico diferencial a saber, pois
cerca de 2% dos casos de sindrome coronariana aguda (SCA) sdo, na realidade, STK.
Objetivo: revisar a apresentagéo, diagndstico e seguimento de uma paciente com STK.
Relato do caso: feminina, 76a, hipertensa e dislipidémica, em acompanhamento
ambulatorial e tratamento com propranolol 80mg/dia, anlodipino 5mg/dia, candesartana
8mg/dia, sinvastatina 20mg/dia, além de fluoxetina 20mg/dia e alprazolan 2mg/dia
para depressdo e ansiedade. Em Maio/2012, evolui com episédio de desconforto
epigastrico e, no servigo de emergéncia, ECG mostra inversado de onda T nas paredes
anterolateral e inferior, e dosagem de marcadores de necrose miocardica com elevagédo
de troponina. ECO mostra hipocinesia anteroapical e septoapical, com fungao sistdlica
de VE preservada. A coronariografia com ventriculografia esquerda mostrou lesédo
ostial de 60% em Artéria Diagonal e hipocinesia anterolateral de VE. Em uma paciente
sob estresse emocional, sem feocromocitoma ou miocardite, firmou-se a hipétese de
STK, e a paciente seguiu em regime ambulatorial com otimizagdo das medicagdes
anti-hipertensivas e ansioliticas, apresentando normalizagdo do ECG apds 5 meses.
Discussao: a STK é uma cardiomiopatia estresse induzida, prevalente em mulheres
ap6s a menopausa, caracterizada por disfungdo sistélica transitéria do segmento
apical, tipicamente, e/ou médioapical do VE, mimetizando IAM. Observa-se discreta
elevagdo de troponina e CKMB, e supradesnivelamento de ST de V3 a V6, com
aparecimento de onda Q na fase aguda. Na fase subaguda, nota-se inversao de
onda T de V1 a V6, e prolongamento de intervalo QT. O estudo hemodindmico nao
evidenciou lesdes obstrutivas coronarianas que e a ventriculografia mostra imagem
caracteristica de balonamento apical por aneurisma ventricular.Em casos duvidosos, a
ressonancia magnética cardiaca auxilia a diferenciagéo entre STK e SCA pela auséncia
de impregnacdo tardia pelo contraste no primeiro caso. Na maioria dos pacientes,
a disfungdo sistolica permanece por 1- 4 semanas, retornando espontaneamente
a normalidade. Apesar de ndo existirem estudos controlados, ha autores que
recomendam o tratamento com IECA, betabloqueadores e diuréticos até a resolugédo
do quadro.Na auséncia de contraindicagdes, continuam o uso de betabloqueadores
indefinidamente.
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Relato de Caso: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em paciente portadora da
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF)

RODRIGO NORONHA CAMPOS, GUILHERME BENFATTI OLIVATO e VINICIUS
NASSER DE CARVALHO

Hospital Beneficiéncia Portuguesa de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Faculdade
de Medicina de Itajubd, Itajuba, MG, BRASIL - Liga de Cardiologia da Faculdade de
Medicina de Itajuba, Itajuba, MG, BRASIL.

Além dos fatores de risco classicos para doenga coronariana, outros pontos devem ser
levados em consideragao na avaliagdo do paciente com IAM, dos quais cabe destacar,
a anamnese, antecedentes pessoais e familiares.

Apresentamos o caso da paciente de 41 anos, que foi atendida no pronto atendimento
no interior de Sao Paulo, com queixa de dor precordial tipica apés a realizagéo de
esforgo fisico vigoroso associada a nauseas e vomitos, cujo eletrocardiograma
(ECG), demonstrava supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes V3 e V4.
Além da terapia convencional para IAM, a paciente foi submetida & trombdlise com
estreptoquinase com critérios de reperfusdo, e no quarto dia de internagdo, apos
melhora clinica, recebeu alta hospitalar.

No seguinte da alta hospitalar, a paciente procurou o pronto atendimento do hospital,
referindo dor em membro superior direito com irradiagdo para hemitérax ipsilateral.
O ECG demonstrou supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes V2 a V5,
sendo submetida a cineangiocoronariografia que evidenciou oclusao no tergo proximal
da artéria descendente anterior, recebendo o tratratamemto com angioplastia primaria
com 2 Stents convencionais e aspiragdo de trombos intraluminais.

O perfil de coagulagao solicitado na admisséo hospitalar, apresentava altos titulos de
anticardiolipina IgG (>40Ul), que associado aos critérios clinicos, validou o diagnéstico
de SAF. Recebeu alta hospitalar em melhores condigdes no décimo dia de internagéo
com terapia anticoagulante e INR terapéutico.

A agédo procoagulante resultante da presenca de anticorpos antifosfolipide deve-se a
ligagéo de interleucinas aos fosfolipidios de membrana endotelial, reduzindo a sintese
de prostacicilinas, potente antiagregante plaquetario.

Este relato demonstra a importancia da investigacéo clinica minuciosa na etiopatogenia
do IAM, atentando-se as manifestagdes de trombofilia nos antecedentes patoldgicos e
familiares, sendo que o correto diagndstico e o tratamento da SAF podem prevenir
novos eventos vasculares, diminuindo a taxa de mortalidade associada a sindrome.

Um caso raro de mixoma atrial direito

AGUIAR, JAIME O, MOREIRA, GUILHERME H, ALVES, HERIVELTON J S, SANTOS,
JULIANA O C D, MAIA, RENZO AL, VAZ, JULIANA C, SOUZA, GEORGIA X M, DIAS,
GIOVANI A, FILHO, SERGIO M R e OLIVEIRA, VINICIUS X

Hospital Vila da Serra, Nova Lima, MG, BRASIL - Fundagao Educacional Lucas
Machado(FELUMA), Belo Horizonte, MG, BRASIL.

C.M, 68 anos, Masc, Casado, AposentadoHMP: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus nao Insulino Dependente, Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocéardio a 18 anos (Safena-Aorta-Descendende posterior/Safena-Coronaria
Direita), Coronariopatia Grave(cateterismo Oclusao das pontes), Dislipidemia, Historia
Doencga Arterial Coronariana Familiar, Etilista ModeradoHMA: Paciente, com vida
funcional ativa, sem limitagdes para suas atividades diarias, internado eletivamente,
assintomatico do ponto de vista cardiovascular, com diagnostico de imagem pelo
Ecocardiograma Transesofagico Massa em atrio direito aderido ao septo interatrial,
sugestivo Mixoma Atrial. Com proposta para Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocardio e Abordagem do MixomaDiagnostico:Mixoma Atrial Direito /Doenca
Arterial Coronariana GraveConduta:Submetido a Cirurgia de Revascularizagdo com
enxerto de Safena-Descendente Anterior/Safena-Di, Exerese Tumor Aderido ao septo
InteratrialSeguimento: Paciente evolui no pds-operatdrio sem intercorréncias, boa
evolugdo, recebe alta e seguimento ambulatorial.Conclusdo: Os mixomas cardiacos
sao classificados como um tumor primario do coragdo com incidéncia entre 0,0017%
e 0,19%, Apresentando prevaléncia no sexo feminino e localizando-se principalmente
no atrio esquerdo (70% a 95% dos casos).O objetivo deste relato de caso é mostrar
uma forma ainda mais dificil de ser encontrada que é o Mixoma Atrial Direito, com uma
apresentacao assintomatica, sendo abordado de forma satisfatéria sem complicagcdes
no pos-operatorio.
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Doencga coronariana associada a estenose carotidea: qual a melhor abordagem
cirtrgica?

HOBER C F JUNIOR, ALINE P B DESLANDES, FERNANDA R FRANCA, DANIEL C
DIAS, ELISAB CALILI, FRANCIANE A C CRUZ, LEANDRO B F B E SILVA, CAROLINE
V FREITAS, BRUNA R B FERRAZ e IRENE M M DUTRA

Hospital Sdo José do Avai, Itaperuna, RJ, BRASIL.

INTRODUGAO: Atualmente é cada vez mais frequente a presenca de doenga
aterosclerética multivascular, tornando-a uma razao de questionamento quanto a sua
abordagem terapéutica invasiva, qual a sequéncia ideal e de menor risco. A presenca
simultanea de doenca aterosclerética coronariana e carotidea, apesar de frequente
em nosso meio, ainda gera questionamento sobre como seria a melhor forma de
abordagem. A grande preocupagéo dos cirurgides cardiacos e cardiologistas clinicos
& a possibilidade de ocorrer complicagcdes neurolégicas quando a CRM antecede o
tratamento das carétidas.OBJETIVO: Apresentar o caso de um paciente portador de
doenca aterosclerética grave com leses coronarianas e carotidea bilateral, tratado
primeiramente com angioplastia de carétida e posterior cirurgia de revascularizagéo.
METODOS: Os autores apresentam o caso de um paciente do sexo masculino, 69
anos, hipertenso, diabético, portador de doenca arterial coronariana e carotidea bilateral
com histérico de cirurgia de revascularizagdo ha 11 anos. Os exames demonstraram
oclusdo em terco médio de artéria coronaria descendente anterior (reestenose
intra-stent) e lesdo focal de 80% em corondria direita, ambas assintomaticas. Além
das lesdes coronarianas, o paciente apresentava ao ecodoppler de carétidas:
estenose moderada no bulbo e inicio dos ramos da carétida direita (50 — 60%), esta
extremamente sintomatica; estenose importante no bulbo e inicios dos ramos da
carétida esquerda (70 — 80%), sem sinais clinicos compativeis com a gravidade da
lesdo. Por se tratar de um paciente de alto risco, sintomatico para doenga carotidea
e assintomatico para eventos coronarianos, optou-se pela angioplastia de carétida e
posterior cirurgia de revascularizagdo. O procedimento foi realizado primeiramente
em artéria carétida direita, seguido pela esquerda apds 7 dias. O paciente respondeu
bem ao tratamento proposto, encontrando-se em bom estado geral na espera para a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio. CONCLUSAQ: O presente caso mostra a
dificuldade de se lidar com um caso de doenga arterial coronariana associada a doenga
carotidea quanto a sua abordagem terapéutica invasiva. Fica o questionamento para
futuros ensaios sobre parametros que devem nortear essa dificil decisao.

A importancia da avaliagdo angiografica pré-operatéria de mixomas atriais

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A
LIBORIO, THOMAZ C SILVA, FLAVIO V TEODORO, BRISA D C MAIA, DELIANE A S
COELHO, IVAN F FREITAS e CARLOS A F AREAS

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Mixomas sdo os tumores cardiacos primarios mais comuns, apesar
de serem extremamente raros. Como exemplo, de uma série publicada de mais
de 12.000 autdpsias, apenas dois foram identificados. Apesar de serem tumores
altamente vasculares, e a suposigdo de uma maior prevaléncia DAC nos portadores
dessa enfermidade, ndo ha consenso na literatura sobre o uso rotineiro de angiografia
coronaria pré-operatoria. Caso clinico: Mulher de 55 anos de idade, com diagndstico
ecocardiografico presuntivo de mixoma atrial esquerdo, foi admitida no laboratério
de hemodinadmica para realizagdo pré-operatoria de coronariografia. A angiografia
corondria ndo mostrou sinais de doenga arterial coronariana, mas demonstrou
marcada neovascularizagdo da massa atrial esquerda, suprida pelo ramo VP da
artéria coronaria direita, associado a “blush” tumoral. Discusséao: Clinicamente, os
sintomas mais comuns sdo os de obstrucédo da valvula mitral, embolizagéo sitémica,
e os constitucionais (por exemplo: febre e perda de peso). A ressecgdo cirtrgica
imediata é indicada. Os resultados s&o geralmente muito favoraveis, com a maioria
das séries relatando uma taxa de mortalidade operatéria < 5%. O predominio de
neovascularizagdo angiograficamente detectavel em mixomas cardiacos é de 37-
56%, podendo ser neovascularizados por um ou mais ramos de artérias corondrias,
sendo a corondria direita a mais frequente. Pouco ha na literatura sobre a relagédo
entre DAC e mixoma atrial. Publicagdes anteriores mostravam uma associagdo de
DAC em pacientes com mixoma entre 0-67%. Contudo, trabalhos atuais mostram
valores entre 20,3%-36,6%. Conclusdo: A coronariografia é indispensavel a todos
os pacientes submetidos a ressecgéo cirlrgica de mixoma, mesmo na auséncia de
sintomas  isquémicos. Permite sua melhor delineagdo intracardiaca, serve para
a deteccdo de DAC coexistente, pois esta foi mais frequente que na populagéo geral,
além de prevenir falha em se identificar e ligar possiveis vasos tumorais.

Fig . Injegdo de artéria coronaria direita mostrando massa suprida por ramo VP da
artéria coronéria direita produzindo um “blush” tumoral.
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Caso incomum de fistula entre arteria descendente anterior e pseudoaneurisma
gigante do ventriculo esquerdo, de causa indeterminada, diagnosticado
fortuitamente em individuo jovem assintomatico

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A
LIBORIO, THOMAZ C SILVA, GILVAN VILELLA, FILIPPE A V SILVA, TEREZA A
GRILLO, IVAN F FREITAS e CARLOS AF AREAS

Hospital Universitario Sdo José, BH, MG - Hospital das Clinicas da UFMG, BH, MG,
BRASIL - Hospital Regional de Teixeira de Freitas, Teixeira de Freitas, BA, BRASIL.

Introdugdo: A ruptura de parede livre é uma complicacdo catastréfica do infarto
agudo do miocardio (IAM). Quando a ruptura é contida pelo pericardio sobrejacente,
ou pelo tecido cicatricial, o pseudoaneurisma ventricular se forma. Esse tem uma
propensdo ao rompimento (30-45%). Caso clinico: Paciente de 34 anos, ajudante
de pedreiro, assintomatico, sem comorbidades conhecidas, teve visualizada durante
exame admissional, massa calcificada no apice ventricular esquerdo (VE) em RX
de térax. ECG mostrou inversdo de onda T em regido anterior. Ecocardiograma
transtoracico revelou uma grande cavidade aneurismatica apical comunicando-se
com o VE através de orificio estreito, associado a fragéo de ejegao de VE preservada.
Realizou coronariografia que confirmou o diagndstico, revelou coronérias isentas
de ateromatose obstrutiva significativa, e ainda de pequena fistula entre a artéria
descendente anterior (DA) e a cavidade aneurismatica. Foi mantido sob tratamento
conservador. No seguimento ambulatorial apéds 6 meses, persistia assintomatico.
Discussdo: Em uma série publicada de 253 pacientes com pseudoaneurisma,
55% estavam relacionados com o IAM, particularmente o de parede inferior e 33%
foram devidos a cirurgia cardiaca. Clinicamente, os sintomas mais freqlientemente
encontrados foram: dor tordcica, dispnéia, IAM, tamponamento, IC, precordialgia,
sincope, arritmia e embolizagdo sistémica. Apenas 12% eram assintomaticos. O
método mais confiavel para o diagnéstico de um pseudoaneurisma é a angiografia,
que demonstra um orificio estreito que conduz a um aneurisma sacular, associado
a uma falta de artérias corondrias circundantes. Conclusdo: Presume-se que os
trombos organizados e calcificados ao preencherem a quase totalidade da cavidade do
pseudoaneurisma, associados a intensa calcificagdo de suas paredes teriam evitado a
rotura cardiaca. Permitiu-se dessa forma, a evolugéo tardia favoravel, sem evidéncias
de disfuncdo de VE. Trata-se do nosso conhecimento, do primeiro caso descrito na
literatura entre fistula de DA e pseudoaneurisma de VE.

Fig 1. (A) Pseudoaneurisma ventricular apical com colo estreito. (B) Trajeto fistuloso.

Endomiocardiofibrose de Ventriculo Direito associada a cianose em paciente
com forame oval patente. Relato de caso

FELIPE GOMES DE OLIVEIRA, EDILEIDE DE BARROS CORREIA, DIEGO
ALBERNAZ PIMENTA, GUILHERME D' ANDREA SABAARRUDA, CARLOS ALBERTO
DE OLIVEIRA, EDUARDO VITOR BARBAROTO RIBEIRO e LEANDRO RUBIO FARIA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo:A Endomiocardiofibrose € uma cardiomiopatia rara, caracterizada pela
deposicao de tecidofibroso no endocardio e, em menor extensdo, no miocardio, do
apice de um ou ambos os

Ventriculos e, quando isolada de ventriculo direito, (EMFVD) gera quadros de
intensa sobrecarga volémica e ascite. Cianose ndo faz parte dos sinais desta
patologia. Objetivo: Relatar caso de uma paciente com endomiocardiofibrose que
apresentou, na sua evolugdo, intensa cianose e baqueteamentodigital.Relato de
caso: A.M.M,50 anos,natural de Rio Formoso, PE., previamente higida, a partir de
1995, passou a apresentar cansago e dispneia progressiva aos esforgosmoderados,
com exame fisico sem alteragdes. ECG com sinais de sobrecarga de ventriculo
direito.Ecocardiogramatranstoracico identificou aumento importantede atrio direito com
demais cavidades normais e sinais de hipertensdo pulmonar e imagem hiperecogénica
preenchendo 2/3 do ventriculo direto com importante restricdo de enchimento,
sugestivo de endomiocardiofibrose. Estudo hemodindmico em 05/08/97 confirmou o
diagnostico. A paciente evoluiu com cianose intensa, baqueteamento digital, flutter
atrial de repeti¢do,policitemia e necessidades de hemodilui¢cdes, e,posteriormente,
apo6s 15 anos de evolugéo,sinais de sobrecarga volémica discreta, sem ascite. Em
ecocardiograma realizado na sua evolugdo, constatou-se a presenga de forame
oval patente, confirmado emTomografia computadorizada decoragdo, com shunt
direita-esquerda.Conclusao: Cianose significativa com policitemia secundaria pode
ocorrer na evolugéo de pacientes com EMFVD que apresentam forame oval patente
e aumento importante da pressao atrial direita. Discussao:A presenga de cianose em
pacientes com grande dilatag&o atrial direita sugere o diagnéstico de Atresia TricUspide
e o diagnéstico diferencial com EMFVD é feito pela auséncia de sinais de sobrecarga
volémica. Neste caso, a presenca de forame oval patente, com shunt direito esquerdo,
postergou a ocorréncia de sobrecarga volémica e a paciente apresentou cianose como
principal achado clinico.
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Disfuncdo Ventricular por Origem Andémala de Coronaria Esquerda da Artéria
Pull A iada a Persisténcia do Canal Arterial em Paciente de Idade Avangada

FELIPE GOMES DE OLIVEIRA, EDILEIDE DE BARROS CORREIA, CARLOS
ALBERTO DE OLIVEIRA, GUILHERME D' ANDREA SABA ARRUDA, DIEGO
ALBERNAZ PIMENTA, EDUARDO VITOR BARBAROTO RIBEIRO e LEANDRO
RUBIO FARIA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugdo:A origem anémala da coronaria esquerda (OACE) da artéria pulmonar,
apesar de rara, é causa de disfungdo ventricular na populagdo pediatrica, com
incidéncia na populacéo de aproximadamente um caso para cada 300.000 nascidos
vivos. A mortalidade é de 85% durante os primeiros anos de vida e somente 10-15%
dos pacientes chegam a idade adulta. Descrevemos caso raro de uma paciente com
disfuncéo ventricular por origem anémala de coronéria em idade avancada.Relato de
caso:A.G.S., género feminino, 64 anos, branca, natural e residente em Sao Paulo.
Antecedentes pessoais: HAS, DM tipo 2, obesidade e dislipidemia. Admitida em pronto
socorro por apresentarprecordialgia em aperto, aos moderados esforgos. Realizou
coronariografia que evidenciou corondria direita ectasica, fornecendo circulagdo
colateral para coronaria esquerda (CE) e origem anémala desta, do ramo esquerdo da
artéria pulmonar.Angiotomografia de coronarias demonstrou estes mesmos achados,
com diagndstico mais preciso da origem da CE. Cintilografia miocardica demonstrou
hipoconcentragéo fixa em parede anterior, apical e lateral de intensidade moderada. O
ecocardiograma evidenciou disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo, com fragéo de
ejegao de 37%, aumento importante das camaras cardiacas esquerdase fluxo continuo
no interior do ramo esquerdo da artéria pulmonar compativel com persisténcia do
canal arterial. A paciente evoluiu com dispnéia aos minimos esfor¢cos.Apés tratamento
otimizado com betabloqueador, inibidores de enzima de conversdo e diuréticos,
encontra-se assintomatica do ponto de vista cardiovascular.Discusséo: Este caso,
em paciente de alto risco para doenga arterial coronaria ateroesclerética, apresenta
disfuncéo ventricular por isquemia devido a origem anémala de CE de ramo esquerdo
da artéria pulmonar. A persisténcia do canal arterial que torna mais rara esta forma de
apresentacéo, pode ter contribuido para a maior sobrevida.

Cisto pericardico como diagnéstico diferencial de dispnéia: relato de caso

FELIPE GOMES DE OLIVEIRA, DIEGO ALBERNAZ PIMENTA, EDUARDO VITOR
BARBAROTO RIBEIRO, CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA e LEANDRO RUBIO
FARIA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugao: As lesdes cisticas sdo responsaveis por 25% das massas mediastinais
em adultos. A incidéncia estimada do cisto pericardico é de 1:100.000 e representam
de 7% a 37% dos tumores mediastinais. Os cistos pericardicos sao afecgdes benignas
causadas por um defeito no desenvolvimento da cavidade celémica, ocorrendo
mais frequentemente na 3% e 42 décadas de vida, sem preferéncia pelo sexo. Eles
sdo tipicamente uniloculares, delimitados por endotélio ou mesotélio, contendo
fluido seroso claro. A maioria dos cistos pericardicos € assintomatico. Sdo achados
acidentais em radiografias de térax, apresentando-se como uma leséo arredondada,
homogénea e radiodensa, localizada no seio cardiofrénico direito em 70% dos casos.
Relatamos caso de uma paciente jovem, com dor toracica e dispnéia atribuidas ao cisto
pericardico, fazendo diagndstico diferencial com sindrome coronariana aguda (SCA).
Relato de caso: A.M.G., sexo feminino, 32 anos, branca, natural de Ponte Nova-MG,
iniciou ha 2 anos quadro de dispnéia aos minimos esforgos, com piora progressiva,
acompanhada de precordialgia de forte intensidade, em aperto, irradiada para dorso,
iniciada ha 1 semana. Internada para investigagao, sendo realizado eletrocardiograma
e dosagem seriada de marcadores de lesdo miocaridica com resultado negativo para
SCA. Radiografia de térax evidenciou abaulamento em angulo cardiofrénico esquerdo.
Ecocardiograma mostrou derrame pericardico moderado. Tomografia de térax
evidenciou imagem cistica de 7 cm de didametro em regido anterior do térax. Submetida
a procedimento cirlrgico para remog¢do de cisto. Anatomopatolégico comprovou o
diagnostico de cisto pericardico. Apds procedimento a paciente evoluiu com melhora
dos sintomas, recebendo alta assintomatica. Dicussdo: O presente caso mostra uma
paciente jovem com dispnéia de longa data, tendo na evolugéo o diagndstico de cisto
pericardico em localizag&o rara e apresentagao atipica.
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Temp des de Taq dia Ventricular em Pte c/Cardiopatia Chagasica que

Mimetiza Displasia Arritmogénica do VD,Tratada c/Ablagédo Epicardica.

MITERMAYER REIS BRITO, CARLOS EDUARDO DE SOUZA MIRANDA, ANDRE
OLIVEIRANESIO, CLAUDIA MADEIRA MIRANDA e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo — A taquicardia ventricular (TV) é comum entre ptes c/doencas de chagas
embora os mecanismos definitivos ndo sejam inteiramente conhecidos. Areas
cicatriciais de condug&o lenta s&o relatadas como comuns focos arritmogénicos da TV
na cardiopatia chagasica crénica (CCC); a cicatriz infero-lateral é a principal origem
dos circuitos de TV reentrante sustentada. Este é o 1° caso descrito de tempestades de
TV e CCC o qual mimetiza a displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) cuja
origem da TV era na via de saida e na parede antero-lateral do ventriculo direito (VD),
tratada c/sucesso através ablagao por cateter de radiofrequéncia epicardica. Relato de
caso — Paciente ¢/26 anos, sexo masculino, c/CCC, apresentou episodios repetidos
sincopais precedidos de palpitagdes. O ECG durante o ritmo sinusal demonstrava
caracteristicas que mimetizavam DAVD c/ondas T negativas nas derivagdes precordiais
e 0 ECG da taquicardia ventricular monomérfica sustentada com padrao morfolégico
de BRE e eixo SAQRS inferior. Foi implantado um cardioversor desfibrilador e
associado amiodarona + propafenona. Ocorreram sucessivas tempestades de TV (>
5 TVs sustentadas e terapias do CDI por dia) em diferentes dias; sendo submetido
ao estudo eletrofisiolégico invasivo com abordagem endocardica e epicardica e
mapeamento eletroanatémico do substrato e ablagdo por radiofrequéncia. Analisando
a superficie epicardica, havia uma forte correlagdo da duragdo do eletrograma de
voltagem bipolar no epicardio durante o ritmo sinusal. A TV foi abordada no epicardio
com os critérios da ativagdo, encarrilhamento e “pace mapping”, com ablag&o local e
linear e abordagem dos potenciais tardios na via de saida e parede antero-lateral do
VD. Apos 8 meses do procedimento, o paciente ndo mais apresentou episédios de
TV.Conclusao — Descrevemos um caso Unico de um paciente com CCC e tempestades
de TV, com origem incomum da TV e cujo ECG em ritmo sinusal e da TV mimetizavam
DAVD, tratada com ablagédo epicardica curativa para prevengao das recorréncias de
TV e terapias apropriadas do CDI.

E Possivel Predizer os Fatores de Risco para Indugéo de Fibrilagdo Atrial em
Paci Assi i com Pré itagdo Ventricular?

MITERMAYER REIS BRITO, CARLOS EDUARDO DE SOUZA MIRANDA, ANDRE
OLIVEIRANESIO, CLAUDIA MADEIRA MIRANDA e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introducéo:A presenca de uma via acessoria (VA) em pacientes (pts) c/Sindrome
de Wolff-Parkinson-White(WPW), pode levar a fibrilagdo atrial (FA). A FA pode
levar a apresentagdes adversas como Sincope (S) e fibrilagdo ventricular (FV),
especialmente se a condugéo anterégrada através da VA é muito rapida. A indugéo de
FA em WPW ¢é controvertida e pouco provavel em pts ¢/ WPW Assintomatico (WPWA).
Métodos:Estudo prospectivo p/avaliar os fatores de risco para indugdo de FA e as
caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas de pts c/WPWA que apresentaram FA/ S,
morte subita (MS), como primeira manifestagéo clinica. Pacientes com pré-excitagao
ventricular / 20 consecutivos pts (2 assintomaticos e 18 sintomaticos) foram avaliados
como um grupo controle (GC).Resultados:De 353 pts c/pré-excitagdo ventricular
permanente, 15 pts (4,25%) c/WPWA, 34.8 anos (média 38 + 9) apresentaram como
12. manifestagé@o FA /S (14pts) ou MS (1 pt). A FA neste grupo, foi induzida durante EEF
em 5 pts: 3pts apds indugdo de Taquicardia Reentrante por via anémala (TRVA), 2 pts
apos estimulagao atrial progressiva (EAP) + isoproterenol, sexo masculino — 4 pts ¢/ VA
posteroseptal — 60%, PRE-VA < 250ms em 4 pts. No grupo controle, 23.3 anos (média
22 +7), FAfoi induzida em 8 pts, 6 apés TRAV, 2 pts ap6s EAP + isoproterenol, sexo
masculino — 6 pts, VA lateral esquerda - 50%, PRE-VA < 250ms em 5 pts. A analise
estatistica nao foi significativa qdo observado os seguintes fatores:1- indugdo de FA
sustentada c/intervalo RR < 250ms entre batimentos pré-excitados < 250ms em 20%
dos pts c/WPWA e em 25% no GC,2- TRVA - 66% e 80% respectivamente 3- multiplas
VAs em um pt no grupo WPWA e nenhum no GC, e 4- taquicardia antidromica em 1 pt
no grupo WPWA e nenhum no grupo GC .Auséncia de inducéo de fibrilagao ventricular
e ndo houve correlagdo da FA c/cardiopatia estrutural em ambos os grupos. A analise
estatistica — testes Fischer/ Qui Quadrado - P< 0.001 foi significativa somente p/TRVA
e EAP qdo comparado a FA no EEF c/as caracteristicas de interesse. Conclusées: 1)
FA no grupo WPWA foi induzida no EEF em 33.3% somente homens e pts mais velhos.
2) O PREVA, idade, EAP, TRVA foram estatisticamente significativos no grupo WPWA
c/ apresentagao adversa e somente a TRVA e EAP nos demais pts p/indugdo de FA.3)
Qdo comparado as variaveis do G WPWA/FA e GC, O PREVA, idade, localizagédo da
VA, foram estatisticamente significativas.
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Relato de Caso: Espondilodiscite por Staphylococcus aureus secundaria a
Endocardite Infecciosa

TULIO T VARGAS, GUILHERME BENFATTI OLIVATO, RAFAEL SCOTINI
VIANA A, RENATO MADURO PEREIRA, DANIEL R G DUARTE, LUCAS MOTA
SUMAN, JULIANA PODDIS S, THAIS J G TOSTA e FONSECA, FABIO S F R

Faculdade de Medicina de ltajuba(FMIt), Itajuba, MG, BRASIL - Liga de Cardiologia da
Faculdade de Medicina de Itajubd, Itajuba, MG, BRASIL.

A espondilodiscite infecciosa € um processo inflamatério que envolve disco e vértebras
adjacentes, podendo acometer tecido paravertebral. A infecgdo pode ocorrer através
de disseminagdo hematogénica a partir de um foco distante, por contiguidade ou
procedimentos locais. Embora néo haja o conceito formal da pesquisa sistematica da
associagao entre espondilodiscite e endocardite, ha relatos de incidéncia de 10 a 15%
de espondilodiscite em pacientes com endocardite. Apresentamos o caso da paciente
de 54 anos, internada na Unidade de Terapia Intensiva(UTI) de um hospital localizado
no sul do estado de Minas Gerais por choque misto (cardiogénico e séptico, sucedente
a colecistite aguda). A paciente alegava como antecedente patolédgico miocardiopatia
dilatada grave, presumivelmente hipertensiva. Apés 10 dias houve reverséo inicial do
choque e tratamento clinico da colecistite aguda, evoluiu com Endocardite Bacteriana
por Staphylococcus aureus, secundaria a infecgdo por cateter duplo-limen inserido
em veia femoral direita, recebendo alta apds antibioticoterapia por 6 semanas e
compensagcao clinica. Foi reinternada com quadro clinico de dor lombar incapacitante,
sem histéria de trauma e insuficiéncia cardiaca aguda. O diagnéstico de Espondilodiscite
foi confirmado através da radiografia de térax e ressonancia magnética. A paciente
foi submetida a novo ciclo de 6 semanas de antibioticoterapia e evoluiu com graves
limitagdes a locomogao consequentes ao acometimento vertebral de T12-L1. Recebeu
alta hospitalar apds estabilizagdo com tratamento clinico e evoluiu a ébito apés 3
semanas por embolia cerebral. De modo geral, a espondilodiscite deve ser investigada
radiologicamente em todos os pacientes com endocardite infecciosa e lombalgia. Ja
os pacientes com espondilodiscite devem ser investigados para endocardite quando
apresentarem lesdo valvar predisponente, grande suspeicéo clinica e espondilodiscite
causada por microorganismos que frequentemente causam endocardite. Este relato
de caso demonstra a associa¢do entre Endocardite Bacteriana e Espondilodiscite
com graves complicagdes inerentes a dispositivos invasivos empregados na UTI. Na
literatura atual, ha poucos relatos relacionando a endocardite & espondilodiscite, o que
evidencia a importancia deste trabalho.

Massa atrial em achado ecocardiografico: trombo ou mixoma?

NATAN G SABACK, CYNTHIA U VILHENA, ISAAC H SAMPAIO, PRISCYLLA L
VISCONE, JOAO P C BARBOSA, AMORINO C S JUNIOR, INGRID M MATOS, LAIS L
NASCIMENTO, ESTEVAO L FIGUEIREDO e GUSTAVO F WERNER

Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Instituto de Pesquisa e Pos
graduacdo Ciéncias Médicas, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

FUNDAMENTOS: O mixoma cardiaco é a neoplasia benigna primaria mais comum
(50% destes). Apesar da maioria se concentrar no atrio esquerdo e ser mais comum
em mulheres entre as terceira e sexta décadas de vida, sua incidéncia no atrio direito
permeia uma taxa de 18% dos casos na literatura. Pode obstruir a valva tricuspide,
gerando sintomas de insuficiéncia cardiaca direita, edema periférico, congestdo
hepatica e sincope; sintomas estes que corroboram com a triade classicamente descrita
no diagnéstico dos pacientes portadores deste tipo de tumor, que inclui: sintomas de
obstrugéo cardiaca e constitucionais, além da possibilidade de eventos embdlicos.
A gravidade dos sintomas parece variar de acordo com a localizagdo e tamanho do
tumor dentro da camara cardiaca. Nos estagios iniciais as imagens ecocardiograficas
podem ser inespecificas ou inconclusivas. Apesar de benignos, as complicagbes da
presenga do mixoma cardiaco podem ser letais, seja por arritmias, embolizagédo ou
faléncia cardiaca estrutural. METODOS: Relata-se caso de achado ecografico de
massa sugestiva de mixoma atrial direito em paciente idoso, sem complicagdes graves.
RELATO DO CASO: Homem, 69 anos, hipertenso; iniciou com quadro de dispnéia
matinal que perdurava por alguns minutos apés levantar da cama. Durante realizagédo
de ecocardiograma (ECO) transtoracico de rotina, foi observado presenga de massa
no atrio direito (6,5 x 6cm) sugestiva de mixoma atrial, ndo se podendo descartar outras
neoplasias e trombo, pois o diagnéstico definitivo é histopatolégico. Realizado ECO
transesofagico que confirmou a massa com as mesmas alteragdes. Em exame anterior,
transtoracico, realizado em 2011, o resultado mostrava imagem sugestiva de massa
no interior do atrio direito, quando se diagnosticou trombo e iniciou-se anticoagulagéo.
. Um segundo ecocardiograma, realizado em 2012, concluiu, mais uma vez, que havia
uma massa no interior do atrio direito sugestivo de trombo, agora identificado como
mixoma atrial direito. O mixoma cardiaco é uma entidade patoldgica bastante rara e que
no inicio pode sim ser confundida com trombo intracavitario atrial. Apesar do diagnéstico
ser dado apenas através de biépsia, a imagem persistente, bem localizada e com aparente
crescimento gradual em camara atrial direita, parece sugerir que seja mesmo um tumor
cardiaco e ndo um trombo como antes cogitado. CONCLUSAO: Este caso mostrou um
achado ecogréfico sugestivo de mixoma atrial que pode ser confundido com trombo.
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Trombose de protese valvar mitral biolégica tratada com anticoagulagdo como
opgao terapéutica com boa evolugao.

GERALDO MAGELA ALVARENGA JUNIOR, MONIQUE BATISTA NOGUEIRA DE
AMORIM, VIVIANE BARRETO, BRUNA DE CASTRO RAFAEL, THIAGO SANTOS
TAVEIRA, LUCIANA ALVES RIBEIRO, GIOVANNI LUIZ MUSSO, LEVINDO COSTA
CARVALHO FILHO e DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

E. A. F, 68 anos, masculino, Pardo, natural e procedente de Belo Horizonte, Policial
Militar aposentado.

Queixa Principal: Dispnéia

HDA: Paciente esteve internado em 2008, devido insuficiéncia cardiaca, com trombo
em AAE e em protese mitral biolégica. Realizou Ecocardiograma (abaixo). Evoluiu
nessa internagdo com pneumonia hospitalar. Apds negativa do paciente em se
submeter a nova troca valvar, optado por tratamento conservador (anticoagulagéo).
Apresentou boa evolugéo clinica e ecocardiografica. No momento apresentanda-se
assintomatico.

HPP: PO tardio de troca mitral bioldgica (1992 e 2002), FA paroxistica, ICC, HAS.
Medicagdes em uso atual: AAS 100 Mg, Enalapril 5 Mg BID, Espironolactona 25 Mg
MID, Furosemida 40 Mg MID, Carvedilol 12,5 BID

Ecocardiograma (25/08/2008)-FE 25%. Protese biolégica mitral com trombo e
imobilidade de um dos folhetos. O fluxo transprotético apresenta gradiente maximo de
31 mmHg e médio de 17 mmHg. Valvula adrtica espessada sem alteragdes funcionais.
Regurgitagéo tricispide moderada. VE aumentado e hipocontratil com disfungdo
sistolica importante. VD aumentado e hipocontratil. Hipertensao pulmonar (PSAP=48).
Aumento biatrial com trombose parietal extensa do AE. Ateromatose adrtica grau |.
Ecocardiograma(29/03/2012)- FE 60%, Protese biolégica mitral
normofuncionante. O fluxo transprotético apresenta gradiente maximo de 15 mmHg
e médio de 06 mmHg. Valva adrtica levemente espessada. Regurgitagdo tricispide
leve. VE com fungdo sistdlica normal. VD levemente aumentado, normocontratil.
Hipertens&do pulmonar (PSAP=38). Aumento biatrial. Auséncia de trombos e/ou massas
intracavitarias.

Ecocardiograma(01/04/2013)- FE 58%, protese biolégica mitral normofuncionante,
O fluxo transprotético apresenta gradiente maximo de 15 mmHg e médio de 06
mmHg. Regurgitagdo tricuspide leve, degeneragdo valvar aértica com regurgitagdo
discreta associada, VE com fungdo sistdlica normal, VD normocontratil, PSAP
34.Auséncia de trombos e/ou massas intracavitarias.

No momento esta assintomatico

Correlagdo entre biomarcadores e alteragdes eletrocardiograficas na sindrome
coronariana isquémica

LAISE OLIVEIRA RESENDE, ADRIANO OLIVEIRA ANDRADE e ELMIRO SANTOS
RESENDE

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

Introdugdo: A estimativa precoce do tamanho da area em risco de necrose no
infarto agudo do miocardio (IAM) possui ampla importancia clinica, pois possibilita
um tratamento adequado e mais rapido, melhor diagnéstico e progndstico. A principal
ferramenta para o diagnéstico do IAM é o eletrocardiograma (ECG). Entretanto,
embora o ECG seja eficiente para o diagnéstico, o mesmo néo fornece informacgdes
sobre a severidade, estagio da lesdo cardiaca e area miocardica em risco de necrose.
Metodologia: A coleta de dados foi realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HCU/UFU). O estudo foi constituido por 15 pacientes. Os critérios de inclusdo dos
pacientes foram: diagnoéstico de infarto transmural da parede anterior do miocardio;
primeiro eletrocardiograma realizado em, no maximo, seis horas ap6s a manifestagédo
da precordialgia; elevagdo do segmento ST em duas ou mais derivagdes contiguas
e elevagdo dos marcadores moleculares de lesdo miocardica. Os critérios de
exclusdo foram: infarto causado por bloqueio completo de ramo e infarto ocasionado
por bloqueio atrioventricular total. Os dados coletados e analisados foram: tragados
eletrocardiograficos, biomarcadores (troponina T e CK-MB), ions magnésio, sddio,
célcio, potassio e concentragdo de glicose. Realizou-se o processamento dos sinais
eletrocardiograficos, com a realizagdo do calculo da altura do ponto J e da area da
elevagdo do segmento ST. Resultados: Foi realizada a correlagdo de Spearman para
os dados e encontrou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre a area
do supradesnivelamento do segmento ST e a concentragdo de troponina; e entre a
altura do ponto J e a concentragdo do mesmo marcador molecular. De acordo com o
coeficiente de correlagdo, ha correlagéo linear positiva entre troponina e a area (0,83;
p = 0,000667) e entre troponina e altura do ponto J (0,63; p = 0,01764). O marcador
CK-MB, os ions e o indice glicémico ndo apresentaram correlagao significativa com
as grandezas do ECG. Conclusao: Constatou-se forte correlagdo entre troponina T
e os dados eletrocardiograficos, o que pode tornar possivel a implementagdo de um
software para utilizagédo clinica, fundamentado nas grandezas do eletrocardiograma,
para a definicdo de um prognoéstico de infarto do miocérdio e predicdo da area
miocardica em risco de necrose, a partir do calculo da altura do ponto J e da area do
supradesnivelamento do segmento ST.
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Infarto agudo do miocardio seguido de acidente vascular encefalico isquémico
em paciente jovem com deficiéncia de Proteina S

RODRIGO NORONHA CAMPOS, JOSE EDUARDO DE LIMA BORRELLI
FILHO e ANTONIO AUGUSTO FIGUEIREDO ANDRADE COSTA

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba, MG, BRASIL - Hospital Beneficiencia
Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

O Infarto Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Encefélico sdo eventos incomuns
em pacientes jovens, principalmente quando ocorrem de modo sequencial. Quando
tais eventos acometem estes pacientes, diversos fatores devem ser considerados
haja vista a existéncia de alteragdes peculiares desta classe etaria como etiogenia,
anatomia e prognéstico, o que os diferenciam de pacientes mais velhos. Os autores
apresentam um caso de um paciente de 26 anos, previamente higido, admitido em
um pronto atendimento com queixa de dor precordial tipica, cujo eletrocardiograma
demonstrava infarto de parede anterior, sendo submetido a cineangiocoronariografia
que evidenciou les&o oclusiva em artéria descendente anterior recebendo terapia de
angioplastia primaria com implante de stent ndo farmacoldgico e aspiragdo de trombos
intraluminais. Apds evolucdo do quadro com melhora clinica recebeu alta hospitalar.
Retornou ao pronto atendimento do mesmo hospital apés 3 dias referindo disartria e
dislalia associadas a crise de auséncia, turvagao visual, cefaléia e lipotimia. Atomografia
computadorizada de cranio e a ressonancia nuclear magnética demonstraram imagens
compativeis com areas de isquemia no giro temporal médio do lado direito. Quando
avaliado o seu perfil de coagulagao, solicitado na admisséao do infarto do miocardio, foi
observado diminuigdo nos niveis séricos da proteina S livre, com os demais exames
dentro da normalidade. Aventou-se a hipotese diagnostica de uma sindrome de
hipercoagulabilidade causada pela deficiéncia de proteina S livre. No quinto dia de
internagéo recebeu alta para acompanhamento ambulatorial com terapia anticoagulante.
A proteina S é um importante anticoagulante natural, servindo como cofator para
inativagdo do fator V plasmatico e do fator VIIl. Sua deficiéncia esta relacionada a
ocorréncia de eventos tromboembdlicos, como Acidente Vascular Encefélico Isquémico
e Infarto Agudo do Miocardio em pacientes jovens.

Displasisa arritmogénica do ventriculo direito - relato de caso

RICARDO COIMBRA GARCIA, LINES FERREIRA PERIGOLO, SHEILA
PEDROSO PARREIRA, CAMILA FREITAS DE SOUZA, SAMELA DE MORAIS
SEGOVIA, FRANKEL MARCIO ALVES BRANDAO, FLAVIA SANTOS GUIMARAES
MACHADO e ROBERTO MAGNO VIEIRA DE OLIVEIRA

Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD), descrita por
Fontaine e Cols em 1977 é uma doenga do miocardio que afeta principalmente o
ventriculo direito sendo caracterizada histologicamente por substituicdo dos midcitos
por tecido fibroadiposo. Este infiltrado se torna um foco arritmogénico cujo espectro
de apresentagdo consiste desde extrassistolia ventricular isolada até taquicardia
ventricular sustentada. Apesar de etiologia ainda desconhecida, a DAVD possui
heranga genética com incidéncia familiar de 50% dos casos. E provavelmente a
causa de 5,9% das mortes subitas de origem cardiaca, podendo essa ser a primeira
manifestagéo da doenca.

RELATO DE CASO: Paciente de 47 anos, masculino, sem comorbidades, com relato
de morte subita em familiar jovem.Apresentou quadro de palpitagbes, precordialgia
opressiva e ventilatério-dependente com duragdo de alguns minutos, enquanto jogava
futebol. Procurou atendimento médico e foi submetido a teste ergométrico, que mostrou
alteragdes isquémicas. No cateterismo cardiaco apresentou precordialgia, dispnéia e
palpitagdes. Eletrocardiograma(ECG) do momento evidenciou taquicardia ventricular
monomorfica sustentada com padrdo de bloqueio completo de ramo esquerdo,
revertida a ritmo sinusal com amiodarona.

METODOS: Para investigagdo, o paciente foi submetido a ECG, ecocardiograma,
ressonancia nuclear magnética e exames laboratoriais.

RESULTADOS: Os resultados dos exames complementares e a histéria clinica
preencheram os critérios da Sociedade Européia de Cardiologia para o diagndstico
de DAVD.

CONCLUSAO: Com a definigdo do diagnéstico o paciente foi submetido ao implante
de cardiodesfibrilador,e medicagéo para controle de ritmo e de insuficiéncia cardiaca.
A DAVD é uma entidade anatomoclinica que deve ser lembrada como um causa
importante de morte subita principalmente em jovens e atletas. Por ser tratar de
uma doenga com caracteristicas genéticas é importante também a investigagédo e
acompanhamento dos familiares.
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Ablagao alcoélica na miocardiopatia hipertréfica

ERICA LEITE AVELINO PEREIRA, ROBERTA DE ALVARENGA BATISTA, BARBARA
CAMPOS ABREU MARINO, WALTER RABELO, MARCOS ANTONIO
MARINO e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A ablagao septal alcodlica (ASA) foi introduzida em 1994 como alternativa
a miectomia para os pacientes com miocardiopatia hipertrofica obstrutiva (MCPHO)
com sintomas refratarios ao tratamento medicamentoso.Relato de caso: Trata-se
de paciente do género feminino, 48 anos, G4P2N1A1, portadora de MCPHO, que
ha um ano evoluia com piora da dispneia, classe Ill/IV e tontura, j4 em uso de dose
maxima de beta-bloqueador. Encaminhada ao servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista do Hospital Madre Teresa para avaliagdo de ablagao septal. Realizado
cateterismo cardiaco para avaliar possibilidade de terapia com ablagéo alcodlica: 1°
ramo septal de grande calibre, com comprimento de 25mm. Ventriculografia revelou
hipertrofia de VE assimétrica e movimento sistélico anterior (SAM). Realizada entao
ablagdo quimica do 1° ramo septal com 4,5 ml de solugéo alcodlica, com sucesso.
Dosagem de troponina | pés procedimento chegou a valores de 3,88/22,9/ > 30. A
paciente evoluiu com melhora dos sintomas, ocooreu bloqueio de ramo direito (BRD)
transitorio, com melhora dos gradientes ao ecocardiograma e na manometria. Recebeu
alta hospitalar quatro dias apés o procedimento.Conclusdo: A ablagdo alcdolica
na MCPHO é uma alternativa a miectomia em centros experientes com pacientes
selecionados adequadamente. Sua indicagao ndo deve ser extendida pra paciente com
MCPHO sem sintomas ou com sintomas leves.

I imen Pés pr imen!
23 26
3 41
2 16
1 10
66.7 66.7
50 1
Manometria Pré procedimento Pés procedimento
i 28/18 mmHg 130/11 mmHg
VE subvalvar 30/15 mmHg 115/100 mmHg
[Aorta 00/58 mmHg 100/50mmHg
[Gradiente 30 mmHg 15 mmHg

Avaliagdo da manutengéo dos resultados da reabilitagcdo vascular em individuos
com doenga arterial obstrutiva periférica

DEBORAURSULAFERNANDES SOUZA, GISELE PEREIRADE OLIVEIRAAMANCIO, IARA
REGINA CUNHA SOARES, JULIANA VIANA DE MORAIS, POLLYANNA FLAVIA CORDEI-
RO, PRISCILA PENASSO ZUBA, ANA CLARA RIBEIRO LAGES, MARCONI GOMES DA
SILVA, RAQUEL RODRIGUES BRITTO e DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA

Universidade Federal de Minas Gerais, BH, MG, BRASIL - Hospital das clinicas -
UFMG, BH, MG, BRASIL.

Introdugdo: Sabe-se que o treinamento aerébio supervisionado é padrao-ouro na
melhora da capacidade funcional de individuos claudicantes; entretanto, ha poucas
evidéncias demonstrando a manutencdo dos ganhos obtidos com a reabilitagdo.
Obijetivo: Verificar se os ganhos obtidos com o treinamento aerdbio supervisionado,
realizado em projeto de extensdo universitaria, sdo mantidos, apés alta ambulatorial
com um regime de follow-up. Métodos: Participaram 10 pacientes com Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica(DAOP), idade 62,11+6,86 anos, 40% do sexo feminino,
com claudicagdo intermitente e limitagdo funcional. Estes foram atendidos no Servigo
de Apoio a Pessoas com DAOP da Universidade Federal de Minas Gerais em duas
sessOes semanais com treino aerdbio, caminhada com intensidade até claudicagdo
maxima, totalizando 30 minutos, desconsiderando interrupgdes e orientados a fazer este
mesmo treino uma vez por semana em casa. O nimero médio de sessdes foi 45+19
e os pacientes foram avaliados no inicio, na alta e follow-ups de um e cinco meses,
de acordo com a disponibilidade do paciente. Apés receberem alta eram orientados a
continuar o treino aerébio, em casa, trés vezes por semana como realizavam durante
o acompanhamento ambulatorial. Nas avaliagdes (baseline, alta e follow-ups) realizou-
se Shuttle Walk Test (SWT) e Heel Rise Test (HRT). As varidveis analisadas do SWT
foram: tempo de dor inicial, tempo de dor méxima e distancia total percorrida; e no HRT:
o numero de repetigdes, velocidade e tempo do teste. Os resultados estdo expressos
em média e desvio-padrao. A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A comparagao dos resultados dos testes funcionais entre as avaliagdes foi feita por
ANOVA de medidas repetidas com post de Bonferroni, considerando para significancia
um alfa de 5%. Resultados: Os resultados de todas as avaliagbes (alta e follow-ups)
foram significativamente maiores que o baseline (p<0,05) para as variaveis distancia
total percorrida, tempo de dor maxima no SWT e numero de repeticbes no HRT
(p=0,047, p=0,049 e p=0,002; respectivamente). Entre os periodos de reavaliagdo ndo
houve diferenca significativa. Conclusdo: Foi evidenciado que os ganhos obtidos na
reabilitagdo supervisionada foram mantidos apds alta ambulatorial. Os pacientes com
DAOP conseguiram manter os ganhos quando orientados a dar continuidade ao treino
aerobio no domicilio, sendo pois a intervengéo de facil implementagéo e aplicabilidade
na pratica clinica.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56




Resumos Temas Livres

32866

32868

Miocardite aguda de Takotsubo: um desafio

diagnéstico.

1do cardiomiop

VITOR F FONTES, LUISA C.C.BRANT, EDUARDO B FALQUETO, PRISCILA
R CINTRA, HENRIQUE L SILVA, FABRINI B SOARES, GUILHERME J G S
PIMENTAe ANAL H S CARNEIRO

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introducéo: O diagndstico diferencial da dor toracica no Pronto Socorro pode ser um
desafio. Na presenca de supradesnivel de ST, a coronariografia deve ser realizada para
diagnosticar as etiologias isquémicas secundarias a aterosclerose e permitir a terapia de
reperfusdo. Porém, em pacientes com coronarias normais e quadro sugestivo de infarto
agudo do miocardio com supra de ST (SCA), o diagnéstico de miocardite aguda (MA) e
Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) deve ser aventado. Relato do Caso: MEC, feminina,
61 anos, dislipidémica, admitida queixando dor toracica atipica ao repouso, iniciada ha
90 minutos. Sem fatores de risco cardiovasculares, negava angina ou dispneia, uso
de drogas ou prédromo viral recente. Relatava ambiente familiar estressante. Estava
estavel hemodinamicamente, sem sopros cardiacos ou alteragdes respiratorias. O
ECG mostrava ritmo sinusal e supra de ST de V2-V5. A troponina | foi 1,5 ng/mL.
Iniciou-se o tratamento para SCA e a paciente foi encaminhada para a coronariografia
que revelou-se normal. A ventriculografia mostrava balonamento apical do ventriculo
esquerdo (BVE). O ecocardiograma evidenciou acinesia apical com demais segmentos
normocinéticos, fungdo ventricular preservada e auséncia de trombos. Optado pela
realizag&do de ressonancia magnética cardiaca (RMC) que mostrou hiperintensidade do
sinal em T2 e realce tardio mesoepicardico, heterogéneo, nos segmentos inferolateral
e inferior da porgao mediobasal, sugestivos de MA. Discusséo: A CT vem se tornando
mais frequente no contexto do diagnéstico diferencial da SCA, com prevaléncia de 1
a 2,2%. E caracterizada por: disfungéo sistdlica transitoria, auséncia de obstrugdes
corondrias e alteragbes novas ao ECG. Porém, a exclusdo de miocardite faz-se
necessaria e a RMC atualmente é imprescindivel para o diagndstico. A presenca de
edema miocardico em T2 associada ao realce tardio nos segmentos afetados tem
valor preditivo positivo de 90% para MA. A MA é responsavel por 20% dos casos de
morte subita inexplicada. O prognéstico dos pacientes que se manifestam simulando
SCA e CT ainda esté indefinido e a detecgéo de inflamagéo persistente pode ser um
preditor de morte subita ou insuficiéncia ventricular. Conclusdo: Apresentamos um
quadro clinico classico de CT, entretanto a RMC evidenciou alteragdes sugestivas de
MA. Concluimos que na presenca de quadro clinico sugestivo de CT, a exclusdo da MA
é fundamental pois ha diferengas no seguimento desses pacientes.

Miocardite Lupica no pés-parto: diagnéstico diferencial com miocardiopatia
periparto

ROBERTA DE ALVARENGA BATISTA, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, RENATA
TEIXEIRA MARTINS, ERISON COSTA MACHADO e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune que
afeta diversos 6rgdos. O acometimento cardiaco, como miocardite é raro e nédo é
considerado nos critérios diagnésticos padrées do LES. A Disfungdo ventricular
esquerda sintomatica é a principal forma de apresentagdo clinica da miocardite no
LES.Relato de caso: Trata-se de paciente do género feminino de 29 anos, no primeiro
més de puerpério, g2p2a0, com gestagdo interrompida com 36 semanas devido a
pré-eclampsia, histéria de hipertensdo gestacional na primeira gravidez, parente de
primeiro grau com LES com acometimento renal. Paciente ha 1 més, desde a alta da
maternidade, com quadro de dispneia, piora nas ultimas 24 horas, quando procurou
atendimento no pronto socorro do Hospital Madre Teresa com quadro de dispnéia
grau IV, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna. Exame fisico revelou taquicardia,
B3, crepitagdes pulmonares em tercos inferiores, afebril. Solicitado exames: BNP=
2240, enzimas cardiacas: negativas, PCR=18/ VHS=58, global de leucdcitos sem
alteragdo, K= 4,8, creatinina=0,7 mg/dl, Na=139, Rx-térax: cardiomegalia Il / IV,
congestdo pulmonar e pequeno derrame pleural bilateral, ECG: taquicardia sinusal,
SAE e SAD, alteragao difusa de ST-T. Encaminhada para Unidade Coronariana,
iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca e solicitado ecocardiograma. ECOTT:
AE= 45mm/ FEVE= 19%/ VE com hipocinesia difusa grave/ VD hipocontratil /
PSAP= 45mmHg/ VE(s)= 51mm/ VE(d)= 56mm. Solicitado ressonancia magnética
cardiaca: importante hipocinesia do VE com pequenas éareas de realce tardio
sugerindo miocardite. Solicitados marcadores inflamatérios para pesquisa de doenca
reumatolégica.Diagndstico inicial foi de miocardiopatia periparto, no entanto, as provas
inflamatérias reumatolégicas indicaram diagnéstico de LES. Iniciado predinisona dose
1mg/kg peso. Paciente evolui com melhora clinica, radiologia e laboratorial,queda de
BNP=1420, melhora dos padrdes ecocardiografico: FEVE= 30%/ AE= 46mm/VE(d)=
47mm/ VE(s)= 41mm/ PSAP= 56mmHg. Paciente recebeu alta com otimizagédo de ICC
e corticoide para controle ambulatorial com cardiologia e reumatologia.Concluséo: A
miocardite no LES é rara, mas potencialmente fatal. O tratamento consiste no uso de
imunossupressores associado as medicagdes cardiacas.
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Ressonancia magnética cardiaca na miocardite

RENATA TEIXEIRA MARTINS, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, CASSIO
MENEZES NOGUEIRA, LUIS AUGUSTO LINDEMBERG BALTAZAR, EMILSON
GERALDO VILARINO JUNIOR e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) tornou-se a principal
ferramenta n&o invasiva para o acesso a inflamagé@o miocardica nos pacientes com
suspeita de miocardite. A associacdo de edema em T2 e a presenca de realce tardio
na RMC apresentam especificidade de 100%, sensibilidade de 25%, acuracia de
56%, valor preditivo positivo de 86% e valor preditivo negativo de 50% para detecgdo
de miocardite. Relato de caso: Trata-se de paciente do género masculino, 20 anos,
previamente higido, admitido no pronto atendimento do Hospital Madre Teresa com
quadro de precordialgia, associada a uma faringite prévia, febril (38° C), com hiperemia
de orofaringe e saturagdo 98% em ara ambiente. Solicitados exames laboratoriais que
evidenciaram leucocitose (14 730) sem desvio, PCR: 131, VHS: 78. ECG seriados
mostraram supradesnivelamento difuso do segmento ST. Iniciado protocolo de dor
toracica que revelou elevagbes importantes de enzimas cardiacas em amostras
seriadas (troponina I: 9,34 — 11,7 — 7,34 — 23,4 — 18,1// mioglobina: 141 - 61 - 54 -
>500 - 43.3// CKMB massa: 32,1 — 34,5 — 25,5 - 53,7 - 16). Paciente foi encaminhado
para Unidade Coronariana para observagéo e solicitado ecocardiograma (ECO). ECO:
Fracdo de Ejecao 63%, ventriculo esquerdo (VE) com fungéo sistlica preservada,
pequeno derrame pericardico, sem sinais de constricdo pericardica. Realizada RMC
que evidenciou areas focais de realce tardio em regido epicardica/mesocardica da
parede infero-lateral do VE. Paciente evoluiu com estabilidade clinica e hemodinamica
em toda internagdo, com melhora progressiva dos parametros laboratoriais.
Recebeu alta hospitalar, cinco dias ap6s admissdo com normalizagdo de enzimas
cardiacas e pedido de eco para controle cardiolégico ambulatorial.Conclusdo: Nenhum
sinal clinico isolado ou achado de imagem confirma o diagndstico de miocardite com
certeza, seu diagndstico deve ser feito com a associagdo de histéria clinica, exame
fisico e testes ndo invasivos, sem, necessariamente, ter que se apoiar na bidpsia
endomiocardica para firmar seu diagnéstico.

Angina de Prir tal iada a arterial coronariana - relato de caso

¢

RENATA TEIXEIRA MARTINS, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, HELDER
PEREIRADE FREITAS, FILIPE MENDONGCA CABRAL, WALTER RABELO e ROBERTO
LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento tedrico: Descrita por Prinzmetal em 1959, a angina variante caracteriza-se
como sindrome de dor isquémica que ocorre quase que exclusivamente em repouso,
causada por um vasoespasmo coronariano. Pode ser associada ao infarto agudo do
miocardio (IAM) e as arritmias cardiacas graves, assim como a morte subita.Relato
de caso: Trata-se de paciente de 53 anos, do género feminino, portadora de doenca
arterial coronariana (DAC), com histéria de duas angioplastias prévias com implante
de stent farmacolégico em coronéria direita e descendente anterior com diagnéstico
de angina variante de Prinzmetal (AVP). Admitida no hospital Madre Teresa com
quadro de angina instavel classe Ill B de Braunwald, com varios episédios de dor
em repouso, onde foi indicado cateterismo cardiaco (CATE). Durante internagdo a
paciente apresentou precordialgia tipica as 00:45 horas. Solicitado eletrocardiograma
durante episddio de dor que revelou supradesnivelamento do segmento ST antero-
septal com regressdo total e imediata do sinal apds administracdo de 5 mg de
nitrato sublingual (sl). Solicitadas enzimas cardiacas que ndo mostraram alteragdes,
submetida posteriormente ao cate e ultrassom intracoronariano que revelaram stents
previamente implantados normais e lesdo grave de um ramo diagonal j& evidenciada
em coronariografias anteriores. Solicitado ecocardiograma que evidenciou fragédo de
ejecdo 65%, ventriculo esquerdo (VE) com fungéo sistdlica preservada e grau | de
disfuncéo diastdlica do VE.Feito diagnéstico AVP, paciente evoluiu com melhora dos
sintomas anginosos apds ajuste medicamentoso e recebeu alta hospitalar nove dias
apo6s admissao, em uso de diltiazem, monocordil e isordil sl. Conclusdo: Na AVP a
obstrugédo dindmica pode estar superposta a estenose coronariana ou a um segmento
corondrio angiograficamente normal,o que realga a importancia do CATE para orientar
o tratamento.
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Perfil clinico e ecocardiografico de pacientes iais com insuficiéncia

cardiaca com fragao de ejegdo normal

MAIRA FERNANDES DE ALMEIDA, ERNESTO JOSE DE SOUZA SALLES e JOSE
RESENDE DE CASTRO JUNIOR

Hospital Universitario Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo normal (ICEFEN)
responde atualmente por mais da metade dos casos de insuficiéncia cardiaca. No
perfil clinico, observa-se populagdo de faixa etaria elevada e grande associagdo de
comorbidades. Este estudo pretende identificar o perfil clinico e ecocardiografico
de uma populagdo com ICEFEN atendida no ambulatério do servigo de cardiologia
do HU/UFJF. Métodos: Estudo transversal prospectivo. Avaliados pacientes com
critérios para ICEFEN de acordo com a lll Diretriz para insuficiéncia cardiaca da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, atendidos no periodo de outubro a dezembro
de 2012. Andlise de idade, sexo, raga, classe funcional, presenga de comorbidades
e medicagdes em uso. Ao ecocardiograma: Volume atrial esquerdo indexado (VAE:i),
relagdo E/E’, massa do ventriculo esquerdo indexado (MVEi), pressdo sistélica de
artéria pulmonar (PSAP), hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e grau de disfungao
diastdlica. istica: Andlise estatistica descritiva utilizando programa SPSS v. 13.0.
Variaveis quantitativas expressas como média + desvio-padrdo. Varidveis qualitativas
expressas como frequéncia. Resultados: Avaliados 18 pacientes; idade de 44-79
anos (63,56+12,5), sendo 61,1% do sexo feminino, raga branca 11/61%, presenca de
fibrilagao atrial 8/55,6%, hipertenséo arterial 17/94,4%, insuficiéncia renal 12/66,6%,
diabetes 5/27,8%, sindrome metabdlica 10/55,6%, anemia 5/27,8%, classes I/Il NYHA
18/72,2%, classes IlI/IV NYHA 5/27,8%, uso de diurético 14/77,8%, BRA 12/66,7%,
beta bloqueador 10/55,6%, bloqueador do célcio 10/55,6%, inibidor da ECA 6/33,3%.
ECO: VAEi 154-72,5 (44,21+13,6), relacdo E/E’ 9,64-17,83 (14,82+2,42), MVEi
102,64-445,51 (210,3+82,1), PSAP 29-72 (46,9+12,9), HVE 18/100%, disfungao
diastolica 1/2/3 2(20%)/7(70%)/1(10%). Conclusdes: A ICFEN acometeu pacientes
de faixa etéria elevada, predominantemente mulheres, brancas e com alta prevaléncia
de hipertensédo arterial, fibrilagdo atrial, sindrome metabdlica e insuficiéncia renal.
Maioria oligossintomatica com tratamento clinico em uso de diurético, bloqueador do
célcio, BRA e beta-bloqueador. O ecocardiograma evidenciou aumento do VAEi, HVE
e disfungdo diastélica graus 2-3 com sinais de aumento da presséo diastdlica final do
ventriculo esquerdo e da pressao arterial pulmonar.

Cateterismo cardiaco em situagdes raras

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA e JOSE AUGUSTO
ALMEIDA BARBOSA

H. Felicio Rocho, BH,, BRASIL - H. Vera Cruz, BH - H. Vila da Serra, BH,, BRASIL.

Introdugao: O cateterismo cardiaco tem como objetivos: complementar as
informagbes dos achados clinicos e dos exames complementares, principalmente do
ecocardiograma, fazer avaliagdo funcional e tratamento quando possivel. Algumas
vezes o diagnostico anatdémico funcional é inesperado e sem referéncia na literatura
para comparagdo. Objetivo: Relatar uma serie de casos raros, pouco frequentes
em um laboratério de cateterismo cardiaco. Relato de casos: 1)-Paciente 52 anos,
desenvolveu grande massa na regido glutea apds acidente automobilistico, secundaria
a multiplas fistulas arteriovenosa, sem uma opgéo terapéutica definida; 2)- Origem
da coronaria esquerda diretamente do ventriculo esquerdo como doenga isolada,
em paciente assintomatica, mas com alteragdo ao teste ergométrico; 3)- Grande
fistula veno-venosa apds cirurgia tipo Fontan, associada com pressdo pulmonar
elevada para o quadro, ndo permitindo o fechamento da mesma; 4)-Cianose grave
secundaria a fistulas AV pulmonar em paciente submetido & conexao da veia cava
superior direita e esquerda em ambos os ramos pulmonares e depois conexao das
veias hepaticas a artéria pulmonares, sendo realizadas medidas funcionais utilizando
teste de oclus&do com baldo; 5)- Obstrugdo da veia porta apds traumatismo abdominal
com ictérica grave e refrataria, associada a intensa rede de colaterais. Para estudo
foi utilizado pungao hepatica do segmento superior da veia porta e pungéo esplénica
para estudo da porc¢éo inferior da veia porta; 6) Veia cava superior esquerda drenando
em atrio esquerdo sendo tratada por método percutaneo; 7)- Compresséo do tronco
da coronaria esquerda pela artéria pulmonar em paciente com hipertenséo pulmonar
arterial grave. Consideragées finais: O diagnostico em cardiologia, com os métodos
diagnosticos disponiveis tornou-se mais seguro e preciso. Entretanto, mesmo com a
grande pesquisa nessa campo, algumas vezes nos deparamos com situagdes novas e
atipicas que requerem conduta prépria para cada situagéo.
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Cardiomiopatia induzida por estresse

MARIANA OLIVEIRA REZENDE, LIVIA ARAUJO PEREIRA, GRAZIELA DAS MERCES PI-
MENTA RIOGA, RENATA DE SOUZA CARNEIRO, RODRIGO GARCEZ SILVEIRA, CASSIO
FERNANDO DE ASSIS CARVALHO, GLENDA DE SOUZA PATARO TEIXEIRA, CARLOS HEN-
RIQUE GARCEZ DE CARVALHO, RODRIGO PINHEIRO LANNA e FRANCISCO REZENDE SILVEIRA

Hospital SEMPER, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento:A Cardiomiopatia induzida por estresse (CIE) € uma rara entidade, definida
pelo ACC e pela AHA como uma forma Unica e especifica de cardiomiopatia reversivel.
A apresentagao clinica mais comum envolve mulher na menopausa com dor toracica
e alteragdes eletrocardiograficas, desde inversdo difusa das ondas T até presenga de
supra de ST. A normalizagdo das alteragdes contrateis e eletrocardiograficas em dias
a semanas é quase regra. Na maioria dos casos é observada alteragéo da troponina,
geralmente em niveis baixos e desproporcionais aos achados do eletrocardiograma e
da disfungéo ventricular vista ao ECO. A ressonancia cardiaca na CIE, nédo evidencia
realce tardio. Relato de Caso: Paciente E.H.L, sexo feminino, 61 anos, proveniente de
Sete Lagoas, tabagista 20 magos/ano, sem outras comorbidades ou uso de medicagdes.
Relato de afonia ha 1 més, apds receber noticia de doenga terminal do marido. O
mesmo faleceu na noite anterior da admissao da paciente no CTl-Hospital Semper. A
paciente presenciou a morte do marido (caiu do décimo andar). Admissao no CTI do
hospital SEMPER no dia 23/08/12, com histéria de dor precordial tipica e edema agudo
de pulm&o. Atendimento inicial no Interior, onde foi detectado supra ST de V2 a V4,
administrado 300mg AAS, 300mg de Clopidogrel e feito Estreptoquinase. Realizado
medidas anti congestivas sem sucesso, sendo necessaria intubagdo orotraqueal.
Admitida no CTI cardiovascular do hospital SEMPER, com sangramento significativo
pelo tubo, sedada, Ramsey 5 e sem uso de aminas.Troponina: 0,85, BNP:1040.
Evoluiu com choque, necessitando de dobutamina e noradrenalina em altas doses.
Realizado cateterismo (CATE) que revelou ventriculo esquerdo com acinesia infero-
lateral, presenga de trombo(?) em coronéria direita distal com fluxo timi 3. Implantado
Baldo intra adrtico 1:1 por 48 horas. Nos dias posteriores, paciente evoluiu com melhora
do choque e suspensdo de aminas. ECO revelou acinesia do apex, segmento médio
infero septal e parede inferior. FEVE 45%. Disfungéo diastélica grau Il. VD hipertréfico
e normocontratil PSAP 58. Evoluiu com melhora clinica e retorno da fala. Novo CATE
revelou coronarias normais. Alta hospitalar apés 20 dias de internagdo, em classe
funcional | NYHA. Conclusao: Apesar de uma condigéo rara, a CIE é um importante
diagnéstico diferencial com SCA, principalmente naqueles pacientes submetidos a um
intenso estresse emocional ou fisico.

Implante de protese aortica trans-cateter em pacientes de alto risco: selegdo e
resultados

FERNANDO ANTONIO ROQUETE REIS FILHO, ERNESTO LENTZ DA
SILVEIRA MONTEIRO, LUIZ CLAUDIO MOREIRA LIMA, RODRIGO DE CASTRO
BERNARDES, MARCOS ANTONIO MARINO, ALEXANDRE HENRIQUE COBUCCI
SANTANA, WALTER RABELO e ROBERTO LUIZ MARINO

HOSPITAL MADRE TERESA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

INTRODUGAOQ: O implante trans-cateter de prétese valvar aértica (TAVI) emergiu como
uma opgao terapéutica em pacientes nao considerados para a cirurgia convencional. A
selecdo dos pacientes é fundamental para o sucesso da técnica, por isso a formagéo
de uma equipe multidisciplinar para a selecédo dos pacientes é considerada essencial.
MATERIAIS E METODOS: No periodo de Outubro de 2011 a Margo de 2013
oito pacientes foram encaminhados para implante de TAVI. Para selecdo dos
pacientes foram aplicados os critérios do estudo PARTNER e ainda uma avaliagdo
individualizada do paciente por cada componente da equipe multidisciplinar. Desta
forma trés pacientes foram encaminhados para TAVI, 4 para a cirurgia convencional
(TVAoC) e 1 paciente nédo teve indicagdo para nenhuma das duas técnicas, pois os
sintomas eram relativos a grave doenca pulmonar tabdgica, sendo encaminhada para
tratamento clinico (TTC) e avaliagdo pneumoldgica.

RESULTADOS: A idade média nos grupos foi de 82 anos no grupo TAVI, 76,5 anos no
grupo TVAoC e 79 anos no grupo TTC. O risco cirdrgico usando o EUROSCORE Il
no grupo TAVI era de 32,63, 12,5 no grupo TVAoC e 4,39 no grupo TTC. O STS score
era de 29,4 para o grupo TAVI, 17,72 para o grupo TVAoC e 30,91 no grupo TTC.
Ocorreu um 6bito em cada grupo, todos na fase hospitalar. Apés o periodo hospitalar
n&o ocorreram 6bitos em nenhum dos grupos em um segmento médio de 18 meses. O
ECO mostrou melhora dos indices de fungao sistdlica do VE, redugéo dos gradientes
transvalvares e regressdo da massa ventricular em todos os pacientes. No grupo
TAVI um paciente apresenta regurgitagcéo adrtica leve e outro moderada. No grupo
convencional ndo ha regurgitagéo valvar. O grupo TAVI tem 1 paciente em classe I
e outro em classe |. No grupo TVAoC todos os pacientes estdo em classe | (NYHA).
CONCLUSOES: Neste grupo de pacientes de alto risco a mortalidade e a evolugdo
pds-operatéria foi considerada satisfatéria. A formagdo da equipe multidisciplinar
(HEART TEAM) para avaliagdo e selegdo dos pacientes e a criteriosa escolha da
melhor estratégia de tratamento foi fundamental para alcancar estes resultados no
tratamento da estenose adrtica sintomatica.
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Dissecc¢do Coronaria Espontanea

PRISCILARABELO CINTRA, ANA LUIZA HORTA DE SA CARNEIRO, VITOR FREITAS
FONTES, FABRINI BATISTA SOARES, GUILHERME JOSE GARCIA SANTOS
PIMENTA e HENRIQUE LIMA DA SILVA

Hospital das Clinicas UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Dissecg¢do corondria espontdnea é uma causa rara de Sindrome
coronariana aguda (SCA), responsavel por 0,1% a 1,1% dos casos . Tipicamente afeta
mulheres jovens, em torno de 40 anos. Tem associagdo com estado peri e pds-parto,
doencgas do tecido conectivo, terapia hormonal e atividade fisica extrema. Porém,
também pode ocorrer em pessoas com fatores de risco para doenga coronariana.
Pode ser manifestar com SCA com ou sem supra de ST, Fibrilagéo ventricular e morte
subita. O diagnéstico é firmado através, de coronariografia, embora outros métodos
como a angio TC e o ultra-som coronariano, podem auxiliar no mesmo. O tratamento
ideal para os casos de dissecgao coronariana espontanea permanece indeterminado,
porém os estudos e relato de casos sobre o tema sdo favoraveis ao tratamento
conservador, diante do alto indice de propagacéo da dissecg¢ao durante a angioplastia
e em fungdo da alta incidéncia de resolugéo espontanea da dissecgdo. O progndstico
dos pacientes que sobrevivem ao evento inicial € bom, com taxas de sobrevida de
aproximadamente 80% em 30 meses.

Relato de caso: E.C.D.S, 57 anos, portadora de HAS, sem outras comorbidades. Foi
admitida no Hospital das Clinicas de MG em 22/07/2012 com quadro de dor toracica
tipica, associada a nauseas e sudorese. Sendo realizado ECG sem evidencia de
alteragdes agudas de isquemia, porém troponina positiva; configurando assim IAM sem
supra de ST, sendo iniciado protocolo para SCA. Paciente evoluiu em Killip |. Realizou
cineagiocoronariografia que evidenciou imagem sugestiva de dissecgdo coronariana
espontanea em ramo marginal distal da CX e demais coronarias sem alteragoes;
ECOTT revelou fragdo de ejecdo preservada e hipocinesia leve da parede lateral,
sendo optado por tratamento conservador. Paciente evoluiu assintomatica recebendo
alta para acompanhamento ambulatorial.

Conclusdo: A dissecgdo corondria espontanea é uma entidade considerada rara,
porém series de casos, publicados recentemente na literatura, sugerem o aumento da
sua incidéncia como causa de SCA. Logo, devemos ficar atentos durante a avaliagdo
de pacientes com poucos fatores de risco para doenga coronariana que se apresentam
com SCA.

Embolia Arterial Pulmonar e Tr Venosa Pul em

de Fistula Arterio-Venosa Pulmonar

portador

ITAMAR TADEU GONCALVES CARDOSO, HENRIQUE PATRUS MUNDIM
PENA, BRENO GONTIJO DE CAMARGOS, MARCOS ALMEIDA MAGALHAES
ANDRADE JUNIOR e MARCO ANTONIO DE ASSIS

Hospital Mater Dei, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL - Faculdade Ciéncias Médicas
-MG, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

A Fistula Arterio-Venosa Pulmonar (FAVP) é malformagao pouco frequente e pouco
diagnosticada. Entretanto, a FAVP deve ser sempre investigada devido sua potencial
participagdo no mecanismo da Embolia Paradoxal, principalmente na auséncia ou pos
fechamento do Forame Oval Patente.

Objetivo: Discutir a apresentagdo e abordagem de paciente portador de FAVP que
apresentou diagnéstico de Embolia Arterial e Venosa Pulmonar apés episédio de
Trombose Venosa Profunda, configurando-se risco potencial de Embolia Paradoxal.
Caso Clinico: Paciente masculino, 29 anos, histéria pregressa de acidente
perfurocortante por arma branca ha cerca de 10 anos, submetido a tratamento
cirdrgico e evolugéo clinica sem intercorréncias. Apresentou, em abril de 2013 fratura
de tornozelo, complicada com trombose venosa profunda em segmento popliteo-tibio-
fibular e veias musculares da Panturrilha. No 10° dia de tratamento anticoagulante,
apresentou dispnéia subita e dor pleuritica. Angiotomografia de térax mostrou falha
de enchimento na bifurcagdo da artéria do lobo inferior do pulméo direito, além de
falhas de enchimento em veias pulmonares do pulméo ipsilateral, imagens compativeis
com embolia arterial e venosa pulmonar. Ecocardiograma mostrou auséncia de
sinais de hipertensdo pulmonar, sem evidéncias de forame oval patente. Andlise da
Angiotomografia confirmou a presenga de comunicagéo arterial e venosa em territério
vascular pulmonar, explicando-se assim o shunt A-V como causa da concomitancia
de embolia arterial e venosa pulmonar. O paciente foi tratado com anticoagulagdo
(Enoxaparina, seguido de warfarina) . Evoluiu com melhora sintomatica, sem outras
complicagdes tromboembdlicas.

Conclusdo: O paciente apresentou trombose venosa profunda, embolia arterial
pulmonar e trombose venosa pulmonar. Provavelmente, houve migragdo do trombo
da artéria pulmonar para a veia pulmonar via FAVP, configurando-se, assim, risco
potencial de embolia paradoxal. A literatura médica considera, baseada ainda em
pequenos estudos, a abordagem da FAVP quando da constatagdo de embolia
paradoxal. Entretanto, novos estudos sdo necessarios para substanciar esta indicagéo,
principalmente no ambito da prevengéo primaria de acidente vascular cerebral.
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[e] axi de oxigénio em individuos com insuficiéncia cardiaca
cronica pode ser estimado a partir do teste de caminhada de seis minutos?

THAYSA LEITE TAGLIAFERRI, FABIANA DAMASCENO ALMEIDA, OTAVIA ALVES
VIEIRA, DAYANE MONTEMEZZO, ANA CAROLINA CAMPOS FERREIRA, MARIA
LUIZA VIEIRA CARVALHO, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA, GIANE
AMORIM RIBEIRO SAMORA e RAQUEL RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: Apesar de o teste de esforco cardiopulmonar (TECP) ser considerado
padréo ouro para avaliar o consumo méximo de oxigénio (VO,max) em individuos
com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC), o teste de caminhada de seis minutos (TC6)
tem se mostrado um instrumento Util na estimativa da capacidade funcional destes
pacientes e para avaliagdo da resposta a intervengdes terapéuticas. Por outro lado, a
acuracia das equagoes de predigdo do VO,max, a partir da distancia percorrida no TC6,
precisa ser estabelecida. Objetivo: Avaliar a concordancia entre o valor do VO, .
obtido por medida direta no TECP, e o VO, previsto por meio de trés equagdes de
predicdo, em individuos com ICC. Metodologia: Dezessete voluntarios com ICC,
de ambos os sexos, pertencentes as classes | a lll da New York Heart Association,
fragcdo de ejecdo ventricular esquerda: 37,41 + 11,86%, idade: 47,83 + 13,14 anos,
realizaram um TECP maximo, com medida dos gases expirados, sob o protocolo
em rampa, para obteng@o do VO,max. Apés um intervalo de aproximadamente duas
semanas, foi realizado o TC6. Trés equagdes (1, 2, 3) foram utilizadas para estimar
o VO,max, a partir da distancia percorrida no TC6. Para avaliar a concordancia foi
utilizado o coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl). As comparagdes entre VO,max
do TECP versus o estimado pelas equagdes foram feitas pela andlise de variancia
de um fator e post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia considerado foi de 5%.
Resultados: Houve concordéancia de moderada magnitude entre o VO,max obtido
no TECP e o estimado pela equagéo 1 (CCl= 0,603, p=0,026) e pela equagéo 2
(CCI=0,578, p=0,0,37). No entanto, o VO,max estimado pela equacgéo 3, desenvolvida
especificamente para pacientes com ICC, n&o foi concordante com o VO,max do
TECP (CCI=0,077, p=0,212). Além disso, as analises de comparagdo mostraram que
o VO,max do TECP foi estatisticamente diferente da equacéo 3, apenas (p<0,0001).
Concluséo: A concordancia de moderada magnitude, apresentada pelas equagdes
1 e 2, em estimar o VO,max, demonstra que o TC6 n&o substitui o TECP, mas pode
atuar como um indicador da capacidade funcional desses pacientes. Além disso, o fato
de a equagéo 3 n&o ter se mostrado valida para a estimativa do VO,max, aponta a
necessidade de desenvolver equagdes especificas para esta populagéo.

Estenose subadrtica fixa associada a Comunicagao Interventricular Perimembra-
nosa

ALBERT NILO DA COSTA, e MARIA DA GLORIA C.HORTA

UNIFENAS, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A estenose subadrtica pode surgir como complicagéo na evolugao
natural de varias cardiopatias congénitas. Caracteristicas anatémicas da via de
saida do ventriculo esquerdo e do septo atrioventricular, turbuléncia de fluxo na
regido, fatores genéticos e moleculares tém sido apontados como responsaveis pelo
seu desenvolvimento, mas sua etiologia ainda é mal esclarecida. DESCRIGAO DO
CASO: Paciente L.G.D.M, feminina, 06 anos e seis meses, diagnosticada como
portadora de Estenose subaodrtica do tipo membranosa, que evidenciou-se durante
o acompanhamento ambulatorial de comunicagdo interventricular. O diagndstico
ecocardiografico ambulatorial foi: Comunicagao Interventricular Ventricular muscular
trabecular, estenose subvalvar pulmonar e hipertrofia de camaras esquerdas aértica
do tipo membranosa de grau leve com aumento importante de camaras esquerdas.Foi
indicado tratamento cirdrgico. A admissdo o exame fisico mostrou PA 105/60mmHg,
Aparelho Cardiovascular com ritmo cardiaco regular em dois tempos, hiperfonese de
B2, sopro holossistolico rude grau V/VI. Frémito em borda esternal esquerda inferior,
pulsos amplos, palpaveis nas quatro extremidades. Na investigacédo para se decidir
entre a conduta de tratamento clinico ou abordagem cirlrgica, foi realizado novo
ecocardiograma que evidenciou: CIV perimembranosa de mal alinhamento de tamanho
grande, CIV muscular trabecular de tamanho pequeno, estenose subvalvar pulmonar
de grau leve, estenose subvalvar aértica do tipo membranosa de grau leve e aumento
importante de camaras esquerdas. Optou-se por tratamento cirirgico, por se tratar
de CIV grande. O resultado cirtrgico foi excelente. COMENTARIOS: A indicagdo da
ressec¢cdo da membrana subadrtica é determinada pelo gradiente subadrtico, ou pela
presenga de insuficiéncia adrtica associada. No presente caso, o gradiente subadrtico
ainda nao justificava intervengdo, mas como a CIV necessitou de abordagem cirdrgica,
foi optado por realizar corregao das ClVs e ressecgdo da membrana subadrtica e da
estenose subpulmonar. CONCLUSAOQ: A estenose subadrtica pode ocorrer na histéria
natural da comunicagéo interventricular, geralmente apds o 1° ano de vida.Quando ha
necessidade de abordagem cirtrgica da Comunicagéo Interventricular, a ressec¢do
simultanea da membrana subadrtica deve ser realizada, mesmo quando o gradiente
subadrtico é pequeno.
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Disseccgdo espontanea do tronco da coronaria esquerda manifestando-se como
infarto agudo do miocardio em uma paciente gravida: uma conduta desafiadora

MILENA S MARCOLINO, GLAUCIA C SILVA, DANIEL M F PALHARES, JANINE
M RODRIGUES, BRENDA C GODOI, LUIZ R A CASTRO, MARCO P T
BARBOSA, BRUNO R NASCIMENTO, LUISA C.C.BRANT e ANTONIO L P RIBEIRO

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Medicina
da UFMG - Depto. de Clinica Médica, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A disseccdo espontdnea de artéria corondria (DEAC) é uma
rara causa de sindrome coronariana aguda, observada principalmente em
mulheres na gestagdo tardia e no puerpério. O envolvimento do tronco da
corondria esquerda (TCE) é incomum, sua fisiopatologia incerta e o manejo
é desafiador, pois ndo ha consenso sobre a conduta mais adequada.
Caso clinico: APC, 34 anos, feminina, na 35a semana da 7a gestacdo, admitida na
emergéncia com dor toracica constritiva desencadeada por estresse emocional, com
remissdo espontanea. Relatou hipertensdo gestacional e histéria familiar de doenca
coronariana, sem outros fatores de risco; negou alcoolismo ou uso de drogas. A
admissao, troponina = 17 ng/ml (referéncia:<0,01 ng/ml), ECG mostrou inversdo de T
em regides antero-lateral e inferior. Ao Eco transtoracico, hipocinesia antero-lateral e
inferior, sem disfungao sistélica do ventriculo esquerdo (FE = 63%). A coronariografia,
dissecgéo tipo B do 1/3 proximal do TCE. Eco transesofagico descartou dissecgéo
aodrtica. Foi optado pelo tratamento conservador, com administragcdo de heparina,
aspirina e clopidogrel. Deu a luz 20 dias apds o evento, tendo alta 3 dias depois.
Discussao: DEAC deve ser considerada como diagndstico diferencial em mulheres
jovens com dor toracica no periodo gestacional. Nesta paciente, a manifestagéo foi
infarto agudo do miocardio sem elevagdo do segmento ST. A imediata realizagao
de coronariografia é essencial para o diagndstico precoce, mas ainda é controversa
a conduta mais adequada. Recomenda-se que a terapéutica leve em conta a
persisténcia de isquemia, area de miocardio sob risco e vasos envolvidos. Entretanto,
ndo ha estudos comparativos entre as modalidades de tratamento. Autores sugerem
a realizagdo de revascularizaggo cirirgica em caso de envolvimento do TCE, mas a
anastomose em segmento coronariano dissecado pode ser arriscada e um estudo
evidenciou altos indices de ocluséo de enxerto. Outros autores defendem a conduta
conservadora, com indicagdo de revascularizagdo em caso de isquemia recorrente.
Em estudo prospectivo com 45 pacientes, esta conduta esteve associada a excelente
progndstico em longo prazo. Concluséo: Este caso, conduzido de forma conservadora
com desfecho favoravel, destaca alguns pontos clinicos importantes. O reconhecimento
precoce da DEAC é crucial para a condugao do paciente, mas estudos adicionais sdo
necessarios para avaliar a melhor opgéo terapéutica.

Comparagdo dos r de procedimentos eletrofisiol6gi: diagnosti e

terapéuticos na populagéo pediatrica entre os grupos etarios maior e menor que 12 anos

TEREZA A GRILLO, REYNALDO C MIRANDA, ANDRE A L D CARMO, HENRIQUE B
MOREIRA, DELIANE A S COELHO, BRISAD C MAIA, MATHEUS C SILVA, DANIEL P
CRUZ, GILVAN VILELLA e BRUNO R NASCIMENTO

Hospital Universitario Sdo José / INCOR-MG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade
de Medicina da UFMG - Depto. de Clinica Médica, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: Uma grande preocupagéo da eletrofisiologia pediatrica envolve o risco de
complicagdes nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos e, embora raros, podem
ocorrer e parecem ser mais significativos em criangas de menor idade. Métodos:
Estudo observacional, prospectivo, com o objetivo de avaliar as caracteristicas
clinicas, demograficas e os achados e complicagdes de estudos eletrofisiologicos
(EEF) realizados consecutivamente em um centro de referéncia em pacientes (P)
com idade < 18 anos, comparando os grupos < 12 anos (G1) e de 13 a 18 anos (G2).
Resultados: De nov/2004 a dez/2012 de 1775 EEFs realizados, 181 (10,19%) eram de P
com até 18 anos, com46 Pno G1(5a 12 anos, média9,9+1,9)e 135Pno G2 (13a 18 anos,
média 16,4 + 1,6), 47% e 59% masculinos (p=0,117), todos com peso 215Kg. Em 68,2%
dos casos a indicagdo do EEF foi TPSV. Houve predominio da via anémala (VA) como
causa da arritmia: G1- 29/46 (63,0%) e G2 - 84/135 (63,2%), seguido pela taquicardia
nodal: G1 - 5/46 (10,9%) e G2- 20/135 (15,0%), p=0,435. Em relagdo a localizagéo
da VA, as esquerdas predominaram, seguidas pelas septais direitas, respectivamente:
G1- 13/29 (44,8%) e 12/46 (41,4%), G2- 36/96 (37,5%) e 30/96 (31,2%), p=0,343.
Treze P tinham historia de sincope: G1- 5 (10,9%) x G2 - 8 (6,0%), p=0,102, sendo
que 8/13 P tinham VA e em 4 P o evento foi durante esforgo: 2 meninas (9 e 11 anos;
periodo refratario efetivo anterégrado da VA— PREAVA - sem isuprel = 240 e 250ms) e 2
meninos (16 e 18 anos; PREAVA — sem isuprel = 260 e 200ms). Durante o procedimento,
13 P (11,5%) portadores da VA tiveram fibrilagdo atrial (FA), sendo 10/13 (76,92%) do
G2, sexo masculino. O menor RR pré-excitado na vigéncia da FA foi de 226+39ms (160
a 270ms). A ablagdo no foi realizada em 3 P: masc., 5 anos, agenesia de VCI + VA
esquerda, PREAVA>250ms; masc., 16 anos, VA para-hissiana e PREAVA>250ms e
masc., 7 anos, VA esquerda e PREAVA>250ms com isuprel. Em 4 P (3,51%) houve
recorréncia da VA, sendo em 1 P de 11 anos (VA MSD) e em 3 P com VA de parede
livre direita (8, 14 e 18 anos). Nao houve complicagdes nos procedimentos. Conclusao:
Os dados corroboram os da literatura em relagdo aos mais comuns mecanismos
de arritmia na faixa pediatrica e ao risco de eventos fatais associado a presenca da
VA. Em criangas maiores (peso>15Kg) os achados clinicos, o indice de sucesso e
o risco de complicagdes em idades acima e abaixo de 12 anos foram semelhantes.
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Efeito da fraqueza muscular inspiratéria e do tipo de treinamento muscular
inspiratério em individuos com insuficiéncia cardiaca cronica: meta-analise de
ensaios clinicos aleatorizados

DAYANE MONTEMEZZO, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA, GIANE
AMORIM RIBEIRO SAMORA, GUILHERME AUGUSTO FREGONEZI, RAQUEL
RODRIGUES BRITTO e W. DARLENE REID

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A fraqueza muscular inspiratéria é considerada um fator de limitagao
ventilatéria aos individuos com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), podendo contribuir
para fadiga e dispneia, mesmo em atividades de baixa intensidade. O treinamento
muscular inspiratério (TMI) € uma intervengéo eficiente que pode atenuar a fraqueza
muscular inspiratéria, e frequentemente esta associado aos programas de reabilitagao
cardiaca. Objetivos: Comparar o efeito da fraqueza muscular inspiratéria e de dois
tipos diferentes de TMI na fungdo muscular inspiratéria e na capacidade de exercicio
em individuos com ICC. Materiais e Métodos: O protocolo de revisdo sistematica foi
conduzido nas bases de dados CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trails,
Cochrane Systematic Review, EMBASE, MEDLINE e PEDro, conforme metodologia
descrita pela Cochrane Collaboration. Dois revisores independentes selecionaram os
artigos conforme critérios de inclusdo e excluséo previamente estabelecidos; extrairam
as informagdes em um formulario préprio e avaliaram a qualidade dos estudos pela
escala PEDro. As analises foram processadas conforme dois subgrupos: (1) individuos
com forga muscular inspiratéria normal comparados aqueles com fraqueza muscular
inspiratéria (presséo inspiratéria maxima < 60cm H,0); (2) comparagéo de dois tipos
diferentes de equipamentos de TMI. Para significancia estatistica foi considerado
p<0,05. Resultados: Nove estudos foram incluidos, totalizando 230 participantes. Os
individuos com fraqueza muscular inspiratéria apresentaram aumento na distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (dTC6 - 49,40 m, p=0,04) e no
consumo de oxigénio (VO,pico - 2,59 mi/kg/min, p=0,003). O treinamento por meio
de um equipamento de carga linear pressoérica mostrou aumento no VO,pico (2,59 ml/
kg/min, p=0,003) comparado ao equipamento digital. As varidveis de forga muscular
inspiratéria ndo apresentaram diferenga significativa nas subandlises relativas a
fraqueza muscular inspiratéria (p=0,22) e ao tipo de TMI (p=0,42). Quanto a qualidade
dos estudos selecionados, a média do escore PEDro foi 6,7. Concluséo: Os individuos
com ICC e fraqueza muscular inspiratéria submetidos a um programa de TMI utilizando
um equipamento de carga linear pressérica apresentaram beneficios positivos nas
capacidades maxima e submaxima de exercicio.

O risco cardi llar em ¢ hipertensos segundo critérios de
Framingham de acordo com o sexo — Revisao de Literatura

RAISSA MENDONCA PORTO FRANCO, ERNESTO JOSE HOFFMAN, CARLOS
ALBERTO QUINTAO RODRIGUES e GENESCO NUNES

Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, MG, BRASIL.

RESUMO:O Escore de Risco de Framingham indica o risco de ter doenga cardiovascular
(DCV) em 10 anos. A diferenga entre o sexo é decisivo. INTRODUGAO:Escore de
Risco é baixo quando inferior a 10%, médio entre 10 e 20% e alto, superior a 20%. Por
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ser fator de risco é que essa reviséo se propde a
mostrar o como ¢ a distingdo desses valores quanto ao sexo. METODOLOGIA:Revisédo
da literatura com busca eletrénica em bancos de periddicos cientificos na Biblioteca
virtual em Saude em Ciéncias da Saude em Geral de estudos no Brasil e exterior.
DESENVOLVIMENTO:Importante para a classificagdo dos individuos é a diferenca
existente entre homens e mulheres. Para elas pontua-se com dois pontos qualquer
aumento da Pressédo Arterial Diastélica (PAD) mais ou igual a 90mmHg e inferiores a
100mmHg ou, também com dois pontos, para valores de Press&o Arterial Sistélica(PAS)
entre 140 e 159mmHg independentes dos valores diastdlicos. Retira-se do escore final
trés pontos caso a média da Presséo Arterial fique menos que 120mmHg na sistélica
e 80mmHg na diastdlica. Para eles, pontua-se com um ponto PAD entre 85/89mmHg
para valores de PAS de 120/139mmHg. Com dois pontos, considera-se valores de
PAS 140/159mmHg e PAD de 90/99mmHg. Estudos mostram a prevaléncia de DCV
em pessoas de 30 a 45 anos é maior nos homens. Tais divergéncias na pontuagéo
se devem ao efeito cardioprotetor do estrogénio. E consumado que as DCV também
sdo prevalentes em mulheres na menopausa do que em mulheres no periodo pré-
menopausa, ratificando tal dado. CONCLUSAO:Percebemos as diferencas na
incidéncia e desenvolvimento da HAS em homens e mulheres, devido a cardioprotegédo
do estrogénio. Tem-se justificada a abordagem de género distinta. REFERENCIAS:
1.BOING, A. C.; BOING, A. F. Hipertenséo arterial sistémica: o que nos dizem os
sistemas brasileiros de cadastramentos e informagdes em saude. Rev Bras Hipertens,
2007.2.Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Arq Bras Cardiol 2006. 3.0LIVEIRA S. et al. Avaliagdo do Risco cardiovascular
Segundo OS criterios de Framingham . Arq Bras Endocrinol Metab , SP, 03/2007
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Supradesnivelamento do segmento ST em aVR e V1 durante teste er étrico

como discriminador de doengca arterial coronaria grave

JOSE CARLOS MARTINS COELHO JUNIOR, RODRIGO CUNHA DE
SOUSA, MARCELO HENRIQUE BORGES, JOSE DE OLIVEIRAFERREIRA e GIOVANI
LUIZ DE SANTI

UFTM, UBERABA, MG, BRASIL.

Fundamento: O supradesnivelamento do segmento ST em aVR e V1 durante o
teste ergométrico (TE) tem sido identificado como fortemente indicativo de lesdes
obstrutivas graves, particularmente do tronco da artéria coronaria esquerda e da artéria
descendente anterior. Objetivo: Demonstrar a importancia do supradesnivelamento do
segmento ST em aVR e V1 durante o TE como discriminador da presenga de doenga
arterial corondria (DAC) grave. Delineamento: o tema livre em questdo descreve um
relato de caso.

Paciente: Paciente do sexo masculino, 59 anos, branco, sem relato de comorbidades.
Tabagista (120 magos/ano) e etilista (4 doses de destilado/dia). Histéria familiar de
coronariopatia. Referia sintomatologia compativel com angina pectoris, de carater
progressivo, e evolugdo de aproximadamente 11 meses. Foi encaminhado ao
laboratério de ergometria para estratificagdo de risco de DAC.

Métodos: Realizou-se TE seguindo protocolo de Bruce. Devido a presenga de
critérios, clinico e eletrocardiografico, compativeis com resposta isquémica miocardica
em baixa carga de esforgo fisico dinamico, o paciente foi encaminhado ao servigo de
hemodinamica para a realizagdo de cineangiocoronariografia (CINE).

Resultados: Registrou-se frequéncia cardiaca (FC) de 56 bpm e pressédo arterial
(PA) de 130x70 mmHg no repouso. Aos 2 minutos e 42 segundos, no 1° estagio do
protocolo com carga de 2.7 km/h e 10% (4.0 METs), com FC=116 bpm e PA=160x80
mmHg, o TE foi interrompido devido ao aparecimento de precordialgia tipica associada
a supradesnivelamento do segmento ST em aVR e V1 que se manteve até o quarto
minuto da recuperagdo. Considerando-se a manifestagdo clinica e os achados
eletrocardiogréficos desencadeados pelo esforgo, o paciente foi submetido a CINE
que evidenciou tronco da coronaria esquerda com lesdo grave, artéria descendente
anterior com les&o suboclusiva no tergo proximal e artéria coronaria direita com leséo
suboclusiva no tergo médio.

Conclusées: O surgimento de supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes
aVR e V1 durante TE pode ser considerado um importante discriminador de DAC
grave, justificando a necessidade subsequente de estratificagdo invasiva.

M i de sincope na cardiopatia chagasica cronica.

THIAGO DA ROCHA RODRIGUES, TEREZA AUGUSTA GRILLO, ALINE BRAGA
RODRIGUES, HENRIQUE BARROSO MOREIRA, ANDRE ASSIS LOPES DO
CARMO, CARLOS HENRIQUE FIGUEIREDO FONTES e REYNALDO DE CASTRO
MIRANDA

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital Universitario Sao Jose,
Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao — A sincope é uma condigéo de alto risco na cardiopatia chagasica cronica
(CCC). O seu tratamento e a prevengdo da morte subita dependem da identificacao
de seus mecanismos. Objetivos — Descrever os principais mecanismos de sincope
na CCC, através do relato de 4 casos em que todos os pacientes eram chagasicos
e foram admitidos ao hospital com sincopes. Métodos - Caso 1: Masc., 75 anos,
portador de cardiomiopatia dilatada, fragéo de ejegéo (FE) 36%, ECG com BCRD e
HBAE e Holter com BAV Il° M-I (bloqueio trifascicular). Estudo eletrofisioldgico (EEF)
mostrou bloqueio infra-hissiano e indugéo de taquicardia ventricular sustentada (TVS).
Foi implantado cardioversor-desfibrilador automatico (CDI) apds o qual apresentou
varias terapias para TVS. Caso 2: Masc., 49 anos, portador de insuficiéncia cardiaca
classe |V e fibrilagéo atrial (FA). Rx térax com cardiomegalia, ECO com FE de 15% e
alteragdes segmentares e ECG com baixa voltagem, FA, BCRD e ondas Q patoldgicas.
Holter com varias TVs nédo sustentadas e coronariografia normal. O EEF apresentou
inducdo de TVS e intervalo HV normal. Foi implantado CDI apés o qual apresentou
varias terapias para TVS. Caso 3: Fem., 54 anos, com ECO normal e FE 62%. ECG
com bradicardia sinuasal, varios bloqueios sino-atriais e Holter com 2075 pausas de 2
a 2,9 segs. Teste de inclinagdo negativo e teste ergométrico com déficit cronotrépico.
Apds implante de marcapassso tornou-se dependente do estimulo atrial e ndo mais
apresentou sincopes. Caso 4: Fem., 59 anos, portadora de marcapasso ha 2 meses
por sincope e BAVT. Apds 2 meses teve nova sincope. A FE era 50% e a andlise
do marcapasso foi normal. O EEF mostrou indugdo de TVS e o CDI foi implantado.
Conclusdes — Os principais mecanismos de sincope na CCC s&o a TVS e o bloqueio
infra-hissiano. O BAVT nao exclui a possibilidade de TVS se os pacientes induzirem
TVS no EEF. Fungéo sistdlica preservada nao exclui a possibilidade de morte subita e
sincope por TVS. Doenga do né sinusal também é causa de sincope na CCC. O EEF
& um método Util para a identificagdo do mecansmo da sincope na CCC e é de grande
auxilio para a orientagéo terapéutica.
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Derrame Pericardico Idiopatico Recorrente: Relato de caso

LARISSAARAMUNI BAIA, MARCOS VINICIOS COSTA, ELVIO TIAGO AZEVEDO, ANA
GABRIELA OLIVEIRA DANTAS, GUSTAVO HORACIO GAMA GOMES, DEBORAH
ARRAES CASTELO BRANCO, MAURO SOARES MOTTA, FABIO MORATO
CASTILHO e JORDAN VIEIRA DE OLIVEIRA

Complexo Hospitalar Sao Francisco de Assis, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Introdugdo: O derrame pericardico (DP) pode ocorrer devido a causas infecciosas,
neoplasicas, trauma, drogas, auto imune, metabdlicas e idiopaticas. Quando ocorre
em individuos higidos e carecendo de causa melhor definida é rotulada como
idiopatica. A taxa exata de recorréncia ap6s episédio de pericardite idiopatica ainda
€ desconhecida, porém pode ser tdo alta quanto 15 a 30%. Caso clinico: Paciente
do sexo feminino, 48 anos, previamente higida, apresentou em 2004 sintomas
progressivos de dispnéia, dor toracica pleuritica e tosse, que motivaram atendimento
médico. Realizou ecocardiograma (ECO) na época que mostrou fungdo ventricular
normal, espessamento pericardico com DP moderado-importante, sem sinais de
tamponamento. N&o deu continuidade ao tratamento, pois houve melhora sintomatica.
Em Marco de 2009 apresentou novamente os sintomas acima. Realizou ECO:
fungdo ventricular normal e grande DP sem sinais de tamponamento. Realizou
pericardiocentese e bidpsia do pericardio: Liquido pericardico: Adenosina-deaminase:
11,5; glicose: 98; proteina: 1,6; LDH: 154; mondcitos: 89%; polimorfonucleares: 11%;
citometria 1900 e hemacias: 38.500. Auséncia de crescimento bacteriano. Bidpsia
pericardio: espessamento pericardico fibroso discreto, sem evidéncias de infiltrado
inflamatério ou neoplasia. Realizou propedéutica para doenga auto-imune, tiredide,
infecciosa e neoplasia, sem alteragdes. Houve melhora do quadro clinico com uso
de antiinflamatério ndo hormonal(AINH), mas novo ECO realizado 2 meses apés
procedimento mostrou fungdo ventricular normal e DP moderado. Paciente nao
manteve controle ambulatorial e em Margo de 2013 foi reinternada com os mesmos
sintomas. Realizou ECO: boa fungéo ventricular e grande DP, com sinais limitrofes
de tamponamento. ECG: ritmo sinusal e baixa voltagem e RX de térax: aumento
acentuado da area cardiaca. Submetida a nova pericardiocentese e foi realizada janela
pericardio-pleural, além de tratamento com AINH e colchicina.Paciente evoluiu com
melhora dos sintomas. ECO ap6s procedimentos mostrou fungéo ventricular normal e
leve DP.Concluséo: A pericardite pode assumir padréo recorrente, sendo importante o
acompanhamento destes pacientes. O uso de colchicina parece impedir a recorréncia
do evento. No presente caso, além da colchicina, a paciente foi tratada com janela
pericardio-pleural, com objetivo de evitar o temido tamponamento cardiaco.

Omer no tr da relato de caso

P

CLAUDIO LEO GELAPE, CARLOS CAMILO SMITH FIGUEROA, RENATO
BRAULIO, PAULO HENRIQUE NOGUEIRA COSTA, THIAGO VINICIUS VILLAR
BARROSO, VINICIUS EDUARDO ARAUJO COSTA, OTAVIO PENA BRAGA e TIAGO
BERNARDO NERY

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerai, Belo Horizonte, MG,
BRASIL.

Introdugéo: a mediastinite pos esternotomia é uma complicagéo gravissima da cirurgia
cardiaca aberta, ocorrendo entre 0,4% a 5% dos casos. A incidéncia média nas maiores
revisdes recentes fica em torno de 1%. Areoperacgéo para desbridamento e drenagem é
aregra, acompanhada de prolongada hospitalizagéo para antibioticoterapia e repetidas
intervengdes cirdrgicas. O uso do omento maior para preenchimento do mediastino
anterior apresenta as algumas vantagens, como ser um excelente suprimento vascular,
ter angiogénese e resisténcia a infecgdes.

Métodos: J.M.S., 32 anos, foi submetido em outubro de 2011 ao tratamento de
dissecgdo de aorta ascendente tipo A através do tubo supracoronario. Evoluiu bem
recebendo alta naquela ocasido. Em dezembro de 2012, o paciente retorna ao
Hospital das Clinicas com queixa de dor retroesternal, febre e prostracéo, além de
emagrecimento. Exames laboratoriais mostraram leucocitose sem desvio e elevagédo
do proteina C reativa. Tomografia computadorizada de térax evidenciou uma colegéo
com debris no mediastino médio, lateralmente a protese de aorta, com solugédo
de continuidade para o esterno e pele. Em 21 de dezembro de 2012, o doente foi
submetido & esternotomia exploradora, com evidencia macroscopica de mediastinite
e presenca de abscesso apresentando grande quantidade de secregdo purulenta.
Procedido primeiramente com toalete intenso da cavidade e desbridamento, o paciente
foi submetido & omentopexia, com fechamento usual da cavidade e encaminhado ao
CTL

Resultados: o doente foi extubado 12 horas apos o procedimento. 48 horas apos, ele
teve alta do CTI, sendo entdo acompanhado na enfermaria. Com uso de antibioticos
por trés semanas, o paciente evoliui bem, sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar um més depois.

Conclusao: a omentopexia no tratamento para mediastinite pés-operatéria associada
com antibioticoterapia € uma boa estratégia para o tratamento dessa moléstia, devendo
ser utilizada como uma alternativa terapeutica eficaz.
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A utilizagdo de stents com “micro rede” pode reduzir eventos em pacientes
submetidos a angioplastia primaria?

ANTONIO CARLOS MANSUR BEDETI, MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO, ANDRE
LIMA BRITO, GUSTAVO LOBATO ADJUTO, RICARDO WANG, MARIO IVAN MITTA
BONILLA e AUGUSTO LIMA FILHO

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: A embolizacao distal € uma das principais complicagdes no tratamento de
lesdes trombéticas no infarto agudo do miocérdio (IAM). A piora do fluxo coronariano e
da perfus@o miocardica apo6s o implante de stent pode acarretar no aumento da area
infartada e da mortalidade. O Stent MGuard possui uma “micro rede” de polietileno
tereftalato podendo assim reduzir a embolizagao distal.

Metédos: Estudo prospectivo, ndo randomizado, unicentrico, com 19 pacientes com
IAM submetidos a angioplastia primaria e implante de stent MGuard no periodo de
fevereiro a novembro de 2012. Nao foram incluidos na amostra pacientes em choque
cardiogénico e lesdes com extensdes superiores a 35mm. A tromboaspiragdo manual
e o uso de inibidores da glicoproteina lIb/llla ficou a cargo do intervencionista. Eventos
cardiovasculares maiores(ECM) foram definidos como morte cardiaca(MC), infarto
(IAM) e revascularizagdo da leséo alvo(RLA).

Resultados: Média das idades foi de 57 anos, 15,8% de diabetes. Cerca de 68,4% em
Killip 1. O fluxo coronariano Timi 0/1 foi encontrado em 63% dos vasos sendo que a
corondria direita representou 73,6% de toda a amostra. O diametro médio do vaso alvo
foi de 3,5mm e a extensdo média tratada de 23 mm. Tromboaspiragdo manual e de
inibidores da glicoproteina IIb/llla foram utilizados em 21 e 47,3% dos procedimentos
respectivamente. Sucesso angiogréfico foi obtido em 94,7%. Nao houve ECM na
fase hospitalar e no seguimento médio de 6 meses.

Conclusao: Neste estudo, o Stent MGuard mostrou seguranca e eficacia no tratamento
de pacientes com infarto agudo do miocardio na fase hospitalar e a médio prazo.

Troponina T como biomarcador no diagnéstico e acompanhamento da

card icidade dos qui apicos adjuvantes no cancer de mama: série de casos

FERNANDO CARVALHO NEVENSCHWANDER, DIOGO ANTONIO GOMES
TIAGO, ADRIANE BOTREL BARATTI, DEBORA MAGALHES DE SOUZA, DANIELA
BARRETO LINARES, LUCIANA ALVES RIBEIRO, LEVINDO COSTA CARVALHO
FILHO, FERNANDA BARBOSA, THIAGO SANTOS TAVEIRA e GIOVANNI LUIZ MUSSO

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Oncomed, Belo Horizonte, MG,
BRASIL.

Fundamentos: Cardiotoxicidade secundaria aos quimioterapicos acarreta impacto
na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. Pode estar associada a disfungéo
ventricular esquerda ao diagnéstico. A troponina T demonstra ser um biomarcador
eficaz na detecgdo precoce de alteragcdes cardiacas em relacdo aos métodos de
imagem. O tratamento da cardiotoxicidade com inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) pode reduzir a progressao da perda ventricular.

Objetivos: O objetivo deste estudo é mostrar o papel da troponina T no diagndstico
precoce e no acompanhamento de lesdes cardiacas nas mulheres submetidas ao
tratamento quimioterapico adjuvante no cancer de mama.

Métodos: Foram incluidas 48 mulheres com diagndstico histopatolégico confirmado
de cancer de mama e acompanhadas com dosagem de troponina T pré e pos
quimioterapia ao longo dos ciclos. Vinte mulheres foram incluidas no estudo por
apresentarem elevagao da troponina T.

Resultados: A média da idade das vinte pacientes foi de 56,8 anos. Cinco pacientes
ja faziam uso de IECA previamente. Uma paciente evoluiu com obito devido as
intercorréncias do tratamento oncolégico. As outras 14 pacientes evoluiram com
queda dos niveis de troponina T apos inicio do IECA. Todas pacientes evoluiram
assintomaticas durante o acompanhamento. Comorbidades associadas foram: dez
pacientes eram hipertensas, quatro dislipidémicas, duas estavam em tratamento de
insuficiéncia cardiaca, uma era diabética, uma possuia valvulopatia e uma possuia
hipertensao pulmonar.

Concluséo: O uso da troponina T mostrou-se seguro e eficaz na detecgéo precoce da
cardiotoxicidade associada aos quimioterapicos. O IECA mostrou eficacia na redugéo
da progresséao da perda da fungédo ventricular esquerda, assim como na recuperagao.
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Perfil do paciente e do atendimento realizado na linha de cuidados do infarto agudo
do miocardio na unidade coronariana do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte.

GLAUCIA CRISTINADASILVA, LUISA C.C.BRANT, BRUNO R NASCIMENTO, JANINE
MADUREIRA RODRIGUES, BRENDA CORREA DE GODOI, ANDREZZA LUCIENE
ESTEVAM, GABRIEL NINO TARONI NAVES, LUIZ RICARDO DE ATAIDE
CASTRO e ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO

Hospital das Clinicas/ Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,, BRASIL.

Introdugao:Doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Belo
Horizonte.Para reduzir a mortalidade, € necessario que o paciente receba tratamento
imediato e conforme preconizado pelas diretrizes.O objetivo deste trabalho é retratar o
perfil clinico e dados do atendimento dos pacientes com infarto agudo do miocardio(IAM)
internados na Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas(UCO —HC).Método:
Andlise descritiva dos registros de dados dos pacientes internados na UCO — HC,no
periodo de 01/06/2012 a 30/11/2012.Resultados:neste periodo foram internados 243
pacientes, sendo 157 com IAM com supradesnivelamento do segmento ST(IAMCSST),
61 com IAM sem supradesnivelamento do segmento ST, e 25 com angina instavel.A
maioria dos pacientes foram procedentes da regido metropolitana(34.6%),hospitais
(33.3%) e Unidades de Pronto Atendimento(UPA’s)(21.2%) de Belo Horizonte; 8.6% s&o
pacientes provenientes do interior de Minas Gerais.Dos pacientes com IAMCSST, 50.3%
receberam tratamento trombolitico nas UPA’s,(destes,15.1% n&o apresentaram critérios
de reperfuséo e foram encaminhados para angioplastia de resgate no HC);11.5% foram
submetidos a angioplastia primaria no HC e 38.2% n&o receberam nenhum tratamento de
reperfusédo.Dentre as razdes para néo realizar trombolise,as principais foram:tempo de
dor prolongada (10.1%),n&o identificagcdo do supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma(ECG)(7.6%), historia de acidente vascular encefélico prévio (2.5%),
auséncia de trombolitico no local (1.9%) e 15.9% nao informaram motivo. Pacientes
chegaram ao hospital com mais de 1hora de dor toracica em 63.6% dos casos.ECG foi
feito em menos de 10 minutos (tempo ideal) em 17.3% dos pacientes e 26.2% esperaram
mais de 1hora para a realizagdo do ECG.O tratamento trombolitico foi realizado para os
pacientes com IAMCSST no tempo preconizado (até 30 minutos) em 9.3% dos casos e
33.3% apenas depois de 2horas da admiss&o.Conclusao:O conhecimento do perfil e de
dados do atendimento dos pacientes internados com IAM é o primeiro passo para propor
medidas para melhoria na rede de cuidado do IAM em Belo Horizonte.Os dados mostram
que muitos pontos precisam ser melhorados, dentre eles: educagdo da populagéo sobre
a necessidade da procura imediata por atendimento, educagdo continuada das equipes
das UPA’s,maior rapidez na transferéncia inter-hospitalar, maior disponibilidade do
servico de hemodinamica para realizagdo das angioplastias.

Endocardite bacteriana: rara apresentagdo em paciente queimado

DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO, EPOTAMENIDES MARIA GOOD GOD, MARILDES
LUIZA DE CASTRO FREITAS e NATALIA GOMES TIAGO

Hospital Jodo XXIIl, BH, MG - Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamentos: Endocardite infecciosa (El) bacteriana causa alteragées nas superficies
endocérdicas. Pode apresentar sintomas inespecificos, febre sem foco definido e
septicemia grave. Possui baixa incidéncia em pacientes queimados (0,6% a 1,3%),
por isso, é pouco diagnosticada, mal tratada e resulta em alta mortalidade (95,3%).
Métodos/ Objetivos: Relatar o caso de um paciente com El bacteriana apés queimadura
térmica.

Relato do caso: Paciente AGX, 59 anos, hipertenso, diabético ndo insulino depedente
e etilista foi admitido em unidade de internagédo para queimados de um hospital publico
trés dias apés queimadura térmica em acidente doméstico. Apresentava queimaduras
de segundo e terceiro graus em brago direito correspondendo a 4,5% da superficie
corporal queimada (SCQ). Com dez de internagéo foi realizado o desbridamento da
area queimada. Quatro dias ap6s o procedimento evoluiu com insuficiéncia respiratéria
aguda e sepse grave sendo transferido a unidade de tratamento intensivo (UTI). Cinco
dias apds a admissdo na UTI foi encontrado sopro sistélico regurgitativo em foco mitral.
Realizado ecocardiograma transesofagico (ECO-TE) com vegetagdo de 24,7 x 15,8
milimetros basculante entre as cavidades esquerdas, aderida ao folheto anterior da
valva mitral, insuficiéncia mitral aguda grave e ruptura de cordoalha tendinea com
fungéo sistdlica preservada. Aventada troca valvar, porém a instituicdo néo possuia
equipe cirirgica adequada ao procedimento nem foi possivel a transferéncia inter-
hospitalar. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca aguda, insuficiéncia renal aguda
ndo dialitica, ventilagdo mecéanica prolongada com necessidade de traqueostomia
e desmame dificil, além de sequelas neurolégicas e muiltiplas infecgdes (pulmonar,
urindria e intestinal). ECO-TE de controle com redugdo dos diametros da vegetacéo.
Durante toda a internagéo apresentou S. aureus nas hemoculturas. Fez uso inicial de
oxacilina e gentamicina seguidos de antibiéticos de largo espectro posterior. Apés 132
dias de internagéo evoluiu com 6bito apds novo choque séptico.

Concluséo: El deve estar presente no diagndstico diferencial de sepse no paciente
queimado independente da SCQ. A suspei¢do inicial de El é fundamental para a
conduta adequada e modificagéo da evolugéo desfavoravel.
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Miocardiopatia periparto — relato de caso

SANTOS, MAB, SILVA, GF, FRANCO, MR e OLIVEIRA, LF L

Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, BRASIL.

Introdugéo: A miocardiopatia periparto (MP) € uma miocardiopatia dilatada que afeta
mulheres sem cardiopatias prévias, entre o ultimo més de gestacdo e 5 meses de
puerpério.' Sua incidéncia varia de 1 caso a cada 2000 a 4000 nascimentos.? Fatores
de risco incluem idade materna avancgada, multiparidade, obesidade, uso de drogas,
raga negra, eclampsia e preeclampsia,®>. Sua patogenia é desconhecida? tendo
hipéteses como processo inflamatério, infecgdo viral e resposta autoimune.®*s Os
sintomas sdo semelhantes aos de outras disfungdes cardiacas sistolicas, sendo
seu tratamento similar ao das demais cardiomiopatias dilatadas, com uso de IECA,
diuréticos e betabloqueadores.? Apenas 50% das mulheres afetadas apresentam
recuperagdo completa da fungdo cardiaca. O restante permanece com disfungéo
sistdlica progressiva e evoluem para transplante cardiaco ou morte.” Material e
Métodos: Revisao de prontudrio, descri¢cdo do caso e revisdo bibliografica em banco
de dados. Resultados: E relatado o caso de uma paciente de 26 anos, portadora
de asma, primipara, parda, em 30° dia de puerpério de parto cesaria, com dispnéia
intensa, aos minimos esforgos, progressiva, sem febre ou tosse. Ao exame apresentou
estabilidade hemodinamica, turgéncia jugular, taquidispnéia, com broncoespasmo
difuso e Sat O2 de 60%. Recebeu tratamento inicial para broncoespasmo. Nao
apresentou melhora do quadro e optou-se pela intubagdo orotraqueal. Evoluiu com
choque cardiogénico, necessitando de drogas vasoativas e internagdo em UTI, onde
apresentou 4 paradas cardiorrespiratérias revertidas, e dificuldade de desmame
ventilatério. Formulada hipétese de MP, foi realizado ecodopplercardiograma (Eco) que
mostrou fragdo de ejecédo (FE) de 41,6% e derrame pericardico moderado. Iniciado
tratamento com furosemida, captopril e espironolactona. Novo Eco evidenciou FE de
22,6% com derrame pericardico leve, disfuncéo sistélica e diastélica do ventriculo
esquerdo. Eco do 23° dia admissdo mostrou FE de 64% e melhora da fungéo cardiaca.
Conclusao: A MP é uma doenca rara, grave, com elevada taxa de morbimortalidade.
Seus sintomas s&o semelhantes aos sintomas fisiologicos do final da gravidez e inicio
do puerpério, o que atrasa e, as vezes, impossibilita seu diagnédstico.® Neste caso, os
sintomas foram inicialmente atribuidos a asma, dificultando o diagnostico. Concluimos
que o rapido diagndstico e tratamento sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida e prognéstico das pacientes.

Flutter atrial com eletrocardiograma de dificil interpretagdo: um relato de caso

ANA BEATRIZ POSSA DE ABREU, CLAUDIA CHAVES MENDONCA, MARIA
AUGUSTAGOLLNER DUARTE, ROBERTANOGUEIRAFURTADO FERREIRA, TALITA
GONCALVES PEREIRA DE SOUZA e AFONSO CELSO DE ABREU

Suprema/FCMS-JF, Juiz de Fora, MG, BRASIL - Santa Casa de Misericordia de Lavras,
Lavras, MG, BRASIL - Dermacor, Lavras, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: O Flutter atrial (FLA) € uma taquiarritmia supraventricular, caracterizada
pela presenca de ondas F (“aspecto serrilhado”) no eletrocardiograma (ECG). E melhor
observado nas derivagdes inferiores (D2,D3 e aVF) e septais ( V1, V2), com freqiiéncia
atrial em torno de 300 bpm e com resposta ventricular variavel. O tipo de resposta
ventricular mais comum é o 2:1, com freqiiéncia cardiaca em torno de 150 bpm, porém
pode apresentar-se de forma irregular, se ocorrer bloqueio variavel da condugdo
atrioventricular (3:1, 4:1 ). A apresentacgéo clinica varia de paciente assintomatico a
presenca de palpitagdo, dispnéia aos esforgos, fadiga, precordialgia, surgimento ou
agravamento de insuficiéncia cardiaca e raramente parada cardiaca (PC). Pode ser
precipitado por quadros de exacerbagdo de doenga pulmonar, pés-operatério de
cirurgia cardiaca ou toracica ou por infarto agudo do miocardio. RELATO DE CASO:
PVC, 71 anos, masculino, leucodermo. Sabidamente portador de cor pulmonale
cronico, secundario a tromboembolismo pulmonar. Historia patolégica pregressa de
fibrilagao atrial revertida com medicagédo em 08/11. Admitido no dia 27/11/12 no pronto
socorro da Santa Casa de Misericordia de Lavras-MG ciandtico, inconsciente, pulso
ausente, apos ser encontrado desacordado em casa. Ao exame, PA 80x40mmHg, FC
129bpm, ECG sugestivo de taquicardia ventricular (TV) ou bloqueio de ramo esquerdo
(BRE). Encaminhado ao CTI para estabilizagdgo hemodinamica. ECG subseqiiente
com caracteristicas de FLA 3:1 em 28/11/12. No dia 29/11/12 paciente com ritmo de
FLA estavel hemodinamicamente. Tratamento com amiodarona endovenosa (EV)
com evolugdo para padrdo da arritmia de FLA 2:1. Realizada cardioversédo no dia
30/11/12 (50J seguido de 100J) com retorno ao ritmo sinusal e uso de amiodarona.
Ritmo sinusal mantido até alta em 05/12/12. CONCLUSAO: Pacientes com FLA e
instabilidade hemodinamica (hipotenséo, IC, angina e PC) devem ser tratados com
cardioversao elétrica sincronizada imediata. Nos casos de estabilidade hemodinamica,
a terapia inicial deve ser direcionada para o controle da resposta ventricular (drogas
cronotropicas negativas e de acgdo nodal AV) e posterior reversdo especifica da
arritmia. No caso relatado, a conduta ideal seria a cardioversdo elétrica imediata,
porém optou-se pelo uso da amiodarona EV, até esclarecimento da arritmia, por
dificuldade diagnéstica do ECG de apresentagdo.
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Reperfusao tardia pode trazer beneficio a fungédo ventricular? Relato de Caso.

ANTONIO CARLOS MANSUR BEDETI, MARCUS VINCIUS DE FREITAS
MOREIRA, RICARDO WANG, GUSTAVO LOBATO ADJUTO, MARIO IVAN MITTA
BONILLA, MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO e AUGUSTO LIMA FILHO

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

No infarto agudo do miocardio reduzir o tempo de isquemia com inicio rapido da terapia
de reperfusdo séo os principais objetivos para preservagéo da fungdo ventricular. Mas
infelizmente, este tempo de isquemia pode ser prolongar e levar a lesdo cardiaca
irreversivel. Paciente 48 anos, tabagista, hipertensa, com quadro de dor precordial
subita com irradiagdo para membro superior esquerdo e dorso associado a sudorese,
nausea e vomito. Apds 12 horas sem melhora procurou assisténcia na Unidade
de Pronto Atendimento(UPA) sendo feito o diagndstico de infarto anterior extenso.
A equipe da UPA optou por néo iniciar trombolitico e transferir para Santa Casa.
A paciente foi admitida, ja com 14 horas de evolugdo, mas ainda sintomatica com
precordialgia, congestao pulmonar(Killip Il) e manutengdo de supra ao ECG optamos
por encaminha-la a hemodinamica para cineangiocoronariografia que mostrou: Artéria
descendente anterior(DA) ocluida na por¢do media com colateral grau 1, coronaria
direita(CD) com obstrugéo importante na por¢do media e ventriculo esquerdo com
acinesia anterior. Imediatamente realizamos angioplastia com implante direto de stent
em DA com regressdo completa da obstrugdo e reperfuséo plena do vaso(fluxo TIMI
Il). A paciente apresentou melhora completa da dor e regressdo entre 50-70% do
supra ao ECG. Durante a internagdo na UTI, a paciente evoluiu sem intercorrencia
até 72h quando apresentou novo desconforto precordial e alteragdo da repolarizagéo
ventricular em parede inferior sendo encaminhada a hemodinamica para novo estudo
hemodinamico que mostrou DA com resultado mantido, CD com obstrugdo importante
e completa recuperagédo da fungéo ventricular. Sendo realizado angioplastia com stent
para CD com sucesso. Paciente evoluiu sem intercorréncias recebendo alta em 4 dias.
Neste relato, apresentamos um caso de reperfuséo tardia com completa recuperagéao
da fungéo ventricular.

Abordagem comparativa do tratamento medicamentoso e nao medicamentoso
na reducao da pressao arterial

MARCOS VINICIUS MENDES BARROSO, LAIS GOSELING LEITE, CAROLINE
MARIA MAMELUQUE E SILVA, EMANUELLE SOUZA FIGUEIREDO, ANA
LUIZA SILVEIRA, MARIA ALICE RAMIRES MENDES, LORENA CALDEIRA
CORDEIRO e JOAO RICARDO CARVALHO DE MATOS

Faculdades Integradas Pitagoras, Montes Claros, MG - Universidade Estadual de
Montes Claros, Montes Claros, MG - Funorte, Montes Claros, MG, BRASIL.

Introdugao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) acomete cerca de 17 milhdes de
brasileiros de diversas faixas etérias. E determinada pela elevagéo sustentada da
pressao arterial que esta associada a obesidade, alto consumo de sal, alcool, atividade
fisica e tabagismo.

Método: Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo e comparativo,
em que se aborda o carater do tratamento farmacoldgico e do tratamento néo
farmacoldgico na diminuigdo da pressao arterial em individuos hipertensos.

Discussao: Dentre os fatores de risco da doenga se enquadram: o excesso de peso,
responsavel por 20% a 30% dos casos, o alto consumo de sal cuja influéncia varia
individualmente, sedentarismo e a ingestdo de alcool que se associa ao indice de
mortalidade cardiovascular bem como o tabagismo. A terapia farmacoldgica e nao
medicamentosa busca diminuir a presséo arterial, lesdes em 6rgéos-alvo e doengas
cardiovasculares. Ha evidéncias de redugédo aproximada na presséo arterial de 5 a
20 mmhg para cada 10 kg perdidos e de 8 a 14 mmhg com adogédo de dieta rica em
frutos, vegetais, alimentos pouco caléricos e pouco gordurosos. A redugédo do consumo
de sal (até 5g/dia) diminui a pressdo em cerca de 2 a 8 mmhg, sendo que para a
moderagao da ingestdo de alcool (30g/dia para os homens e 15g/dia para as mulheres)
os valores sdo de 2 a 4 mmhg. A préatica regular de atividade fisica aerébica por 30
minutos pelo menos 3 vezes/semana ou diariamente também reduz os valores que
foram aproximadamente de 4 a 9 mmhg.

Concluséo: Ressalta-se a importancia do tratamento nao farmacolégico em relagéo
ao tratamento farmacolégico, uma vez que a mudanga do habito de vida e a pratica
de atividade fisica em alguns casos possui capacidade maior de reduzir a pressédo
sistélica e diastélica que os anti-hipertensivos.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Tratamento Percutaneo da presidéncia da Veia Cava Superior Esquerda em éatrio
esquerdo

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, JULIANA OLIVEIRA CAMPOS DOSD
SANTOS, MARCO ANTONIO MOURA e JOSE AUGUSTO ALMEIDA BARBOSA

HCUFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A persisténcia da veia cava superior esquerda (PVCSE) ocorre em 0,3 a
0,5% da populagéo geral e em 1,5 a 10% entre os portadores cardiopatias congénitas.
Geralmente drena em seio coronario sem causar sintomas. VCSE drenando em étrio
esquerdo é uma doenga rara representando 8% dos casos de VCSEP (~0,04% da
populagao geral). Os pacientes podem apresentar diminuicdo da saturagéo sistémica de
oxigénio com sintomatologia variada. Além disso, podera ser responsavel por embolia
sistémica e causar duvidas na interpretagdo de instauragao persistente apds correcéo
de cardiopatias congénitas, quando esse diagndstico ndo for conhecido Objetivo:
Relatar um caso, de PVCSE em éatrio esquerdo em uma paciente com dispnéia aos
médios esforgos e instauragao sistémica, de causa até entdo desconhecida. Relato do
caso: Paciente 52 anos, cansago aos médios esforgos e SPO2= 90%em repouso, com
diminuigdo para 85% com esforgo. Realizado varios exames (TC, cintilografia pulmonar,
Ecocarddiograma, exames de sangue, provas e fungdo pulmonar que foram normais).
Diante disso ela foi encaminhada para a avaliagdo cardioldgica. Exceto pela baixa
saturacgdo, o exame fisico, ECG foram normais. Solicitado ecocardiograma com teste
de mcirobolhas com injegdes em ambos os bragos. O teste foi francamente positivo
quando injetado em brago esquerdo. A paciente foi encaminhada para cateterismo
cardiaco, sendo confirmada a presencga de VCSEP drenando em atrio esquerdo. Com
essa confirmagéo foram realizadas medidas de pressdes e feito angiografias com e
sem oclusdo temporaria com baldo da parte proximal da mesma. Apds confirmagéo de
que havia comunicagdo com a veia cava superior direita e de que a pressédo venosa
mantinha em niveis normais com a ocluséo, a mesma foi ocluida com prétese utilizada
para fechamento de PCA. Houve normalizacdo imediata da saturagdo de oxigénio
que tem sido mantido ha mais de trés anos. Discussao e conclusdes: PVCSE em
atrio esquerdo € uma anomalia rara, que pode ser responsavel por instauragdo de
oxigénio, sintomas relacionada a isso, Embolia sistémica e ser causa de confusdo na
interpretacdo de baixa saturacgéo sistémica de oxigénio no pds- operatério de corregao
de cardiopatias congénitas. Geralmente a oclusédo percutanea pode ser realizada de
forma segura, alto indice de sucesso e com baixa morbidade.

Mudancgas nos parametros de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em resposta
ao treinamento fisico em pacientes com miocardiopatia chagasica

BRUNO R NASCIMENTO, MARCIA M O LIMA, MARIA D C P NUNES, MANOEL O
C ROCHA, MARIA C N ALENCAR, HENRIQUE S COSTA e ANTONIO L P RIBEIRO

Depto. de Clinica Médica / Faculdade de Medicina da UFMG, BH, MG - Servigo de
Doengas Infecciosas e Parasitarias / HC-UFMG, BH, MG - Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, MG, BRASIL.

Introdugdo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é proposta como
um marcador de gravidade da disfungdo autonémica na miocardiopatia
chagéasica (MPC). Os efeitos do trinamento fisico sobre seus parametros
ndo sdo bem estabelecidos. Nosso objetivo foi avaliar as mudangas nos
parametros da VFC em resposta ao treinamento fisico em pacientes com MPC.
Métodos: Os pacientes tinham diagndstico sorolégico de doenga de Chagas, com
disfungéo do ventriculo esquerdo (VE), sem comorbidades associadas ou marcapasso.
Os ja fisicamente ativos foram excluidos. 40 pacientes foram randomizados entre os
grupos inativo (Gl) e de treinamento (GT). 39 completaram o estudo. O GT participou
de um programa de exercicios: 3 sessdes por semana por 12 semanas, consistindo
de: 15 min. de aquecimento, caminhada de até 30 min., 15 min. de desaquecimento.
Todos os pacientes fizeram ECG de repouso e Holter 24h no inicio e ao final do estudo.
Resultados: A idade média foi de 49,5 + anos, 59% homens, fragdo de ejegdo media do
VE de 36,3 + 7,8%. Ao ECG de repouso, ndo houve diferenca (Gl x GT) na FC basal
(64,6 £ 11,8 x 57,0 £ 9,5 bpm, p = NS), duragdo do QRS (125 + 29 x 137 £ 27 ms, p =
NS) e intervalo QTc (437,0 + 30,8 x 451,4 + 33,0 ms, p = NS). O intervalo PR foi mais
longo no GT (176 + 41 x 195 + 31 ms, p = 0,034). Ao Holter 24h, a FC basal foi mais
baixa no GT: (67,7 £ 7,7 x 61,8 + 7,3 bpm, p = 0.04), mas o nimero de extrassistoles
ventriculares (1763 + 2364 x 2268 + 3236, p = NS) e de taquicardias ventriculares
nao-sustentadas (5,7 + 15,2 x 9,7 + 22,9, p = NS) n&o foi diferente. Modificagdes nos
parametros do ECG e do Holter foram similares entre os grupos. O Unico parametro
basal de VFC que teve tendéncia a diferenga entre grupos foi o SDNN (126,4 + 31,3 x
160,3 + 55,5 ms, p = 0,08). A variagdo média (p6s - pré) dos parametros de VFC foram
similares entre os grupos: SDNN (11,5 +29.9 x-5,4 + 25,3 ms, p = 0,165), rMSSD (5,4 +
20,6vs.-4,0+29,0ms, p=0,44), TP (3478 + 7890 x 083 + 3468 Hz, p = 0,46), VLFP (907
+3535x819+ 1918 Hz, p =0,97), LFP (249 + 977 x -15 + 307 Hz, p = 0,89), exceto pelo
HFP, que tendeu a uma menor variagdo no GT (230 + 1425 x 161 + 388 Hz, p = 0,052).
Concluséo: o treinamento fisico ndo alterou os parametros de VFC em pacientes
chagasicos com disfun¢do de VE. Houve uma tendéncia & menor variagdo HFP no
grupo de treinamento. A literatura propde que o beneficio clinico das atividades fisicas
na MPC seja independente dos parametros de VFC.
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Progressao da doenga coronariana em artérias nativas medida pelo ultrassom
intra-coronariano: revisao sistematica e meta-analise

BRUNO R NASCIMENTO, FABIO N DEMARQUI, MARCOS R SOUSA, DANIEL
S C QUEIROZ, MILENA S MARCOLINO, ERIC BOERSMA, GIUSEPPE B
ZOCCAI, ANTONIO L P RIBEIRO e MARCO AA COSTA

Depto. de Clinica Médica / Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG,
BRASIL - Servigo de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular / HC-UFMG, Belo Horizonte,
MG, BRASIL - Case Western Reserve University, Cleveland, E.U.A.

Introdugdo: Muito esforco tem sido feito para se entender os mecanismos e
para se desenvolver terapias para prevenir a progressdo da aterosclerose. O
ultrassom intravascular (IVUS) tem sido amplamente utilizado para avaliar a
progressdo de placa coronariana em resposta a terapias, mas ndo ha analises
sistematicas de dados agrupados com foco em seu padrdo de progressao.
Objetivo: Investigar o padrdo de progressao temporal do volume de placa coronariana
agrupando dados de estudos clinicos prospectivos que utilizaram IVUS seriado.
Métodos: Uma busca sistematica no Medline foi realizada com 6 combinagdes de
termos MeSH incluindo: “plaque”, “progression” and “regression” para identificar
estudos em inglés e espanhol que avaliaram progressdo volumétrica de placa ao IVUS,
em pelo menos 2 pontos no tempo, publicados até Set/2012. Os bragos dos estudos
foram agrupados, e um modelo de regressdo multivariada foi ajustado (comparagéo
indireta/modelos lineares mistos), considerando a mudanga percentual do volume de
placa (%PVC) como resposta, e o tempo de seguimento (FU) e outros fatores de risco
relevantes como variaveis independentes. Resultados: A busca retornou 1451 titulos;
193 resumos e 42 artigos permaneceram apods selegdo por pares, totalizando 10169
pacientes em 86 bragos (24 controles e 62 tratamento), com FU médio de 16,3 (0,6
a 36) meses. 24 estudos envolviam estatinas; houve regressao significativa da placa
em 34 bragos (39,5%), e progressdo em apenas 7. Na analise univariada (todos os
bragos agrupados), ndo houve associagéo linear entre%PVC e tempo de FU (B = -0,384,
p=0,563) e houve associagéo significativa entre uso de estatina e variagdo do LDL
(ALDL) com%PVC (p= -3,848, p= 0,008 and B= 2,235, p= 0.002). Considerando os
bragos controle, apenas o LDL basal se associou com%PVC. Na andlise multivariada,
também néo se demonstrou associagao linear entre tempo de FU e%PVC (8 = 0,351, p
=0,696). As variaveis associadas com%PVC foram também o uso de estatina e o ALDL
(B =-5,099, p=0,022 e B = 2,045, p = 0,035). Entre os bragos controle, nenhuma das
variaveis (analise multivariada) se associou com%PVC. Conclus&o: Parece ndo haver
associacgdo linear entre%PVC e tempo de FU (com achados similares para os bragos
controle), sugerindo que a evolugéo da aterosclerose nao seja linear em uma populagéo
de risco moderado a alto, em um periodo médio de 16,3 meses. O uso de estatinas e o
ALDL tiveram associagdo negativa significativa com a progresséo da placa.

Revisdo quanto a indicagdo do Acido Acetilsalicilico na prevengao primaria de
eventos cardiovasculares

EDUARDO GIBSON PARAISO, PEDRO GIBSON PARAISO, LEONARDO MOREIRA
CARVALHO, JULIANA DEL DEBBIO ZICA, DECIO FONSECA DE FREITAS, IGOR
MURTA MEGALI ABREU, LAYSA BARBOSA DE OLIVEIRA, THIAGO NEVES DA
ROCHA REIS e PEDRO ROUSSEFF

UNIBH, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: Segundo o Ministério da Salude as doengas cerebrovasculares e doengas
isquémicas do coragéo sdo as duas principais causas de morte da populagéo, sendo
o acidente vascular cerebral (AVC) causa de 10% do total de dbitos e as cardiopatias
isquémicas 9,6%. O éacido-acetilsalicilico (AAS) tem sua importancia estabelecida na
prevencéo secundaria dessas doengas, no entanto, ainda ndo ha consenso sobre o seu
beneficio na prevengdo primaria das mesmas. Sendo assim, é de grande importancia
elucidar a vantagem do seu efeito antitrombético em determinados grupos populacionais
na prevengao primaria.

Métodos: Foi realizada revisdo bibliografica incluindo meta-analises, guidelines e
UPTODATE na base de dados online: Scielo, Pubmed e Circulation. Foram utilizadas
as seguintes palavras chaves: AAS, primary prevention, stroke e cardiovascular disease.
Resultados: Até o momento sabe-se que o uso do AAS na prevengdo primaria é
responsavel por uma redugéo no risco de AVC, principalmente em mulheres (Women's
Health Study, 2005), e infarto agudo do miocardio (IAM), em homens. Ambos os
sexos sdo expostos aos efeitos adversos de sangramento gastrintestinal e AVC
hemorragico na mesma proporgdo. Ja& meta-andlises como Sanmuganathan et al.
e Herbert et al. encontraram redugdo entre 30-32% do risco de IAM na populagéo
estudada em geral, enquanto nao identificaram redugéo significativa no risco de AVC.
De acordo com o score de Framingham, mais de 20% dos pacientes classificados com
alto risco para desenvolver doenga arterial coronariana estéo sujeitos a desenvolver IAM
ou evoluir a 6bito em menos de 10 anos. Sendo este grupo o publico-alvo para iniciar a
terapia com o AAS em busca de uma prevengado primaria benéfica. Estudos realizados
com pacientes diabéticos ndo possuem resultados estatisticamente relevantes quanto
ao uso do AAS quando comparados a pacientes ndo diabéticos, mesmo sendo esses
classificados como alto risco segundo o score. Porém, indicam uma tendéncia a redugéo
do risco de se desenvolver eventos cardiovasculares, principalmente em mulheres.
Conclusdo: Os estudos evidenciam a eficacia do AAS na prevengéo primaria dos
eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco selecionados. Apés avaliar estudos
quanto a relagao risco/beneficio que a droga apresenta, o maior desafio sera determinar
o perfil do paciente que se beneficiard ao maximo do efeito antitrombético do AAS com
efeitos colaterais mais brandos.
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Implante de bioprétese adrtica por catéter em pacientes com disfungao de
prétese biolégica:técnica de “valve in valve”

MARCOS ~ ANTONIO ~ MARINO,  FERNANDO  ANTONIO ~ ROQUETE  REIS
FILHO, RONALD DE SOUZA, MAURO ISOLANI PENA, ALEXANDRE J. VON SPERLING
VASCONCELLOS, ROBERTO JOSE DE QUEIROZ CREPALDI, LUIS EDUARDO DINIZ
COUTO, RODRIGO DE CASTRO BERNARDES, WALTER RABELO e ROBERTO LUIZ MARINO

HOSPITAL MADRE TERESA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

INTRODUGAO Dentro do grupo de pacientes candidatos ao Implante de Bioprotese
Adrtica por Catéter (TAVI) ha um subgrupo daqueles submetidos previamente a troca
valvar adrtica biolégica com prétese disfuncionante que poderiam se beneficiar do
procedimento, evitando riscos relacionados a cirurgia convencional. Dados do Registro
Brasileiro de Implante de Bioprétese Adrtica por Cateter apontam 12 casos utilizando
a protese Edwars-Sapien pela técnica conhecida como “valve in valve” ou (viv-TAVI).
Destes, 02 casos foram realizados em nosso servigo. O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de dois casos com viv-TAVI, realizado em um Hospital terciario,
referéncia no tratamento das doengas cardiovasculares de alta complexidade da regido
metropolitana de Belo Horizonte. CASO 01: EDJ, sexo masculino, 87 anos, portador
de DM, IRC (CICr=35,6mL/min), DAC (02 ATC prévia). Substituicdo de valva adrtica
biolégica ha 10 anos, quadro atual de ICC NYHA Ill. EuroScore 11=25.22% e STS
Score 10,9%. Ecodopplercardiograma pré procedimento: FE=66%, DDVE=71mm,
Gradiente Adrtico 62 (33); Regurgitagdo adrtica grave e mitral leve/moderada. Espessura
septo 11mm e parede posterior =10mm. PSAP=44mmHg. Submetido no dia 21/05/2012
ao viv-TAVI utilizando a prétese Edwars-Sapien n°23. Ecodopplercardiograma pos
procedimento (03/01/2013): FE=50,94%, Gradiente Adrtico 39 (21); Regurgitagcdo
aodrtica leve/moderada e mitral leve. Auséncia de “leak” paraprotético ou regurgitagédo
residual. PSAP=30mmHg. Seguimento 11 meses: Quadro atual ICC NYHA |. CASO
02: WBR, sexo masculino, 82anos, portador de IRC nao dialitica (CICr=29,9 mL/
min), troca valvar adrtica biolégica em 1994 e 2007 sendo esta com CRVM. MPD
desde 2002. Doenga carotidea (estenose moderada 50-69%) na artéria Carotida
Interna Direita. EuroScore 11=27.76% e STS Score 36,8%. Quadro atual ICC NYHA
IV. Ecodopplercardiograma pré procedimento: FE=43%, DDVE=60mm, Gradiente
Adrtico 37 (20); Regurgitagdo adrtica moderad/grave e mitral leve. Espessura septo
15mm e parede posterior =15mm. PSAP=44mmHg. Submetido no dia 14/01/2013
ao viv-TAVI utilizando a prétese Edwars-Sapien n°23. Ecodopplercardiograma
pos procedimento (15/01/2013): FE=40%, Gradiente Adrtico 37 (20); Regurgitagdo
protética central leve. Auséncia de “leak” paraprotético ou regurgitagdo residual.
PSAP=35mmHg. Seguimento 03 meses:Quadro atual ICC NYHA Il. CONCLUSAO O
viv-TAVI pode ser realizado com sucesso em pacientes com elevado risco cirirgico em
centros com experiéncia.

Complicacdo rara de Ecocardiografia com Stress Farmacolégico na fase de
recuperagao - Sindrome Coronariana Aguda com Supra ST de parede anterior em
paciente com Angina Instavel de baixo risco

LIVIAMAS, MARIANAR S F, RODRIGO K C, MURILOA S, MAGNO F M B F, DANIEL
AM, ANTONIO DAD, JOSE R S J, RAFAEL F Ge AROLDOBAJ

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA,
UBERLANDIA, MG, BRASIL.

OBJETIVO: Relatar o caso de paciente submetida a Ecocardiografia com Stress
Farmacologico (ESF) que apresentou sindrome coronariana aguda com elevagéo
do segmento ST (SCA SST) como complicagdo. RELATO DE CASO: Paciente
feminina, 68 anos, hipertensa, com histdria de precordialgia do tipo aperto, de forte
intensidade, irradiando para MSE, iniciada ao repouso, que durou 10min e cedeu
espontaneamente, sem sintomas associados. Procurou atendimento médico e foi
internada na Unidade de Dor Toracica. Iniciado tratamento medicamentoso para
coronariopatia, solicitados marcadores de necrose miocardica, eletrocardiogramas
(ECG) seriados, raio-x de térax e ecocardiografia transtoracica de repouso (sem
alteragdo segmentar da contratilidade ventricular — ASCVE e fungédo sistolica
preservada), sendo feito diagndstico de Angina Instavel estratificada em baixo risco
pelos escores TIMI (2pontos) e GRACE (73pontos). Indicado entdo estratificagdo nao-
invasiva com ESF ap6s 72h sem eventos cardiovasculares. Durante exame: paciente
atingiu pico do stress sem intercorréncias com frequéncia cardiaca submaxima de
130bpm apds 20ug de Dobutamina e manobra de Hand Grip. Na fase de recuperagao,
apds 1mg de metoprolol, paciente apresentou bigeminismo e um episédio de taquicardia
ventricular ndo sustentada, ASCVE na parede anterior e reducédo da fragéo de ejecdo
(déficit sistdlico moderado a importante), seguido por SST na parede anterior, dor
precordial tipo B e crise hipertensiva (PA=220x110mmHg). Administrados Nitroglicerina,
Metoprolol e Morfina endovenosos (paciente ja em uso de enoxaparina terapéutica,
AAS e clopidogrel); encaminhada para cineangiocoronariografia de urgéncia devido
a persisténcia de ASCVE, apesar da melhora da precordialgia. Evidenciado leséo
importante em segmento proximal de artéria coronariana descendente anterior, realizado
angioplastia com stent convencional sem intercorréncias e fluxo TIMI Il ao final do
procedimento. ECG controle sem area inativa, com melhora do SST e marcadores de
necrose miocardica negativos. CONCLUSAO: O ESF é um excelente método utilizado
para avaliar isquemia miocardica com alta sensibilidade e especificidade. Mesmo sendo
considerado de baixo risco, algumas complicagdes podem ocorrer, como dor precordial,
arritmias, hipotensao, hipertensdo e isquemia A isquemia miocardica com elevagdo do
segmento ST é extremamente rara (relato de casos - incidéncia de 0,1%) e geralmente
ocorre na fase de recuperagao do ESF.
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Fistula Aorto-entérica primaria - Relato de caso

LIVIAMAS, MARIANAR S F, RODRIGO K C, MURILOA S, MAGNO F M B F, DANIEL
AM, ANTONIODAD, JOSER S J, RAFAEL F Ge AROLDOBAJ

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente com fistula aorto-entérica primaria (FAEP).
As fistulas aorto-entéricas (FAE) podem ser definidas como uma comunicagéo anormal
entre a aorta abdominal e uma alga intestinal. Podem ser classificadas como primarias
ou secundarias, sendo as primarias extremamente raras e na maior parte dos casos
associadas a aneurisma de aorta abdominal (AAA). RELATO CASO: Masculino, 75
anos, hipertenso, coronariopata, ex-tabagista, deu entrada em servico de emergéncia,
com histéria de dor abdominal de forte intensidade, tipo queimacao, localizado em
regido de epigastrio, continua, associada a dispepsia tipo dismotilidade, de inicio ha
1 més. Relatava ainda anorexia ha aproximadamente 30 dias, associada a nauseas e
vomitos, com perda ponderal de 8Kg. Negava alteragdes do habito intestinal. Ao exame
fisico apresentava-se emagrecido e hipocorado. Massa palpavel pulsétil, dolorosa a
palpagdo em regido de epigastrio, sem sinais de irritagdo peritoneal. Em exames de
imagem observado em ultrassonografia de abdome presenga de AAA com diametro
maximo de 9,5 cm sem evidencias de rotura, a endoscopia digestiva alta revelava em
esofago a presenca de uma esofagite e estdbmago com grande quantidade de liquido
de estase e duodeno com abaulamento de parede anterior de bulbo e segunda por¢édo
duodenal, com diminuigdo importante do limen intestinal, sugestivo de compresséo
extrinseca. A tomografia do abdome mostrava AAA em porcéo infra-renal estendendo-
se para a iliaca esquerda com diametro interno de 4,0X4,4cm e 9,5cm externo, havendo
trombo intramural adjacente, aorta abdominal ateromatosa. Durante investigacdo o
paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica e choque refratério, sem que se
objetivassem perdas hematicas externas, sobrevindo o 6bito, na auséncia de condi¢des
clinicas que permitissem abordagem laparotémica de urgéncia. CONCLUSAO: Apesar
de rara, a FAEP é uma condi¢éo temida em pacientes com AAA. O diagnéstico requer
um elevado indice de suspeicdo, devendo ser sempre considerado no diagnéstico
diferencial de massa abdominal pulsatil, sangramento gastrointestinal e dor abdominal.
Apresenta alto indice de mortalidade sendo o diagndstico frequentemente apreendido
post mortem, por ocasido de necropsia. A necropsia foi constatado AAA medindo
10x12cm de diametro associado a aterosclerose importante, presenca de trombo mural
e FAE 3,0cm de didmetro em comunicagédo com 32 porgao do duodeno.

Valva aortica quadrivalvular

DANIEL ROCHA RABELO, SAVIO HENRIQUE DIAS, EDSON EVANGELISTA
MARQUES NETO, LUCIANA RABELO ARAUJO, SERGIO JUNIO DOS
SANTOS, DEBORA VILELA CUNHA, FERNANDO COSTA MUNDIM, BRUNO ALVES
CORREIA LIMA, MICHELLE MARTINS ABRAHAO e NEIFFER NUNES RABELO

Faculdade Atenas, Paracatu, MG, BRASIL.

Valva adrtica quadrivalvular é um achado raro, geralmente detectado pelo
ecocardiograma transtoracico (ECO), com incidéncia entre 0,008 e 0,033% podendo
aparecer como uma anomalia congénita isolada ou estar associada a outras
malformagdes, como as anomalias das artérias coronarias. Os primeiros casos
relatados basearam-se em achados necroscépicos, aortograficos ou perioperatérios.
Mais recentemente, a ecocardiografia possibilitou o diagnéstico precoce de valva
aodrtica com quatro valvulas alem da avaliagdo da fungdo da valva e o acompanhamento
do paciente.

Objetivo: Relatar um caso de valva adrtica quadrivalvular diagnosticada pelo ECO, e
sua evolugéo ao longo de 32 anos.

Caso: F.N.S. 59 anos, sexo masculino, deu entrada no consultério de cardiologia para
exames de rotina, sem nenhuma queixa. Exame fisico ndo demonstrava nenhuma
alteracdo significativa na época, sendo observado ao ECO cémaras cardiacas
de dimensdes normais, boa fungdo biventricular e valva adrtica quadrivalvular,
normofuncinante. Foi orientado apenas a acompanhamento clinico, com realizagdo de
ECO bianual.

Paciente evoluiu ao longo dos anos com progressiva degeneragdo e estenose da
valva aodrtica, sem sintomatologia até o ano de 2012, onde apresentou episddio de
sincope, sendo observado ao ECO estenose importante (gradiente maximo de 96,4
mmHg e médio de 44,3 mmHg). Foi indicado troca valvar cirtrgica, apresentando boa
evolugdo até os dias atuais.

Conclusao: Valva adrtica quadrivalvular e uma anomalia congénita rara, com grande
potencial para evolugdes desfavoraveis ja que 74,7% evoluem para regurgitagdo valvar
e 8,4% para estenose como o caso relatado. Os pacientes devem ser cuidadosamente
examinados, sendo de suma importancia o seguimento muito préximo com exame
clinico e ecocardiograma periédicos.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Angina Instavel seguido de isquemia érica em i com
hipertireoidismo

JOSE EDUARDO DE LIMA BORRELLI FILHO, TULIO TORRES VARGAS e LARISSA
CHAVES NUNES DE CARVALHO

Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba, MG, BRASIL.

E conhecida a relagéo das doengas cardiovasculares com as alteragdes tireoideanas,
que podem influenciar diretamente os fatores que determinam o consumo de oxigénio
pelo miocardio, mesmo na auséncia aparente de doenga cardiaca. Respondem
por cerca de 5% dos casos de angina pectoris e aumentam o numero de arritmias
cardiacas, principalmente a fibrilagdo atrial onde ocorre a formagéo de trombos, e
consequentemente tromboembolismos. No entanto, ndo ha descri¢des na literatura
da relagdo simultanea entre hipertireoidismo, angina pectoris e isquemia mesentérica.

Os autores relatam o caso de uma paciente idosa admitida no Pronto Atendimento
apresentando-se desidratada, com sinais e sintomas de choque, abdome atipico
e eletrocardiograma sem alteragdes. Era diabética e portava exame laboratorial
recente, evidenciando hipertireoidismo, ainda sem tratamento. Apds internagcdo em
enfermaria, apresentou episddios de angina pectoris em repouso. O eletrocardiograma
apresentou infradesnivelo descendente de segmento S-T de parede anterior em
varias derivagdes, e Fibrilagdo Atrial. Foi submetida & cineangiocoronariografia que
se apresentou sem alteragdes. A paciente evoluiu com quadro de abdome agudo,
sendo submetida a uma laparotomia exploradora, que evidenciou isquemia extensa
em intestino delgado, sendo procedida exérese de 125 cm com necrose. Evoluiu com
franca instabilidade hemodinamica e choque séptico, refratario as drogas vasoativas,
indo a ébito posteriormente . O caso relata complicagdes graves do hipertireoidismo,
cuja fisiopatologia envolve vasoespasmo e aumento da trombogenicidade arterial.

Aventou-se a hipdtese da influéncia do uso do Propranolol, utilizado no tratamento da
paciente, na génese ou exacerbac¢do da isquemia mesentérica, como ja descrito na
literatura médica. Isto pode ocorrer devido ao aumento da trombogenicidade arterial,
em pacientes portadores de hipertireoidismo. Nao ha estudos clinicos a respeito.

Projeto BENEFIT: the BENznidazole Evaluation For Interrupting Trypanosomiasis

PRISCILA MARIA GOULART RIBEIRO, e GABRIELA CORREA REIS OLIVEIRA

UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A cardiomiopatia chagéasica croénica é a forma mais comum de
miocardiopatia secundaria de etiologia ndo-isquémica na América Latina. Com base
na hipétese etiopatogénica de que essa doenga possa ser iniciada e mantida pelo
parasitismo tissular persistente, especula-se que a terapéutica tripanomicida retarde
e reduza a progressdo da agressdo miocardica. Dessa forma, o projeto BENEFIT foi
proposto para testar a hipétese de o benzonidazol reduzir a mortalidade e a progresséo
da cardiopatia chagasica crénica.

Metodologia: Trata-se de estudo prospectivo, multicéntrico, internacional, controlado
por placebo de forma duplamente mascarada. Os pacientes sdo aleatoriamente
alocados para tratamento com benzonidazol 5mg/kg/dia ou placebo, por 60 dias,
e acompanhados por 7 anos. Os pacientes foram distribuidos em 28 centros de
recrutamento distribuidos pela América Latina. A partir de 2005, o Ambulatério de
Doenga de Chagas HC-UFMG foi um dos centros de recrutamento e contribuiu com 26
pacientes. Cada paciente foi acompanhado por meio de consulta médica e realizagdo
de holter e teste ergométrico anualmente. Os critérios de inclusao foram:

Resultados: Considerando dados gerais do estudo, até julho de 2010, 2.226 pacientes
haviam sido incluidos, sendo 1.148 em 24 centros do Brasil e 1.078 em 28 centros
de outros paises (Argentina: 461; Bolivia: 258; Colémbia: 324 e El Salvador: 35),
excedendo em cerca de 30% a expectativa de 1.720 pacientes. Até Agosto de 2011,
o Ambulatério de Doenga de Chagas HC-UFMG registrou: 0 abandono, 5 ébitos, 7
reacdes adversas ao benzonidazol e 21 tratamentos completos. N&o foi possivel
determinar se os 6bitos tiveram relagdo direta com o tratamento ou a miocardiopatia
chagasica devido a inconsisténcia de dados.

Concluséo: Apesar das dificuldades de um estudo multicéntrico de longa duragéo, o
método de recrutamento do BENEFIT mostrou-se eficiente na selecdo de pacientes
verdadeiramente cardiopatas chagéasicos. E evidente a dificuldade em se compilar
dados obtidos dos centros e gerar um resultado Unico acerca do acompanhamento dos
pacientes participantes do estudo.
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Alteragoes eletrocardiograficas de pacientes com doenga de Chagas na Atengao
Primaria: um estudo clinico-epidemiolégico

TATI GUERRA PEZZINI ASSIS, MILENA SORIANO MARCOLINO, DANIEL MOORE
FREITAS PALHARES, LORENA ROSA FERREIRA, MARIA BEATRIZ MOREIRA
ALKMIM, ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO e EMILIA VALLE SANTOS

Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Centro de Telessalde
do Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Em pacientes com Doenga de Chagas (DCh), alteragdes no
eletrocardiograma (ECG) precedem o aparecimento de sintomas e alteragdes no
exame fisico, portanto o conhecimento de sua frequéncia é extremamente relevante.
Nosso objetivo foi avaliar a prevaléncia das alteragdes eletrocardiograficas em
pacientes com DCh.

Métodos: Este estudo observacional e retrospectivo incluiu os pacientes com DCh que
realizaram ECG digital de 12 derivagdes analisado pela Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais no ano de 2011. Este é um servigo pubico de telessalde que atende a
Atengao Primaria de 660 municipios em Minas Gerais.

Resultados: No periodo do estudo, 264.324 pacientes realizaram ECG; 7.590 (2,9%)
apresentavam DCh (idade média 57,0 + 13,7 anos, 64,1% mulheres). Hipertensao foi
a comorbidade mais frequente (61,3%), seguida de diabetes (9,1%) e dislipidemia
(6,9%). Em 30,1% dos pacientes o ECG nao apresentava alteragdes. O ritmo sinusal
foi observado em 86,9%, fibrilagéo atrial/flutter em 5,3%, extra-sistoles ventriculares
em 5,4%, extra-sistoles supraventriculares em 2,5% e ritmo de marcapasso em 3,5%
dos pacientes. Bloqueio de ramo direito (BRD) foi observado em 22,7% dos ECGs,
bloqueio de ramo esquerdo em 3,1% e hemibloqueio anterior esquerdo em 22,5%.
Bloqueios atrioventriculares foram infrequentes (4,9%, 0,2% e 0,2%, respectivamente
primeiro, segundo e terceiro graus). Houve evidéncias de sobrecarga de ventriculo
esquerdo em 3,6%. Alteragdes inespecificas de repolarizagdo representaram 34,6%
das alteragdes do ECG.

Conclusdes: Neste estudo em grande amostra de pacientes com DCh atendidos na
Atencgao Primaria, a prevaléncia de alteragdes eletrocardiogréaficas foi elevada. Entre as
anormalidades, destaca-se o BRD, especialmente em associagdo com hemibloqueio
anterior esquerdo.

Resultados da Reabilitagdo Cardiaca no Programa de Reabilitagcdo Cardiovascular
e Metabolica

STARKE, A C, SILVA, P C, MORTIMER, F M, ALBUQUERQUE, L C V, SILVA, M
G, PASSAGLIA, L G, JUNIOR, JA'S, ARAUJO, M C, ELMIRO, N S e PEREIRA,DAG

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das
Clinicas, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO. A Organizagéo Mundial da Saude define a reabilitagéo cardiaca como
a integracdo de intervengdes “ndo farmacolégicas”, com o objetivo de garantir aos
pacientes com cardiopatia as melhores condigdes fisica, mental e social, de forma
que eles consigam reconquistar uma vida ativa e produtiva. Nos Gltimos anos, foram
descritos inimeros beneficios do exercicio regular para tais pacientes, dentre eles,
a melhora na capacidade funcional. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os resultados de um programa de reabilitagcdo cardiaca na funcionalidade dos
seus participantes. METODOS. Foram avaliados 16 pacientes pré e pos reabilitagao
cardiaca por meio dos testes: senta-levanta (SL), index-solo (IS), e shuttle walk test
(SWT). Os dados foram apresentados como média + desvio padrao. A distribuicdo dos
dados foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. As comparagdes pré e pds-tratamento
foram realizadas pelo teste t pareado. Considerado para significancia estatistica um
alfa de 5%. RESULTADOS. Os pacientes realizaram em média 51,81+46,15 sessoes.
Do total de pacientes, oito tinham como diagndstico infarto agudo do miocardio, trés
pos-operatério de CRVM, dois miocardiopatia, um pds-operatério de troca valvar, um
angina estavel e um morte subita revertida. Onze pacientes eram do sexo masculino. A
média de idade da amostra foi de 63,25+12,28 anos. No IS, os pacientes apresentaram
ganho de flexibilidade, com redugédo da distancia de 25+10,1 para 17,3+10,5 cm (p =
0,001). No SL houve melhora significativa no nimero de repeticdes de 23,2+5,5 para
27,7£5,3 (p = 0,001). No SWT, houve aumento na distancia percorrida (360+107 para
388,8+132,8 metros — p=0,003). Também foi observada uma melhora na eficiéncia da
caminhada no SWT, que pode ser definida como uma relagéo da distancia percorrida,
com a freqliéncia cardiaca ao final do teste. Antes do treinamento os pacientes
caminhavam 2,98+0,9 metros a cada batimento/minuto e apds a reabilitagdo passaram
para 3,73+1,18 metros por batimento/minuto. CONCLUSOES. A reabilitagdo cardiaca
demonstrou resultados benéficos na capacidade funcional dos pacientes, sendo a
funcionalidade um parametro importante de ser abordado por ter relagdo direta com
uma vida mais ativa e com maior qualidade de vida. Apesar das limitagdes relacionadas
ao numero de pacientes avaliados, foi possivel detectar mudangas significativas.
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Pseudoaneurisma de VE e CIV apical como complicacées mecanicas pos-IAM

anterior: relato de apr tacdo rara com 1te evolugao

ANDRE SILVA RODRIGUES, MAURO ISOLANI PENA, ROBERTO JOSE DE
QUEIROZ CREPALDI, ALEXANDRE J. VON SPERLING VASCONCELLOS, RENE DE
ALCANTARA MIRANDA e LUIS FELIPE CINTRA PEREIRA

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto, MG, BRASIL - Hospital
Arnaldo Gavazza Filho, Ponte Nova, MG, BRASIL - Hospital Madre Tereza, Belo
Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As complicagdes mecanicas poés-infarto agudo do miocardio (IAM) sdo raras,
porém responsaveis por grande elevagao de mortalidade. As mais importantes séo a
comunicagao interventricular (CIV) e as rupturas de musculo papilar e paredes livres
do ventriculo, estas ultimas podendo levar a formagdes aneurismaticas verdadeiras ou
pseudoaneurismas. A CIV é um evento grave, que mais comumente ocorre na primeira
semana pos-lIAM, sendo cerca de 10 vezes mais prevalente naqueles pacientes ndo
submetidos a terapia fibrinolitica, chegando a aumentar taxa de mortalidade em 67%".
O pseudoaneurisma é caracterizado por formagao cistica sem endocardio ou miocardio
em sua parede, o que o diferencia do aneurisma verdadeiro. E envolvido por um tecido
fibrético e pericardico, apresentando alta mortalidade pelo maior risco de ruptura
secundaria. O presente caso relata uma apresentacgéo atipica de concomitancia de CIV
e pseudoaneurisma como complicagdes mecanicas de infarto em parede anterior, ndo
sendo encontrados relatos semelhantes na revisdo bibliografica realizada.

Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 66 anos, apresentou quadro de dor toracica
tipica, sendo submetida a cineangiocoronariografia (CATE) apés 3 dias, que demonstrou
oclusdo total em tergo médio de artéria descendente anterior (DA), com angioplastia
realizada 10 dias ap¢s inicio do quadro. Evolugéo apés duas semanas com recidiva
de dor precordial, dispnéia, sopro sistélico novo, sem sinais de insuficiéncia cardiaca.
Diagnéstico a cineangiocoronariografia de pseudoaneurisma de parede anterior de
ventriculo esquerdo e CIV apical. Abortou-se a intervengdo endovascular e foi realizado
o tratamento cirdrgico, com ressecg¢do do aneurisma e corre¢do da CIV, obtendo-se
Stimo resultado, permanecendo a paciente assintomatica até o presente momento.
Conclusdes: A suspeigdo de complicagdes mecanicas pds- IAM deve ocorrer sempre
que houver surgimento de sintomas de subita instalagdo, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, sopro meso/ holossistélico, dispneia ou dor precordial, podendo em
alguns casos serem assintomaticas. O diagndstico precoce é imprescindivel para
casos de sucesso como este, ja que, apesar da gravidade e da alta predicdo de
morbimortalidade, a paciente apresentou evolugdo extremamente favoravel.

Terapia medicamentosa na Sindrome Coronariana Aguda: Uso na pratica clinica

DANIELA BARRETO LINARES, FERNANDO CARVALHO NEVENSCHWANDER,
DIOGO ANTONIO GOMES TIAGO, DEBORA MAGALHES DE SOUZA, THIAGO
SANTOS TAVEIRA, SAULO A LIMA, LUCIANA ALVES RIBEIRO, MONIQUE BATISTA
NOGUEIRA DE AMORIM, ADRIANE BOTREL BARATTI e GIOVANNI LUIZ MUSSO

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) sdo importante causa
de morbi-mortalidade e a terapia medicamentosa correta pode modificar sua
evolugdo. Objetivos: Apresentar os resultados locais de um estudo multicéntrico
nacional (Clinical Outcomes at 30 days in the Brazilian Registry of Acute Coronary
Syndromes - ACCEPT), caracterizando a terapia medicamentosa dos acometidos
pela SCA em um hospital privado de Belo Horizonte. Métodos: Estudo observacional,
prospectivo. Coletados dados na admissédo, 07 e 30 dias. A significancia estatistica
foi verificada pelo teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Incluidos 177 pacientes,
entre 24 e 96 anos (média 67), 50% homens. 04 (2,27%) foram trombolisados. 54
submetidos a angioplastia (14 primarias, 53 stents). 65% (n=114) diagnosticados
como angina instavel, 22% (n=39) como infarto sem supradesnivel do segmento ST e
9% (n=16) com infarto com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Os principais
medicamentos estdo listados na tabela. Na admissdo, 84% (n=149) receberam tripla
terapia antitrombotica/antiplaquetaria (AAS/inibidor de P2Y12/heparina), similar ao
estudo nacional (80%). Ndo houve associagéo da tripla terapia com sangramentos
graves (p=45). Usavam AAS previamente 82 pacientes (46,3%) e, dos 16 pacientes
com IAMCSST, apenas 02 ja usavam AAS (p=0,004). Houve tendéncia de redugdo na
prescrigdo do inibidor P2Y12 & alta. Conclusao: O percentual de uso de fibrinoliticos foi
baixo, assim como os sangramentos. A utilizagdo ampla da triade AAS, inibidor P2Y12 e
heparina, de betabloqueadores e estatinas vdo ao encontro das diretrizes da terapéutica
da SCA baseada em evidencias.

Tabela. Uso de medicamentos e eventos adversos

24h /' n (%) 07 dias [ n (%) di n (
73 (97) 155 (92) 150 (88
52 (85) 126 (75) 124 (72)
52 (85) 2 (25) -
98) 7 (93) 151 (88)
43 (80) 8 (64) 101 (59)
P2Y12 69 (95) 14 (67) 100
Inibidores da GP IIb/Illa] 14 (7) 1(0.6) -
itos - 1(0.5) 5(2.8)
Sangramentos graves | - 3(1.7)
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Tomografia Comg izada no diferencial de precordialgia em
paciente com cardiomiopatia hipertroéfica: relato de caso

RODRIGO TOBIAS GIFFONI, RAONIDE CASTRO GALVAO, RODRIGOANTONIO CHAVES
MEIRELES, SURAMA DE OLIVEIRA FARIAS, TIAGO BITENCOURT NOVAES, FABIANA
TOBIAS GIFFONI, THIAGO GONGCALVES SCHRODER E SOUZA, EDILEIDE DE BARROS
CORREIA, IBRAIM FRANCISCO PINTO e TIAGO SENRA GARCIADOS SANTOS

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) frequentemente apresentam
desconforto toracico em decorréncia de disfungdo microvascular, na auséncia de
envolvimento coronariano epicardico. A tomografia computadorizada (TC) permite
estudo da anatomia coronariana e perfusdo miocardica, com grande utilidade no
diagnéstico diferencial de precordialgia. Caso Clinico: Paciente de 29 anos, género
feminino, sabidamente hipertensa ha 1 ano, foi admitida no Pronto-Socorro com queixa
de palpitagbes, sendo diagnosticada fibrilagdo atrial aguda revertida com sucesso.
Foi encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Apés 2 dias, retornou com
manutengdo das palpitagdes e episédio de sincope, nausea e vomito. Em uso de
losartana 25mg e propranolol 40 mg 12-12h. Foi admitida na Unidade de Dor Toracica
estavel hemodinamicamente, em ritmo sinusal, FC 62 bpm, PA 130/80 mmHg. O ECG
apresentava sinais de hipertrofia ventricular esquerda e onda T invertida em paredes
inferior e lateral. Foi iniciado protocolo de avaliagdo de dor toracica,solicitada TC
corondria (Aquilion 64, Toshiba), que evidenciou artérias corondrias sem sinais de
ateromatose ou redugdo luminal. Avaliagéo cardiaca morfolégica e funcional pela TC
revelou sinais de cardiomiopatia hipertréfica com espessura miocardica maxima de 29
mm em segmento inferior apical; defeito de perfusdo miocardica anterior e lateral-médio
apical, inferior em todas as porgdes e do apice do VE acometendo o subendocardio;
defeito de perfusdo dos musculos papilares em toda a extenséo; disfungéo sistélica do
VE moderada a custa de hipocinesia acentuada os segmentos anterior, lateral e inferior
médio apicais. Nao foram visualizadas areas de realce tardio sugestivas de fibrose
miocérdica. Os resultados da troponina | foram de 76,4 ng/mL (VR: positivo superior
a 0,12 ng/mL) a admisséo, e 248 ng/mL apods 6 h, o valor maximo. Conclusées: A TC
corondria apresenta grande importancia na investigagéo de dor toracica e equivalentes
isquémicos em pacientes de baixo risco para doenca arterial coronariana, além de
permitir avaliagdo morfoldgica e funcional que podem auxiliar no diagnéstico diferencial
da dor e oferecer dados prognésticos.

Intervengao Coronaria Percutanea em Lesédo de Tronco Nao Protegido

CASSIO MENEZES NOGUEIRA, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, LUIS
EDUARDO DINIZ COUTO, RONALD DE SOUZA, RENATA TEIXEIRA
MARTINS, WALTER RABELO e MARCOS ANTONIO MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM) & a terapéutica mais
adotada em casos de lesdo de tronco da corondria esquerda (TCE) nao protegido.
Os avangos técnicos nas intervengdes coronarias percutaneas (ICP) e na terapia
medicamentosa fizeram com que os stents se tornassem uma alternativa eficaz para o
tratamento destes pacientes.

Objetivo: Relatar e descrever as caracteristicas clinicas basais, angiograficas e
o procedimento de ICP em uma série de 17 casos consecutivos submetidos a ICP
em TCE néo protegido no Hospital Madre Teresa, no periodo de fevereiro de 2011 a
fevereiro de 2013. Os pacientes foram rigorosamente selecionados usando os escores:
SYNTAX e EUROSCORE.

Resultados: A média de idade foi de 69 (+15) anos, com minimo de 39 e maximo
de 87, ocorreu predominio do sexo masculino em 14 pacientes (82,4%), a mediana
do clearence de creatinina foi de 48,8 (37,6-103,9) ml/min.Todos pacientes eram
hipertensos, cinco eram diabéticos (29,4%), sendo trés (17,6%) diabéticos insulino-
dependente,12 (70,5%) tabagistas e dez (58,5%) apresentaram IAM prévio. O
grau médio de estenose da lesdo no TCE foi de 83% (+9), a les&o tipo B2 ocorreu em
nove casos(52,9%) e a tipo B1 em seis (35,3%), e o TIMI fluxo pés procedimento foi 3
em todos os casos. Ndo ocorreram dbitos ou complicagdes intra-hospitalares maiores
relacionadas aos procedimentos.

Conclusao: Na atualidade a ICP ¢ alternativa eficaz na abordagem de pacientes com
TCE nao protegido. E de fundamental importancia a rigorosa selegéo de casos com os
critérios do SYNTAX e EUROSCORE.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Regurgitacdo adrtica grave em paciente jovem com aneurisma de aorta
ascendente e hematoma intramural aértico: relato de caso.

MARCOS VINICIOS COSTA, MARTHA COSTA OLIVEIRA, GUSTAVO HORACIO
GAMA GOMES, DEBORAH ARRAES CASTELO BRANCO, ELVIO TIAGO
AZEVEDO, LARISSA ARAMUNI BAIA, JULIANA RODRIGUES SOARES, MAURO
SOARES MOTTA e FABIO MORATO CASTILHO

Hospital Sao Francisco, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: Aneurisma de aorta toracica (AAT) € uma doenga rara com incidéncia anual
de 0,01%, ocorrendo principalmente em idosos, em associagdo com aterosclerose e
hipertensao arterial (Circulation. 2008;117(6):841). Em jovens, deve-se geralmente a
sindrome de Marfan, valva adrtica bicuspide, sifilis ou arterites.

Método: Este trabalho tem como objetivo relatar caso de paciente jovem com AAT,
hematoma intramural e insuficiéncia adrtica grave, atendido no Hospital Sdo Francisco.
Resultado: Paciente de 18 anos, sexo masculino, sem comorbidades conhecidas, foi
admitido em 30/08/2012 com quadro de pico febril isolado, dispneia em repouso e
anasarca, com evolucgdo de 15 dias. Exame fisico com perfuséo periférica lentificada,
sopro diastolico grau Il1/VI em foco adrtico e PA 80x30/0mmHg. Iniciada dobutamina,
furosemida e antibioticoterapia para endocardite. Realizou ecocardiograma
Transesofagico em 31/08/12, que evidenciou dilatagdo do ventriculo esquerdo
(67mm na diastole e 51mm na sistole), com FEVE 46%, aorta ascendente dilatada
com presenga de imagem de 43x37mm, na fase posterior da raiz da aorta se
projetando no atrio esquerdo (AE) pela fibrose valvar, com drenagem para AE por
amplo orificio (hematoma intramural complicado); valva adrtica tricispide com leve
espessamento e regurgitagdo adrtica grave, sem imagem de vegetagdo. O paciente
ndo apresentava qualquer estigma de Marfan. Submetido em 06/09/12 a implante
de tubo adrtico valvado metélico. Hemoculturas e cultura da valva sem crescimento.
Anamotopatolégico mostrou aorta com infiltrado inflamatério de linfécitos, neutrdfilos
e eosindfilos, compativel com aortite crénica inespecifica. Realizados testes para
sifilis (VRDL e FTA-Abs), que se mostraram negativos. Recebeu alta hospitalar em
29/06/2012 assintomatico.

Conclusao: Embora o AAT tenha, geralmente, evolugdo insidiosa, no caso em questao,
o paciente apresentou quadro clinico draméatico, demandando suporte inotrépico e
cirurgia cardiaca precoce. O diagndstico etiolégico ainda nao foi concluido, sendo
possivel tratar-se de doenga reumatolégica, como arterite de Takayasu ou arterite de
células gigantes. Algumas doenga foram afastadas, pela falta de estigma de Marfan,
presenca de valva tricispide e exclusdo de sifilis (exames negativos e baixa idade
para sifilis terciaria).

Infarto agudo do miocardio sem lesdo coronariana: relato de caso

STEGUN, P C G, LEITE, AF, SANTOS, J L O, CASTRO, P L, SOUSA, | M, SOARES,
D S, MENDES, LTMe COSTA, PLAL

Instituto tecnolégico de avaliagdo do coragdo - ITACOR, Teresina, Pl, BRASIL -
Faculdade Integral Diferencial - FACID, Teresina, PI, BRASIL - Universidade Estadual
do Piaui - UESPI, Teresina, Pl, BRASIL.

INTRODUGAO: A cocaina é a droga ilicita que mais determina atendimentos em
servicos de emergéncia, a qual faz parte das etiologias de sindrome coronariana
aguda de causa nao aterosclerdtica. Pacientes do género masculino, jovens,
tabagistas e que ndo apresentam fatores de risco para doenga cardiovascular sdo
os mais acometidos pelo infarto agudo do miocardio pelo uso dessa droga. RELATO
DE CASO: M.A.L.S, 46 anos, género masculino, pardo e natural do Piaui. Em 26 de
dezembro de 2012 foi admitido no servigo de urgéncia de um hospital privado da cidade
de Teresina - Pl com queixa de dor precordial em aperto intenso com irradiagéo para
o membro superior esquerdo, acompanhado de mal estar, sudorese e dispneia. Ao
exame fisico foi verificada pressao arterial sistémica de 150 mmHg x 90 mmHg, sem
outras alteragbes. O eletrocardiograma admissional revelou supradesnivelamento
de ST de V2 a V6. O cateterismo cardiaco evidenciou artérias coronarias normais.
Os indicadores de lesdo miocardica CKMB e Troponina | foram solicitados em sua
admissao, indicando valores de 41,3 ng/ml e 6,58 ng/ml, respectivamente. No dia
posterior foram solicitados novamente, mostrando os seguintes valores: CKMB de
20,3 ng/ml e Troponina | de 6,8 ng/ml. No terceiro dia, os valores foram de 13,8 ng/ml
para CKMB e 4,8 ng/ml de Troponina I. Tratado clinicamente com heparina, atenolol,
losartan, acido acetilsalicilico, propatilnitrato, clopidogrel, sinvastatina, bromazepam,
ranitidina e diltiazem. Apés quatro dias de internagéo teve alta hospitalar, situagdo em
que afirmou ser usuario de cocaina.

CONSIDERA(;C)ES FINAIS: A cocaina, entre outras consequéncias, é uma das
grandes responsaveis pela angina pectoris e pode causar até mesmo infarto agudo
do miocardio, independente da presencga de alteragdes coronarianas prévias, situagéo
esta emergencial e que pode ter sua causa de dificil descoberta por indisposigdo do
usuario da droga em assumir seu consumo. Devido a sua prevaléncia, consequéncias
e detalhes no tratamento é sempre recomendado o questionamento quanto a utilizagdo
da cocaina, principalmente quando o paciente for homem e jovem.
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Adesao ao tratamento de hipertensos cadastrados no Programa de Saude da
Familia (PSF) do Bethania - Ipatinga MG

RENATA DE SA E CARVALHO MUSSI, TICCIANA TORRES DE
MAGALHES e FERNANDA LIMA FERNANDES

Prefeitura Municipal de Ipatinga, Ipatinga, MG, BRASIL.

Introdugdo: E bem estabelecido que a maioria dos hipertensos ndo aderem ao
tratamento de forma adequada; apesar dos riscos existentes de comprometimento
cardiaco, renal, neurolégico e possiveis sequelas, as quais eles ndo possuem
conhecimento suficiente ou orientagdo sobre esta correlagéo.

Objetivos: Averiguar o percentual dos pacientes hipertensos que realizam o tratamento
de forma adequada, cadastrados no Programa de Saude da Familia do bairro Bethania
em Ipatinga, Minas Gerais.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa realizada com base em consulta e andlise de
dados dos pacientes cadastrados em seis micro-areas do Programa de Saude da
Familia do bairro Bethania no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de
dezembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Resultados: Verificou-se que dos 3.908 pacientes cadastrados na area de abrangéncia
analisada, apenas 9,47% s&o hipertensos que realizam o tratamento de forma
adequada. Desses, 2,93% apresentam outra patologia associada, Diabetes Mellitus.

Conclusdes: Constatou-se que a baixa adesdo ao tratamento da Hipertens&o Arterial
é explicada por varios fatores, sendo a maioria dos pacientes analfabetos, idosos,
sem cuidador e/ou responsavel; além de apresentar conhecimento restrito sobre as
conseqliéncias do tratamento inadequado. Portanto, esclarecer e avaliar a condigdo
em que os hipertensos estdo inseridos constitui uma importante ferramenta dos
profissionais de saude para proporcionar qualidade de vida e evitar sequelas para essa
populagéo.

Bloqueio multifascicular associado a BAVT

CASSIO FERNANDO DE ASSIS CARVALHO, MARIANA OLIVEIRAREZENDE, RENATADE SOUZA
CARNEIRO, GRAZIELA DAS MERCES PIMENTA RIOGA, LIVIAARAUJO PEREIRA, GLENDA DE
SOUZA PATARO TEIXEIRA, RODRIGO GARCEZ SILVEIRA, CARLOS HENRIQUE GARCEZ DE
CARVALHO, RODRIGO PINHEIRO LANNA e FRANCISCO REZENDE SILVEIRA

Hospital SEMPER, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Os boqueios multifasciculares referem-se a disturbios de condugédo em
mais de um dos componentes do sistema de condugao especializado miocardico. O
bloqueio multifascicular se remete a associagéo de bloqueio de ramo direito (BRD)
mais bloqueio de ramo esquerdo (BRE) alternante e eventualmente associado a
bloqueio dos fasciculos anterior ou posterior esquerdos. O diagnéstico é dado pela
associagdo de um bloqueio bifascicular mais evidéncia de condugéo prolongada pelo
né atrioventricular. Esta geralmente se manifesta como prolongamento do intervalo
PR, mas em casos raros pode se apresentar como bloqueio atrioventricular total
(BAVT). Esses tipos de bloqueios geralmente associam-se a doenga miocardica grave,
seja congénita ou adquirida. Relato de caso: Paciente L.S.A, sexo masculino, 43 anos,
natural de Belo Horizonte, tabagista, etilista social, sem outras comorbidades ou uso
regular de medicagao. No dia 04/10/12 em consulta eletiva com cardiologista constatado
ao eletrocardiograma (ECG) presenca de BAVT, sendo encaminhado ao Hospital
Semper para propedéutica. Admitido no CTl as 14 horas, estavel hemodinamicamente,
ECG com BRE associado a BAVT, QRS com duragdo de 160 ms, realizado teste com
atropina sem resposta. ECG das 18 horas notava-se BAVT com BRD e hemibloqueio
anterior esquerdo. ECG com DIl longo mostrava alternancia de bloqueio do sistema de
condugdo pelo ramo direito e ramo esquerdo. Implantado Marcapasso Transvenoso,
com periodo de assistolia de 10 segundos durante procedimento. No dia 05/10,
realizado Cateterismo com corondrias normais. Evoluiu totalmente dependente do
marcapasso. Ecocardiograma com FEVE 70%, regurgitagdo mitral leve e tricuspide
discreta, PSAP 24mmhg, camaras cardiacas de dimensdes normais. Sorologia para
doenga de Chagas negativa. No dia 08/10 implantado marcapasso definitivo DDDR
sem intercorréncias. Alta do CTI dia 09/10. Mantém acompanhamento ambulatorial
regular assintomatico. Conclusao: A associagdo de BAVT com bloqueio trifascicular
grave é uma condigdo rara, com poucos casos descritos na literatura e representa
um desafio etiolédgico para o médico. No Brasil a doenca de Chagas € um diagnéstico
importante, sendo o restante distribuido entre doengas reumatoldgicas, processos
infiltrativos, neoplasias, outras infecgdes e doengas congénitas.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Sindrome X

GRAZIELA DAS MERCES PIMENTA RIOGA, MARIANA OLIVEIRA REZENDE, LIVIA
ARAUJO PEREIRA, RENATA DE SOUZA CARNEIRO, CASSIO FERNANDO DE
ASSIS CARVALHO, RODRIGO GARCEZ SILVEIRA, GLENDA DE SOUZA PATARO
TEIXEIRA, RODRIGO PINHEIRO LANNA, CARLOS HENRIQUE GARCEZ DE
CARVALHO e FRANCISCO REZENDE SILVEIRA

Hospital SEMPER, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: O termo sindrome X foi citado por Kemp em 1973 ao comentar um
estudo que avaliava pacientes com queixa de dor precordial tipicamente anginosa e
cineangiocoronariografia normal. Tal defini¢cao foi denominada de /acto sensu, mas como
a fisiopatologia e as caracteristicas clinicas da sindrome X sdo abrangentes e ndo ha
um consenso definido, a maioria dos estudos atuais a define na triade: dor precordial,
cineangicoronariografia normal e teste ergométrico positivo, ou definicdo strictu sensu.
Em 1998 foi proposto o termo ‘angina microvascular’ que é aceito atualmente como
sinénimo de sindrome X. Relato de Caso: Trata-se de uma paciente do sexo feminino,
de 52 anos, sem histdria de hipertenséo, diabetes, dislipidemia ou tabagismo, que deu
entrada na urgéncia do Hospital Semper dia 09/06/12 com queixa de dor toracica em
aperto, desencadeada por esforco fisico, associada a dispneia e mal-estar. Com relatos
de episodios recorrentes semelhantes, de inicio a partir dos 47 anos em associagdo
com seu periodo de climatério, tendo diagnéstico sugerido desde entdo de angina de
Prinzmetal. O ECG de admissao mostrou inversdo de onda T e infradesnivelamento
de segmento ST nas derivagdes de V2 a V4. Iniciado protocolo para tratamento de
sindrome coronariana aguda e encaminhada ao centro de terapia intensiva, estavel
hemodinamicamente. Foram solicitados marcadores de necrose miocardica que vieram
negativos, ecodopplercardiograma transtoracico sem sinais de hipocinesia, teste
ergomérico inconclusivo e seu Ultimo exame de cineangiocoronariografia de julho de
2009, que assim como os dois anteriores, de anos diferentes, mostrou corondrias isentas
de ateromatose evidente e ventriculo esquerdo com bom desempenho. Diante dos testes
inconclusivos e da suspeita de que estdvamos diante de uma entidade rara como a
sindrome X, optamos por submeter a paciente a um exame de angioressonancia de alta
resolugdo com score de célcio. O resultado foi escore total de calcio de 0 Agatston, no
percentil 50% para faixa etéria e sexo. Com este valor, a probabilidade de acometimento
coronario significativo € muito baixa com um risco cardiovascular também muito baixo.
Toda a pesquisa acima corroborou com mais fidedignidade o diagnéstico de Sindrome
X.Conclusdo: Mesmo que existam poucos estudos sobre sua prevaléncia, o objetivo do
trabalho é demonstrar que a sindrome X é uma enfermidade prevalente no nosso meio e
que deve estar entre os diagnésticos diferenciais das anginas atipicas.

Morte subita abortada durante corrida de 15 Km: relato de caso

RODRIGO TOBIAS GIFFONI, RICARDO CONTESINI FRANCISCO, NABIL
GHORAYEB, CAROLINA MOREIRA MONTENEGRO, GUSTAVO BERNARDES DE
FIGUEIREDO OLIVEIRA, RUI FERNANDO RAMOS, DANIEL SILVA CHAMIE DE
QUEIROZ, LUCIANA CAPELLI ARAUJO, THIAGO GHORAYEB GARCIA e LUIZ
MAURO SILVEIRA DE VASCONCELOS

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Sindromes coronarianas agudas em atletas constituem eventos raros, desencadeados
por diversos gatilhos, tais como aumento das forgas de cisalhamento endotelial
durante esforgo, estresse oxidativo e hiperagregagdo plaquetéria, e podem
manifestar-se com arritmias complexas, exigindo-se atendimento médico imediato.
CASO CLINICO: Género masculino, 62 a, com nauseas e opressdo precordial no
quilémetro final de uma corrida de 15 Km. No atendimento médico, evoluiu com
parada cardiorrespiratoria. Apos 8 min de ressuscitagao cardiopulmonar, foi admitido
no pronto-socorro de um hospital de referéncia em Cardiologia, constatada fibrilagao
ventricular, submetido a desfibrilagéo elétrica. Apds retorno da circulagéo espontanea,
o eletrocardiograma revelou supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior
extensa. O paciente foi encaminhado para angiografia coronaria imediata, com
suporte inotrépico intravenoso e ventilagdo mecanica invasiva. Confirmou-se a
artéria descendente anterior com Fluxo TIMI 0 apds o primeiro ramo septal, realizada
trombectomia manual com cateter de aspiragdo (grande carga trombética) seguida
de angioplastia com implante de stent ndo-farmacoldgico. Apés 8 h da admissao,
Troponina | apresentou pico de 45,9 ng/mL (VR até 0.034 ng/mL). O ecocardiograma
revelou acinesia do segmento apical da parede anterior, com fragdo de ejegdo
preservada. Histéria pregressa: hiperhomocisteinemia, dislipidemia, hiperferritinemia
leve (mutagdo heterozogética para hemocromatose) e estresse. Hospitalizagdo em
2005 por trombose venosa profunda em membro inferior direito. Pratica corrida ha 20
a, 6 Km, 3-4 vezes/sem. Ha 8 meses, reduziu treinamento para 1 vez/sem, por menor
tolerancia para grandes esforgos. Teste ergométrico até a exaustdo negativo para
isquemia ha 7 meses. Em uso de &cido félico 5mg/dia. CONCLUSAO: Avaliagdo
cardiovascular pode ser limitada em atletas com fatores de risco ndo controlados.
As variaveis fisiolégicas do exercicio e aspectos psicossociais podem contribuir como
gatilhos para SCA nesses individuos. Além da dislipidemia ndo adequadamente
tratada, é possivel que o paciente tenha outros fatores de risco menos comuns, como
trombofilia. Neste contexto, torna-se imperativo avaliagao clinica abrangente.
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Sincope por obstrugédo da via de saida do VD por tumor cardiaco.

GUSTAVO HORACIO GAMA GOMES, DEBORAH ARRAES CASTELO
BRANCO, MARCOS VINICIOS COSTA, LARISSA ARAMUNI BAIA, ANA GABRIELA
OLIVEIRA DANTAS, MARTHA COSTA OLIVEIRA, JULIANA RODRIGUES
SOARES, JORDAN VIEIRA DE OLIVEIRA e MAURO SOARES MOTTA

Hospital Sado Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: Os tumores malignos priméarios representam 25% dos tumores do
coragdo. Os sarcomas sdo derivados de tecido mesenquimal que podem apresentar
multiplas diferenciagées em rabdomiossarcoma, angiossarcoma, fibrossarcoma e outros.
CASO CLINICO: Paciente de 17 anos, sexo feminino, previamente assintomatica, iniciou
ha 1 més quadro de dor toracica e dispnéia aos esforgos, com episddios de pré-sincope.
Apresentava também perda ponderal de 10kg. Ao exame: Emagrecida, hipocorada. PA =
120/80 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 18 icpm. Presenga de sopro sistélico IV/VI em borda
esternal esquerda. Semiologia compativel com derrame pleural bilateral.

O ECG: ritmo sinusal regular, com bloqueio completo do ramo direito.

ECO: VE com depresséo leve da fungéo sistdlica global. VD dilatado, com hipocinesia
moderada, com cavidade quase totalmente preenchida por massa endocavitaria,
ocupando tanto a via de entrada, com leve a moderada estenose, como a porgdo
trabecular e via de saida do VD, com estenose moderada.

Tomografia Térax: Moderado derrame pleural bilateral, multiplos nédulos pulmonares
difusos.

Submetida & cirurgia cardiaca e retirado grande massa tumoral protundindo através da
valva tricuspide, com envolvimento desta assim como da valva pulmonar.

Anatomia Patoldgica: neoplasia mesenquimal consistente com origem muscular, com
sinais de malignidade.

A paciente evoluiu no poés-operatério com quadro de derrame pleural recorrente,
necessitando de toracocenteses, e mesmo com quimioterapia, manteve-se debilitada e
com piora das lesdes pulmonares, com 6bito apds 2 meses da cirurgia.

CONCLUSAOQ: Os sarcomas s&o altamente invasivos e de ma evolugao, com sobrevida
de semanas a meses. O crescimento rapido da lesdo pode levar a metastases a
distancia principalmente para os pulmdes e linfonodos mediastinais, ou atingir o
mediastino por contiguidade, além da infiltragdo cardiaca chegando, em alguns casos,
a promover obstrugdo da via de saida. Dor toracica, quadro de insuficiéncia cardiaca
e manifestagdes sistémicas como anorexia e perda de peso sdo os achados clinicos
mais frequentes

Endocardite infecciosa em bioprétese valvar aértica com posterior acometimento
de valva mitral e necessidade de duas intervencgdes cirurgicas - Relato de caso

ELVIO TIAGO AZEVEDO, GUSTAVO HORACIO GAMA GOMES, DEBORAH ARRAES
CASTELO BRANCO, MARCOS VINICIOS COSTA, ANA GABRIELA OLIVEIRA
DANTAS, MARTHA COSTA OLIVEIRA, JORDAN VIEIRA DE OLIVEIRA, FABIO
MORATO CASTILHO e GUILHERME FERRAZ MESSINA PADUA ANDRADE

Fundag&o Hospital Sao Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A endocardite infecciosa (El) é caracterizada por acometimento endotelial
de estruturas cardiacas. Estima-se incidéncia anual de 10 a 15 mil casos nos EUA. As
complicagdes da El sdo variadas e frequentes, ocorrendo na maioria dos pacientes.
Infecgdo invasiva € comum em pacientes com prétese valvar, principalmente quando
a El ocorre nos primeiros 12 meses da cirurgia ou quando envolve prétese de valva
aodrtica (VAO). A cirurgia cardiaca é importante no tratamento eficaz de muitos casos
de El em prétese valvar, uma vez que 40 a 50% necessitam de abordagem cirurgica.
Caso clinico: Homem de 70 anos com passado de implante de VAO biolégica em 2002
procurou PAno dia 13/07/12 com quadro de febre, dispneia e prostragéo. Estava em uso
de ciprofloxacino por suspeita de infecgéo urinaria apés bidpsia prostatica, sem melhora
clinica, sendo internado e trocado antibiético (ATB) para ceftriaxona. Encaminhado ao
CTl no dia 19/07, realizado ecocardiograma que mostrou grande abscesso junto a VAO
com fistulizagdo e shunt da raiz da aorta para a via de saida do ventriculo esquerdo.
Iniciados gentamicina e ampicilina, hemoculturas com crescimento de Streptococcus
do grupo B multissensivel. Submetido a retroca VAO com implante de bioprétese e
drenagem de abscesso em 07/08. Cultura da valva negativa, mantido esquema de
ATB. No dia 25/08 evoluiu com piora clinica, dispneia em repouso e quadro de dor,
edema, equimose e calor em membro inferior esquerdo, pulsos preservados. Duplex
scan venoso do membro sem evidéncias de trombose venosa. Devido suspeita de
émbolo séptico, realizado ecocardiograma transesofagico em 28/08 que evidenciou
VAO com aspecto e fungdo normais, regurgitagdo mitral importante e grande massa
ecodensa nas paredes postero-lateral e posterior do anel adrtico, sendo trocado ATB
para meropenem e teicoplamina. Submetido a troca mitral com implante de bioprétese
e nova drenagem de abscesso em 11/09. Apresentou melhora clinica progressiva no
pds-operatdrio, cultura de valva mitral negativa, mantido esquema de ATB por 28 dias,
recebendo alta no dia 10/10. Conclus&o: A El € uma doenga grave que requer suspeita
diagnostica e abordagem terapéutica eficiente e rapida. Visto que as complicagdes com
necessidade de cirurgia sdo comuns, principalmente nos casos com prétese valvar, é
importante a abordagem multidisciplinar pelas equipes de cardiologia, terapia intensiva
e cirurgia cardiaca.
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Hospital das Clinicas, BH, MG, BRASIL - UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

As doengas cardiacas, pulmonares e as metabdlicas tém sido responsaveis pelo
comprometimento da qualidade de vida, incapacidade funcional e por mortes
prematuras. Dai, o grande interesse em medidas preventivas e de reabilitagdo para os
individuos portadores destas doengas. Objetivo: descrever os principais diagndsticos
de enfermagem em paciente no ambulatério multiprofissional de reabilitagdo
cardiaca. Métodos: estudo transversal com pacientes acompanhados no programa de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica vinculado ao hospital universitario de Belo
Horizonte. Durante a consulta de enfermagem foram identificados os diagnésticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I. Resultados: foram avaliados
dezessete pacientes durante cinco meses sendo que 82% eram homens com
média de idade de 59 anos ja entre as mulheres a média de idade foi de 60 anos.
Entre as comorbidades foram identificadas 82% hipertensos, 47% diabéticos, 29%
dislipidemias, 17% com Insuficiéncia Cardiaca e 11% Insuficiéncia Renal Aguda, os
principais diagnosticos de enfermagem foram: Risco de perfuséo tissular cardiaca
diminuido 94%; Risco de perfuséo renal ineficaz 70,5%; Risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz 53%; Ansiedade 47%; Risco de quedas 41%; Denticao prejudicada
35%. Conclusdo: O Programa, apds avaliagdo multidisciplinar e do estabelecimento
da capacidade funcional de cada individuo, pretende simultaneamente ao treinamento,
com fins de recuperagéo da tolerancia ao esforgo fisico, ou ao aprimoramento da
capacidade funcional, e cabe ao enfermeiro educar para mudangas do estilo de
vida, dos habitos alimentares, a fim de promover uma vida saudavel. A consulta de
enfermagem foi introduzida recentemente nesse ambulatério, o que justifica, portanto, a
amostra reduzida desse presente estudo. Apds as primeiras consultas de enfermagem
com a identificagao dos diagndsticos de enfermagem percebeu-se que estes pacientes
ja vem sendo bem orientados pelos profissionais da equipe multiprofissional e estas
orientagdes possibilitaram melhora no quadro clinico do paciente porém, algumas
necessidades do pacientes ainda faltam ser trabalhadas. Desta forma vé-se a
importancia da maior atuagéo do enfermeiro nesta equipe.

Palavras-chave: Reabilitagdo, Diagnosticos de enfermagem. Processo de enfermagem.

Taquiarritmias no pés-operatoério tardio de corregao de Tetralogia de Fallot: relato
de dois casos

ANA GABRIELA OLIVEIRA DANTAS, ELVIO TIAGO AZEVEDO, LARISSA ARAMUNI
BAIA, MARTHA COSTA OLIVEIRA, GUSTAVO HORACIO GAMA GOMES, DEBORAH
ARRAES CASTELO BRANCO, GUILHERME FERRAZ MESSINA PADUA
ANDRADE, JULIANA RODRIGUES SOARES e FABIO MORATO CASTILHO

Hospital Sao Francisco, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As taquicardias sdo complicagdes frequentes no pés-operatério tardio
de corregédo de tetralogia de Fallot (TF), podendo ocorrer em até 43% dos pacientes
(Circulation. 2010;122(9):868). Flutter ou fibrilagdo atrial sdo as taquicardias mais
comuns acarretando morbimortalidade por maior risco de insuficiéncia cardiaca,
arritmia ventricular ou eventos embdlicos (Am J Cardiol. 2001;87(5):584). Taquicardia
ventricular monomorfica sustentada (TVMS) ocorre em 4,2% dos pacientes, com
elevado risco de morte subita e indicagdo de implante de cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) (Lancet. 2000;356(9234):975).

Método: Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de taquiarritmia em
pacientes portadores de TF atendidos no Hospital Sdo Francisco.

Resultados: 1° caso: Mulher, 40 anos, com passado de trés cirirgias para corregao
de TF, apresentou no dia 24/01/2012, quadro subito de palpitagdo, dispneia e
hipotensdo. ECG mostrava TVMS com padrdo de bloqueio de ramo esquerdo.
Submetida a cardioversdo elétrica, com remissdo dos sintomas. ECG basal com
ritmo sinusal e bloqueio de ramo direito (BRD). Paciente foi submetida a implante
de CDI. 2° caso: Homem, 40 anos, portador de TF com duas abordagens cirirgicas
prévias, atendido em 05/02/13 com quadro subito de palpitagdo e dispneia. ECG com
taquicardia atrial com frequéncia atrial de 220 e condugdo 2:1, presenga de BRD.
Houve remissdo dos sintomas apds controle de frequéncia ventricular com beta-
bloqueador. Ecocardiograma mostrou boa fungao biventricular. Apesar de a frequéncia
atrial de 220 ser compativel com taquicardia atrial focal, optado por manter paciente
anticoagulado por elevado risco de tratar-se de taquicardia atrial por macro-reentrada
(flutter), j& que esta é a arritmia mais comum no pés-operatério de TF e sabe-se que o
critério eletrocardiografico de considerar flutter apenas quando a frequéncia atrial esta
entre 250 e 350 ¢ arbitrario e sujeito a falhas (Curr Probl Cardiol. 2005;30(10):529). O
paciente foi encaminhado para ablagéo por radiofrequéncia da taquiarritmia.
Concluséo: Taquiarritmias sdo complicagdes frequentes do pds-operatério de TF,
acarretando maior risco de morte ou complicagdes. Independente da origem ventricular
ou supraventricular, geralmente o QRS esta alargado, ja que é comum a ocorréncia de
bloqueio de ramo direito nestes pacientes.
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Hospital das Clinicas, BH, MG, BRASIL - UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

As doengas cardiovasculares estdo entre as categorias de doengas com maior
morbimortalidade no mundo, entre estas as doengas isquémicas com maior incidéncia
de internagdes. Objetivo: descrever os principais diagndsticos de enfermagem no
ambulatério multiprofissional pés- unidade coronariana. Métodos: estudo transversal
com pacientes acompanhados por enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos da
Residéncia Multiprofissionais em Salde Cardiovascular do Hospital das Clinicas
vinculado & Universidade Federal de Minas Gerais. Neste ambulatério s&o realizadas
consultas compartilhadas em que os pacientes sdo aconselhados quanto a mudancgas
nos habitos de vida. A fisioterapia atua principalmente nas orientagdes referentes
ao exercicio fisico, capacidade funcional e condicionamento cardiopulmonar e a
psicologia atua dando suporte aos aspectos psicoldgicos e emocionais que interferem
no controle do paciente. O enfermeiro durante o atendimento tem levantado por meio
dos problemas apresentados pelos pacientes, os diagnésticos de enfermagem de
acordo com a taxonomia da NANDA-I, o que proporciona uma melhor atuagédo do
profissional. Os resultados mostraram que foram avaliados dezenove pacientes, sendo
66,7% homens, com média de idade de 65 anos. 94% apresentam hipertens&o arterial,
61% historia familiar positiva para doenga arterial cronica, 83% diabetes, 22% pararam
de fumar apds o infarto. Entre a primeira consulta e o retorno os principais diagndsticos
sdo: Falta de adesédo 94%, dentre esses 76% de melhora; Conhecimento deficiente
quanto ao diagndstico e tratamento 94% e apenas 5,8% foram inalterados; Risco de
perfuséo tissular cardiaca diminuida 97% entre estes 53% obteve melhora; Perfuséo
tissular periférica ineficaz 89% e 62,5% tiveram melhora; Medo 88% entre estes 81,2%
com melhora neste diagndstico. Concluséo: O trabalho possibilitou conhecer melhor o
paciente e analisar suas relagdes e as caracteristicas, fornecendo assim, subsidios para
o autocuidado. Assim, foi possivel uma melhor conduta proporcionando a identificagéo
da melhora no estado de saude destes individuos durante as consultas de retorno.
Podemos inferir que as condutas e orientagcdes de enfermagem estabelecidas na
primeira avaliagdo foram compreendidas e realizadas por grande parte dos pacientes.

Palavras-chaves: Diagndsticos de enfermagem, Doencgas Cardiovasculares, Processo
de enfermagem.

Sindrome da Cimitarra

MARCOS HERTZ, RACHEL ZEITOUNE e ESMERALCI FERREIRA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: a sindrome da cimitarra (SC) € uma anomalia congénita rara, caracterizada
por drenagem venosa andémala parcial pulmonar por meio da veia da cimitarra, que
drena para V. Cava Inferior ou diretamente para o atrio direito Em 2/3 dos pacientes,
a drenagem andémala é de todo o pulméo direito e em 1/3 a anomalia de drenagem
engloba apenas a porg¢ao inferior do pulméo direito;

Objetivo: Este relato tem como propésito atentar aos colegas cardiologistas sobre a
incluséo de condi¢des raras no seu diagnéstico diferencial

Relato do caso: M.L.S., feminina, 50 anos, previamente higida, vai a consulta de clinica
médica queixando-se de “dor nas costas”. Realizado Raio-x de térax, que evidenciou
area cardiaca aumentada, dextroposta, além de uma opacidade linear em terco
inferior de pulmao direito. Para melhor elucidagdo do caso, foi realizada tomografia
computadorizada do térax, evidenciando a drenagem anémala venosa existente no
pulméo direito da paciente, em que as veias pulmonares direitas, por meio da “veia da
cimitarra”, drenavam para a veia cava inferior em vez de para o atrio esquerdo.

Discusséo: a SC representa 0,5% - 1% de todas as doengas cardiacas congénitas,
sendo mais comum em mulheres. Manifesta-se na infancia, com sintomas de
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e shunt E-D, ou pode ser diagnosticada
no adulto, como achado radiolégico. Ao cardiologista, a SC representa um diagndstico
diferencial de cardiopatias congénitas que deve ser lembrado, principalmente no
adulto, em que se manifesta de forma assintomatica podendo ser confundida e
conduzida como outras condi¢des clinicas.
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Cardiomiopatia Periparto - relato de caso.

TULIO TORRES VARGAS, BRUNA MEDINA TEIXEIRA, JOSE EDUARDO DE LIMA
BORRELLI FILHO, ANTONIO AUGUSTO FIGUEIREDO ANDRADE COSTA, AMANDA
VENTURINIARANTES, ANDRE HILARIO FERNANDES e JESSICAMACHADO MOTA
FERNANDES

Faculdade de Medicina de Itajubd, Itajuba, MG, BRASIL.

A Cardiomiopatia Periparto (CMP) é uma doenga rara, de etiologia incerta, mais
incidente em mulheres negras, multiparas, maiores de 30 anos. Caracteriza-se
pelo desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) entre o ultimo més
de gestagdo e os cinco meses pds-parto, sendo admitidos como fatores de risco a
gestacdo gemelar, obesidade, pré-eclampsia e doenga hipertensiva gestacional. O
diagnoéstico é confirmado pelo ecocardiograma com presenga de disfungéo ventricular
esquerda. O tratamento é semelhante ao da ICC de outras etiologias e o prognéstico
depende da recuperacao da fungao ventricular esquerda ao fim de seis meses, com
taxa de mortalidade entre 18% e 56%. Em casos de persisténcia da disfung&o cardiaca
gestagdes futuras sdo contraindicadas.

Os autores apresentam um caso clinico de mulher de 42 anos, multipara, hipertensa,
com pré-eclampsia necessitando de parto de urgéncia, que ap6s 3 meses apresentou
quadro de ICC. Identificou-se cardiomegalia e infiltrado peribrénquico ao raio X de térax
e sinais de sobrecarga de camara esquerda ao eletrocardiograma. Ao ecocardiograma
foi confirmada fragcdo de ejecdo (FE) de 32% e hipocinesia difusa de ventriculo
esquerdo. Diagnosticada CMP, foi instituido tratamento convencional, com melhora dos
sinais clinicos. Apds 45 dias, nova ecocardiografia mostrou FE de 47% e hipocinesia
difusa de VE, com fungéo diastdlica normal.

Adefinigao da etiologia da CMP ¢ dificultada devido a sua raridade e a menor incidéncia
em paises desenvolvidos (onde ha mais recursos para pesquisas), sendo fundamentais
mais estudos sobre a doenga que possam orientar um tratamento especifico, levando a
uma melhor evolugéo das pacientes portadoras.

Acidentes vascular cerebral isquémico como primeira manifestacdo de
miocardiopatia hipertréfica apical: relato de caso.

ARIANE VIEIRA SCARLATELLI MACEDO, CARLOS EDUARDO ORNELAS, PATRICIA
TAVARES FELIPE, MARIA HELENA ALBERNAZ SIQUEIRA, MARCIO VINICIUS LINS
DE BARROS e MARCOS ALMEIDA MAGALHAES ANDRADE JUNIOR

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

A miocardiopatia hipertréfica apical (MPHA) ¢ uma forma rara da Miocardiopatia
Hipertrofica (MPH) e,geralmente, envolve o apice do ventriculo esquerdo
raramente envolvendo o apice do ventriculo direito ou ambos . Nos pacientes com
MPH, a prevaléncia de MPH apical varia entre 3 a 15%.0 relato de caso demonstra
a associagao entre MPHA e acidente vascular cerebral, situagédo pouco descrita que
pode ter alta morbidade e mortalidade.Descrigdo do caso:Paciente masculino. 62 anos,
dislipidémico e hipertenso foi ao Hospital por apresentar, ha 20 minutos da chegada,
quadro de afasia e hemiplegia a direita durante atividade fisica aerébica. Avaliagao
inicial identificou déficit motor a direita, afasia e NIH de 10.Realizado tomografia de
cranio sem alteragdes. Iniciado trombdlise com alteplase, apds 2 horas do inicio dos
sintomas, com reversdo completa do s déficts motores e da fala. ECG mostrava onda
T invertida, profunda, em derivagdes esquerdas e disturbio de condugdo do ramo
esquerdo .Realizado doppler de carétidas normal e ECOTE com auséncia de trombos
intracavitario. Ressonancia Nuclear Magnética(RNM) de cranio, realizada apoés 24h
do ictus,evidenciou pequena area isquémica em insula e substancia branca . RNM
de coragdo evidenciou hipertrofia e realce transmural apical nas paredes anterior
septal, lateral e inferior. Realce tardio pontual no septo medial e na parede inferior
basal. Discinesia da porgdo apical com trombo organizado em seu interior. Iniciado
anticoagulagdo terapéutica. Paciente recebeu alta bem, sem déficts neuroldgicos
.Comentarios.As descricbes de hipertrofia apical do ventriculo esquerdo tém sido
confinada a relatos de casos e pequenos estudos, o que leva a este subgrupo
permanece subestimado. Relato casos cli nicos mostraram a associagéo de MPH com
evento cardioembdlico similar ao descrito em nosso paciente. Mesmo sem associagéo
com arritmias como a fibrilagdo atrial,a miocardiopatia hipertréfica em seu subtipo
apical pode induzir eventos trombogénicos pela associagdo com discinesia do apice e
potencial formagéo de trombos em VE .
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Volumoso Pseudoaneurisma em parede lateral do VE: Relato de Caso.

GABRIEL FERREIRA, FABRICIO LUCAS DIPE PRATES, FLAVIO FARIA
VIERIA, ANDRE OLIVEIRA RUAS ABREU, ANDRE RICARDO VALE
RODRIGUES, CAMILA RODRIGUES PEREIRA, MARCELL ROCHA PEIXOTO
TEMPONI e MAURO SOARES MOTTA

Hospital Séo Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Minas Gerais,

INTRODUGAO: O pseudoaneurisma do VE é uma complicagdo rara, ocorrendo
geralmente ap6s Infarto do Miocardio em 55%, ap6s cirurgia cardiaca em 33% ou apds
trama cardiaco em 7%. O local mais comum é a parece inferior e lateral do VE. Aruptura
completa do musculo cardiaco contida pelo pericardio forma o pseudoaneurisma.
RELATO DE CASO: Paciente de 74 anos, sexo masculino, iniciou ha 2 anos quadro de
astenia e e dispnéia progressiva, atualmente em Classe funcional Ill NYHA. Nega dor
toracica. Relato de Acidente Vascular Isquémico ha 6 meses. Ao exame: emagrecido,
corado. PA: 120/80mmHg, FC: 62bpm, FR: 18irpm. Presenga de sopro sistdlico em
foco mitral.

Ecocardiograma para propedéutica de ICC mostrou VE dilatado, com depressao
importante da fungéo sistolica global. Presencga de grande formagdo aneurismatica em
regido basal da parede posterior e lateral, com colo medindo 42 mm e trombo em seu
interior. Regurgitagdo mitral leve a moderada.

A Ressonancia Nuclear Magnética mostrou VE dilatado, hipocinesia difusa (FE:
24%), presenca de cavidade aneurismatica com colo amplo, medindo 45 mm na
parede lateral ao nivel de base e tergo médio e medindo 10,3 x 6,6cm, com trombo
aderido, com espessura maxima de 2,1cm, ndo observado realce tardio dessa parede.
Presenga de realce tardio do tipo subendocérdio na parede inferior do VE, ao nivel da
base sugestivo de pseudoaneurisma.

Realizado CATE: VE com dilatagdo aneurismatica importante em parede inferior e
lateral. CD dominante, ocluida no terco proximal, com moderado enchimento do seu
leito distal por circulagdo colateral. Demais artérias isentas de estenoses significativas.

ONCLUSAO: O pseudoaneurisma do VE representa uma ruptura da parede livre contida
pelo pericardio, com suas paredes compostas por trombos, epicardio e pericéardio,
que junto ao colo estreito, @ auséncia de miocéardio e ao elevado risco de ruptura
espontanea, o diferenciam do aneurisma verdadeiro do VE. Os pseudoaneurismas
podem drenar parte do volume de ejegéo do VE, levando a um quadro de insuficiéncia
cardiaca. Ha indicagédo frequente de abordagem cirlrgica pelo risco de ruptura. A
presenca de trombos em sua superficie representa um risco de embolia sistémica.

Sindrome de Brugada: relato de caso

MARCOS HERTZ, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA e RACHEL ZEITOUNE

UNIFESP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A Sindrome de Brugada (SB) ¢ uma sindrome genética, de heranca
autossémica dominante, mais comum no sexo masculino, em uma proporgéo de 9:1, e
individuos de origem asiatica. Ocorre por uma mutagéo no gene SCN5A, que altera os
canais de sodio, principalmente, os localizados no subepicéardio do ventriculo direito.
Existe, entdo, uma alteragéo eletrofisiolégica capaz de gerar fibrilagdo ventricular e
morte sUbita.

Relato de caso: M.A.S.L., feminino, 61 anos, natural do RJ, com ascendéncia de familia
portuguesa, procura o atendimento de emergéncia com queixa de quatro episédios
de sincope precedidos por prédromos no mesmo dia, negando febre, liberagdo
esfincteriana ou convulsdo, apenas com quadro de IVAS em curso. Refere dois
episodios semelhantes prévios, em 2004 e em 2006. Em sua histéria familiar, o pai
era falecido de morte subita aos 40 anos e o filho apresentava episédios recorrentes de
sincope precedidos por prédromos. Chega a emergéncia hemodinamicamente estavel,
afebril, sendo feitas as hipdteses diagndsticas de sindrome vaso-vagal, arritmia,
crise convulsiva e infecgdo. E internada na Unidade Coronariana e realiza ECG que
evidencia supra-desnivelamento do segmento ST em derivagées V1 e V2, além de
ECO TT E marcadores de necrose miocérdica sem alteragdes, fechando o diagnostico
de Sindrome de Brugada.

Discussédo: o relato acima ilustra um caso caracteristico da sindrome de Brugada,
ocorrido em paciente do sexo feminino, sem piores repercussdes clinicas ao longo de
61 anos. A paciente foi submetida a colocagdo de Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI)
e os membros de sua familia submetidos a estudo eletrofisiolégico para investigagdo.
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Paniculite Chagasica apés Transplante Cardiaco tratada com Alopurinol

MARCOS HERTZ, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA e RACHEL ZEITOUNE

UNIFESP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugédo: A doenga de Chagas (DC), tem o Trypanosoma cruzi como agente
etiolégico, e figura entre as mais importantes endemias vigentes no continente
americano. ADC pode manifestar-se no coragéo, por destruigao de suas células, sob as
formas miocardicas e arritmogénicas, com desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
arritmias cardiacas complexas, com necessidade de estudo eletrofisiol6gico, implante
de dispositivos para regularizar o ritmo cardiaco e, em caso de insucesso, transplante
cardiaco (Tx).

Relato do Caso: O presente caso descreve um paciente chagasico, portador da forma
arritmogénica e miocardica da doenga, que apés se submeter a transplante cardiaco,
desencadeou, em decorréncia do estado de imunossupresséo, a reativagao da doenca
na forma de paniculite. Foi iniciado tratamento com Alopurinol, com remiss&o completa
das lesdes.

Discussao: Devido a imunossupressdo imposta no transplante cardiaco, o individuo
submetido ao tratamento torna-se passivel de infecgdes, bem como a reativagédo
da Doenga de Chagas, como qualquer manifestagdo tipica da doenga em diversos
érgaos, principalmente o coragéo, pele, e 6rgdos do trato digestivo. O tratamento com
Aluporinol mostrou-se eficaz com regresséo da progressdo da doenga e, na maioria
dos casos, remissao das lesdes tanto nos casos de infec¢do aguda, como nos casos
de reativacao da doenca. Até o presente momento, ndo ha na literatura descrigdo em
lesdes tardias.

Displasia arritmogénica do ventriculo direito e morte stbita

FLAVIO DE VASCONCELLOS TEODORO, BRISA D'LOUAR COSTA MAIA, DELIANE
APARECIDA SENA COELHO, FILIPPE AUGUSTO VIEIRA SILVA, TEREZAAUGUSTA
GRILLO, DANIEL PINHEIRO CRUZ e MATHEUS DE CAMPOS SILVA

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A displasia arritmogénica do ventriculo direito € uma cardiomiopatia
genética caracterizada tipicamente por infiltragao fibrogordurosa no ventriculo direito.
Ela é responsavel por 20% dos casos de morte sUbita cardiaca e a prevaléncia é ainda
maior no caso de morte stbita em atletas jovens.

RELATO DO CASO: Masculino, 29 anos, previamente higido, encaminhado ao servigo
de cardiologia do Hospital Universitario Sdo José para diagnostico/propedéutica. Relato
de que durante partida de futebol apresentou mal stibito com parada cardiorespiratoria
atendida primeiramente pelos colegas até a chegada do SAMU que fez o diagndstico
de PCR em ritmo de fibrilagdo ventricular revertido para ritmo sinusal apés 3 choques
de 200 j com desfibrilador bifasico.

Foilevado ao CTl para estabilizagdo hemodinamica. Ecocardiograma mostrou aumento
moderado de camaras direitas e VD hipocontratil. ECG em repouso apresentava
complexo QRS estreito e ondas T negativas de V3 a V6. Cineangiocoronariografia sem
alteragdes importantes. O paciente foi entdo encaminhado para realizar ressonancia
cardiaca que confirmou diagndstico de DARVD. Dessa forma, foi indicado implante de
cardiodesfibrilador como prevengao secundaria de morte subita.

DISCUSSAO: ADAVD é geralmente identificada em adultos jovens, com predominio no
sexo masculino. Seu extenso espectro de apresentagéo consiste desde extra-sistolia
ventricular isolada até TV sustentada. A morte subita pode se apresentar como primeira
manifestacdo da doenca podendo ocorrer durante a pratica desportiva ou mesmo em
repouso. Enfim, em casos ressuscitados de morte subita, com ritmo de FV ou TV
documentados, o implante de CDI tem classe 1 de indicagéo com nivel de evidéncia B.

32970

p gia, da sindrome de Wolff-
Parkinson-White

LUCAS EMMELS MALAQUIAS, MARISTELA MARCIA MENEGHIN e AGOSTINHO
FIGUEIREDO

Faculdade de Medicina de Barbacena, Barbacena, MG - Faculdade de Medicina de
Barbacena, Barbacena, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é a mais frequente
do grupo das sindromes de pré-excitagéo, que s&o caracterizadas por despolarizagdo
ventricular precoce durante condugédo do estimulo elétrico do atrio para o ventriculo,
através de uma ou mais vias acessoérias. Ela prevalece em 0,1 a 0,3% da populagédo
geral, com 60% a 70% dos casos sem qualquer evidéncia de cardiopatia. Sua
incidéncia é duas vezes maior em homens, existindo uma distribuicdo bimodal quanto
a idade. Pode afetar pacientes de todas as idades, desde os fetos até as pessoas com
idade avangada, mas com maior incidéncia no primeiro ano de vida e na adolescéncia.
METODO: Foi realizada uma reviséo de literatura, utilizando-se artigos das bases de
dado Up-to-date, The New Englando Journal of Medicine, Scielo, compreendendo o
periodo de 2007 a 2013, além de pesquisa no livro intitulado “Tratado de Cardiologia”,
do autor Braunwald, da 72 edigéo.

RESULTADOS: Os mecanismos que levam ao aparecimento da SWPW relacionam-
se ao fato de os portadores dessa sindrome apresentarem duas vias alternativas
de condugdo para chegar ao ventriculo durante o ritmo sinusal: a via normal passa
pelo NAV (n6 atrioventricular), e a via anémala, conhecida como feixe de Kent. A via
acessoria presente nos portadores da SWPW faz com que o impulso elétrico do coragéo
seja conduzido de uma forma mais rapida, pois este é desviado do n¢ atrioventricular,
isto &, ocorre uma alteragao elétrica chamada de pré-excitagdo. A consequéncia maior
desse processo é o aparecimento de certas arritmias cardiacas, como a taquicardia
supraventricular e a fibrilagdo atrial, as quais aceleram excessivamente o coragéo.
CONCLUSQES: A importancia do diagnéstico precoce esté relacionada com uma
possivel consequéncia da sindrome de WolffParkinson-White, a morte subita. Pacientes
assintomaticos apresentam um risco de 0,1% ao ano de apresentarem a morte subita,
enquanto em pacientes graves, isto é,aqueles que apresentam eventos sincopais e/
ou fibrilagao ventricular, esse risco aumenta para 0,56% ao ano. Desta forma,torna-se
fundamental realizar-se um diagnéstico precoce, que pode ser feito por meio do estudo
do eletrocardiograma, que apresenta achados caracteristicos, como Intervalo PR curto
e a presenga da onda delta, e também por meio do estudo eletrofisioldgico.

Doencga arterial coronariana multivascular grave com Cintilografia Miocardica
Perfusional normal: Relato de Caso.

DEBORAH ARRAES CASTELO BRANCO, GUSTAVO HORACIO GAMA
GOMES, MARCOS VINICIOS COSTA, ELVIO TIAGO AZEVEDO, LARISSAARAMUNI
BAIA, ANA GABRIELA OLIVEIRA DANTAS, GUILHERME FERRAZ MESSINA PADUA
ANDRADE, JORDAN VIEIRA DE OLIVEIRA e MAURO SOARES MOTTA

Hospital Sao Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A Cintilografia Miocardica de Perfusdo (CMP) na doenga arterial
coronariana (DAC) tem sensibilidade de 80% a 90%, porém esta taxa pode se reduzir
quando ocorre DAC grave nos trés principais vasos simultaneamente. Em pacientes
com lesdes de tronco de coronaria esquerda, a alteragdo segmentar multipla é
encontrada somente em 60% dos exames. O provavel mecanismo que explicaria esta
subestimagéo da doenca arterial grave se daria por uma isquemia equilibrada, que
ocorre por auséncia ou minimo de defeito relativo de perfusdo.OBJETIVO: Demonstrar
um caso em que a CMP com Dipiridamol mostrou-se normal em vigéncia de DAC
grave, com lesdo de tronco de coronaria esquerda (TCE) e artéria descente anterior.
RELATO DO CASO: Paciente de 87 anos, masculino, hipertenso e dislipidémico.
Histéria prévia de Teste Ergométrico (TE) positivo para isquemia com 7 MET'S, com
ECO de stress normal em 1998.

Em fevereiro de 2009 evoluiu com quadro subito de dispnéia associada a sudorese e
chieira com duragdo de 2 horas, que repetiu no mesmo dia, evoluindo com melhora
espontanea. Procurou atendimento alguns dias depois e realizou ECG e exames
laboratoriais sem alteragdes. Realizado novo ECO de Stress que mostrou FEVE 79%,
mas inconclusivo devido a baixa frequéncia cardiaca por uso de beta-bloqueador.
Em margo de 2009 iniciou quadro de queimag&o epigastrica e dispnéia aos médios
esforgos, optado por realizar CMP com dipiridamol que ndo mostrou evidéncias de
lesdes isquémicas e/ou cicatriciais.

Em maio de 2009 evoluiu com dor atipica intensa desencadeada por pequenos
esforgos, realizado TE positivo para isquemia com carga de 5 MET'S (infra de ST de
6 mm em CMS5, DI, aVL, aVF, V5 e V6 e supra de ST > 2mm em V1). Realizado
cateterismo cardiaco que mostrou TCE com obstrugdo de 85%, DA com 85% de
obstrugéo na origem e CD com les&o de 40%, sendo encaminhado para CRVM.
CONCLUSAO: A Cintilografia miocérdica tem alta sensibilidade na doenga
cardiovascular grave, porém essa sensibilidade ¢ muito reduzida na doenga trivascular
e em casos de doenga de TCE. Quando a suspeita clinica for importante, mesmo com
cintilografia normal, deve-se avangar na propedéutica.
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Prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas em pacientes atendidos com dor
toracica na Atengao Primaria: estudo de um servico de telecardiologia

MILENA SORIANO MARCOLINO, TATI GUERRA PEZZINI ASSIS, DANIEL MOORE
FREITAS PALHARES, MARIA BEATRIZ MOREIRA ALKMIM e ANTONIO LUIZ PINHO
RIBEIRO

Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais,Hospital das Clinica, Belo Horizonte, MG,
BRASIL - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: Dor toracica é queixa comum na Atengdo Primaria. Apesar de doenca
coronariana ndo ser causa muito frequente, a excluséo de etiologia isquémica deve ser
a prioridade. O eletrocardiograma (ECG) é um exame de facil realizagdo e amplamente
acessivel, sendo de grande utilidade clinica para avaliagéo de pacientes com dor torécica.
O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas em
pacientes atendidos na Atengdo Primaria com queixa de dor toracica.

Metodologia: Trata-se de estudo observacional retrospectivo, que analisou todos os
ECGs realizados por um servigo publico de telessaude de janeiro a dezembro de 2011.
Na ocasido, o servico atendia a Atengéo Primaria de 658 municipios em Minas Gerais. A
prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas foi avaliada.

Resultados: No periodo do estudo, foram avaliados 197.101 exames de pacientes com
dor toracica (idade média 5019 anos, 59,4% mulheres). Hipertensao foi a comorbidade
mais frequente (26,8%), seguida de diabetes (4,6%) e dislipidemia (2,4%); histéria
familiar positiva para doenga coronariana foi relatada em 13,1% dos casos, e tabagismo
em 6,3%. Entre os ECGs, 59,8% n&do apresentavam alteragdes. A prevaléncia de
alteragdes sugestivas de isquemia miocardica foi 4,4%, sendo 2,5% ma progresséo de
onda R, 1,5% alteragdes sugestivas de isquemia aguda e 0,4% presenca de onda g
patolégica. Outras alteragdes detectadas foram: bloqueio atrio-ventricular de primeiro
grau (1,8%), bloqueio do ramo esquerdo (1,6%) e direito (2,8%), bloqueios divisionais
(6,4%), fibrilagao ou flutter atrial (1,7%), sobrecarga de camaras (6,5%), extrassistoles
(4,2%) e alteragdes inespecificas de repolarizagao ventricular (17,4%).

Discussao: Apesar de ser pequeno o percentual de exames que possui com alteragcdes
sugestivas de isquemia aguda, o médico da Atengao Primaria deve ter em mente que
a presenca de exame sem alteragcdes ndo exclui a presenca de doenga coronariana, e
avaliagdo clinica criteriosa deve ser realizada em todos os pacientes.

Conclusao: Neste estudo em grande amostra de pacientes da Atengado Priméaria em
investigacdo de dor torécica, a prevaléncia de exames sem alteragdes é superior a
50%, e apenas pequena parcela dos exames possui alteragdes sugestivas de isquemia
miocardica.

Insuficiéncia cardiaca: uma compl do do marcay >

VAZ, J C, SCARPELLI, RAB, OLIVEIRA, V X, OLIVEIRA, B M, MAIA, RA L, SOUZA,
G XM,AGUIAR, J O, FILHO, SMR, OLIVEIRA, JC Ve GARCIA,LC

Hospital Vila da Serra, Nova Lima, MG, BRASIL.

Trata-se de paciente de 40 anos,com passado de CIA,submetida,em 1990,a plastia
valvar pulmonar e corregéo de CIA.Evoluiu,em outubro de 2007,com endocardite valvar
mitral e consequente insuficiéncia mitral, com necessidade de troca valvar.Apresentou
nova endocardite bacteriana no pds operatério.Optado por tratamento clinico,porém
progrediu com BAVT,implatado marcapasso (MP) DDDR.Evoluiu com sintomas de
insuficiéncia cardiaca (IC).Observado Leak paravalvar mitral, com regurgitagdo
moderada a importante e insuficiéncia pulmonar importante.Nova cirurgia para
corregdo do Leak e troca valvar pulmonar.Novo episddio de endocardite bacteriana
no cabo do MP, que foi retirado e implantado novo sistema epicardico VVI.Apresentou
piora progressiva dos sintomas da IC,classe funcional Ill, mesmo com medicamentos
otimizados e sem queda da fragao de ejecdo.Afastada doencga coronariana, valvar e
outras.ECG com dissociagao atrio-ventricular.Troca desse sistema para um DDD com
melhora dos sintomas,atualmente classe funcional I.

Conclusdo:O MP tem muitos beneficios, mas sabemos que a dessincronizagéo atrio-
ventricular, intra e inter-ventricular pode levar a IC.Portanto,temos que optar pelo
sistema de estimulagado mais fisiolégico e,nos portadores de IC e MP, pensar nesse
dispositivo como etiologia da IC.
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Uma causa rara de cianose

GLENDA DE SOUZA PATARO TEIXEIRA, MARIA GABRIELA DE CARVALHO
GONTIJO, CRISTIANE NUNES MARTINS e PATRICIA LOPES MORAIS

BIOCOR INSTITUTO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL - MG.

INTRODUGAO: As anomalias congénitas do retorno venoso sistémico representam
um grupo heterogéneo de malformagdo no qual as conseqiéncias fisioldégicas podem
variar de discretas até formas mais severas com hipoxemia sistémica importante. Tais
anormalidades mesmo que discretas, quando ndo reconhecidas no pré-operatorio,
podem complicar a evolugdo pos-operatéria de lesbes simples e complexas,
contribuindo para o aparecimento de shunt D-E obrigatério, causando graus variaveis
de hipoxemia.

RELATO DO CASO: W.H.C.,11 anos. HDA: Cianose no primeiro ano de vida (2000).
Diagnosticado como cor triatrium dextrum (2002), sendo acompanhado clinicamente.
2010 apresentou AVC, sendo encaminhado ao Hospital Biocor para tratamento cirtrgico
eletivo. ECO 03/03/2011: Dilatagdo importante da VCI com sinais de importante
congestdo venosa. Aumento importante do AD. FOP com valva de Eustaquio acolada
a lamina do septo primum direcionando o fluxo da VCI para o AE. Aumento leve do VE.
Realizado dia 03/03/2011 cirurgia de corre¢do.Achado cirdrgico: retragéo importante de
AD. Intenso processo de fibrose e retragdo de Valvula de Eustaquio, da crista terminal
e do apéndice atrial direito que se encontrava excluido. Com fibrose da valvula de
eustaquio houve a septagao do AD em duas cavidade (superior: VCS e valva tricUspide,
e inferior: VCI e septo interatrial) FOP. Estenose da jungédo da VCS com AD. Técnica
cirirgica: Ressecgdo da valvula de eustaquio. Fechamento do FOP. Alargamento da
atriotomia direita com pericardio bovino.ECO pés-op (03/10/2011): Jungdo das veias
cavas no AD com bom aspecto, fluxo de velocidade normal. Camaras cardiacas de
dimensdes normais.Crianga evoluindo bem durante toda a internagéo. Recebendo alta
hospitalar no 70 DPO.

COMENTARIOS: As anormalidades do retorno venoso da veia cava inferior na
auséncia de cardiopatias congénitas complexas séo raras. Esta anomalia cursa
com desvio direita-esquerda obrigatdrio, acarretando cianose, hemoconcentragéo e
mais raramente embolia paradoxal. A Ecocardiografia é elucidativa na avaliagcdo das
Anomalias da Veia Cava Inferior.

Complicacoes do tratamento de SCA

SAMELA DE MORAIS SEGOVIA, LINES FERREIRA PERIGOLO, SHEILA PEDROSO
PARREIRA, MARCOS HENRIQUE BORGES, LUIS CLAUDIO TOLEDO, RICARDO
COIMBRA GARCIA, FRANKEL MARCIO ALVES BRANDAO, VINICIUS PEREIRA
DOURADO, THIAGO SPINOLARODRIGUES e ROBERTO MAGNO VIEIRADE OLIVEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, belo horizonte, MG,
BRASIL.

Introdugdo: o infarto agudo do miocardio € uma importante causa de morte
cardiovascular em todo o mundo, sendo caracterizado por diminuicdo do aporte
de oxigénio nas células miocardicas, ocasionando lesdo miocérdica(necrose)
transitéria ou permanente, consequente a obstrugdo ao fluxo coronariano. A terapia
com antiagregantes plaquetarios exprime efeitos exuberantes no tratamento desta
sindrome aguda,porém nos casos em que se manifesta com sangramento pode trazer
resultados catastroficos para o paciente.

Relato de caso: paciente de 56 anos,masculino,hipertenso, ex-tabagista, coronariopata,
evoluiu com quadro de precordialgia tipica em queimagéo, associada a nauseas e
sudorese. Procurou atendimento médico,sendo iniciado protocolo para sindrome
coronariana aguda. Internado e submetido a cateterismo cardiaco, que evedenciou:
corondria direita ocluida, circunflexa ocluida, acinesia infero-dorsal. Indicado
cintilografia miocardica para avaliar viabilidade, e enquanto aguardava o exame, evolui
com fraqueza muscular, retencéo fecal e urindria, e posteriormente plegia de mmii.
Acompanhado pela neurologia, realizada ressonancia magnética,apresentando
hematoma epidural em coluna toracica (t4-t9), com compressdo medular.

Métodos: para investigagdo,0 paciente foi submetido a ecg, ecocardiograma,
ressonancia nuclear magnética,e exames laboratoriais. Resultados: os resultados dos
exames e a histéria clinica levaram ao diagnéstico de infarto agudo do miocardio sem
supra de st, complicado com hematoma epidural em coluna toracica, secundaria a
terapia farmacoldgica instituida(aas, clopidogrel, enoxaparina), o que levou o paciente
a plegia completa permanente.

Conclusao: o paciente foi mantido sem antiagregantes plaquetarios, rotineiros no
tratamento de infarto agudo do miocardio, e submetido a terapia de reabilitagdo motora.
A terapia para coronariopatia cronica exerce grande papel na prevengdo de novos
eventos cardiovasculares,porém devemos nos atentar aos inimeros efeitos colaterais
possiveis, e as consequéncias desta terapéutica para cada paciente.
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Infarto agudo do miocardio em atleta jovem, apés uso de esteréide anabolizante
- relato de caso

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, RAQUEL LEAO SILVA, ISABELA VIANA DE
PAIVA, GUSTAVO FONSECA WERNER, ROBERTO DRUMOND FERREIRA DE
MELO, JOSE CARLOS DE FARIA GARCIA, ARI MANDIL, BEATRIZ EUGENIA
GOMES QUIRINO e KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA

Servigo de Cardiologia Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

FUNDAMENTOS: Esteroéides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo utilizadas em
todo o mundo para ajudar os atletas a ganhar massa e forga muscular, apesar de
serem proibidos em muitos paises, como no Brasil. Seu uso e abuso esta associado
a diversos efeitos colaterais, incluindo infarto agudo do miocardio (IAM). EAA induzem
um aumento ligeiro, mas transitério da presséo arterial e também conferem um estado
pro-trombético aumentado, predominantemente através da ativagdo da agregagdo
plaquetaria. H& poucos relatos na literatura sugerindo trombose intracoronaria com
o abuso da testosterona. Estanozolol e oxandrolona séo esterdides anabolizantes
sintéticos derivados de di-hidro-testosterona. Relatamos o caso de um jovem, que
desenvolveu IAM, pelo uso de estanozolol e oxandrolona.

RELATO DO CASO: Homem, 21 anos, sem fatores de risco tradicionais para doenca
arterial coronaria, atleta. Em uso regular de estanozolol e oxandrolona por trés meses,
por via intramuscular. O paciente iniciou com subita e intensa dor toracica anginosa,
tipica, em repouso, com dispnéia moderada. Admitido no setor de emergéncias, com
pressao arterial, ausculta cardiaca e pulmonar normais. Eletrocardiograma mostrou
supra-desnivelamento do segmento ST, de at¢é 3 mm, de V1 a V5. Cateterismo
cardiaco imediato (CATE) revelou a presenga de um grande trombo, ndo oclusivo,
no 1/3 proximal da artéria corondria descendente anterior (DA), com oclusdo de sua
borda distal, sem aterosclerose coronaria visivel. Hipocinesia apical grave foi vista a
ventriculografia. As demais artérias foram angiograficamente normais. A Troponina T
elevou-se. A andlise bioquimica foi negativa para trombofilias. O paciente foi tratado
com aspirina, prasugrel, tirofiban, enoxaparina, carvedilol, valsartana e atorvastatina.
Ele evoluiu satisfatoriamente, em classe | de Killip. Apés 10 dias do evento, CATE de
controle mostrou recanalizagdo completa da DA e normalizagdo da fungéo ventricular.
O paciente recebeu alta hospitalar, com aspirina e prasugrel, reiniciou atividades
fisicas e esta bem, depois de oito meses de acompanhamento. CONCLUSOES: Pelo
que sabemos, este é o primeiro relato de IAM ocorrido em um jovem apés uso de
estanazolol e oxandrolona. Por causa das graves complicagdes cardiovasculares dos
esterdides anabolizantes, os médicos devem conhecer os efeitos e consequéncias
destas drogas e desestimular seu uso.

Desfechos de gravidez em mulheres com Tetralogia de Fallot

HENRIQUE MIGLIORI RODRIGUES DA ROCHA, ANA REGINA ELMEC, INDIRA
TORRES e BERNARDO BORGES MARQUES

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, BRASIL.

OBJETIVOS: Buscou-se determinar os resultados de desfechos da gravidez em
pacientes com tetralogia de Fallot (T4F).

METODOS: Dados clinicos e obstétricos, foram revisados em protuarios e com
acompanhamento das pacientes com T4F durante e apds a gravidez.

RESULTADOS: Foram 55 gestagdes de um total de 29 pacientes (com idade média de
22,7 anos e variando de 01 até 08 gestagdes por paciente);

Do total de pacientes 27 tinham T4F corrigida (tempo médio pés operatério é de 15,7
anos), 01 paciente sem corregdo pois a T4F era discreta e 01 paciente com cirurgias
paleativas.

Das 55 gestagdes houveram 12 abortos espontaneos (21,8%, p=0,1162) e 01 6bito
fetal (1,8%). Das 42 (76,4% com 1C(95%)=[63,0%;86,8%]) gestagdes bem sucedidas
(tempo médio de gestagdo de 36 semanas e peso médio de 26569), 09 recém nascidos
foram prematuros (21,4%), 11 pequenos para a idade gestacional (26,1%), e 03
nasceram com malformagéo (7,1%, 02 com T4F e 01 com Truncus Tipo I).

Uma paciente teve complicagdes cardiovasculares durante a gravidez e que necessitou
de valvoplastia pulmonar percutanea.

CONCLUSOES: As pacientes com T4F tém um risco aumentado de perda fetal quando
comparadas a pacientes sem malformagdes cardiacas, e os seus descendentes sdo
mais propensos a terem anomalias congénitas do que descendentes na populagédo
em geral. Eventos adversos maternos sdo raros, mas estas pacientes devem ter
acompanhamento cardiolégico e obstétrico mais de perto que o restante da populagéo.
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Infarto do miocardio por mixoma atrial esquerdo

HENRIQUE MIGLIORI RODRIGUES DA ROCHA, BERNARDO BORGES
MARQUES e CLAUDIO MAGALHAES RANGEL

Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, de trinta e oito anos de idade, veio encaminhado ao
servigco de cirurgia cardiaca do hospital Beneficéncia Portuguesa para exérese de
mixoma atrial esquerdo. Mixoma atrial esquerdo diagnosticado apo6s pequisa para
possivel causa de acidente vascular encefélico, acometido ha um ano e seis meses
deixando como sequiela ao paciente hemiplegia em membro superior direito e membro
inferior direito. Paciente relatou também que apds seis meses do acidente vascular
encefalico sofreu Unico episédio de dor precordial atipica de forte intensidade,
procurando o pronto socorro onde foi medicado com analgésicos com melhora da dor
apos algumas horas. Ao realizar pré operatério foi evidenciado no eletrocardiograma
presenca de onda Q em parede inferior (DII, DIl e AVf), apés o achado foi realizado
novo ecodopplercardiograma que evidenciou presenga de massa moével com
pediculo localizado em teto de atrio esquerdo perto da desembocadura de uma das
veias pulmonares medindo 43 mm x 21,6 mm e comprometimento da fungdo global
do ventriculo esquerdo com predominio de acinesia de parede inferior do ventriculo
esquerdo (FEVE%: 0,49 Cubo). Realizado cineangiocoronariografia ndo demonstrando
lesdes corondrias obstrutivas que caracterizassem doenga arterial coronariana
podendo sugerir isquemia miocardica de etiologia embdlica. Realizado exérese de
mixoma atrial esquerdo sem intercorréncias, paciente mantém consultas periédicas
com ecodopplercardiograma para avaliagédo da disfungdo ventricular esquerda.

Uso de baldo intra-adrtico em pacientes com angina instavel refrataria

MARCOS ANTONIO GARCIA MAGALHAES, ALEXANDRE LUCIO SOARES DE
ASSUNCAO, SARAH MATOS PAOLINELLI, ALINE COELHO FIGUEIREDO, GABRIEL MIRANDA
PERON, BARBARA MAGALHAES VIOLA, LAISSANASCIMENTO BERNARDES SOUZA, THIAGO
ZERAIK SAMPAIO LUSTOSA, THIAGO CARVALHO OLIVEIRA e KAYO VIEIRATEODORAK PEGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI, DIVINOPOLIS, MG, BRASIL -
HOSPITAL VERA CRUZ, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: O Bal3o Intra-Adrtico (BIA) usa o sistema de contrapulsagéo idealizado
por Harken, descrito os seus beneficios por Moupolos e aplicado clinicamente por
Kantrowitz. Posicionado apés o istmo na aorta descendente, € inflado na diastole, o que
aumenta em 30% a perfusdo coronaria, e ao final da diastole é desinsuflado. O acesso
preferencial para a colocagao é a via femoral. Principais indicagdes: Infarto agudo do
miocardio (IAM) com baixo débito cardiaco; Angina refrataria em ajuste para terapia
definitiva; e, Comunicagéo interventricular pés-infarto. Objetivo: Transmitir informagdes
atualizadas sobre o uso do BIA, suas indicagdes, seu manejo e suas conseqliéncias.

Metodologia: Andlise de caso de paciente atendido no CTI do Hospital Vera Cruz,
com diagnoéstico de angina instavel refrataria, e que necessitou de BIA. Pesquisa na
base de dados Scielo, livros texto consagrados e opinido de especialistas. A partir dos
descritores “Bal&o intra-adrtico”, “Angina Instavel” e “Assisténcia circulatéria mecanica”.
Resultados: Paciente masculino, 64 anos, hipertenso, etilista, ex-tabagista, historia
familiar positiva para coronariopatia, em uso de losartan e hidroclorotiazida. Admitido na
urgéncia com precordialgia em queimagao, irradiando para regido cervical, associada a
dispnéia, eletrocardiograma sem alteragées, sendo realizado o protocolo para sindrome
coronariana aguda sem supra de ST, encaminhado a Unidade Coronariana, onde
mesmo apds otimizagdo de medidas anti-anginosas evoluiu com refratariedade da dor.
Realizado Ecocardiograma sem alteragdes e Cateterismo com doenga multivascular
coronariana com indicagédo de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM).
Optado, entdo, por implantacéo de BIA com melhora do quadro anginoso e programado
CRVM que se realizou em 48 horas apods inicio dos sintomas. No pés-operatério
evoluiu bem, com retirada do dispositivo em 48 horas e alta do CTI em 96 horas.
Concluséo: O BIA promove efeitos hemodinamicos que séo consequentes ao aumento
da oferta ao miocardio de oxigénio, o que melhora a perfusdo diastdlica, devido ha
uma redugdo do seu consumo e na pés-carga ventricular esquerda. A melhora no fluxo
corondrio, aumenta a reserva energética para o periodo transoperatério, o que leva a
melhor recuperagdo hemodinamica apés circulagéo extracorpérea. Além disso, reduz
o trabalho cardiaco por oferecer suporte circulatério continuo durante e apds cirurgia.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Trombo em transito no coracdo direito: migragdo do trombo durante exame
ecocardiografico — relato de caso

CRISTIANA ROSA DE LIMA MACHADO, MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS, DAVI
ALEXANDRE BARQUETTE e RENATA MARIA RAMOS CALDEIRA

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Trombo em transito no coragdo direito (TTCD) é um fenémeno
raro, associado a elevada morbi-mortalidade, relacionada com sua associagdo
com tromboembolia pulmonar (TEP). Relato de caso: MLB, sexo feminino, 87
anos, leucoderma, sabidamente portadora de HAS, insuficiéncia cardiaca (IC)
e doenga renal cronica néo dialitica. Levada ao pronto socorro com relato de estar
evoluindo ha cerca de 10 dias com dispnéia aos esforcos menores que os habituais,
além de ortopnéia, progredindo para dispnéia em repouso, e associagdo com
edema em membros inferiores e redugdo progressiva do volume urinario, sendo
iniciado tratamento direcionado e solicitados exames laboratoriais e ecocardiograma
transtoracico (ETT). O ETT evidenciou miocardiopatia dilatada com disfungao sistélica
importante (fragdo de ejecdo de 33%), além de hipertensao pulmonar, evidenciando
ainda a presenga de estrutura filiforme e com movimentacdo ampla, sugestiva de
trombo, no interior do atrio direito (AD). Cerca de 57 segundos ap6s a primeira imagem,
foi documentada nova imagem semelhante, esta sem a presencga da estrutura em AD,
evidenciando a migragdo do TTCD durante a realizagdo do ETT. No seguimento,
foi realizada Cintilografia pulmonar, que mostrou sinais de TEP bilateralmente.
Iniciado entdo anticoagulagdo com heparina e otimizado tratamento da IC. Paciente
evoluiu com melhora progressiva da dispnéia, tendo alta hospitalar em uso de
Varfarina. Discussao: Aproximadamente todos os pacientes com TTCD desenvolvem
TEP bilateral macica, e a taxa de mortalidade global nesses pacientes € de 28%,
podendo chegar a 100% nos pacientes nao tratados. O ETT é normalmente suficiente
para o diagnéstico de TTCD, e pode ser considerado como um teste de screening,
com uma sensibilidade de 50-60%, podendo no entanto subestimar o tamanho do
trombo. Apos revisdo da literatura, nao foi encontrado estudo semelhante, em que se
detecta a migragdo do trombo durante exame ecocardiografico. Conclusao: TTCD
é um fendémeno de elevada morbi-mortalidade, sendo o ETT uma importante e util
ferramenta no diagnéstico e também no seguimento dessa condigao.

Estresse e risco cardiovascular de cuidadores de idosos em instituigdo de longa
permanéncia privada.

SADY, ERICA R R, MARRA, TAIS A, RIBEIRO, MARCELLA M, DUTRA, PATRICIA
Te CARMO, ISABELR S D

Faculdade Pitagoras de Ensino Superior, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: dentre as ocupagdes que podem favorecer o desenvolvimento do
estresse e provavel doencga cardiovascular (DCV), cuja relagéo fisiopatolégica tem
sido demonstrada, estdo as assistenciais. Assim, considerando o envelhecimento
populacional e os desafios a ele inerentes, a satde do cuidador de idosos (Cl) deve
ser discutida. Objetivos: delinear o perfil sociodemogréfico, o risco cardiovascular e
o nivel de estresse de Cl. Métodos: trata-se de um estudo observacional de corte
transversal, com amostra alocada em ILPI privada da capital mineira em margo/2012,
sendo excluidos Cl sem vinculo institucional, gestantes, em licengas/férias ou que
recusassem. Variaveis investigadas: idade; género; estado civil; etnia; escolaridade/
formagdo complementar; sedentarismo; tabagismo; etilismo; hipertensdo arterial;
diabete melito; dislipidemia; histdria familiar positiva, excesso de peso e estresse.
Instrumentos: entrevista, avaliagdo antropométrica e o questionario Lista de Sintomas
de Estresse (LSE), que compde-se de 59 questdes sobre a freqliéncia de sintomas
psicofisiolégicos e psicossociais [nunca (0), raramente (1), frequentemente (2) ou
sempre (3)], cujo escore varia entre 0-177 pontos. Anélise estatistica: utilizou-se o
Microsoft® Office Excel, versdao 2007 e o GraphPad Prism 4 Project, verséo 4.0 para
Windows, sob o teste Kolmogorovi-Smirnov. Variaveis continuas foram representadas
como médias * desvios-padréo e intervalo de confianga de 95%, e as categodricas
como frequéncia relativa (%). Resultados: foram incluidos 15 cuidadores. Perfil
sociodemogréfico: idade 41,3 anos (+8,2, 36,7:45,8); casadas (60%); etnia negra
(46,7%); 2° grau completo (66,7%) e formagado complementar de Cl (40%). Risco
cardiovascular: identificou-se sedentarismo (80%); excesso de peso (53,3%);
tabagismo (40%); histéria familiar positiva (26,7%); dislipidemia (26,7%) e etilismo
(13%). Estresse: escore médio de 43,9 pontos (+12,6, 36,9:50,9) no LSE. Conclusdes:
o sedentarismo e o excesso de peso foram os fatores de risco de maior ocorréncia; o
estresse, pouco expressivo. Portanto, embora a casuistica seja pequena e imponha-se
a necessidade de comparagdes, os achados indicam a necessidade de estratégias
preventivas para DCV, possibilitando ao cuidador melhor gerir suas atividades.

Palavras-chave: Cardiologia, Cuidadores, Estresse Psicoldgico, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos
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Diagnésticos diferenciais de miocardite viral em paciente jovem

ANA PAULA GIMENEZ DA CUNHA BUZINARO, e MARCOS ANTONIO BUZINARO

Faculdade Atenas, Paracatu, MG, BRASIL.

Introdugéo:

Relato de caso de E.A.S., sexo masculino, 37 anos, que iniciou em outubro de 2012
quadro de febre de origem desconhecida sendo avaliado por diversos médicos em
locais e momento diferentes chegando a ser investigado durante seu tratamento
por varias patologia como sindrome coronariana, neoplasia pleural e pneumonia
bacteriana. Caso é descrito com detalhes com exames diversos entre eles Rx de torax,
Ecocardiograma, bidpsia pleural, analise do liquido pleural, exames laboratoriais,
enzimas cardiacas e no final com sorologia para confirmagdo do CokSakie B e
Echovirus influenzae (IgG positivos), tendo sido seguido durante todo quadro tanto
em terapia intensiva ( 18 dias ), como enfermaria e ambulatérios de cardiologia. Hoje
paciente estavel com reducdo da fragdo de ejecdo que apresenta boa evolugédo e
melhora conforme seguimento e acompanhamento clinico.

Método:

Realizado busca ativa de informagdes junto a prontudrios médicos, exames
laboratorias, imagem e em especial dados coletados do paciente que conhece bem
toda a histéria da doencga inclusive com resultados de praticamente todos exames
realizados.

Resultado:

Em vista dos diagnoésticos diferenciais pensado durante o longo tempo de tratamento
do paciente, podemos observar que a miocardite viral pode simular diversas outras
patologias, entre elas, a pneumonite viral ou bacteriana, neoplasia pleural (com liquido
com caracteristicas de exsudato) e sindrome coronariana aguda através de acinesias
em ecocardiogramas. O diagndstico definitivo da doenga veio apenas apos algumas
consultas ambulatériais quando o paciente apresentou sorologia positiva para os dois
virus, sendo possivel observar sua melhora clinica durante seu seguimento.
Conclusdo: Apds o relato de caso, chegamos a conclusdo do quanto é importante a
definicdo e conhecimento das diversas formas de manifestagées clinicas que podem
ocorrer nas miocardites, tendo desta forma o conhecimento exato para um diagndstico
precoce e uma maior chance de um tratamento eficaz.

Rejeicdo Humoral grave em receptor de Transplante Cardiaco: Relato de Caso

MARCELLE CRISTINA DA SILVA, FABIO MORATO CASTILHO, SiLVIO AMADEU DE
ANDRADE, RENATO BRAULIO, PAULO HENRIQUE NOGUEIRA COSTA, CLAUDIO
LEO GELAPE, VANDACK NOBRE, MARCUS VINICIUS M ANDRADE e MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA

Universidade Federal da Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugédo: Cerca de 30% dos pacientes transplantados cardiacos (TC) apresentam
pelo menos um episédio de rejeicdo grave no primeiro ano apds o procedimento,
sendo essa uma das principais causas de morte (J Heart Lung Transplant. 2009
Oct;28(10):989-92). Enquanto a rejeigéo celular (RC) é mais frequente e conhecida, a
rejeicdo humoral (RH) — mediada por anticorpos — apresenta maior mortalidade (30 a
50%) e esta associada ao desenvolvimento de doencga vascular do enxerto (Arq Bras
Cardiol. 2010;94:e16-76).

Método: Este trabalho tem como objetivo relatar o primeiro caso de RH em paciente pos
TC tratado em um centro de referéncia de TC do estado de MG.

Resultado: Paciente LB de 64 anos, masculino, TC em agosto de 2012 por cardiopatia
isquémica, com reatividade contra painel classe | e Il de 0% pré TC. Ecocardiograma
(ECO) e biopsia endomiocardica (BEM) recentes, pés TC eram normais. Paciente
procurou o hospital no dia 05/02/13 com dispneia, insuficiéncia cardiaca classe IV
e anasarca, com 72 horas de evolugdo. Realizado ECO, que mostrou disfungédo
ventricular esquerda grave (FEVE 25%). Submetido a BEM para pesquisa de RC e RH,
no mesmo dia. Tratado empricamente inicialmente para RC, com pulsoterapia venosa
constituida de metilprednisolona e timoglobulina, além de troca da ciclosporina para
tacrolimus. Evoluiu com piora clinica, caracterizada por sinais de choque cardiogénico,
com necessidade de suporte inotrépico venoso. Iniciado, entdo, tratamento para
RH, com plasmaferese e imunoglobulina EV. Apés 4 dias, paciente apresentava
melhora clinica, tolerando suspensdo de dobutamina e diurético venoso. A BEM
evidenciou auséncia de RC e confirmou a RH. O ECO realizado apos 6 sessoes de
plasmaferese, evidenciou FEVE = 56%. O tratamento foi mantido por 8 semanas.
Concluséo: Apesar de menos frequente, a RH apresenta alto indice de mortalidade
e deve ser suspeitada nos pacientes refratarios ao tratamento imunossupressor,
com quadro clinico e ecocardiografico sugestivos de rejeicdo e BEM sem alteragcdes
histolégicas compativeis com RC de grau importante. Na suspeita de RH, plasmaferese
e imunoglobulina devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, mesmo antes da
confirmag&o diagnéstica.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Transplante cardiaco em paciente com amaurose bilateral: primeiro caso
descrito na literatura

MARCELO MARTINS P FILHO, FABIO MORATO CASTILHO, SiLVIO AMADEU DE
ANDRADE, PAULA APARECIDA BRAGA, MARINA CALDAS TEIXEIRA, RENATO
BRAULIO, PAULO HENRIQUE NOGUEIRA COSTA, CLAUDIO LEO GELAPE e MARIA
DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: O transplante cardiaco (TC) € um procedimento de alta complexidade, que
requer avaliagdo social criteriosa do potencial receptor. A falta de ades&o ao tratamento
constitui contraindicagdo absoluta para o procedimento. A amaurose bilateral impde
grande limitagdo ao paciente, por dificultar o uso correto das medicagdes e o
cumprimento da rotina de exames.

Método: Este trabalho tem como objetivo relatar o primeiro caso de TC em paciente
com amaurose bilateral realizado em um Centro de referéncia para TC do estado de
Minas Gerais.

Resultado: Paciente de 44 anos, portador de amaurose bilateral por catarata congénita,
foi referenciado a equipe de TC devido a cardiomiopatia isquémica estadio D e classe
funcional IV. Apresentava passado de acidente vascular cerebral isquémico com
hemiparesia discreta a esquerda e episodio de tromboembolismo pulmonar em 2010.
Ecocardiograma mostrava disfungéo biventricular grave com FEVE = 29%. O paciente
apresentava estrutura familiar estavel, sendo casado com mulher também portadora
de amaurose bilateral. Apesar da deficiéncia fisica grave e limitante, apresentava boa
adesao ao tratamento e entendimento do seu quadro clinico, sendo considerado, apos
avaliagdo de psicéloga e assistente social, haver condi¢éo para a realizagéo do TC. O
paciente foi transplantado em 09/10/2012, evoluindo sem intercorréncia e recebendo
alta hospitalar em 24/10/2012. Desde entdo, tem realizado consultas ambulatoriais
regulares e exames, incluindo a bidpsia endomiocardica. Apresenta niveis séricos
adequados de ciclosporina e nunca apresentou episédio de rejeicdo significativa
ou de qualquer intercorréncia com necessidade de internagdo hospitalar. Em busca
néo-sistematica realizada na base PubMed néo foi encontrado outro caso de TC em
paciente portador de amaurose bilateral.

Conclusdo: O TC é um procedimento complexo, que envolve a necessidade de
adesao ao uso de grande numero de medicamentos e realizagdo de exames. Embora
pacientes portadores de deficiéncia fisica grave apresentem dificuldades ainda
maiores para o sucesso do procedimento, isso ndo deve ser considerado isoladamente
contraindicagdo ao TC. A avaliagdo multidisciplinar cuidadosa consegue identificar
aqueles individuos capazes de superar esse desafio.

Aneurisma ventricular calcificado diagnosticado através de ventriculografia
esquerda em paciente com infarto agudo do miocéardio anterior de longa data

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A
LIBORIO, THOMAZ C SILVA, FLAVIO V TEODORO, FILIPPEAV SILVA, DELIANEAS
COELHO, IVAN F FREITAS e CARLOS A F AREAS

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: um aneurisma ventricular esquerdo (AVE) verdadeiro é definido como
uma parede fibrética ou escarificada, bem delineada, fina, destituida de musculatura
ou contendo musculatura fibrética. E resultado de um infarto agudo do miocardio
(IAM) transmural resolvido. O segmento de parede envolvido é ora acinético (sem
movimento) ou discinético (com balonamento paradoxal) durante a sistole.

Caso clinico: um homem de 67 anos de idade foi admitido em nosso servigco, com
quadro de angina de esforgo, para propedéutica coronariana invasiva. O paciente tinha
uma historia prévia de IAM ocorrido ha cerca de 10 anos atras. O eletrocardiograma
(ECG) evidenciou ondas Q patolégicas e uma elevagdo do segmento ST em
derivagdes anteriores, alteragdo essa, compativel com um ECG obtido ha 01 ano
atras. A angiografia coronaria demonstrou uma ocluséo total do tergo proximal da
artéria descendente anterior com fluxo colateral intercoronario proveninte do 1o.
ramo diagonal. A ventriculografia esquerda mostrou um aneurisma ventricular apical
esquerdo calcificado. Conclusdo: a possivel presenga de um AVE deve ser sempre
suspeitada em um paciente com um grande IAM, geralmente de parede anterior,
que desenvolve alguma das seguintes complicagdes: insuficiéncia cardiaca, angina,
arritmias ventriculares, ou embolizagao sistémica. O ECG geralmente revela evidéncia
de um grande IAM. Pode haver elevacédo persistente do segmento ST. Contudo, esse
achado geralmente é resultado de uma grande regi&o cicatricial e ndo necessariamente
implica em um aneurisma. O diagnéstico definitivo é feito através de um método de
imagem. O ecocardiograma (ECO) transtoracico é o método mais utilizado, mas a
ventriculografia por radiocontraste ou a ventriculografia contrastada, no momento da
cateterizagdo cardiaca, sdo alternativas. O ECO tridimensional e a ressonancia nuclear
magnética sdo modalidades novas que estdo sendo cada vez mais usadas para o
diagdstico, medida do volume ventricular e seguimento cirtrgico.

Fig. Ventriculografia esquerda evidenciando aneurisma ventricular calcificado no pice
do venticulo esquerdo.
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Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST em paciente
sem aterosclerose coronaria tratado com cateter aspirador de trombo QuickCat®

CLARISSA C D ORTO, GILVAN VILELLA, RUBENS P F LOPES, MATHEUS C
SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A LIBORIO, THOMAZ
C SILVA, IVAN F FREITAS e CARLOS AF AREAS

Hospital Regional de Teixeira de Freitas, Teixeira de Freitas, BA, BRASIL - Hospital
Universitario Sdo José, BH, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da UFMG, BH, MG.

Caso clinico: paciente masculino, 39 anos, sem fatores de risco para doenca
aterosclerética coronaria (DAC), admitido no pronto socorro com quadro de dor
toracica em aperto ha 02 horas, associada a nduseas e vomitos. Nao havia histéria de
uso de alcool ou drogas ilicitas. O eletrocardiograma evidenciou supra do segmento
ST na parede anterior. Cineangiocoronariografia revelou artéria descendente anterior
(DA) com imagem de trombo intraluminal ocupando 90% de sua luz, porém nao
havia aspecto de placa de aterosclerose. Apds seletivagdo da artéria coronaria
esquerda com um cateter terapéutico JL 3,5 6F, foi realizada aspiragdo manual com
cateter aspirador de trombo QuickCat®, que retirou grande quantidade de trombo de
coloragdo esbranquicada, denotando caracteristica de trombo fresco. Administrou-se
abciximabe em bolus através do cateter aspirador posicionado na DA. Apds essas
intervencdes houve melhora da dor e do supradesnivelamento do ST observado a
monitorizagdo cardiaca intraprocedimento. Reestudo no terceiro dia apdés o evento
agudo evidenciou coronarias sem lesdes e auséncia de trombo na DA. Discussao:
A principal causa de infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes com DAC ¢é a
ruptura de uma placa de aterosclerose. Entre 6-12% dos pacientes com IAM tém
coronariografia normal. Entretanto, angiogramas podem falhar em detectar lesdes
minimas enquanto, em muitos casos, a ultrassonografia intravascular revela pequenas
placas ateroscleréticas, de modo que apds o advento do mesmo, a prevaléncia de IAM
com coronarias normais caiu para aproximadamente 1%. Conclusédo: embora o fator
causal e consequentemente a fisiopatologia do IAM com supra de ST em pacientes
sem aterosclerose sejam diferentes, o manejo inicial ¢ o mesmo que o de um IAM
convencional, incluindo alivio da dor, agentes antiplaquetarios, heparina, trombdlise ou
angioplastia na fase aguda.

Fig 1. (A) Trombo intraluminal em DA. (B) Trombo fresco de coloragdo esbranquigada.
(C) Auséncia de trombo ou leséo aterosclerética em DA.

Arritmias ventriculares complexas secundarias a hiperaldosteronismo — Relato
de Caso

CARLOS EDUARDO DE SOUZA MIRANDA, CLAUDIA M MIRANDA, ANDRE O
NESIO, LUCIANA S R BRITO e MITERMAYER R BRITO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: A ocorréncia de arritmias ventriculares deve levar a investigagdo
rotineira de causas secundarias.

Objetivo: Relatar um caso de arritmias ventriculares complexas de secundarias a
hiperaldosteronismo primario.

Descrigao: Mulher de 46 anos com palpitagdes e arritmias ventriculares complexas
encaminhada para avaliagdo no ambulatério de arritmias.Paciente evoluindo, apés
ajuste das medicagdes anti-hipertensivas, com palpitagdes, dores musculares e fadiga
aos esforgos. Relatava hipertenséo arterial (H.A.) desde 23 anos de idade e fazia uso
regular de: losartana + hidroclorotiazida (50/12,5 mg/dia), anlodipina (20 mg/dia) e
de metoprolol (100 mg/dia).Ao exame, RC2t Fc 74 bpm e PA d/s/p160/100 mmHg.
Ao ECG, ritmo sinusal com BAV do 1° grau, intervalo QT prolongado (QTc 520 ms)
e onda U. Exames prévios: teste ergométrico com H.A. sustentada e sem resposta
isquémica; ecocardiograma com HVE ; laboratério com hipopotassemia (K=3,4 mEg/l).
Além estes, Holter realizado apés piora dos sintomas, com 28.658 extrassistoles
ventriculares, 1.352 episddios de TVNS/RIVA com 3 a 111 batimentos e Fc entre 42
a 176 bpm. Diante da histéria clinica e dos achados, encaminhada para internacgéo,
sendo ajustadas medicagdes, suspensa a HCT e realizada nova reviséo laboratorial.
Esta revelou hipopotassemia grave (K=1,9 mEq/l).Iniciada reposi¢éo de potassio, feitas
dosagens da aldosterona, da atividade de renina plasmatica, que estavam alteradas e
com relagao superior a 30. Apds, realizada TC de abdomen e pelve, que evidenciou
adenoma em adrenal esquerda.lniciada espironalactona, com normalizagdo dos
niveis pressoricos e do potassio, melhora das palpitagbes, normalizagdo do QTc e
desaparecimento das arritmias ventriculares complexa.

Conclusdes: 1- Na presenca de arritmias ventriculares, causas secundarias devem
ser investigadas de maneira rotineira 2- A histéria clinica, associada aos achados dos
exames complementares, é fundamental para a abordagem correta 3- A presenca de
hipopotassemia leve espontanea ou acentuada provocada por diuréticos em baixas
doses, associada a H.A. refrataria, deve direcionar a investigacdo para a presenga de
hiperaldosteronismo.
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Beriberi de Shoshin: uma causa rara de ir cardiaca inante

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H
A LIBORIO, FLAVIO V TEODORO, FERNANDA B OLIVEIRA, VALDEON C R
JUNIOR, ANA C C B DARE, IVAN F FREITAS e CARLOS A F AREAS

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: Beribéri ¢ uma doenga provocada pela grave deficiéncia de tiamina. Nao
s6 alcodlatras, mas também pessoas carentes com desnutricdo, idosos, pacientes
com AIDS e em nutrigdo enteral, estdo em risco dessa deficiéncia. Além disso, o uso
de furosemida a longo prazo pode estar relacionado com a sua deficiéncia devido a
perda urinaria. Caso clinico: paciente de 17 anos, portadora de estenose mitral (EM)
reumatica moderada, diagnosticada ha 4 anos, evoluia nos ultimos meses com piora
progressiva dos sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Desnutriu-se,
com quadro de inapeténcia, nduseas e vémitos. Fazia uso ambulatorial de: digoxina
0,2 mg/d, diltiazem 180 mg/d, furosemida 80 mg/d e espironolactona 25 mg/d. Procurou
atendimento hospitalar em 04/07/12 com quadro de descompensagdo do quadro de
ICC. Ecocardiograma transtoracico (ECO TT) revelou EM grave, insuficiéncia mitral
(IM) leve, fracdo de ejecdo ventricular (FEVE) preservada e hipertensdo arterial
pulmonar (HAP) grave. Evoluiu em 05/08 com decompensagdo subita da ICC,
necessitando de ventilagdo mecanica (VM) e suporte vasopressor em CTI. Optou-se
por tratamento percutéaneo da valvula mitral com catéter-baldo de Inoue (Escore de
Block = 6) sendo no dia 07/08 encaminhada ao laboratério de hemodinamica para
valvuloplastia percutanea. Durante ventriculografia contrastada, identificou-se grave
disfungédo ventricular esquerda com hipocinesia difusa grave, confirmada através
de novo ECO TT (FEVE = 35%), sem sinais de piora angiografica do refluxo mitral.
Diante da suspeita clinica de Beribéri cardiaco fulminante (de Shoshin), iniciou-
se em 08/08 tratamento com tiamina parenteral. A paciente evoluiu com notavel
melhora, alcangando estabilidade hemodinamica e tolerando extubagdo apés trés
dias de tratamento, que foi consequentemente mantido. No dia anterior a sua alta,
em 22/08, ja assintomatica, realizou novo ECO TT que evidenciou: fun¢éo ventricular
com retorno @ normalidade (FEVE = 67%), dupla lesdo mitral com estenose leve-
moderada, regurgitagdo moderada e HAP moderada. Conclusdo: Manifestacdes
cardiovasculares (beribéri Umido) da deficiéncia de tiamina séo caracterizadas por
vasodilatagdo periférica com aumento do débito cardiaco, lesdo miocardica, retencdo
de sodio, agua e IC biventricular. Sua forma extrema, de Shoshin, é rapidamente fatal
a nao ser que a terapia especifica seja dada. O tratamento consiste na administragcdo
de tiamina, com melhora clinica rapida apds sua suplementagéo.

Pseudoaneurisma de arteria femoral pés cineangiocoronariografia

LUCIANA RABELO ARAUJO, ISADORA MARTINS CHAVES, GABRIEL DE
MELO FERREIRA, EDMAR SILVA DE ARAUJO JUNIOR, GABRIELA MIRANDA
SANTANA, LEONARDO KADO TAKEDA, MARIA LIBORIO P LEITE, THATYANA
SIMOES WEBER, SHAIDY ALVES BOAVENTURA e DANIEL ROCHA RABELO

Faculdade Atenas, Paracatu, MG, BRASIL.

Pseudoaneurisma (PAN) é uma complicagdo vascular relativamente frequente apos
cateterizacao da artéria femoral, com incidéncia em torno de 6%.

Existem fatores de risco relevantes para o aparecimento dos PANs tais como a idade, o
sexo feminino, doenga vascular periférica (ha relato de sua ocorréncia no local de ruptura
de placa ateromatosa). Também contam a inexperiéncia do operador e o tamanho do
cateter maior que 8F, com anticoagulagdo concomitante.

O objetivo do trabalho € relatar um caso de PAN de artéria femoral, sua evolugao,
diagndstico, vantagens da ecografia vascular, tratamento e discussédo das novas
possibilidades terapéuticas.

Paciente do sexo feminino, 54 anos, sabidamente coronariopata, com histéria de
angioplastia ha 2 anos para DA (sem intercorréncias na época). Deu entrada no
hospital com quadro de angina instavel, sendo indicado nova cineangiocoronariografia
e realizado angioplastia no mesmo procedimento, com novo stent na DA (procedimento
sem intercorréncias). Paciente evoluiu bem, quando apresentou no segundo dia pos
procedimento massa pulsatil em regido inguinal direita (local da pungao) e sopro audivel
no mesmo local. Realizado duplex scan venoso de MID, sendo observado imagem
hipoecogénica arredondada, com presencga de fluxo bidirecional ao Doppler. Feito o
diagndstico de PAN, foi realizado a compressao guiada por US durante 30 minutos, com
éxito no procedimento.

Estratégias terapéuticas tém sido desenvolvidas para tratamento dos PANs como
compress&o local guiado pelo ultrassom, inje¢éo de trombina, ou tratamento cirirgico em
casos de faléncia das opgdes citadas ou na presenga de complicagdes. A compresséo
guiada pelo tem como desvantagens o longo tempo de procedimento, pode ser
doloroso, frequentemente requer sedacdo, a taxa de sucesso é cerca de 74%, tem
eficacia reduzida com o uso de anticoagulantes\antiplaquetarios, recorréncia acima de
20%, porém tem raras complicagdes. A técnica por injegdo percutanea de trombina tem
duragdo menor que 15 minutos, menos dolorosa, ndo necessita de sedagéo, resulta
em 93 a 100% de sucesso, recorréncia é rara e apresenta complicagdes entre 0 e 4%.
Concluindo, PAN € um problema recorrente dentre as complicagdes da pungéo arterial.
O Doppler vascular € um exame n3o invasivo, rapido, muito disponivel e de baixo custo,
com 6tima acuracea para o seu diagndstico. A inje¢do de trombina parece ser uma
técnica com melhores beneficios e eficacia para tratamento.
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Implante percutaneo de valva aértica (IVAP) em pacientes com estenose aértica
grave

PHELIPPE COSTA DE CERQUEIRA, FABIANA OLIVEIRA PENIDO e PAULA
CARVALHO RIBEIRO

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

NTRODUGAO: estenose adrtica ¢ a anomalia valvar mais comum. Sua incidéncia
aumenta devido a maior expectativa de vida populacional. A estenose aodrtica
adquirida é geralmente conseqtiéncia da calcificagdo da valva, decorrente de desgaste
progressivo. Assim, tem maior incidéncia em idosos, que, quando ndo operados,
apresentam elevado indice de mortalidade. Entretanto, o alto risco da cirurgia de
troca valvar (CTV) a contra-indica a 33% dos pacientes graves. Nesse contexto, com
aplicagdo do conhecimento anatémico vascular apurado, criou-se uma alternativa de
tratamento para aproximadamente 54 mil idosos, o IVAP. Apds andlise cuidadosa das
caracteristicas anatémicas da valva aértica do paciente, realiza-se uma pungdo na
artéria femoral para introdugéo da nova valva, que, conduzida por via arterial até o local
do implante, expande-se e assume as fung¢des da valva doente.

OBJETIVO: avaliar as vantagens do IVAP em relagédo a CTV.

METODOLOGIA: revisdo literaria utilizando PUBMED, BVS, LILACS, Uptodate e
literatura impressa, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS: nos 10 artigos encontrados, publicados entre 2008-2010, constatou-se
38 IVAP. Todos obtiveram ampliagéo da area valvar e redugdo do gradiente transvalvar.
Quatorze necessitaram implantar marca-passo. Ocorreram cinco mortes: uma morte
subita e quatro relacionadas as co-morbidades.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: as vantagens em relagdo a CTV s&o redugdo
do risco cirlrgico e dos tempos de recuperagdo e procedimento, aumentando a
expectativa de vida dos pacientes inoperaveis pela CTV. Principais desvantagens sdo
dificil acesso arterial em pacientes com aterosclerose grave, vazamento para-valvar e
aumento da necessidade de implantar marca-passos ap6és o procedimento.
CONCLUSAO: a IVAP é uma técnica nova e promissora, que oferece tratamento a
pacientes com 50% de taxa de mortalidade em dois anos, porém necessita de maior
desenvolvimento para minimizar as desvantagens.

Quilotérax ap6s cirurgia de revascularizagdo miocardica.

ALVES, ANDRE G J, PITANGA, ANDRE L, SANTOS, FLAVIO A O, MACEDO, ARIANE
V'S, PAULA, RITAC L, VALARINI, MARIAC S e JUNIOR, MARCOSAM A

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias médicas de
Minas Gerais - FELUMA, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: O quilotérax, manifestagéo secundaria em certas patologias clinicas (linfoma,
tuberculose, cirrose hepatica), € uma rara complicagéo da cirurgia de revascularizagéo
miocardica (CRVM), entre 0,5 a 1%. Relatamos um caso quilotérax apés CRVM. Relato
de caso: MSFC, 61 anos, feminino, hipertensa, diabética, admitida no Hospital Mater
Dei com dor torécica tipica. Eletrocardiograma compativel com infarto agudo com
supradesnivelamento segmento ST de parede inferior. Submetida a angioplastia primaria
com implante stent convencional em terco distal artéria coronaria direita com sucesso.
Demais lesdes no cateterismo de 70% em dstio e 90% no terco médio da descendente
anterior (DA) e 80% no tergo distal da circunflexa foram tratadas com CRVM apés fase
aguda do infarto. Realizado anastomose mamaria interna esquerda (MIE) para DA, radial
para 2° marginal e safena para ventricular posterior. Ato dito sem intercorréncias, porém
no 4° dia de pés-operatério (DPO) apresentou dispnéia e importante derrame pleural
a esquerda. Realizada toracocentese de alivio (1600ml) e fixado dreno pleural com
drenagem em alto débito diario de aspecto quiloso. Dosagem de triglicérides no liquido
688mg/dl e sérico 245mg/dl, confirmando o diagndstico de quilotérax. Iniciado tratamento
conservador, jejum e nutricdo parenteral, porém no 14°dia manteve drenagem acima de
1000ml/dia. Realizado videolaparoscopia toracica posterior direita e clipado estrutura
compativel com ducto toracico. No 1° DPO teve abundante drenagem leitosa (2000ml)
necessitando abordagem aberta por toracotomia posterior esquerda, visualizagdo
direta do ducto préximo a origem da MIE. Administrado via gastrica 100ml de azeite
uma hora antes do procedimento e através da visualizacdo direta do gotejamento no
espaco pleural foi possivel a clipagem e utilizagdo de cola biolégica no local fistuloso do
ducto toracico. Apds procedimento, mantido inicialmente dieta parenteral e ndo houve
recorréncia de drenagem. Discussao: O quilotérax é uma rara complicagdo da CRVM,
manifesta-se entre o 2° e 5°DPO. Conduta inicial deve ser conservadora com suspensao
de dieta lipidica. O tratamento cirurgico ¢ indicado apds 14 dias ou quando a drenagem é
superior a 1000ml/dia. Conclusé&o: A ocorréncia do quilotérax foi devido a leséo do ducto
toracico durante o procedimento de CRVM. Sem resposta ao tratamento conservador,
foi necessaria a intervencao cirdrgica corretiva. Quilotérax € uma rara, porém, importante
complicagdo pés CRVM.
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Raro caso de infarto agudo do miocardio de repeticdo causado por ponte
miocardica.

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A
LIBORIO, THOMAZ C SILVA, FLAVIO V TEODORO, FILIPPE AV SILVA, BRISAD C
MAIA, IVAN F FREITAS e CARLOS A F AREAS

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: as principais artérias coronarias, que sdo normalmente distribuidas
sobre a superficie epicardica do coragdo, ocasionalmente, tém um curso
segmentar intramiocardico. Durante a sistole, esse segmento do vaso é comprimido,
uma condigéo referida como “ponte miocardica”. Caso clinico: paciente de 41 anos
de idade, previamente hipertensa, que fazia uso ambulatorial de losartam 50mg/d,
apresentou em 19/04/13 episédio de forte precordialgia. Procurou atendimento
no pronto-socorro (PS) local. Foi feito ECG que mostrou supra do segmento ST de
V1-V6. Recebeu tratamento para infarto agudo do miocardio (IAM) com supra do
segmento ST, associado a estreptoquinase (STK). Existiram critérios de reperfusao.
Em 25/04/13 realizou coronariografia (CATE) que evidenciou: grave ponte miocardica
no 1/3 médio da artéria descendente anterior (DA) associada a vasoespasmo local. As
demais corondrias nao apresentavam alteragdes obstrutivas significativas. O ventriculo
esquerdo (VE) exibia discreta hipocinesia apical. Optou-se por tratamento clinico.
Em 01/05/13 evoluiu com novo episddio de precordialgia de forte intensidade sendo
novamente conduzida ao PS. Enzimas cardiacas se elevaram. ECG revelou isquemia
subendocardica de regido infero-antero-apical. Reiniciou-se entdo, protocolo para
sindrome coronariana aguda, com melhora dos sinais e sintomas. Na madrgugada do
dia 07/05/13, intercorreu mais uma vez com forte dor precordial. ECG revelou outra
vez supra do segmento ST em parede anterior. Recebeu de novo STK, com critérios
de reperfusao. CATE realizado em 08/05/13 evidenciou: grave ponte miocardica no 1/3
médio da DA e piora da hipocinesia apical do VE. Recebeu alta no dia 10/05/13, com
tratamento clinico otimizado com beta-blog. em dose maxima tolerada. Conclusao:
apesar dessa ser geralmente uma condigdo benigna encontrada em cerca de 2% das
angiografias coronarias, foram relatados casos de IAM, taquiarritmias ventriculares e
morte subita cardiaca. Esse caso, segundo nosso conhecimento, é o primeiro descrito
na literatura, de IAM de repetigdo causado por ponte miocardica.

Fig 1. (A) Ponte miocardica na diastole. (B) Ponte miocérdica na sistole.

Perfil de incidéncia das doencas do aparelho ciculatério no estado de Rondénia

DIONE JOSE FERNANDES SILVA, VINICIUS LUIZ PITALUGA CAMPELO, BRAZ
EMANUELL SOUZA LIMA e CASSIO FACHI

Faculdades Integradas Aparicio Carvalho, Porto Velho, RO, BRASIL.

INTRODUGAO: No estado de Rondénia no periodo de novembro de 2012 a janeiro
de 2013, as doencas do aparelho circulatério foram entre outras morbidades, as que
mais levaram pacientes a procura de atendimento médico. O objetivo do trabalho é
ilustrar o perfil de incidéncia de doengas do aparelho circulatério em Rondénia, em
um trimestre, e concluir os aspectos como morbidade, sexo e a idade que é mais
prevalente no estado.

METODOLOGIA: O trabalho foi realizado utilizando dados secundarios provenientes
do banco de dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS /Ministério da Saude). E
por ultimo, o programa Excel foi usado para auxiliar na tabulagéo e no cruzamento das
informagdes obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Segundo os 1453 casos obtidos de internagdes
no periodo, ocorreram uma incidéncia maior no interior do estado que na capital,
sendo considerado normal, pois a populagdo do interior € superior em nimeros que a
populagéo de Porto Velho. As internagdes aconteceram com mais significancia a partir
dos 30 anos de idade, com um pico entre 70 a 79 anos, achando-se compativel com os
padrdées normais da populagédo brasileira. Houve uma incidéncia maior em individuos
do sexo masculino com 54,99% dos casos em Rondoénia. Dentre as morbidades
encontradas que levaram os pacientes a internacdo, destacou-se a hipertensédo
primaria (27,60%) e a insuficiéncia cardiaca (22,84%), além de um conjunto de outras
doengas do aparelho circulatério, principalmente cerebrovasculares. No aspecto de
cor/raga, 70,68% dos individuos ndo declararam sua cor/ raga, entretanto dos que
declararam a maior incidéncia foi em pardos representando 26,36% das internagdes.
CONCLUSAO: Por fim, este trabalho permitiu concluir que o indice de doengas do
aparelho circulatério em Rondonia apresenta um perfil de maior prevaléncia em
individuos do sexo masculino, faixa etéria de 70 a 79 anos, de cor/raga parda e residente
no interior do estado.Isto podera servir de apoio ao sistema de salude,permitindo um
direcionamento na identificagdo dos individuos mais susceptiveis que, desse modo,
contribuird para melhores estratégias de promogédo, prevencdo e controle destas
doenga no estado.
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Insuficiéncia cardiaca refrataria e episédios de taquicardia ventricular ndo
sustentada devido a miocardio nao compactado

ZANDONAI ~ MIRANDA, GERSON  MIRANDA, GERALDO  GUINOMAR
ALCANTARA, VAGNER VINICIUS FERREIRA, DANIELA LOPES GOMES, ANA
PAULAALVES FONSECA e WILLIAM MOREIRA SENA

Hospital Nossa Senhora Mercés - Santa Casa, Montes Claros, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: O miocardio ndo compactado (MNC) é uma entidade rara
diagnosticada com mais frequéncia na populagdo pediatrica. Caracteriza-se por
excessiva trabeculagdo e recessos que predominam no ventriculo esquerdo (VE),
devido a interrupgcdo do processo de compactagdo das fibras miocardicas durante
a fase embriogénica, tendo como principais complicagées o tromboembolismo, as
arritmias cardiacas e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) progressiva.
OBJETIVOS: Relatar o caso de uma paciente com diagnéstico prévio de cardiomiopatia
dilatada sem etiologia definida apresentando ICC descompensada e episodios de
arritmia cardiaca, sendo diagnosticado MNC.

METODOS: As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao
do prontudrio, entrevista com a paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos
utilizados e revisao de literatura.

RESULTADOS: Mulher de 72 anos com histéria de cardiomiopatia dilatada ha 39 anos
evoluindo com piora da dispnéia aos esforgos (classe funcional Il — IV), ortopnéia,
palpitacdes e fadiga, sendo internada e iniciado tratamento otimizado para ICC. Os
exames realizados mostraram: cardiomegalia ao raio-x de térax; eletrocardiograma
com ritmo sinusal, bloqueio de ramo esquerdo completo, QRS >160ms; holter com
ectopia ventricular polimérfica frequente e taquicardia ventricular ndo sustentada.
O ecocardiograma com doppler evidenciou trabeculagdo excessiva e proeminente
em regido apical e nas paredes lateral e inferior do VE, fragdo de ejecdo de 20% e
derrame pericardico. Tais achados levaram a suspeita de MNC que foi confirmado pela
ressonancia magnética cardiaca com relagéo entre o miocardio ndo compactado e o
compactado > 2,3 - dado sensivel (86%) e especifico (99%) para o diagnéstico.
CONCLUSOES: O caso exposto retrata uma doenga subdiagnosticada, cujo
diagnostico postergado por 39 anos pode ser justificado pelo pouco conhecimento
sobre essa patologia, sua semelhanga com outras miocardiopatias e a limitagdo da
técnica ecocardiografica empregada, demonstrando a importancia dos métodos
diagnoésticos atualmente disponiveis em cardiologia e que a suspeigéo é o principal
item para o diagnéstico do MNC.

Valor da ecocardiografia tridimensional no diagnéstico do duplo orificio da valva
mitral

ALEXANDRE FERREIRA, RODRIGO ABBUD ATTUX, MARIA COSTA NEVES
DE OLIVEIRA, BRUNO REZENDE PASSOS, FILIPE REZENDE LOPES DE
ALMEIDA, ARMANDO FAGUNDES MORATO NETO, MIGUEL RABELO
GUIMARAES, MARGARIDA MARIA DA COSTA SMITH MAIA, FABIO AVILA
TOFANI e JOSE LUIZ BARROS PENA

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As anomalias congénitas da valva mitral sao raras e pouco descritas
na literatura. O Duplo Orificio da Valva Mitral (DOVM) foi descrito inicialmente por
Greenfield em 1876 e até 1988 apenas 181 casos foram relatados. Frequentemente
o DOVM esta associado a outras malformagdes cardiacas tais como defeitos do
septo atrioventricular e interventricular, anomalia de Ebstein, valva adrtica bivalvular
e coarctagdo da aorta. A valva pode ser estendtica, insuficiente ou funcionalmente
normal, sendo que o DOVM pode ser acidentalmente detectado ao ecocardiograma.
Anatomicamente o DOVM pode ser classificado de acordo com a localizagdo do
orificio acessoério.Relato de caso: Sexo masculino, 43 anos, professor, ex-modelo
profissional, natural de Patos de Minas, residente em Belo Horizonte. Assintomatico,
foi detectado sopro cardiaco em avaliagdo de rotina em novembro de 2001, época
em que praticava atividade fisica de forma regular, 5x por semana. Submetido a dois
ecocardiogramas transtoracicos na ocasido, teve diagnéstico de hipertrofia das paredes
do VE, prolapso da valva mitral com insuficiéncia leve e valva aodrtica bivalvular com
insuficiéncia leve. Exame fisico atual demonstrou sopro mesossistélico em foco adrtico
grau I, protomesodiastdlico grau Ill em foco adrtico e mesotelessistélico grau Il em
foco mitral. Mae falecida no poés operatdrio de cirurgia para corre¢do de aneurisma da
aorta abdominal. Estudo ecocardiografico em nosso servigo demonstrou malformagao
da valva mitral, com anel fibroso e duplo orificio, sendo que o orificio acessério estava
localizado na comissura péstero-medial. O Doppler em cores demonstrou dois jatos
através da valva mitral e sinais de insuficiéncia de grau discreto. Visibilizamos ainda
musculo papilar andmalo do VE, valva aodrtica bivalvular com rafe entre a valvula
coronariana direita e ndo coronariana, insuficiéncia adrtica de grau moderado,
dilatagdo moderada da raiz da aorta e aorta ascendente. Apesar do aumento moderado
do VE a fungéo global estava preservada (fragdo de ejegcdo=70% e strain global
longitudinal -18,6%). Conclusdo: A ecocardiografia tridimensional parece ser mais
acurada na identificagdo do orificio acessorio, visibilizagdo e andlise morfolégica do
aparelho subvalvar e musculos papilares, além de possibilitar diagnéstico de possiveis
anomalias congénitas associadas em casos raros de DOVM.
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Tuberculoma cardiaco: apresentagio de caso de massa intracardiaca de dificil
diagnéstico

VINICIUS  EDUARDO ARAUJO COSTA, CARLOS CAMILO  SMITH
FIGUEROA, RENATO BRAULIO, PAULO HENRIQUE NOGUEIRA COSTA, THIAGO
VINICIUS VILLAR BARROSO, OTAVIO PENA BRAGA, TIAGO BERNARDO
NERY, MARCOS ROBERTO DE SOUSA e CLAUDIO LEO GELAPE

Hospital das Clinicas UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Mycobacterium tuberculosis (MT) é causa importante de morte global, e é capaz
de infectar cada 6rgao do corpo, e o coragdo nao é excegdo. Entretanto, séo raros
os relatos de endocardite tuberculosa na literatura, e mais raros ainda os casos
de tuberculoma cardiaco. Apresentamos o caso de paciente masculino, 54 anos,
com histéria prévia de histoplasmose disseminada em 2008, confirmada por
biépsia de linfonodo inguinal. Tratado em hospital de referéncia, recebeu alta apds
melhora clinica. No inicio de 2012 reiniciou sintomatologia semelhante: astenia,
emagrecimento, inapeténcia, dispnéia. Reiniciado tratamento e mantido itraconazol
por cerca de 8 meses. Houve melhora parcial dos sintomas, porém, evoluiu com piora
da dispnéia. Iniciada propedéutica cardiolégica com ecocardiograma, que mostrou
formagédo densa, bem delimitada, aspecto vesiculado, com formacgdo de pediculo
ao nivel da via de saida do ventriculo direito (VSVD), causando estenose subvalvar.
Realizada ressonancia magnética cardiaca, que apresentou massa intracavitaria
na VSVD, sugestiva de vegetagdo subvalvar pulmonar com componente trombético
associado. Relacionando clinica e imagens, o caso foi conduzido entdo como possivel
endocardite subvalvar pulmonar por histoplasmose. Avaliagdo imunolégica cuidadosa
confirmou AIDS. O paciente foi encaminhado para tratamento cirurgico. Durante
procedimento, foi realizada a retirada de massa de aspecto tumoral em via de saida do
ventriculo direito, com necessidade de excisao de folheto anterior da valva pulmonar.
Questionado novamente a hipotese diagndstica, que foi esclarecida apos resultado
da cultura do fragmento tumoral, positiva para MT. Iniciado esquema de rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol no pds operatério. Embora tuberculose seja
primariamente uma doenga pulmonar, 15-20% de todos os casos sdo extrapulmonares
e os locais mais comumente acometidos s&o linfonodos, pleura, abdome e sistema
nervoso central. O envolvimento do miocardio pode ocorrer por contiguidade de
doenga do pericardio, propagagédo pelos linfonodos mediastinais ou disseminagéo
hematogénica. O tratamento de escolha é o uso de medicagbes antituberculosas,
e a cirurgia esta indicada nos casos de lesdes obstrutivas. Concluimos que embora
o acometimento cardiaco por MT seja raro, ele deve ser suspeitado em pacientes
imunocomprometidos portadores de massa intracardiaca.

Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem: instrumentos que contribuem para
redugao dos riscos ao paciente submetido ao CAT em um hospital universitario.

SOKEN, N M, SOUZA, | C P, SCARCELLA, M F S, SILQUEIRA, S M F e MEMBRIVE,
SA

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) s&o causadas por obstrugdo coronariana
decorrente da interagdo entre fendmenos de trombose e vasoespasmo, resultando
em quadros clinicos pertinentes com isquemia do miocardio, que envolvem a angina
instavel e infarto agudo do miocardio, com ou sem supra de ST. No Brasil, os dados
relacionados com os eventos de SCA s&o de grande relevancia e importancia para o
perfil de morbi-mortalidade da populagéo, ja que 1.099.131 mortes ocorridas, 75.868
sdo decorrentes do infarto agudo do miocardio, o que representa 6,9% de todas
as mortes. Para melhor diagnésticos e intervengédo nesses casos, ha a indicagédo da
Cineangiocoronariografia (CAT) que consiste na visualizagdo angiogréfica dos vasos
coronarios apds a injegéo seletiva de contrastante. A Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem é um processo que deve ser utilizado para a assisténcia dos pacientes
submetidos a procedimentos invasivos, como alvo deste estudo, visto que é um método
que utiliza bases cientificas no cuidado, beneficiando o paciente com a continuidade
e seguranga no atendimento, ja que permite o planejamento e execucéo sistematica
das fases do processo de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da
literatura desenvolvida por meio de busca em bases de dados da biblioteca real e virtual
associada a experiéncia vivenciada durante as atividades praticas das autoras em um
hospital universitario nos meses de margo a abril de 2013. O objetivo deste estudo é
identificar os principais diagndsticos e prescricdes de enfermagem aplicados aos
pacientes pds-cateterismo. Resultados: Nesse levantamento observou-se que a alta
prevaléncia dessa intervengéo invasiva e os riscos associados justificam a necessidade
de conhecer e aprofundar estudos sobre a pratica sistematica de enfermagem para os
pacientes submetidos ao CAT. Apesar de haver escasso material publicado referente
aos diagnosticos especificos do Enfermeiro, as observagdes na pratica assistencial
permitiram a identificagdo dos principais diagnosticos de enfermagem como sendo de
riscos e as intervengdes propostas podem antever as complicagbes e agravantes ao
quadro do paciente submetido ao CAT. Conclusdo: Conclui-se que o estabelecimento
de préticas assistenciais voltadas para a identificagédo de diagndsticos precoces e
suas respectivas intervencgdes, podem diminuir os riscos de eventos complicadores e
geradores de aumento da permanecia hospitalar, procedimentos invasivos no paciente
e numero de obitos.
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Identificagao das principais plicagoes apos re ¢do do introdutor utilizado
em intervengdes corondrias percutaneas

SOUZA, | C P, SCARCELLA, M F S, SOKEN, N M, SILQUEIRA, S M F e MEMBRIVE,
SA

Hospital das Clinicas- UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A intervencéo corondria percutanea (ICP) € uma alternativa efetiva para
restabelecer o fluxo sanguineo para o miocérdio isquémico. E um procedimento
invasivo em que a artéria coronaria obstruida é dilatada com um cateter baldo com
a opgdo de colocagdo de stent ou ndo. Para manejo com o cateter é realizada a
puncéo arterial com a insergdo de um dispositivo introdutor. O objetivo desse estudo
& identificar as principais complicagdes relacionadas a retirada do introdutor apés
uma ICP. Metodologia: Como metodologia foi realizada revisdo bibliografica por
saturagdo do assunto em artigos eletrénicos publicados entre 2008 e 2013 na base
de dados Scielo. Foram encontrados 15 artigos que atenderam ao objetivo do estudo.
Resultados: Os estudos mostraram que a maioria das ICP ¢é realizada através da
artéria femoral e, apesar de muitos avangos, persistem complicacdes relacionadas
com o sitio de pung¢&o apds a remogao do introdutor, particularmente em pacientes que
fazem uso de altas doses de anticoagulante, fibrinoliticos e inibidores antiplaquetarios.
Alguns estudos apontam menores complicagdes com a escolha da via radial, técnica
preferencial em casos com contraindicagdo para a via femoral, como em portadores
de doenga aorto-iliaca, infecgao local e com alto risco de complicagdes, como obesos
e individuos em uso de drogas que atuam nos fatores de coagulagdo sanguinea.
Pode-se observar incidéncia consideravel de oclus&o arterial relacionada ao uso de
alguns tipos de introdutores, podendo gerar comprometimento funcional do membro,
isquemia local, desconfortos e queixas algicas para o paciente. Os hematomas
locais ou retroperitoneais, em menor ou maior extensédo, séo facilmente observados
apo6s a retirada do introdutor. Mais raramente podem ocorrer pseudo-aneurisma e
formagéo de fistula arteriovenosa. Assim, os estudos identificaram que na retirada
do introdutor podem surgir complicagdes relacionados com o sitio de pungéo, tais
como: comprometimento da deambulagédo precoce, hemorragias, comprometimento
funcional do membro com perda do pulso, quando néo realizado adequadamente os
testes de Allen e o estudo da saturagdo de oxigénio. Conclusao: Conclui-se que os
eventos adversos citados acarretam danos fisicos e emocionais ao paciente, gerando
o aumento da permanéncia hospitalar e gastos com possiveis procedimentos de reparo
cirdrgico, compressdo mecanica, transfusées sanguineas além de demandar mais
cuidados de enfermagem para o sitio da pung&o.

Puncgao transhepatica: Acesso alternativo para a realizacdo de cateterismo
cardiaco diagnéstico e terapéutico em cardiopatias congénitas.

MARCO ANTONIO MOURA, JOSE AUGUSTO ALMEIDA BARBOSA e EDMUNDO
CLARINDO OLIVEIRA

Hosptal da Clinicas, BH, MG, BRASIL - Hospital Felicio Rocho, BH, MG, BRASIL -
Hospital Vila da Serra, BH, MG, BRASIL.

Introdugdo: O cateterismo cardiaco diagndstico ou terapéutico em cardiopatias
congénitas tem sido realizado na maioria das vezes por acesso inguinal, outras vezes
por acesso cervical ou de membros superiores. Ocasionalmente essas vias ndo podem
ser utilizadas devido: obstrugdo ou auséncia das vias classicas ou necessidade de
introdugdo de bainhas de diametros incompativeis com os vasos como acontece em
alguns casos com neonatos, principalmente em prematuros. Objetivo: Mostrar a
experiéncia com a utilizagao dessa via de acesso alternativa em diferentes situagoes.
Método: A puncao transhepatica foi realizada em seis pacientes: 1)- Dois prematuros
com 1,0 e 1, 2 kgs para a realizagéo de cateterismo cardiaco 2- Em um paciente para
ocluséo de CIA grande devido a agenesia da veia cava inferior 3- Oclusédo de Forame
oval em paciente com implante recente de filtro de veia cava inferior com fracasso em
realizar o procedimento pela via cervical, 4)- RN nascido com isomerismo esquerdo,
hipoplasia de VE, com objetivo de implantar STENT no canal arterial 5)Para acesso
da veia porta apds traumatismo de figado com trombose e obstrugdo da mesma, e
nesse caso usado também a puncgédo do bago para canular a veia esplénica. Em dois
pacientes a puncéo foi guiada por ultrasonagrafia e nos outros quatro foi feita com
ajuda da fluoroscopia apenas. Resultado: O acesso foi obtido em todos pacientes e
o procedimento planejado realizado em cinco. No paciente com isomerismo esquerdo
associado a hipoplasia de VE, o implante do STENT né&o foi realizado mesmo ja
tendo sido posicionado, devido hipoplasia extrema de todo arco e istmo, pelo risco de
causar obstrugéo retrégrada e infarto do miocardio. Consideragdes Finais: A pun¢édo
trashepatica pode ser realizada com seguranga e alto indice de sucesso. Ela permite
a utilizacdo de hemaquets de diametros semelhante aos usados em adultos, mesmo
em prematuros. Em situagdes especiais essa via de acesso deve ser considerada para
permitir a realizagdo de procedimento que seriam considerados inviaveis sem essa
alternativa.
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Mixoma atrial esquerdo - relato de caso

PRISCYLLA L VISCONE, CYNTHIA U VILHENA, AMORINO C S JUNIOR, INGRID M
MATOS, ISAAC H SAMPAIO, NATAN G SABACK, JOAO P C BARBOSA, GUSTAVO F
WERNER e ESTEVAO L FIGUEIREDO

Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Instituto de Pesquisa e Pos
graduagdo Ciéncias Médicas, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

FUNDAMENTOS: O mixoma é o tumor cardiaco mais comum, correspondendo a cerca
de 30 a 50% de todos os tumores cardiacos primarios. Ocorre em adultos de 30 a 50
anos e é mais comum em mulheres. E uma neoplasia que surge, mais provavelmente,
de células mesenquimais multipotentes. A principal localizagdo é o atrio esquerdo
(aproximadamente 80%), com inserg&o no septo interatrial préximo a fossa oval, em geral
movel e pedunculado, com didametros variando de 04 a 08 cm. Clinicamente, os sintomas
dependem do tamanho e da localizagéo, entretanto séo classicos a triade: sintomas de
obstrugdo cardiaca (tontura, dispneia, edema pulmonar, tosse e insuficiéncia cardiaca,
resultados da interferéncia mecanica do tumor com a valva mitral), de emboliza¢des e
manifestagdes estruturais — sistémicas. O EcoDopplercardiograma (ECO) é o exame
mais comumente usado para o diagnéstico. Em razéo do risco de embolizagdo e da
possibilidade de sintomas por obstrugéo intracavitaria, o tratamento é sempre cirtrgico,
com objetivo de excisdo completa. Recidiva ocorre em cerca de 3% dos casos.
METODOS: Relata-se caso de mixoma atrial. RELATO DO CASO: Mulher, 48 anos,
portadora de Hipertenséo Arterial Sistémica diagnosticada ha 01 ano, em uso domiciliar
de Losartana 50mg MID; relato de asma na infancia. Previamente assintoméatica. ECO
de 2011 era normal. Iniciou com quadro de dispnéia aos moderados esforgos
acompanhada de dor toracica em fisgada, com duragéo de 01 minuto, sem irradiagéo,
sem outras queixas associadas, com inicio 01 més antes da admissao hospitalar. Ndo
possuia fatores de risco para coronariopatia. Exame clinico sem alteragdes significativas.
Eletrocardiograma, RX de térax e exames laboratoriais dentro da normalidade. Novo
ECO transtoracico mostrou a presenca de estrutura ecodensa (4,69 X 4,48 X 2,74 cm) de
aspecto gelatinoso e lobulado, pedunculado, solitaria e mével, arredondada, com a base
aderida na metade distal do septo interatrial compativel com mixoma, no atrio esquerdo,
sem outras alteragdes. A dispnéia piorou, transitoriamente. Apés a estabilizagdo
clinica, a paciente foi encaminhada para cirurgia de remog¢do do mixoma; ato sem
intercorréncias. Recebeu alta hospitalar uma semana apds cirurgia, com melhora clinica.
CONCLUSAO: Embora seja uma doenca cardiaca rara, o mixoma atrial esquerdo deve
ser sempre lembrado. O correto diagnéstico e o tratamento cirtrgico foram fundamentais
para a boa evolugdo desta paciente.

Miocardite Lupica (ML), uma incomum e potencial grave plicagdo do
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

SAMUEL GONCALVES DA CRUZ, CASSIO FERNANDO DE ASSIS CARVALHO, LIVIA ARAUJO
PEREIRA, RENATADE SOUZACARNEIRO, GRAZIELADAS MERCES PIMENTARIOGA, MARIANA
OLIVEIRA REZENDE, EULARINO CHRISOSTOMO PATARO TEIXEIRA, CARLOS HENRIQUE
GARCEZ DE CARVALHO, FRANCISCO REZENDE SILVEIRA e RODRIGO PINHEIRO LANNA

Hospital Semper, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

O LES, doenga crénica, autoimune, caracterizada por inflamagéo tissular disseminada,
acomete o coragao em 30-50% dos casos, mais comumente como pericardite, mas pode
afetar todos os componentes do coragéo.

Trata-se de mulher de 29 anos, com LES iniciado 4 anos prévios a internagcdo, em
uso regular de Hidroxicloroquina, Metotrexato, Prednisona, Losartana, Acido fdlico,
Complexo B e em uso recente de Amoxicilina e Clavulanato para tratamento de infecgdo
urinéria, admitida com diarreia e dor em hipocéndrio direito e com exames laboratoriais
indicando atividade inflamatéria. Ultrassom abdominal permitiu diagndstico de colecistite
aguda alitidsica (vesicula biliar espessada, sem célculos). Dez dias apds a alta hospitalar,
foi readmitida com desconforto abdominal, anasarca, tosse e taquidispneia. Havia sinais
de insuficiéncia cardiaca (IC) aguda. EcoDopplercardiograma (ECO) mostrou FEVE
de 25%, hipocinesia difusa e importante do ventriculo esquerdo. Recebeu tratamento
para IC, em regime de terapia intensiva. Suspensas as medica¢des de uso habitual
e realizada pulsoterapia com metilprednisolona. Houve boa resposta clinica e melhora
funcional progressiva, recebendo alta hospitalar, em uso de Prednisona(1mk/kg/dia) e
tratamento otimizado para IC (Carvedilol, Losartan, Furosemida, Espironolactona), em
classe funcional Il NYHA. Houve melhora gradual da fungao sistélica do VE - FEVE 56%
e FEVE 68%, 3 meses e 1,5 ano apds a internacdo, respectivamente. Atualmente, esta
assintomatica, com LES sem atividade, em uso de Carvedilol, Losartana, Prednisona
(5mg/dia).

A disfungdo miocardica no LES advém de miocardite, cardiotoxidade por drogas ou
isquemia miocardica. Embora achado frequente em autépias de pacientes com LES, a
ML raramente é sintomatica, sobremaneira ap6s corticoterapia. O diagndstico baseia-
se em forte suspeigdo clinica, alteragdes eletrocardiogréficas, de marcadores de
necrose miocardica, exames de imagem e bidépsia endomiocardica. As demais causas
de miocardite constituem diagndstico diferencial, em especial as miocardites virais. A
terapéutica compreende o tratamento de suporte e, em alguns casos, imunossupressores.
Cerca de 50% dos pacientes mostram melhora da fungdo ventricular esquerda, como
esta pacienete; 25% mantém disfungéo ventricular; 25% deteriora rapidamente exigindo,
as vezes, o transplante cardiaco.
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Cardi patia de T: como di ostico diferencial de infarto agudo do
miocardio. Evolugao na fase hospitalar e seguimento em 30 e 90 dias.

ZANDONAI MIRANDA, GERSON MIRANDA, VAGNER VINICIUS FERREIRA, GE-
RALDO GUINOMAR ALCANTARA, DANIELA LOPES GOMES, WILLIAM MOREIRA
SENA e ANA PAULAALVES FONSECA

Hospital Nossa Senhora Mercés - Santa Casa, Montes Claros, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: De etiologia desconhecida, porém com forte relagdo com a estimulagao
simpatica alterada com niveis elevados de catecolaminas circulantes foi descrita
pela primeira vez no Japao no ano de 1990 e no Brasil em 2000, sendo chamado
de “pseudo-infarto do miocardio por Herpes Zoster’. E uma sindrome caracterizada
por disfungéo do ventriculo esquerdo (VE) aguda, sem coronariopatia comprovada por
coronariografia e reversivel espontaneamente apds 18 dias. Predomina em mulheres
com idade entre 60-75 anos e estima-se que 1,7% dos pacientes que chegam ao servigo
de emergéncia com suspeita de IAM apresentam a cardiomiopatia de Takotsubo.
METODOS: Mulher, 75 anos, hipertensa, diabética tipo Il, dislipidémica, histéria familiar
de coronariopatia, evoluindo com dor precordial em aperto com supra de ST de V1-V4,
elevagdo de marcadores de necrose miocardica e sinais clinicos de insuficiéncia VE,
levada em carater de urgéncia para o laboratério de Hemodinamica onde foi submetida
a cinecoronariografia e ventriculografia esquerda, que ndo evidenciou les&o obstrutiva
nas coronarias epicardicas, mas confirmou déficit contratil do VE.

RESULTADOS: O ecocardiograma (ECO) da fase hospitalar mostrou fragéo de ejecao
do VE (FEVE) de 29% e disfungéo sistdlica do VE com acinesia antero-septal, apex e
hipocinesia importante das demais paredes. A paciente evoluiu com estabilidade clinica
apos inicio do tratamento de insuficiéncia cardiaca (ICC), utilizando diurético de alga e
poupador de potassio, IECA, BRA, AAS, clopidogrel, digoxina, metoprolol, bloquedor
de canal de célcio, sinvastatina e hipoglicemiantes orais. Cumpriu o protocolo de IAM
com supra, recebendo alta apés sete dias. Em 30 dias compareceu ao ambulatério com
drogas para ICC ja suspensas, mantendo apenas anti-hipertensivos e hipoglicemiantes
orais. Em 90 dias foi realizado novo ECO que mostrou fungédo global do VE preservada,
FEVE de 59% e apenas hipocinesia leve das paredes anterior, antero-septal e lateral.
CONCLUSAO: Diante do exposto ficou caracterizado o caso de cardiomiopatia de
Takotsubo, pois a paciente apresentou quadro clinico, ECG e alteragdes enzimaticas
de IAM além de insuficiéncia aguda do VE. O estudo hemodinamico afastou hipétese
de coronariopatia obstrutiva. A fungdo do VE retornou aos valores normais no
segmento ambulatorial.

Tratamento endovascular de aneurisma do ramo circunflexo da coronaria esquerda
com implante de STENT GRAFT guiado por ultrassom intracoronario (USIC)

ZANDONAI ~ MIRANDA, GERSON  MIRANDA, GERALDO  GUINOMAR
ALCANTARA, VAGNER VINICIUS FERREIRA, DANIELA LOPES GOMES, WILLIAM
MOREIRA SENA e ANA PAULA ALVES FONSECA

Hospital Santa Casa de Montes Claros, Montes Claros, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: O aneurisma de coronaria é definido como uma dilatagdo que excede
1.5 vezes o tamanho normal da mesma. Séo afecgdes raras (1-2%), mais frequente na
coronaria direita (CD), seguida da circunflexa (CX), descendente anterior (DA) e mais
raramente no tronco da corondria esquerda. A aterosclerose é tida como a principal
etiologia, seguida pelas causas congénitas, das doencas inflamatérias e do tecido
conjuntivo que promovem a destruicdo dos elementos musculares e fibroelasticos da
parede das artérias corondrias agravadas pela hipertenséo arterial.

METODOS: Homem de 73 anos, hipertenso crénico, sobrepeso, ex-tabagista,
dislipidémico, histéria familiar de coronariopatia e passado de cirurgia de
revascularizagdo ha 10 anos com pontes mamaria-DA e safena-Aorta-CD. Nessa
época, o cateterismo ndo mostrou coronariopatia significativa e nem dilatagdo
de artéria CX. H& um més vem apresentando palpitacdes e dor precordial tipica
tendo realizado ecocardiograma que mostrou defict contratil septal e FEVE 66% e
cintilografia miocardica com hipocaptagdo transitéria de radiotragcador em parede
infero-lateral e permanente em parede inferior (miocardio hibernante?). Na internagéo,
a cineangiocoronariografia evidenciou aneurisma aterosclerético de grande diametro
em CX, oclusdo de CD com safena-CD pérvia e lesdo grave em 1/3 médio de DA
com mamadria ocluida. Optado por tratamento endovascular com implante de stent de
malhas fechadas MGuard em CX e stent farmacolégico PROMUS Element (Boston
Scientific) em DA guiado pelo USIC llab (Boston Scientific ) pré, durante e pds implante,
repetindo-se a coronariografia apds trés dias.

RESULTADO: Paciente evoluiu clinicamente de forma satisfatéria com melhora dos
sintomas, recebendo alta no dia seguinte apds o procedimento. O resultado angiografico
imediato foi a exclusédo parcial do aneurisma que na coronariografia apds trés dias
mostrava-se completa com excelente resultado angiografico e ultrassonografico do
implante, com o USIC mostrando boa expansao e aposi¢do das hastes do stent com
area luminal minima maior que 9.0 mm?2.

CONCLUSAO: O tratamento endovascular de aneurisma de artérias coronarias com
uso de STENT GRAFT e otimizado com o USIC demonstra ser excelente alternativa
com baixos indices de morbi-mortalidade redugéo do tempo de internagao hospitalar.
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Psicologia e cardiologia: o resgate da subjetividade no contexto da urgéncia na
Unidade Coronariana

HELOISA ALVES CHAGAS, JULIANA DE OLIVEIRA FIGUEIREDO, HELDER
OLIVEIRA FARIAS SANTOS e EMMA ELISA CARNEIRO DE CASTRO

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A Unidade Coronariana (UCO) é uma unidade de terapia intensiva dedicada
ao cuidado a pacientes em urgéncia decorrentes de doencas cardiovasculares.
Nesse cendrio, o tratamento é orientado pela pratica multiprofissional, que considera
a variedade de demandas decorrentes do adoecimento e suas reverberagdes. Os
acometimentos cardiovasculares levam ao sofrimento fisico e psiquico, e a internagéo na
UCO repercute na subjetividade do paciente, sendo altamente estressora e ansiogénica.
A presenga do psicélogo nessa unidade possibilita o resgate da subjetividade que
perpassa a condig¢do bioldgica e pode ser ofuscada em meio aos dispositivos técnicos
de alta complexidade presentes nesse cenario. A demanda de escuta é frequente
entre os pacientes, que necessitam dar sentido ao adoecer e seus desdobramentos.
Método: Relato de experiéncia da pratica do psicélogo hospitalar na UCO do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, a partir da experiéncia dos
Residentes Multiprofissionais nesse cenario de pratica. Resultados: Diferentemente
do sistema de atendimento via interconsultas, é constante a presenga do psicélogo no
setor, nas discussdes e decisdes referentes a condugdo do tratamento. Por meio de
entrevista psicolégica, é realizada a avaliagdo do estado psiquico atual do paciente, sua
compreensdo acerca da doenga e tratamento. Consideram-se também as demandas
espontaneas do paciente, que podem extrapolar o ambito hospitalar. Na alta da
unidade é avaliada a necessidade de continuidade do atendimento, sendo possivel o
encaminhamento a outros setores do hospital ou a rede de satde. E oferecido suporte
aos familiares durante a internagdo. Conclusoes: Os efeitos da presenca do psicélogo
na UCO repercutem na equipe como um todo, exigindo novas posturas facilitadoras do
dialogo multiprofissional. Observam-se efeitos positivos na redugdo da ansiedade dos
pacientes. E exigido do psicélogo um posicionamento voltado ao resgate da subjetividade
do paciente, mesmo que obscurecida pelos cuidados especializados necessarios as
urgéncias cardiovasculares, além de mediar a comunicagéo entre profissionais, paciente
e familiares. Em um contexto no qual se ressalta a primazia do cuidado diante do risco a
vida, a presenca do psicdlogo oferece ganhos ao paciente em urgéncia cardiovascular,
no sentido de promover caminhos para sua constru¢do enquanto protagonista em seus
processos de saude e doenca.

Embolizagdo com micro molas de fistula coronaria-artéria pulmonar de grande
débito em paciente com quadro de insuficiéncia cardiaca.

ZANDONAI MIRANDA, GERSON MIRANDA, VAGNER VINICIUS FERREIRA,
DANIELA LOPES GOMES, GERALDO GUINOMAR ALCANTARA, JULIO CESAR
SILVEIRA, WILLIAM MOREIRA SENA, MARCILIO MONTEIRO CATARINO e ANA
PAULA ALVES FONSECA

Hospital Santa Casa de Montes Claros, Montes Claros, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: Fistula coronaria ¢ uma alteragéo rara, 0,2-0,4% na populagéo adulta,
caracterizada por uma comunicagéo anormal da coronaria com uma cavidade cardiaca
ou outros vasos. Pode ser congénita, traumatica ou iatrogénica. 50% origina-se da
coronaria direita (CD), 45% da coronaria esquerda e menos de 5% de ambas, drenando
principalmente para ventriculo direito —tipoll (40%), atrio direito —tipol (25%) e tronco de
artéria pulmonar —tipolll (15%).

METODOS: Mulher de 68 anos com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC), necessidade
de oxigénio (O2) suplementar e ecocardiograma (ECO) com aumento moderado de
camaras direitas, fungdo sistdlica preservada, hipertensdo pulmonar (HAP) importante
(87mmHg) sem etiologia definida, procurou o servigo de hemodindmica da Santa Casa
de Montes Claros para realizagéo de cateterismo e teste de reatividade pulmonar.
RESULTADO: Realizado novo ECO que mostrou HAP (79mmHg), sobrecarga
pressorica de camaras direita e septo integro. Cateterismo direito confirmou HAP (PAP
90/35mmHg- média 54mmHg) sem resposta ao 6xido nitrico por via inalatéria 10, 40 e
80 partes por milhdo. Cateterismo esquerdo com fistula de alto débito entre CD e tronco
da artéria pulmonar com hipocinesia moderada inferior. Optou-se por procedimento
endovascular iniciado com implante de marcapasso provisorio. Cateterizado CD com
cateter JR4 Run way (Boston Scientifc), acessado seletivamente fistula com microcateter
Renegade (Boston Scientifc) e embolizagdo com exclusao total da fistula apds liberagdo
de micromolas (Microvention) 3 de 3/10mm e 1 de 4/10 mm. Em acompanhamento
clinico aos trés meses, relatou melhora importante da dispnéia ndo necessitando de O2.
CONCLUSAO: Esta indicado a oclusdo de todas as fistulas, mesmo nos doentes
assintomaticos para evitar complicagdes como IC, endocardite infecciosa, arritmias e
hipoperfusdo miocardica. No passado o Unico tratamento era cirdrgico, mas na Ultima
década devido a evolugéo técnica dos procedimentos endovasculares a embolizagdo
se tornou uma realidade bem fundamentada, com indicagdes precisas, excelentes
resultados, baixa morbidade e reduzida permanéncia hospitalar. No caso em questdo
independente dos resultados ecocardiograficos, a melhora clinica e da qualidade de
vida da paciente mostra acertada conduta diagndstica e terapéutica, com permanéncia
hospitalar de dois dias.
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Impacto da alimentagdo na redugdo de riscos cardiovasculares de pacientes
diabéticos

CAROLINA JOVITA OLIVEIRA DIAS, ANN KRISTINE JANSEN e RODRIGO BASTOS
FOSCULO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Na populagédo diabética mundial, as doengas isquémicas do coragédo
sdo responsaveis pela morte de 22% dos individuos e sdo desencadeadas pela
hiperglicemia. O mau controle glicémico favorece o surgimento de comorbidades.
Entretanto, sabe-se que, além de hiperglicemia, a presenca de fatores de risco,
como alteragbes nos indices lipideos séricos (triglicérides, High Density Lipoprotein
-HDL, Low-density lipoprotein -LDL) estdo possivelmente envolvidos no surgimento e
exacerbagao das complicagdes diabéticas. Objetivo: Analisar o impacto de alteragdes
do consumo alimentar na redugdo dos riscos de doengas cardiovasculares de
pacientes com diabetes mellitus atendidos a nivel ambulatorial. Metodologia: Estudo
de intervengéo nutricional com um ano de duragdo, com 32 pacientes diabéticos
atendidos em ambulatério multidisciplinar. Consideraram-se critérios de inclusdo
individuos com pelo menos quatro consultas da nutrigdo em intervalo de um ano e sem
comorbidades que necessitem de dietas restritivas em algum nutriente. Coletaram-se
os dados dos prontudrios na primeira consulta e um ano apés a mesma. Compararam-
se variaveis clinicas, bioquimicas e antropométricas dos dois momentos. O consumo
alimentar foi analisado por meio do recordatério de 24 horas. A andlise estatistica foi
realizada pelo software SPSS 17.0. Resultados: A amostra constitui-se de 59,37%
portadores de DM tipo 2. A média de idade dos pacientes foi de 39,50+17,70 anos,
sendo 71,90% (n=23) do sexo feminino, e o tempo médio de diabetes na primeira
consulta foi de 6,00+7,86 anos. No final do estudo observou-se melhora do padréo
alimentar, com redugdo de consumo de tempero industrializado (p<0,05), 6leo vegetal
(p<0,05), refrigerante (p<0,05), carne com gordura (p<0,05), frango com pele (p<0,05)
e aumento da ingestéo de azeite de oliva (p<0,05), peixes (p<0,05) e total de frutas e
verduras (p<0,05). Notou-se também aumento do HDL (p<0,05) e redugdo no nimero
de pacientes com glicohemoglobina maior que 7% (p<0,01). Concluséo: Os resultados
obtidos no presente estudo sugerem que um consumo adequado de acidos graxos,
saédio, frutas, verduras e legumes tem o potencial de melhorar o nivel sérico de HDL e
o controle glicémico. Sendo assim, contribui para manutencgéo do quadro clinico dos
pacientes e redugédo do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Fatores preditores de mortalidade no mundo em pacientes com infarto agudo do
miocardio submetidos angioplastia coronariana primaria

MANOEL AUGUSTO BAPTISTA ESTEVES, AUGUSTO LIMA FILHO, UBIRAJARA
LIMA FILHO, HENRIQUE AUGUSTO BECHO DE CAMPOS, MONIQUE BATISTA
NOGUEIRA DE AMORIM, ALANA GOMES NAZARETH, DANIEL PEREIRA DE
ANDRADE, RAIMUNDO ANTONIO DE MELO e RENATO ROCHA RABELLO

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo:O infarto agudo do miocardio com supra do segmento ST (IAM C/SST)
deve ser tratado com angioplastia primaria sempre que haja disponibilidade da equipe
e condi¢des hospitalares para se fazer o procedimneto em até 90 minutos de tempo
porta baldo.

Metodo:Registro unicentrico incluindo 168 pacientes consecutivos no periodo de julho
de 2009 a dezembro 2012 em pacientes com IAM C/SST submetidos angioplastia
primaria com o objetivo de estabelecer fatores preditores de mortalidade hospitalar
no mundo real.Metodologia: Foi realizado analise de associagéo do dbito através do
modelo de regresséo logistica . A medida de forga de associacao foi através do odds
ratio(OR).Iniciou-se pelo ajuste univariado de cada variavel.As variaveis que tiveram
valores < 0,2 foram consideradas candidatas ao modelo multivariavel.

Resultados:O tempo porta baldo de 90,5 minutos. A artéria relacionada ao infarto foi
descendente anterior em 50,5% dos casos levando ao ébito em 16,5%( sem significado
estastico).As  varidveis que se associaram com obitos com o intervalo p de 0,05
foram:Classe Killip lll ou IV,idade > 70 anos e entubacao Orotraqueal e diabetes.Em
relagéo ao OR pode-se interpretar que os pacientes com IAMCSST que: A chance de
um paciente classe >2 de. Killip morrer foi de10,2 vezes,;a chance de um paciente
entubado morrer foi de17,96 que o paciente ndo entubado; a chance do paciente
diabético morrer foi 6,52 vezes maior que paciente ndo diabético e ao aumentar a
idade em um ano a chance morrer aumenta-se em 1,07. A mortalidade foi de 11,9% .

Conclus&o:A angioplastia coronarinana primaria no mundo real foi um método eficaz
de tratamento sendo a mortalidade diretamnete associada a gravidade clinica dos
pacientes.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Estéagios da reabilitacdo cardiaca fase trés: um relato de experiéncia

LEANDRA CRISTINA V DE ALBUQUERQUE, ANA CAROLINA STARKE, FELIPE
MOREIRA MORTIMER, POLLYANNA CASSIA SILVA, LUIZ GUILHERME
PASSAGLIA, MARCONI GOMES DA SILVA, JOAO ANTONIO DA SILVA
JUNIOR e DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

INTRODUGAO. A reabilitagdo cardiaca (RC) fase trés consiste em reabilitagao
supervisionada apds alta hospitalar, tendo comprovada repercussao clinica, e sendo
preconizada a disponibilidade da mesma para todos os pacientes que preencham os
critérios de indicagcdo. Devido a grande prevaléncia de doencas cardiovasculares no
pais, os servigos de RC existentes encontram-se sobrecarregados. Isto é secundario
a elevada demanda diante de uma escassa oferta, somado ao prolongado periodo
em que um paciente permanece em um programa de RC (a Diretriz Brasileira de
Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica prevé um periodo de 6 a 24 meses).
Porém, apds esse periodo, o paciente se mostra dependente do servigo para manter
seu ganho funcional, o que consequentemente impossibilita a admissdo de um novo
paciente no programa. O objetivo do presente estudo foi demonstrar a divisdo em
estagios de um programa de RC fase trés. METODOS. Este estudo trata-se de um
relato de experiéncia, realizado junto ao Programa de Reabilitagdo Cardiovascular
e Metabdlica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
RESULTADOS. Apds reunides semanais realizadas em equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiras, fisioterapeutas e psicologas), foi estipulada a divisdo deste
programa de RC nos seguintes estagios: Estagio 1 — trés sessdes por semana durante
trés meses (totalizando 36 sessodes); Estagio 2 — duas sessdes por semana durante um
més (8 sessdes); Estagio 3 — uma sessé@o por semana durante um més (4 sessoes);
Estagio 4 — uma sessdo por més durante trés meses (3 sessdes); Estagio 5 — uma
sessao a cada dois meses, totalizando 2 sessdes; Estagio 6 — uma sesséo a cada 6
meses, totalizando 2 sessdes; Estagio 7 — uma sessao ao ano indefinidamente, com o
objetivo de manter o servigo a disposi¢éo do paciente para que ele consiga sustentar
pelo maior tempo possivel os ganhos obtidos. Conforme o paciente evolui de um
estagio para o outro, o mesmo ¢é reavaliado quanto & sua capacidade funcional, e é
orientado a realizar atividade fisica nos dias em que néo esta em atendimento. A RC
dividida por estagios facilitou consideravelmente a independéncia do paciente quanto
ao servigo, além de propiciar satisfagdo do mesmo por perceber que esta progredindo
na reabilitagdo. CONCLUSOES. Esta estruturagdo de um programa de reabilitagao
aumenta a rotatividade do servigo e a adesao, possibilitando que um maior niumero de
pacientes seja atendido de forma satisfatoria.

Descrigdo do caso clinico: miocardite pés infeccdo pelo virus da dengue

CARLOS EDUARDO ORNELAS, ALESSANDRA AGUIAR SOUZA COSTA, MONICA
HERMONT FALEIROS, LUANA DA CUNHA TAVARES AMARAL, CHRISTIANO COLI
NOGUEIRA, CECILIA GOMEZ RAVETTI, DANIEL ARAUJO MAROTTA, ANDREA
ROSA BAHIA e SAMUEL DA CUNHA PEREIRA NETO

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: A Dengue é uma arbovirose presente em areas tropicais e subtropicais
do globo. O acometimento cardiaco por esta doenga é considerado raro, mas vem
sendo cada vez mais descrito nos ultimos anos. As alteragdes cardiacas relatadas
nesta complicagdo da doenga sdo, principalmente, os disturbios da condugéo
atrioventricular, arritmias supraventriculares e disfungéo ventricular e miocardite. Esta
ultima, pode simular infarto agudo do miocardio devido as alteragdes da repolarizagéao
ventricular no registro eletrocardiografico.

Método:Relata-se caso de miocardite por dengue,com desfecho desfavoravel.
Descrigdo do caso: Homem, 42 anos, portador de artrite gotosa, hipertensao arterial .
Procura o pronto socorro no dia 13/04/2013, com calafrios, mialgia, dor retro-orbitaria
e cefaléia ha um dia. Apresentava-se, corado, hidratado, subfebril (temperatura axilar
de 37,5°C). Prova do lago negativa. Liberado para o domicilio com orientagdes,
sintomaticos e hidratagdo oral, com retorno em caso de piora dos sintomas. Apés
72 horas apresentou hematoquezia. Hemograma, revelou contagem plaquetaria de
117.000/mm3, hematdcrito de 44,4% e leucopenia 3.300 /mm3. Seis dias apds inicio
dos sintomas, o paciente retorna com mal estar generalizado, astenia, hipotensédo
postural e dor toracica incaracteristica. Diminui¢do do volume urindrio. Ao exame
fisico apresentava-se palido, sub hidratado, afebril, hipotenso (PA = 80x50 mmHg)
e taquicardico (FC = 130 bpm). Ausculta cardiaca taquicardica com ritmo de galope
ventricular, jugulares turgidas a 45°. Sorologia para dengue positiva. Eletrocardiograma
com supradesnivelamento do segmento ST difuso, associado a elevagéao de troponina.
Realizado cateterismo cardiaco que evidenciou coronarias sem lesdes obstrutivas e
ventriculo esquerdo (VE) com hipocontratilidade difusa grave. Paciente evoluiu com
choque cardiogénico refratario a ressucitagdo volémica, parada cardiorrespiratéria
em atividade elétrica sem pulso. Foi constatado o ébito apés 45 minutos de tentativa
de RCP. Resultado: O caso descrito demontra o diagnostico da Dengue, evolugdo e
complicagéo por miocardite no sexto dia da doenga.

Concluséo: A dengue é um problema de saude publica mundial e causa inimeras
mortes . A miocardite por dengue € uma complicagao rara que pode levar & desfechos
desfavoraveis como choque cardiogénico e ¢bito mesmo com rapida intervengédo e
manejo adequado.
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Fistula coronaria: um caso incomum de isquemia miocardica em adultos

IVAN MATEUS FERREIRADOS SANTOS, BARBARACAMPOSABREU MARINO, BRUNO
VIDAL DE OLIVEIRA, LUIS EDUARDO DINIZ COUTO, EBERTHE FERNANDO
MEDEIROS DIAS, RONALD DE SOUZA, CRISTIANO ALVARENGA ROCHA, CARLOS
EDUARDO DE SOUZA MIRANDA, MAURO ISOLANI PENA e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: As fistulas coronarias, usualmente de origem congénita, sdo comunicagdes
entre as artérias coronarias e as cavidades cardiacas ou grandes vasos (seio coronario,
artérias ou veias pulmonares ou veia cava), sdo mas formagdes pouco frequentes
(0,4% das cardiopatias congénitas), diagnosticadas na proporgdo de 1:500 estudos
cinecoronariograficos A fistula coronaria pode produzir um débito cardiaco aumentado
devido a sobrecarga de volume e/ ou isquemia miocardica devido a roubo de fluxo.

Relato de caso: Paciente do género masculino, 56 anos, previamente higido,
evoluindo com quadro de cansago e dispneia com piora aos exercicios. Exame
fisico e eletrocardiograma basal sem alteragdes. Realizou teste ergométrico que foi
positivo para isquemia, sendo encaminhado para ecocardiograma de estresse com
dobutamina que demonstrou alteragdo segmentar em territério posterior. Submetido
a coronariografia: artérias coronarias isentas de processo ateromatoso e presenca
de fistula da artéria circunflexa (CX ) para cavidade direita. Diagndstico confirmado
com a realizagdo de angiotomografia coronaria e demonstrado a drenagem da fistula
de CX para étrio direito. Optado por fechamento de fistula devido aos sintomas e a
isquemia, ato realizado por via percutdnea com implante de coil com sucesso e sem
intercorréncias. Paciente sera submetido posteriormente a nova prova isquémica para
avaliagdo.

Concluséo: Fistulas coronarias s&o raras, mas devem ser consideradas no diagnéstico
diferencial de pacientes com isquemia.

O papel da ressonancia magnética cardiaca em pacientes com dor toracica,
troponina elevada e coronarias sem obstrugao

BARBARA CAMPOS ABREU MARINO, RENATA TEIXEIRA MARTINS, CASSIO
MENEZES NOGUEIRA, LUIS AUGUSTO LINDEMBERG BALTAZAR, IVAN MATEUS
FERREIRA DOS SANTOS, EMILSON GERALDO VILARINO JUNIOR, CRISTIANO
ALVARENGA ROCHA, MARCOS ANTONIO MARINO e ROBERTO LUIZ MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: O subgrupo de pacientes com dor toracica, troponina elevada e coronarias
sem obstrugdo representa um dilema no diagnéstico. As causas desse cenario incluem
etiologias ndo cardiacas, infarto agudo do miocérdio com recanalizagdo coronaria e
miocardite aguda. A fim de estabelecer a causa para a elevagéo da troponina, a RMC é
um método n&o invasivo que identifica dreas de inflamagao, fibrose, distinguindo entre
as diferentes etiologias.

Relato de caso: Paciente do género feminino, 82 anos, sem uso prévio de medicacgoes,
ha quatro dias evoluindo com quadro de infec¢do urinaria (ITU) em tratamento com
ciprofloxacino 500mg BID, procurou atendimento de nosso servico com quadro de
calafrio, dor toracica provavelmente anginosa de inicio ha quatro horas, associado
a nausea, tontura e sudorese. Solicitado exames e iniciado protocolo de sindrome
coronariana aguda (SCA). Exames: PCR> 90, global leucécitos= 9.200, sem desvio,
creatinina= 0,7 mg/dl, ureia=21 mg/dI, troponina = 5,66, CK-massa = 22,8, mioglobina
> 500 e ECG: RSR e q inferior. Feito 300mg AAS e 180mg de ticagrelor e encaminhado
para hemodinamica. Cateterismo: ventriculografia (VE) com hipocinesia moderada
antero-septal e lateral, e corondrias sem obstrugdo e com fluxo TIMI Ill. Solicitado
ecocardiograma que evidenciou fragdo de ejecdo (FEVE)= 40%, VE sistole= 35mm
e VE diastole = 51mm, VE com hipocinesia importante em 1/3 médio inferior, infero-
lateral e septal inferior, grau Il de disfungcdo diastdlica, atrio esquerdo = 43mm e
PSAP = 42mmHg. Realizada RM que evidenciou VE com hipocinesia global difusa
(FEVE=37%) e pequenas areas focais de realce tardio nas paredes inferior e septal,
predominantemente mesocardica,podendo estar relacionado a processo inflamatério/
infeccioso (miocardite). Paciente recebeu alta estavel hemodinamicamente, apoés
término de antibioticoterapia venosa para ITU, em uso de metoprolol 50 mg BID,
enalapril 5 mg BID e 100mg de AAS.

Concluséo: Pacientes com dor toracica, troponina elevada e sem obstrugdo coronaria
representam um grupo com injuria miocardica, no entanto alguns destes nao
apresentam infarto do miocardio. A RMC é indicada neste grupo sendo capaz de
evidenciar as diferentes causas, auxiliando no diagndstico.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(2 Supl.2):1-56
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Sub-utilizagdo de anticoagulantes em portadores de fibrilagao atrial cronica no Brasil e no
mundo: dados do Registro GARFIELD (The Global Anticoagulant Registry in the FIELD)

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, GUSTAVO FONSECA WERNER, ANTONIO
CARLOS PEREIRA BARRETTO, FERNANDO ANTONIO ALVARES DA
COSTA e SAMUEL GOLDHABER

Servigo de Cardiologia Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL - GARFIELD
Registry, Inglaterra.

Fundamentos — As Diretrizes de Fibrilagdo Atrial (FA) recomendam anticoagulantes
orais (AO) para pacientes (pac) com risco moderado ou alto para acidente vascular
cerebral (AVC) - CHADS2 2 2. No Brasil, suspeita-se que percentual expressivo de pac
com indicagdo para AO nao estejam recebendo tais drogas. A Coorte 1 do Registro
GARFIELD incluiu pac brasileiros de 27 centros de 9 estados. Nesse sub-estudo sdo
apresentados os dados brasileiros da Coorte 1 do Registro e comparagdes com os
dados globais

Métodos — GARFIELD é um Registro observacional, n&o intervencionista,
multicéntrico, internacional, que incluird 55.000 pac em 5 coortes sequenciais. Critérios
de inclusdo: pac = 18 anos com diagnéstico recente (até 6 semanas) de FA, apés
leitura e assinatura do TCLE. Avaliou-se os escores CHADS2 e CHA2DS2-VASc e o
tratamento proposto para os pac.

Resultados — Na coorte 1 foram estudados 10.614 pac de 19 paises, sendo 243
(2,3%) brasileiros. Em relagdo aos dados globais, os brasileiros eram mais jovens,
fumavam menos, eram menos obesos e um percentual maior tinha insuficiéncia
cardiaca (36,6% x 21%). No Brasil, a maioria foi tratada por cardiologistas. 60% dos
pac brasileiros tinham CHADS2 22 contra 62% no resto do mundo (ns). Destes, 60%
estavam recebendo AO, (52,8% warfarina e 7,2% os novos AO). Dentre os pac de
baixo risco (CHADS2 0 ou 1), no Brasil 21% estava recebendo AO e 43% no resto
do mundo.

Conclusdes — 40% dos pac brasileiros portadores de FA e com risco moderado ou alto
para sofrer um AVC nao recebem AO adequada. Por outro lado 21% dos pac de baixo
risco, sem indicagdo precisa para AO recebem estas drogas. Os resultados indicam
que é necessaria educagdo médica mais eficaz e melhor esclarecimento dos pac sobre
a FA, seus riscos e a importancia do uso dos AO nesta doenga.

Angiografia coronaria apés 9 anos de angioplastia em artéria coronaria Gnica

MATHEUS C SILVA, DANIEL P CRUZ, BRUNO R NASCIMENTO, PEDRO H A
LIBORIO, THOMAZ C SILVA, FLAVIO V TEODORO, FILIPPE AV SILVA, DELIANEA S
COELHO, IVAN F FREITAS e CARLOS A F AREAS

Hospital Universitario Sdo José, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: a artéria coronaria Unica (ACU) é uma anomalia congénita rara, onde
apenas uma artéria coronaria surge do tronco da aorta, através de um Unico 6stio que
supre toda a circulagdo. A sua prevaléncia é de apenas 0,02% na populagéo geral. E
geralmente uma anomalia benigna e assintomatica, entretanto, graves complicagdes,
como a morte subita cardiaca e IAM resultante dessas anormalidades foram descritas
na literatura. Caso clinico: trata-se de mulher de 78 anos de idade, com passado de
infarto agudo do miocardio (IAM) ha 9 anos, hipertenséo arterial sistémica, cardiopatia
isquémica, dislipidemia e fibrilagdo atrial permanente. Faz uso ambulatorial de:
atenolol 50mg BID, enalapril 20mg BID, sinvastatina 40mg MID e dabigatrana 110mg
MID. Queixava-se de precordialgia e dispnéia aos esforgos com piora progressiva nos
ultimos meses. Deu entrada no laboratério de hemodinamica para realizagdo de estudo
angiografico das coronarias. Esse, revelou origem da artéria cornonaria direita (CD) a
partir da artéria circunflexa (CX). CD, de fino calibre, possuia padréo de fluxo normal
e CX exibia ateromatose difusa discreta. Stents previamente implantados ha 9 anos,
em contexto de 1AM, no 1/3 proximal e médio da artéria descendente anterior (DA)
exibiam ateromatose difusa discreta. Proximal ao 1° ramo diagonal da DA, detectou-
se leséo estenodtica de 70%. A ventriculografia esquerda evidenciou hipocinesia difusa
grave. Conclusdo: nosso caso € um tipo muito raro de anomalia de ACU que de
acordo com a classificagdo de Shirani et al., pode ser classificada no grupo IA, que
significa: um ostio solitario no seio aértico esquerdo () ndo-associado a uma coronaria
de curso aberrante (ACU anatémica) (A). Esse caso, segundo nosso conhecimento, é
o primeiro descrito na literatura, de angioplastia de DA em ACU IA com origem de CD
a partir de CX.

Figs. Origem de CD (setas) a partir de CX em ACU IA.

33300

33303

Infarto agudo do miocardio com oclusao total de d dente anterior e
circunflexa

MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO, RICARDO WANG, ANTONIO CARLOS
MANSUR BEDETI, GUSTAVO LOBATO ADJUTO, MARCUS VINICIUS FREITAS
MOREIRA, MARIO IVAN MITTA BONILLA, VINICIUS PEDRO ALMEIDA
VALENTIM e AUGUSTO LIMA FILHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, BH, MG, BRASIL.

Introdugdo: Em 2009 o infarto foi responsavel por aproximadamente 100.000 dbitos
no Brasil, descrevemos a seguir apresentagéo atipica de IAM.

Relado de caso: Paciente do sexo masculino, 51 anos, tabagista, sedentario, com
histéria familiar para DAC, admitido com quadro de intensa dor toracica com irradiagéo
para dorso e membro superior esquerdo, diaforético, com 01 hora de evolugdo. ECG
mostrou elevagdo do segmento ST em D1, aVL, V2 a V6. Iniciado protocolo de IAM com
supra e encaminhado para angioplastia primaria (ACTp). Coronariografia evidenciou
oclusdo nos segmentos iniciais das artéria descendente anterior (DA) e circunflexa
(CX), com alta carga de trombo intraluminal, auséncia de circulagdo colateral; coronaria
direita sem ateromatose significativa. Ventriculografia mostrando hipocinesia antero-
apical moderada e lateral importante. Durante o procedimento paciente apresentou
com piora hemodinamica, evoluindo com choque cardiogénico que respondeu a
reposicdo volémica. Devido & instabilidade clinica foi optado por revascularizagao
completa, inicialmente foi realizada ACTp da DA com implante de stent. Em seguida foi
recanalizado CX com implante de segundo stent. Além disso, foi infundido inibidor da
glicoproteina lib/llla (tirofiban) intracoronario. Fluxo coronario final foi TIMI 3. ECG de
controle pds, o segmento ST retornou a linha de base. Na unidade de terapia intensiva
cursou congestéo pulmonar e piora do padréo respiratério, sendo necessario suporte
ventilatério ndo invasivo. Evoluiu com estabilizagdo e teve alta hospitalar no sétimo
dia pés IAM.

Discussédo: A oclusdo simultanea de duas artérias, por instabilizagdo de duas placas
ateroscleréticas, apesar de possivel, € um evento raro no IAMCSST, é em geral
acompanhado de instabilizagdo hemodinamica.

Peptideo natriurético do tipo B e ecocardiografia Doppler na exacerbagao aguda
da doenga pulmonar obstrutiva cronica

CLAUDIA M A BOTELLHO, JOSE LUIZ BARROS PENA, ENRICO A
COLOSIMO e MARIA C V MOREIRA

HC UFMG, BH, MG, BRASIL - Hospital Felicio Rocho, BH, MG, BRASIL - Departamento
de Estatistica - ICEX - UFMG, BH, MG, BRASIL.

Fundamento: A identificagdo de marcadores bioquimicos, neuro-hormonais
ou ecocardiograficos de disfungdo ventricular direita poderia ajudar na melhor
compreensdo das alteragdes da hemodinamica cardiovascular durante a exacerbagéo
aguda da doenca pulmonar obstrutiva cronica (EADPOC).

Objetivo: avaliar o comportamento dos niveis plasmaticos de peptideo natriurético do
tipo B (BNP) e da ecocardiografia Doppler durante a EADPOC.

Delineamento: estudo clinico observacional, longitudinal, comparativo e autopareado.
Pacientes: doze pacientes com DPOC sem doenga cardiaca conhecida, avaliados
durante a estabilidade e a EADPOC e 7 controles sadios.

Meétodos: Avaliagéo clinica, espirométrica, ecocardiografica transtoracica e dosagens
de BNP no plasma (Triage, Biosite) foram obtidas na DPOC estavel e EADPOC.
Resultados: doze pacientes (9 homens) com DPOC GOLD 2 Il - 68 + 7 anos e VEF,
pos-broncodilatador de 39 + 15% do previsto - e 7 individuos sadios (4 homens) -72
+ 9 anos - foram estudados. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e o indice
de performance miocardica do ventriculo direito (indice de Tei do VD) ndo mostraram
diferenca significativa entre estabilidade e exacerbagdo. Na DPOC estavel, a saturagéo
de oxigénio (Sa0,) foi mais baixa (91£5 x 96+1%, p= 0,02) e a presséo sistolica na
artéria pulmonar (PSAP) foi mais alta (37+7 x 292 mm Hg, p=0,02) que nos controles.
O BNP plasmatico (32,2£16,8 x 15,912,3 pg/mL, p=0,00) € a PSAP (4746 x 37+7
mm Hg, p=0,00) foram significativamente maiores e a Sa0, (887 x 91+5%, p= 0,01)
foi significativamente menor durante a EADPOC que na estabilidade. Ndo houve
correlagéo entre BNP e PSAP, mas a Sa0, se correlacionou inversamente com a PSAP
(r=-0,61 e p=0,00).

Conclusées: Durante a EADPOC ocorreram alteragdes hemodinamicas e neuro-
hormonais caracterizadas por elevagdes independentes da PSAP e dos niveis
plasmaticos de BNP. Na DPOC, o indice de Tei do VD n&o discriminou pacientes
estaveis de exacerbados.
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Perfil clinico dos pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a
angioplastia no ano de 2012

MANOEL AUGUSTO BAPTISTA ESTEVES, UBIRAJARA LIMA FILHO, DIOGO
ANTONIO  GOMES  TIAGO, MONIQUE BATISTA NOGUEIRA DE
AMORIM e HENRIQUE AUGUSTO BECHO DE CAMPOS

HOSPITAL VERA CRUZ, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Fundamentos: O infarto agudo do miocadio (IAM) é uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil. Conhecer as comorbidades destes pacientes € importante
para prevengao primaria e secundaria do IAM.

Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever o perfil clinico dos pacientes atendidos
com diagndstico de infarto agudo do miocardio (IAM) submetidos a angioplastia
coronariana.

Métodos: Foram incluidas 176 pacientes consecutivos admitidos com IAM, no ano de
2012, com elevagao de pelo menos duas vezes o valor de referencia da troponina e
submetidos a angioplastia coronariana. Foram divididos em dois grupos: infarto agudo
do miocardio com supra-ST (IAMCSST) e infarto agudo do miocardio sem supra-ST
(IAMSSST). Excluidos pacientes submetidos apenas a cineangiocoronariografia. O
estudo foi retrospectivo através do prontuario eletrénico da instituigdo.

Resultados: Dos 176 pacientes incluidos, 64 apresentaram-se com IAMCSST e
112, IAMSSST. No grupo dos pacientes com IAMCSST 33 pacientes eram do sexo
masculino, 66% eram hipertensos, 64% sedentarios, 56% dislipidémicos, 64%
tabagistas, 20% diabéticos e 2% renais cronicos. No grupo dos pacientes com
IAMSSST 65 pacientes eram masculinos, 74% hipertensos, 65% sedentarios, 45%
dislipidémicos, 39% diabéticos, 18% tabagistas, 12% renais cronicos.

Concluséo: Os principais fatores de risco associados com IAM foram hipertensédo
arterial, sedentarismo e tabagismo. A hipertensao arterial, o diabetes, o sexo masculino
e a doenga renal crénica predominaram no grupo IAMSSST, enquanto que o tabagismo
e a dislipidemia predominaram no grupo IAMCSST.

Relagdo da circunferéncia abdominal entre hipertensos e hipertensos e
diabéticos

GISELLY GOMES CARVALHO, MARINA ABREU FAIOLI, RAFAELA CAROLINA
CRUZ SANTOS, RAISSA BRAGA LINHARES ANDRADE, MERY NATALI SILVA
ABREU, PATRICIA GONGALVES DA MOTTA e SILVIA HERINGER WALTHER

Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES), Ipatinga, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: A obesidade abdominal tem sido mais relacionada aos fatores de risco
cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2 do que a gordura total ou indice de massa
corporal (IMC). A medida da circunferéncia abdominal (CA) é um método simples e
representativo da gordura acumulada no abdome. Ela representa, quando associada a
outros fatores como diabetes, hipertensao, colesterol, hipertrigliceridemia e obesidade,
grande risco para desenvolver a sindrome metabdlica. Atualmente, o que mais se
tem usado como critério de identificagdo da sindrome metabdlica é a medida da CA,
pois esta correlacionada com a obesidade visceral. METODOS: Foram entrevistados
715 hipertensos em seus domicilios entre outubro de 2010 a janeiro de 2012. Foram
critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, usudrios de medicamentos
para tratamento da hipertensdo, maiores de 18 anos sem distingdo de credo, etnia
ou religido e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Pesquisa transversal de base populacional descritiva e exploratéria. RESULTADOS: A
idade média dos participantes foi 61 anos, sendo a idade minima 19 e méxima 97 anos.
As mulheres correspondem a 67,9% e os homens a 32%. Do total de entrevistados,
22,5% sao hipertensos e diabéticos, sendo que as mulheres totalizam 113 pacientes
(23,3% do total de mulheres), dessas, 81,3% apresentam perimetro abdominal acima
de 88 cm e 18,8% perimetro abdominal abaixo de 88 cm, sendo 53 cm a menor medida
e 132 cm a maior medida. Ja entre as pacientes hipertensas nédo diabéticas, 72,2%
tiveram perimetro abdominal acima de 88 cm. Os homens hipertensos e diabéticos
correspondem a 21%, sendo que 46,8% possuem perimetro abdominal acima de
102 cm e 53,2% abaixo de 102 cm, sendo a menor medida 78 cm e a maior 123
cm. Dos homens hipertensos ndo diabéticos 24,2% tiveram perimetro abdominal
acima de 102 cm. CONCLUSAO: Existe uma diferenca no perimetro abdominal
entre pacientes apenas hipertensos e os que sdo hipertensos e diabéticos. Nas
mulheres, essa diferenga ndo foi relevante, ja entre os homens foi estatisticamente
significante. O fato indica que diabetes mellitus € um dos fatores que pode interferir
na medida do perimetro abdominal, sendo mais relevante nos homens, porém, ndo é
exclusivamente responsavel pelo aumento da mesma, sendo essa uma alteragéo de
etiologia multifatorial.
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Trombose muito tardia do stent convencional. Relato de cinco casos

MANOEL AUGUSTO BAPTISTA ESTEVES, MARCUS VINICIUS FREITAS
MOREIRA, UBIRAJARA LIMA FILHO, ALANA GOMES NAZARETH, ANTONIO CARLOS
MANSUR BEDETI, AUGUSTO LIMA FILHO, RENATO ROCHA RABELLO, DANIEL PEREIRA
DE ANDRADE, MONIQUE BATISTA NOGUEIRA DE AMORIM e EDSON ELVIRO ALVES

Hosp. Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: A trombose muito tardia do stent convecional (TMT do SC ) e pouco relatada
na literatura. Os eventos que ocorrem tardiamente em pacientes que ja receberam
stents sao atribuidos a reestenose. Relatamos cinco casos de TMT do SC evoluindo
com infarto agudo miocardio com supra de segmento ST (IAM C/SST) submetidos a
angioplastia coronariana primaria em um servigo que faz anualmente entre quarenta e
cinglienta angioplastias primarias.Métodos: A Trombose de stent (TS) e definida pelas
proposicoes da Academic Research Consortium (ARC) como aguda: Trombose que
ocorre em até 24 horas do implante do stent;subaguda, mais de um dia até um més
do implante do stent;tardia,entre um mes e um ano apos o implante do stent;trombose
muito tardia,ocorre com mais de ano apos o implante do stent.Resultados: Nos casos
admitidos em nosso hospital com quadro IAM C/SST  Observamos a presenca
DeTMT do SC em cinco casos sendo todos tratados com angioplastia primaria com
recanlizacao do vaso. O tempo médio apds o implante do stent foi de seis anos e meio,
sendo que o paciente que apresentou a TMT do SC apos mais tempo de implante
foi de treze anos. Dois pacientes estavam sem usar o Acido acetil salicilico ou outro
anteagregante plaquetarios. Um ha sete dias e outro Ha trés meses sem o uso do
medicamento. Outro paciente fazia uso irregular de medicamentos.Em todos os casos
foi utilizado o caceter extrator de trombos. Em quatro casos foi implantado um novo
stent convecional e em um caso feito apenas aspiragdo de trombos. Em dois casos, a
artéria comprometida era a artéria descendente anterior antes do primeiro ramo septal.
Nestes dois casos casos evoluiram para 6bito,mostrando o potencial de gravidade
da TS. Os outros tres pacientes evoluiram em classe | de Killip e receberam alta
hospitalar.Conclus@o:A TMT do SC pode estar sendo subavaliada em sua prevaléncia
em nosso meio tanto quanto ao nimero de casos quanto a sua gravidade.

Supradesnivel do to ST em teste ergométrico de cintilografia
miocardicaem p com suboclusédo de d | anterior e disfungao sistélica

IVANA  SENA DO NASCIMENTO, ARl MANDIL, SIMONE MIRANDA
MARTINS, LEONARDO ANTUNES MESQUITA, BRUNA FERNANDA GOMES DE
MORAIS, LIGIA ARANTES NEVES DE ABREU e ODILON GARIGLIO ALVARENGA
DE FREITAS

CEU Diagnésticos, BH, BRASIL - Hospital Lifecenter, Belo Horizonte,, BRASIL.

Introdugdo:A cintolografia miocéardica € um dos métodos de diagndstico por imagem da
isquemia miocardica. A ocorréncia de espasmos em lesdes e infartos durante o estresse
fisico s&o raros.

Relato de caso: paciente caucasiano, masculino, 50 anos, em consulta queixava de:
fadiga desproporcional aos esforgos ha 20 dias e, quadro precordialgia desencadeada por
grandes esforgos nos ultimos 3 dias. Fatores de risco: hipertenso, dislipidémico, histéria
familiar positiva (mae) para coronariopatia. Em uso: Anlodipina, Atenol, Sinvastatina e
AAS. Ativo, IMC = 27,5 e exame fisico sem alteragdes; ECG ritmo sinusal, bloqueio
divisional antero-superior esquerdo. Médico assistente optou por investigagdo do quadro
através de cintilografia miocardica convencional com MIBI para a pesquisa de isquemia.
Realizada com estresse fisico (protocolo de Ellestad) apresentando no pico do esforgo
supradesnivelamento segmento ST em CMS5, DI, DIl, DIll, AVFV3 a V6 (maximo
4,0mm) com dor precordial tipica que regrediu com uso Nitrato SL; desaparecimento do
supradesnivelamento aos 03:16 minutos de recuperagéo. Desenvolveu apés, quadro de
insuficiéncia ventricular esquerda com dispnéia e tosse. Enquanto aguardava transporte
para pronto-atendimento, foi completado a captacdo das imagens apresentando
(repouso/estresse): imagens pés-esforco precoce com captagdo pulmonar; dilatagdo
isquémica de ventriculo esquerdo (VE) com hipocinesia antero-apical acentuada;
queda acentuada da fracdo de ejegdo; aumento dos volumes sistélico e diastélico
finais; anormalidades acentuadas de perfusdo do miocardio parede apical, anterior
e antero-septal de VE. Ao ser admitido no pronto-atendimento, encaminhado para
cinecoronariografia apresentando descendente anterior subocluida com trombos.
Realizado aspiragéo dos trombos com dilatacdo da lesdo e implante de stent coronario.
Apresentou normalizagéo da funcéo VE. Evolugao satisfatéria e alta sem intercorréncias.
Discussdo / Conclusdes: A elevacdo segmento ST provocada por teste ergométrico
é preditiva de estenose grave da artéria coronaria e corresponde ao vaso doente. O
espasmo arterial coronariano e mesmo a oclusdo aguda na cintilografia sao raras, mas
constituem situagdo de emergéncia grave pelo potencial de complicagéo e alteracdes
demonstradas.
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Relato de caso: valva aértica quadrivalvular e miocardiopatia chagasica

SOUZA, DEBORAM, SANTOS, FRANCISCO AN, NEVENSCHWANDER, FERNANDO
C, LINARES, DANIELA B e BARATTI, ADRIANE B

Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Valva adrtica quadrivalvulada (VAQ) é uma anomalia cardiaca congénita
rara. Mais da metade dos pacientes com esta anormalidade ira desenvolver insuficiéncia
adrtica na idade adulta.

Métodos: Apresentamos um caso de uma mulher de 41 anos, que apresentava sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca, sorologia positiva para Doenga de Chagas, disfungao
sistélica moderada do ventriculo esquerdo e insuficiéncia valvar aértica de grau moderado
decorrente de valva adrtica quadrivalvular.

Resultados: Apoés ter sido iniciado tratamento apropriado para insuficiéncia cardiaca,
evoluiu com melhora progressiva dos sintomas. Foi orientada a realizar seguimento
clinico e com ecoDopplercardiograma rigoroso devido a possibilidade de piora da
insuficiéncia adrtica.

Conclusoes: A incidéncia da VAQ é de cerca de 0,013% a 0,043%, segundo relatos de
autdpsia, sendo responsavel por 0,55% a 1,46% dos procedimentos cirdrgicos da valvula
adrtica. E vital que os pacientes com valva aértica quadrivalvular que se apresentam com
insuficiéncia adrtica progressiva sejam submetidos a troca valvar ou reparo no momento
apropriado. A associagcdo dessa anormalidade congénita com a miocardiopatia chagasica
ainda n&o havia sido relatada.

Necessidade de mudanca de via de acesso arterial, em um centro de
h dina em que o radial é a primeira escolha

VINICIUS PEDRO ALMEIDA VALENTIM, RICARDO WANG, MATHEUS SIGILIANO
CARNEIRO, ANTONIO CARLOS MANSUR BEDETI, GUSTAVO LOBATO
ADJUTO, MARCUS VINICIUS FREITAS MOREIRA e AUGUSTO LIMA FILHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, BH, MG, BRASIL.

Introdugao: O cateterismo cardiaco via artéria radial (AR) proporciona maior conforto
ao paciente além de diminuir complicagdes vasculares. O sucesso do procedimento
via AR requer curva de aprendizado para seu bom desempenho, sendo comum a
necessidade de mudanca de via de acesso devido a dificuldade técnica.

Método: No periodo de janeiro a fevereiro 2013, foram analisados 493 procedimentos
hemodinamicos pela AR na Santa Casa de Belo Horizonte, instituigdo com alto volume
de procedimentos por esta via. Foi considerado falha de acesso desde a dificuldade de
puncdo da AR, passagem da bainha, e tortuosidade ou oclus&o da artéria.

Resultado: A média de idade foi de 60,6 +11,3 anos, 37% eram do sexo feminino.
Dentre esses procedimentos, em 19,7% eram angioplastia coronariana (ACTP),
e o coronariografia (CAT) 80,3%. A taxa de falha de acesso via AR foi de 7,9% dos
procedimentos (9,3% das ACTP e 7,8% das CAT, p=ns), e na maioria dos casos foi
convertido para a via braquial com sucesso. O insucesso foi maior no sexo feminino
(9,7 x 6,8%: p=0,323), e pacientes que necessitaram de conversao eram pouco mais
idosos 62,23 +11,31 x 60,44 + 11,31:p=0,344).

Conclusao: A via de acesso a artéria radial para estudo hemodinamico tem baixa taxa
de conversdo para outra via, em um centro com experiéncia para esta via, além de ser
segura e proporcionar maior conforto ao paciente.
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Avaliagao da pr Iéncia de obesidade no laboratério de hemodinamica

MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO, RICARDO WANG, VINICIUS PEDRO ALMEIDA
VALENTIM, ANTONIO CARLOS MANSUR BEDETI, GUSTAVO LOBATOADJUTO, MARCUS
VINICIUS FREITAS MOREIRA, MARIO IVAN MITTA BONILLA, MARIO LUCIO FRANCO
PEREZ, CARLOS AUGUSTO BUENO DA SILVA e AUGUSTO LIMA FILHO

Santa Casa de BH, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdug&o: A obesidade é considerado uma epidemia no mundo moderno, e acarreta
problema de saude publica, com aumento da ocorréncia de diabetes, doenga arterial
coronariana (DAC) e morte. A ocorréncia de DAC nesta populagéo reflete 0 aumento do
numero de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no laboratério de hemodinamica.

Objetivo: avaliar a prevaléncia de pacientes com sobrepeso e obesidade no laboratdrio
de hemodinamica.

Métodos: Foram avaliados 436 pacientes (P) submetidos a procedimentos na
hemodinamica da Santa Casa de BH. Foi calculado o IMC dos P, consideramos normal
abaixo de 24,9, sobrepeso 25-29,9, obesidade grau | 30-34,9 e obesidade grau Il >35.

Resultados: Idade média de 60,38+11,34 anos, sexo feminino 36,9%. P com IMC
considerado normal representou 33,7%, sobrepeso 38,5%, obesidade grau | 17,9% e
obesidade grau Il 9,8%. Respectiva idade variou 61,87+11,3 X 60,7+11,6 X 59,1512 X
56,25+11,3 ; p=NS. A distribuicdo do sexo feminino foi de 21,7 X 34,5 X 52,5 X 69,7%;
p<0,001.

Conclusdo: Observamos aumento da prevaléncia de obesidade em pacientes
submetidos a estudos hemodinamicos principalmente no género feminino.

Correlagdo de sintomas e distlrbios da condugéao atrioventricular em idosos
submetidos a eletrocardiografia dinamica pelo método Holter

BRUNA FERNANDA GOMES DE MORAIS, LEONARDO ANTUNES MESQUITA, LIGIA
ARANTES NEVES DE ABREU, LUIZ ANTONIO ALVES DE ABREU, SILAMAR
BREDER DE SOUZA e ODILON GARIGLIO ALVARENGA DE FREITAS

Minascor Centro Médico, Belo Horizonte,, BRASIL.

Introdugéo: A utilizagéo da eletrocardiografia dinamica de 24 horas pelo método Holter
(Holter) no diagnostico dos bloqueios atrioventriculares (BAVs) é consagrada pela
literatura. Entretanto, estudos atuais correlacionando a sintomatologia dos pacientes
idosos a estes bloqueios sdo raros e suscitam necessidade constante de investigagao.

Objetivos: Determinar a correlagdo de sintomas e disturbios da condugéo
atrioventricular em idosos submetidos ao Holter.

Método: estudo retrospectivo, coorte, de 4612 exames Holter, ambos sexos, de
setembro de 2011 a fevereiro de 2013. Selegéo participantes: com 75 anos ou mais:
922 individuos (559 mulheres e 363 homens). Analise ica: software istico
IBM/SPSS, com p<0,05.

Resultados: média de 84 anos, 295 exames com BAV de primeiro grau, 116 BAV de
segundo grau Mobitz tipo 1, 38 BAV Mobitz tipo 2, BAV tipo 2:1 em 46 e, BAV total em
51 exames. Sintomas (19% dos exames) sendo os mais frequentes associados ao
BAV: tontura (36%), cansago/fadiga (21%), “falta de ar” (dispnéia - em 11%) e sincope
(3%). O BAV de primeiro grau ndo esteve correlacionado signficativamente a sintomas;
outros apresentaram graus de significancia.

CONCLUSAO:O valor diagnéstico de Holter em participantes com idades entre 75 e
mais velhos mostrou-se efetivo e, apresenta uma correlagéo de sintomas semelhantes
a relatada em literatura internacional.
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