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Caros colegas,

O XX Congresso Académico de Cardiologia da Sociedade Brasileira das Ligas de Cardiologia, apesar da situagao de
pandemia encontrada em 2020, foi um sucesso. A retomada de vinculo com a SBC permitiu um salto exponencial
em sua qualidade cientifica, demonstrando tamanho potencial académico. Seus frutos elucidam o encargo e
responsabilidade da SBLC no que tange a integracao cientifica de discentes de todo o pafs, além de, permitir grandes
oportunidades a todos os universitdrios, de maneira acessivel e de qualidade.

Elaboramos uma Comissao de Temas Livres composta por 25 docentes que foram responsaveis por avaliar
criteriosamente todos os projetos. Julgando de maneira prudente segundo sua expertise e maestria os trés tipos de
estudos aceitos: relatos de caso, revisdes bibliograficas e ensaios clinicos. Estes também foram encarregados da selegao
dos trabalhos premiados, os quais tiveram notoriedade segundo suas consideragoes.

No total, seis trabalhos foram premiados, sendo dois de cada categoria. Todos os trabalhos foram apresentados segundo
modalidade oral, com a presente banca avaliadora, a qual permitiu debate e discussao clinica sobre os assuntos. Todos
os temas livres aprovados encontram-se publicados em suplemento especial dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

A Comissao Cientifica do XX Congresso Académico de Cardiologia da SBLC parabeniza a todos os estudantes que
tiveram empenho em manter a produgdo cientifica em meio ao atual periodo. Nos encontramos em um estado de
jabilo, agradecendo toda participagdo e apoio, esperando que tenhamos atendido as suas expectativas, nos vemos
em abril de 2021!

Comilizr Fairors g /
Leticia Gatti Amdlia Favero Dr Miguel A. Moretti
(Diretora Cientifica SBLC 2020) (Presidente da SBLC 2020) (Diretor Docente Cientifico SBLC 2020)

}wi HorodoAR R, d¢ Qrmisdia.

José Héracles Fabiana Soufie
(Diretor Cientifico SBLC 2020) (Diretora Cientifica SBLC 2020)
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COLCHICINA NA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA: EXISTE EFICACIA?

GABRIELLE COSTA GURGEL, ANDRE VICTOR FERNANDES BARBALHO, BRENDA ARAUJO
DIAS, CARLOS HENRIQUE BEZERRA PEREIRA, CLARA BEATRIZ DE SOUZA PAMPLONA,
PEDRO VITOR SILVEIRA DE SOUZA, VINICIUS JALES DE MORAES, FERDINAND GILBERT
SARAIVAMAIA, ISABELA SACILOTTO VILLAR DE FREITAS.

INTRODUGAO: A doenca arterial coronariana (DAC) é uma patologia extremamente prevalente e uma
das principais causas de morte no mundo. Embora grandes avangos terapéuticos tenham reduzido
significativamente a mortalidade cardiovascular, o risco residual de pacientes em prevengdo secundaria
permanece alto. Para além dos fatores de risco tradicionais, a disfungéo inflamatéria cronica do endotélio,
evidenciada por biomarcadores como proteina C reativa (PCR), interleucina (IL) 1-B e interleucina
6, contribui para o processo aterosclerético. Alguns ensaios clinicos no passado tentaram bloquear a
inflamacao sistémica, com redugéo de eventos cardiovasculares nos estudos JUPITER (rosuvastatina
em pacientes de prevengao primaria com PCR elevada) e CANTOS (com canakinumab, um anticorpo
direcionado a IL 1-B, em pacientes de prevengao secundaria), mas sem beneficio no estudo CIRT (com
metotrexato em baixas doses, também em pacientes em prevengéo secundaria). Recentemente, novos
estudos voltaram a ateng@o para a colchicina, um farmaco anti-inflamatdrio utilizado no tratamento da
gota e da pericardite, de baixo custo e facil administragdo, capaz de reduzir a atividade inflamatéria
na DAC. OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao dos principais ensaios
clinicos randomizados desenvolvidos até o momento acerca do efeito da colchicina na redugéo de
eventos cardiovasculares em pacientes com DAC. METODOLOGIA Foram selecionados 4 ensaios
clinicos randomizados controlados por placebo utilizando colchicina na prevencédo secundaria da
doenca cardiovascular: LoDoCo, LoDoCo2, COLCOT e COPS. Os estudos foram avaliados quanto a
populagdo incluida, tempo de seguimento e desfechos apresentados. Foi utilizado o software RevMan
para metandlise dos dados em relagdo aos desfechos morte, morte cardiovascular, infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) isquémico. RESULTADOS: Os estudos LoDoCo e
LoDoCo2 incluiram pacientes com sindrome coronariana crénica, enquanto COLCOT e COPS avaliaram
pacientes apés sindrome coronariana aguda. O tempo de seguimento foi de 400 dias no COPS,
22 meses no COLCOT, 28 meses no LoDoCo2 e 36 meses no LoDoCo. Os 4 estudos incluiram um
total de 11.594 pacientes (5.774 no grupo colchicina e 5.820 no grupo placebo), e utilizaram desfechos
primarios compostos diferentes: sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar
e AVE nao-cardioembdlico no LoDoCo; morte cardiovascular, parada cardiorrespiratoria ressuscitada,
infarto, AVE e revascularizagdo de urgéncia no COLCOT, morte, sindrome coronariana aguda,
revascularizagdo guiada por isquemia e AVE nao-cardioembdlico no COPS; e morte cardiovascular,
IAM espontaneo, AVE isquémico e revascularizagdo guiada por isquemia no LoDoCo2. Os estudos
evidenciaram redugéo significativa dos desfechos de AVE estudados (RR 0.46 [IC 95% 0.28-0.47]),
sem heterogeneidade significativa. Também ha redugéo de infarto de miocardio (RR 0.77 [IC 95%
0.64-0.93]). Nao ha diferenca significativa em morte cardiovascular (RR 0.79 [IC 0.53-1.18]) e ha um
numero maior, porém n&o estatisticamente significativo, de mortalidade por todas as causas (RR 1.08
[IC 95% 0.67-1.74)], com heterogeneidade significativa (1 54%). DISCUSSAO: Os 4 ensaios clinicos
realizados até o momento utilizando colchicina na prevengéo secundaria de eventos cardiovasculares
evidenciam redugdo significativa de AVE isquémico e infarto agudo do miocardio. O nimero pequeno
de eventos dificulta a avaliagdo do impacto na mortalidade cardiovascular. H4 um nimero maior, mas
no estatisticamente significativo, de morte por todas as causas. A colchicina ¢ uma droga barata,
com a qual ha ampla experiéncia clinica, e pode vir a trazer beneficios cardiovasculares significativos
na populagéo de prevengdo secundaria. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para definir seu
impacto em mortalidade. CONCLUSAO: O uso de colchicina apresenta eficacia na prevengéo de eventos
cardiovasculares na DAC, demonstrando redugéo de IAM e AVE isquémico em comparag&o ao placebo.
Todavia, novos e maiores estudos sao necessarios para estabelecer o seu impacto na mortalidade.

O PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIA(}AO DA ESTENOSE AORTICA
BAIXO FLUXO BAIXO GRADIENTE PARADOXAL - REVISAO BIBLIOGRAFICA

ANA KARENINA CARVALHO DE SOUZA, JORGE HENRIQUE ANDRADE MESQUITA, ISADORA
SOARES LOPES, RAIMUNDO GABRIEL DO NASCIMENTO LIRA, MARIA LUISA DE OLIVEIRA
HIGINO, VICTOR ANTONIO CONCENTINO DA FONSECA, FERNANDO ANTUNES DE MELO NETO,
JOAO VICENTE SOUZA SANTANA, FERDINAND GILBERT SARAIVA DA SILVA MAIA, ISABELA
SACILOTTO VILLAR DE FREITAS.

INTRODUGAO: A estenose adrtica (EA) é a valvopatia mais frequente em idosos, com prevaléncia estimada
entre 3 a 5% em individuos com mais de 75 anos. A EA pode ser classificada como importante (érea valvar
aortica (AVA) < 1,0cm? e gradiente médio = 40 mmHg), baixo-fluxo e baixo gradiente (BF-BG) com fragéo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida (AVA £ 1,0cm? e gradiente médio < 40 mmHg, com FEVE <
50%) e EA paradoxal. O subtipo BF-BG paradoxal, forma avangada de EA, é definido pela Diretriz Brasileira
de Valvopatias como: AVA £ 1,0cm? (AVA indexada < 0,6 cm?m?), gradiente transvalvar < 40 mmHg, volume
sistolico indexado = 35 mL/m?, FEVE > 50% e impedancia valvuloarterial > 5 mmHg/mL/m?. Nessa situacéo,
ha reducéo na taxa de fluxo transvalvar, associada ao remodelamento concéntrico do VE, com um pequeno
volume diastdlico final, acarretando baixo volume sistdlico e, por consequéncia, um baixo gradiente. Frente
a complexidade diagndstica, o uso de tomografia computadorizada (TC) ndo contrastada para avaliar o grau
de calcificagdo da valva adrtica — por meio do Escore de Calcio Adrtico — € uma importante ferramenta para
determinar a gravidade da EA. OBJETIVOS: Apresentar, de forma sintética, evidéncias atualizadas sobre
a utilizagdo da TC com escore de célcio valvar no contexto da EA BF-BG paradoxal. METODOLOGIA:
Foi realizada pesquisa na plataforma de dados Pubmed em setembro de 2020 com os seguintes termos de
busca: “aortic stenosis paradoxical low flow low gradient AND computed tomography calcium score” e “aortic
stenosis low flow low gradient AND camputed lomography with calcium score”. Ademais, consultaram-se as
dlimas versoes das diretrizes i idelines europeus e americanos como fontes
de pesquisa para mais estudos. RESULTADOS A estrategla de busca utilizada permitiu a identificagdo
de 08 estudos que abordavam a utilizagdo do Escore de Calcio Adrtico medido por exames de TC para
classificar a severidade da EA BF-BG paradoxal. Nesse contexto, o método Agatston é o mais acurado,
sendo importante excluir antes a calcificagdo da saida do VE, da aorta, do anel mitral € das corondrias para
a medigdo do grau de calcificagéo da valva aértica. A carga de calcificagéo é um preditor independente de
eventos clinicos adversos, independente do tratamento, e esta relacionada a gravidade hemodinamica da
EA. Para valores = 1200 AU em mulheres e acima de 2000 AU em homens, define-se uma EAde severidade
verdadeira, enquanto valores inferiores determinam a EA pseudo-severa, havendo manejo diferenciado
entre os dois grupos. Uma outra medida a ser usada é a densidade da calcificagéo — calcificagéo valvar
aortica indexada pela area do anel adrtico —, sugerindo EA severa quando a densidade for = 300 UA/cm? em
mulheres e 2500 UA/cm? em homens. Assim como outras modalidades diagndsticas, o escore de célcio ndo
€ um método isento de equivocos. Particularmente em mulheres jovens com EA bicuspide, o exame pode
subestimar a gravidade, pois a carga valvar fibrética — ndo mensurada — € um determinante importante da
repercuss&o hemodinamica. DISCUSSAQ: Diante da classificagdo discordante de EA apés ecocardiografia
transtoracica, exames adicionais devem ser solicitados. A ecocardiografia sob estresse com dobutamina
& uma ferramenta importante em pacientes com EA BF-BG e FEVE reduzida para avaliar a presenca de
reserva de fluxo e diferenciar estenose severa de pseudo-severa. Entretanto, ndo é recomendada para
pacientes com EA BF-BG paradoxal (FEVE preservada). Nesta situagéo, a TC sem contraste € o principal
exame, com escore de calcio adrtico para avaliar o grau de calcificagéo valvar e classificar o quadro, o
que permite analise mais precisa, sem influéncia de caracteristicas hemodinamicas. Além disso, pode ser
usada para seguimento do paciente e indicag&o de intervengdo. CONCLUSAO: A abordagem pela TC sem
contraste esta se tomando o método preferivel de avaliagéo de gravidade da EA BF-BG, por ser um exame
acurado, factivel e com baixa exposicéo a radiagéo. Atualmente, é recomendado nas diretrizes europeias
com essa finalidade, principalmente quando o diagnéstico ecocardiografico for inconclusivo.
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FARMACOTERAPIAS PARA COVID-19 E ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS: REVISAO
INTEGRATIVA

HELOISA SALVADOR DOS SANTOS PEREIRA, MARCO ANTONIO SILVA ROBLES, JOAO PAULO
ARAGAO SILVA.

INTRODUCAO: Em dezembro de 2019, um novo coronavirus, de origem ainda incerta, foi identificado na
cidade de Wuhan, China. Devido a alta taxa de transmissibilidade, em 11 de margo de 2020, a Organizagéo
Mundial da Sadde reconheceu a pandemia do COVID-19. Junto com a incerteza sobre as alterages
fisiologicas causadas pelo novo virus e o crescimento exponencial de infectados, houve uma corrida para
identificar o melhor tratamento. Dentre as hipéteses medicamentosas, surgiu o uso da cloroquina (CQ) e
hidroxicloroquina (HCQ) associada ou néo & azitromicina (AZ). Ha relatos de casos em que o uso dessas
drogas ocasione o prolongamento do intervalo QT podendo levar a arritmias graves e risco aumentado de
morte stibita. Embora néo se tenha elucidado totalmente o mecanismo de tais medicamentos no tratamento
do coronavirus, sabe-se que eles tém efeitos adversos importantes, inclusive cardiovasculares. OBJETIVO:
Identificar as evidéncias cientificas existentes até o presente momento sobre o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina associada ou nao a azitromicina para tratamento da afecgéo pelo coronavirus e seus
possiveis efeitos relacionados a alteragdes eletrocardiograficas. METODOLOGIA: Estudo de revisao
integrativa com a seguinte pergunta norteadora: “Quais as alteragdes eletrocardiograficas decorrentes
do uso de cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina em pacientes com COVID-197". As buscas foram
realizadas de maneira independente por dois revisores no més de setembro de 2020 nas bases de dados
SCOPUS, Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores controlados “chloroquine”,
“hydroxychloroquine”, “azithromycin”, ‘“electrocardiography” e “coronavirus infections” unidos pelos
operadores boleanos OR e AND. Os critérios de inclusao foram publicagdes de janeiro a agosto de 2020,
disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e pesquisas em que relaciona-se o uso de
cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina & alteracdes eletrocardiograficas em pacientes com COVID-19.
Excluiram-se artigos duplicados, noticias, editoriais, comentarios e cartas de apresentagéo, pesquisas
envolvendo menores de 18 anos, uso de modelo animal, textos incompletos e pagos e artigos que ndo
respondiam a pergunta norteadora. RESULTADOS: Foram encontrados 76 artigos dos quais 66 tinham
o texto completo disponivel e 23 foram excluidos por duplicidade, totalizando 43. Inicialmente, 19 artigos
foram selecionados por titulo e, em seguida, 16 pela leitura do resumo. Ao final, foram selecionados 13
artigos pela leitura do texto completo. Observou-se como principal alteragéo causada pelo uso de CQ,
HCQ e AZ, o prolongamento gradual do intervalo QT com a evolugéo do tratamento e com o aumento da
dose administrada, mesmo com uso de tais drogas em um periodo curto (5-10 dias), havendo, em alguns
casos, desfechos graves. Notou-se que a combinagéo das drogas causou maior prolongamento do que
qualquer uma delas sozinha e que o risco de interagdo medicamentosa e o prolongamento do intervalo QT
podem perdurar mesmo apds a alta hospitalar. Portanto, uso descuidado pode ser responsavel por mortes
arritmicas ndo diagnosticadas e indevidamente atribuidas ao proprio COVID-19. DISCUSSAO: O intervalo
QT compreende o inicio do complexo QRS até o final da onda T e representa a duragéo total da atividade
elétrica ventricular, sendo menor ou igual a 0,44s. A CQ, HCQ e AZ s3o pro-arritimicas e, assim, deve-se
avaliar seu risco-beneficio, uma vez que os pacientes com COVID-19 podem apresentar complicagbes
cardiovasculares causadas pelo proprio virus, como injuria miocardica e insuficiéncia cardiaca, e alteragdes
eletroliticas, como hipocalemia, que podem aumentar ainda mais o risco de arritmias graves. Além disso,
a arritmia ventricular associada ao aumento do intervalo QT € um tipo de taquicardia ventricular pohmon’ ica
chamada torsades de pointes que pode exibir degeneragéo em fibrilagéo ventricular, sendo o mecanismo
arritmico de morte em pacientes com QT longo. CONCLUSAO: Quando os pacientes sdo tratados
com CQ, HCQ e AZ, o monitoramento cardiaco deve ser realizado regularmente, sendo aconselhavel
observar o intervalo QT e outras alteragdes eletrocardiograficas antes e apés a administragéo das drogas,
ajustes das doses ou interrupgéo do tratamento, através do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes.
O equilibrio entre beneficio incerto e risco potencial ao tratar pacientes com COVID-19 deve ser avaliado
cuidadosamente, ja que o COVID por si s6 ja traz implicagdes cardiacas. Portanto, novos estudos devem
ser conduzidos para analisar o mecanismo de agédo dessas drogas e a sua efetividade no tratamento do
COVID-19 para criagdo de um protocolo clinico de utilizagao dessa terapéutica.

CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA NA REGIAO SUL: UMA ANALISE DOS
ULTIMOS DEZ ANOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAROLINA SCHEER ELY, ISABELA FURMANN MORI, LAURA PSCHICHHOLZ, LUCAS
KUELLE MATTE, MYLENA STURZA GOETHEL, VICTORIA BENTO ALVES PAGLIOLI.

INTRODUGAO: A Febre Reumatica (FR) é uma doenca de carater autoimune de
reagdo cruzada provocada pela resposta do hospedeiro apds o quadro clinico de
faringotonsilite oriunda de infecgdo por Streptococcus. A reacgdo inflamatdria contra
esse patégeno induz a uma inflamagao no miocardio e no endotélio da valva cardiaca,
com desfecho, a longo prazo, de cardiopatia reumatica. A cardiopatia reumatica crénica
(CRC) é uma questéo de saude publica que predomina em paises subdesenvolvidos
e com baixa renda, estima-se mais de 1 milhdo de mortes a cada ano em virtude da
CRC. A literatura é limitada em relagdo a comparagdo dos indicadores nacionais e
sul brasileiros acerca da CRC entre o periodo de 2009 a 2019. OBJETIVO: Avaliar
o numero de internagdes e a taxa de mortalidade por doenga reumatica cronica
do coragdo entre os anos de 2009 a 2019 no Sistema Unico de Saude (SUS),
comparando os dados do Brasil e da Regido Sul. METODOS: Estudo longitudinal
retrospectivo no qual foram analisadas as hospitalizagbes por doenga reumatica
cronica cardiaca (CID 10 - 109) e a taxa média de mortalidade pela doenga no periodo
de 2009 a 2019 na regido Sul e no pais, fazendo uma comparagéo entre os dados,
que foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sus (SIH/SUS).
RESULTADOS: Identificaram-se, no periodo de 2009 a 2019, 13.452 internagdes por
doenca reumatica cronica cardiaca nos estados do Sul, o que corresponde a 15,57%
das internagbes ocasionadas pela doenga no territério brasileiro total. Em média,
a doenga acarretou 7.851 internagdes por ano no Brasil, com desvio padrdo (DP)
de 562,33 e uma taxa média de mortalidade de 8,02%. Na regido Sul, ocorreram
1.223 internagdes em média por ano, com DP de 167,29 e taxa média de mortalidade
de 8,50%. DISCUSSAO: Os dados encontrados ilustram a importancia da doenga nas
internagdes do pais - 86.396,9 em 10 anos -, com foco principal nos estados mais
austrais, responsaveis por 15,57% dessas e com uma taxa de mortalidade mais alta
que a do pais. Ainda que os dados mais atuais mostrem que a doenga tem maior
relevancia em locais com baixa renda, a porcentagem alta de internagdes em uma
das regides com maior PIB per capita apresenta uma contradigéo a isso. A cardiopatia
reumatica é uma consequéncia tardia da infecgdo por Streptococcus, e sua prevengédo
primaria e correta terapéutica economizam anos de sofrimento para o paciente e
dinheiro para o sistema de saude precario. CONCLUSAO: A partir da analise dos
dados obtidos observou-se que a regido Sul apresenta altos nimeros de uma doenga
que reflete os niveis de cuidados preventivos primarios da comunidade, podendo
assim se inferir que, tanto o pais quanto a regido carecem nesse sentido.
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INIBIDORES DA PCSK9: PERSPECTIVAS FUTURAS NA TERAPEUTICA DISLIPIDEMICA

NATHALIA LIMA SCHRAMM DOS SANTOS, ACACIA DA HORA BRITO, GEOVANNA DA SILVA
CAMPOS CONCEICAO, JACQUELINE OLIVEIRA FREITAS, POLYANA GONGALVES DA SILVA
SOUSA, REBECA MAGALHAES ARAUJO.

INTRODUGAO: A dislipidemia ¢ um disttirbio do metabolismo das lipoproteinas, apresentando como
possiveis etiologias a exposicdo a fatores genéticos e/ou ambientais. Novos farmacos vém sendo
analisados e testados para a elegibilidade ao tratamento dessa comorbidade, proporcionando uma
expansdo a terapéutica hipolipemiante classica da hipercolesterolemia, realizada pelo uso de estatinas,
ezetimiba e fibratos. E nessa perspectiva que diversos ensaios clinicos estdo sendo direcionados
aos farmacos inibidores da pré-proteina convertase subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9), verificando-se
importantes redugdes no perfil lipidico dos pacientes por inibigao da degradagéo lipossomal de receptores
de LDL (lipoproteinas de baixa densidade), aumentando captagdo de LDL sérico e estabelecendo-se
como potenciais focos na terapéutica da hipercolesterolemia. OBJETIVOS: Realizar levantamento
bibliografico sobre o desempenho dos inibidores da PCSK9 no controle da dislipidemia. METODOLOGIA:
Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, em setembro de 2020, com busca na base de dados
PubMed, utilizando o descritor “PCSK9 inhibitors”. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados
realizados em humanos no periodo de 2019 a 2020, com acesso livre ao texto integral e publicagdo em
inglés, espanhol ou portugués. RESULTADOS: Apés aplicados os critérios de inclusao e exclus&o, foram
elencados 16 artigos completos. Foram coletados dados relativos aos autores, delineamento, amostra,
principais resultados, pais e nivel de evidéncia. Com relagéo aos dezesseis estudos analisados sobre
o desempenho dos inibidores do PCSK9 na redugao de lipidios e taxas de LDL, oito deles analisaram
a atividade do Evolocumabe, sete do Alirocumabe e um do Bococizumabe. Os estudo Banting (n=421),
Fourier Trial (n=19.477), Beijerink (n=464) e OSLER-Trial (n=1151) trazem em comum em seus resultados
que o Evolucumabe associado a estatinas tem reduzido os niveis de LDL em uma porcentagem maior
que 50%, tendo esse efeito sido persistente em até 5 anos de seguimento. Outros beneficios elencados
foram reducéo de morte por doenca cardiaca coronariana, infarto e acidente vascular cerebral em 20%
(KOREN et. al., 2019). Sobre o Alirocumabe, a redugéo de LDL foi maior que 40% no estudo Odyssey
e sua eficacia tem se apresentado igual para todas as ragas, havendo melhora nos parametros lipidicos
sem aumento de efeitos adversos. O Bococizumabe apresentou resultados semelhantes, porém seu efeito
foi mais pronunciado apés o primeiro ano de tratamento. DISCUSSAOQ: Os resultados evidenciaram que
a associagao de inibidores de PCSK9 a terapia com estatinas de alta poténcia diminui os niveis de LDL,
Apo-B (Apolipoproteina-B) e Lp (Lipoproteinas) para metas desejaveis. No entanto, ainda séo necessérias
pesquisas mais robustas sobre o possivel uso de inibidores de PCSK9 em monoterapia, embora dois
estudos, Odyssey e Beijerink, tragam o uso em monoterapia em casos de reagdes adversas limitantes
ao uso das doses padrao de estatinas e em interagdes medicamentosas com inibidores nucleosidicos
da transcriptase reversa de 1 geragéo, respectivamente. Dois dos estudos apontaram também para
um possivel mecanismo de agdo adicional desses farmacos na diminui¢do de lipoproteinas, o que pode
constituir importante avanco terapéutico, sendo necessarios mais estudos que ajudem a reconhecer
respondedores da terapia para diminui¢do de Lp. A tolerabilidade desses farmacos foi apontada em todos
os 16 estudos, os quais incluiram grupos como diabéticos, portadores de doenga renal cronica e Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Embora o estudo Odyssey traga o impacto do Alirocumabe sobre
a mortalidade com redugéo estatisticamente significativa (diferenga de 0,4% em relagédo a mortalidade
por causa cardiovascular e de 0,2% por causa nao cardiovascular) durante seguimento de 2,8 anos, ndo
é informado o nimero Necessario para Tratar (NNT). Somente o Fourier Trial avaliou esse parametro
trazendo NNT de 46 na populagdo sem lesdo renal, sendo necessdrias maiores avaliagdes desse
parametro para que a viabilidade da terapéutica seja melhor evidenciada. Ndo foram encontrados estudos
que compararam a efetividade dos inibidores de PCSK9 entre si, carecendo de maiores investigagdes
desenhadas a fim de realizar essa comparagao. CONCLUSAQ: Esta reviséo aponta que os inibidores da
PCSK9 apresentam promissora atividade na reducéo dos niveis de LDL, Apo-B e Lp, sendo a monoterapia
uma possibilidade, embora requeira maiores estudos. Além disso, apresentam impacto positivo nos indices
de mortalidade e morbidade. Logo, ressalta-se que s@o necessarias mais investigagoes, com um maior
numero e diversidade de pessoas, em busca de maiores evidéncias.

MIXOMA DE ATRIO DIREITO DE CRESCIMENTO RAPIDO: UM RELATO DE CASO

ALAN NEIVERTH, DOUGLAS MESADRI GEWEHR, THIAGO CESCHIN MAESTRI,
FERNANDO BERMUDEZ KUBRUSLY, LUIZ FERNANDO KUBRUSLY.

INTRODUCAO: Os tumores cardiacos primarios s&o raros, com uma incidéncia de
0,001 a 0,28%, e assintomaticos em mais de 72% dos casos. Quando sintomaticos,
dispneia é o principal sintoma, mas podem manifestar sintomas nédo especificos, como
a anemia. Mixomas atriais representam 50-80% dessas neoplasias, apresentando
caracteristicas benignas. Sobre a localizagdo, 75-80% dos mixomas localizam-se no
atrio esquerdo, 7-13% no atrio direito, e, mais raramente, nos ventriculos. DESCRIQAO
DO CASO: paciente do sexo feminino, 69 anos, hipertensa, com anemia moderada,
em classe funcional (CF) Il New York Heart Association (NYHA) que apresentou uma
massa em atrio direito, medindo 3,18 x 3,28 cm ligada ao septo interatrial, identificada
por ecocardiograma transtoracico (ETT). Um ETT de rotina 6 meses antes mostrara
um atrio direito sem massas. A taxa de crescimento nos primeiros seis meses foi
de pelo menos 0,53-0,546 cm/més (1,74cm?/més). Seis meses apos o diagndstico,
em consulta pré-operatéria, ecocardiograma transesofagico verificou crescimento
da massa para 4,47 x 3,54 cm, determinando uma taxa de crescimento de 0,198 x
0,06 cm/més (0,9 cm?més). O diagndstico anatomopatoldgico revelou um mixoma
cardiaco com multiplos focos de trombose antigas e recentes dos vasos intratumorais,
além de atipias degenerativas. No 2° més de pés-operatério a paciente se encontrava
em NYHA CF | e sem massas visiveis & ecocardiografia. DISCUSSAO: Os mixomas
sdo excisados logo apos o diagndstico e, por esse motivo, a taxa de crescimento
geralmente é desconhecida, variando entre 0,13-0,7 cm/més, em relatos e série de
relatos de caso. A taxa de crescimento no primeiro semestre de acompanhamento da
massa ficou préxima ao limite superior das taxas encontradas na literatura. Houve um
crescimento de 50% aproximadamente da massa entre o momento do diagndstico até
a corregdo cirurgica. Nenhuma malignidade ou degeneragéao glandular fora encontrada,
0 que poderia implicar em uma taxa de crescimento mais acelerada. As atipias
degenerativas ndo sdo descritas como causa de aumento na taxa de crescimento
na literatura. Os multiplos focos de tromboses podem ter sido a causa de aumento
de volume tumoral ocorrer de maneira mais réapida no presente caso. CONCLUSAO:
Este caso de mixoma de atrio direito demonstra que esta patologia pode apresentar
taxa de crescimento acelerada ndo permitindo o adiamento da abordagem cirtrgica
sem risco de complicagdes tromboembodlicas e/ou hemodinamicas.
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PREDISPOSIGCAO DE ATEROSCLEROSE EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

BRUNNO LEONARDO MORAIS BRANDAO VILANOVA, ANA CAROLINA OLIVEIRA
SANTOS GONCALVES, JULIA GONCALVES FERREIRA, RENATA CARVALHO
ALMEIDA, VITORIALIZ DE SOUZA CORREIRA, MAIKON LUCIAN MADEIRA QUARTI.

INTRODUGAO: Lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune, com
alto indice de subnotificagdo, que promove sintese de autoanticorpos, desequilibrio
do sistema imunolégico e lesdo por inflamagéo sistémica. Dessa forma, compromete
gravemente o sistema cardiovascular, o que predispde a instalagéo de patologias, como
a aterosclerose, e corrobora para elevado risco de mortalidade. Como consequéncia, ha
possibilidade da placa de ateroma desprender-se do endotélio vascular e resultar em
infarto. OBJETIVOS: Ressaltar a ocorréncia de aterosclerose em pacientes portadores
de Lupus eritematoso sistémico. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica integrativa
com inclusdo de artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na base de dados
PubMed, contendo os descritores “lupus AND cardiovascular AND impairment”, sem
restricdo de idioma. Obteve-se 23 artigos, dos quais 8 foram selecionados e os demais
excluidos por ndo atenderem a tematica abordada. RESULTADOS: A aterosclerose em
pacientes com LES possui caracteristica mais agressiva e favorece o desenvolvimento
de infarto agudo do miocérdio. Em estudo norte-americano, foi relatado maior incidéncia
de infarto nesses pacientes, visto que mulheres com tal patologia, entre a faixa etaria
de 35 a 44 anos, apresentaram elevagdo do risco em 50 vezes. Além disso, mais de
um terco das mortes por LES correspondem a complicagdes cardiovasculares, sendo
a aterosclerose um elevado fator preditor. Em estudo dinamarqués, com 147 pacientes
com LES, 57 (38,8%) desenvolveram calcificagdo da placa aterosclerética na artéria
coronaria e 29 (19,7%), placa de ateroma na artéria carétida com espessura média
de 2,3 mm. Entretanto, pesquisas demonstram que individuos com dislipidemia e LES
possuem diminui¢do de 30% do risco de morte por problemas cardiovasculares quando
aderem terapéutica com estatinas. DISCUSSAO: As complicagdes cardiovasculares
pela aterosclerose sdo presentes em pacientes com LES, especialmente com o
avanco da idade. Tal processo decorre da disfuncdo endotelial pelo LES em razdo de
fatores imunoldgicos e inflamatérios, como tempestade de citocinas, desregulagédo do
processo de apoptose, estimulagdo de células autoimunes, oxidagédo e agregagdo da
lipoproteina de baixa densidade. Ademais, a aterosclerose pode ser desenvolvida por
glicocorticéides, habitualmente utilizados no tratamento de pacientes com LES, visto
que possui propriedades aterogénicas. CONCLUSAO: E evidente a predisposicéo de
aterosclerose em individuos com LES, visto o estado imunolégico e inflamatério dessa
doenga autoimune. Assim, eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio,
sao complicagdes recorrentes que podem levar a morte desses pacientes. Dessa forma,
o diagnodstico precoce do LES é crucial para a prevengédo de aterosclerose, visto que
sua subnotificagdo compromete o inicio do tratamento de dislipidemias, para assim,
favorecer um melhor progndstico desses pacientes.

FIBRILAGAO ATRIAL EM ATLETAS DE ALTO DESEMPENHO

BRUNNO LEONARDO MORAIS BRANDAO VILANOVA, JULIA GONGALVES
FERREIRA, MAIKON LUCIAN MADEIRA QUARTI.

INTRODUGAO: Fibrilagéo atrial (FA) é o tipo de arritmia cardiaca mais frequente
na populagdo, cuja prevaléncia varia de 0,5% a 4%, encontrada principalmente
em idosos e praticantes de exercicio fisico de longa duragéo. A atividade fisica,
quando realizada de maneira regular, promove diversos beneficios ao individuo,
como a redugdo da morbimortalidade cardiovascular pela elevagdo da aptiddo
cardiopulmonar. Entretanto, atletas de alto desempenho com treinamentos de alta
intensidade e resisténcia, a longo prazo resultam em complicagdes cardiacas,
como a FA, fibrose miocardica, calcificagdo da artéria coronaria e morte cardiaca
subita. OBJETIVOS: Avaliar a ocorréncia de fibrilagdo atrial em pacientes atletas de
alta performance. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica com inclusdo de artigos
publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na base de dados PubMed, contendo
os descritores “Atrial fibrillation AND High performance athletes”, sem restricdo de
idioma. Obteve-se 20 artigos, dos quais 5 foram selecionados e os demais excluidos
por ndo atenderem a tematica abordada. RESULTADOS: Em pesquisa com atletas
e individuos do grupo controle, foi evidenciado que os atletas apresentaram uma
chance 5,29 maior de desenvolver FA em comparagdo com o grupo controle.
Outrossim, atletas que praticam um Unico tipo de esporte e do sexo masculino,
corresponderam a uma maior probabilidade de 3,97 e 4,03, respectivamente, para
a FA. Ademais, outros estudos revelaram que a pratica de exercicios fisicos em
volume superior a 255 minutos por semana, tornam os beneficios cardiovasculares
atenuados. Nas ultimas 2 décadas, o numero de praticantes de exercicios fisicos
de resisténcia triplicou, o que atenta ainda mais os pesquisadores e médicos
para possiveis complicagdes. DISCUSSAQ: Tais fatos podem ser explicados pelo
envolvimento do sistema nervoso auténomo, hemodinamico e estrutural com
alteragdo na anatomia cardiaca, elevagdo do tonus vagal, bradicardia em atletas
de resisténcia e assim, inducdo da FA. Além disso, a obesidade, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, sexo masculino, insuficiéncia cardiaca,
doenga valvar, consumo exagerado de alcool e um alto volume de exercicio
fisico configuram-se como fatores de risco para a FA. CONCLUSAO: Em suma,
torna-se evidente que a atividade fisica proporciona beneficios cardiovasculares
para a populagdo, porém, em grande volume de intensidade ou resisténcia, afeta
negativamente o coragdo. Dessa forma, é necessario uma avaliagdo cardiolégica
prévia e continua em atletas de alto desempenho, a fim de reduzir a incidéncia de
patologias, a exemplo da FA.
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BENEFICIOS DA SUPLEMEN:I'A(}AO DE '(-JMEGA-3 NO TRATAMENTO DA DOENGCA ARTERIAL
CORONARIANA: UMA REVISAO SISTEMATICA

ISABEL CRISTINA BORGES DE MENEZES, YURI BORGES BITU DE FREITAS, RAQUEL RIOS DE
CASTRO PONTES, BRENDA VALADARES DA MOTA, LEVY TEODORO ALVES, JOSE ANDERSON
PIRES DE OLIVEIRA, CID DE LANALEAO, RENATA CRISTINA VIEIRA DE BRITO, TEREZA CRISTINA
PAREDES AYRES.

INTRODUGAO: A doenca arterial coronariana (CAD) é uma das principais doengas cardiovasculares
(DCVs) contribuintes para a mortalidade global total. Com isso, diversos elementos influenciam o
aparecimento de DAC, como estilo de vida e fatores ambientais e genéticos, os quais podem ser, segundo
indicios, manejados com auxilio de suplementacéo de émega-3 (w-3) nos tratamentos. Assim, observa-se
necessidade de verificar a consisténcia desses dados e apontar direcionamentos para novas pesquisas.
OBJETIVOS: Identificar beneficios da utilizacdo de w-3 como suplementagdo nos tratamentos de
doenga arterial coronariana. METODOS: Revisdo sistematica realizada na plataforma PubMed, com
estratégia de busca “omega 3 supplementation AND coronary artery disease”. Incluiram-se artigos
disponiveis na integra, cujo tipo era ensaio clinico, publicados nos ultimos 10 anos e realizados em
humanos. Obtiveram-se 15 artigos, dos quais 3 foram excluidos por disparidade tematica. RESULTADOS:
Verificou-se que acidos graxos poli-insaturados w-3 (w-3 PUFA) apresentaram efeitos cardioprotetores,
particularmente naqueles com DAC. Observaram-se menos eventos corondrios nao fatais em grupo com
w-3 e estatina, com pacientes hipercolesterolémicos. Ademais, em estudo randomizado com pacientes
do sexo masculino com DAC, observou-se, a partir da suplementagdo combinada de &cidos graxos w-3
e vitamina E, aumento significativo dos niveis de adiponectina em dose de 4 g/dia, resultado visto em
outros 2 estudos, bem como, em outro artigo, a suplementagdo melhora a elasticidade arterial e a pressdo
arterial. Ademais, artigo demonstrou que, em pacientes coronarios de alto risco, apos intervengao corondria
percutanea, a suplementagéo de w-3 PUFA melhora o perfil de adipocina no sangue circulante. Em artigo,
visualizou-se aumento da expressdo génica de genes reguladores de processo inflamatdrio e estresse
oxidativo, como SIRT1 e PGC1 a (P = 0,039 e P = 0,050), e elevag&o da capacidade antioxidante total no
grupo experimental de w-3. Foi evidenciado, também, em artigo, que niveis elevados alcangados de 6leo
de peixe, fonte concentrada de w-3, foram associados a menores riscos de sangramentos perioperatdrios
e diminuigao do numero de transfusées (P <0,001). Contudo, noutra pesquisa, uso de w-3 néo resultou
em alteragdes significativas nas medidas antropométricas, pressao arterial e lipidios séricos, exceto LDL,
glicemia de jejum, composic&o corporal e niveis de insulina (todos P> 0,05), assim como aumentaram
irisina sérica (P = 0,044) e diminuiram a hs-CRP (P = 0,018) e o colesterol LDL (P = 0,031). Por fim,
evidenciou-se que, em grupo que realizou terapia de 8 semanas com w-3 PUFA, as concentragbes de
folistatina 1 (FSTL1), substancia que possui atividades de protecao cardiovascular, aumentaram, o que
diminuiu agravos provocados pela DAC. DISCUSSAO: Os resultados desta reviséo séo coerentes com
diversas outras literaturas que pontuam beneficios do w-3 em casos de DAC e DCVs em geral, de forma
que ndo houve artigos que relataram ineficiéncia ou maleficios da substancia. Entretanto, limitagdes devem
ser consideradas, como uso de Unica plataforma de banco de dados, auséncia de sistematizagédo sobre a
dosagem adequada da suplementag&o, bem como os diferentes fins e avaliagdes utilizadas pelos estudos.
Isso posto, ressalta-se que caréncia de parametros ideais sobre dosagem e consumo individual associa-se
a maleficios, como visto em artigo, em que esse uso descomedido corrobora desencadeamento de
diversas doengas cronicas. Portanto, sugere-se investigagéo futura desses parametros, imprescindiveis na
prética clinica. CONCLUSAQ: Ante o exposto, conclui-se, pois, que beneficios da suplementagéo de w-3
em diferentes formas séo evidentes a curto e longo prazos no manejo da DAC. Logo, w-3 PUFAapresentou
efeitos cardioprotetores, com diminuicdo de eventos coronarios nao fatais e, por melhora do perfil de
adipocinas, fatores anti-aterogénico e anti-inflamatério, por aumento da expressao de adiponectinas e
diminuicéo da leptina. Outrossim, observaram-se aumento das concentragdes de folistatina-1, expresséo
de SIRT1 e PGC1 q, elevagdo da capacidade antioxidante total, e, em niveis elevados, ocorreu associagédo
amenores riscos de sangramentos.

SARS-CoV-2 COMO FATOR DESENCADEANTE DE ARRITMIAS CARDIACAS:
REVISAO INTEGRATIVA

CAMILA MORAIS BENTO DE MELO, GABRIEL BERTONI LUGTENBURG, LUIZ
CRISTOVAM PONTE AZEVEDO, LUIZ HENRIQUE CUNHA SIMAO, TUANNY
SOUSA PEREIRA.

INTRODUGCAO: Distarbios cardiovasculares, destacando-se a formagéo de arritmias
cardiacas, foram observados na infec¢do causada pela SARS-CoV-2 e contribuem de
forma significativa para a mortalidade associada a esta patologia. OBJETIVO: Verificar,
através de revisdo integrativa, a presenca de associacdo causal entre a infeccdo pela
COVID-19 e as arritmias cardiacas. METODOLOGIA: Artigos cientificos nas bases de
dados Pubmed, SciELO e Cochrane Library, produzidos em 2020, foram selecionados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca utilizou dos termos “COVID-19”,
“SARS-CoV-2", “arritmia”, “cardiovascular” e “fator de risco”. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ao analisar estudos de revisao sistematica e metanalise, verificou-se que
série de disritmias em pacientes com infec¢do por COVID-19. Dentre elas, a taquicardia
sinusal como resultado de causas multiplas como hipoperfusdo, febre, hipoxia e
ansiedade. Ademais, a associacdo entre a COVID-19 e uma série de complicagdes
cardiovasculares, incluindo lesdo miocardica e miocardite, IAM, insuficiéncia cardiaca,
disritmias e TEV foram estabelecidas. Concomitantemente, um estudo global conduzido
entre profissionais de eletrofisiologia verificou grande variedade de manifestagoes
arritmicas, como ventriculares potencialmente fatais (TV monomérfica sustentada,
polimérfica VT / “Torsade de Pointes”, parada de VT / VF), bem como atividade elétrica
sem pulso. Quanto as maiores prevaléncias, a fibrilagdo, seguida da bradicardia sinusal
severa e bloqueio cardiaco completo atrial foram as arritmias cardiacas mais comumente
observadas. Contudo, sugere-se que as paradas cardiacas e arritmias sao mais provaveis
de ocorrer em pacientes na UTI do que na enfermaria e provavelmente sdo consequentes
devido a doengas sistémicas e ndo apenas os efeitos diretos de infecgdo por COVID-19.
Posteriormente, uma série de casos retrospectivos determinou que 17% dos eventos
analisados obtiveram algum tipo de arritmia, e dos pacientes que necessitaram de
internagdo na UTI, 44% foram acometidos por eventos arritmicos. Altos niveis de
marcadores inflamatérios e dos valores de troponina também apresentam destaque quanto
as implicagdes cardiovasculares. E sugerido que em pacientes com COVID-19 e niveis
elevados de troponina, as arritmias malignas, como taquicardia ventricular e fibrilagdo
ventricular, possuam frequéncia 6,3% maior quando comparadas a pacientes com niveis
normais. CONCLUSAO A COVID-19 é apontada como um distrbio potencialmente grave
em que sdo observadas uma série de complicagdes cardiovasculares. Esses achados
ressaltam a necessidade de estudos prospectivos para delinear melhor as manifestages
arritmicas, bem como para definir a seguranga de protocolos e eficacia das estratégias de
tratamento para COVID-19 e possiveis afec¢des cardiacas.
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SINDROME DO CORAGAO PARTIDO — UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

VICTORIA RAFAELA NUNES DOS SANTOS, CARLOS FELIPE AMADO ABUD.

INTRODUGAO: A Sindrome do Coragdo Partido (SCP) também conhecida como Sindrome
de Takotsubo ou Cardiopatia de Takotsubo, foi descrita pela primeira vez no Japdo, sendo
caracterizada por um balonamento transitério da regido apical do ventriculo esquerdo (VE),
desencadeada frequentemente por extremo estresse emocional efou fisico. Os pacientes
acometidos por essa patologia apresentam sintomas clinicos semelhantes aos encontrados
no Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tais como dor toracica tipica, mal-estar subito e dispneia.
A SCP atinge predominantemente a populagdo feminina com faixa etaria superior a 50 anos,
perfil epidemiologico que possui grande semelhanca quando comparado ao IAM. Dessa forma,
& de grande importancia a andlise criteriosa da histéria clinica do paciente para avaliagdo dos
fatores de risco para a identificagao deste diagndstico diferencial. OBJETIVOS: O presente estudo
tem como objetivo identificar os principais achados clinicos da Sindrome do Coragéo Partido, a
fim de contribuir para a identificacdo desse importante diagnéstico diferencial do 1AM, evitando
o subdiagnostico da SCP. METODOLOGIA: As pesquisas foram realizadas na base de dados
MEDLINE, via PubMed e LILACS. Como estratégia de busca, foram utilizados os seguintes
descritores: “Takotsubo Syndrome”, “Acute Myocardial Infarction” e “Differential diagnosis”,
modulados a partir do operador booleano AND para caracterizagdo da busca. Foram selecionados
somente os trabalhos publicados ha, no maximo, cinco anos, com texto disponivel na integra, em
portugués e inglés que atendiam os objetivos da realizagéo do presente estudo. Sendo excluidos
do processo de selegdo as revisdes de literatura. RESULTADOS: A pesquisa realizada identificou
um total de 876 estudos. A partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 6
artigos para a confecgéo desta revisdo. DISCUSSAQ: Através da reviso bibliografica realizada, foi
possivel identificar que a SCP pode simular um infarto agudo do miocardio, apresentando dentre
os sintomas mais comuns a dor toracica tipica, a qual representa cerca de 5% a 10% das consultas
em pronto-socorro, constituido dessa forma um grande desafio médico o seu diagnéstico
diferencial. A hipétese diagnostica da SCP deve ser cogitada como diagnéstico diferencial em
relagdo ao IAM principalmente quando associado a mulheres de meia idade, pés menopausa e que
relataram passar por um estresse emocional ou fisico de grande porte recentemente. Associado a
histéria clinica, exame fisico que indique dor toracica tipica associada a exames complementares,
tal como o eletrocardiograma (ECG) que apresente supradesnivelamento do segmento ST nas
derivagdes precordiais e a elevagéo dos niveis de troponina, podem propor indicios significativos
para considerar a hipétese da SCP, porém n&o séo suficientes para o diagnéstico diferencial entre
a SCP e o IAM. A ventriculografia e a angiografia coronariana podem ser utilizadas no diagnéstico
diferencial, j& que, ao realizar a angiografia em pacientes acometidos com a sindrome, é excluida a
presenga de um trombo ou a ruptura de placas de ateromas. Através da ventriculografia esquerda
& possivel verificar se ha a um balonamento nas porcdes apicais e médias do VE, que ocorre
tipicamente durante a sistole de forma transitoria e causa uma hipocinesia apical classica nos
pacientes acometidos. Entende-se, portanto, que a diferenciagdo inicial da SCP e IAM, ajuda na
definigdo da conduta terapéutica, evitando desfechos de maior morbimortalidade. CONCLUSAQ:
Nesta revisdo, constatou-se que levantar hipétese diagnédstica da Sindrome de Takotsubo em
pacientes que possuem uma histéria e sintomas clinicos compativeis com o IAM, é essencial para
a obtengdo de um diagnostico precoce, aumentando as chances de sucesso do desfecho clinico.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACC)ES_ CIRURGICAS DO
POS-OPERATORIO DO TRANSPLANTE CARDIACO: UMA REVISAO DA LITERATURA

SUIAN SAVIA NUNES SANTOS, JOYCE KELLY DA SILVA, ANA CLAUDIA LAZARO DOS
SANTOS, SARAH CARDOSO DE ALBUQUERQUE, VANESSA MIRTIANY FREIRE DOS
SANTOS, JONAS BORGES DOS SANTOS, BRUNA RAMOS SANTOS, LUCAS KAYZAN
BARBOSA DA SILVA, ANA CAROLINE MELO DOS SANTOS.

INTRODUGAO: O transplante cardiaco (TC) é uma modalidade terapéutica que possibilita a
reversao de uma doenca cardiaca grave, utilizada quando nao ha mais nenhum tipo de tratamento
disponivel (JUNIOR et al. 2004). Sendo assim, os profissionais de enfermagem prestam assisténcia
direta ao paciente visando minimizar possiveis complicagdes cirlrgicas (PlO etal. 2016). OBJETIVO:
Identificar na literatura as complicagdes cirtirgicas no pés-operatério em transplante cardiaco e as
intervengBes da equipe de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma revis&o da literatura,
norteada pela pergunta: “quais sdo as complicagdes cirirgicas no pés-operatorio no transplante
cardiaco e as intervengdes da equipe de enfermagem?”. Utilizaram-se os descritores “nursing care”,
“heart transplant” e “postoperative”, com o seu operador booleano “AND”, nas respectivas bases de
dados: Scielo, Pubmed e BVS Enfermagem. Foram incluidos artigos cientificos que abordassem
o tema proposto da presente revisdo. Apés a realizagdo das buscas, foram selecionados dez
artigos. RESULTADOS: Notou-se em pacientes apos 30 dias da cirurgia, que 32,8% apresentaram
infecg@o hospitalar, 32% das infecgdes foram bacterianas e 5,6% flingicas. Analisou-se a taxa
de mortalidade 13,51% de TC em 74 individuos, e as principais causas de dbitos foram: faléncia
multiplos 6rgéos (5 casos), faléncia aguda do enxerto (3 casos) e coagulopatia perioperatéria
(2 casos). Em um estudo com 6 criangas receptoras de TC, 73% das criangas tiveram Leséo
Renal Aguda (LRA). Verificou-se em 48 pacientes submetidos ao TC, que o sangramento esta
associado ao aumento da taxa mortalidade e administragdo de desmopressina diminuiu essa taxa
no pos-operatdrio. Constatou-se na hemodinamica de pacientes com TC, que todos receberam
drogas vasoativas no pés-operatério e 6 individuos morreram de disfungéo aguda do ventriculo
direito do aloenxerto durante esse periodo. Observou-se em 204 pacientes com TC, as causas
mais comuns da readmissédo hospitalar foram infecgéo e rejeicéo. Avaliou-se em um estudo sobre
praticas de prevengéo da infecgéo hospitalar, que 52,2% relataram infecgdo cirtrgica em pacientes
submetidos ao TC, a taxa de mortalidade apds a cirurgia foi 14,5% e a taxa de sobrevivéncia dos
pacientes com TC foi de 58,6%. Encontrou-se em pacientes com TC incompativel, que em doador
masculino e receptor feminino, houveram maiores indices de rejeicdo. DISCUSSAQ: A enfermagem
tem um trabalho fundamental no pés-operatério de cirurgias de TC, pois segundo a Wade et al.
(2004), o enfermeiro deve garantir as vias respiratdrias e a circulagéo adequadas, exercendo o
acompanhando dos sinais vitais do paciente para sua recuperagdo. E indispensavel também,
que as avaliagdes da enfermagem sejam realizadas e documentadas com frequéncia durante
as primeiras 24h ap6s a cirurgia cardiaca, quando o paciente esta se recuperando da anestesia.
A equipe de enfermagem deve estar atenta constantemente, principalmente para identificar os
sintomas das complicagdes cirtrgicas. Como, por exemplo Huang et al. (2008) identificou em um
hospital a readmisséo de pacientes submetidos ao TC com complicagdes como rejeigao, infeccéo
e vasculopatia de aloenxerto cardiaco. CONCLUSAO: Conclui-se que o trabalho da equipe de
enfermagem é importante na recuperagéo do poés-operatério, uma vez que o acompanhamento
na identificagéo prévia de possiveis complicagdes cirdrgicas e no monitoramento dos sinais vitais,
serao cruciais no tratamento afim de garantir o sucesso na recuperag@o.
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MORTALIDADE POR ANEURISMA E DISSECGAO DA AORTA NO BRASIL

BRUNNO LEONARDO MORAIS BRANDAO VILANOVA, ANA CAROLINA OLIVEIRA
SANTOS GONGCALVES, JULIA GONCALVES FERREIRA, MAIKON LUCIAN
MADEIRA QUARTI.

INTRODUGAO: Dissecgéo Adrtica (DA) é caracterizada pela ruptura da parede arterial,
o que gera um falso limen por meio da separagdo da tunica intima e adventicia, cuja
sintomatologia cursa com hipotenséo arterial, sincope e dor toracica. Tal acometimento pode
ocorrer a partir do Aneurisma Adrtico (AA), definido como uma dilatagdo maior que 1,5 vezes
o didmetro habitual da aorta, o que fragiliza a parede arterial subjacente. Seus riscos sédo
de carater multifatorial e sua ocorréncia possui elevada taxa de mortalidade. OBJETIVOS:
Avaliar a mortalidade por aneurisma e dissecgéo da artéria aorta no Brasil. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com abordagem epidemiolégica, coletados
do Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), referente aos ébitos por
aneurisma de dissecgao da aorta, durante o periodo de 2014 a 2018 no Brasil. Além disso,
para o referencial tedrico, foi realizado busca de artigos pela base de dados do PubMed,
com os descritores “aortic aneurysm AND aortic dissection AND age risk factors”, com filtro
de 5 anos e sem restricdo de idioma. Ademais, foi realizada pesquisa com o termo “aortic
aneurysm” na plataforma digital de Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Saude (CID-11). RESULTADOS: No periodo analisado, foram
notificados 37.424 dbitos por aneurisma e dissecgdo da aorta no Brasil. Observou-se maior
incidéncia de mortes na faixa etéria de 75 anos ou mais com 14.599 (39%), seguido por 65-74
anos com 10.565 (28,2%), 55-64 anos com 6.844 (18,3%), 45-54 anos com 3.346 (8,9%),
35-44 anos com 1.393 (3,8%), 25-34 anos com 482 (1,3%) e menores de 25 anos com
apenas 195 (0,5%). Outrossim, no Brasil, os homens corresponderam a 59,8%, enquanto
as mulheres, 40,2% dos 6bitos por aneurisma e disseccao de aorta. A taxa de letalidade da
DA aumenta progressivamente, em até 2% a cada hora, apés o inicio de sua sintomatologia,
caso nao haja intervengdo médica. Além disso, sua forma mais grave e mais incidente (66%),
a DA tipo A, que acomete a artéria aorta ascendente, apresenta mortalidade de até 58%
em intervencdes ndo invasivas, e até 26% mediante procedimento cirtrgico. DISCUSSAO:
Assim, no Brasil, a idade se manifesta como um importante fator de risco e de agravamento
para a AA e DA, principalmente em individuos do sexo masculino. Ademais, outras causas
incluem hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias, consumo de cocaina,
assim como disturbios genéticos, a exemplo da sindrome de Marfan e Turner. Por possuir
graves complicagdes, como sindrome de mé perfusdo letal, hemopericardio, regurgitagéo
da aorta, insuficiéncia valvar, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
hemorragia, a DA e AA apresentam elevada taxa de mortalidade. CONCLUSAO: No Brasil,
ha prevaléncia de mortalidade por AA e DA em idades mais avangadas, porém individuos
mais jovens ndo sdo isentos desse acometimento. Dessa forma, o reconhecimento dos
fatores de risco, assim como uma intervencao médica rapida e adequada, possuem extrema
importancia para maior sobrevida desses pacientes.

ACIDO TRANEXAMICO E HEMORRAGIA: ASSOCIAGAO DE MELHOR PROGNOSTICO
DURANTE CIRURGIAS CARDIACAS

ANA CAROLINA OLIVEIRA SANTOS GONGCALVES, JULIA° GONCALVES
FERREIRA, FRANCISCO RODRIGUES NASCIMENTO JUNIOR, MAIKON LUCIAN
MADEIRA QUARTI.

INTRODUGAO: Hemorragia durante grandes cirurgias, principalmente as cardiacas e
traumaticas, ocorre de maneira frequente, o que implica no aumento da necessidade
de transfusdo sanguinea e reoperagéo devido ao estado hiper inflamatério apés a
transfusdo. Além disso, tal complicagdo resulta na elevagdo da morbimortalidade
e dos gastos com o pés-operatério. Sob esse viés, o Acido Tranexamico (AT) atua
como um eficiente agente antifibrinolitico capaz de reduzir o risco de hemorragia
perioperatéria. OBJETIVOS: Avaliar a relagédo entre o uso do acido tranexamico e
a redugdo de hemorragias durante cirurgias cardiacas. METODOLOGIA: Revisdo
bibliografica com inclusdo de artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na
base de dados PubMed, contendo os descritores “Tranexamic acid AND hemorrhage
AND cardiac surgery”, sem restricdo de idioma. Obteve-se 132 artigos, dos quais 4
foram selecionados e os demais excluidos por ndo atenderem a tematica abordada.
RESULTADOS: Em estudo norte-americano, foi evidenciado que anualmente
sdo destinados 15 milhdes de bolsas de hemacias para transfusdo de sangue aos
pacientes cirlrgicos, e desses, até 15% é designado para cirurgias cardiacas.
Ademais, em outra andlise com 4.631 individuos de sete paises que realizaram
cirurgia cardiaca, 2.311 pertenceram ao grupo que utilizaram AT e 2.320 pacientes ao
grupo controle. Com isso, demonstrou-se que houve a necessidade de 7.994 unidades
de derivados sanguineos para transfusao nos pacientes do grupo controle, enquanto
0 grupo com o AT, apenas 4.331 unidades, ou seja, 46% a menos. Outrossim, foi
relatado que tamponamento cardiaco ou hemorragia de forma grave ocorreu 2
vezes mais em pacientes que nao utilizaram o medicamento. DISCUSSAO: O &cido
tranexamico é um agente antifibrinolitico, uma vez que seu mecanismo de agédo
bloqueia a ligagéo da lisina no plasminogénio, o que impede a ativacédo da plasmina
e dessa forma, ha elevagao da homeostasia ao degradar a fibrina. Sendo assim, o AT
controla hemorragias em cardiocirurgias, e contribui para uma menor demanda de
transfusdes sanguineas. CONCLUSAO: Em suma, torna-se evidente que o uso de
AT reduz sangramentos agudos perioperatérios de forma significativa, além de evitar
o risco de tamponamento cardiaco. Dessa forma, o AT torna-se um potencial aliado
para promover um melhor progndstico aos pacientes cardiopatas com necessidade
de intervengdes cirdrgicas.
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TIPOS DE VALVULAS, EVOLUGAO E REPERCUSSAO DO USO DA TERAPIA
ANTICOAGULANTE NO POS OPERATORIO DE CIRURGIAS DE TROCA VALVAR

NATALIA SILVA PEREIRA, MURILO SANTANA FONSECA, ANA BEATRIZ GALHARDO, SAMARA
ARIANE DE MELO, MATHEUS GALANTE TIOPISTO MENDONGCA LUCAS.

INTRODUGAO: O perfil etiolégico dos pacientes acometidos por valvulopatias, bem como o
tratamento adotado em cada caso, séo fatores que interferem diretamente em sua evolugéo clinica.
As doengas valvares podem ser altamente deletérias e seu tratamento busca a prevengédo de
insuficiéncia cardiaca (IC) e disfungdo miocardica. A troca valvar procede com a criteriosa escolha
da protese, na qual as valvulas bioldgicas sé&o preferiveis quando o quadro clinico do paciente
permite seu uso. OBJETIVOS: Analisar os pacientes valvulopatas graves, que serdo submetidos
a cirurgia de troca valvar, seu acompanhamento pré-operatorio, a escolha da protese que sera
implantada (biolégica ou mecanica), bem como a adesé&o e repercussdes da terapia anticoagulante
no pos-operatério. METODOLOGIA: Pesquisa realizada nas bases de dados Scielo, Revista
Brasileira de Cirurgias Cardiovasculares, Revista Brasileira de Cardiologia, da Sociedade Brasileira
Do RS, entre outros. Com andlise dos artigos mais relevantes. RESULTADOS: Na andlise dos
estudos coletados, observou-se diminuigdo de causas reumaticas e aumento do diagndstico das
etiologias degenerativas, acompanhadas frequentemente, de comorbidades idade dependentes.
Em relagdo a mortalidade geral, ndo houve diferenca significativa entre os grupos das diferentes
vélvulas usadas. Chama a atengdo a morbimortalidade, com sobrevida em torno de 50% nas trocas
valvares adrticas quando ha ocorréncia de endocardite infecciosa vinculada a insuficiéncia adrtica
aguda, insuficiéncia renal aguda e IC congestiva. Esse desfecho é geralmente visto em casos
de abscessos de anel adrtico, 0 que motiva a melhorias nas técnicas operatorias. DISCUSSAO:
Em relagéo aos tipos protéticos, as proteses mecénicas inicialmente eram compostas por uma
gaiola e tinham um fluxo lateral, mais tarde progrediram para um formato discoide, mas apesar de
inovadores, esses modelos ainda mantinham fluxo obstruido e lateral levando ao turbilhonamento
e consequente exposicao a eventos tromboembodlicos. A fim de utilizar préteses mais fisioldgicas,
sem riscos trombogénicos, foram desenvolvidas as préteses bioldgicas, divididas em: autoenxerto,
aloenxerto e heteroenxerto. As proteses bioldgicas, acabam sendo preferidas por seus melhores
resultados quanto a durabilidade, facil visualizagdo no ecocardiograma e ndo dependéncia de
tratamento anticoagulante, dispensando assim, seguimento clinico-laboratorial rigoroso. Apesar
disso, ambos os tipos de proteses apresentaram um orificio valvar menor que o da valva nativa,
por isso sendo, em maioria, consideradas estenosadas. As complicagbes pos-operatérias sdo
de diversas etiologias e multifatoriais, tais como: endocardite seguida de choque cardiogénico
ou séptico, derrame mediastinal, rejeicdo da protese e formagao de trombos, principalmente em
protese mecanica, a taxa de mortalidade chegou a 5% em alguns casos. Além disso denota-se
que a manipulagdo cirdrgica gera uma inflamagdo e edema no pos-operatdrio promovendo
alteragdo do ritmo cardiaco, nos trés grupos de pacientes valvuloplastados (homdloga, biolégica
e mecanica), principalmente naqueles acometidos por endocardite. Apesar disso, em grande parte
dos casos ha reverséo espontanea para o ritmo pré-operatério. CONCLUSAO: As valvulopatias
corroboram diversos maleficios para a qualidade de vida dos pacientes acometidos, e a fim de
melhorar o progndstico desses pacientes, especialmente os mais graves, deve-se realizar uma
andlise detalhada dos aspectos intrinsecos das préteses antes da realizagdo dos procedimentos,
além de uma avaliagdo do estado clinico do paciente, envolvendo os aspectos socioecondmicos,
psicolégicos, a idade, as comorbidades e também a possibilidade de seguimento médico
criterioso no pos-operatdrio, principalmente quando a escolha da prétese € do tipo metalica para
acompanhamento de terapia anticoagulante.

DESFECHOS RELACIONADOS AO IMPLANTE PERCUTANEO VALVAR AORTICO EM PACIENTES
COM VALVA AORTICA BICUSPIDE

RAYANE BEZERRA FREITAS, ANDRESSA ALVES DE CARVALHO, MARIANNE VIEIRA ARAGAO
BARBOSA, WANESSAALVES DE CARVALHO.

INTRODUGAQ: Embora os pacientes com valva adrtica bictspide (VAB) permanegam assintométicos
no inicio da vida, estima-se que, em até 25 anos, a maioria deles irdo necessitar de troca valvar aértica.
Apos dados recentes indicarem que o implante de valva adrtica transcateter (TAVI) nao é inferior ao
tratamento cirdrgico em pacientes com estenose adrtica grave de risco intermediario, o interesse nesta
técnica cresceu. Apesar da VAB ser uma contraindicagdo atual para o TAVI, pesquisadores avaliam
estender o potencial terapéutico do TAVI a VAB a partir de resultados favoraveis a indicagoes off-label.
OBJETIVOS: Evidenciar, por meio de uma revis@o sistematica, os principais desfechos de TAVI em
pacientes com VAB. METODOS: Nesta revisdo sistematica, realizada até junho de 2020, buscou-se
“transcatheter aortic valve implantation” OR “TAVI” OR “transcatheter aortic valve replacement” OR “TAVR”
AND “bicuspid aortic valve” AND “outcome” nas bases eletrénicas de dados PubMed e BVS. Os critérios
de inclus&o foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos em inglés e portugués, disponiveis na integra,
que incluiam estudos observacionais, e que avaliavam os desfechos do TAVI em pacientes com VAB.
Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisdo, resumos de conferéncias, editoriais, cartas,
relatos de casos e opinides. RESULTADOS: Dos 298 artigos analisados, 17 nacionais e multicéntricos
foram incluidos, totalizando 3984 pacientes. A andlise conjunta revelou que ndo houve morte relatada
relacionada ao procedimento; todavia, 5% dos pacientes tiveram morte intra-hospitalar; 7,9%, morte por
todas as causas apos 30 dias; e 24,3% ap6s 1 ano. Uma complicagao bastante encontrada foi o implante
permanente de marca-passo,que ocorreu em 14,6% dos pacientes. Os estudos mostraram também que
3,9% dos pacientes precisaram realizar cirurgia convencional. Outros resultados pés-operatorios relatados
incluiram: vazamento paravalvar moderado (11,7%), lesao renal aguda (6,1%), acidente vascular cerebral
(AVC) perioperatdrio ou em 30 dias (1,8%) e implante de segunda valva (1,59%). Por fim, considerando
os estudos que relataram, verificou-se regurgitagéo leve (33,3%) e moderada/grave (15,2%) apés 30
dias, bem como regurgitagéo leve (61,5%) e moderada/grave apos 1 ano (27,1%). DISCUSSAO: Um dos
desfechos mais abordados foi a mortalidade, descrita de forma isolada ou comparada aos pacientes
com valva adrtica trictispide (VAT). Quanto & mortalidade relacionada ao procedimento, nao foi relatada
nenhuma morte, e apenas 2 estudos demonstraram ter ocorrido morte intra-hospitalar. Ayaman et al.
(2019) indicam que a mortalidade em pacientes com VAB é semelhante comparando-se TAVI e cirurgia
convencional, assim como os resultados do TAVI s&o similares em pacientes com VAB e VAT, o que
reitera o estudo realizado por Yoon et al. (2017), que demonstrou ndo haver diferengas significativas nas
taxas de eventos cumulativos para todas as causas de mortalidade em 1 ano entre esses dois grupos
de pacientes (p=0,47). Todavia, um estudo incluido evidenciou, nos pacientes com VAB, uma menor
taxa de sucesso do dispositivo e maior conversao a cirurgia convencional em relagéo aos pacientes com
estenose em VAT (SOUD et al., 2020), o que corrobora um estudo recente que demonstrou um sucesso
ligeiramente menor nos pacientes com VAB (p=0,07). Entretanto, no mesmo estudo, evidenciou-se que
dispositivos da geragéo atual, em relagdo & antiga, proporcionam melhores resultados, com melhor taxa
de sucesso do dispositivo, no grupo de pacientes com BAV (p=0,001). Em 59% dos artigos incluidos,
identificou-se a necessidade de implantagdo permanente de novo marca-passo, por 14,6% dos
pacientes, o que se assemelha & metandlise de Halim et al. (2020), em que 17,9% dos pacientes com
VAB precisaram de implante de marca-passo. Foi relatada a presenca de eventos adversos em 30 dias,
como AVC, sangramentos com risco a vida e complicagdes vasculares maiores, mas segundo Reddy et
al. (2018), a proporgdo desses eventos é baixa. CONCLUSOES: Os principais achados desta reviséo
indicam, diante do crescente numero de estudos sobre a tematica, que ha uma tendéncia atual para que
a valvopatia bictspide deixe de ser uma contraindicagdo e possa ser tratada, com nivel de evidéncia e
viabilidade, pelo TAVI. No entanto, ainda faltam estudos com acompanhamento prolongado que possam
identificar outras possiveis complicagdes do uso do TAVI em pacientes com BAV, bem como medidas de
prevengao para os desfechos citados.
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INCIDENCIA DE AVC EM PACIENTES JOVENS POSITIVOS PARA INFECGAO POR
SARS-COV-2 E SUA FISIOPATOLOGIA

VITORIA PRISCILA MORAES DE AZEVEDO CORSO, ADRYA NATALYA CHAVES RIBEIRO
DA SILVA, AGATHA LORRANY DA SILVA MALTA, ANNA CAROLINA TEIXEIRA LENGRUBER
AMARAL, CAMILA FLOR DANTAS, LETICIA GARCIA CHACON, MANUELA FLOR DANTAS,
MANUELLE QUIXABEIRA FREIRE, RICARDO BARROS CORSO.

INTRODUGAO: A SARS-COV-2 esta associada ao aumento de fenémenos tromboembdlicos
arteriais comprovados por exames de imagem e necropsias, inclusive com aumento
significativo de episédios de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI). OBJETIVOS: Reunir
dados e informagdes até agora publicados sobre a relagéo entre a infecgdo por SARS-CoV-2 e
a ocorréncia de AVCl em infectados. METODOLOGIA: A partir das bases de dados “SCIELO” e
“PubMed”, foram selecionados artigos, entre 2017 e 2020, que correspondem aos objetivos do
trabalho. Os descritores utilizados foram “Stroke” e “COVID-19”. RESULTADOS: Foi observado
que pacientes testados positivos para o novo coronavirus tém risco elevado para doencas
cerebrovasculares. Foram relatados 5 casos de AVCI em individuos abaixo de 50 anos com
diagnéstico de SARS-CoV-2 confirmado, em Nova York. Em um estudo com 3.556 pacientes
com diagnéstico de COVID-19 hospitalizados em Nova York, 32 (0,9%) deles tiveram AVCI.
Em outra andlise, no mesmo estudo, com 32 pacientes, o indice de AVCI foi o motivo da
admiss&o em 14 casos (43,8%), enquanto os 18 pacientes restantes (56,2%) desenvolveram
AVCI durante a internagdo. DISCUSSAO: Um dos efeitos da COVID-19 no organismo é a
coagulagao intravascular disseminada (CIVD) ou Coagulopatia Induzida por Sepse (CIS), que
se desenvolve com a elevagéo da dosagem do dimero D e queda do fibrinogénio. A CIS esta
associada a resposta inflamatdria sistémica provocada pela infeccao, com a disfungéo endotelial
e com a formag&o de microtrombos que geram a faléncia de multiplos érgéos. Identificou-se que
0 SARS-CoV-2 liga-se a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) através de sua proteina
spike (S). AACE 2 piora a insuficiéncia cardiaca e a Sindrome da Angustia Respiratdria, pois
ela é expressa pelo endotélio cerebral e neurénios. Assim, especula-se que a deplecdo de
ACE 2 mediada pelo virus prejudica a fungéo endotelial e predispe ou agrava o AVCI agudo.
Ademais, ha evidéncias circunstanciais que sugerem que o AVCI em pacientes infectados por
coronavirus possa ter causa multifatorial, como: preexisténcia de aterosclerose avangada,
hipoperfusdo e cardiopatia emboligénica. CONCLUSAOQ: Estudos sugerem risco aumentado
para doengas cerebrovasculares em pacientes infectados com COVID-19. Uma taxa de todo os
eventos neurolégicos de 5.7% (5/76) e 5.88% (13/221) foi publicada em duas diferentes séries
em Wuhan, China, em que foram identificados mecanismos causados pelo SARS-CoV-2, que
podem potencializar o risco de AVCI em pacientes jovens. Estes incluem CIVD comprovada
por niveis elevados de dimero D, que € um marcador de gravidade, e cardiopatia por leséo
cardiaca relacionada ao virus. O receio pela procura por atendimento médico em parte dos
casos suspeitos pode ser um agravante para o possivel desenvolvimento de complicagdes
isquémicas cerebrais e sistémicas por atraso diagnostico e terapéutico. Embora haja
evidéncias da correlagéo entre AVCI de grandes vasos e COVID-19, sdo necessarias maiores
investigagdes, pois o verdadeiro efeito dessa associag&o ainda é incerto.

IMPACTOS DA ECMO NA SOBREVIDA DE PACIENTES EM CHOQUE CARDIOGENICO:
REVISAO DE LITERATURA.

LARISSA DOS SANTOS ALMEIDA, AMANDA VITORIA PINHEIRO DOS SANTOS, JULIANE
REIS SANTANA, MAELI SANTOS DE SOUSA, JORGAS MARQUES RODRIGUES.

INTRODUGAQ: Conceituado como um dos aparelhos mais relevantes de suporte de vida
extracorpdreo, mediante avangos cientificos e tecnoldgicos, a oxigenagdo por membrana
extracorpérea, visa fornecer oxigenagdo celular através da circulagdo aos pacientes com
disfungéo cardiaca, como no quadro clinico do choque cardiogénico. OBJETIVOS: Identificar na
literatura os impactos da oxigenagéo por membrana extracorporea na sobrevida de pacientes em
choque cardiogénico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana
(LILACS) e PubMed, por meio dos Descritores em Ciéncias da Satde (Decs): “ECMO”, “Choque
Cardiogénico” em busca booleana com a ferramenta “AND”. Foi utilizado recorte temporal de
2007 a 2017, sendo a busca realizada no periodo de 23 e 27 setembro de 2020. Os critérios
de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, em portugués e espanhol, que abordassem a
tematica. Os critérios de exclusdo foram artigos fora da temética abordada e repetidos nas bases
de dados, sendo selecionados 3 artigos. RESULTADOS: Em sintese, os artigos foram avaliados e
categorizados de acordo com a finalidade deste estudo sendo apontado os seguintes desfechos:
a sinalizagdo da importancia da oxigenagdo por membrana extracorpérea como ponte para
alternativas terapéuticas enquanto os pacientes recuperam suas fungdes cardiacas, desta forma
ha um aumento do tempo médio de internagéo em UTI por volta de 05 dias. Dentre as categorias
de destaque a de complicagdes foi predominante sendo citado um aumento de sangramentos e
hemorragia do local de acesso nos pacientes submetidos 8 ECMO (oxigenagéo por membrana
extracorpdrea), bem como, isquemia de membro inferior decorrente da canulagéo, apontada
pelos estudos de SILVA, M; COLAFRANCESCHI, A e DOLL, N. Outro grupo em evidéncia
foram os indicativos de sobrevida, citados pelo estudo de DOLL, pacientes que possuiam idade
inferior a 60 anos, sem comorbidades como diabetes, sem ocorréncia de um Infarto Agudo do
Miocardio anterior e fazendo uso do baldo intra-adrtico obtiveram indices maiores de recuperagéo
e alta hospitalar. DISCUSSAO: Apés os desfechos encontrados, percebe-se que a ECMO,
apesar de ser uma alternativa terapéutica para o quadro de choque cardiogénico, prolonga o
tempo de internagéo do paciente, além de proporcionar algumas complicagdes que podem
interferir significativamente no seu prognéstico. Essa realidade exige mais énfase da equipe
multidisciplinar necessaria a Unidade de Terapia Intensiva no suporte ao paciente para intervir
nas principais complicacdes predominantes. CONCLUSAO: Compreende-se, portanto, que a
ECMO pode proporcionar alteragdes significativas no quadro clinico do paciente que apresenta
choque cardiogénico, entretanto, a sua utilizagdo tem impactado positivamente na sobrevida,
tendo em vista as menores taxas de mortalidade hospitalar, pois fornece condicdes apropriadas
a fim de obter melhores resultados do suporte prolongado. Nesse ambito, vale ressaltar também
a importancia da enfermagem nesse cendrio uma vez que cabe aos profissionais realizar um
plano de cuidado que atenda as necessidades individuais desses pacientes como: controle de
hemorragias, prevencgdo a isquemia, observagéo dos sinais vitais e condi¢gdes hemodinamicas,
cuidados relacionados a preservacao da pele e prevengao de infecgoes.
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PERFIL SOCIOECONOMICO E CARDIOLOGICO DE PACIENTES HIPERTENSOS
INTERNADOS EM UMA UNIDADE CARDIOLOGICA

DANIELLE PEREIRA LIMA, LORENNA EMILIA SENA LOPES, MARYANNA
MACHADO FREITAS, ANDREZA OLIVEIRA ALMEIDA.

INTRODUGAO: a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada como
uma condigdo clinica multifatorial que desencadeia grandes impactos tanto na
vida econdémica quanto social, e que influencia na qualidade de vida de pessoas
acometidas pela doenga. Ocorre devido a presenca de niveis tensionais elevados
associados a alteragdes metabolicas, hormonais e a fenémenos tréficos (hipertrofia
cardiaca e vascular). OBJETIVOS: Analisar o perfil socioeconémico e cardiolégico
de pacientes com diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica, internados em uma
unidade cardioldgica hospitalar na cidade de Aracaju/SE. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado em uma unidade
cardioldgica de um hospital participar situado na cidade de Aracaju, Sergipe. Foram
utilizados registros hospitalares de 43 pacientes com HAS, internados nesta unidade
cardioldgica entre 2018 a 2020. O estudo respeita os principios éticos com seres
humanos, e todos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram estudadas varidveis socioeconémicas (sexo, raga, faixa etaria, renda
familiar e nivel de escolaridade) e cardiolégicas (presenga de arritmia cardiaca e
realizagdo de procedimentos cardiolégicos). RESULTADOS: N&o houve grande
discrepancia com relagdo ao sexo dos pacientes (sexo feminino 53,5% e masculino
46,5%). A HAS apresentou-se mais nas ragas parda (46,5%) e branca (41,7%) do
que nas ragas negra (9,3%) e indigena (2,3%). A faixa etaria de maior prevaléncia foi
a de 60-74 anos (60,5%), seguida de 45-49 (25,58%), 75-90 anos (9,30%), < 45 anos
(2,3%) e > 90 anos (2,3%). Na variavel escolaridade, apenas 4,7% eram individuos
nao alfabetizados, 34,9% referiu ter o ensino médio completo e 24,7% n&o respondeu.
Entre os pacientes estudados, 77% apresentavam arritmia cardiaca e 46,5% haviam
realizado procedimentos cardiolégicos dentre eles, cirurgias de revascularizagdo do
miocérdio (49,3%), angioplastia (23,2%), cateterismo cardiaco (9,3%), colocagao
de marca-passo (2,3%) e troca valvar (2,3%). CONCLUSAO: Mediante os dados
supracitados, é possivel identificar que os pacientes idosos sdo os mais acometidos
com a HAS. Além disso, hd um numero expressivo de pacientes hipertensos
necessitaram de procedimentos invasivos, chamando a atencdo as cirurgias para
revascularizagdo do miocardio, isto reforca a necessidade de medidas de prevengéo e
controle da HAS para um melhor prognéstico.

CORRELAGAO DA TROPONINA SANGUINEA E SALIVAR EM PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM HOSPITAIS DE CURITIBA

FERNANDA TIEMI TAKEI, FERNANDO BERMUDEZ KUBRUSLY, MARIA LUIZA
RONKOSKI, PRISCILA PANASSOLO CIOATO.

INTRODUGAO: Doengas cardiovasculares sdo determinadas por uma notéria classe
de patologias responsaveis por 31% dos 6bitos mundiais. Destas, destacam-se as
de acometimento coronariano. Na ocorréncia da lesdo miocardica, a identificagdo de
biomarcadores constituintes da célula muscular cardiaca, em especial as troponinas,
pode ser observada a partir de amostras biolégicas como soro e saliva. A preferéncia pela
utilizagdo da saliva como fluido diagnéstico é sustentada pela facilidade de obtengéo a
partir de um método n&o invasivo. Assim, o presente estudo objetivou detectar a expressdo
de troponina | (Tnl) no fluido salivar de pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio (IAM), com o intuito de estabelecer uma opgéo de exame com aplicabilidade
em triagens de emergéncias e pré-hospitalar, otimizando o fluxo operacional dos hospitais.
OBJETIVOS: Identificar a presenca de Tnl no fluido salivar de pacientes com diagnéstico
prévio de IAM e correlaciona-los com os niveis plasmaticos da proteina. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo prospectivo quantitativo realizado com 27 pacientes, sendo 9
mulheres e 18 homens. Foram eleitos para o estudo participantes que, a partir da entrada
no servigo hospitalar, obtiveram a confirmagéao diagndstica de infarto pela equipe médica do
hospital. Em seguida, foram coletadas uma amostra de sangue e saliva de cada paciente.
As amostras foram armazenadas em recipiente adequado e transportadas ao laboratério em
um periodo de até 24 horas para quantificagdo da Tnl. Todas as amostras foram submetidas
ao mesmo procedimento de andlise com teste especifico. RESULTADOS: Testou-se a
correlagdo entre os niveis quantitativos de Tnl das amostras, além da associagédo entre a
positivagdo ou ndo da troponina nas analises sérica e salivar com base no ponto de corte
2 0,3ng/ml. O estudo demonstrou que 44,4% dos pacientes apresentaram positivacao
troponina em ambas as andlises, com igualdade de resultados dicotdmicos em 48,1% dos
casos. Logo, constatou-se que o teste de troponina salivar obteve 48% de sensibilidade e
50% de especificidade. DISCUSSAOQ: Por serem coletas Unicas em intervalos de tempo
variados, o pico salivar da Tnl n&o foi observado, por ser mais tardio e menos acentuado
que o pico sérico, de acordo com demais autores. Além disso, a técnica laboratorial,
originalmente desenvolvida para amostras sanguineas, obteve resultados favoraveis em
relagao ao fluido salivar a partir de uma tecnologia ja existente e estabelecida, visto que as
amostras poderiam apresentar concentragdes indetectaveis a depender dos instrumentos
de mensuraggo utilizado. CONCLUSAO: Considerando a troponina sérica como padréo
ouro para diagnéstico do IAM, pode ser estabelecida uma correlagéo de positivagdo com a
proteina presente no fluido salivar. Tais resultados expdem a utilidade de investigagées com
maiores detalhamentos, o que nos leva a dar continuidade a pesquisa de maneira otimizada
justificando-se pelas notaveis vantagens no emprego da saliva para testes de triagem.
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ANALISE DA RESPOSTA INFLAMATORIA TISSULAR DA PLACA DE PERICARDIO
BOVINO COM RETINOL

ANA PAULA VASCONCELOS DE CASTILHO, DOUGLAS MESADRI GEWEHR, LUIZ
FERNANDO KUBRUSLY, FERNANDO BERMUDEZ KUBRUSLY, ALLAN FERNANDO
GIOVANINI, BARBARA MAIARA WAGNER, CATHERINE ENK FISCHER SEIDEL,
HELOISA DE FATIMA SARE.

INTRODUGAO: objetivando a protegéo do pericardio bovino, principal constituinte da
valvula adrtica transcateter, contra as reagdes inflamatérias, degradagéo e calcificagdes
delineamos a utilizagdo do retinol como elemento protetor para possibilitar melhores
adaptacdes, efetividades e durabilidade para as valvulas cardiacas. OBJETIVOS: avaliar
a resposta tecidual do pericardio bovino com retinol em comparagdo a tela apenas
com pericardio bovino. METODOLOGIA: foi realizada incisdo cirtrgica e implantagéo
no subcutaneo em 3 diferentes pontos abdominais, telas 1 c¢cm?, por 60 dias, com
concentragdes diferentes de retinol (0,400.000 UI, 2.000.000 Ul) em 27 ratos Wistar
machos. Os animais foram distribuidos em 3 grupos para avaliagdo de acordo com o
solvente utilizado para fixagéo do retinol: G1(n=9) solugéo salina 0,9%; G2 (n=9) solugéo
glicerina pura; G3 (n=9) solugéo éter etilico. Nenhum rato foi a 6bito. Os animais foram
eutanasiados em 60 dias de pos-operatério, e fragmentos da area enxertada foram
submetidos a analise histolégica para avaliagcdo de fibrose e processo inflamatério.
Todos os parametros histolégicos foram analisados por escore, que consistia em:
escore negativo (-), de 0 a 1% de area de fibrose e processo inflamatdrio; (+) entre 1
a 25% ; (++) entre 25 a 50% e (+++) >50% de area de fibrose e processo inflamatério
peri-enxerto. RESULTADOS: os resultados observados demonstram que os espécimes
tratados com solugdo salina (G1) glicerina (G2) éter etilico apresentaram resultados
similares, no quesito presencga de células inflamatdrias (escore +), sendo preponderante
a presenga de processo inflamatério linfo-plasmocitario e esparsas células gigantes
perifericamente a area enxertada. Contudo os grupos G2 e G3 apresentaram maiores
areas de percentual de fibrose (escore ++ para ambos os grupos), quando comparado ao
grupo controle (escore +). CONCLUSAO: o uso de componentes organicos proporciona
maior area de fibrose e essas substancias parecem induzir capsula fibrosa intensa que
cerceiam a area enxertada.

MODELO EXPERIMENTAL DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM COELHO:
ESTUDO PILOTO

DOUGLAS MESADRI GEWEHR, CRIS RANGEL DE ABREU, ELOISAMUEHLBAUER,
ALLAN FERNANDO GIOVANINI, FERNANDO BERMUDEZ KUBRUSLY, LUIZ
FERNANDO KUBRUSLY.

INTRODUGAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de insuficiéncia
cardiaca cronica, responsavel pela redugdo da fungdo ventricular esquerda e
remodelamento cardiaco. Novas terapias farmacolégicas e celulares precisam ser
testadas em modelos animais controlados antes de iniciar ensaios clinicos. OBJETIVO:
Desenvolver, avaliar e validar, em nosso meio, um modelo controlado de IAM em
coelhos, induzido por ligadura coronariana (LC). METODOS: Foi realizado o IAM em
um coelho macho New Zealand através da LC. Apds protocolo anestésico, o animal
foi intubado, realizada toracotomia posterolateral esquerda (TPLE) e LC controlada
(regido apical anterolateral esquerda — AALE). Foram registrados os tempos cirtrgicos
e monitorizagéo perioperatdria com tragado eletrocardiografico, pressao arterial média
(PAM), frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR), saturag&o periférica de O, (SpO,)
e capnografia (EtCO,), além da coleta de troponina T high sensitivity (TnThs) no pré e
pds-operatério. Cinco dias apos o IAM, o animal foi eutanasiado e o coragdo submetido
a avaliagdo anatomopatolégica. RESULTADOS: A abordagem via TPLE forneceu ao
cirurgido uma visualizagdo clara da anatomia coronariana, permitindo identificar com
precisdo o ramo responsavel pela regido AALE do ventriculo esquerdo. Durante a
cirurgia a PAM, FC, FR, SpO, e EtCO, mantiveram-se estaveis em aproximadamente
55-70 mmHg, 210-260 bpm, 20 rpm, 97-99% e 30-45 mmHg, respectivamente, com
uma queda transitéria da FC e SpO, ap6s a LC. O tempo médio do procedimento foi
de 125 minutos e 40 minutos de TPLE. O desenvolvimento bem sucedido do IAM foi
confirmado pela presenca de ondas T apiculadas nos primeiros minutos e elevagéo
do segmento ST dentro de 4 horas no ECG, pela curva ascendente de TnThs e
pelas alteragdes de fase inflamatéria-proliferativa na avaliagdo anatomopatoldgica.
CONCLUSAO: O IAM foi alcangado com sucesso através da LC controlada,
mostrando-se um método eficaz e reprodutivel para avaliagdo de novas intervengdes
terapéuticas e abordagens regenerativas.
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O DNA MITOCONDRIAL COMO POSSIVEL ATIVADOR DE TLR9 EM CELULAS DE
MUSCULO LISO VASCULAR

ISABELLA FELTRIN PEREIRA, ARTHUR GIMENEZ FONSECA, ISADORA CECILIA
SALGADO GAMA, LUCAS ALVES SOUZA NUNES DE SA, MARISA OLIVEIRA
PRADO SANTOS, PEDRO HENRIQUE BORGES DA CUNHA, FERNANDA
LUCIANO RODRIGUES.

INTRODUGAO: Estudos tém demonstrado que a ativagdo do sistema imune (SI)
parece contribuir para fisiopatologia de doengas cardiovasculares. Neste contexto,
os receptores de reconhecimento padrdo, como os do tipo toll (TLR), parecem estar
envolvidos na disfungéo vascular associada a diferentes doengas. O subtipo 9 (TLR9)
pode participar desses processos, uma vez que nas doengas cardiovasculares, como
hipertenséo e insuficiéncia cardiaca, os niveis de DNA mitocondrial circulantes esta
aumentado e este, € um potente ativador de TLR9. OBJETIVO: Avaliar se o DNA
mitocondrial é capaz de ativar TLR9 em células de musculo liso vascular (MLCV) in
vitro. METODOS: MLCV de ratos foram incubadas com DNA mitocondrial extraido do
figado de ratos Wistar saudaveis. Estudos de reatividade vascular foram realizados em
artérias mesentéricas de resisténcia extraidas de camundongos normais e knockouts
para TLR9. A expresséo proteica dos diferentes mediadores avaliados foi medida
pela técnica de Western Blot. Todos os protocolos foram aprovados pelo Comité de
Etica da FMRP/USP. RESULTADOS: O DNA mitocondrial aumentou a expressao de
TLR9 e ERK 1/2 em MLCV in vitro. Ainda, O DNA mitocondrial, extraido do figado
de animais saudaveis, aumentou as respostas contrateis de artérias mesentéricas de
camundongos controles a endotelina-1 (ET-1), e este aumento foi abolido na auséncia
de TLR9. CONCLUSAO: O DNA mitocondrial causa aumento das respostas contrateis
a ET-1 e parece ser um potente ativador de TLR9 em MCLV. A ativagdo de TLR9 pelo
DNA mitocondrial parece envolver a ativagado intracelular de uma cascata de MAPKs.

CONHECIMENTO SOBRE REANIMAGAO CARDIOPULMONAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO

ANDRESSA ALVES DE CARVALHO, WANESSA ALVES DE CARVALHO, FABIO ANTONIO SERRA
DE LIMA JUNIOR, BRUNNA PATRICIO SANTOS, RAQUEL HELLEN DE SOUSA MUNIZ, CRISTIANA
MARQUES DE ARAUJO.

INTRODUGAO: O suporte basico de vida (SBV) é um conjunto padronizado de procedimentos primarios
para o atendimento sistematico e imediato de vitimas em parada i iratoria, que inclui

0 agravo, ativar o sistema de emergéncia, aplicar reanimagdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade
e identificar a necessidade de desfibrilagéo (LIU et al., 2019). Diante disso, € essencial que o profissional de
saude seja apto a realizar e a ensinar as técnicas previstas no algoritmo de atendimento. OBJETIVOS:
Avaliar o conhecimento teérico de médicos, er iros e profissionais de sobre o protocolo de
ressuscitagéo cardiopulmonar, buscando avaliar se ha diferenca significativa no conhecimento entre as trés
classes profissionais, bem como entre os que trabalhavam ou ndo em Unidade de Terapia Intensiva. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo realizado em hospital universitario, com amostra de
60 profissionais da satide, sendo 20 médicos, 20 técnicos de enfermagem e 20 enfermeiros, divididos igualmente
em intensivistas e ndo intensivistas. Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado um questionario com
vinte assertivas correspondentes ao suporte basico de vida, para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre
o protocolo de SBV. RESULTADOS: Observou-se uma pequena diferenca na taxa média de acertos entre todos
os profissionais intensivistas e n@o intensivistas, sendo, respectivamente, de 12 e 10 acertos, ndo havendo
uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,187). Dentre os médicos, houve 70,5%
de acertos pelos intensivistas e 60% pelos nao intensivistas, com uma diferenca significativa (p=0,037). Dentre
os enfermeiros intensivistas, a taxa de acertos foi de 58,5%, e, nos néo intensivistas, foi de 57,85% (p=0,024).
Ademais, os técnicos de intensivistas 53% das questdes, e os nao intensivistas,
41,5% (p=0,198). Nao houve diferenca significativa no desempenho entre médicos e enfermeiros (p=0,131),
mas houve entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (p=0,006) e entre médicos e técnicos (p=0,000). No
questionario, a alternativa com melhor acerto (76,67%) foi sobre a verificag@o do pulso, que nZo deve ser realizada
simultaneamente & respiragdo em uma vitima inconsciente. Por outro lado, a assertiva com maior taxa de erros
(81,67%) foi sobre a verificagéo da respiragéo no paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR). DISCUSSAO:
Neste estudo, foi registrado um desempenho abaixo do esperado dos profissionais de satide entrevistados, o que
evidencia uma situagdo nao muito favoravel para o i adequado dos i que sao vitimas de
PCR, ja que, conforme estudos, a sobrevida diminui em 10% a cada minuto de atraso na desfibrilagao, enquanto
ataxa de sobrevivéncia é de 98% quando ela é conseguida em 30 segundos (BAUER et al., 2018). Observou-se,
ainda, uma diferenca significativa no nivel de conhecimento dos médicos e enfermeiros em relagao aos técnicos
de enfermagem, que obtiveram o menor desempenho. Tal resultado pode contribuir para uma menor qualidade
da assisténcia fornecida ao paciente durante um episddio de PCR, visto que os profissionais de enfermagem —
especialmente os técnicos, que sdo em maior quantidade —, por passarem muito tempo préximo dos pacientes,
s&o geralmente os primeiros a perceberem quando um paciente esta passando por uma parada cardiaca em um
hospital e, portanto, precisam saber agir de forma rapida e correta. Além disso, houve diferengas significativas,
no grupo dos médicos e dos enfermeiros, entre ser ou néo intensivista, demonstrando que trabalhar em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) pode estar associado a um melhor desempenho diante de uma maior preparagéo,
ja que, conforme Silva e Padilha (2018), a UTI, por ser um dos setores do hospital destinados a pacientes de
alto grau de complexidade, requer a capacitagao profissional para um atendimento eficaz e rapido pela equipe.
Ademais, a questdao com maior nimero de erros, avaliada incorretamente como verdadeira, foi “para verificar a
respiragdo, deve-se utilizar os passos ver, ouvir e sentir’, a qual ndo é uma abordagem mais utilizada, revelando
a necessidade de atualizagdo sobre as diretrizes e o estabelecimento de uma educagéo continuada sobre a
teméatica. CONCLUSAO: Os médicos foram os profissionais com melhor coeficiente de acertos, seguidos dos
enfermeiros, com ambos os grupos apresentando notada diferenca entre intensivistas e néo intensivistas.
Ademais, os técnicos de enfermagem apresentaram o menor aproveitamento no teste realizado. Dessa forma,
evidencia-se a necessidade de treinamento e atualizagdo de profissionais de salde acerca da reanimagéo
cardiopulmonar, de modo a trazer um melhor atendimento ao paciente em parada cardiaca, bem como maiores
chances de vida.
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PREVALENCIA DE HAS RESISTENTE NO AMBE 2018 E OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
RELACIONADOS

BRUNA PEREIRA DE MENDONCA, CAROLINA WILBERT BAISCH, FERNANDA TRECE TORRES, GIOVANNA
CHIMELLI GOMES, GIULLIA BURKHARDT DA SILVEIRA, NEY DUARTE NETO.

INTRODUGAO: Hipertenséo arterial resistente (HAR) é conceituada como a press&o arterial (PA) acima de 140 x
90 mmHg, apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos independente da classe, em doses adequadas, ou o
uso de quatro ou mais drogas, ainda que a PA esteja controlada. Sua prevaléncia no mundo néo é conhecida, sendo
estimada entre 10 e 20% dos hipertensos. Ela varia com a populagéo estudada e possui relagéo direta com fatores
de risco cardiovascular. OBJETIVO: Conhecer a preva\encla de HAR no Ambulatério Escola de uma faculdade
de medicina, em 2018, e sua associagao com fatores de risco card\ovascular e com as classes de med\camemos
anti-hipertensivos. Além disso, comparar as caracteristicas ar entre
a populagdo com HAR em relagéo a populagdo com HANR. METODOLOGIA: Estudo lransversal analitico e
observacional. Foram analisados 1061 prontuérios de pacientes ja em tratamento para hipertenséo arterial (CID-110)
em 2018. Destes 468 |nd|v|duos possuiam HAR. Foram analisados sexo, idade, presenga de sobrepeso ou
obesidade, hi i ia, hiperuricemia e hipotireoit variaveis é (indice de massa
corporea-IMC) e varidveis metabolicas (IMC, glicemia, HbA1C, colesterol, HDL, LDL, TG, Hb, Htc, U, Cr, AU, K, TSH,
T4L e TFG - MDRD). Foi analisada a prevaléncia dos medicamentos mais utilizados para este fim. Em todos os testes
utilizados foi fixado em 0,05 ou 5% (p<0,05) o nivel de rejeigdo da hipétese de nulidade. As variaveis categoricas foram
expressas em valores absolutos e seus respectivos percentuais. As variaveis continuas foram expressas como média
+ desvio padrdo. Foram utilizados os teste do Chi-quadrado (x?) para a comparagéo das frequéncias das variaveis
categoricas e T de Student (t) para comparagéo das médias de variaveis continuas. RESULTADOS: A prevaléncia
de HAR em 2018, segundo os critérios de definigéo da diretriz de 2020, na populagéo estudada foi de 44,11% (468
prontudrios). A idade média dos pacientes de HAR foi de 66,43+11,16, e de HANR 63,88 + 12,74. A populagédo
geral de mulheres foi de 65,03%, sendo que 44,93% dessas eram HAR e a de homens foi de 34,97%, sendo 42,59
HAR, sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Quanto as varidveis continuas o grupo, incluindo
resistentes e n@o resistentes, foi constituido por um IMC médio de 30,86+5,91, glicemia 115, 72 + 46,23, HbA1C
6,77 + 1,66, colesterol total 187,77 + 42,35, HDL 50,88 + 14,16, LDL 112,18 + 39,37, TG 143,78 + 75,30, Htc 41,49
+ 4,68, Ureia 38,50 + 15,25, Cr 0,98 + 0,61, 4cido Urico 5,29 + 1,58, K 4,43 + 0,62, TSH 3,48 + 4,40, TFG (MDRD)
88,86 + 38,58. Na populagao geral, 27 pacientes (2,54%) se tratavam com mudancas no estilo de vida, entre os
que usavam medicamentos, 84,83% (900 prontudrios) usavam IECA ou BRA, 54,19% (575 prontudrios) usavam
diurético tiazidico, 41,19% (437 prontudrios) usavam BCC, 34,50%(366 prontudrios) usavam BB, 11,78% (125
prontudrios) AALDO, 877% (93 prontuarios) usavam furosemlda 6, 50% (69 prontuanos) usavam alfabloqueador
(clonidina, metildopa), 1,32% (14 prontuarios) usavam hi geral 1 34,87% (370)
casos de sobrepeso ou obesidade, 40, 34% (428) de hiperglicemia, 53 72% (570) de dislipidemia, 4,34% (46) de
hiperuricemia e 16,49% (175) de hipoti 40 HAR quando aHANR maiores
taxas de descontrole da PA (53,85% HAR e 46,37% HANR), indices de obesidade (56,44% HAR e 45,51% HANR),
dislipidemia (81,68% HAR e 74,69% HANR), hiperuricemia (15,87% HAR e 7,55% HANR) e lesdo renal (49,78%
HAR e 41,81% HANR). Quanto a hiperglicemia ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(57,79% HAR e 51,85% HANR). O grupo HAR teve maiores média de IMC, glicemia, HDL, TG, Hb, U, Cr AU, Ke
TFG (MDRD). Os valores de HbA1C, colesterol , LDL, Htc, TSH e T4L nao apl diferenca
significativa. Na populacd0 HANR 224 (21,11%) usavam 1 medicacdo anti-hipertensiva, 342 (32,23%) usavam 2,
enquanto na populagdo HAR 270 (25,45%) usavam 3, 137 (12,91%) usavam 4, 51 (4,81%) usavam 5, 9 (0,85%)
usavam 6 e 1(0,09%) usava 7. Quando comparadas as duas populagdes, o uso das medicagdes apresentou
com a IECA/ BRA (94,66% HAR e 77,69% HANR), diurético tiazidico
(73,50% HAR e 39,22% HANR), BCC (70,73% HAR e 18,00% HANR), BB (59,40% HAR e 14,94% HANR), AALDO
(25,85% HAR e 0,68% HANR), furosemida (16,45% HAR e 2,72% HANR), alfacenter (13,68% HAR e 0,85% HANR)
e hidralazina (2,99% HAR e 0 HANR). CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de
HAR associada a um ambiente metabolico desfavoravel. A HAR esteve associada a maiores taxas de descontrole
da P/ ia, lesdo renal e maiores médias de IMC, glicemia, HDL, TG, Hb, U, Cr,
AU, K ‘e TFG -MDRD (p<0,05). As drogas ant-hipertensivas mais utilizadas foram o IECA/BRA, tiazidicos, BCC e BB,
nessa ordem. A 72 diretriz brasileira de hipertens&o arterial, em consonancia com o posicionamento brasileiro sobre
hipertens&o arterial resistente de 2020, recomenda que a espironolactona seja utlllzada como 42 droga Porlamo
percebe-se que a HAR é frequente numa populagéo selecionada de um local , € que possulu
com fatores de RCV. Além disso, a andlise da utilizada 1a ibili de 4o segundo
as recomendagdes atuais. Esses dados podem contribuir para o conhecimento da HAR em nosso meio.

FATORES PRE E PERINATAIS ASSOCIADOS A MALFORMAGOES
CARDIOVASCULARES EM RECEM-NASCIDOS

YURI BARBOSAARAUJO, GLEBSON SANTOS SOBRAL.

INTRODUGAO: Define-se por cardiopatia congénita a alteragéo estrutural do coragéo ou
dos grandes vasos da base, com significativa repercusséo funcional, real ou potencial.
O reconhecimento dos fatores de risco pré e perinatais incita a busca ativa por essas
malformagdes cardiovasculares (MCV), que, apesar de geralmente graves, nem sempre
séo diagnosticadas antes da alta do bergario, o que retarda o tratamento e obscurece o
progndstico. OBJETIVOS: Avaliar o perfil epidemiologico dos recém-nascidos (RN) com
MCV no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo
a partir dos dados pré e perinatais disponibilizados no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos entre 2000 e 2018. Foram estimadas as Odds Ratios para cada variavel
disponivel no banco de dados, bem como seus intervalos de confianga de 95%, através
do SPSS 20. A significancia estatistica das varidveis categéricas foi avaliada pelo teste de
qui-quadrado. RESULTADOS: No periodo avaliado, foram identificados 26.715 RN com
MCYV (0,47/1.000 nascidos vivos), com a maior parte dos casos concentrados na regido
Sudeste (17.417, 65,19%). Houve maior prevaléncia de MCV entre RN do sexo masculino
(0,04%; OR: 1,066 [IC95% 1,041 - 1,092]) e brancos (0,06%; OR: 1,794 [IC95% 1,750 —
1,840]); bem como nas gestagdes duplas (0,10%; OR: 2,186 [IC95% 2,057 - 2,323]). Essas
criangas nasceram, sobretudo, com idade gestacional de 28 a < 32 semanas (0,24%; OR:
5,248 [IC95% 4,946 - 5,568]), peso entre 1.000 e 2.500 g (0,09%; OR: 3,835 [IC95% 3,730
— 3,944]), APGAR de 1° minuto de 0 a 2 (0,33%; OR: 7,244 [IC95% 6,909 — 7,596]) e
APGAR de 5° minuto de 3 a 5 (0,41%; OR: 8,279 [IC95% 7,806 — 8,781]). A via de parto
mais prevalente foi a cesarea (0,03%; OR: 2,440 [IC95% 2,377 - 2,505]). Quanto as méaes,
a maioria tinha entre 45 a 49 anos (0,21%; OR: 4,555 [IC95% 3,924 — 5,288]), com grau
de escolaridade > 12 anos (0,04%; OR: 2,286 [IC95% 2,226 - 2,346]) e tendo realizado > 7
consultas de pré-natal (0,06%; OR: 1,746 [IC95% 1,700 - 1,793]), (p<0,001). DISCUSSAO:
Dada a baixa prevaléncia de MCV congénitas registrada e considerando os casos
estimados em literatura entre 5 e 20 por 1.000 nascidos vivos, aventa-se a possibilidade
de subnotificagéo, o que também explicaria a maior frequéncia de consultas pré-natais nos
casos notificados. A assisténcia adequada, com ecocardiograma a partir da 18 semana
de gestacao, favorece o diagndstico dessas enfermidades e justifica o aparente paradoxo.
Idade gestacional, peso ao nascer e APGAR baixos sdo complicagdes resultantes da
prépria doenca de base. Nesses cenarios, a cesarea ndo tem franco beneficio sobre o
parto normal, mas pode ser preferida com vistas a melhor organizag&o e preparo da equipe
de assisténcia ao RN malformado. A gestacdo muiltipla e a idade materna avangada séo,
reconhecidamente, associadas a maiores riscos para os produtos conceptuais e, por isso,
os assistentes devem redobrar o cuidado nessas situagdes. CONCLUSOES: As MCV
constituem um problema de saude publica importante. Quando diagnosticadas no
periodo fetal, complicagdes graves e desfechos fatais podem ser evitados, o que reforga
a necessidade de pré-natal adequado e ecocardiografia de rastreio em periodo oportuno.
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INTERNAGOES POR SINDROME CORONARIANA AGUDA E INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA
ANALISE COMPARATIVA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.

LETICIA PAULO DOS SANTOS, THAYS LOPES ALVES.

INTRODUGAO: No final de 2019, o mundo foi acometido por uma pandemia causada por um
betacoronavirus, (COVID-19) caracterizado como uma infecgéo relacionada & sindrome respiratdria
aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Embora o principal componente da doenca seja o
acometimento pulmonar, esse virus € capaz de gerar complicagdes cardiovasculares significativas,
resultando em pior prognéstico. OBJETIVO: Comparar o nimero de casos de intemagdes de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e de Insuficiéncia Cardiaca (IC) nos meses de abril e maio
de 2019 e de 2020, em um grande pronto socorro publico, cardiolégico, da cidade de Sao Paulo.
E por meio desses dados, analisar se houve alteragao durante o periodo mais intenso da pandemia
de COVID-19. METODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo, em
que foram analisados o nimero de hospitalizagdes por SCA e IC dos meses de abril e maio de
2019 e 2020 em um grande pronto socorro de cardiologia. Houve 1372 internagdes nos meses
analisados, sendo 478 referentes as doengas escolhidas. Selecionou-se esse periodo para fazer
a comparagdo e verificar uma possivel diferenga devido ao pico da pandemia de COVID-19
na cidade de S&o Paulo. RESULTADOS: Para analisar os nimeros de internagdes, ndo houve
selegdo estatistica por idade, sexo ou etnia. Os dados adquiridos s&o referentes as internagdes
cardiologicas durante os meses de abril e maio de 2019 e 2020, porém com énfase nos casos de
SCA e IC. Quando comparados os meses de abril e maio de 2019 e 2020, percebe-se que houve
uma diminuicdo de 58 intemacdes referentes a SCA, enquanto que IC no més de abril de 2020
houve uma diminuig&o de treze casos e em maio teve acréscimo de um caso quando comparados
com 2019. DISCUSSAO: A complicagdo cardiovascular mais relatada no COVID-19 é a leséo
aguda do miocardio, manifestada a partir da elevagdo das enzimas cardiacas, principaimente a
troponina | cardiaca de alta sensibilidade, ou anormalidades eletrocardiograficas. A lesdo miocardica
direta, ou seja, aquela causada por miocardite viral ou inflamagao sistémica € a principal causa da
elevagéo da troponina, ao invés da doenga coronariana. A infecgao por SARS-CoV-2 pode gerar
tanto manifestagdes agudas quanto a longo prazo. Uma repercusséo que pode demorar para surgir
é a insuficiéncia cardiaca. A lesdo aguda do miocardio ocasionada pelo virus, com o passar do
tempo, pode promover o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca cronica devido ao aumento da
demanda cardiometabdlica associada a inflamag&o sistémica e hipoxemia. Todavia, individuos com
doenga cardiovascular pré-existente, ao se infectar com COVID-19, podem manifestar insuficiéncia
cardiaca mais cedo. Suspeitava-se que a presencga do coronavirus pudesse gerar um aumento do
numero de casos de infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes com doengas cardiovasculares
pré-existentes. Esse mecanismo de extensa inflamacéo e hipercoagulabilidade, poderia aumentar o
risco de ruptura da placa aterosclerética e, consequentemente, acarretar IAM. Nesse pronto socorro
em Sé&o Paulo, um dos centros de referéncia em cardiologia do pais, houve redugédo do nimero de
internacoes, principalmente, por casos de SCA e IC durante os meses de abril e maio da pandemia
de COVID-19. Situagdes semelhantes aconteceram na Califémia e no norte da Italia. CONCLUSAQ:
Durante a pandemia esperava-se que os nimeros de internacdes aumentassem, devido as grandes
repercussoes cardiacas do coronavirus. Porém, pelos dados coletados em nosso estudo, houve uma
diminuigdo desses nuimeros, que pode ser explicada pelo receio dos pacientes em procurarem os
hospitais, 0 que leva ao aumento do nimero de mortes por outras causas em domicilio. E importante
ter um acompanhamento a longo prazo da doenga, para evitar o surgimento de futuras doencas
cardiovasculares e sequelas da doenga.

ALTERAGOES CARDIOVASCULARES GRAVES RELACIONADAS A SINDROME
INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM CRIANGAS PORTADORAS DE COVID19 E A
IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO E TRATAMENTO PRECOCE - UMA REVISAO
DE LITERATURA SISTEMATICA

ALESSANDRA LUIZA LARA POLONI, BIANCA LUDMILAANDRADE.

INTRODUGAQ: A Covid19 nas criangas geralmente se manifesta de forma assintomatica ou com sintomas
leves. As formas graves eram raras, porém hoje, tornam-se cada vez mais frequentes. Apresentam-se de
modo semelhante & doenga de Kawasaki (DK) completa ou incompleta ou sindrome do choque téxico
por estreptococos ou estafilococos. Manifestam-se como uma sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica (MIS-C ou SIM-P), podendo repercutir direta ou indiretamente sobre os cardiomiécitos levando
a miocardites, arritmias, insuficiéncia cardiaca e, ainda, em alguns casos, acometimento das artérias
corondrias, choque cardiogénico, miocardite fulminante e ébito. OBJETIVOS: Alertar sobre a ocorréncia
da sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica como uma manifestagdo grave, cada vez mais
frequente, em criangas infectadas pelo SARS-COV 2 (Covid 19) e a necessidade dessa sindrome ser
rapidamente reconhecida e tratada. METODOLOGIA: A metodologia empregada foi a revisao de literatura
sistematica utilizando métodos primérios e criticos de pesquisas nos bancos de dados Pubmed, Scielo,
Uptodate, Sociedade Brasileira de Pediatria, The Lancet, Jornal Europeu de Pediatria, no ano de 2020.
As palavras-chaves utilizadas na identificagdo dos artigos foram: “complicagdes cardiovasculares em
criangas com Covid 19", “miocardite em criangas infectadas pelo SARS-COV 2”, “Doenga de Kawasaki
e Covid 19", “Sindrome inflamatéria multissistémica em criangas com coronavirus” e suas tradugdes
para lingua inglesa. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais de pesquisa sobre SARS-COV 2
com complicagdes cardiovasculares em criangas publicados em portugués e inglés e relatos de casos.
Os critérios de exclusao foram: artigos relacionados as complicagdes cardiovasculares e gerais causadas
pelo coronavirus em adultos. RESULTADOS: Foram analisados 20 artigos relacionados as complicagdes
cardiovasculares causadas pela Covid19. Desses foram selecionados 14 artigos sendo 01 do Jornal da
USP, 02 do Uptodate, 02 da Sociedade Brasileira de Pediatria, 01 da revista The Lancet, 01 do Jornal
Europeu de Pediatria. Atualmente, a infecgdo pelo virus SARS-COV-2 em criangas, tem se mostrado com
manifestagdes mais graves mesmo em criangas sem prévias comorbidades, por meio de repercussoes
cardiovasculares severas e sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (MIS-C). Averiguou-se que
a sindrome resulta de uma resposta imunolégica anormal ao virus, com algumas semelhancas clinicas
com a doenca de Kawasaki (DK) que podem, inclusive, levar a crianga a 6bito. DISCUSSAO: Os relatérios
iniciais da MIS-C surgiram do Reino Unido (UK) e Estados Unidos (EUA) em abril de 2020. Mais de 70%
das criangas afetadas eram previamente saudaveis. Amédia de idade era de 8 a 11 anos (variagdo de 1 a
20 anos). Desde ent&o, ha relatos de criancas afetadas de forma semelhante em outras partes do mundo.
Embora muitas criangas com MIS-C atendam aos critérios para doenga de Kawasaki (DK) completa ou
incompleta, a epidemiologia difere daquela da DK classica, pois a maioria dos casos de MIS-C ocorreu
em criangas mais velhas e adolescentes que eram previamente saudaveis, sendo afrodescendentes
e hispanicos. A epidemiologia da MIS-C também difere da doenga aguda Covid-19 em criangas, pois
esta tende a ser mais grave em bebés menores que 1 ano de idade e em criangas com problemas
de saude subjacentes. A série de casos inicial relatou a extremidade mais grave, resultando em alta
incidéncia de choque, envolvimento miocérdico, insuficiéncia cardiaca e respiratéria. Notou-se que a
medida que aumentou o reconhecimento de formas mais brandas de MIS-C, a incidéncia de choque,
disfungéo ventricular esquerda (VE) e insuficiéncia respiratéria foi menor. CONCLUSAO: Estes relatos
informam a importancia do reconhecimento e tratamento o mais breve possivel da sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica, principalmente em criangas infectadas pelo SARS-COV 2, levando a menores
repercussdes cardiovasculares e aumentando a sobrevida desses pacientes.
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TRANSPLANTE CARDi_ACO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE:
INDICAGOES E SELEGAO DE DOADORES E RECEPTORES

ANDRESSA ALVES BATISTA, SAMARA ARIANE DE MELO, MARIA EDUARDA MATTAR
RIBEIRO, LAYS DE ANDRADE, ANA BEATRIZ GALHARDO, MURILO SANTANA FONSECA,
CLAUDIA HELENA CURY DOMINGOS.

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida pela faléncia cardiaca em proporcionar
suprimento sanguineo adequado as necessidades metabdlicas, ou fazé-lo através de elevadas
pressdes de enchimento. E causa de aproximadamente 20% das admissées hospitalares
entre pessoas com mais de 65 anos. A mortalidade cresce proporcionalmente a progresséo
da classe funcional (CF). OBJETIVOS: Avaliar como s&o feitas as indicagbes ao transplante
cardiaco, sele¢do de doadores e receptores e avaliar a sobrevida dos pacientes pés transplante.
METODOLOGIA: Realizado pesquisa na base de dados Scielo, ScienceDirect, Pubmed e Revista
Medicina — FMUSP, entre os anos de 2007 — 2018, com andlise de artigos de maior relevancia.
RESULTADOS: Ha varios estudos sobre fatores progndsticos e escores de risco para pacientes
com IC em seguimento ambulatorial; contudo, essas informagdes séo heterogéneas. Na amostra
deste estudo (pacientes encaminhados para transplante cardiaco), analisaram os dados clinicos
e laboratoriais, 0 que permitiu selecionar variaveis prognésticas e assim estabelecer um escore
prognostico. O periodo médio de acompanhamento foi de cinco anos e a sobrevida dos pacientes
no primeiro, segundo, terceiro, quarto e quinto ano foram de 84,5%, 74,3%, 68,9%, 64,8% e
60,5% respectivamente. As varidveis progndsticas selecionadas na andlise univariada foram:
idade, etiologia chagasica, CF Ill e IV, ortopnéia, pressao arterial sistolica, presséo arterial média,
pressé&o de pulso, uréia plasmatica, sédio plasmatico, glicemia, albumina, bilirubina, hemoglobina
e freqliéncia cardiaca média. As variaveis progndsticas na andlise multivariada foram: fragéo de
ejecdo, uréia e hemoglobina. DISCUSSAO: O transplante cardiaco € uma importante alternativa
para melhora da sobrevida dos pacientes com IC avangada e a Unica forma cirtrgica para
restaurar as fungdes hemodinamicas e melhorar a qualidade de vida e sobrevida daqueles com
IC grave. Porém existem limitagdes, devido a grande demanda de receptores perante a escassez
permanente de doadores. Para se obter érgaos em melhores condi¢des de preservagao aplicou-
se o conceito de morte encefalica. Para reduzir a lesdo miocérdica, doadores passaram a ser
mantidos sob uso de ventiladores e catecolaminas, garantindo condigdes hemodinamicas
estaveis até o momento da cardiectomia. O tempo de isquemia cardiaca nédo deve ultrapassar
4 a 6 horas para que o transplante seja realizado com seguranga. A condigéo do receptor deve
ser criteriosa com identificagéo dos fatores de risco e de enfermidades coexistentes. Pacientes
em choque cardiogénico, com ou sem SCM, assumem prioridade na lista de transplante,
devido a sua elevada mortalidade. A incidéncia de insuficiéncia tricispide no pds-operatério de
transplante cardiaco varia de 40 a 90% dos casos. A principal indicagéo de transplante cardiaco é
a miocardiopatia dilatada, apesar da etiologia mais frequente na IC ser isquémica. CONCLUSAO:
Apesar da sobrevida satisfatoria, trata-se de amostra de pacientes com IC grave, sugerindo que
esses devam ser mantidos em tratamento clinico otimizado até apresentarem deterioragéo clinica
persistente. Afragao de eje¢do, os didmetros ventriculares e a CF nao devem ser usados de forma
isolada para indicagéo de transplante cardiaco. O escore de risco pode ser til para discriminar a
populagdo com pior progndstico.

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS E REPERCUSSOES TERAPEUTICAS DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE TRANSPLANTE CARDIACO

SAMARA ARIANE DE MELO, MARIA EDUARDA MATTAR RIBEIRO, ANDRESSA ALVES
BATISTA, LAYS ANDRADE, ANA BEATRIZ GALHARDO, MURILO SANTANA FONSECA,
CLAUDIA HELENA CURY DOMINGOS.

INTRODUGAO: O transplante cardiaco é uma cirurgia de grande porte e alta complexidade,
que requer assisténcia de equipe multidisciplinar treinada, mas que ainda pode apresentar
complicagBes inerentes a qualquer tipo de cirurgia, sejam elas biolégicas, psicolégicas, sociais
ou espirituais. Estudos tém demonstrado grande influéncia na qualidade de vida dos receptores
de transplantes e na satisfagdo desses pacientes ap6s o transplante em todos os dominios.
A insatisfagdo ocorreu em niveis estatisticamente insignificantes. OBJETIVOS: Avaliar a
prevaléncia de complicagdes e repercussdes terapéuticas da cirurgia de transplante cardiaco,
epidemiologia e evolugao clinica dos pacientes no pés-operatério. METODOLOGIA: Pesquisa
realizada na base de dados Scielo, ScienceDirect, Pubmed e Revista Medicina - FMUSP, entre
os anos de 2007 a 2018, com analise dos artigos mais relevantes. RESULTADOS: Os estudos
demonstraram que as complicagdes sdo mudiltiplas e multifatoriais, sendo as mais frequentes:
insuficiéncia renal, infecgdes, disfungéo do enxerto cardiaco, disfungéo gastrointestinal, aumento
de sangramento, bloqueio atrioventricular total permanente, cefaleia, arritmias, choque, sepse,
tamponamento pericardico, convulséo, encefalopatia e até reativagéo do Trypanossoma cruziem
pacientes chagasicos. Em relagéo as principais causas de morte apds o transplante cardiaco,
vale citar a disfungéo primaria do enxerto, disfungéo ventricular direita, infecgdes (as principais
etiologias incluem agentes oportunistas devido ao uso de imunossupressores, sendo mais
frequentes e mais graves nos primeiros meses apés o transplante, como a imunossupresséao
€ mais intensa nesta fase), rejeicdo, doenga vascular do enxerto como complicagéo tardia e
neoplasias no pés-operatoério tardio. Com a aplicagdo do questionario Whoqol-Bref, mede-se a
percepgao dos individuos sobre o impacto que as doengas tém em suas vidas. Como resultado
deste estudo, mais da metade dos pacientes estava satisfeita em todas as areas: fisica,
psicolégica, relagdes sociais e meio ambiente. E quando questionadas sobre a qualidade de
vida, as mulheres apresentaram maior nivel de satisfacdo do que os homens. DISCUSSAQ:
O transplante ocorre tendo como doenga de base a insuficiéncia cardiaca (IC), metade da qual
& classificada como cardiomiopatia chagasica. Em relagdo a evolugédo clinica pds-operatoria
dos pacientes, constatou-se em estudo que a maioria dos pacientes desenvolveu IC grave e
apresentou evento cardiaco durante o seguimento, com fungdo sistolica ventricular esquerda
frequentemente preservada e angiografia coronariana frequentemente alterada, mas pode ser
normal ou quase normal. Em relagdo ao enxerto envelhecido, muitas vezes apresenta lesdes
corondrias e fisiologia restritiva, apresentando vasculopatia do aloenxerto cardiaco e fibrose
miocardica. As manifestacdes clinicas desta patologia sdo: morte subita, arritmias ventriculares e
supraventriculares, sindromes coronarianas agudas e IC congestiva. CONCLUSAO: Com base
nessas afirmagdes, admite-se que as complicagdes s@o mdltiplas e multifatoriais e as principais
causas de obito decorrem da imunossupressao obrigatéria desses pacientes, porém, apesar
disso, a intervencgdo cirdrgica continua sendo a melhor opgéo para pacientes com IC grave,
e cabe a nds elucidar a otimizagéo dos tratamentos pés-operatérios de forma a garantir sua
sobrevivéncia. Apesar dos grandes riscos e complicagdes, houve satisfagdo predominante em
todas as areas investigadas, pelos pacientes apds a cirurgia.
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REPERCUSSOES CARDIOVASCULARES DECORRENTES DA PRE-ECLAMPSIA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

BIANCA LOPES CACAU, CARLOS ANTONIO SOARES DE SOUSA FILHO, ALICE KELLEN
DA SILVA, MIKAELLY MELGAGO NUNES, ANDREZA MARIA ALMEIDA CAMPOS, ARICIA
GOMES MIRANDA, INGRID BRANDAO CARDOSO PAZ, IVY LOUISE CARVALHO
BARBOSA BARROS, JAMILLY SANTIAGO ROCHA, LUANA MAZZA MALTA.

INTRODUGAO: A pré-eclampsia (PE), que ocorre durante gravidez, é identificada pela hipertenséo
arterial e proteinuria, em gestante anteriormente normotensa. Foi sugerido que a PE tem potencial
de intensificar a prevaléncia de varios fatores de risco para doengas cardiovasculares a longo
prazo. As doengas cardiovasculares (DCVs) estabelecem o cerne de atencdo das politicas
publicas de saude no Brasil, por evidenciarem a grande mortalidade em ambos os sexos.
Destaca-se, portanto, como complicacdo de acentuada gravidade do ciclo gravidico-puerperal,
por favorecer o advento de sequelas metabdlicas a curto e a longo prazo, e elevagéo do risco
cardiovascular. OBJETIVOS: Realizar uma revisdo bibliogréfica a partir da compilagédo de
evidéncias recentes acerca da associagdo da PE com o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo bibliogréfica acerca das sequelas
cardiovasculares decorrentes da pré-eclampsia. Para o levantamento do estudo cientifico, houve
pesquisa nas bases de dados Scielo, Lilacs e MedLine e os descritores utilizados foram: pré-
eclampsia, hipertenséo e aparelho cardiovascular. Foram selecionados 7 artigos dos ultimos 5
anos em Portugués e Inglés. RESULTADOS: Os artigos estudados evidenciaram que, mesmo a
curto prazo, o aumento do risco de insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e morte por
doengas cardiovasculares é significantemente maior em mulheres com histérico de PE. Ademais,
mulheres que foram diagnosticadas com pré-eclampsia, quando comparadas com mulheres de
gravidezes ndo complicadas, mostraram valores de pressao sistdlica do ventriculo direito (VD)
mais elevados e remodelagéo cardiaca anormal. Dessa forma, foi observado que mulheres
com histéria de pré-eclampsia tém o dobro do risco de desenvolver doengas cardiovasculares.
DISCUSSAO: Segundo o levantamento dos dados, a pré-eclampsia (PE) associa-se a alteragdes
cardiometabdlicas, como remodelagdo cardiaca e valores elevados de pressao sistélica do VD.
Tal panorama pode elevar a prevaléncia de varios fatores de risco para doengas cardiovasculares,
como sindrome metabdlica, hipertensdo, resisténcia a insulina e disfungdo endotelial. Nesse
contexto, as mulheres com histérico PE tém uma maior possibilidade de desenvolver, a curto
e longo prazo, DCVs, quando comparadas a mulheres normotensas durante a gravidez,
embora 0os mecanismos responsaveis ainda ndo sejam bem compreendidos. As complicagdes
cardiovasculares, como doenga arterial coronariana, acidente vascular encefélico e insuficiéncia
cardiaca, podem desenvolver-se prematuramente, até mesmo em mulheres em idade
pré-menopausa, as quais ainda apresentam protecdo hormonal contra eventos cardiovasculares.
Portanto, & necessario um acompanhamento multiprofissional e adeszo de estilo de vida saudavel
desde o puerpério, visando a prevengdo de complicagdes cardiovasculares e o diagnostico
precoce de DCVs, o que diminui a morbimortalidade. CONCLUSAQ: Os estudos analisados
indicam, entéo, a pré-eclampsia como fator de risco para doengas cardiovasculares. Os impactos
gerados na satde da mulher, apesar de ainda ndo se saber bem por qual mecanismo ocorre essa
influéncia, podem ser percebidos. Assim, & imprescindivel que haja um acompanhamento, a fim
de garantir a reducéo dos riscos de desenvolver doencgas cardiovasculares.

SINDROME CARDIORRENAL E INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

BRUNA ROSSENER FAUZE MASCARENHAS TAVARES, GABRIELA MATOS BATISTA,
BRUNA MARTINS LIBERALI, MARINA GRAVINA PEREIRA.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca constitui uma fonte significativa de morbidade e
mortalidade e sua incidéncia e prevaléncia continuam a crescer, aumentando sua carga no
sistema de saude. A disfungéo renal em pacientes com insuficiéncia cardiaca € comum e esta
associada a resultados clinicos adversos. Essa interagdo, denominada sindrome cardiorrenal
(SCR), é um fendémeno complexo caracterizado por um desequilibrio fisiopatoldgico entre
0 coragdo e o rim, no qual o mau funcionamento de um érgédo subsequentemente promove
o comprometimento do outro. OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo revisar
a bibliografia mais atual sobre a sindrome cardiorrenal e sua relagdo com a insuficiéncia
cardiaca, com o intuito de sintetizar os pontos mais relevantes sobre seus aspectos clinicos.
METODOLOGIA: Reviséo bibliografica realizada através de buscas no Pubmed com os
termos “cardio-renal syndrome”, “heart failure” e “treatment”; e buscas no Scielo com os termos
“sindrome cardiorrenal” e “insuficiéncia cardiaca”, a fim de encontrar revisdes sistematicas atuais
sobre o tema. Foram encontrados 4 artigos de relevancia para serem analisados. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A SCR ¢ uma disfungao bidirecional concomitante do coragéo e dos rins, na qual
um 6rgao inicia, perpetua e/ou acelera o declinio do outro. A SCR é muito comum na insuficiéncia
cardiaca e prediz um pior progndstico. A classificagéo e diagnéstico dessa sindrome néo é
bem estabelecida devido a sua complexidade. Os fatores de risco para esse fenémeno incluem
diabetes mellitus, hipertensédo e histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia
renal cronica. Disturbios hemodinamicos de diminui¢ao da perfusao renal e aumento da pressao
da veia renal, indugdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, estimulagéo do sistema
nervoso simpatico, interrupgdo do equilibrio entre dxido nitrico e espécies reativas de oxigénio,
e inflamagéo fazem parte da patogénese da SRC. A classificagdo de Ronco et al tem sido
amplamente usada: Tipo 1 - Insuficiéncia cardiaca aguda levando a insuficiéncia renal aguda;
Tipo 2 - Insuficiéncia cardiaca cronica causando insuficiéncia renal cronica; Tipo 3 - Insuficiéncia
renal aguda primaria levando a disfungéo cardiaca aguda; Tipo 4 - Insuficiéncia renal crénica
promovendo insuficiéncia cardiaca crénica Tipo 5 - Insuficiéncia cardiaca e renal combinada
secundaria a doenga sistémica aguda ou crénica. O atual tratamento requer o uso de inibidores
da enzima de convers&o da angiotensina, antagonistas do receptor da angiotensina 1, diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da vasopressina-arginina, inibidores da aldosterona, drogas
hipolipemiantes, eritropoietina, técnicas recentes ultrafiltragdo e didlise. E bem estabelecido
que pacientes com insuficiéncia cardiaca associada a insuficiéncia renal tém pior prognéstico,
por isso a identificagdo dos pacientes de risco, o desenvolvimento de protocolos conjuntos e a
prevencéo secundaria séo os pilares fundamentais que nos permitirdo evitar novas complicagdes.
As terapias emergentes devem abordar a fungdo de ambos os 6rgéos para garantir melhores
resultados clinicos. Por isso, uma abordagem multidisciplinar € recomendada para alcangar os
melhores resultados. CONCLUSAOQ: Muiltiplos mecanismos neuro-humorais estéo envolvidos na
SCR, por isso 0 manejo clinico pode ser desafiador e deve ser individualizado. Apesar de sua alta
prevaléncia e efeito nos desfechos clinicos, o diagnéstico e o tratamento da SRC sé&o repletos de
dificuldades. Mais pesquisas sdo necessarias para compreender melhor a patogénese da SRC,
permitir o diagnéstico e a classificagdo apropriados, otimizar as terapias existentes e descobrir
novos caminhos potenciais de tratamento na SRC.
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EXPOSIGAO A CAMPOS ELETROMAGNETICOS E SEUS IMPACTOS NA
ANATOMOFISIOLOGIA CARDIACA: UMA REVISAO SISTEMATICA

BRUNO HENRIQUE DE ANDRADE, FELIPE DUARTE FERREIRA SILVA.

INTRODUGAO: Estudos recentes tém demonstrado evidéncias de efeitos cardiovasculares
devido a exposicao a campos eletromagnéticos. Os efeitos a longo prazo dessa exposicao
permanecem incertos e ainda existem duvidas sobre como a revolugéo elétrica e tecnoldgica
pode influenciar na satde dos seres vivos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao sistematica da literatura sobre os possiveis impactos da exposicdo a campos
eletromagnéticos na anatomofisiologia cardiaca. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca
eletrénica na base de dados MEDLINE utilizando os descritores “electromagnetic field",
“health” e “heart’. Foram selecionados os resumos com base nos critérios de inclus&o:
ter resumo disponivel em inglés; estar relacionado a area da salde; tratar de possiveis
efeitos ou alteragdes na anatomofisiologia cardiaca decorrentes da exposicdo a campos
eletromagnéticos; e ndo tratar exclusivamente de exames, métodos de rastreamento,
diagnéstico ou monitoramento de condigdes clinicas ou patoldgicas especificas. A busca inicial
resultou em 153 resumos, e apds aplicagéo dos critérios, a amostra final foi de 97 resumos.
RESULTADOS: Todos os resumos analisados estavam na lingua inglesa, e a grande maioria
dos artigos foi publicada na lingua inglesa (90,72%). Os estudos foram publicados entre
1984 e 2018, com maiores frequéncias nos anos de 2001, 2004, 2012 e 2015. O numero
de publicagdes de 2001 a 2018 representou 70,1% do total, evidenciando um aumento do
interesse pelo assunto nas Ultimas duas décadas. Os periddicos que mais publicaram artigos
sobre o tema proposto foram Bioelectromagnetics, Biomed Pharmacother, Electromagn Biol
Med. O assunto principal mais encontrado foi Campos Eletromagnéticos, em 70 publicagdes.
DISCUSSAQ: O coragdo tem suas proprias caracteristicas eletrofisiolégicas, produz uma
corrente elétrica e um campo eletromagnético que n&o se limitam a condugdo cardiaca,
estendendo-se para fora do corpo. A exposi¢do a campos extrinsecos pode ter efeitos na
eletrofisiologia cardiaca. O desenvolvimento embrionario do coragéo envolve a atuagéo de
genes, alteragdes moleculares, celulares e teciduais, que podem ser influenciados por campos
eletromagnéticos extrinsecos resultando em alteragdes estruturais. 70,1% dos artigos foram
publicados apés o ano de 2000, demonstrando a relevancia do tema, simultaneamente a um
aumento na tendéncia de publicagdes por ano. Alguns estudos tém demonstrado relagéo entre
alteragdes eletrocardiogréaficas, teciduais e enzimaticas e reagdes de eletro-hipersensibilidade,
enquanto outros negam a influéncia dos campos eletromagnéticos na manifestagéo dessas
alteragdes. CONCLUSAO: A revisdo demonstrou crescente interesse e aumento no nimero
de estudos sobre o tema nos Ultimos 20 anos. Porém, a produggo cientifica atual & insuficiente
para gerar conclusdes definitivas, uma vez que diversos trabalhos mostram resultados
controversos. O maior obstaculo é a falta de conhecimento de um mecanismo biolégico
especifico que esclarega as possiveis modificagdes encontradas. Conclui-se que € necessario
um maior nimero de estudos sobre o tema, buscando identificar as relagdes entre intensidade
e duragdo da exposicao aos campos eletromagnéticos e os possiveis efeitos dessa interagéo.

REPERCUSSOES DAS DOENGAS CARDIACAS CONGENITAS EM ADULTOS

GABRIEL LEITE CITRANGULO, ANA LUISA SCAFURA DA FONSECA, ANA LUIZA DE CASTRO
CARVALHO, BARBARA GOMES MUFFATO, BIANCA DE FATIMA PEREIRA, BRUNA GOMES
DE SOUZA, GABRIEL VINICIUS TRINDADE DE ABREU, JONAS MUNCK DE OLIVEIRA,
ROBERTA DA SILVA TEIXEIRA, MARIANA CONSTANTINA DE OLIVEIRA.

INTRODUGAO: As doengas cardiacas congénitas (DCC) possuem alta incidéncia, de 1 em 100
recém-nascidos, e impacto importante na satde. Ao persistirem nos adultos interferem na qualidade
de vida e aumentam a mortalidade por causas cardiacas. Com os recentes avancos nas técnicas
diagndsticas e cirtrgicas, foi possivel um incremento de 95% na taxa de sobrevida de criangas
com DCC. Todavia, muitos desses pacientes apresentam complicagdes tardias na idade adulta e
reducéo da expectativa de vida. OBJETIVO: Avaliar as principais repercussoes das cardiopatias
congénitas em adultos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura, com
pesquisa nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs utilizando os descritores para a condicao
de saude “Heart Diseases” e “Heart Defects, Congenital” e populagdo de interesse “Adult’.
Foram selecionados artigos publicados nos Ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués.
Foram excluidos os relatos de caso e estudos realizados na populagéo pediatrica. RESULTADOS:
As principais complicagdes da DCC na vida adulta sdo retratadas pela hipertenséo arterial
pulmonar, arritmias, episodios tromboembdlicos, endocardite infecciosa, insuficiéncia cardiaca e
morte stbita. Em um estudo publicado em 2018 com 310 pacientes, 20,6% desenvolveram pelo
menos um episédio de arritmia cardiaca (incidéncia 3,47% ao ano, IC 95% 2,72 a 4,42), sendo as
mais comuns taquicardia supraventricular (54,7%) e fibrilagao atrial (23,4%). Um estudo de 2017
mostrou que adultos com DCC s&o admitidos por insuficiéncia cardiaca (IC) 10 vezes mais que a
populagéo geral de mesma idade, e a mortalidade de 1 e 3 anos apds a primeira internagéo por
IC foi de 24% e 35%, respectivamente. A morte subita é responsavel por 15 a 25% dos obitos em
pacientes adultos com DCC, sendo a incidéncia de 1 a cada 1000 pacientes por ano, semelhante
a incidéncia de taquicardia ventricular sustentada. A hipertens&o arterial pulmonar € prevalente em
4 a 10%, sendo associada a intolerancia ao exercicio fisico e a IC. Ja a incidéncia de endocardite
infecciosa varia de 0,9 a 1,1 a cada 1000 pacientes, com um risco 2 a 3 vezes maior em relagéo a
populagéo em geral, principalmente no sexo masculino que representa 75% dos casos. Dentre os
eventos tromboembdlicos, o infarto cerebral é a manifestagdo mais frequente, com taxas em torno
de 0,5 a 1% ao ano. DISCUSSAQ: As arritmias cardiacas s&o a causa mais comum de internagao
hospitalar ndo programada em adultos com DCC. O risco de endocardite infecciosa ¢ muito
significativo comparado a populagéo geral, sendo 20 vezes superior e associado a alta mortalidade.
Os eventos tromboembdlicos também representam um grande desafio, ainda que haja auséncia de
fatores de risco cardiovasculares tipicos, a prevaléncia desses achados ¢ elevada, o que agrega
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade. De forma geral, a IC pode acometer,
inclusive, o ventriculo direito, uma vez que esta camara cardiaca precisa se adaptar aos indices
pressoricos da circulagéo sistémica. Mais correlacionada as cardiopatias congénitas complexas, a
morte subita esta entre as principais causas de obitos. Desfibriladores intracardiacos sao indicados
para prevengdo secundaria apds ressuscitagdo de morte stbita. CONCLUSAO: Diversas s&o
as repercusses das cardiopatias congénitas na vida adulta. E pertinente um acompanhamento
multidisciplinar desses pacientes com base nas estratégias médicas e intervencionistas inovadoras.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA EM
CRIANGAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

INGRID BRANDAO CARDOSO PAZ, ANDREZA MARIA ALMEIDA CAMPOS, ARICIA
GOMES MIRANDA, ALICE KELLEN DA SILVA, BIANCA LOPES CACAU, CARLOS
ANTONIO SOARES DE SOUSAFILHO, IVY LOUISE CARVALHO BARBOSA BARROS,
JAMILLY SANTIAGO ROCHA, LUANA MAZZA MALTA, MIKAELLY MELGAGO NUNES.

INTRODUGAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica ¢ uma doenga cronica que acarreta a
elevagao sustentada dos niveis pressoricos. Pode ser classificada como essencial ou
primaria quando sua manifestacéo esta intrinsecamente relacionada a uma interagéo
de fatores genéticos e ambientais. Portanto, considerando que a Hipertensao Arterial
Sistémica Essencial (HE) em criangas pode ocasionar uma série de manifestagdes
clinicas, é fundamental discutir os fatores que levam ao crescimento, nas Ultimas
décadas, das taxas das criancas que apresentam quadros de HE e ampliar a produgdo
de estudos sobre o tema. METODOS: Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura que utilizou como base de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line) e SCIENCE DIRECT ®. A busca ocorreu entre os meses
de setembro e outubro e a estratégia foi utilizar os descritores (genetic), (essential
hypertension), (children), (primary hypertension). Os critérios de inclusdo foram:
estudos experimentais ou ndo experimentais, em portugués ou inglés, sem recorte
temporal. Dos 20 estudos analisados, 15 foram incluidos. RESULTADOS: As causas
genéticas foram apresentadas nos artigos como responsaveis por determinar 40-50%
dos niveis de pressdo sanguinea, e das criangas apresentadas com HE, 49% tinham
pais com o mesmo tipo de hipertensdo. Outro fator apontado como risco para
hipertensao foi o peso corporal ao nascer, sendo 21% maior o risco de HE naqueles
que nasceram abaixo do peso normal. Ademais, a hipertenséo essencial ocorreu em
18.32% das criangas obesas, quase o dobro do encontrado em criangas de peso
normal. Outrossim, nos estudos, criangas negras representavam 55% da populagao
hipertensa, além de estarem mais suscetiveis a piores progndsticos da hipertensao
primaria. DISCUSSAQ: Tendo em vista a importancia do diagnéstico de hipertensao,
é importante apontar os fatores contribuintes para a hipertensao essencial (HE) e os
fatores de risco. Dentro da composigcdo genética, € importante salientar que o gendtipo
dos pais € um fator essencial, ja4 que quase a metade das criangas estudadas tinham
pais com a mesma doenca. Acrescenta-se aos fatores genéticos a prevaléncia de
caracteristicas étnico-raciais, haja vista que criangas negras representam a maioria
da populagao hipertensa. Outrossim, criangas nascidas com peso abaixo da média
tém maiores chances de desenvolverem a patologia. J& em relagdo ao componente
ambiental, a obesidade se apresenta como o principal agente no desenvolvimento
da condigdo. CONCLUSAO: Assim, tais achados s&o relevantes no manejo clinico e
prevengdo, com o intuito de melhor diagnosticar e tratar o paciente.

CARDIOPATIAS CONGENITAS EM PACIENTES PORTADORES DE SINDROME DE
DOWN: REVISAO INTEGRATIVA

JOAO PAULO ARAGAO SILVA, HELOISA SALVADOR DOS SANTOS PEREIRA, MARCO
ANTONIO DA SILVAROBLES.

INTRODUGAO: De acordo o Ministério da Satde, a Sindrome de Down (SD) ou trissomia do
21 é uma condigdo humana geneticamente determinada, sendo a alteragdo cromossémica
mais comum em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populag&o.
Segundo Bermudez et al. 2015, a SD afeta 1/700 nascidos vivos e, entre os achados clinicos,
uma preocupagdo constante é a alta prevaléncia de cardiopatia congénita. Nos paises em
desenvolvimento, criangas com SD e defeito cardiaco tém maiores riscos de mortalidade.
As doengas cardiacas congénitas ocorrem em 40-50% dos bebés afetados. OBJETIVO:
Analisar a ocorréncia e a caracterizagéo dos casos de cardiopatia congénita em criangas com
Sindrome de Down, por meio de artigos e evidéncias cientificas que permitam identificar essa
associagdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revis&o integrativa realizada a partir de uma
busca nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus e BVS. A pesquisa foi realizada por
meio dos seguintes descritores: heart diseases, down syndrome e congenital abnormalites, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Utilizou-se o operador booleano AND para unificagédo
dos DECS. Inicialmente foram encontrados 272 artigos nas bases de dados citadas. Ap6s a
leitura dos titulos e resumos, refinando a busca, foram selecionados e redirecionados a leitura
completa 19 artigos que compuseram a base desse estudo. Os artigos escolhidos durante a
busca estavam restritos entre os anos de 2015 a 2020, como critérios de inclusdo estavam
artigos presentes no periodo escolhido e que se adequaram ao tema proposto pelo trabalho.
Para excluséo estavam os artigos que ultrapassaram esse espago de tempo e trabalhos que
ndo enquadram-se a esse tipo de estudo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Observou-se uma
predominancia dos diagndsticos de Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV), Defeito do Septo
Atrial (DSA) e Defeito do Septo Ventricular (DSV). Em relagdo a ordem de ocorréncia dessas
cardiopatias, ndo ha um consenso, variando entre os estudos, o que sugere haver uma relagéo
inerente as caracteristicas das populagdes estudadas. Além disso, outra natureza multifatorial
dos defeitos cardiacos congénitos relacionados @ SD, refere-se ao género, havendo uma
predominancia dos casos em meninas em comparagdo aos meninos, como afirma Bergstrom
etal. 2016. Entre os fatores de risco para a ocorréncia das cardiopatias associadas a SD, estdo
a obesidade e o tabagismo materno. Outras cardiopatias congénitas relatadas nos estudos,
ainda que em menor nimero, referem-se ao ducto arterioso patente, forame oval patente,
persisténcia do canal arterial e tetralogia de Fallot. CONCLUSAO: A alta prevaléncia de
cardiopatias congénitas em pacientes com SD (cerca de 50%) justifica sua investigagao durante
o periodo neonatal, com o objetivo de diminuir as taxas de mortalidade e morbidade, ter menos
visitas a clinicas ou internagdes, assim, atenuando o sofrimento dos pacientes e seus familiares
e, possibilitando menores custos e melhoria da satide geral, bem-estar e desenvolvimento
(BERMUDEZ et al., 2015). Além da necessidade de se trabalhar agdes de prevengéo durante
o pré-natal, a fim de se reduzir os fatores de risco predispostos a associagdo entre cardiopatias
congénitas e sindrome de Down.
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o CHOQUE_CARDIOGENICO COMO UMA EVOLUGAO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

JOAO PEDRO SOUSA MENDES, IGOR DOS SANTOS CAVALCANTE, JOAO VICTOR CARVALHO
BARBOSA, CLAUDIO VINICIUS BARROSO QUEIROS DE LIMA, BRENDA LARISSA ANDRADE
VIANA, ADRIELLY CRISTHINE GONGALVES ARAUJO, JULIANO LUIZ DE SOUZA, OLIVIO JOAQUIM
FONSECANETO, PRISCYLLA FRAZAO RODRIGUES.

INTRODUGAO: O choque cardiogénico (CC) é uma emergéncia médica caracterizada pela hipoperfusdo
arterial sistémica, devido a uma disfungéo cardiaca, a qual resulta da incapacidade do musculo cardiaco
em gerar débito suficiente capaz de suprir a demanda metabdélica do organismo. Essa condig&o fatal possui
como principal fator etiolégico o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST), cuja incidéncia, segundo a literatura, corresponde a aproximadamente 7% a 10% nos casos de
infarto agudo do miocardio (IAM), tendo apresentado mortalidade nesses casos de cerca de 40% a 50%,
constituindo-se, dessa forma, como a principal causa de 6bito na fase de tratamento hospitalar. Os sinais
clinicos desse distdrbio caracterizam-se por hipotens&o arterial (presséo arterial sistélica < 90 mmHg ou
queda de 30% em relagdo a pressdo sistdlica basal), associada a oligiria, cianose, alteragéo do nivel de
consciéncia, extremidades frias e Umidas e distirbios no equilibrio acido-base. Os pacientes com maior
susceptibilidade de desenvolver a sindrome séo os portadores de diabetes mellitus, idosos e aqueles com
histérico prévio de IAM. OBJETIVOS: O presente estudo intenciona analisar como ocorre a evolugéo dos
casos de |IAM para CC, apresentando suas principais caracteristicas clinicas e desfechos. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revis&o de literatura, cujos artigos foram buscados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE
E LILACS, a partir dos descritores “Choque cardiogénico”, “Infarto agudo do miocardio” e “Emergéncias”.
Apbs a pesquisa, foram selecionados 8 artigos para composigéo final do trabalho. Os critérios de inclusao
foram artigos cientificos dispostos integralmente publicados no periodo de 2010 a 2020 e os critérios de
exclusdo foram materiais que nao fossem artigos cientificos e estudos néo relacionados ao tema proposto.
RESULTADOS: O CC se constitui como a principal complicagdo do IAM e ocorre principalmente em
IAMCST, mas também, em menor proporgéo, no IAM sem supradesnivelamento ST (IAMSST). Aandlise de
prevaléncia entre as décadas de 1970 e 1990 constatam diminuig@o das taxas de 6bitos intra-hospitalares
devido as complicagdes do CC, em especial devido as novas estratégias desenvolvidas para manejo do
quadro, embora ainda represente um niimero alto nos dias atuais (entre 40% e 50%). A morbimortalidade
alta se mostra independente de género e esta relacionada a histéria de comorbidades e intervengoes
prévias. A hipertensdo arterial sistémica € uma das principais comorbidades prévias entre os pacientes
na evolugao do quadro e a insuficiéncia renal aguda (IRA) ocorre na maioria dos casos. Com relagdo ao
manejo, as condutas mais utilizadas foram: intervengéo coronariana percutanea (ICP), baldo intra-aértico
(BIA) e drogas vasoativas e anticoagulantes. Compreende-se que uma avaliagdo adequada e um
tratamento precoce corroboram para melhor prognéstico do paciente. DISCUSSAQ: As consequéncias
do estado de choque e a disfungdo sistdlica verificada no CC podem resultar em reagéo inflamatéria
sistémica severa e sindrome de disfungdo de muiltiplos érgéos, além das complicagdes desenvolvidas na
internagd@o, como a IRA. Todos esses sao fatores que ainda contribuem para as altas taxas de mortalidade
observadas e, por isso, a aplicagéo de estratégias, de forma precoce, confere melhores desfechos clinicos.
Entre elas, estdo o uso de drogas vasoativas e anticoagulantes, do BIA e da ICP. Dessas, a ICP para
revascularizagdo do miocardio, associada ao uso de farmacos, mostra-se como a opgéo terapéutica de
maior sucesso a ser empregada, incluindo os casos de CC refratario. Apesar do amplo uso de BIA para
assisténcia circulatéria mecanica, alguns estudos apontam que ele apenas se mostra eficaz no tratamento
de determinados casos. CONCLUSAO: Infere-se, por fim, que o CC é um evento comum entre pacientes
que sofrem IAM. Apesar do avango no seu tratamento, o quadro clinico ainda evolui de forma grave e com
elevado risco de morte. Atualmente, a conduta mais recomendada é a preveng&o dos eventos corondrios
agudos e a interveng&o precoce com intuito de melhorar a circulagéo coronariana e periférica. Ressalta-se
a melhoria nos habitos de vida da populagéo, alimentag&o saudavel e exercicios fisicos, por exemplo, como
alternativas para a redugdo das comorbidades e como prevengéo do IAM.

ASSOCIAGAO ENTRE O GENE CYP2C19 E INFARTO ISQUEMICO: UM REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

JOSE ANDERSON PIRES DE OLIVEIRA, ISABEL CRISTINA BORGES DE MENEZES, YURI
BORGES BITU DE FREITAS, CID DE LANA LEAO, LEVY TEODORO ALVES E RAQUEL RIOS
DE CASTRO PONTES.

INTRODUGAQ: O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda causa de morte no Brasil e,
principalmente quando refratario, representa grave problematica de salde publica. Nesse contexto,
disfungdes no gene CYP2C12 associam-se a ineficacia da metabolizagéo e, consequentemente, a
efetividade do clopidogrel, farmaco frequentemente utiizado em quadros de AVC, para evitar sua
recorréncia. Portanto, o conhecimento desse gendtipo € de suma importancia, haja vista que esta
intrinsecamente associado a eficacia do manejo de pacientes com AVC. OBJETIVO: Descrever a
importancia da relagéo entre alteragbes no gene CYP2C19 e infarto isquémico. METODOLOGIA:
Revis&o sistemética na base de dados PubMed, com os descritores “CYP2C19” e “ischemic stroke”.
Foram utilizados os filtros: “texto completo”, “ensaio clinico” e “nos Ultimos 5 anos”. Foram encontrados
19 artigos, dos quais 3 foram excluidos por disparidade tematica. RESULTADOS: O clopidogrel € uma
pro-droga que requer biotransformag&o em um metabdlito ativo pelas enzimas do citocromo P-450 (CYP),
dentre elas a CYP2C19. Polimorfismos de perda de fungdo (LOF) no gene que codifica para CYP2C19
associam-se, durante o tratamento com clopidogrel, a niveis mais baixos do metabdlito ativo deste,
diminuigao da inibigéo plaquetaria e um risco aumentado de eventos cardiovasculares. Propds-se que
alguns farmacos, como inibidores da bomba de prétons (PPI), podem inibir as isoenzimas CYP, incluindo
CYP2C19 e, portanto, o uso concomitante de um PPI poderia prejudicar o metabolismo do clopidogrel.
Administrago de clopidogrel-aspirina diminuiu, em artigo, risco de derrame recorrente e, em ensaio clinico
de pacientes nessa terapia que apresentavam genctipo de alto risco com eventos cerebrovasculares
agudos ndo incapacitantes, portadores de LOF de CYP2C19 tiveram maior probabilidade de novo AVC
do que os nao portadores (10,4% x 2,4%), bem como estiveram associados com maior risco de novo AVC
entre pacientes com AVC leve ou ataque isquémico transitério. Em estudo, um terco dos pacientes com
AVC isquémico agudo desenvolveu deterioragéo neurolégica precoce. Ademais, verificou-se beneficio
significativo do clopidogrel para individuos portadores do alelo de LOF de CYP2C19 que estao em alto
risco. Para pacientes chineses com estenose extracraniana ou intracraniana sintomatica tratados com
clopidogrel, mutagdo de CYP2C19 foi associada a um risco aumentado de eventos isquémicos. Por fim,
um estudo demonstrou que, em pacientes com sobrepeso que ndo carregam o alelo CYP2C19 com
LOF, o uso de clopidogrel e aspirina no se mostra eficaz na diminuigéo do risco de derrame recorrente,
0 que demonstra a influéncia do IMC entre esse gendtipo e o tratamento citado. DISCUSSAO: Durante
os Ultimos anos de produgao cientifica, buscou-se associar as variantes genéticas do gene CYP2C19 e
os resultados clinicos de pacientes com acidente vascular cerebral leve ou ataque isquémico transitério,
sendo avaliada a farmacogenética de farmacos que atuam no manejo dessa patologia vascular.
Verificou-se, nos achados clinicos da presente revisdo, que uso de medicamentos, como clopidogrel,
associado a aspirina, reduziu o risco de um novo AVC apenas no subgrupo de pacientes que nao eram
portadores de LOF dos alelos de CYP2C19. Dessa forma, essas evidéncias mostram o papel do genétipo
CYP2C19 na determinagéo da eficacia do tratamento contra o infarto isquémico. Entretanto, observou-se
como limitagdo das pesquisas desenvolvidas, a caréncia de conclusées que possam assegurar, com
margem segura, a aplicago de farmacos alternativos no protocolo de tratamento, isso posto, sugere-se
para futuras pesquisas, o detalhamento do protocolo terapéutico para individuos com disfungdes no
gene CYP2C19. CONCLUSAO: Evidencia-se, portanto, a relagdo entre as variantes genéticas do gene
CYP2C19 e a ocorréncia de acidente vascular cerebral ou infarto isquémico refratario. Nesse contexto,
a utilizagdo de farmacos como o clopidogrel, em conjunto com a aspirina, mostrou-se ineficaz em
portadores da perda de fungéo do CYP2C19. Desse modo, é aconselhavel o continuo desenvolvimento
de pesquisas para garantir a aplicagéo ideal dos farmacos no processo terapéutico.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DA SINDROME DE TAKOTSUBO EM PACIENTES COM COVID-19:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

LARISSA PAULINO, RAFAEL FRANGCA VIDAL, CAROLINA VIEIRA ORMONDE, MATHEUS MOREIRA DE
PAULA DUARTE.

INTRODUGAO: A Sindrome de Takotsubo (ST) é uma miocardiopatia precipitada por estresse, sendo a
presenca de movimento discinético transitorio da parede anterior do ventriculo esquerdo uma das suas
principais caracteristicas. O estresse emocional € um importante desencadeador da sindrome, estando presente
desde as primeiras descrigdes da doenga feitas em |nd\v|duos que en'rentaram grandes catastrofes. No atual

contexto da pandemia por COVID-19, nagdes sdo a estresse e fisico em
decorréncia do isolamento social. Assim, atualmente torna -se imprescindivel saber identificar as caracteristicas
clinicas da ST e a considerar como um das sir coronarianas agudas. OBJETIVO:

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de Takotsubo em pacientes infectados por SARS-CoV-2.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo bibliografica atualizada, por meio da busca dos descritores
“covid19"/"takotsubo”/"cardiomyopathy” na base de dados Pubmed. Foram incluidos relatos de caso de pacientes
que apresentaram ST e testaram positivo para SARS-CoV-2. Foram selecionados 18 estudos, resultando em 20
relatos de casos. RESULTADOS: Dos relatos de caso analisados, 13 pacientes (65%) eram do sexo feminino
e 7 (35%) do sexo masculino, sendo a média das idade de 71,15 anos. As comorbidades apresentadas foram:
hipertenséo arterial sistémica (70%), diabetes mellitus (40%), dislipidemia (30%), obesidade (15%) e ansiedade
(5%). O sintoma mais prevalente foi a tosse, presente em 55% dos pacientes (11), variando de tosse seca a
produtiva. O segundo sintoma mais prevalente foi febre em 45% dos pacientes (9) seguida de dispneia 40% (8)
e dor toracica 35% (7). Cinco pacientes relataram fadiga & admiss&o (25%) e 3 mialgia (15%). Quanto ao fator
desencadeante, dois individuos possuiam fator psicoldgico bem definido: morte recente do conjuge e noticias
sobre numero de mortes no pais. No restante dos casos, nao ficou claro se o fator psicolégico ou o estresse fisico
foi preponderante na evolugao da sindrome. Quanto aos exames relevantes para o diagnéstico, 90% (18) tiveram
elevagdo de troponinas e 95% (19) alteragdes no ECG relacionadas a repolarizagéo, segmento ST ou onda Q
patoldgica. Ademais, 90% apresentaram alteragdes ecocardiograficas compativeis com ST e 55% (11) tiveram
coronariografia normal, sendo que em 40% (8) dos casos esta nao foi realizada. Por fim, quanto ao desfecho dos
casos relatados, 90% dos pacientes evoluiram para melhora e alta, tendo a evolugéo para ébito ocorrido em dois
dos vinte casos analisados. DISCUSSAO: Os resultados desta revis&o mostram predominancia de pacientes com
ST do sexo feminino, sendo um dado compativel com a maior parte das literaturas, embora a proporgéo tenha
sido menor se comparada com a dominancia de 90% de ST no sexo feminino revelada pelo estudo de Salah
e coladoradores. A média de idade encontrada acha respaldo em um dos fatores que poderia fazer parte da
fisiopatologia da ST, que é a influéncia hormonal, visto que os horménios sexuais exercem repercuss&o no eixo
neuro-hormonal simpatico e vasorreatividade coronaria. Com disso, mulheres no periodo pds-menopausa sao
aparentemente mais vulneraveis ao atordoamento miocardico mediado pelo simpético pela alteragdo da fungdo
endotelial em resposta aos niveis reduzidos de estrogénio.® Dentre as encontradas -se
a HAS e a DM por seu ja reconhecido efeito estressor sobre o sistema cardiovascular. Também a ansiedade e
a esquizofrenia chamam a ateng@o porque, apesar de ter um ostico melhor se aos

fisicos, podem ter papel na fisiopatologia da ST, visto que Wittstein e colaboradores reportaram nesse tipo de
paciente altos niveis plasmaticos de catecolaminas e intensa superestimulagao do sistema simpatico que poderia
resultar em atordoamenlo do miocardio como um efeito direto da substancia em cardiomidcitos, resultando
em ica, espasmo elou disfungdo microvascular. E importante notar que os
sintomas iniciais s&o, muitas vezes, inespecificos e tém diagnésticos diferenciais que precisam ser investigados
em virtude de sua ameaga a vida, como o infarto agudo do miocardio, a miocardite e a embolia coronaria. Por fim,
a procura ativa de estressores emocionais deve fazer parte da avaliagéo clinica, principalmente, em contextos de
pandemia. CONCLUSAO: Com base nesta revisdo de relatos de casos, o sexo feminino e individuos com histéria
de HAS e DM apresentaram maior associagéo a cardiomiopatia por estresse. Dor torécica € um sintoma importante
na suspeigao de ST como um provavel dlagnostloo pnnc\palmenle se houver fatores emocionais presentes na
histéria coletada. Portanto, em faz-se imprescindivel considerar a Sindrome de Takotsubo
como um importante das sindromes ianas agudas, estas muito frequentes nos
atendimentos do setor de cardlologla clinica.

CORRELACBO ENTRE DESFECHOS CARDIOVASCULARES E SARS-CoV-2:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

LAURA PSCHICHHOLZ, PEDRO HENRIQUE CHACON SIMIONATO.

INTRODUGAO: Sabe-se que infecgdes agudas, como pneumonia e gripe, além de infecgdes do
trato gastrointestinal e urinario, estdo associadas a um risco elevado de infarto agudo do miocardio
(IAM). Visto isso, frente a atual pandemia de SARS-CoV-2, pacientes infectados apresentaram
complicagdes cardiovasculares, mesmo sem diagnostico prévio de cardiopatia, diferindo da
grande parte de pacientes sintomaticos que apresentam queixas relacionadas ao trato respiratério,
e complicagdes decorrentes de acometimento pulmonar. OBJETIVOS: Analisar a correlagdo entre
desfechos cardiovasculares, com enfoque no IAM, em pacientes infectados pelo novo coronavirus.
METODOS: Este trabalho é resultado de uma revisdo analitica de artigos pesquisados em bancos
de dados Nature, The Lancet e The National Center for Biotechnology. Foram empregados os
descritores: COVID-19, infarto agudo do miocardio e infarto agudo do miocardio pés-infecgéo.
RESULTADOS: A infecgao causada pelo SARS-CoV-2 inicialmente foi atribuida ao acometimento
do trato respiratério, sem envolvimento de outros sistemas. Com relatos de complicagdes
cardiovasculares, incluindo arritmias, sindrome coronariana aguda e tromboembolismo venoso,
além do conhecimento de IAM pés-infeccioso, viu-se a necessidade de maiores investigacoes dos
desfechos causados pelo SARS-CoV-2. Lesdo miocardica aguda foi observada em 7-20% dos
pacientes com COVID-19 em estudos iniciais na China. No relato inicial de 41 pacientes infectados
em Wuhan, 5 pacientes tiveram lesdo miocardica com niveis elevados de troponina | cardiaca de
alta sensibilidade, sendo 4 destes internados em UTI. Em um estudo de coorte multicéntrico de 191
pacientes com COVID-19, 33 tiveram lesdo cardiaca aguda, dos quais 32 morreram. Em um estudo
subsequente de 416 pacientes hospitalizados, 82 apresentaram leséo cardiaca, que foi associada
a um aumento de 5 vezes na necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva e um aumento de
11 vezes na mortalidade. Muitos pacientes assintomaticos, ou com sintomas leves, tiveram
sintomas cardiacos como sua primeira manifestagéo clinica. Os mecanismos que desencadeiam
IAM pos-infeccioso incluem disfungéo endotelial coronariana, ativagéo plaquetaria e subsequente
trombose, além de aumento da demanda metabdlica miocardica decorrente do quadro infeccioso.
Pode ocorrer lesdo miocardica direta, visto que o virus utiliza os receptores de ACE2 para entrar na
célula hospedeira. Constatou-se que a entrada do SARS-CoV-2 nas células diminuiu a expressao
de ACE2. Em um modelo animal de SARS, os niveis de ACE2 no coragao foram significativamente
reduzidos apds a infecgdo. Em pacientes com aterosclerose, acredita-se que a inflamacao sistémica
e o estresse do aumento do fluxo sanguineo coronariano aumentem o risco de ruptura da placa.
DISCUSSAQ: Complicagdes cardiovasculares devem ser consideradas em pacientes infectados
pelo COVID-19, mesmo sem a presenga evidente de outros fatores de risco. A presenca de lesdo
miocardica foi associada a um prognéstico significativamente pior. Considerando a saturagéo dos
servigos de satide do mundo todo, o nimero de casos de IAM entre pacientes com COVID-19 pode
ser subestimado. Visto que a infecgdo aguda e o IAM sdo as principais causas de hospitalizacédo
e mortalidade em todo o mundo, é necessario um maior conhecimento da associagdo entre
essas duas condigbes para que possamos identificar mais precocemente pacientes de alto risco.
CONCLUSAOQ: Frente & pandemia atual, o diagndstico de IAM pés-infeccioso geralmente nao &
individualizado na pratica clinica, dificultando a obtengdo de dados concretos sobre os desfechos
da infecgéo pelo coronavirus. O diagndstico precoce de complicacdes decorrentes da infecgéo pelo
COVID-19, ou a suspeita de infecgdo em pacientes com queixas cardioldgicas é fundamental para
a melhora dos desfechos clinicos.
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REPERCUSSOES CARDIOVASCULARES DA DIETA DASH

ANA FLAVIA REBOUGAS FERNANDES BORGES ALVES, BEATRIZ REBOUGAS
FERNANDES BORGES ALVES, LUDWIG AZEREDO.

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares séo um grupo de doengas cronicas ndo
transmissiveis de agravo de salde publica, sendo responsaveis por altos nimeros de
mortalidade no mundo, inclusive, no Brasil. A alta prevaléncia esta relacionada a habitos
no estilo de vida da populagéo e a comorbidades pré-estabelecidas, como a hipertensédo
arterial sistémica que possui grande repercussao clinica. Dessa forma, dietas como a
dieta DASH, foram feitas a fim de se diminuir a incidéncia da hipertensao sendo usada
como uma estratégia plausivel para inclusdo terapéutica, permitindo que o individuo
portador de hipertensao arterial tenha acesso a uma medida ndo medicamentosa
de baixo custo e com baixos efeitos adversos. OBJETIVO: Compreender os
beneficios gerados a portadores de hipertenséo arterial pela adesédo a dieta DASH.
METODOLOGIA: Analise de diversos estudos coletados nas bases de dados: Scielo,
LILACS e PubMed a partir dos seguintes descritores: dieta DASH, DASH e hipertensdo
arterial. Para selegdo utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos datados
de 2001 a 2017 e que abordassem as repercussdes da adesdo da dieta DASH em
pacientes hipertensos. RESULTADOS: As doengas cardiovasculares sdo um grupo
de doengas cronicas ndo transmissiveis, que envolvem o coragdo e/ou 0s vasos
sanguineos, sendo responsavel pela principal causa de mortalidade em todo o mundo.
Um dos principais fatores de risco para tais patologias ¢ o estilo de vida do paciente
e a presenga de comorbidades que favoregam o acometimento de vasos sanguineos
como a hipertensao arterial. Visto a alta incidéncia na populagéo, a dieta DASH surgiu
como uma medida ndo medicamentosa de fundamental importancia na estratégia
de combate aos fatores de risco. A dieta visa a diminuicdo do consumo de gordura
saturada e colesterol, carne vermelha e agucar, priorizando a alimentagéo de frutas,
vegetais, carne branca e possui beneficios essenciais para os pacientes portadores de
HAS. CONCLUSAO: As doengas cardiovasculares s&o um grupo de doengas cronicas
nao transmissiveis de agravo de saude publica, sendo responsaveis por altos nimeros
de mortalidade no mundo, inclusive, no Brasil, sendo a HAS um dos principais fatores
de risco para esse agravo. Visto tal importancia epidemiolégica, a dieta DASH surgiu
como uma ferramenta na estratégia de controle da HAS, sendo a sua adesdo de
importancia cientificamente comprovada, uma vez que contribui significativamente
para a redugao nos niveis séricos de colesterol no paciente.

CONTRACEPGAO HORMONAL RELACIONADA A DOENGAS CARDIOVASCULARES

MARIANA CUNHA CAMPOS MARTINS, BRUNA SIMOES DE LARA, GIOVANA VICTORIA NOBRE
OLMOS, JULIA SILVA VASQUES.

INTRODUGAO: A contracepgao hormonal é um meio muito utilizado pelas mulheres para prevenir
gestagdes indesejadas e como tratamento de algumas doengas. Entretanto, diversos estudos
epidemioldgicos tém corroborado para a associagdo entre uso de contraceptivos orais combinados e
o aumento do risco para cardiopatias. OBJETIVOS: O presente trabalho busca elucidar os efeitos
cardiovasculares relacionados ao longo uso de contraceptivos hormonais e contextualizar seus riscos
e suas variaveis, tendo em vista que, no Brasil, 55,4% das mulheres em idade reprodutiva fazem uso
de anticoncepcional hormonal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram
selecionados artigos que se relacionam com a tematica proposta pelas bases cientificas do Google
Académico, Scielo e Pubmed, no periodo de 2016 a 2020, em humanos, com descritores conjuntos
do Mesh e DeCS: “doengas cardiovasculares”; “cardiovascular disease”; “contracepgdo hormonal”;
“oral contraceptives”; “cardiopatias”. RESULTADOS: Foram analisados 2 estudos que demonstraram
uma associagéo entre o uso de estrogénio e progesterona e o risco para trombose venosa e arterial
e de outras cardiopatias, como hipertensao arterial sistémica e acidente vascular encefélico. No estudo
de 2017, foi analisado que, no periodo de 2008, 20.454 mulheres responderam ao inquérito VIGITEL,
dessas, 3.985 utilizavam contracepgdo hormonal oral. Neste estudo foi indicado que 21% das mulheres
possuiam contraindicagdes ao uso de contraceptivos orais. Em outro estudo, caso-controle envolvendo
1.182 mulheres saudaveis, entre 18 e 49 anos de idade, estimou que o risco para AVE é 2 vezes maior
entre usuarias de contraceptivos orais combinados, contendo < 50 mcg de EE (OR: 2,3; IC95%: 1,6-3,3)
comparadas a usuérias de métodos ndo hormonais. DISCUSSAQ: Sabe-se que o tromboembolismo
venoso (TEV) tem como principal fator de risco a estase sanguinea e a hipercoagulabilidade, enquanto
a lesao do endotélio é o principal desencadeador de trombose arterial (TA). Apesar disso, TEV e TA
possuem alguns fatores em comum, sendo o TEV o de maior ocorréncia. Nesse contexto, a presenca
do horménio etinilestradiol (EE) na pilula anticoncepcional provoca um efeito consideravel no sistema
de coagulagéo, aumentando os fatores coagulantes e diminuindo os inibidores, o que gera um efeito
pro-coagulante leve, aumentando a chance de desenvolver TEV ou TA. A dose do EE esta associada
a um risco duas vezes maior de trombose venosa, e progestagénios de terceira geragdo (gestodeno,
desogestrel) relacionam-se a um risco maior de TEV do que os que continham os de segunda
geracao (levonorgestrel). Dessa forma, pacientes de risco para trombose venosa, como por exemplo
portadores de sindrome metabdlica, tabagistas com idade superior a 35 anos e obesas, é recomendado
o uso combinado com levonorgestrel. Os contraceptivos hormonais apresentam grande importancia
na ocorréncia de trombose arterial, sobretudo, quando associados a mudangas comportamentais
(sedentarismo, alimentagéo pobre em fibras e rica em gordura saturada e agucar). Em relagédo a
presséo arterial, o EE aumenta a produgdo de angiotensinogénio hepatico, influenciando no sistema
renina-angiotensina-aldosterona e aumentando o risco de desenvolvimento de uma hipertenséo arterial
sistémica. Ademais, complicagdes como doenca arterial periférica e acidente vascular encefélico (AVE)
podem acontecer em mulheres que usam contraceptivos orais, principalmente quando ja existem
fatores de risco para doengas cardiovasculares. Existe uma forte relacdo com altas doses de EE e a
ocorréncia do AVE, assim, é importante o conhecimento de patologias pregressas para a prescrigao.
CONCLUSAO: Dessa forma, é possivel evidenciar que mulheres com fatores de risco para doenga
cardiovascular (fumantes, hipertensas, obesas) devem optar por métodos contraceptivos ndo hormonais
ou contraceptivos apenas de progestogénio. Os mais indicados sdo as de progestagénio, o implante
liberador de etonogestrel e o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. Em sintese, € importante
relatar os riscos a paciente, saber o histérico da mesma e discutir um método em conjunto que traga mais
beneficios que maleficios.
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CONSEQUENCIAS DA LESAO CARDIACA DESENCADEADAS PELO COVID-19:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

MARINA GOMES VANDERLEI, MATEUS RIBEIRO FERNANDES TEIXEIRA, LEONARDO
PEREIRA TONI, ANA BEATRIZ GOMES VANDERLEI, GUSTAVO ATHALIBA BOMFIM FRAGA,
CARLOS EDUARDO PEREIRA DE OLIVEIRA, KAMILLA AZEVEDO BRINGEL, LEONARDO
TORREAO BEZERRA CAVALCANTI, EDUARDO D'AVILA LINS LACERDA.

INTRODUGAO: Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) caracterizou a
infecgdo pelo SARS-CoV-2 como uma pandemia frente ao consideravel nimero de pessoas
infectadas e do crescente nimero de mortalidade decorrentes do COVID-19, nas mais diversas
regides do mundo. A preocupag@o em entender os mecanismos de agdo do virus e as formas
de combaté-lo efetivamente continuam sendo alvo dos inimeros estudos dirigidos pelos cientistas
e pesquisadores da atualidade. As varias andlises estatisticas e epidemiolégicas precocemente
demonstraram que os pacientes acometidos pela infecgdo que evoluiam com implicagbes
cardiovasculares, apresentam desfechos mais desfavoraveis, sinalizando com isso que a
prevencédo desses eventos poderia ser uma das formas de reduzir as taxas de mortalidade da
doenca. OBJETIVOS: Analisar as possiveis complicagdes cardiovasculares que podem ser
desencadeadas durante a evolugédo da COVID-19, considerando-as como preditoras de mortalidade
e estabelecendo medidas de intervengdes nessas condigdes que possam reduzir a incidéncia e
mortalidade da doengca. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva realizada
entre os meses de junho a setembro de 2020. Os dados bibliograficos foram advindos das bases de
dados eletronicas provenientes do PubMed, Scielo e ScienceDirect, considerando amostragem das
pesquisas, data de publicagéo e o Qualis Periddicos. RESULTADOS: A amostragem da pesquisa
incluiu cerca de 507 pacientes que foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19, sendo
que dessa populagéo cerca de 23% dos pacientes evoluiram com alguma complicagéo cardiaca,
avaliados pelos elevados valores de troponina. Esses pacientes necessitaram de cuidados
intensivos maiores, além de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva também em proporgdes
maiores do que aqueles que ndo evoluiram com lesdo cardiaca. Além disso, tais pacientes
apresentaram complicagdes mais frequentes incluindo Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (58%), Acidentes Vasculares (14%), Arritmias (18%) e Coagulopatias (67%). DISCUSSAQ:
A leséo cardiaca aguda ¢ altamente prevalente em pacientes com COVID-19 e esta associada
a doengas mais graves e com pior prognostico. Acredita-se que a tempestade de citocinas
observada durante a evolugdo da infecgéo pelo COVID-19, além da hipdxia tecidual e estresse
cardiaco, especialmente e principalmente vistas quando se tem les&o cardiaca, sejam os principais
responsaveis pelas mais diversas complicagdes citadas acima. Entretanto, ndo se sabe ao certo e
de forma especifica qual € o verdadeiro mecanismo que justifique a evolugéo dessas complicagdes,
que interferem diretamente na mortalidade desses pacientes. CONCLUSAO: O grande problema
relacionado a esse tema diz respeito a heterogeneidade das populagdes e das caracteristicas
individuais de cada uma delas, dificultando o estabelecimento de conclusées mais incisivas sobre
o tema. Diante disso, é perceptivel a necessidade de maiores e mais efetivos estudos a fim de
que o conhecimento sobre o tema, que apresenta potencial importancia e relevancia tanto para
influenciar no manejo dos profissionais de satide como para assegurar maiores taxas de sobrevida
aos pacientes acometidos, seja ampliado e contribua positivamente para o controle da pandemia.

A CORRELAGAO ENTRE O COVID-19, A HIPERTENSAO ARTERIAL E A ENZIMA
CONVERSORA DE ANGIOTENSINA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

MATEUS RIBEIRO FERNANDES TEIXEIRA, MARINA GOMES VANDERLEI, GUSTAVO
ATHALIBA BOMFIM FRAGA, EDUARDO D'AVILA LINS LACERDA, ANA BEATRIZ GOMES
VANDERLEI, LEONARDO PEREIRATONI, LEONARDO TORREAO BEZERRA CAVALCANTI,
KAMILLAAZEVEDO BRINGEL, CARLOS EDUARDO PEREIRA DE OLIVEIRA.

INTRODUGAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das doencas crénicas mais
comuns em humanos que se apresenta como um dos principais fatores de risco ao COVID-19.
Nesse contexto, o impacto, tanto na mortalidade como na morbidade, nos pacientes que
possuem mais de um sexto de década e com doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes,
quando acometidos pelo COVID-19 é exponencialmente maior do que quando se compara
com os demais grupos acometidos pelo SaRS-CoV-2. Sabe-se que o virus utiliza a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) para entrar nas células e essa enzima encontra-se
aumentada naqueles pacientes com doencas cardiovasculares tratados com IECA ou BRA.
OBJETIVOS: Investigar a correlagdo entre o tratamento da HAS e gravidade do COVID-19,
com o consequente envolvimento da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2).
METODOLOGIA: Apresenta-se uma revisao sistematica descritiva realizada entre os meses
de julho e setembro de 2020. Os dados bibliogréficos foram advindos das bases de dados
eletronicas provenientes do PubMed, Scielo e ScienceDirect, considerando amostragem das
pesquisas, data de publicagdo e o Qualis Periédicos. RESULTADOS: Cerca de 54% dos
pacientes com lesdo cardiaca apresentam hipertensdo ou diabetes, e cerca de 30-40% dos
pacientes com hipertensdo sdo tratados com alguma terapia anti-hipertensiva; inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona séao utilizados sozinhos ou combinados em 25 a 30%
desses pacientes tratados. Por isso, as primeiras hipéteses levantadas revelaram associagéo
entre 0 SARS-CoV-2 e o tratamento com inibidores da enzima de conversao da angiotensina e
bloqueadores dos receptores da angiotensina. DISCUSSAO: Nos pacientes jovens com altos
niveis de ECA2, a incidéncia da doenga se apresenta maior, enquanto nos idosos, a incidéncia
€ menor, mas a gravidade se torna maior. Por isso, os idosos que manifestam menor expressao
da enzima possuem maior predisposi¢do para um estado inflamatério e consequentemente
maior gravidade da doenca. Nas populagdes que usam IECA/BRA quando ha infecgdo pelo
SARS-CoV-2, a maior expressdo da ECA acaba facilitando a infecgéo, aumentando a gravidade
e a mortalidade. Vé-se, portanto, que ha uma dicotomia entre a sua retirada e a manutengéo
dos farmacos, levantando principalmente o questionamento a respeito do beneficio da sua
suspensao para esses pacientes. CONCLUSAO: A conduta atual da grande maioria dos médicos
é ndo interromper a administragdo desses medicamentos, optando por manté-las, umas que
ainda n&o ha evidéncias de que a conduta de retirada seria benéfica aos pacientes acometidos
pela COVID-10. Diante disso, demonstra-se o quao impreterivel se torna a necessidade de
maiores pesquisas acerca do mecanismo fisiopatoldgico da doenga para o estabelecimento
especifico e seguro da terapéutica adotada em pacientes com HAS e COVID-19.
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO: UMA CONDIGAO CLINICA SUBDIAGNOSTICADA
MAX MATIAS MARINHO JUNIOR, BRENDA DE SOUZARIBEIRO, JULIABARBOSA COCO.

INTRODUGAO: A cardiomiopatia takotsubo (CTT) é comumente desencadeada por
forte estresse emocional ou psicolégico e ocorre principalmente em mulheres na
poés-menopausa. Conhecida, também, por cardiomiopatia do estresse, ela consiste
num estado de disfungdo miocardica transitoria que afeta a regido do apice do
ventriculo esquerdo. O curso clinico da patologia pode se assemelhar ao do infarto
agudo do miocardio, com dor toracica tipica e alteragdes eletrocardiograficas, podendo
fomentar o subdiagnéstico. OBJETIVOS: Analisar a importancia do diagnéstico da CTT,
além de esclarecer o impacto negativo das suas manifestagdes habituais e sua relagao
com diagnésticos diferenciais. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao de literatura
sobre os impactos do envelhecimento no sistema cardiovascular nas bases de dados
PubMed, a partir do descritor “takotsubo” restringindo aos anos de 2006 a 2020.
RESULTADOS: Estima-se uma prevaléncia geral de 1,2% dentre todos os pacientes
com diagnéstico inicial de infarto agudo do miocardio (IAM), subindo para 4,9% quando
se trata das mulheres. As manifestagdes clinicas mais comuns dos pacientes com
CTT séo: dor toracica e dispneia. Um estudo, com 273 pacientes, revelou dor toracica
presente em 185 deles; dispneia foi encontrada em 40 desses; choque cardiogénico
em 12 e fibrilag&o ventricular em 4. DISCUSSAO: As caracteristicas que podem alertar
para a possibilidade da cardiomiopatia de Takotsubo s&@o o sexo (feminino) e a idade
do paciente (pés-menopausadas), histéria recente de estresse emocional ou fisico
importante e a escassez de fatores de risco tradicionais de doenga arterial coronariana.
Deve-se analisar as condigdes clinicas, laboratoriais e do ECG dos pacientes,
além do uso de drogas, como cocaina, por exemplo, para se excluir diagnésticos
diferenciais. CONCLUSAO: Diante desse contexto, os médicos devem identificar e
atuar precocemente em possiveis fatores desencadeantes, promovendo e reforgando
a importancia da adogéo da mudanga no estilo de vida e seu contexto biopsicossocial,
de forma a evitar e minimizar complicagdes a longo prazo. Mesmo com os avangos
na investigagdo, o nimero de casos na literatura ainda é relativamente pequeno e se
desconhece muito sobre a fisiopatologia, tratamento e prognéstico. Isso, por sua vez,
evidencia a necessidade de mais estudos cientificos para seu completo entendimento
e manejo adequado.

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM COVID-19

WANESSA ALVES DE CARVALHO, BIANCA FERREIRA DOS SANTOS, VITORIA MONTENEGRO
SILVA, ANDRESSAALVES DE CARVALHO, RAPHAEL PATRIK BORGES DA COSTA.

INTRODUGAO: Em dezembro de 2019, casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China), causados pelo
virus SARS-CoV-2, rapidamente se disseminaram, alcangando, em margo, quase todos os continentes,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude. Embora seja uma doenga predominantemente pulmonar,
houve relatos de alguns pacientes com graves danos cardiovasculares. OBJETIVOS: Abordar as principais
complicagdes cardiovasculares relacionadas a infecgéo por COVID-19, de modo a evidenciar os achados
de maior mortalidade nos pacientes infectados, bem como os relacionados mecanismos fisiopatolégicos
relatados na literatura. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo
e Lilacs. Os critérios de inclusdo empregados foram: artigos completos e gratuitos publicados no ano de
2020, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, enquanto os de exclusdo foram estudos que
nao abordassem complicagdes cardiovasculares, bem como estudos duplicados. RESULTADOS: Dos 34
estudos da amostra inicial, 10 artigos estavam duplicados e tiveram que ser descartados. Além disso,
7 artigos foram eliminados por ndo abordar o tema proposto. Assim, selecionou-se 17 estudos, sendo
15 revisdes de literatura e 2 revisdes sistematicas com metandlise. Os estudos evidenciaram comprovadas
complicagbes cardiovasculares relacionadas ao COVID-19, como miocardite, elevagdo de Tnl-as,
NT-proBNP e CK-MB, arritmia, choque cardiogénico, IAM, cardiomiopatia, derrame pericardico, disfungéo
microvascular, CIVD e maior mortalidade associada. DISCUSSAO: De acordo com Martins et al, todos
os pacientes infectados pela COVID-19 tém a possibilidade de desenvolver comprometimento cardiaco.
Estudos evidenciaram que o SARS-CoV-2 pode induzir lesdo cardiaca, como miocardite derivada de uma
invasao direta de cardiomiécitos, dada a identificagao de particulas virais nessas células. Além de agravar
doengas cardiovasculares subjacentes, o comprometimento cardiaco por COVID-19 pode ser causa direta
ou implicita de morte em 27% das mortes relacionadas a pneumonia. Outro marcador de mortalidade
foi a elevagéo de biomarcadores, como Tnl-as, NT-proBNP e CK-MB, o que também é evidenciado no
estudo de Dhakal et al (2020). Além disso, entre 8% e 28% dos pacientes com COVID-19 apresentam
elevagao de troponina no inicio do curso da doenga, o que evidencia les&o cardiaca miocardica, e aumenta,
inclusive, o risco de necessidade de ventilagéo, arritmias e mortalidade. Nesse contexto, a arritmia, segundo
Babapoor-Farrokhran et al, pode ser justificada pelo fato de a inflamag&o miocardica causar remodelagéo
eletrofisiolégica e estrutural cardiaca. O choque cardiogénico, ainda, € uma consequéncia fatal da lesao
miocardica associada & SARS-CoV-2, dado o contexto de hipoperfusdo periférica. Segundo Goldberg
et al., as principais complicagdes cardiovasculares decorrentes do COVID-19 sao: miocardite, sindrome
coronariana aguda, cardiomiopatia, derrame pericardico, arritmia e choque, sendo a ecocardiografia método
indispensavel para diagnéstico e manejo clinico desses pacientes, o que também é fortemente recomendado
por Dhakal et al. Conforme Lorenzo et al, entre os mecanismos de agressao miocardica da COVID-19,
pode-se incluir a ruptura de placa aterosclerética levando a IAM, desequilibrio entre a oferta/ldemanda no
contexto de infecgdo grave e sepse ou um dano diretamente nas células do miocardio. Os mecanismos
fisiopatologicos da COVID-19 ainda ndo s&o bem esclarecidos, mas se sabe que ha a criagéo de um meio
pré-inflamatério, dada a desregulagéo do sistema imunoldgico do hospedeiro e liberagéo exagerada de
citocinas, que geram disfuncao microvascular e CIVD. Tais aspectos s&o reforgados por Costa et al, ao
afirmar que as lesdes cardiovasculares podem ser decorrentes do aumento da demanda metabdlica pelo
estado inflamatério e reserva cardiaca reduzida. Os efeitos deletérios da infeccao no coragdo também
podem acontecer pela regulagao negativa das vias da ECA 2 miocardica e pulmonar. Ainda como possiveis
agentes prejudiciais estdo os efeitos colaterais de medicamentos como corticosterdides, antivirais e
agentes imunolégicos. CONCLUSAO: O SARS-CoV-2 influencia no desenvolvimento de complicagdes
no sistema cardiovascular, por meio de mecanismos ainda nao totalmente esclarecidos. E importante,
portanto, o diagnéstico precoce e acompanhamento de pacientes infectados que venham a apresentar
algum indicativo de complicagdo cardiaca, bem como s&o necessarios mais estudos que esclarecam os
mecanismos fisiopatoldgicos causadores de danos cardiacos.
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ESPIRITUALIDADE E DOENGAS CARDIOVASCULARES: EXISTE RELAGAO?

PRISCYLLA FRAZAO RODRIGUES; CLAUDIO VINICIUS BARROSO QUEIROS DE LIMA; BRENDA
LARISSA ANDRADE VIANA; JOAO PEDRO SOUSA MENDES; IGOR DOS SANTOS CAVALCANTE;
JOAO VICTOR CARVALHO BARBOSA; ADRIELLY CRISTHINE GONCALVES ARAUJO; JULIANO
LUIZ DE SOUZA; OLIVIO JOAQUIM FONSECANETO.

INTRODUGAO: Pacientes portadores de doengas cardiovasculares (DCV) s&o, usualmente, afetados
de maneira muito negativa pelos impactos fisicos e psiquicos de suas enfermidades. A exposi¢do a uma
sintomatologia muitas vezes dolorosa e incapacitante esté fortemente ligada a quadros mais severos de
ansiedade e de depressao, por exemplo. E nesse contexto que se tem observado uma peculiaridade
entre as pessoas que, passando por essas dificuldades, parecem usufruir de efeitos terapéuticos da sua
religiosidade/espiritualidade (R/E), aqui analisadas como sinénimos. OBJETIVO: Abordar a relagéo entre
R/E e a qualidade de vida (QV) de pacientes com cardiopatias. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
de artigos cientificos presentes na literatura e disponiveis gratuitamente nas bases de dados PUBMED e
SCOPUS a partir do uso dos descritores “Spirituality” e “Heart Diseases”. Foram selecionados 5 artigos
com tempo de publicagdo inferior a 10 anos. RESULTADOS: O enfrentamento das dificuldades associadas
ao aparelho cardiovascular (CV) através da R/E pode ser um instrumento efetivo de alivio e, até mesmo,
de redugdo de danos, uma vez que se observa uma forte relagédo da R/E com os fatores de risco para
DCV. Dentre eles, enfatiza-se o habito de fumar, o abuso de alcool e drogas, o sedentarismo e a ma
alimentag&o. Lucchese, Koenig (2013) analisaram mais de duzentos estudos e relataram que individuos
declarados com maiores R/E tém menor tendéncia ao fumo, assim como ao abuso de élcool e drogas,
mostrando uma relag&o inversa e positiva. Ainda em relagao aos fatores de risco, como sedentarismo
e ma alimentagéo, os mesmos autores relataram maior propensao a realizacéo de atividade fisica e
alimentagdo saudavel entre aqueles com maior nivel de R/E. Sabe-se, também, que o elevado estresse
emocional e o isolamento social estdo associados a diversas DCV, como arritmias atriais e ventriculares,
disfung&o ventricular esquerda, isquemia do miocardio, infarto do miocardio recorrente e aumento do risco
de morte cardiaca, sendo estes pacientes mais propensos a ansiedade, depress@o e dor fisica, o que
resulta em baixa QV. Apesar de ser dificil estudar os efeitos da espiritualidade, estudos mostram que
pacientes que professavam e praticavam algum tipo de fé apresentaram sintomas que iam de encontro
com potencializadores de sintomas CV, o que mostra o potencial terapéutico da espiritualidade desses
pacientes. DISCUSSAQ: Estudos colocam a QV associada a R/E como fator determinante de sobrevida
entre pacientes com DCV, uma vez que se observa que ela é inversamente proporcional a varios fatores
de risco presentes nas DCV e relaciona-se positivamente com outros aspectos que melhoram a satide
fisica e mental. Apesar de ndo haver um olhar cientifico tdo enfatico no que se refere aos efeitos da R/IE
na saude, ¢ evidente que ela fornece espaco e condigdes para a consolidagao de uma forga interna e de
uma resiliéncia que podem impactar positivamente as pessoas com cardiopatias. Achados e conclusdes
de alguns estudos sugerem que seria importante tornar os efeitos da R/E fatores a serem investigados
quando se trata de estudos sobre a QV, uma vez que o enfrentamento através da R/E envolve
mecanismos com praticas otimistas centradas na cura, tendo influéncia positiva na auto-estima, na
produgdo de emogdes positivas, além de incentivar a prética de estilo de vida saudavel e de autocuidado,
promovendo, assim, o bem-estar. Nesse sentido, os cuidados despendidos a esses pacientes devem
concentrar-se na melhora da QV, otimizando seu bem-estar geral e que, apesar de esses estudos ainda
demandarem mais pesquisas e de os resultados obtidos seres abertos a interpretagéo, é seguro afirmar
que introduzir a R/E na dinamica de tratamento, apesar de altamente pessoal, pode ser uma estratégia
importante. CONCLUSAO: As praticas espirituais contribuem para o enfrentamento dos sintomas CV,
ajudam na adogdo de melhores habitos de vida e intensificam a ades&o ao tratamento, o que produz
maiores beneficios em longo prazo. Dados da literatura sugerem uma relagéo entre a R/E e a melhoria
da QV, porém sdo necessarios maiores estudos para compreender essa relagéo e para abordar como
profissionais da satide podem aplicar a espiritualidade na estratégia de cuidado de forma a explorar seus
beneficios ao paciente com DCV.

A RELAGAO DE EMOGOES NEGATIVAS NO DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES EM ADULTOS: O QUE A LITERATURA TEM EVIDENCIADO?

SUIAN SAVIA NUNES SANTOS; JOYCE KELLY DA SILVA; ANA CLAUDIA LAZARO DOS
SANTOS; SARAH CARDOSO DE ALBUQUERQUE; VANESSA MIRTIANY FREIRE DOS
SANTOS; JONAS BORGES DOS SANTOS; BRUNA RAMOS SANTOS; LUCAS KAYZAN
BARBOSA DA SILVA; ANA CAROLINE MELO DOS SANTOS.

INTRODUGAO: As emogdes negativas sdo sentimentos prejudiciais para o paciente, pois podem
desencadear o aumento das chances de riscos cardiovasculares. Consecutivamente pode ter
influéncia direta com alterages fisiologicas cardiacas. OBJETIVO: Identificar o que tem sido
discutido sobre a relagdo de emogdes negativas no desenvolvimento de doengas cardiovasculares
em adultos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura, norteada pela a pergunta “qual
relagdo entre emogdes negativas e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em adultos?”,
utilizou - se os descritores “negative emotions”, “cardiovascular diseases” e “adults”, com operador
booleano “and”, nas bases de dados: BVS Enfermagem, Medline, Pubmed. Os critérios de inclusdo
foram: doengas cardiovasculares e emogdes negativas. Apds os resultados, foram selecionados
oito artigos. RESULTADOS: uma correlagdo entre emogdes negativas e danos cardiovasculares
foi identificado nos estudos incluidos nesta pesquisa. Notou-se em um estudo que a raiva foi um
fator que acelerou a progressdo da aterosclerose, em vista a calcificagéo arterial em mulheres
na pds-menopausa. Verificou-se em participantes com doenca arterial coronariana (DAC), que a
hostilidade influenciou na cardiotoxicidade no aumento do risco cardiovascular. Apontou-se em 324
adultos, que a depressao foi relacionada ao aumento da espessura da intima-média da caroétida,
que ajuda nos estégios iniciais do desenvolvimento da DAC. Em outro estudo foi possivel perceber
em homens hipertensos que, o descontentamento aumentou a espessura maxima da intima-média,
influenciando no processo de aterosclerose. Encontrou-se em pacientes com personalidade tipo
D, que esta associada a depresséo e ansiedade, € um fator psicolégico que aumenta os niveis de
estresse, tendo chances no desenvolvimento de um infarto ou DAC. Avaliou-se em 523 individuos
com DAC néo obstrutiva, que correlacionou com sofrimento psicoldgico e personalidade tipo D,
porém nas pacientes do sexo feminino existe uma ligagdo da DAC com ansiedade. Ressaltou-se
231 pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM), que o estresse e o tabagismo aumentam os
riscos de eventos cardiacos, desencadeando o IAM. Identificou-se em homens suecos, que os
eventos negativos estressantes da vida, é o principal fator para desenvolver a hipertenséo arterial.
DISCUSSAO: As emocdes negativas tém grande influéncia no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, sendo essas emogdes, como depressdo, ansiedade, estresse, hostilidade e
entre outras, formas associadas aos eventos cardiacos. Segundo o autor Pachedo al et. (2015),
correlacionou a depresséo em adultos, principalmente aos vitivos, que ndo fazem exercicios fisicos
e apresentam niveis de colesterol elevados. E necessario identificar as ansias do paciente, para
encontrar a terapéutica adequada para reduzir esses sentimentos negativos. De acordo com
Fonseca et al. (2009), o estresse contribui no desenvolvimento de vérias enfermidades, dentre
elas, a hipertensdo arterial. CONCLUSAO: observa-se que sentimentos como raiva, depressao,
hostilidade, descontentamento, estresse e pacientes diagnosticados com personalidade D tem
riscos de desenvolverem a hipertens&o arterial, doenca arterial coronariana, IAM e aterosclerose,
desse modo, se torna necessario cuidar dos aspectos psicoldgicos do paciente.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume XX, Suplemento X, Més Ano



Resumos Temas Livres

049

050

FATORES DE RISCO MATERNOS ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS

WANESSAALVES DE CARVALHO, ANDRESSAALVES DE CARVALHO, BRUNNA PATRICIO SANTOS,
MARIANNE VIEIRA ARAGAO BARBOSA, RAQUEL HELLEN DE SOUSA MUNIZ, RAYANE BEZERRA
FREITAS, LUANNA KAREN CHAGAS FERNANDES, FABIO ANTONIO SERRA DE LIMA JUNIOR, ANA
BEATRIZ VENANCIO DE PAULA BEZERRA, CRISTIANA MARQUES DE ARAUJO.

INTRODUGAO: A cardiopatia congénita (CC) é o tipo mais comum de defeito congénito, com uma
incidéncia de cerca de 1% e uma prevaléncia estimada de 2%, quando se inclui a valva adrtica bictspide.
Ademals continua sendo a principal causa n&o infecciosa de morte em bebés. Nesse sentido, mesmo os

sobl adultos morbidades cardi llares a longo prazo e redugdo da expectativa
de wda OBJETIVOS: Reahzar uma abordagem dos possiveis fatores maternos associados ao risco de
desenvolvimento de cardiopatias congénitas no feto. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao de literatura
nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, com os descritore isk factor”, “maternal” e “Congenital
Heart Defects”. Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, enquanto os de exclusdo foram estudos que ndo abordassem
a tematica. RESULTADOS: Dos 28 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 22 estudos:
3 coortes, 8 casos-controle, 2 ensaios clinicos, 4 revisdes de literatura, 4 revisdes sisteméaticas com
metandlise e 1 sem metanalise. Ewdenclou -se que alguns dos fatores maternos assoclados a cardiopatia
congénita fetal foram: diabetes mellitus, do arterial, hiper-homoc alto nivel de chumbo
sérico, baixo peso materno e exposigdes ocupacionais. DISCUSSAO: Numerosos estudos demonstraram
forte correlag@o entre diabetes mellitus (DM) materno e risco elevado de CC no feto, sendo descritos aumento
do risco de lateralidade e defeitos cardiacos de posicionamento (heterotaxia), anomalias do trato de saida do
coragao, defeitos do septo ventricular e atrioventricular, além de cardiomiopatia hipertréfica. A evidéncia atual
aponta para efeitos diretos e indiretos mediados por espécies reativas de oxigénio na morfogénese cardiaca,
alteragdes das vias de sinalizagdo cardiaca e mudangas epigenéticas que afetam a expressdo dos genes.
Um estudo caso-controle constatou que as maes de pacientes com CC tinham 3,9 vezes mais chance de
ter comorbidades, como hipertens@o, ou DM, em comparagéo com as maes de bebés sem CC. Quanto
a hipertensao arterial foi analisada individualmente, encontrou-se relagao significativa com a CC; viu-se,
também, que as criangas com CC tinham 2,3 mais chance de nascer de um casamento consanguineo
do que as que nao tinham CC. Estudos evidenciaram que a idade materna avangada (>= 35 anos) nao
representou um maior risco para o df Ivi o de defeitos It congénitos. Porém, o baixo
peso materno na pré-gravidez (IMC <18,5) ou o IMC médio baixo (18,5 < IMC < 21,25) foi associado com
risco significativamente maior de CC na prole do que o IMC médio alto (21,25 < IMC <24,0). A deficiéncia
materna de vitamina D e o polimorfismo Fok1 do gene do receptor da vitamina D também foram associados
a um risco aumentado de defeitos cardiacos congénitos, assim como o polimorfismo de MTHFR C677T.
A hiper-homocisteinemia materna é um fator de risco independente para defeitos cardiacos, como tetralogia
de Fallot e transposicao de grandes vasos, sendo importante a suplementag&o de &cido félico. Um estudo
chinés evidenciou que um alto nivel de chumbo sérico materno foi apontado como preditor prejudicial de
cardiopatias. As exposigdes ocupacionais maternas também aumentam tal risco, a exemplo de solventes,
glicol, pesticidas e metais pesados, bem como particulas poluentes atmosféricas, néo havendo, neste caso,
resultados consistentes em termos de poder estatistico. Em um estudo cubano, fatores associados as
cardiopatias congénitas foram idade materna de 20 a 34 anos, anemia e habitos toxicos. Estudos sugerem
que o sono insuficiente de gravidas e a exposi¢éo a altas temperaturas durante o inicio da gravidez podem
aumentar o risco de doengas congénitas cardiacas para a crianga, mas ainda néo esta claro como isso
ocorre. CONCLUSAO: Ha varios estudos que demonstram a influéncia de condigdes e exposigdes matemnas
no desenvolvimento de cardiopatias congénitas nos filhos, embora ainda haja varios aspectos ndo totalmente
esclarecidos, que requerem a realizagdo de mais pesquisas. No entanto, com as evidéncias atuais,
& possivel atentar-se as principais condigdes matemas bem elucidadas na literatura, para a prevengéo de
defeitos congénitos cardiacos fetais.

BENEFICIOS E COMPLICACOES DO USO BILATERAL DA ARTERIA TORACICA INTERNA NA
CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

ANDRESSA ALVES DE CARVALHO, WANESSA ALVES DE CARVALHO, RAPHAEL PATRIK BORGES DA
COSTA, VITORIA MONTENEGRO SILVA, BIANCA FERREIRA DOS SANTOS.

INTRODUGAO: A artéria toracica interna (ATI) esquerda e a veia safena sdo os vasos mais comumente
utilizados na cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), sendo, ainda, considerados o padrao-ouro pela
maioria dos cirurgies. Entretanto, ha evidéncias de que o uso bilateral da ATI esté associado a resultados
significativamente melhores a longo prazo, mas n&o ha estudos definitivos que comprovem sua superioridade
na CRM. OBJETIVOS: Avaliar os aspectos relacionados ao uso bilateral da ATI na CRM, seus beneficios
e complicagdes. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, SciELO e LILACS, com os descritores: “myocardial revascularization”, “bilateral internal thoracic
artery”, “revascularizagdo do miocardio” e “artéria toracica interna bilateral”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra, publicados nos anos de 2015 a 2020, nos idiomas portugués e inglés, enquanto
os de exclusao foram estudos que ndo abordassem a tematica. RESULTADOS: Dos 31 artigos encontrados
na busca inicial, 15 foram descartados por ndo abordarem a tematica e, portanto, foram selecionados 16 para
discuss&o, que se enquadraram nos tipos de estudo: revisao sistematica, metanalise, estudo observacional e
relato de caso. Foram verificados beneficios relativos ao aumento da perviedade do enxerto a longo prazo e
redugéo da r i de nova revascularizagdo, mas a deiscéncia esternal, especialmente em grupos de
risco, ainda constitui uma dificuldade para o maior uso da técnica. DISCUSSAQ: As diretrizes atuais refletem a
falta de evidéncias conclusivas para o uso do enxerto bilateral da ATI. Segundo Papakonstantinou e Baikoussis
(2016), a ATI direita se comporta do mesmo modo que a esquerda, possuindo também, a longo prazo,
excelente perviedade. Nesse sentido, segundo Sajja et al. (2015), o enxerto bilateral da ATl deve ser preferivel
em pacientes com disfungéo ventricular esquerda, devido a maior permeabilidade e & maior reserva de fluxo
apresentadas. Além disso, estudos apontam que a sobrevida média livre de eventos por mais de 20 anos foi
estendida em quase 1 ano com as duas ATl, também estando associado com uma redugdo do infarto agudo do
miocardio e de nova necessidade de revascularizagéo. Também verificou-se que, embora nenhum beneficio
seja observado durante os primeiros 4 anos apos a operagao, apos 15 anos, ha redugao de 9% da recorréncia
de angina em pacientes com o enxerto bilateral das ATI, que também se associa a 7 anos adicionais de
isengdo de reoperagao, dadas as melhores taxas de permeabilidade do enxerto. Nos pacientes obesos, pode
ser considerado uma técnica segura e eficaz, com beneficios no aumento da permeabilidade e da reslstencla a
aterosclerose, nao havendo evidéncia consistente que confirme a vt desse grupo a c«

estemais. Nos pacientes idosos, o uso bilateral da ATI deve ser seletivo, pois | pode nao proporcionar resu\lados
melhores, tanto pela sobrevida dessa populagéo, quanto pela incidéncia si te maior de é
esternal, principalmente na presencga de preditores, como diabetes, obesidade maérbida e doenga pulmonar
cronica grave. Mesmo que pacientes diabéticos, especialmente os insulino-dependentes, possuam maior
chance de deiscéncia esternal, esta pode ser reduzida pelo esqueletizagdo das AT; portanto, o enxerto bilateral
n&o deve ser contraindicado para todos os diabéticos, os quais provavelmente teriam mais beneficios devido
ao aumento da sobrevida, ao alivio de sintomas de angina e a possibilidade de evitar novas revascularizagdes.
Ademais, foi relatado que o enxerto bilateral da ATl é benéfico e pode ser realizado com seguranga mesmo
em pacientes com doenga renal cronica e hemoglobintria paroxistica noturna. Um dos argumentos mais
comuns contra a utilizagéo bilateral da ATl € o maior risco de infecgdes esternais profundas, especialmente
em diabéticos, obesos e pacientes com DPOC, devido & redugao do suprimento sanguineo para o esterno
apos a retirada das duas artérias toracicas, mas as complicagbes podem ser reduzidas pelo uso da técnica
esqueletizada de dissecgao em relagdo a forma pediculada. CONCLUSAO: O uso bilateral da ATl na CRM traz
inumeros beneficios a longo prazo quanto ao uso da ATl esquerda, haja vista a redugéo de eventos cardiacos e
de nova necessidade de revascularizagéo, até mesmo em pacientes obesos e diabéticos, com o uso da técnica
esqueletizada. No entanto, as complicagdes, principalmente estemnais, devem ser consideradas. Dessa forma,
& necessario avaliar os fatores predisponentes, identificar os pacientes de alto risco e, com isso, individualizar
os casos para o uso bilateral da ATl, que nao pode deixar de ser considerado uma opgéo na CRM.
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O REALCE TARDIO COMO PREDITOR DE MORTALIDADE EM PACIENTES COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

AMANDA MARQUES FRANKLIN, JESSICA BURACK, LISSA HORIGUCHI, FABIO
RICARDO MARTINS JUNIOR, GIOVANNA VICTORIA MORETI, GUILHERME
ANTONIO RODRIGUES DE MEIRA.

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga genética
autossémica dominante. A CMH constitui importante impacto cardiovascular, uma
vez que se trata da principal causa de morte subita em jovens dentre as doengas
cardiacas genéticas. OBJETIVO: Avaliar o uso do realce tardio como preditor de
mortalidade em pacientes com CMH. METODOLOGIA: Foi realizada ampla Revisédo
da Literatura, com levantamento de 128 artigos nas bases de dados Bireme e
PubMed. Ao final, 37 artigos foram selecionados e utilizados na produgdo desta
revisdo. RESULTADOS: A ressonancia magnética (RNM) é um exame fundamental
para caracterizagdo morfoldgica nesses pacientes. O monitoramento utilizando
essa modalidade diagnéstica permite acompanhar a progressdo da doenca e
obter importantes informagdes progndsticas. DISCUSSAO: A CMH é uma doenca
relativamente comum. De modo geral, os pacientes com CMH tém bom prognéstico,
entretanto essa doenga pode apresentar preditores para maior mortalidade. A RNM
é um exame fundamental para a caracterizagdo morfolégica nesses pacientes,
no entanto, a técnica com realce tardio encontra ainda divergéncias na literatura,
de modo que seu valor prognéstico ainda precisa ser validado. CONCLUSAO:
O prognostico de pacientes com CMH é variavel, a depender de fatores clinicos
e achados em exames de imagem. A RNM também é muito utilizada e pode trazer
informacdes sobre a expanséo do volume extracelular, realce tardio e fibrose, sendo
importantes preditores para mortalidade em pacientes com CMH. Portanto, novos
estudos devem ser elaborados e aprofundados, visto que essa doenga apresenta
inumeros desfechos desfavoraveis e até mesmo fatais.

ENDOCARDITE DE LIBMAN-SACKS E SINDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDEO NO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ANA PAULA DUPUY HERMES, GUILHERME DE CASTRO E SANTOS, RODRIGO MENDEZ
CARNEIRO, EDUARDA ENGROFF GUIMARAES, GABRIELLA BRAGA RAMALHO DOS ANJOS,
KAMILA RABELO CARNEIRO CURY E AGUIAR, DANIELLY REIS DE MELO ALVARES, LORENA
DE SOUSA MOURA.

INTRODUGAO: A endocardite de Libman-Sacks (eLS) é uma forma n&o bacteriana da endocardite ,
caracterizada por vegetagdes estéreis nas vélvulas cardiacas encontradas comumente em pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico(LES) , sendo a manifestagdo cardiaca mais caracteristica nessa
doenca autoimune. Sabe-se que a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo(SAF) -classificada pela
presenca de anticorpos antifc ipideos (aPLs) e venosa ou arterial- foi descoberta apés
estudos em pacientes com Ilipus que apresentavam tais sintomas. .Vale ressaltar que pacientes com
LES com aPLs tém maior prevaléncia de envolvimento valvar do que aqueles sem esses anticorpos
.Logo, esse comprometimento cardiaco € encontrado em aproximadamente 50% dos pacientes
diagnosticados com LES. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e a progressdo da Endocardite de
Libman-Sacks e da Sindrome do anticorpo antifosfolipideo em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico . METODOLOGIA: O presente trabalho académico foi desenvolvido utilizando revisdo
bibliografica com literaturas encontradas nas bases de dados SciELO, PUBMED e LILACS.
Dessa forma , foram utilizados os seguintes descritores : “Libman-Sacks endocarditis” AND
Heart Valve Involvement” AND * Antiphospholipid Syndrome”AND “Systemic lupus erythematosus”.
RESULTADOS: A eLS foi encontrada em aproximadamente 11% dos pacientes com Itipus.Ademais,
o comprometimento mitral se sobressaiu, em 63% dessa populagéo foi encontrado prolapso de
valvula mitral - divididas entre leves , moderadas e graves.Outrossim, a estenose mitral co-ocorreu
em 23% dos pacientes. Além disso, foi encontrada uma associacéo significativa entre endocardite
de Libman-Sacks e a sindrome antifosfolipideo , tendo como base a durag&o e atividade da doenca,
tromboses, acidente vascular cerebral, trombocitopenia, anticorpos anticardiolipina. DISCUSSAO:
Lesdes valvares associadas a anticorpos dirigidos contra fosfolipideos ocorrem como massas valvares
(vegetagdes ndo bacterianas ) ou espessamento. Essas duas alteragdes morfolégicas podem ser
combinadas e acredita-se que reflitam o mesmo processo patolégico- endocardite de Libman-Sacks.
Ambos podem estar associados & disfungdo valvar. A anormalidade funcional predominante é o
prolapso mitral.Os aPLs- os quais designam um grupo heterogéneo de imunoglobulinas (IgG, IgM,
IgA)- podem promover a formagao de trombos valvares e também podem atuar por outro mecanismo,
depdsitos subendoteliais de imunoglobulinas, incluindo anticorpos anticardiolipina, e de componentes
do complemento co-localizados em valvulas deformadas de pacientes com sindrome do anticorpo
antifosfolipideo.Essa sindrome é denominada secundaria quando ocorre no contexto de outra doenga
autoimune definida- mais frequentemente o Iipus eritematoso sistémico. CONCLUSAO: Em suma,
as informagdes providenciadas por estudos de casos e artigos académicos sugerem uma conexdo
entre os aPLs e as lesdes das valvulas cardiacas. De acordo com os dados, esses anticorpos também
cumprem um papel patogenético no dano endocérdico. Para estabelecer melhor o papel dos anticorpos
antifosfolipideos na doenga valvar cardiaca causada pela eLS sdo necessarios de estudos clinicos
basicos até randomizados. Além disso , € imprescindivel explanar a sua histéria natural , definir o
tratamento e as prevencdes ideais e de suas possiveis sequelas clinicas. Em sintese, anormalidades
nas valvulas cardiacas podem ser encontradas em 1 em cada 3 pacientes com Ilipus eritematoso
sistémico enquanto vegetagdes valvares, como endocardite de Libman Sacks, estdo presentes em 1
em cada 10 pacientes com LES .
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ABORDAGEM DOS METODOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PERICARDITE
TUBERCULOSA

BIANCA FERREIRA DOS SANTOS, WANESSA ALVES DE CARVALHO, ANDRESSA ALVES DE
CARVALHO, RAPHAEL PATRIK BORGES DA COSTA, VITORIAMONTENEGRO SILVA.

INTRODUGAO: A pericardite tuberculosa (PT) ¢ uma das principais complicagdes da tuberculose
nas criangas, sendo o seu diagnéstico geralmente dificil e atrasado, o que pode resultar em derrame
pericérdico, pericardite constritiva € tamponamento cardiaco, com consequente aumento na morbidade
e mortalidade. Ademais, a alta prevaléncia da PT nas Ultimas trés décadas foi alimentada pela pandemia
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS) nas areas endémicas de tuberculose. OBJETIVOS:
Abordar as principais formas de diagnéstico e tratamento da pericardite tuberculosa relatados na
literatura, de modo a evidenciar de acordo com as sintomatologias associadas mais recorrentes.
METODOLOGIA: Foram selecionados artigos disponiveis nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs,
usando os descritores: “tuberculous pericarditis”, “pericardite tuberculosa”, “tuberculous pericarditis
diagnosis”, “treatment”, “pericardite tuberculosa diagndstico” e “tratamento”. Os critérios de inclusdo
empregados foram: artigos completos e gratuitos publicados entre 2016 e 2020, nos idiomas portugués,
inglés, espanhol e francés, que incluissem artigos de revisao, artigos originais, relatos de casos e ensaios
clinicos. Foram excluidos estudos que no abordassem o acometimento pericardico pela tuberculose,
bem como estudos duplicados. RESULTADOS: Dos 37 estudos da amostra inicial, 9 artigos estavam
duplicados e tiveram que ser descartados, 10 artigos foram eliminados por néo abordar o tema proposto.
Assim, selecionou-se 18 estudos (7 relatos de caso, 4 revisdes de literatura, 2 relatos de caso e revisao
de literatura, 3 revisdes sistematicas com metanalise, 1 artigo original e 1 ensaio clinico). Os estudos
abordaram os seguintes métodos diagndsticos: pericardiocentese com esfregago, cultura, citologia
e dosagem de adenosina deaminase (ADA) do liquido; biopsia do pericardio; e teste Xpert MTB/RIF.
Além disso, foram relatados tratamentos, como esquema RIPE associado a corticoides, anti-retrovirais
em co-ir pelo HIV e peri iectomia. DISCUSSAO: Na pericardite tuberculosa, o diagnéstico é
dificultado pelo baixo rendimento de culturas e bidpsias, e geralmente & feito um diagndstico presuntivo
ou de exclusdo. O diagnostico da PT é feito pela identificagdo do bacilo de Koch (BK) no liquido ou no
tecido pericardico. A pericardiocentese deve ser feita em todos os pacientes com suspeita de PT, mas &
inadequada para diagnosticar tuberculose em pericardite purulenta e casos malignos invasivos. O fluido
extraido deve ser avaliado por esfregago e cultura, citologia e concentragéo de ADA. Em muitos casos,
apos essa avaliagdo, o diagndstico nao é feito e, portanto, a bidpsia do pericardio é necessaria. Ademais,
evidenciou-se que o teste Xpert MTB/RIF tem uma especificidade alta e sensibilidade baixa na detecgdo
da PT. O tratamento da PT visa eliminar e controlar o BK, aliviar a compress&o cardiaca, as sequelas
hemodinamicas e prevenir complicagdes (pericardite constritiva). Sem uma terapia direcionada, até 50%
dos pacientes com fisiologia constritiva efusiva podem progredir para constricdo em seis meses. Assim,
indicios de pericardite, como marcadores de inflamagéo no liquido pericardico, associados a suspeita
clinica, ja devem levar ao inicio do tratamento. Em pacientes com pericardite e suspeitas clinicas e
epidemioldgicas de PT, o tratamento pelo esquema RIPE associado a corticoides deve ser realizado
mesmo que 0s exames ndo comprovem a presenca do agente etiolégico. Porém, estudos sugerem que
as drogas anti-tuberculose penetram mal no pericardio, o que pode explicar a alta mortalidade. Nos casos
de co-infecg@o pelo HIV é indicada a terapia antirretroviral. O uso de corticosterdides reduz a incidéncia
de pericardite constritiva e hospitalizagéo, mas n&o a mortalidade. E necessario um acompanhamento
rigoroso do paciente para determinar a necessidade de procedimentos invasivos em face dos sinais
clinicos e paraclinicos de comprometimento funcional cardiaco. No entanto, em pacientes com pericardite
constritiva e estabilidade hemodinamica, o inicio do tratamento é recomendado ser conservador por
pelo menos 2 a 3 meses antes de recomendagéo para pericardiectomia. CONCLUSAO: A pericardite
tuberculosa pode causar complicagdes graves, assim, € importante o diagnéstico precoce e a realizagéao
de tratamentos baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Ademais, sdo necessarios
mais estudos na area, tendo em vista a redugdo da morbidade e mortalidade da doenca.

PAPEL DO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA NA PROGRESSAO E
TRATAMENTO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR PATOLOGICA

MAURO HENRIQUE AGAPITO DA SILVA, TAILLY DE SOUZA ALMEIDA, HELENA GUIMARAES
DIAS BARBOSA, PEDRO FERNANDES DOS SANTOS, ANDRESSA DE SOUZA BENTO,
THIAGO VERANOBRAGA.

INTRODUGAO: A hipertrofia cardiaca é um evento fisiolégico devido ao aumento das dimensdes dos
cardiomidcitos. Fatores como a fibrose e uma sobrecarga pressérica propiciam o desenvolvimento
de uma hipertrofia patolégica compensatoéria, especialmente no ventriculo esquerdo (HVE). Dentre
os moduladores da fungéo cardiovascular, o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) possui
grande importancia clinica, pois atua na resisténcia vascular periférica, volemia e no crescimento
de células cardiovasculares; aspectos influenciadores da HVE. OBJETIVOS: Analisaremos o
papel do SRAA no acometimento pela hipertrofia ventricular patolégica e de que modo a utilizagdo
de farmacos atuando em diferentes aspectos da via em questdo auxiliara na reversdo da HVE.
METODOLOGIA: Foi realizada busca nas bases “PubMed” e “Scielo” com os descritores “HVE”
e “SRAA”, buscando uma relagéo causal ou farmacos influenciadores dessa via. Diversos artigos
foram analisados e 6 incluidos no trabalho. RESULTADOS: A angiotensina Il em excesso predispde
o desenvolvimento de hipertrofia devido a interagdes em receptores miocardicos, endoteliais e
intracelulares, com maior secregéo do fator de crescimento Quanto a regressao da HVE pelo uso de
farmacos que interferem no SRAA, ha menor aumento de massa cardiaca com inibidores de ECA
em ratos com HVE e atenuagdo no processo de fibrose no intersticio cardiaco e perivascular em
camundongos com alisquireno. Os supressores de aldosterona também foram utilizados juntamente
com o antagonista de receptores de angiotensina (ARAs) losartana, encontrando uma redugéo na
espessura da parede e no indice de massa do ventriculo esquerdo em individuos com hipertenséo
e HVE (n=495), sendo que melhores resultados foram encontrados para a terapia combinada entre
as duas classes. Ademais, a ANG-(1-7), via ativagdo do receptor MAS, pode contra-regular os
efeitos deletérios do SRAA classico DISCUSSAO: O SRAA possui, como via cléssica, a clivagem
do angiotensinogénio no figado pela enzima renina formando a angiotensina |, que é clivada pela
enzima conversora de angiotensina (ECA), gerando a angiotensina Il, promotora de vasoconstrigao,
crescimento e proliferagéo celular e ativagdo da secregéo de aldosterona. Levando em consideragéo
que a ECA é importante para a formagdo da ANG-II, sua inibigdo reduziria os efeitos hipertréficos
do peptideo, justificando o uso e a efetividade dessa classe de farmaco. A aldosterona, por sua
vez, age elevando a pressao arterial e pode ser um gatilho para fibrose miocardica e HVE, de
modo que farmacos que suprimem esse horménio geram redugdo da massa ventricular. Contudo,
o controle da prépria hipertrofia deve ser um alvo terapéutico, além da redugéo da PA. Ja que a
ANG-Il tem efeito hipertrofico, fibrético e vasoconstritor por meio de receptores AT1, varios autores
relataram o progndstico positivo apés uso de ARAs voltados especificamente para esse receptor,
sendo a losartana mais empregada nos ensaios clinicos observados. Vale ressaltar que a recém
descoberta angiotensina, formada por via independente de ECA, possui efeito protetor contra
a HVE, promovendo vasodilatagéo, antiinflamagéo, antifibrose e antiapoptose. CONCLUSAO:
Sabe-se que a HVE prediz um prognéstico ruim e é induzida em grande parte pelo acimulo de
ANG-II. Logo, farmacos inibidores da ECA, supressores de aldosterona e ARAs estéo relacionados a
redugdo da massa ventricular, principalmente na associagéo de losartana e alisquireno. Assim, essa
terapéutica pode gerar prevengéo e regressao da HVE, reduzindo riscos para demais complicagdes
cardiovasculares. A rota alternativa da ANG-(1-7) pode gerar efeitos semelhantes e seu uso
terapéutico ainda se encontra em vias de pesquisa.
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TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE E INSUFICIENCIA CARDIACA:
SEGURANGA E BENEFICIOS SOBRE O METODO COMUM

NATHALIA LOPES DE OLIVEIRA; RAPHAELA DA PENHA LINS; TARCISIO RODRIGUES
DA SILVA; PRYSCILLA FRAZAO RODRIGUES; RAFAELLA SILVAALCANTARA; MANOEL
PEDRO DE FARIAS SEGUNDO.

INTRODUGAO: O exercicio fisico é essencial para individuos cardiopatas e ¢ uma importante
terapia adjuvante no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC). Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), pacientes que possuem uma ICC estavel
possuem grau de recomendagéo | e nivel de evidéncia A para realizagdo de exercicios
aerdbicos como forma de aumentar a capacidade funcional, reduzir sintomas e melhorar
a qualidade de vida. Por muito tempo, o método convencional de treinamento (MCT) foi
estabelecido como o ideal para esse publico, contudo, na Ultima década, o surgimento
do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem despertado um interesse
consideravel na reabilitagdo cardiaca dos pacientes com ICC. OBJETIVOS: Analisar se o
HIIT configura-se como um método de treinamento seguro para pacientes com ICC e se
ha superioridade desse método sobre o MCT. METODOLOGIA: A selegéo de artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satide no més de outubro
de 2020, utilizando os descritores: “heart failure”, “hiit” e “high intensity interval training”.
Os critérios de inclusdo foram pesquisas clinicas randomizadas, publicadas em revistas
indexadas, que apresentassem os efeitos da aplicagéo do HIIT em pacientes com ICC e os
seus possiveis riscos e beneficios. RESULTADOS: Quanto a seguranga, o HIIT se mostrou
um método de treinamento tdo seguro quanto o método convencional. Além disso, o HIIT se
mostrou eficaz em aumentar a eficiéncia (gasto de energia, tempo de esforgo) e a tolerancia
(habilidade de completar exercicios, ventilagéo) durante o exercicio, quando comparado ao
MCT. De um modo geral, o HIIT mostrou resultados iguais e em alguns casos superiores no
que diz respeito &s adaptagdes fisiolégicas. DISCUSSAO: Segundo Dun (2019) e Ellingsen
(2017), nao houve diferengas significativas entre o HIIT e o MCT quanto as adaptagdes
fisioldgicas a longo prazo. Ja os estudos de Giallauria (2016) demonstram que o HIIT traz
mais beneficios do que o método convencional, sobretudo no que diz respeito @ melhora
dos sintomas. Angadi (2015) mostrou que o HIIT aumentou o VO, . e a fungéo diastdlica
ventricular, por enquanto que no método convencional ndo foram notadas mudancgas
nesse aspecto. Os estudos de Perrier-Melo (2018), Neto (2018) e Hsu (2019) também
demonstraram que o HIIT melhorava o VO, ., e o aumento da eficiéncia e tolerancia ao
exercicio, se mostrando superior ao MCT. CONCLUSAQ: O HIIT pode ser configurado como
uma estratégia segura e eficaz de treinamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
contudo, sua superioridade em relagdo ao método convencional precisa ser melhor avaliada
a longo prazo, ja que as duas parecem ter eficacia similar. Portanto, uma boa estratégia de
treinamento pode consistir em manter a constancia de atividades fisicas, alternando entre as
modalidades de alta e de moderada intensidade.

ANALISE DE INTERVENGOES CIRURGICAS EM CARDIOPATIAS CONGENITAS EM
PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

ANA PAULA DUPUY HERMES, CAIO ALMEIDA ANDRADE, DANIELLY REIS DE MELO
ALVARES, EDUARDA ENGROFF GUIMARAES, GABRIELLA BRAGA RAMALHO DOS
ANJOS, GUILHERME CASTRO DOS SANTOS, KAMILA RABELO CARNEIRO CURY
AGUIAR, LORENA DE SOUSA MOURA, MARINA RODRIGUES MOLINAR, RODRIGO
MENDEZ CARNEIRO.

INTRODUGAO: A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia caracterizada geneticamente
pela trissomia do cromossomo 21 que promove alteragdes fisicas, cognitivas e principalmente
malformagées cardiacas, sendo essa uma das principais causas de mortalidade nos primeiros
anos de vida. Dessa maneira, o rastreio de cardiopatias congénitas em pacientes com SD e o
tratamento precoce com cirurgias de corregéo € de extrema importancia a fim de proporcionar
melhor prognéstico e expectativa de vida do paciente. OBJETIVO: Compreender a importancia de
um diagnéstico precoce de cardiopatias congénitas em pacientes com Down a fim de aumentar
a sobrevida a partir de tratamentos cirtrgicos. METODOLOGIA: O trabalho foi estruturado com
revisdo de literatura com busca no PubMed/Medline, Scielo e VHS/LILACS, na qual utilizou-se os
descritores “Down Syndrome” AND “Congenital Heart Disease” pesquisados no DeCS e MeSH.
Os artigos selecionados configuram revisdes sistematicas e de literatura nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados nos ultimos 10 anos e abordavam a prevaléncia, necessidade
de intervengéo cirGrgica e perfil dos pacientes com Sindrome de Down diagnosticados com
cardiopatias congénitas. RESULTADOS: Pacientes com Sindrome de Down (SD) apresentam
um alto risco de desenvolvimento de cardiopatias congénitas, principalmente nos primeiros anos
de vida, em cerca de 40 a 60% dos casos. As cardiopatias congénitas sao alteragdes na estrutura
cardiovascular normal ou a incapacidade de desenvolvimento dessas estruturas, produzindo
disfungdes circulatérias. Diante disso, malformagéo mais frequente nos pacientes com SD séo
o defeito de septo atrioventricular, seguida pelo defeito do septo ventricular, além da tetralogia da
Fallot, que é a menos prevalente, associada a hipertenséo pulmonar. As intervengdes cirdrgicas
corretivas estdo entre as melhores alternativas de tratamento dessas cardiopatias e apresenta
excelente progresso da capacidade funcional em longo prazo desses pacientes. DISCUSSAO:
As intervengdes cirlrrgicas para corregdo de cardiopatias congénitas em pacientes com sindrome
de Down apresentam uma chance de menor mortalidade para os doentes de SD quando em
comparagdo com os doentes cardiopatas sem SD, evidenciando um 6timo prognéstico nesses
casos. Além disso, para a abordagem cirtirgica corretiva alguns fatores devem ser considerados
tais como idade, peso, género, grau das complicagdes cardiacas e presenca de complicagdes
sistémicas. Assim, pode-se ser analisada a possibilidade de cirurgia de reparo precoce em
doentes abaixo dos 12 meses de vida, diminuindo as chances de complicagdes e evolugédo
da doenga. CONCLUSAO: Em suma, observa-se que as cardiopatias congénitas sdo muito
prevalentes na maioria dos casos de Sindrome de Down devido a malformagGes na estrutura
cardiaca, impedindo a circulagdo sanguinea e gerando outras complicagdes sistémicas ao
individuo. Dessa forma, o diagnéstico e tratamento precoce desses pacientes s&o imprescindiveis
para obter melhora da sobrevida e redug&o de riscos ao paciente.
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MORTE SUBITA E SINDROME DE PRE-EXCITAGAO: CASO CLINICO

RENATO LEAO GUIMARAES FILHO, FELIX ROSA, LAURA CORSINO GOUVEIA, RAIFRAN
MAGALHAES DA SILVANETO, VICTORIA GONGALVES MENEGATI, LUCAS KACZMARCZYK DO
CARMO, MARCELO VILLACALIMA.

INTRODUGAO: Aproximadamente 12% dos casos de morte stbita cardiaca (MSC) entre individuos
abaixo de 45 anos nao apresentam doenga cardiaca estrutural, sendo as anormalidades do sistema de
condugdo, incluindo as sindromes de pré-excitagdo, a causa de 13% destes eventos em menores de
20 anos. De fato, mais de 50% das MSC se apresentam como a primeira manifestagéo de uma doenga
cardiaca prévia desconhecida ou despercebida. Frente ao cenario de relevancia epidemiolégica da
MSC causada pelas sindromes de pré-excitagéo, o presente relato objetiva promover uma reflexao
sobre o carater evitavel da mesma e a importancia da prevengdo de morte stbita. RELATO DE
CASO: RCM, 43 anos, masculino, chega apresentando dor torécica (4/10) em pontada, associada
a palpitagdes taquicardicas de inicio subito, prolongadas e pré-sincope. Sintomas iniciados ha
20 horas da admiss@o na UPA. Ao exame fisico: FC: 190 bpm; PA: 90/60 mmHg. Antecedentes
pessoais: ex-usudrio de cocaina, tabagista e sincope inexplicada ha 6 meses. O eletrocardiograma
(ECG) na admisséo revelou taquicardia de QRS largo com frequéncia de 195 bpm. Optou-se por
administrar amiodarona 300 mg endovenoso, seguido por infusdo continua de 900 mg em 24 horas,
sem sucesso na reversao da arritmia. O paciente manteve dor torécica, sendo transferido ao Hospital
de Referéncia e devido a critérios clinicos de instabilidade foi optado por cardioversao elétrica (CVE)
com 270 J, apresentando fibrilagéo atrial (FA) associada a QRS largo no ECG pés-CVE. Durante a
internago foi solicitado ecocardiograma transtoracico e cateterismo cardiaco, ambos sem alteragGes.
O ECG da evolugéo revelou intervalo PR curto com presencga de onda delta, fechando o diagnéstico
de sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) evoluindo para taquicardia supraventricular com
condugdo anterégrada pela via andémala e FA pré-excitada posteriormente & CVE. Sendo assim,
solicitou-se o estudo eletrofisiolégico (EEF) que demonstrou via acessoria lateral esquerda, seguida
de ablag&o do feixe anémalo com sucesso. DISCUSSAOQ: Dados americanos evidenciam que a MSC
& responsavel por 15% da mortalidade total do pais. Ademais, um estudo brasileiro encontrou uma
incidéncia de MSC de 30/100.000 habitantes por ano, sendo a principal causa de MSC a doenca
arterial coronariana (64%). Entretanto, as sindromes de pré-excitagdo nao podem ser negligenciadas
como causa de MSC, visto que até 2,2% dos individuos com sindrome de WPW podem apresentar
morte subita abortada. Além disso, a primeira manifestagdo da sindrome de WPW pode ser a FV,
apesar de ser normalmente precedida por FA. A maioria dos casos de morte subita, abortada ou nao,
em pacientes com sindrome de pré-excitagdo ocorre quando em estresse emocional ou atividade
fisica, embora haja casos de individuos que estavam em repouso. Portanto, & imprescindivel a
identificagdo de pacientes com sindromes de pré-excitagdo que apresentam risco aumentado de FV,
incluindo aqueles com: histéria de taquicardia reentrante AV e/ou FA, periodo refratario anterégrado
da via acessoria curto (<250 ms) e intervalos RR curtos (<250 ms) durante um episddio induzido
ou espontaneo de FA. A andlise do presente estudo de caso reitera a relevancia da prevencéo de
morte subita decorrente de arritmias associadas a via acessdria, amparando o caso clinico em questao
que evidenciou um paciente com histéria clinica sugestiva de MSC abortada, porém negligenciada e,
portanto, sob risco de desfecho clinico desfavoravel. CONCLUSAO: Conclui-se que as sindromes
de pré-excitagéo, incluindo sindrome de WPW, sdo potenciais indicadores de morte subita. Portanto,
0 médico plantonista, assim como o médico da atengdo basica, deve estar apto para a identificagéo e
estratificagao de risco do paciente, reconhecendo precocemente suas complicagdes e possibilitando
desta maneira a prevengao de morte subita.

DUVIDA DIAGNOSTICA DE SARS-COV-2 EM PACIENTE COM ICFEP: UM RELATO DE CASO

VICTOR VIECCELI VILLARINHO, EDUARDO DE MARCHI, EDUARDO HENRY SPEZZATTO,
GUILHERME ZAMBONI VILLA, LUCAS INACIO CRUVINEL, MATHEUS GALONI PEDROSA, TALES
BARROS CASSAL WANDSCHEER, THIAGO NUERNBERG DE MORAES, TIAGO PACZKO BOZKO
CECCHINI, VITOR LEONETTI CORREA.

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade de
0 coragdo prover sangue aos tecidos de forma a atender suas demandas metabdlicas. Ela € causada por
alterages funcionais efou estruturais que comprometem o desempenho da bomba cardiaca. Nos casos
crénicos, mesmo que o paciente esteja com a doenga controlada, € comum haver descompensagdo
clinica e exacerbagdo de sintomas quando algum fator externo compromete a homeostase e/ou atrapalha
o tratamento de manuteng@o. Uma das principais causas de descompensagdo da IC sdo as infecgbes
do aparelho respiratério. Nesse sentido e atrelado ao contexto de pandemia global da SARS-COV-2,
as infecgbes pelo coronavirus tém contribuido para uma maior mortalidade em pacientes com doengas
cardiovasculares. Um estudo multicéntrico internacional mostrou que a mortalidade intra-hospitalar
em pacientes com IC infectados pelo coronavirus foi 3 vezes maior do que naqueles pacientes sem a
comorbidade cardiovascular. Dessa forma, os pacientes com sobreposicao de IC e SARS-COV-2
demandam especial ateng&o tanto do ponto de vista de investigagéo diagndstica, quanto de inicio breve
do tratamento. RELATO DE CASO: D.S.A., masculino, 64 anos, com histéria prévia de Insuficiéncia
Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Preservada (ICFEP) em tratamento h& 3 anos, buscou atendimento
na emergéncia por dispneia de inicio nos dois dias anteriores ao atendimento e piora nas Ultimas horas.
Relatou tosse importante nos ultimos 4 dias, mas negou sintomas como febre, coriza, obstrugdo nasal,
anosmia, espirros ou edema em membros inferiores. Devido ao quadro de esforco respiratorio na
chegada, foi transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ao exame fisico na admissdo da UTI,
constatados estertores pulmonares crepitantes bibasais, mais intensos a esquerda. Frequéncia respiratéria
26 irpm. Saturagdo de oxigénio 87%. Ausculta cardiaca com ritmo regular, em dois tempos, sem sopros.
Frequéncia cardiaca 102 bpm. Pressao arterial de 123/91 mmHg. Discreto edema 1+/4 em membros
inferiores. Demais sem particularidades. Nesse momento foi instalada ventilagdo com pressdo positiva
em mascara de Hudson 8L/min com FiO2 de 50%. Realizado Raio-x e Tomografia Computadorizada de
Torax, cujos resultados foram, respectivamente, congestéo intersticial com area de possivel consolidagéo a
esquerda e achados tomogréficos sugestivos de fase inicial do padrao de vidro fosco perfil H com areas de
possivel shunt pulmonar. Iniciado protocolo de tratamento de IC cronica agudizada de perfil quente-imido
com vasodilatador e diurético de alga em doses baixas. Frente a suspeita de SARS-COV-2, foi iniciada
dexametasona e realizado exame de RT-PCR para COVID-19 cujo resultado veio positivo nos dias
subsequentes. Paciente respondeu bem ao tratamento da IC e da infecgéo pelo coronavirus e ao manejo
ventilatério, evoluindo bem do quadro pulmonar. Recebeu alta hospitalar apds o 7° dia de internagdo com
melhora clinica e radioldgica. DISCUSSAO: Alguns estudos apontam que as infecgdes, principalmente as
pulmonares, sdo os principais fatores desencadeadores de agudizagdo de insuficiéncia cardiaca cronica.
Essa situacédo se relaciona com o aumento de fatores inflamatérios, aumento da demanda metabdlica
e, em casos de comprometimento alveolar, diminuicdo da taxa de hematose, resultando em aumento
da demanda por débito cardiaco. Entretanto, o coragdo insuficiente nao consegue suprir essa demanda
“extra” imposta pelo quadro infeccioso. CONCLUSAO: O presente caso mostra uma situagéo de dificuldade
diagnéstica, visto que ha uma sobreposicao de sinais e sintomas da clinica da IC e da COVID-19, como
tosse, dispneia intensa, esforgo ventilatério e estertores pulmonares & ausculta do térax. Por outro lado,
alguns sintomas tidos como “classicos” de ambas as doengas nao estavam presentes, tais como, do ponto
de vista da IC, terceira bulha, turgéncia jugular e edema mais relevante, e do ponto de vista da COVID-19,
febre, anosmia e sintomas gripais. Nesse caso, a confirmagéo diagndstica de agudizagéo de insuficiéncia
cardiaca cronica secundaria & SARS-COV-2 se deve, principalmente, a associagdo da clinica do paciente
com os achados tomogréficos e o resultado da RT-PCR para COVID-19. Sem os exames complementares,
os quais tém elevado custo para os sistemas de salde, a confirmagao diagnéstica e a etiologia do quadro
se tornam especialmente complexas.
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DISSE'CCAO AORTICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UM RELATO DE CASO

ANDREY RAFAEL PEREIRA DAMASCENO, BARBARA GOMES CAVALCANTI, IRIS LUNA DE
MENEZES, LUCAS IAGO BEZERRA MONTEIRO, RAFAEL NOBREGA CAVALCANTE, RENATO
DOUGLAS CAVALCANTI FARIAS, ANDRE SANSONIO DE MORAIS, DANIEL CAVALCANTI
CARVALHO, GUSTAVO ALVES DO NASCIMENTO.

INTRODUGAO: A dissecgdo adrtica (DA) & uma ruptura na camada intima da aorta ou sangramento
dentro da parede adrtica, resultando na separagdo das diferentes camadas da artéria. E uma enfermidade
de elevada morbimortalidade cardiovascular, presente em cerca de 3/100.000 habitantes, que provoca
principalmente dor torécica subita de intensidade variavel com a localizagao e extensdo do acometimento,
chegando a uma mortalidade geral hospitalar de até 27,4%. Em parte dos casos, a DA mimetiza um infarto
agudo do miocardio (IAM) e comumente ha atraso no manejo correto do caso, além de o tratamento
inicial para IAM ser altamente prejudicial para DA, sendo, portanto, de grande importancia o diagnéstico
diferencial. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 54 anos, foi admitido em hospital de referéncia
em cardiologia proveniente de Unidade de Pronto Atendimento com quadro de sincope, dispneia e
“suor frio”, tratado no servigo de origem como caso suspeito de infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST e tendo recebido AAS e clopidogrel. Tinha histéria de dor toracica
intensa com irradiagdo para o pescogo ha cinco dias, sem fator de melhora. Negava comorbidades
prévias, ndo tabagista e efilista eventual. Ao exame fisico encontrava-se em estado geral grave, sudoreico,
hipocorado, com pressao arterial (PA) 80x40 mmHg, frequéncia cardiaca 87 bpm, eupneico, ausculta
pulmonar sem alteragdes, com pulsos diminuidos em ambos os membros inferiores, turgéncia jugular e
ma perfuséo periférica. O eletrocardiograma (ECG) revelou ritmo sinusal de eixo normal, com supra de
ST em V5, V6, D1, D2, D3 e aVF, sem sobrecarga. Através de cateterismo, houve suspeita de DA tipo A
de Stanford, cuja confirmagéo diagnéstica se deu através de tomografia. Realizou-se corregéo cirrgica
por ressecamento da aorta ascendente, arco adrtico e anastomose de um enxerto Dacron pela técnica
de sanduiche. Na interveng&o constatou-se hipertrofia de ventriculo esquerdo e bom estado das valvas.
No pés-operatdrio, o paciente evoluiu com breve taquicardia sinusal, hipertensao arterial persistente (PA
maxima de 178/74 mmHg) e leucocitose (21500/mm?) a partir do sexto dia. No nono dia, o paciente
encontrava-se hemodinamicamente estavel, quando subitamente teve uma parada cardiorrespiratoria
em assistolia, sem reverséo apés ressuscitagdo cardiopulmonar, e evoluiu a ébito. DISCUSSAO: A DA
apresentada pelo paciente € uma emergéncia médica de alta letalidade, classificada em tipo A de Stanford
por acometer a porgao ascendente da aorta. Pode ocorrer em ambos os sexos e qualquer faixa etaria,
embora o tipo A seja duas vezes mais frequente no sexo masculino e esteja mais comumente associada
a dor toracica intensa. Além desses, os principais fatores de risco para desenvolvimento da doenga sdo
hipertens&o, dislipidemia, arteriosclerose e tabagismo. O paciente do caso relatado tinha como Unico
fator de risco o sexo masculino, sem histérico de doengas crénicas ou habitos de vida associados a
DA. O tratamento inicial para IAM é agravante para DA e potencialmente letal. Além disso, o diagnostico
diferencial ¢ determinante para escolha da melhor terapéutica, o que perpassa por uma anamnese
minuciosa, um exame fisico rigoroso e o auxilio de exames de imagem. A localizagéo e extensdo da DA
do paciente demandava uma abordagem cirdrgica urgente, e a técnica de sanduiche utilizada foi uma
estratégia eficaz para reparo do arco aértico, pelas baixas taxas de vazamento e oclusdo das proteses.
O desenvolvimento de hipertens&o arterial pés-cirtrgica pode ser explicado pela sobrecarga mecanica e
metabdlica da aorta, fato que tem relagéo direta com a recuperagéo pés-operatdria. CONCLUSAO: O 1AM
e a DA sdo emergéncias cardiovasculares cujo diagndstico diferencial é decisivo para uma terapéutica
assertiva e um melhor progndstico para o paciente. A DA tipo A costuma cursar com dor toracica stbita e
intensa, geralmente de irradiacao dorsal, e requer uma investigagao clinica detalhada a fim de aumentar
a precisdo diagnostica e reduzir a elevada mortalidade da doenca.

ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA CORONARIA DIREITA NO SEIO DE VALSALVA
ESQUERDO COMO CAUSA DE MORTE SUBITA ABORTADA EM PACIENTE
ATLETA ASSINTOMATICO

FERNANDA TIEMI TAKEI, DOUGLAS MESADRI GEWEHR, ALAN NEIVERTH,
LARISSA MARIA VOSGERAU, FERNANDO BERMUDEZ KUBRUSLY, LUIZ
FERNANDO KUBRUSLY.

INTRODUGAO: A segunda principal causa de morte subita cardiaca em atletas jovens
é a origem anémala adrtica de artérias coronarias (OAAAC). Este achado incomum
é constatado em 0,6 a 1,3% dos pacientes submetidos a cineangiocoronariografia,
sendo a maioria dos individuos assintomaticos. As manifestacdes clinicas da anomalia
acometem cerca de 20% dos pacientes e variam entre sincope, arritmia, dor anginosa,
infarto agudo do miocardio — podendo a morte subita assomar como primeira
manifestagdo. DESCRIGAO DO CASO: paciente jovem, masculino, atleta (maratonista)
e sem comorbidades prévias foi admitido em servigo especializado de cardiologia
devido a quatro episédios de Parada Cardiorrespiratéria em Taquicardia Ventricular
- todas revertidas apés Reanimagéo Cardiopulmonar. Ao longo da investigagado por
cateterismo cardiaco, constatou-se uma origem anémala da artéria coronaria direita,
proveniente do seio de Valsalva esquerdo. A conduta médica foi o implante de
cardioversor desfibrilador implantavel, seguido de pés-operatério sem intercorréncias.
Atualmente, o paciente se encontra estavel e faz uso regular de amiodarona, AAS,
clopidogrel e carvedilol em doses baixas. DISCUSSAO: o diagnéstico e manifestagdes
sintomaticas da origem anémala coronaria usualmente ocorrem em idade mais
avangada, e associada a fatores de risco para doenga coronariana - distintivamente
do caso apresentado. Estima-se que a origem anémala da artéria coronaria direita
do seio de Valsalva esquerdo esta presente em 0,09% da populagéo, além disso,
areversao da morte subita ocorreu na apresentagéo clinica inicial de menos de 2% dos
doentes, sendo este um caso raro. Entretanto, o pouco discernimento sobre os riscos
relacionados a variagdes de OAAAC e a fisiopatologia que leva @ morte subita, assim
como seu manejo adequado, somado a auséncia de uma estratificagéo de risco ideal
para tais pacientes, evidencia a importancia de coleta de dados e acompanhamento
longitudinal dos acometidos pela doenga. CONCLUSAOQ: as anomalias de origem das
artérias corondrias tém relevancia em investigagéo de eventos cardiovasculares, visto
que apresentam risco de morte subita, em especial na populagdo jovem. A exigéncia
de uma estratificagdo de risco e individualizagéo do tratamento devido a divergéncias
anatémicas respalda a importancia de futuras pesquisas.
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ARRITMIA EM VIA ACESSORIA COM CONDUGAO ANTEROGRADA EXCLUSIVA

PRISCILA PAULO BRAUN, GABRIELE KLEIN DA SILVA, MARIA PAULA DUTRA
CIOCCARI, LUDMILA LIMPIAS TERRAZAS BINKOWSKI, LARISSA DO CANTO
MULLER, JOAO RICARDO CAMBRUZZI ZIMMER, LETICIA KUNST, VICTOR
VIECCELI VILLARINHO.

INTRODUGAO: A arritmia por via acessoria atrioventricular acontece por feixes
musculares congénitos que conectam eletricamente os atrios aos ventriculos e
possibilitam condugéo elétrica além do sistema normal de condugdo. A prevaléncia
de taquicardia de reentrada atrioventricular é rara e estimada em menos de 1%.
O paciente do caso relatado possui condugdo anterégrada exclusiva localizada em
cuspide coronariana esquerda, a qual é uma condicdo clinica rara. A literatura descreve
poucos casos, no entanto o tratamento feito a partir do estudo eletrofisioldgico associado
a ablagdo se mostrou resolutivo. RELATO DE CASO: L.L.C.F, masculino, 33 anos,
previamente higido, procura emergéncia no dia 05/08/2015 com queixa de palpitagéo,
vémitos, mal-estar, dispneia e tonturas. Foi realizado eletrocardiograma (ECG), que
apresentou taquicardia com complexo QRS alargado. A pressao arterial (TA) era de
60/40 mmHg. Devido a instabilidade hemodinamica realizou-se cardioversdo elétrica
com reversdo para ritmo sinusal. Apos, realizou-se novo ECG que apresentou intervalo
PR limitrofe, sem evidéncia de pré-excitagao ventricular. A partir disso, na investigacdo
complementar, com exames laboratoriais € ECG, ndo foram demonstradas alteragoes
significativas. Paciente foi encaminhado ao servico de eletrofisiologia e com o uso de
cateteres de eletrofisiologia posicionados em seio coronario, feixe de His e ventriculo
direito foram realizadas manobras eletrofisiolégicas demonstrando a presenga de uma
via acessoria com condug&o anterégrada exclusiva. Foi realizado mapeamento ao redor
da anula tricispide e apés em anula mitral (apés abordagem retrégrada por pungdo
arterial) que ndo demonstrou local com precocidade ventricular adequada. Optou-se
entao por realizar um mapeamento em regido de seio de valsalva onde foi encontrada,
em regido de cuspide coronariana esquerda, uma precocidade ventricular de 20 ms com
relagdo ao ECG de superficie. A ablagéo por radiofrequéncia foi realizada e neste local
interrompeu a condugao pela via acesséria. DISCUSSAO: Em pacientes sintomaticos,
como o do relato, o estudo eletrofisiolégico é indicado para possibilidade de diagnosticar,
localizar e determinar mais caracteristicas funcionais da arritmia, além de identificar as
vias e a sua fungdo. Apds esse conhecimento, a ablagéo por radiofrequéncia na via
acessoria é o tratamento de escolha e previne a continuidade da arritmia. Os estudos
demonstram sucesso dessa técnica. Caso o paciente ndo possa ser submetido a
uma ablagé@o ou nao deseje realizar esse procedimento, ha a possibilidade de uso de
farmacos antiarritmicos. CONCLUSAQ:: Apesar de rara, a apresentagéo da arritmia em
via acesséria com condugdo anterégrada exclusiva pode ser curada por ablagédo e o
estudo eletrofisiolégico mostrou-se eficaz como tratamento para esta patologia.

MINOCA EM UMA PACIENTE DE 18 ANOS: RELATO DE CASO

ALICE ZANETTI DUSSIN, JULIA ELISA HUBNER, ALINE PETRACCO PETZOLD, THIAGO
BITTENCOURT BINS, MARIANA SAADI DE AZEVEDO, CECILIA GATTI WOLFF, MAIARA
BOTH, VICENTE BOUCHET WAICHEL, VANESSA GRINGS, JOAO CARLOS VIEIRA DA
COSTA GUARAGNA.

INTRODUGAO: MINOCA (myocardial infarction with non-obstructive coronary atherosclerosis) &
uma sindrome coronariana aguda (SCA) em um contexto de doenga arterial coronariana (DAC)
nao obstrutiva, a qual representa cerca de 6% de todos os casos de infarto agudo do miocardio
(IAM) admitidos na emergéncia. Os pacientes acometidos por MINOCA apresentam um aumento
de mortalidade quando comparados a individuos saudaveis. RELATO DE CASO: D.R., feminina,
18 anos, G1P1, previamente higida, com histéria familiar negativa para DAC e em uso de
anticoncepcional oral, procurou atendimento na emergéncia com queixa de dor precordial tipica
com inicio ha 30 minutos. O eletrocardiograma (ECG) da chegada demonstrou ritmo sinusal e
alteragdes inespecificas de repolarizagéo ventricular em parede inferior, sugerindo repolarizagéo
precoce. Foi repetido ECG apds 4 horas, demonstrando ritmo sinusal, surgimento de bloqueio de
ramo direito e alteragéo dinamica em parede inferior. Seriada troponina | ultrassensivel (ref. < 15,5),
apresentando valor na chegada de 58,1, em 3 horas de 5079,7, e em 16 horas de 30073,0.
Realizada angiotomografia de coronarias (angioTC), a qual ndo apresentou placas ateroscleréticas
ou estenose. Realizado ecocardiograma com doppler que demonstrou ventriculo esquerdo (VE)
com discreta hipocinesia dos segmentos apicais, sem comprometer a fungéo sistélica global, e
fragdo de ejecdo de 66,91%. Na sequéncia, foi realizada ressonancia magnética cardiaca (RMC)
que demonstrou realce tardio de aspecto subendocardico a transmural, acometendo as paredes
apicais anterior, septal, lateral e apical verdadeira. Ao exame, apresentou areas de hipoimpregnagéo
do mesocardio da parede septal, sugestivas de obstrugdo de microvasculatura. Visualizada
imagem sugestiva de trombo endocavitario no VE. Considerando RMC alterada em um contexto de
angioTC de coronarias normais, paciente com diagndstico compativel com MINOCA. Foi aventada
a possibilidade de IUpus eritematoso sistémico (LES) ou trombofilia, no entanto a investigagéo inicial
para LES foi negativa. A paciente recebeu alta apds 4 dias de internag&o, assintomatica do ponto
de vista cardiovascular, com prescrigdo de xarelto, clopidogrel e carvedilol e orientagéo de retorno
ambulatorial para seguimento de investigagdo diagnéstica. DISCUSSAO: MINOCA tem como
critérios diagnosticos: (1) critérios de 1AM conforme definido pela quarta definicdo universal de
infarto do miocardio, (2) artérias coronarias sem lesdes obstrutivas & angiografia (lesées < 50% em
vasos epicardicos maiores) e (3) nenhum diagndstico alternativo especifico para a apresentagédo
clinica. Acomete pacientes mais jovens, predominantemente do sexo feminino, e com menor
ocorréncia de fatores de risco cardiovascular como diabetes, hipertenséo e dislipidemia. No caso
descrito, a paciente apresentou critérios diagnésticos para IAM, optando-se por realizar angioTC
de coronarias devido ao baixo risco para DAC, com resultado negativo. Na sequéncia, foi realizado
ecocardiograma transtoracico, demonstrando hipocinesia dos segmentos apicais. Foi aventada
hipétese de doenga reumatolégica ou trombofilia devido ao perfil epidemioldgico da paciente, com
investigag&o inicial para doenga reumatolégica negativa. Recebe alta com anticoagulante devido
trombo em VE e possivel diagnéstico de trombofilia. Nao foi possivel descartar trombofilias durante
ainternagao por indisponibilidade dos exames necessarios. CONCLUSAO: MINOCA é uma causa
de SCA associada ao aumento da mortalidade e de frequente de admissado na emergéncia, ndo
podendo ter sua incidéncia ignorada. Trata-se de um diagndstico sindrémico, sendo de extrema
importancia para o sucesso do tratamento do paciente a definicéo da etiologia do infarto.

063

064

RELATO DE CASO DE SINDROME ANGINOSA DE PRINZMETAL

ALOISIO MARCHI DA ROCHA, ANTONIO DOSUALDO NETO, EMILY GAZZOLI, NATALIA
REZENDE BARALDI, VINICIUS DE MENEZES GUERRAALVES.

INTRODUGAOQ: Prinzmetal descreveu em 1959 uma sindrome isquémica com episodios
espontaneos de angina ao repouso associados a elevagdo ou depressdo transitéria do
segmento ST, que rapidamente se resolve com nitratos de curta agdo. Representa cerca
de 2% das anginas instaveis. Os pacientes sdo majoritariamente homens, jovens, sem
fator de aterosclerose coronaria, tendo como unico fator de risco comprovado o tabagismo.
Queixam-se de dor anginosa severa, de inicio entre 0 meio da noite e o inicio da manhé, sem
reprodutibilidade durante o exercicio. A evolugdo classica envolve vasoespasmo proximal de
artéria coronaria que resulta em isquemia transmural, porém sem alteragao no nivel de enzimas
cardiacas. Nao ha comprovagdo do mecanismo fisiopatolégico do vasoespasmo. Suspeita-se
de uma redugdo da produgéo de Oxido nitrico pelo tecido endotelial ou da descompensagéo
entre os fatores derivados do endotélio que causam o seu relaxamento e a sua contragdo.
O prognéstico depende da presenga e extenséo das lesdes aterosclerdticas fixas. DESCRICAO
DO CASO: Paciente de 50 anos, feminina, tabagista hé 36 anos apresenta-se em consulta
hospitalar por dor precordial tipo B, em aperto, sem irradiagdo, sem relagdo com esforgos,
duragéo de 2 a 10 minutos, acompanhada de nduseas, sudorese, diarreia ha dois meses. ECG
de entrada sem alteragdes significativas, com marcadores de necrose miocardica negativos.
Durante sua internagéo para estratificagéo teve novo episddio de dor associado a elevagéo do
segmento ST em regido inferior e anterior, cateterismo sem lesbes obstrutivas significativas.
Apos alta, paciente em acompanhamento ambulatorial, realizou Holter onde foi detectado 2
episodios de elevagdo do segmento ST durante sono, sendo 1 episédio, as 3h da manha,
associado a dor. Entretanto, as 5h da manha nao refere sintomatologia em seu diario e 0 exame
apresenta novo supradesnivelamento de ST. Submetida a acompanhamento ambulatorial
com otimizagdo de bloqueador de canal de célcio e nitrato, permaneceu sem sintomas por
5 semanas, quando houve momentos de estresse, retornando com a precordialgia, com
melhora ao uso de Isordi® SL. Foi encaminhada para acompanhamento conjunto com
psiquiatra. DISCUSSAO: AAngina de Prinzmetal &, muitas vezes, subdiagnosticada. Por isso, 0
Grupo Internacional de Estudos sobre Distirbios Vasomotores Coronérios (COVADIS) destacou
trés critérios a serem considerados para facilitar o diagnéstico: Angina responsiva ao nitrato,
alteragdes no eletrocardiograma isquémico transitério e espasmo da artéria coronaria, com
angina. Nosso paciente foge do aspecto epidemiolégico, j& que a imensa maioria dos pacientes
s&o do sexo masculino. Porém, a alta carga tabdgica encontrada em seu passado mantém
uma forte relagdo com a Angina de Prinzmetal. Com isso, pode-se dizer que a chave para o
diagndstico da angina variante € a documentagéo da elevagao do segmento ST em diferentes
derivagbes, por isso o Holter € um exame complementar importante. A angiografia pode ser
indicada para anélise de possiveis obstrugdes. O tratamento sugerido é o imediato abandono do
habito fumante. Nas crises, indica-se nitrato sublingual ou intravenoso. CONCLUSAO: angina
de Prinzmetal, apesar de rara, € um importante diagnéstico diferencial que deve ser incluido no
dicionario médico durante quadros de dor toracica. Fazer o seguimento correto, com condutas
farmacolégicas e exames adequados tornam o progndstico favoravel e tranquilizador para
o paciente.

ARRITMIA VENTRICULAR GRAVE NA DOENGCA DE YAMAGUCHI: UM RELATO
DE CASO

PRISCILA PAULO BRAUN, GABRIELE KLEIN DA SILVA, GUILHERME ROTTOLI
STEINMETZ, ARTHUR GIACOMELLI VIVIAN, FABIO WARPECHOWSKI, GUSTAVO
MATAS KERN.

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica apical (CMHA) ou Doenga de Yamaguchi
é a forma de cardiomiopatia hipertréfica (CMH), sendo uma doenga genética de carater
autossémico dominante, em que a hipertrofia do miocardio ocorre na ponta do ventriculo
esquerdo, com prevaléncia maior em adultos do sexo masculino, de etnia asiatica, com historia
familiar positiva. A incidéncia mundial é de, aproximadamente, 1-2%, maior em individuos de
origem japonesa (25%), e no Brasil corresponde a, aproximadamente, 8% dos casos de CMH.
Este subtipo de CMH tem melhor prognéstico; entretanto, ha casos descritos de deterioragao
miocardica, arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio, além de grave regurgitagéo mitral
elou tricuspide. A morte subita € um desfecho relativamente frequente na CMH, entretanto na
CMHA é pouco mencionada na literatura, sendo os casos descritos de pacientes com extensao
do comprometimento da ponta para outras localizagdes do VE. RELATO DE CASO: J.H.B.S,
73 anos, masculino, portador de hipertensao arterial sistémica e hiperuricemia , em uso de
bloqueador receptor da angiotensina Il, beta-bloqueador, estatina, antiagregante plaquetario
e hipouricosurico, procurou atendimento por episédio de sincope, precedido por tontura.
Na chegada apresentava PA 120x60mmHg, FC 72bpm, ausculta cardiaca com ritmo regular
e presenga de extrassistoles e eletrocardiograma com bloqueio completo de ramo direito,
ondas “T” invertidas em derivagdes precordiais e ectopias ventriculares. Os marcadores de
necrose miocéardica foram negativos. Internou para investigagdo adicional, por diagndstico
controverso de Doenga de Yamaguchi. Realizou ressondncia magnética cardiaca que
evidenciou miocardiopatia hipertréfica apical e presenca de necrose mesocardica no segmento
apical da parede lateral. No holter apresentou taquicardia ventricular ndo sustentada. Foi, entéo,
encaminhado para estudo eletrofisiolégico onde houve indugdo de taquicardia ventricular
polimérfica, sendo indicado o implante de cardiodesfibrilador implantavel. DISCUSSAO:
A cardiomiopatia hipertréfica apical costuma ter apresentagao e curso clinico variaveis, e apenas
54% dos pacientes apresentam sintomas. Dessa forma, os principais achados que configuram
a doenga de Yamaguchi sdo encontrados através do eletrocardiograma e da ecocardiografia.
No primeiro, encontra-se a inversdo profunda da onda T com amplitude acima de 10mm,
enquanto no segundo a assimetria apical hipertréfica do ventriculo esquerdo em forma de
“as de espada” é o principal achado. A doenga apresenta fatores genéticos associados, e sua
clinica sofre variantes fenotipicas com diferentes apresentagées. Diante disso, a cardiomiopatia
hipertréfica apical caracteriza-se por ser uma doenca de diagnéstico geralmente tardio ou
perdido, dificultando o manejo adequado do paciente. CONCLUSAO: A doenga de Yamaguchi
apresenta clinica variavel, podendo ser fatal em alguns casos. As arritmias sao apresentagdes
comuns e podem ter evolugdo negativa se ndo detectada a patologia de base. O progndstico
€ usualmente benigno, porém ¢ importante o diagndstico precoce para adequado tratamento,
reduzindo mortalidade com desfechos fatais.
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HIPERTENSAO PULMONAR COMO SEQUELA DE TERAPIA ANTICOAGULANTE EM PACIENTE
COM TROMBOEMBOLISMO PULMONAR E DISFUNGAO DE VENTRICULO DIREITO

CARLOS MAGNO PINHEIRO ARAUJO, MARCOS LEONI SILVA CARDOSO, MATHEUS
NEGRI BOSCHIERO.

INTRODUGAO: Pacientes com TEP podem ser classificados em 3 grupos de acordo com risco de morte
ou complicagdes: TEP ndo macigo, submacigo e macigo analisados por meio de ecocardiograma (ECO) e
sinais de estabilidade hemodinamica (EH). Em casos de TEP macigo, com sinais de choque e instabilidade
hemodinamica, a terapéutica ja esta bem estabelecida com tromboliticos, entretanto, em casos de TEP
submacico ha controvérsias em relagéo a terapia fibrinolitica (TF). Neste relato, descrevemos um caso
de TEP submaci¢o numa paciente jovem. RELATO DE CASO: M.B.C., feminino, 25 anos, com queixa
de dispneia subita ha 20 dias e dor em membro inferior direito h& 20 dias. Tem antecedente de asma,
em uso regular de Relvar (fluticasona com vilanterol) e Nitex nasal (mometasona) ha 3 anos, faz uso de
anticoncepcional oral ha 8 anos. Ao exame fisico geral, REG, contactante, acianética, afebril, anictérica,
hidratada, eupneica, orientada em tempo e espago, auséncia de sinais de trombose venosa profunda.
Aparelho cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopros, pulsos palpaveis
e simétricos. Aparelho respiratdrio: murmurio vesicular bilateralmente diminuido, auséncia de ruidos
adventicios, som claro pulmonar e frémitos téraco-vocal normal. Paciente internada na unidade de terapia
intensiva (UTI), solicitados angiotomografia (Angio TC), ECO e ultrassonografia (USG) doppler venoso de
membros inferiores. AAngio TC demonstrou sinais de tromboembolismo pulmonar bilateral com falha de
enchimento acometendo tronco pulmonar, sendo mais importante na artéria pulmonar esquerda, onde
a falha de enchimento ocupa quase a totalidade do vaso. O Ecocardiograma transtoracico (ECO TT)
demonstrou disfungdo moderada de VD, press&o sistdlica artéria pulmonar (PSAP) de 55mmHG. AUSG
de membros inferiores ndo encontrou sinais de trombose venosa nos segmentos avaliados. Paciente
recebeu suporte clinico intensivo, iniciou suporte ventilatério com cateter de oxigénio, apresentando
periodos de dessaturagao ao esforgo. Solicitado avaliagdo hemodinamica apés 3 dias da internagéo com

PONTE MIOCARDICA EM ATLETA: RELATO DE CASO

DANIEL GUSTAVO GUEDES PEREIRA DE ALBUQUERQUE, BARBARA MADRUGA CAVALCANTI,
MATHEUS VENANCIO DE PAIVA, GABRIELLE DANTAS SOARES GALINDO VAZ, MARCELA
LUKERLI ARAUJO PAULINA DA SILVA, EDUARDO FRANCO CORREIA CRUZ FILHO, MANUELA
MAGALHAES DARDENNE TENORIO, JOHANA LARA PINTO DE CARVALHO, MANUELLA MARTINS
DO NASCIMENTO, VANESSAARAUJO ALVES.

INTRODUGAO: A ponte miocérdica (PM) é uma anomalia congénita em que um segmento de uma
artéria coronaria segue um curso intramuscular s’em tinel” sob uma “ponte” do miocardio sobreposto,
geralmente afetando a A. corondria descendente anterior esquerda. A PM constitui um dos principais
diagnosticos diferenciais para doenga coronariana (DAC), manifestando-se na forma de angina, arritmias,
isquemia miocardica, disfungdo de ventriculo esquerdo e morte subita, porém tipicamente, é benigna
e assintomatica.Apesar dos avangos tecnoldgicos, o exame angiografico continua sendo o método
diagnostico padréo ouro com uma imagem tipica da compresséo sistolica (milking). As terapéuticas a
serem consideradas incluem farmacoldgicas ou intervencionistas. RELATO DE CASO:V.A.A, 22 anos,
branca, sexo feminino, apresenta queixas de dor fina em regido supraclavicular ao realizar exercicio fisico
muito intenso, além de aumento excessivo da frequéncia cardiaca. Pratica atividades fisicas intensas
desde os 12 anos de idade, como ciclismo, ténis e musculagao. Refere quatro episddios anteriores de
sincopes durante a realizagao de exercicios, sem explicagdo encontrada. Ha cerca de 4 anos iniciou a
pratica de corrida de longa distancia e afirma que ao atingir o pico maximo de esforgo, sente dor fina em
regido supraclavicular, que melhora poucos minutos apds o repouso. Ao teste ergométrico, no pico do
esforgo apresentou infradesnivel do segmento ST de 3mm, apresentando dor apenas no final dessa
fase, sem outras repercussoes clinicas ou hemodinamicas. Auséncia de arritmias cardiacas. Foi solicitada
realizagdo de Angiotomografia computadorizada de corondrias, que evidenciou presenga de ponte
miocérdica no segmento distal da artéria descendente anterior, com afilamento discreto. DISCUSSAO:
Fisiopatologicamente, autépsias e ultrassons intravasculares demonstraram desenvolvimento de

ECOTT de controle, evidenciando funcao sistdlica de ventriculo direito deprimida, movimento
de septo interventricular, PSAP de 70mmHg , TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) de 1,1.
Ao longo dos 13 dias de internagao utilizou anticoagulagéo plena com heparina de baixo peso molecular
(Enoxaparina) associada a Rivaroxabana (Xarelto) 20mg 1x ao dia, Digoxina 0,25mg 1x ao dia, Sildenafil
(Viagra) 20mg 12/12hr e Omeprazol 20mg 1x ao dia. Paciente recebeu alta com acompanhamento
com pneumologista. DISCUSSAO: Embolismo pulmonar, como uma emergéncia cardiovascular,
& associado a um alto potencial de complicagdes, mesmo na vigéncia de terapia direcionada segundo
protocolos. TEP apresentou-se como um desafio diagndstico, visto que a paciente nao possuia sinais
de trombose venosa profunda ao USG de membros inferiores, o qual estdo presentes em 79% dos
tromboembolismos. No entanto, foram solicitados exames complementares como AngioTC, e também
um ECO TT, que demonstrou depressao do VD associado a hipertenséo da artéria pulmonar, exame de
extrema importancia, uma vez que evidenciou o trombo na artéria pulmonar e também é utilizado para
classificagéo do paciente (neste caso, risco intermediario), definindo, assim, a conduta. Além disso, a
paciente ndo apresentava instabilidade hemodinamica (IH) e possuia baixo risco de sangramento (score
de RIETE=0). TF est4 indicada em pacientes com IH ou com sinais de insuficiéncia do VD, no entanto,
alguns autores questionam o uso dessa conduta nos pacientes estaveis hemodinamicamente, alegando
que, nos estudos, as populagdes avaliadas sao insuficientes ou enviesadas. Porém, optou-se por um
tratamento conservador com anticoagulagéo apenas, provavelmente pela dificuldade na classificagdo da
paciente quanto ao risco de sangramento na internagéo e também pelo medo latente do uso de TF.
Por conta disso, a paciente adquiriu HP e necessita fazer uso de 02 domiciliar. CONCLUSAO: A conduta
ideal teria sido a TF, mesmo que ela ndo diminua a mortalidade em comparagéo com a anticoagulagéo,
tem a capacidade de diminuir complicagdes, como a HP crénica que a paciente adquiriu.

atero: na porgéo proximal de pontes miocardicas. Concomitante a isso, a compress&o sistélica das
artérias coronarias, que pode ocorrer pela propria PM, pode explicar o fenémeno de isquemia miocardica
que ocorre durante o exercicio fisico, além poder levar a ruptura da placa aterosclerética presente,
determinando a existéncia de uma sindrome coronariana aguda relacionada a ponte miocardica. Devido a
todo o processo, exames como o teste ergométrico podem mostrar sinais inespecificos de isquemia,
como anormalidades do segmento ST. No entanto, a angina que normalmente surge durante o exercicio
pode estar presente mesmo com a auséncia de anormalidades no eletrocardiograma. A principal suspeita
de ponte miocardica surge em pacientes com queixa de dor precordial do tipo angina estavel, associada a
taquicardia e histéria de baixo risco para doenga aterosclerética. Outrossim, o paciente também pode se
apresentar com disritmias induzidas por exercicio, disfungao ventricular transitdria, sincope e, em casos
mais raros, morte stbita. O teste ergométrico € considerado uma étima modalidade nZo invasiva para
avaliar presenga de PM, embora seja inespecifico. Ja de forma invasiva, a cineangiografia coronariana
é a técnica mais comum para diagnéstico. A terapéutica depende da presenca de sintomas da doenga.
Naqueles sintomaticos, os beta-bloqueadores constituem a classe medicamentosa de escolha, capazes
de aliviar o comprometimento hemodinamico. Blogueadores de canais de calcio também podem ser
benéficos em casos de vasoespasmo. Para casos refratérios, considera-se intervengdes coronarianas
percutaneas e tratamento cirtrgico. CONCLUSAO: Diante do exposto, percebe-se que a ponte miocardica
€ uma patologia ainda subdiagnosticada por ser preferencialmente assintomatica. Diferentemente disso,
no caso da paciente em questéo, a doenga se apresentou através de sintomas anginosos na auséncia
de fatores de risco para doenga arterial coronariana, o que facilitou seu diagndstico e consequente
tratamento. Assim, é importante considerar esta doenga como um possivel diagnéstico diferencial em
pacientes com dor coronariana tipica para que seu manejo seja feito.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO CAUSADO POR DISSECGAO DE ARTERIAS CORONARIAS EM
PACIENTE COM CARDIOMIOPATIA DILATADA: RELATO DE CASO

ISABELA DE ANDRADE CASSANDRE, LETICIA RODRIGUES GATTI PEREZ, VIVIANE SAORI TAMURA, GIOVANA
LIVERO MORESCHI, BRUNA VENDRASCO, GABRIEL ROSA NUNES DA SILVA, LEON PABLO CARTAXO
SAMPAIO, EDUARDO GOMES LIMA, FABIO GRUNSPUN PITTA, CARLOS VICENTE SERRANO JUNIOR.

INTRODUGAO: O aumento ponderal e volumétrico do ventriculo esquerdo, associado & sua disfungdo
sistolica, sdo marcos importantes da cardiomiopatia dilatada. Tal hipertrofia ventricular pode ocasionar eventos
tromboembodlicos e fibrilagéo atrial, além de alteragdes na homeostase. Como um dos principais fatores etiologicos
temos a doenca isquémica, normalmente causada por estenose coronariana de origem aterosclerdtica. A dissecgao

de artérias (DEAC) por um fenémeno cardioldgico raro, com prevaléncia em
mulheres jovens. Em homens 50% dos casos ocorrem apds intenso exercicio fisico, se manifestando clinicamente
como sindrome coronariana aguda (SCA). A DEAC tem relagdo com inflamagao da camada média da artéria
corondria e sua consecutiva dissecgao, sem etiologias advmdas de fatores externos. Atualmente, esta sendo incluida
dentro dos fatores de risco para infarto agudo do mi dio (IAM). O i cardiaco & i » padrao
ouro para diagndstico de dissecgdo espontanea de artérias corondrias. Entretanto existem limitagdes, diante da
raridade do quadro, em conjunto com as limitagdes do exame de imagem que dificultam esse processo, ja que o
cateterismo ndo mensura a parede arterial. RELATO DE CASO: Paciente D.V.B. Masculino, 60 anos, portador de
hipertens&o arterial sistémica, dislipidémico, fibrilagao atrial sem uso de anticoagulagao prévia, tabagista 90 magos/
ano e presenca miocardiopatia dilatada a esclarecer. Ao atendimento inicial em pronto socorro apresentou episédio
de dor em hemitérax direito, sem descrigao algica caracterizada, com irradiagéo para membro superior direito pelo
periodo de uma hora e trinta minutos. Eletrocardiograma (ECG) admissional sem alteragdes sugestivas de isquemia
e marcadores negativos. Coleta posterior de marcadores com CKMB evoluindo de 8,48ng/ mL para 17ng/ mL,
troponina de 14,7ng/ mL para 22ng/ mL. Iniciadas medidas para IAM, com &cido acetil salicilico (AAS), clopidogrel
e enoxaparina. Durante a internagdo para elucidagao diagndstica foi realizado cateterismo que revelou lesao
em tronco da artéria corondria esquerda (TCE) de 40%, com falha de enchimento devido possivel dissecgdo ou
trombo, e ventriculo esquerdo (VE) com hipocinesia difusa. Diante de tal hipétese, foi suspenso clopidogrel, devido
probabilidade de intervencao cirlrgica, iniciado tirofiban, mantida anticoagulagéo plena e solicitado encaminhamento
do paciente para unidade de tratamento intensivo (UTI). O ecocardiograma (ECO) demonstrou fragéo de ejegao (FE)
de 25%, VE com hipertrofia excéntrica e fungéo sistélica diminuida as custas de hipocinesia difusa. Novo cateterismo
foi realizado apés uma semana, o qual apresentava aparente regressao da imagem previamente visualizada, com
lesao residual moderada de TCE distal e de descendente anterior (DA) proximal. Apés tal resultado a equipe optou
por tratamento clinico exclusivo, sendo suspensa a anticoagulagéo e mantido AAS e clopidogrel. Diante da melhora
do quadro foi concedida alta hospitalar com medicagéo otimizada. Planejado retorno em 15 dias para reavaliagdo
e suspens@o de clopidogrel para dar inicio a varfarina. Mantido terapia medicamentosa prévia a internagdo com
mononitrato de isossorbida, enalapril, carvedilol e sinvastatina. O seguimento clinico apés 4 anos foi de evolugao
para insuficiéncia cardiaca classe funcional NYHA IV, ECO com FE 24%. DISCUSSAO: O presente estudo relata
o caso de um paciente portador de cardiomiopatia dilatada que, a partir de uma DEAC, evoluiu com IAM. O fator
confusional para o diagnostico inclui a presenca de fatores de risco para doenga aterosclerdtica, idade avangada e
sexo masculino, tornando o cateterismo um exame chave para concluséo do quadro, por conta da presenca de linha
de dissecgao (apresentando ou n&o luz falsa), obstrugao com bordas lisas sem aspecto de doenca aterosclerética e
diminuigdo significativa e subita de calibre. A opgao pelo manejo terapéutico € incerta, sendo preciso discutir caso a
caso. Ele abrange tanto o &mbito cirtirgico como o ambulatorial, t ario avaliar da lesao,
quadro clinico, nimero de vasos acometidos e estado hemodwnamlco Por oonla da redu(;ao da lesdo em TCE e DA
distal do paciente relatado, optou-se pelo com dupla ar (AAS e clopidogrel) e
mantendo uso de betabloqueador e estatina. CONCLUSAO: O diagnéstico de DEAC é raro, prevalente em mulheres
jovens sem fatores de risco para doenca arterial cc i Entretanto, utilizand da avaliagao de
exames de imagem, como o cateterismo, e historia clinica é possivel diagnosticar quadros como o do presente relato.
ADEAC causando IAM é pouco frequente, contudo, apds correta identificaggo, o tratamento deve ser prontamente
iniciado a depender da extensao e gravidade do quadro. No presente caso, a opgao foi realizar tratamento clinico com
betabloqueador, estatina e dupla antiagregagao plaquetaria.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM ANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO EM PACIENTE
COM CORONARIA DE ORIGEM ANOMALA DIREITA: RELATO DE CASO

LETICIA RODRIGUES GATTI PEREZ, BRUNA VENDRASCO, ISABELA DE ANDRADE CASSANDRE,
VIVIANE SAORI TAMURA, GIOVANA LIVERO MORESCHI, GABRIEL ROSA NUNES DA SILVA, LEON
PABLO CARTAXO SAMPAIO, EDUARDO GOMES LIMA, FABIO GRUNSPUN PITTA, CARLOS VICENTE
SERRANO JUNIOR.

INTRODUGAO: A origem andmala de artérias coronarias é uma condig&o rara que apresenta-se em média
em 1,5% da populagdo mundial. Seu curso clinico pode ser benigno ou potencialmente fatal causando
isquemia miocardica e morte stibita (MS) em suas formas mais graves. Em pacientes que evoluem com
evento isquémico agudo, independente de sua etiologia aproximadamente 15% podem evoluir com
aneurisma de ventriculo esquerdo (VE) apés um infarto agudo do miocéardio, sendo a complicagdo mecanica
mais comum. O presente relato aborda o caso de um paciente, masculino, 60 anos, com um quadro de
anomalia congénita de coronaria direita (CD) que evoluiu com infarto no territdrio irrigado, levando a aneurisma
ventricular e trombo intracavitario. Ao longo de sua evolugéo, foram ainda constatados novos casos de
angina instavel com as mesmas caracteristicas. Devido a essa recorréncia, a abordagem intervencionista da
anomalia de CD foi discutida, a fim de melhora sintomatica. RELATO DE CASO: Paciente L.F.L.F. Masculino,
60 anos, cadeirante, histérico prévio de dois mfanos agudos do miocardio em 2006 e 2008 evoluindo com

apical e p ca de trombo ir . Durante ir igagdo, identificada origem anémala da
corondria direita (CD) com trajeto interarterial sem lesdes obstrutivas; entre aorta e tronco de artéria pulmonar
e afilamento proximal. Vem em consulta apresentando queixa de preoordlalgla Canadian Cardiovascular
Society (CCS) Ill, além de i exame ecocar de 2010 revelava discinesia
em regido apical, acinesia em parede inferior (segmen!o médio e basal) e presenga de trombo intracavitério.
O cateterismo revelava artéria descendente anterior (DA) com lesdo em terco distal de 70%. Sem sinais de
isquemia aparente durante a cintilografia. A ressonancia nuclear magnética (RNM) mostrou fragdo de ejegao
(FE) de 65% com hipertrofia de (VE) e fungao de ventriculo direito preservada. O eletrocardiograma (ECG)
demonstrava inverséo de onda T nas derivagtes V3, V4, V5 e V6 e bloqueio de ramo divisional antero-superior
(BDAS), sem alteragdes comparativas em relagéo a ECGs prévios. O infarto apical evidenciado na RNM em
conjunto com as alteragbes de onda T presentes no ECG em parede ventricular lateral, demonstram um
infarto no territério da anomalia, sugerindo assim, que as dores precordiais apresentadas tém por etiologia, a
origem andmala de CD. Essa hipétese pode ser corroborada por néo identificagéo de lesdes ateroscleréticas
em CD e hipocaptagéo persistente em parede |nfenor na auséncia de ewdenclas isquémicas. Dessa maneira,
o trombo intracavitario do paciente como uma cc 50 do aneurisma ventricular
DISCUSSAO: O infarto de ventriculo relacionado & parede irrigada por artérias anémalas esta relacionado a
sua fisiopatologia, num estado em que ha perfusdo inadequada e hipoxia subsequente. O infarto de parede
lateral, apresentado pelo paciente, nao foi causado por lesées ateroscleréticas, o que pode ser confirmado
pela auséncia desses achados no cateterismo, indicando um quadro atipico. O manejo do paciente com
origem anémala de corondrias, ainda permanece em discussdo. As evidéncias encontradas na literatura
indicam que a abordagem cirlrgica é dependente da gravidade de sintomas do paciente e seus riscos clinicos
associados ao procedimento, apesar de ser preferencialmente escolhida. O paciente em questao, permanecia
com quadros de angina tipicos. No manejo de pacientes com origem anémala na presenga de sintomas
isquémicos, como uma alternativa & ponte Aorto-Coronaria foram utilizados stents farmacolégicos, sendo
sua rigidez a justificativa para implementagao. Considerando a origem interarterial proximal do paciente, uma
simples ligagéo do sistema coronério poderia ser uma alternativa simples e menos traumética para resolugéo
dos quadros de angina. Entretanto, o risco da persisténcia de éstio Ginico continuaria a existir CONCLUSAOQ:
A origem anémala de CD é um quadro raro e grave, que deve ser sempre avallado no que se refere a seus
riscos isquémicos para uma melhor abordagem de e é do paciente. C do o
caso em questao, € possivel concluir que, o trajeto de CD anémalo, levou a uma &rea isquémica, aneurisma
ventricular com consequente trombo intracavitario. A discussdo sobre a intervengdo cirirgica, deve se
concentrar sobre os beneficios encontrados nesse caso.
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HIPERTROFIA ISOLADA DE MUSCULOS PAPILARES DO VENTRICULO ESQUERDO
ASSOCIADA A ONDA T NEGATIVA: UM RELATO DE CASO

ANA PAULA GOULART DE FREITAS, JULIA RODRIGUES COSTA, KLAIDE LOPES DE SENA,
LARISSA MURICI SOUSA, LIVIAAMARAL SALOME FURTADO, LUISA PRADO GUIMARAES,
LUIZA DE BARROS MENDES PIRES, FLAVIA SANTOS GUIMARAES MACHADO.

INTRODUGAO: A hipertrofia isolada do musculo papilar ¢ uma anormalidade eletrocardiografica
e ecocardiogréfica rara. O eletrocardiograma pode apresentar aumento da voltagem no ventriculo
esquerdo (VE), além de padrdes de anormalidade, como a inversdo da onda T. Diversas alteragdes
podem cursar com onda T gigante, sendo associada a doenga arterial coronariana, cardiomiopatia
hipertréfica, hipertrofia ventricular, entre outros. Este trabalho objetivou relatar o caso de um
ex-atleta profissional, que apresentou no eletrocardiograma (ECG) ondas T negativas gigantes
associadas a hipertrofia isolada dos musculos papilares do VE. RELATO DE CASO: V.P.D., sexo
masculino, 50 anos, natural e procedente de Belo Horizonte. Atualmente é aposentado, mas ja
trabalhou como jogador profissional de futebol. Paciente compareceu a consulta para avaliagao
de risco cirtrgico. Durante a anamnese, o paciente informa que realiza praticas frequentes de
corrida e ciclismo. Nega etilismo e tabagismo. O ECG evidenciou ondas T negativas em D2, D3,
aVF e V3 a V6. Teste Ergométrico Maximo, com cintilografia miocardica (radioisétopo talio-201),
nao mostrou alteragdes significativas do segmento ST e da onda T durante o esforgo e repouso
pos-teste. Arritmias e clinica de insuficiéncia coronariana ou de faléncia miocardica também
nao foram observadas. A distribuicdo do talio-201 foi homogénea. Ultrassonografia ECO-2D
revelou importante hipertrofia isolada dos musculos papilares do VE, sem outras anomalias.
DISCUSSAO:: O ECG de atletas costuma mostrar alteragdes que refletem a adaptagéo cardiaca
ao exercicio fisico, condigdo denominada “coragéo de atleta”. A hipertrofia do VE, bradicardia
sinusal, bloqueio atrioventricular de primeiro e segundo graus, repolarizagéo precoce e ondas T
profundas séo algumas das mudangas tipicas. Nesse sentido, é preciso diferenciar as variagdes
fisiolégicas das patolégicas. De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, a inversao
de ondas T > 1mm em duas ou mais derivagdes seguidas, exceto em aVR, lll, e V1, ndo é uma
adaptacéo fisiolégica esperada e sugere a presenca de doenga cardiovascular. No caso descrito,
foram encontradas evidéncias de alteragdes cardiacas, com ondas T negativas em D2, D3, aVF,
V3 a V6, e hipertrofia isolada dos musculos papilares do VE. E preciso considerar que, embora
o paciente tenha atuado como jogador profissional na juventude, ainda pratica atividades fisicas
frequentemente; é necessario, assim, investigar a possibilidade de tais alteragdes representarem
cardiopatias. Anormalidades nos musculos papilares podem implicar em aumento do gradiente
pressorico de débito sanguineo e obstrugdo de camara cardiaca, além da hipertrofia isolada poder
estar associada & cardiomiopatia hipertréfica. CONCLUSAQ: Tendo em vista a precariedade de
informagdes na literatura sobre a condig&o relatada, mais estudos clinicos devem ser conduzidos,
a fim de estabelecer uma concreta relagéo entre a hipertrofia isolada de musculos papilares
e os achados eletrocardiograficos. Salienta-se, ainda, a importancia de treinamento médico
especializado para a avaliagéo de exames nessa populagéo, objetivando um maior discernimento
entre alteragdes fisiologicas adaptativas e patoldgicas.

SINDROME DO QT LONGO INDUZIDA PELO TAMOXIFENO - RELATO DE CASO
PAMELA BENETTI, MARILIA LEAL ESCOBAR.

INTRODUGAO:O Tamoxifeno é um antineoplasico amplamente utilizado no tratamento de
neoplasia mamaria. Apesar do efeito benéfico no cancer de mama, a droga pode cursar com o
prolongamento do intervalo QT, caracterizando a sindrome do QT longo. A sindrome é causada por
retardo na repolarizagédo ventricular, o que causa despolarizagdes precoces, podendo evoluir para
taquiarritmias ventriculares, potencialmente graves. Relatamos o caso de uma paciente que fazia
uso de tamoxifeno e apresentou a sindrome descrita. RELATO DE CASO: Paciente D. C., sexo
feminino, 81 anos, chegou ao pronto socorro com queixa de tontura ha 5 horas, escurecimento
visual e dispneia. Negou precordialgia, vomitos e sincope. Paciente hipertensa, diabética e
dislipidémica, fazia uso de sinvastatina, enalapril e metformina. Apresentava antecedente de
mastectomia bilateral ha 1 ano por cancer de mama, no momento, estava em uso de tamoxifeno
como hormonioterapia. Ao exame fisico, PA: 118x91mmHg, FC: 98 bpm, PaO2: 95%, dextro:
208 mg/dL, bulhas arritmicas normofonéticas em dois tempos sem sopros. Foi solicitado troponina
que se mostrou elevada, com valor de 40,26pg/mL. Eletrocardiograma (ECG) demonstrou
taquicardia ventricular (TV) sustentada. Paciente estavel, foi prescrito amiodarona com dose de
ataque, a qual reverteu a arritmia. Foi solicitado cateterismo (CATE) para investigar a causa da TV
e afastar coronariopatias, ndo sendo evidenciadas lesdes obstrutivas. Paciente evoluiu com quadro
de confusao, agitagdo psicomotora e dispneia. Foi realizado um novo ECG que demonstrou TV
com intervalo QT longo. A fim de estabilizar o quadro, o quimioterépico foi suspenso, visto que o
tamoxifeno é um dos possiveis indutores da sindrome do QT longo. No dia posterior & suspenséo
do medicamento, o ECG apresentou ritmo sinusal, com melhora do intervalo QTc. Paciente recebeu
alta, com prescrigdo de enalapril € com o uso do tamoxifeno proscrito. DISCUSSAO: O Tamoxifeno
€ um antineoplasico utilizado no tratamento de neoplasia mamaria, atuando como modulador
seletivo dos receptores de estrogénio (SERMs). Apesar do efeito positivo no tratamento de cancer
de mama, o Tamoxifeno pode ter como reagéo adversa a sindrome do QT longo, um disturbio da
repolarizagdo do miocardio. A repolarizagéo ventricular ocorre por uma redistribuicdo idnica nas
células do miocardio através de uma corrente de saida dos canais de potassio (IKr). O tamoxifeno
pode promover o bloqueio desses canais de forma a retardar a repolarizagdo dos cardiomiécitos
e, com isso, desencadear a sindrome do QT longo. Tal condigéo foi descrita no relato de caso
apresentado. No caso, a paciente fazia uso do tamoxifeno a um ano, periodo capaz de bloquear os
canais IKr das células cardiacas. A principio, chegou ao pronto socorro com sintomas inespecificos,
taquiarritmia ventricular grave e troponina elevada. Ap6s a reversdo da TV com amiodarona,
a fim de investigar sua etiologia, foi solicitado CATE, que afastou coronariopatia. A hipétese do
tamoxifeno como etiologia da sindrome do QT longo, surgiu quando a paciente apresentou piora
dos sintomas e foi realizado um novo ECG, o qual evidenciou o prolongamento do intervalo QT.
Diante da hipétese diagndstica, o antineoplasico foi suspenso e a paciente evoluiu de maneira
favoravel, apresentando ritmo sinusal e melhora do intervalo QTc. CONCLUSAO: A normalizagdo
do ritmo cardiaco e a estabilizagdo clinica da paciente apés a suspensdo do medicamento
corroboraram para a confirmagao da hipétese diagnéstica. O conhecimento acerca da associagéo
do tamoxifeno com a sindrome do QT longo permitiu a reverséo do quadro. Fica evidente que o
efeito maléfico ao sistema cardiovascular pelo tamoxifeno deve ser considerado e que pacientes
em tratamento com o medicamento devem ser avaliados periodicamente.
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FORAME OVAL PATENTE E AVC CRIPTOGENICO EM PACIENTE COM COVID-19: UM RELATO
DE CASO

RAFAEL VIANNA BEHR, ANA PAULA DONADELLO MARTINS, ALINE AIOLFI, CAROLINE VIEIRA
LANTMANN, JULIA BELATO TEIXEIRA, MATHEUS RIBEIRO CESARINO, RAFAEL BRACCIO
ZAWISLAK, THOMAS RANQUETAT ANDRADE, NICOLAS BIONI STEFANO, JOAO CARLOS VIEIRA
DA COSTA GUARAGNA.

INTRODUGAO: O estado de hip: ili (EH) a doenga pelo novo coronavirus
(COVID-19) foi descrito recentemente. Estados de hipercoagulabilidade parecem aumentar a chance
de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com forame oval patente (FOP) . Contudo, ainda ndo
encontramos na literatura relatos de pacientes com FOP cursando com AVC criptogénico no curso da
COVID-19. RELATO DE CASO: Homem, 62 anos, branco, hipertenso, em uso de enalapril e anlodipino,
internou em nosso hospital terciario por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por COVID-19.
A admiss3o, apresentou comprometimento grave do parénquima pulmonar, necessitando intubagéo
orotraqueal e internagéo em Unidade de Terapia Intensiva. Vinha em melhora da SRAG, até que, na
manha do 15° dia de internagéo, apresentou piora ventilatéria e do estado geral, atribuidas a provavel
sepse por pneumonia associada a ventilagdo mecanica. No mesmo dia, apresentou quadro de movimentos
repetitivos de face e membro superior esquerdo, com necessidade de hidantalizagdo. Realizada tomografia
computadorizada de cranio, que evidenciou algumas hipodensidades com areas de realce em permeio.
Solicitada consultoria da neurologia, que indicou prescrigao de &cido acetilsalicilico 100mg/dia e clopidogrel
75mg/dia e realizagdo de exames adicionais. Foi mantida também heparina nao fracionada 5.000 unidades
a cada 12 horas, j& em uso desde a internagdo. Ressonancia magnética de encéfalo evidenciou 4 lesdes
vasculares presumivel isquémicas st ias com transformagdo hemorragica petequial
em territério de fronteira vascular posterior, transicdo temporo-insular posterior, lobo occipital e hemisfério
cerebelar & esquerda, provavelmente de etiologia embdlica. Angiotomografia arterial e venosa de vasos
intra € extracranianos sem alteragdes. Concluiu-se que se tratava de AVC isquémico, com provavel etiologia
embdlica, sendo mantida dupla anti-agregag&o e iniciada rosuvastatina 40mg. Como a causa do AVC era
desconhecida, foi realizado ecocardiograma transesofagico, que evidenciou FOP de alto risco. Solicitada
consultoria da cardiologia, que manteve antiagregacao e indicou retorno ambulatorial para acompanhamento
e definicéo da terapia para o FOP. O paciente teve alta apés 35 dias de internagéo, com prescricao de
prednisona (em desmame), fenitoina, acido ilsalicili i er ina, e orientagdo de
retorno ambulatorial para cardiologia. DISCUSSAO: A existéncia de EH, assim como de trombose venosa,
aumenta a probabilidade de haver relagéo causal entre FOP e AVC criptogénico. No caso de nosso paciente,
o EH e o FOP de alto risco podem ter contribuido, individualmente ou em associagdo, para ocorréncia
do AVC. Entretanto, ndo é possivel afirmar ao certo os mecanismos que levaram a sua ocorréncia, uma
vez que o diagnéstico de FOP em paciente com AVC criptogénico ndo estabelece relagéo causal entre
as duas entidades, e ainda ndo ha evidéncias definitivas das implicages do EH associado & COVID-19.
Quanto ao manejo de nosso paciente, a terapia aguda do AVC criptogénico é semelhante & de outros tipos
de AVC isquémico, sendo indicada dupla antiagregagdo caso nao realizada trombdlise. Ha controvérsias
na prevencgao secundaria de pacientes com AVC criptogénico e FOP. Em geral, indica-se antiagregacao
ou fechamento percutaneo do FOP, exceto se forte evidéncia clinica de embolia paradoxal, que indica
anticoagulagdo. Pacientes com tromboembolismo venoso provocado por evento conhecido ou fator de risco
transitorio identificavel sao tratados com anticoagulagéo por 3 a 12 meses e, apds, com antiagregagao ou,
se indicado, fechamento percutaneo do FOP]. No caso da COVID-19, ha uma sugestdo de que, apds a
alta hospitalar, caso haja evento trombético documentado, seja importante anticoagulagdo por um minimo
de 3 meses. Contudo, ainda faltam evidéncias quanto & eficacia e & seguranga da anticoagulagdo em
pacientes com AVC criptogénico na COVID-19. Destaca-se também que ainda ndo h& recomendagdes
quanto & tromboprofilaxia em pacientes com FOP e COVID-19. CONCLUSAO :O presente relato levanta
questionamentos importantes quanto a implicagdes do EH, e quanto a prevengao e ao manejo do FOP e do
AVC criptogénico na infecgao pelo COVID-19.

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: UM RELATO DE CASO

RAFAELA CATTO, JOAO HELIO ALVES MARCIANO NETO, JENIFFER LISSANDRA
BRAUN DE AQUINO.

INTRODUCAO: A Miocardiopatia periparto é uma disfungéo ventricular com FEVE
<45% documentada, que pode ocorrer no ultimo més da gestagdo e até 5 meses
apds o parto, em paciente sem cardiopatia prévia. Sua etiologia tem carater idiopatico,
porém processos infecciosos e inflamatérios ou quadros autoimunes podem estar
relacionados. Alguns fatores de risco sdo documentados como multiparidade, idade
materna maior que 35 anos, etnia negra, presenca de pré-eclampsia, Histéria Familiar,
gemelaridade, diabetes e desnutricdo. A incidéncia varia entre 1:100 em paises
africanos até 1:4000 nascidos vivos nos Estados Unidos. Sugere-se investigagcdo em
pacientes em que ha demora na recuperagao do estado pré-gestacional com dispneia,
edema e ortopneia. RELATO DE CASO: L.S.A, 31 anos, branca, previamente higida,
puérpera, pos-parto cesarea, hipertensa gestacional, apés o parto apresentou-se
normotensa, sem uso de medicagdes. Relata dispneia progressiva no ultimo trimestre
da gestagdo, que durante seu pré-natal fora atribuida a alteragdes fisiolégicas da
gestacdo, porém, apés o parto, manteve dispneia progressiva NYHA IV e dispnéia
paroxistica noturna que se intensificou nos ultimos 20 dias. Procurou atendimento
médico no Pronto Socorro onde realizou radiografia de térax sugestivo de derrame
pleural bilateral e cardiomegalia. Ao exame fisico, crepitantes bibasais na ausculta
pulmonar e turgéncia jugular, apds internacgéo foi realizado medidas para insuficiéncia
cardiaca perfil B, com melhora dos sintomas. Ecocardiograma evidenciando
VE com dimensdes aumentadas com fungdo sistélica reduzida e estimada em
30% e FE 36%. Regurgitagdo valvar mitral de grau moderado, com exclusdo de
trombos intracavitarios. Outros exames: TSH, T4 livre, glicemia de jejum e Anti-HIV
dentro dos padrées da normalidade. Apoés melhora dos sintomas, recebe alta com
encaminhamento ao Ambulatério de Cardiologia e Ginecologia para seguimento.
DISCUSSAO: O prognéstico da Miocardiopatia periparto reflete resultados maternos,
obstétricos, neonatais e de gestagdes futuras. Por ser uma doenga pouco comum e
se tratar de um diagnéstico de exclusao, é por vezes subdiagnosticada. O diagndstico
e tratamento precoce sd@o pegas chave para evitar complicagdes como insuficiéncia
cardiaca, eventos tromboembodlicos, arritmias e o 6bito das pacientes. CONCLUSAO:
O tratamento realizado com a mesma conduta das Diretrizes de Insuficiéncia
Cardiaca, melhora significativamente a qualidade de vida destas pacientes, além de
evitar desfechos desfavoraveis. E de suma importancia que se aborde a questdo do
planejamento familiar, pois uma nova gestagao tem altas taxas de recidiva da doenca.
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MIOPERICARDITE E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTE COM COVID-19: UM RELATO
DE CASO

GABRIELLY BURKHARD VILASFAM, VANESSA MULLER, CATHERINE GIUSTI ALVES, ISABELLA
BEATRIZ TONATTO PINTO, JULIANAMENEZES ZACHER, MATHEUS DE AZEVEDO LUDTKE, MIKAELA
RITA SCHROEDER ZENI, RAFAEL WOLF, NICOLAS BIONI STEFANO, JOAO CARLOS VIEIRA DA
COSTA GUARAGNA.

INTRODUGAO: O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é capaz de causar leses miocardicas, além de acometer
outros tecidos adjacentes. O envolvimento miocardico e pericardico pela infecgéo viral manifesta-se através
da elevagdo da troponina e de alteragdes eletrocardiograficas. Desse modo, a miopericardite refere-se a
pericardite aguda combinada com inflamag&o miocardica (1). A distingao entre essa patologia e a sindrome
coronariana aguda (SCA) é complexa. Relataremos a seguir, um caso de um paciente que testou positivo
para COVID-19, com infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de segmento ST (IAMSSST),
associado a um quadro de miopericardite. RELATO DE CASO: Homem, 71 anos, internou com queixa de
dor precordial aos minimos esforgos, eventualmente em repouso, com piora progressiva. Nega dispneia
aos esforgos. Ha 3 meses, refere piora de sintomas anginosos, que iniciaram ha 1 ano, com piora da classe
funcional. E ex-tabagista, hipertenso, dislipidémico e cardiopata isquémico. Realizou cirurgia prévia de
revascularizagdo miocardica, cateterismo com leséo severa de tronco de coronaria esquerda e angioplastia
com stent da artéria subclavia esquerda. Em uso de losartana, atenolol e sinvastatina. Refere que suspendeu
o acido acetilsalicilico por conta prépria ha 2 meses. Ao exame fisico, eupneico, hipertenso, com sopro
sistélico (2+/6+) em foco adrtico, sem outras alteragdes na ausculta cardiaca. Edema pré-tibial (1+/4+),
sem outras particularidades. O eletrocardiograma da admissao evidenciou supradesnivelamento de ST
em derivagdes aVR e V1, com infradesnivelamento difuso nas demais derivagdes precordiais. Além disso,
apresentou elevagdo de troponina ultrassensivel (4500 ng/ml > 16000 ng/ml). Radiografia de térax com
infiltrado intersticial bibasal, sem sinais de derrame pleural. Iniciado manejo para SCA com vasodilatador
devido & angina refrataria. Houve alivio da dor e redugéo do supradesnivelamento de aVR, com surgimento
de infradesnivelamento de PR. Durante a intemagao, por controle epidemioldgico frente a pandemia,
coletou-se andlise para SARS-CoV-2 com reagéo em cadeia da polimerase, sendo positivo na auséncia
de sintomas respiratérios. Submetido & cineangiocoronariografia, em que se constatou perviedade dos
enxertos coronarianos e lesao severa no segmento médio da coronaria direita, sendo realizada a angioplastia
dessa lesdo. Houve boa recuperagéo intra-hospitalar, tendo recebido alta com resolugéo dos sintomas.
DISCUSSAO: O diagnéstico engloba infecgéo por COVID-19, IAMSSST e miopericardite. Apesar do paciente
apresentar quadro clinico e histéria médica sugestivos de SCA, a infecgdo pelo novo coronavirus deve ser
considerada como uma etiologia para miopericardite, uma vez que a principal causa de acometimento do
miocérdio e pericérdio é viral. O diagndstico diferencial entre infarto agudo do miocardio (IAM) e miopericardite
& complexo, j& que essa pode mimetizar SCA e insuficiéncia cardiaca. Na fase subaguda da inflamagéo,
ocorre maior dano cardiaco e maior elevagdo dos marcadores de lesdo, que se mantém em um platé por
mais tempo comparado ao IAM. Na pratica clinica, geralmente o diagnéstico definitivo néo € realizado, visto
que a miocardite requer bidpsia para confirmagao da hipétese. Sendo, portanto, apenas uma suspeigéo.
Também, sugere-se que a infecgdo por COVID-19 pode induzir tanto injiria miocardica direta, quanto
sindrome de resposta inflamatéria sistémica. Tal resposta se correlaciona a um estado pro-trombogénico e
ao estimulo de disfungdo microvascular, os quais podem contribuir para a SCA. Além disso, consideramos
a presenga de um mecanismo intrinseco, visto que a |nfecgao por Sars Cov 2 esta fortemente associada
a altos niveis de interleucina-6, a qual esta i ose. CONCLUSAO:
No relato, observamos uma relagéo entre a infecgdo pelo COVID-19 e a ocorréncia de miopericardite e
de IAMSSST. O SARS-CoV-2 representa uma possivel etiologia viral para miocardites e pericardites, além
de predispor & ocorréncia de SCA devido ao estado pré-trombogénico e a diversos outros mecanismos
envolvidos. Sendo assim, & importante ressaltar a importancia de monitoramento e manejo adequado de
pacientes cardiopatas infectados, em virtude do risco aumentado de outras complicagdes, como arritmias
e tromboembolismo venoso.

RELATO DE CASO - AMILOIDOSE CARDIACA

ANA LAURA SCHUMACHER, JULIABERTOL, JULIANA FERRAZ RIBEIRO, RODRIGO FADEL SIMAO,
RAPHAEL HENRIQUE DEA CIRINO.

INTRODUGAO: A amiloidose é uma doenga caracterizada pela deposigéo extracelular de fibrilas amiloides
em odrgaos e tecidos. As fibrilas amiloides podem ser formadas por um grande nimero de proteinas
precursoras, sendo as mais frequentemente envolvidas na amiloidose cardiaca (AC) as imunoglobulinas
de cadeia leve (Amiloidose AL) e a transtirretina na sua forma mutante (ATTR hereditaria) ou na sua forma
selvagem (ATTR senil). Aamiloidose cardiaca € uma doenga subdiagnosticada, contudo, com o surgimento
de terapias modificadoras de doenga, seu reconhecimento e confirmagéo tornaram-se de extrema
importancia, pois podem modificar o prognéstico e a sobrevida desses pacientes. DESCRIGAO DO CASO:
Paciente C. J. A; 79 anos, branco, ex-etilista, queixava-se de dispneia aos moderados esforgos (NYHA 2)
de inicio ha cerca de 7 meses, associada a ortopneia e dispneia paroxistica noturna eventual, além de dor
em membros inferiores bilateral e quedas ao caminhar. Negava dor torécica, palpitagdes e tontura. Referia
um episédio recente de sincope, sem prédromos. Doagéo do rim esquerdo em 2004. Usava Enalapril
20 mg/dia, Carvedilol 25 mg/dia, Furosemida 40 mg/dia e Levotiroxina 25 mcg/dia. Desconhecia histéria
de doenga cardiovascular na familia. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, normocorado,
hidratado e afebril (36,7°C). Pressao arterial 106x66 mmHg (sentado), 100x74 mmHg (deitado) e 114x66
mmHg (em pé), frequéncia cardiaca de 99 bpm e saturacéo arterial do O, de 98%. Ingurgitamento jugular
até o tergo médio do musculo esternocleidomastoideo, ictus cordis palpavel no 5° espago intercostal
esquerdo na linha hemiclavicular medindo aproximadamente duas polpas digitais, ausculta pulmonar
com estertores finos bibasais, bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas sem sopros. Pulsos radiais,
pediosos e tibiais posteriores presentes, ritmicos, e de amplitude normal. Abdémen levemente globoso,
flacido, indolor a palpagao, refluxo hepato-jugular ausente, presenga de macicez movel. Edema bilateral
de membros inferiores (+++/+4). Aos exames laboratoriais apresentava creatinina de 1.45 mg/dL, ureia
de 77 mg/dL, TSH de 32 miliunidades/L, T4L de 0.69 ng/dL e hemograma sem alteragdes significativas.
Diante do quadro clinico de insuficiéncia cardiaca foi iniciada a investigagéo com eletrocardiograma (ECG)
e ecocardiograma transtoracico (ETT). O ECG evidenciou ondas Q patolégicas em DIll, sem outras
alteragdes significativas. O ETT demonstrou ventriculo esquerdo com padrdo geométrico de hipertrofia
concéntrica (septo interventricular= 16 mm; parede posterior = 16 mm), dimens&o interna preservada,
disfungéo diastélica grau lll e fragao de eje¢d0=29%. Notava-se também um aspecto cintilante do septo
interventricular. Na suspeita de uma cardiomiopatia restritiva, foi realizada imunoeletroforese de proteinas,
que demonstrou padrdo monoclonal IgG/Kappa, apesar disso, estava em seguimento com a neurologia
devido & neuropatia periférica e ja havia realizado estudo genético para ATTR, que identificou uma mutagéo
patogénica p.Val142lle no exon 4 do gene TTR, confirmando a hipétese de amiloidose TTR. DISCUSSAO:
O diagnostico de AC requer um alto grau de suspeicgao clinica, por isso deve-se ficar atento as principais
“red flags™ hipertrofia do ventriculo esquerdo inexplicada, espessamento septal com preservagao apical,
derrame pericardico, bloqueio atrioventricular, espessura miocardica aumentada associada & baixa
voltagem do complexo QRS no ECG, hipotenséo ortostatica e neuropatia periférica sem causa aparente
. A cintilografia com marcadores ésseos pode confirmar o diagndstico de ATTR de forma n&o invasiva,
evitando a realizagdo do antigo padrdo ouro, a biopsia endomiocardica com coloragao de Congo Red.
Imunofixagé@o de proteinas e pesquisa de cadeias leves séricas s&o utilizadas para descartar amiloidose
AL, porém, em mais de 20% dos casos podem apresentar alteragdes na ATTR. O estudo genético &
utilizado para diferenciar ATTR hereditaria de ATTR senil. Nesse caso, a andlise do DNA confirmou o
diagnéstico de ATTR hereditaria. CONCLUSAO: AAC é uma doenga heterogénea em suas manifestagdes
clinicas, tratamento e prognéstico. A detecgdo precoce depende de alta suspeigéo clinica e possibilita o
tratamento adequado, reduzindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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INFARTO DA GORDURA PERICARDICA: UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
PRECORDIALGIA

CAROLINA PINHEIRO GONGALVES GOMES, ALOISIO MARCHI DA ROCHA, EVERLI PINHEIRO
DE SOUZA GONGCALVES GOMES.

INTRODUGAO: O infarto da gordura pericardica (IGP) é benigno, raro, com etiologia desconhecida.
Ha em torno de 40 casos na literatura. Deve fazer parte do diagndstico diferencial (DD) de
precordialgia. Relatado pela primeira vez em 1957 por Jackson et al. e visto na tomografia de térax
(TT) em 1988 por Stephens et al. RELATO DE CASO: 57 anos, mulher, branca. Mae revascularizada
aos 48 anos. Antecedentes pessoais: esofagite. Paciente com dor precordial progressiva ha
3 semanas foi ao Pronto Socorro (PS) por intensificagdo da dor, em aperto, irradiada para
hemitérax e brago esquerdo, piora no decubito dorsal, palidez e sudorese. Exame fisico normal.
Marcadores de necrose miocardica, raio-x de térax e eletrocardiograma (ECG) normais. Teve alta
e 5 dias apos voltou ao PS com dispnéia e precordialgia mais intensa. Solicitado angiotomografia
de térax e dimero-D para pesquisa de tromboembolismo pulmonar (TEP). Dimero-D normal e
a angiotomografia negativa para TEP, com derrame pleural & esquerda, atelectasia laminar em
base esquerda e densificagéo focal dos planos gordurosos mediastinais junto ao seio cardiofrénico
esquerdo, com centro fusiforme gorduroso, espessamento do pericardio adjacente, compativel com
IGP. Teve alta hemodinamicamente estavel. Prescrito para dor anti-inflamatérios ndo esteréides
e analgésicos. Apdés 2 semanas, a TT mostrou reabsorgéo total do derrame pleural e pequena
formagao ovalada com centro gorduroso e fina capsula no seio cardiofrénico esquerdo, anteriormente
ao pericardio, menos evidente do que na TT anterior, sugerindo resolugdo do IGP. DISCUSSAO:
A gordura pericardica se acumula na porgdo anterior do coragdo, sulco interventricular, atrios e
superficies pleurais; tem maior volume em mulheres, obesos, diabéticos e aumenta com a idade.
A fisiopatologia do IGP ¢ incerta, uma hipétese é a torgdo aguda de um pediculo vascular levando
aisquemia e necrose, assim como aumento da presséo intratoracica por manobra de Valsalva com
elevag&o da presséo capilar e venosa; outra hipétese é de alteragdes estruturais pré-existentes no
tecido adiposo, que poderia ser vulneravel aos batimentos cardiacos e ao movimento do diafragma.
E autolimitada, durando dias, semanas ou meses. A apresentagdo mais comum é a dor toracica
pleuritica aguda. N&o ha predilegdes por sexo. Pode estar associada a vertigem, sincope, dispneia,
taquicardia e sudorese. Exame fisico, marcadores de necrose miocardica e ECG séo geralmente
normais. A dificuldade diagndstica é devido a inespecificidade dos sintomas e sinais. Na radiografia
de torax pode ser vista uma opacificagdo paracardiaca. Antigamente, o diagnéstico final era dado
pela andlise anatomopatolégica do fragmento da leséo ressecado cirurgicamente, porém isto ndo
& mais feito com frequéncia devido a atual grade acuracia dos exames de imagem e pelo fato de
a lesdo ser benigna e autolimitada. Atualmente, o diagndstico final € dado por uma TT que permite
a caracterizagéo da lesdo e sua localizagdo exata. A ressonancia magnética também pode ser util.
O DD deve incluir neoplasias pericardicas, primarias ou secundarias, neoplasia pulmonar, hémia
de Morgagni, lipoma, cisto pericardico e lesdo granulomatosa. O tratamento aconselhado é apenas
sintomatico, devido a sua caracteristica benigna e autolimitada e também aos poucos conhecimentos
dessa doenga. Em 2005, foi relatado o primeiro tratamento conservador bem-sucedido, desde entéo,
esse tratamento vem sendo cada vez mais adotado e a radiologia vem ganhando cada vez mais
importancia no diagnéstico. CONCLUSAOQ: O IGP é subdiagnosticado, por isso, pouco relatado.
Deve-se leva-lo em conta no DD de precordialgia e de dor pleuritica, apds excluir as causas mais
comuns e mais graves como TEP e infarto do miocardio. ATT ¢ fundamental no DD.

RELATO DE CASO -FIBRILAGAO ATRIAL PAROXISTICA: ELETROCARDIOGRAMA
PODE SER A UNICA OPGAO DIAGNOSTICA?

ISADORA DICHER REIMAO CURRALADAS, FERNANDA MARTINS PONS, ARIANE
FATIMA FURTADO LUIZ, PAULO VINICIUS RAMOS DE SOUZA, WILLIAM DA
COSTA, CARLOS ALBERTO CYRILLO SELLERA.

INTRODUGAO: A fibrilaggo atrial (FA) é uma arritmia supraventricular determinada
por atividade elétrica atrial desorganizada, concomitante a mdltiplos focos de
despolarizagao atrial. O diagndstico se faz através da eletrocardiografia, identificando
intervalos R-R totalmente irregulares juntamente a auséncia de atividade elétrica atrial
organizada. A FA paroxistica define-se como aquela que é revertida espontaneamente
ou com intervencdo médica em até 7 dias. Muitas vezes a duragdo pode ser de
minutos a poucas horas, dificultando o diagnéstico desta arritmia. RELATO DE CASO:
S.A.C.AV, 60 anos, sexo feminino, comparece ao ambulatério com palpitagdes
taquicérdicas e pré-sincope com piora ha meses. Trazia 2 holter realizados, sem
alteragdes. Ao exame fisico apresentava-se com frequéncia cardiaca de 76 batimentos
por minuto, ritmo regular, pressao arterial 124x82mmHg, sem sinais de congestio ou
baixo débito cardiaco. Foi realizado eletrocardiograma (ECG) com ritmo sinusal (RS),
solicitado teste ergométrico (TE) e holter e orientado a paciente para procurar o pronto
socorro em caso de recorréncia do quadro. A paciente retorna com piora dos sintomas
apds 1 més, relatando que no dia anterior procurou um servigo de emergéncia, onde
foi realizado ECG que evidenciou ritmo de FA, que foi revertido espontaneamente.
Trouxe novo holter e TE sem sinais de arritmias e isquemia. Por estar em RS na
consulta, foi optado por tratamento antiarritmico com propafenona. N&o foi iniciada
anticoagulagdo uma vez que apresentava Escore de CHADS VASC de 1 ponto.
A paciente retorna com melhora dos sintomas, porém com relato de intolerancia a
medicag&o prescrita, ocorrendo troca por amiodarona. DISCUSSAO: No caso relatado,
a paciente tinha sintomas ha anos com piora nos ultimos meses sem ter sido flagrado
tal arritmia, mesmo em monitorizagdo eletrocardiogréafica continua por 24h. Atualmente
temos métodos diagndsticos como a monitorizagéo eletrocardiografica prolongada por
7 dias e implante de dispositivos de monitorizagdo. Todavia sdo exames que néo sdo
disponiveis no sistema unico de saude, logo a orientagdo da realizagdo do ECG em
momento de crise torna-se uma ferramenta diagnéstica. CONCLUSAO: A realizagéo
do ECG de crise em paciente com quadro de palpitacdes e sincope pode ser uma
ferramenta diagnéstica, principalmente em arritmias paroxisticas.
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RELATO DE CASO DE MIOCARDITE POR DENGUE COM RECUPERAGAO TOTAL DA
FUNGAO VENTRICULAR

MATHEUS FILETI ARRUDA, NATALIA REZENDE BARALDI, ALOISIO MARCHI DA ROCHA.

INTRODUGAO: A dengue é uma arbovirose endémica no Brasil que constitui importante problema
de saude publica. O envolvimento cardiaco € pouco estudado, comumente autolimitado e suspeita-se
pela clinica do paciente. Varia entre formas assintomaticas, brandas com alterages benignas de ritmo
cardiaco, arritmias supraventriculares, manifestagdes agudas de insuficiéncia cardiaca descompensada,
dor precordial, palpitagdes, sincope, lipotimia, miocardite fulminante com grave disfungéo ventricular,
choque cardiogénico e 6bito. Raramente deixa sequelas e apresenta resolugio em 3 meses. Apresenta-
se caso de insuficiéncia cardiaca apds episddio brando de dengue com recuperagdo da fungdo
ventricular a longo prazo. RELATO DE CASO: Feminino, 53 anos, procurou servico queixando-se de
dispneia aos pequenos esforgos (NYHA Ill), ortopneia, dispneia paroxistica noturna e palpitagdes
transitorias com 3 anos de evolugéo. Relata inicio apds episodio de infecgao por Den-2 em 2016, com
22 dias de evolugéo, sem internagdo. Relata episddio de angina em 2008, investigada com CATE
diagndstico (sem aterosclerose em corondrias, contratilidade ventricular esquerda preservada com FE
estimada em 81%). Tabagista ativa, carga de 4 anos-maco, nega etilismo, sedentaria em decorréncia
de fadiga. Em tratamento para insuficiéncia cardiaca. Ao exame fisico PA 110x70 mmHg sentada e
100x70 mmHg em posicéo ortostatica. FC: 72 bpm, bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopros.
Ausculta pulmonar sem ruidos adventicios. Demais propedéuticas sem alteragdes. ECG com bloqueio
completo do ramo esquerdo, Holter sem evidéncias de taquiarritmias. ECO de 2016, apds dengue, com
dilatagao de camaras esquerdas, reducéo da FE e hipocinesia difusa. Submetida a novo CATE, lesdo
unica em ramo Diagonal de 80% e reitera achados anteriores. Em 2017, RNM cardiaca reitera achados,
descarta isquemia e sugere bom prognéstico - auséncia de fibrose. Em novo ECO e RNM em 2019
apresentou melhora da fungéao ventricular, redugédo dos diametros do VE e fungdo sistélica preservada,
sem dreas de fibrose. Paciente retornou assintomatica, exames mostraram recuperagéo completa da
fung&o ventricular. DISCUSSAO: No caso, durante o periodo de infecgéo néo foi realizado o diagnéstico
definitivo de miocardite, sendo posteriormente presumido visto que a paciente iniciou sintomatologia
compativel com insuficiéncia cardiaca e apresentava exames prévios com fungéo ventricular preservada.
Descartou-se as principais causas de miocardiopatia dilatada pelos exames de imagem subsequentes.
O acometimento cardiaco pode ocorrer em até 70% dos pacientes com quadro de dengue grave, mas
ha importante subnotificagéo dos casos leves ou moderados, que ndo demandam investigagdo, como
no caso relatado. Além disso, para confirmagéo diagndstica de miocardite sdo necessarios exames de
complexa disponibilidade, RNM cardiaca ou biépsia endomiocardica. O ECG e ECO aumentam o grau de
suspeigdo quando alterados, possibilitam a avaliagao de leséo inflamatéria e estratificam o acometimento
do miocardio. Utilizados também para o monitoramento da eficacia terapéutica. Biomarcadores de
necrose miocardica, BNP e indicadores de agressividade inflamatdria possuem carater prognéstico, uma
vez que a viremia esta relacionada a perda de midcitos por necrose. O efeito citotéxico desencadeado
por mediadores inflamatdrios, a ativagéo do sistema imunoldgico, os infiltrados inflamatérios e a presenga
de anticorpos também causam danos aos midcitos. Assim, justifica 0 acometimento em pacientes graves
de dengue, em discordancia com o caso descrito visto que a paciente apresentou quadro brando, sem
complicagdes importantes na fase aguda ou hospitalizagdo. Ademais, os exames de imagem sugerem
um acometimento agudo por auséncia de deposicéo de colageno e fibrina no intersticio celular, o que
possibilitou a recuperagdo da sua fungao ventricular. CONCLUSAQ: O envolvimento miocardico ndo é
raro na dengue. Apesar de pouco comprovado esta presente também nas formas leve ou moderada,
pode ser autolimitado e demanda alto nivel de suspeigéo. O oposto dos casos graves em que busca-se
descartar o envolvimento cardiaco, para a sua adequada notificagao.

AMILOIDOSE DE CADEIA LEVE COM MORTE SUBITA

CAROLINE BEATRIZ ZIPPER, GUSTAVO RAMOS STEIN, JACQUELINE DULCE
YUMI SANCHES, JAMILE MALU PERINI, LEONARDO CAMPANELLI STEINHAUSEN,
SIEGMAR STARKE, WALLACE MEES.

INTRODUGAO: A amiloidose cardiaca ¢ uma doenga caracterizada pelo depdsito
extracelular de proteinas fibrilares insollveis que alteram a anatomia do miocardio,
bem como as fun¢des do coragdo. Os principais problemas relacionados a essa
patologia decorrem de disfungéo restritiva do miocardio e arritmias.A Amiloidose pode
ter comprometimento sistémico, porém coragéo, rins e nervos periféricos, sdo os mais
atingidos, respectivamente evidenciados por Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE).
Sindrome Nefrética (SN) e polineuropatia periférica, entre elas a Sindrome do Tunel
do Carpo. Classifica-se em:Amiloidose A (AA), Amiloidose de Cadeia Leve (AL) e
Amiloidose relacionada a transterritina, ATTRtw (selvagem) e a ATTRh (hereditaria).
Nosso objetivo foi descrever o caso de um paciente com quadro de amiloidose de
cadeia leve, com HVE, SN e polineuropatia, muito sintoméatico com evolugéo letal.
Morte subita sdo mais comuns na AL, por dissociagdo eletromecénica e nao por
arritmia ventricular. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 74 anos,
previamente sendo tratado ha varios anos, como hipertenséo arterial com HVE
discreta. No final de 2019, procurou servigco especializado devido a intensificagdo
de sintomas de fadiga e dispneia aos esforgos, em classe funcional Il (NYHA),
parestesias de membros inferiores e intensa gastroparesia. Apresentava hipotensdo
postural, ECG com alteragdes inespecificas. Constatou-se derrame pleural bilateral e
derrame pericardico discreto. O ecodopplercardiograma com strain revelou espessura
da parede septal de 13mm e a posterior com 11mm, com strain global do ventriculo
esquerdo diminuida. Apresentava TAP (tempo de protrombina) continuamente
alterado. A Ressonancia Magnética do miocardio evidenciou presenga de realce
tardio de padrao nao-isquémico, compativel com amiloidose cardiaca. DISCUSSAO:
A confirmagédo do diagnéstico foi fornecida pela eletroimunoforese sérica e da urina de
24 horas: presenca elevada de cadeias leves livres kappa e lambda. A bidpsia renal
a esquerda através de imunofluorescéncia demonstrou positividade especifica para
a paraproteina kappa, ratificando o diagnéstico de amiloidose de depésito de cadeia
leve. O paciente foi submetido ao tratamento com Ciclofosfamida, porém evoluiu
com morte stbita na terceira semana de tratamento. CONCLUSAQ: A possibilidade
de amiloidose deve ser considerada na presenga de associacdo de HVE, SN e
polineuropatia periférica. A amiloidose AL, evolui com menos hipertrofia ventricular,
porém apresenta maior cardiotoxicidade e pior expectativa de vida. Paciente evoluiu
com morte subita durante tratamento quimioterapico especifico, provavelmente por
dissociagéo eletromecanica.
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