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TL-01

TL-02

PREVALENCIA E TRATAMENTO DAS TAQUIARRITMIAS FETAIS EM DOIS
CENTROS DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA FETAL

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO
COELHO MOTA

UFMG, DOPSOM

Introdugdo: Arritmias cardiacas fetais sdo detectadas em 2% das gestagbes.
Geralmente sdo transitérias ou sem repercussdo. Taquicardias atriais persistentes
(TAP) ou flutter atrial (FA) sdo raros e podem causar baixo débito cardiaco fetal,
hidropisia e decesso. O diagnostico fetal acurado e o tratamento das taquiarritmias
malignas ainda é um desafio para os especialistas. Objetivo: Descrever a prevaléncia
e experiéncia no manejo das taquiarritmias fetais e sua evolugdo. Métodos: Estudo
longitudinal prospectivo, realizado no periodo de 06/11 a 03/16 em pacientes com
gestagdes de risco para anormalidades cardiacas fetais, encaminhadas a dois centros
de referéncia em cardiologia fetal. Resultados: Do total de 1821 gestantes entre 17
e 40 semanas de idade gestacional, 180 fetos apresentaram taquicardia. No periodo
de investigagdo, a maioria (100/180, 55.5%) com extrassistoles supraventriculares
(ESSV), 12 (7.0%) bi e/ou trigeminismo, 33 (18.3%) taquicardia sinusal, 28 (15.6%)
TAP e 7(4.0%) com FA. No seguimento, 12 fetos evoluiram com hidropisia, 8 com
TAP e 4 com flutter atrial. Aqueles com bi ou trigeminismo nao apresentaram
hidropisia, mas 7 precisaram de tratamento. Houve maior conversdo para ritmo
sinusal com uso da digoxina nos fetos nao hidrépicos (p < 0,001). Em 13 casos, (6 FA)
precisaram de associagdo com mais drogas antiarritmicas (sotalol e propafenona).
Os 133 fetos com ESSV ou arritmias transitérias apresentaram boa evolugdo sem
necessidade de terapia pré ou pds-natal. Ndo houve morte fetal relacionada a
arritmia. Entretanto, 22 recém-nascidos foram prematuros, 10 por causas maternas
e 12 devido a arritmia fetal com hidropsia (TAP ou FA). Discussdo: O diagnéstico da
arritmia fetal e acompanhamento pelo cardiologista sdo essenciais para condugéo da
gestacdo e assegurar sua boa evolugdo. Conclusdo: A maioria das arritmias fetais
sdo benignas. Mas a taquiacardia atrial persistente e o flutter atrial eventos de risco
e devem ser detectados e tratados precocemente. A resposta a digoxina é menor em
fetos hidropicos e, quando necessario, deve associar 2 ou 3 drogas antiarritmicas.
O acompanhamento rigoroso é extremamente importante para a definicdo do momento
ideal do parto e para o bom progndstico materno-fetal.

DISFUNGAO DIASTOLICA EM FETOS DE GESTAGOES DE ALTO RISCO

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA, MARCELLA DE SOUZA
PINTO VARELLA, GUILHERME RICARDO NUNES SILVA, VANESSA F BERTOLO,
CAMILA SCARPELLINI LIMA RIBEIRO

Universidade de Taubaté

Introdugdo: A avaliagdo detalhada da fungdo cardiaca é rotineiramente realizada
em fetos com cardiopatia estrutural. Atualmente a ecocardiografia functional vem
sendo realizada em fetos sem malformagéo anatémica e que apresentam condigdes
extra-cardiacas que possam ocasionar alteragdes hemodinamicas. Objetivos: Avaliagdo
da fungéo diastélica fetal em gestantes de ambulatério de alto risco, correlacionando
com as comorbidades maternas e desfecho perinatal. Métodos: Estudo longitudinal,
observacional com 79 gestantes atendidas no pré-natal de alto risco do HUT que
foram referidas para realizagdo de ecocardiograma fetal funcional no periodo de 1 ano.
Para avaliagdo da fungdo diastélica foram utilizados os parametros ecocardiograficos
do escore de disfuncéo diastdlica Zielinsky [escore= n° de pontos obtidos/total do n°®
possivel de pontos] (tabela). Considerados como complicagbées no periodo pds-natal:
dbito, prematuridade, baixo peso, necessidade de cuidados de terapia intensiva,
acidose metabdlica, sepse e desconforto respiratério. Resultados: A idade gestacional
média das gestantes foi de 29,8 (+ 3,4) semanas. Dos fetos apresentaram disfungéo
diastélica do miocardio (n = 25), a doenga materna mais comum foi a hipertensdo
arterial sistémica. Dos fetos com alteragdo diastolica 31,8% apresentavam restricéo de
crescimento intrauterino. O escore de disfungao diastdlica médio foi de 3,4 %(+ 1,75),
um dos casos apresentou disfungdo diastélica moderada e os demais disfungéo leve.
Observou-se moderada correlagdo positiva (r = 0,32, p = 0,003) entre o escore de
disfung&o diastdlica e morbidade perinatal. Conclusao: Os nossos resultados sugerem
que os parametros ecocardiograficos de avaliagdo da fungdo diastélica utilizados
neste escore de disfungdo miocardica estéo relacionados a risco aumentado para
morbidade perinatal.

Tabela- Parametros ecocardiograficos utilizados no score de disfungéo diastdlica

TL-03

TL-04

O IMPACTO DA MATERNIDADE QUATERNARIA NA REDUGAO DA MORBIDADE
DO RECEM NASCIDO PORTADOR DE CARDIOPATIA CONGENITA

MARINA PINHEIRO ROCHA FANTINI, LEONARDO NUNES COELHO FANTINI,
ROBERTO MAX LOPES, ERIKA CORREA VRANDECIC, CRISTIANE NUNES
MARTINS, FERNANDO ANTONIO FANTINI, JULIANA AKEME TOITIO,
FRANCISCA SIMOES PEREIRA

Biocor Instituto

Introdugdo: As doencgas cardiacas congénitas (DCC) sdo anomalias frequentes,
com incidéncia estimada de 4-13 casos para cada 1000 nascimentos. Varios estudos
tém demonstrado a melhora da sobrevida dos pacientes portadores da cardiopatia
congénita quando o diagnostico pré natal é instituido. Contudo, a associagdo entre
progndstico e o local de nascimento ainda ndo esta bem definida. Objetivo: comparar
a sobrevida das criangas portadoras de DCC nascidas na maternidade quaternaria do
Hospital Biocor com a sobrevida de pacientes encaminhados de outros servigo pelo
mesmo diagnostico. Avaliou o impacto do diagnéstico pré natal na morbimortalidade
destes pacientes e verificou a acuracia dos ecocardiogramas fetais realizados nesta
instituicdo. Neste estudo algumas varidveis como tempo de ventilagdo mecanica,
contexto infeccioso, tempo de internagdo hospitalar e idade em que foi realizada
abordagem cirlrgica foram avaliadas e comparadas. Métodos: andlise retrospectiva
em que foram comparados dados clinicos e a evolugdo de pacientes portadores de
DCC nascidos no Hospital Biocor com pacientes também portadores de anomalias
cardiacas congénitas nascidas em outras instituicdes e encaminhadas a este servigo
entre margo de 2004 e julho de 2016. Resultados: compatibilidade diagnéstica entre
ecocardiograma fetal e pos natal em mais de 85% dos exames fetais realizados;
pacientes cardiopatas nascidos na maternidade quaternaria do Hospital Biocor
tiveram melhor evolugéo clinica quando comparados aos pacientes encaminhados a
este servigo. Apresentaram menor tempo de ventilagdo mecanica, menor tempo de
internagdo hospitalar, menor incidéncia de infec¢do e foram abordados cirurgicamente
de forma mais precoce. Concluséo: O diagnostico pré natal das DCC associado ao
nascimento deste paciente em maternidade quaternaria sdo medidas que reduzem
de forma importante a morbidade destes recém nascidos; eles ficam menos expostos
a hipoxemia e ao baixo débito, sdo submetidos a um tempo menor VM e sdo menos
susceptiveis as infecgdes. Tudo isso repercute em uma menor morbidade e um menor
tempo de internacgéo hospitalar.

IMPEDANCIA VENOSA PULMONAR ELEVADA NO CIUR: UM SINAL PRECOCE
DE DISFUNGAO DIASTOLICA

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA, PAULO ZIELINSKY, JESUS
ZURITA PERALTA, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, ANTONIO LUIZ
PICCOLI JUNIOR, LUIZA FERREIRA VAN DER SAND, NATASSIA MIRANDA SULIS,
CAMILA CARVALHO RITTER

Instituto de Cardiologia do RS, Universidade de Taubaté

Fundamento: As alteragcdes hemodinamicas no feto com CIUR decorrente de disfungédo
placentaria podem contribuir para o débito preferencial pelo VE, com redugéo de sua
complacéncia e aumento da presséo atrial esquerda. O indice de pulsatilidade da veia
pulmonar (IPVP) é um parametro ecocardiogréfico Util para avaliar a fungéo diastdlica
do coragao esquerdo fetal, refletindo a dinamica do AE. Objetivos: testar a hipétese de
que o aumento da impedancia da veia pulmonar € um parametro precoce de disfungdo
cardiaca nestes fetos e no grupo CIUR identificar possiveis correlagcdes do IPVP com
os indices de pulsatilidade (IP) das artérias uterinas, cerebral média (ACM) e umbilical
e com o ducto venoso (DV). Métodos: Estudo prospectivo, observacional, transversal,
que incluiu 86 fetos com idade gestacional (IG) acima de 25 semanas divididos em
3 grupos: grupo 1- 27 fetos com CIUR (casos); grupo 2- 28 fetos de maes hipertensas
e com crescimento adequado para a idade gestacional (AIG) e grupo 3- 28 fetos
com AGA de maes saudaveis (controles). Em todas foi realizado ecocardiograma
fetal onde foram mensurados os IPs da veia pulmonar e do DV [velocidade maxima-
velocidade pré-sistolica/ velocidade média). A ultrassonografia obstétrica com Doppler
foi utilizada para avaliagdo da biometria fetal e calculo dos IPs das artérias uterinas,
umbilical e cerebral média. Para andlise estatistica foram utilizados ANOVA, post-hoc
de Tukey, de correlagdo Pearson e Bland-Altman. Considerados significativos valores
de p < 0,05. Resultados: O IPVP foi significativamente maior no grupo 1 (1,32 £ 0,4)
que nos grupos 2 (1,1 +0,3) (P =0,01) e 3 (0,75 £ 0,12) (p < 0,001). No grupo CIUR,
nao foi encontrada correlagéo significativa do IPVP com IPDV (r = 0,05; p = 0,79)
e nem com relagdo cérebro-placentaria (relagdo IPACM-IPAU) (r = 0,01, p = 0,97).
No grupo 2, houve uma correlagéo positiva entre IPVP e IPDV (r = 0,5; p = 0,04), mas
ndo com CPR. Conclusées: OIPVP foi maior no grupo CIUR refletindo a diminuigao
da complacéncia do VE e dinamica alterada do AE. Como a alteragéo do IPVP ocorreu
antes do IP do ducto venoso e a disfungédo VE precede a do VD, os nossos resultados
sugerem que o IPVP pode ser utilizado como um parametro ecocardiografico precoce
na avaliagdo da fungao diastdlica fetal no CIUR.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85
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COMPARAGCAO DOS FATORES DE RISCO MATERNO E FETAL E A PRESENCA
DE CARDIOPATIA CONGENITA ESTUDO COM 662 GESTANTES DE ALTO RISCO

DANIELA TARTA DA SILVEIRA, ELIANE LUCAS
Hospital federal de bonsucesso

Introdugéo: O diagndstico intra-Utero das cardiopatias congénitas (CC) permite aredugéo
significativa da mortalidade e morbidade neonatal através do planejamento adequado
do parto e seguimento desses pacientes. As CC podem ser suspeitadas através de
exames ultrassonogréficos (US)de rotina do pré-natal porém confirmagao diagnéstica
na maioria, é feita pelo ecocardiograma fetal. No entanto, nos hospitais publicos, este
exame tem as suas indicagdes restritas as gestantes de alto risco. Objetivos: Analisar
a prevaléncia de cardiopatia fetal nas gestantes estudadas, identificando os fatores de
risco e a presenca de cardiopatia fetal. Métodos: Estudo retrospectivo de 662 exames
de ecocardiogramas fetais em gestantes de alto risco no periodo de junho de 2014 a
junho de 2015 em um hospital tercidrio. Foram comparadas as principais indicagbes
dos exames e seus resultados. Resultados: O estudo mostrou uma incidéncia de
21% de cardiopatia fetal. Os fatores de risco materno foram as principais indicagbes
(56%), seguido dos fatores fetais (36%) e em 4% haviam ambos os fatores. A anélise de
regressao logistica dos fatores de risco evidenciou que a suspeita de cardiopatia pelo
US, a presenca de anomalia congénita extracardiaca, a translucéncia nucal aumentada
e o diabetes gestacional foram os achados mais prevalentes associados as cardiopatias
congénitas. Conclusdo: Apesar dos fatores de risco maternos tenham sido os mais
freqlientes na indicagdo do ecocardiograma fetal, observou-se um maior nimero de
diagndsticos de CC nas gestantes encaminhadas pelos fatores fetais. Isso demonstra
a grande importancia que um exame ultrassonografico de rotina pré-natal deve ser
realizado de forma cautelosa e sistematica.

VALIDAGAO DO ESCORE DE DISFUNGAO DIASTOLICA DO VENTRICULO
ESQUERDO EM FETOS DE MAES DIABETICAS

MARIA ANGELICA TOSI FERREIRA, ALEXANDRE ANTONIO NAUJORKS, CAMILA
CARVALHO RITTER, LUIZA FERREIRA VAN DER SAND, NATASSIA MIRANDA
SULIS, FERNANDA GREINERT DOS SANTOS, ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR,
LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, PAULO ZIELINSKY

Instituto de Cardiologia, Hospital Universitario de Santa Maria

Introdugdo: Para detectar desfechos perinatais adversos, foi realizado um Escore
estratificando a disfungéo diastélica do ventriculo esquerdo (VE) de fetos de maes
diabéticas. Objetivo Validar um Escore de Disfungéo Diastélica (EDD) do VE em fetos
de mées diabéticas baseado em desfechos clinicos perinatais. Métodos: A amostra foi
constituida de 84 fetos de maes diabéticas (conforme critérios da American Diabetes
Association), cuja idade média materna era de 31,2 + 6,1 anos (média + desvio padrdo)
e idade gestacional de 31 + 4 semanas. Dados preliminares de um estudo observacional
de coorte em fetos de gestantes diabéticas no Hospital Universitario de Santa Maria
foram avaliados para os seguintes parametros: indice de excursdo do septum primum,
fragdo de encurtamento atrial esquerdo, relagéo das ondas de velocidade do enchimento
rapido (E) e da contrag&o atrial (A) no fluxo transvalvar mitral, indices de pulsatilidade do
forame oval, das veias pulmonares e do ducto venoso e indice de fluxo no istmo adrtico.
A presenca ou auséncia de hipertrofia miocérdica foi pontuada de forma categoérica.
O Escore obtido permite a estratificagdo dos fetos pela gravidade de disfungéo
diastélica ventricular esquerda, considerando o percentual de pontos totais em relagao
aos pontos avaliados (escore percentual). Foi construida uma curva ROC do escore
percentual para ocorréncia de eventos neonatais maiores (morte ou internagdo em UTI).
Resultados: Havia hipertrofia miocardica em 32,1% da amostra. Valores percentuais
do Escore estimaram disfungdo diastélica ausente em 18 casos (21,4%), minima em
30 (35,7%), leve em 16 (19,0%), moderada em 16 (19,0%) e severa em 4 casos (5,7%).
Prematuridade ocorreu em 31% dos casos. Nos primeiros 30 dias de vida pés-natal,
houve 22 casos de internagdo em UTI neonatal (26,2%) e 2 obitos. A curva ROC do
escore percentual apresentou area sob a curva = 0,809 (p < 0,0001, IC 95% 0,695 a
0,923) para a ocorréncia de eventos neonatais maiores, sendo o ponto de corte de maior
acuracia 28% (sensibilidade = 77,3%, especificidade = 85,5%, risco relativo = 2,32 com
p <0,001). Conclusao: Em fetos de mées diabéticas, dados preliminares indicam que o
EDD do ventriculo esquerdo proposto pode apresentar acuracia significativa na previsao
de eventos clinicos adversos maiores, com risco 2 vezes maior para internagdo em UTI
neonatal ou 6bito a partir de valor percentual do escore de 28%, que corresponde a
presenca de disfungao diastolica leve

TL-07

TL-08

USO DO CORTICOIDE NA GESTAGAO E SEUS EFEITOS NA DINAMICA DO
DUCTO ARTERIOSO FETAL

ELLEN MACHADO ARLINDO, MARCELO BRANDAO DA SILVA, MIRELA FORESTI
JIMENEZ, GIOVANNA RANZI COBALCHINI, PATRICIA EL BEITUNE

UFCSPA, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugdo: Apesar do corticoide ser amplamente usado para amadurecimento
pulmonar fetal em gestagdes risco de nascimento prematuro e de ter efeito benéfico
bem definido, existem poucos estudos avaliando o efeito cardiovascular sobre o ducto
arterioso fetal. Objetivos: Avaliar alteragoes de parametros dopplervelocimétricos do
ducto arterioso fetal em gestantes pré-termo submetidas a coticoterapia antenatal
para maturidade pulmonar e comparé-las com os achados de gestantes sem uso
da corticoterapia. Métodos: Estudo de coorte onde foram incluidas 20 gestantes
acompanhadas em um pré-natal de um hospital sul brasileiro no periodo de margo
de 2012 até setembro de 2014. Os critérios de inclusdo foram pacientes entre 26 e
34 semanas de gestagdo, que receberam betametasona. Este grupo foi comparado
com 20 pacientes que nao receberam corticosteroides.Foram avaliados os parametros
Dopplervelocimétricos do ducto arterioso fetal através da ecocardiografia apds o uso de
corticosteroides e comparados com os parametros Dopplervelocimétricos encontrados
apos sete dias. Para comparar médias entre os grupos aplicou-se o teste t-student para
amostras independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) e as
andlises foram realizadas no programa SPSS. Resultados: Comparando os resultados
dos achados dos exames realizados apds até 48 horas de corticoide entre os grupos
observou-se que sete (35%) das pacientes do Grupo Caso apresentaram valores
dopplervelocimétricos alterados compativeis com constricdo de ducto arterioso com
diferenga significativa (p = 0,008). Nos exames realizados 7 dias ap6s uso de corticoides
comparativamente ao Grupo Controle observamos que entre pacientes do Grupo Caso,
trés (15%) persistiram com achados alterados compativeis com constrigdo, porém ndo
houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,231). Conclusdo: Nosso estudo
demonstrou alteragdes na velocidade sistolica do ducto arterioso fetal em até 48 horas
apos a administragdo do corticoide, que reverteram em 7 dias. Assim, os efeitos breves
da betametasona sobre o ducto arterioso fetal parecem néo ser clinicamente relevantes.
Porém mais estudos sdo necessarios em fetos que ja apresentem contrigdo prematura
do canal arterial e portadores de cardiopatias ducto-dependente, pois o uso de corticoide
materno pode levar a alteragdes significativas.

QUEDA DA PRESSAO MEDIA NA ARTERIA PULMONAR E AUMENTO DA
MATURIDADE PULMONAR APOS REVERSAO DA CONSTRIGAO DUCTAL NA
VIDA FETAL: UM ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO PRELIMINAR

FERNANDA GREINERT DOS SANTOS, LUIZA FERREIRA VAN DER SAND,
VICTORIAANTUNES, NATASSIA MIRANDA SULIS, CAMILA CARVALHO RITTER,
GABRIELA MARINHO, MARIA ANGELICA TOSI FERREIRA, JESUS ZURITA-
PERALTA, PAULO ZIELINSKY

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Introdugéo: A constrigdo ductal (CD) € um agravo funcional prevalente no 3° trimestre
da gestagdo, com potencial para insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar
(HP) neonatal e ¢6bito. E desencadeada pelo uso materno de anti-inflamatérios
farmacolégicos ou alimentares e por inibicdo da sintese de prostaglandinas, com
habitual reversdo ap6s a suspensdo do agente causal. A melhora da HP e da
maturidade pulmonar apds essa reversdo ainda nao havia sido demonstrada no feto
humano. Objetivo: Avaliar a pressdo média estimada na artéria pulmonar (PMAP)
e a maturidade pulmonar (MP) apds a reversdo da CD. Métodos: Trata-se de um
estudo piloto, prospectivo observacional, constituido de 18 fetos no 3° trimestre
gestacional com diagnéstico prévio de CD. Duas semanas ap6s a retirada do agente
causal e exclusdo de potenciais confundidores foi realizado um exame de controle
por meio da ecocardiografia que confirmou a reversdo da CD. A PMAP foi estimada
pela equagdo de Dabestani [PMAP = 90 (0,62xTA)] e a MP pelo indice tempo de
aceleragao/tempo de ejecédo (TA/TE), comparando-se a variagdo com 0os nomogramas
ja publicados. Analise estatistica utilizou o teste t para a comparagéo das variaveis no
diagnéstico e no controle. Resultados: Houve diminuigdo das médias das velocidades
sistolica (1,83 + 0,26 para 1,41 + 0,25 m/s, p = 0,002) e diastdlica (0,42 + 0,06 para
0,22 + 0,05 m/s, p = 0,004) no ductus, com aumento do indice de pulsatilidade
(2,04 + 0,20 para 2,7 + 0,3, p = 0,003). A média da PMAP estimada diminuiu de
62,7 + 5,63 para 53,8 + 4,55 mmHg, p < 0,0001, e o indice TA/TE na artéria pulmonar
aumentou de 0,20 + 0,067 para 0,35 + 0,063, p < 0,0001. A queda da média da PMAP
foi de 14,2% (5,1% esperado) e o aumento da média do TA/TE de 75% (8% esperado).
Houve diferenga significativa entre as medianas das variagdes (intervalos interquartis)
da PMAP [+15,65 (720,21; 78,65)] e do TA/TE [76,19 (46,47;131,77)] em relag&o
aquelas esperadas somente pelo aumento da idade gestacional [7015 (74,98; 1,53)
para a PAMP e 6,08 (—3,64;11,77) para o TA/TE] (p < 0,01). Conclusédo: Este estudo
mostra que a resolugédo da constrigdo ductal fetal € acompanhada de queda da PMAP
e de aumento da MP, em magnitude maior que a observada em fetos normais pela
variagdo da idade gestacional.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85
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ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL: IMPACTO NO PLANEJAMENTO
TERAPEUTICO EM RECEM-NASCIDOS EM CUIDADOS INTENSIVOS

MARINA MACCAGNANO ZAMITH, SIMONE DE ARAUJO NEGREIROS FIGUEIRA,
CRISTIANE METOLINA, ALLAN CHIARATTI DE OLIVEIRA, JUNIA SAMPEL, LIVIA
LOPES SOARES DE MELO, JULIANA SAMPAIO ROSA, RUTH GUINSBURG

UNIFESP

Introdugédo: A Ecocardiografia Funcional (EcoF) é o exame a beira do leito em
recém-nascidos (RN) realizado para avaliar o status hemodinamico e auxiliar no
planejamento terapéutico. Objetivo: Avaliar se a realizagdo do EcoF modifica o
planejamento terapéutico em RN em cuidados intensivos. Método: Coorte prospectiva
de RN internados em UTI Neonatal em que o EcoF foi solicitado pela equipe assistencial
e realizado em aparelho Acuson X300, Siemens em mar/2015-jun/2016 por equipe
especifica de neonatologistas treinados em EcoF. Dados coletados em cada exame:
caracteristicas clinicas dos RN; indicagdo do EcoF; conduta planejada pela equipe
assistencial antes do exame; conduta sugerida de acordo com a avaliagdo do EcoF.
Definiu-se como conduta concordante quando o EcoF ratificou a conduta planejada
pela equipe assistencial. A analise estatistica foi descritiva. Resultados: 112 EcoF
foram realizados em 41 RN (3 exames/RN). Caracteristicas dos RN: mediana do
peso ao nascimento de 865g (490-3815); idade gestacional 28 semanas (25-40) e
idade a realizagdo do exame 3 dias (0-274). Dos 41 RN, 80% estavam em ventilagao
mecanica e 51 % com drogas vasoativas. Dos 60 casos em que a proposta clinica
era modificar o tratamento, o EcoF concordou com a conduta em 46%; dos 52 casos
em que a proposta clinica era manter o tratamento, o EcoF concordou com a conduta
em 67%. Nas 54 avaliagdes do canal arterial, o planejamento clinico era de modificar
a conduta em 23 e o EcoF concordou com a modificagdo em 47%. Nas 40 avaliagdes
do débito cardiaco, o planejamento clinico era de modificar a conduta em 30 e o EcoF
concordou com a modificagdo em 48%. Nas 18 avaliagdes de hipertensao pulmonar,
o planejamento clinico era de modificar a conduta em 7 e o EcoF concordou com
a modificacdo em 42%. Conclusdo: O EcoF tem papel fundamental na avaliagédo
hemodinamica de RN em cuidados intensivos, modificando a conduta planejada pela
equipe assistencial em mais da metade das avaliagdes.

ANALISE COMPARATIVA ENTRE ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS
E ECOCARDIOGRAFICOS DE MAU PROGNOSTICO EM PACIENTES COM
TETRALOGIA DE FALLOT CORRIGIDA

CAMILLA CANGUSSU FERREIRA, RAIMUNDO FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR,
ANA HELBANE DE SOUSA JACOME DOS SANTOS, CYBELLE LUZA COSTA,
LUCIA ROBERTA DIDIER NUNES MOSER, SANDRA DA SILVA MATTOS

Circulo do Coragéo de Pernambuco

Introdugdo: Complicagdes da cirurgia de correcdo de Tetralogia de Fallot (T4F)
como a insuficiéncia pulmonar e a disfungéo de ventriculo direito (VD) e esquerdo
estdo relacionadas, na literatura, a morte subita e arritmias ventriculares em
idades precoces nestes pacientes. Parametros do eletrocardiograma (ECG), do
ecocardiograma (ECO) e da ressonancia magnética tém sido identificados como
preditores destes eventos. Varios estudos tém demonstrado que a dilatagédo e
disfungéo do VD superam o prolongamento do QRS como preditor de desfecho,
podendo este parametro estar mais relacionado a propria disfungdo do que mesmo
a técnica cirurgica. Objetivos: Comparar, em um servigo de referéncia de cirurgia
cardiaca do estado de Pernambuco, a prevaléncia de achados eletrocardiograficos
de mau progndstico com achados ecocardiograficos de lesdes residuais e disfungdo
ventricular. Métodos: Andlise retrospectiva de um banco de dados de um servico
de referéncia em cardiologia pediatrica. De 169 diagnésticos ecocardiograficos de
T4F, foram selecionados 30 pacientes cirurgicamente corrigidos, que tinham todos
os dados devidamente registrados em prontuario, tendo sido analisado o ECG e
ECO mais recente de cada um. Os achados foram registrados em banco de dados
e dispostos em frequéncias absolutas e relativas. A analise estatistica, foi realizada
através do teste de qui-quadrado, considerando-se significante um valor de p < 0,05.
Resultados: A idade média foi de 7,5 anos (DP = +4). O ECO e ECG foram realizados
com intervalo de até um dia entre eles, e em média 4,5 anos apos a cirurgia (DP = +3,7).
Apenas 1 paciente apresentou QRS maior que 180 ms. Entretanto, de 6 pacientes com
QRS maior que 160 ms, 4 tinham insuficiéncia pulmonar moderada ou grave (66,6%,
p = 0,08) e 2 pacientes (33%) tinham disfungéo de VD, contra 1 de 24 pacientes (4%)
com QRS menor que 160 ms (p = 0,03). Conclusao: Houve relagao estatisticamente
significante entre intervalo QRS alargado e disfungdo ventricular na populagéo
estudada. Outros parametros como insuficiéncia pulmonar moderada a grave também
mostraram correlagdo com alargamento do QRS, porém sem alcangar significancia,
possivelmente influenciado pela pequena amostra estudada.

TL-11

TL-12

FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR
PERIMEMBRANOSA: PODEMOS ESTABELECER FATORES DE RISCO PARA
DISTURBIOS DO RITMO?

JULIANA RODRIGUES NEVES, RAUL ARRIETA, FABRICIO LEITE PEREIRA,
WYNDIRA MARHALLE SIMIAO NUNES VENANCIO, MARIA CRISTINA VENTURA
RIBEIRO, LUCIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, FABIANA GOMES
ARAGAO, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS

Instituto de Medicina Integral Professor Fenando Figueira

Introdugao: O fechamento percutaneo da comunicagao interventricular perimembranosa
(CIVpm) é uma alternativa ao tratamento cirtrgico. A principal implicagdo do método é o
desenvolvimento de bloqueio atrioventricular (BAV) ap6s o implante. Objetivos: Analisar
a evolugdo em médio prazo de pacientes submetidos a oclusdo percutanea de
CIVPm, sua efetividade, e segurancga e tentar estabelecer fatores de risco envolvidos
no desenvolvimento de disturbios do ritmo. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
observacional, realizado através andlise de prontuarios. Entre margo de 2010 e maio de
2015 foram identificados 63 pacientes submetidos a oclusdo percutanea de CIVpm com
prétese de duplo disco. Resultados: As idade média foi de 9,8 anos (DP 6,3, variagdo
2-40 anos), 84,12% menores de 15 anos. A média de peso foi 33,3 Kg (12-100 kg).
A tentativa de implante com adequado posicionamento do dispositivo ocorreu em todos
os pacientes, exceto 1. O tamanho médio dos defeitos foi 6,4mm (DP 2,3 e variagdo
3,0-11,7 mm) e 41,4% deles tinham muiltiplos orificios de saida. Foram utilizados
os seguintes dispositivos para oclusdo: CERA Lyfetech, 51 (81%); Shsma Lepu,
12 (19%); Dois pacientes receberam dois tipos de dispositivos. A mediana de tamanho
do dispositivo foi 8mm (variagdo: 6-16mm). Ocorreram 2 complicagdes imediatas graves
(3,17%), que necessitaram intervengdo percutanea ou cirdrgica: 1 perfuragéo de folheto
aortico, 1 embolizagdo do dispositivo com resgate percutaneo. Nao ocorreram 6bitos.
Foram descritos alteragdes do ritmo cardiaco, sem necessidade de intervencdo além do
uso de corticoesterdides em 23,8% dos pacientes. Ndo houve desenvolvimento de BAV
intra-hospitalar. O tempo médio de seguimento foi de 29,9 meses (DP20,2 e variagdo
12-63,7 meses). A taxa de oclusdo no seguimento foi de 95,2%. 2 (3,17%) pacientes
desenvolveram BAV no seguimento com 4 e 90 dias de PO. Nao ocorreram outras
complicagdes significativas no seguimento. Os possiveis fatores de risco implicados
foram analisados estatiscamente, a saber: idade (p = 0,871), tipo de CIV (p = 0,627) e
relagdo dispositivo/CIV >1,2 (p = 0,315), >1,5 (p = 0,771) e > 2 (p = 0,088). Conclusao:
O fechamento percutaneo de CIVpm com estes dispositivos pode ser realizado de forma
segura e eficaz, porém o risco de desenvolvimento de BAV deve ser considerado e
fatores de risco ainda nao foram plenamente elucidados, apesar de haver uma tendéncia
de maior risco com dispositivos maiores em relagéo ao tamanho da CIV.

COMUNICAGOES INTERVENTRICULARES MUSCULARES ISOLADAS OU
ASSOCIADAS A OUTROS DEFEITOS INTRA CARDIACOS. COMO VENCER ESTE
DESAFIO? PROPOSTA DE TATICA CIRURGICA

BEATRIZ HELENA SANCHEZ FURLANETTO, GLAUCIO FURLANETTO, EDUARDO
MIRANDA TEIXEIRA, MARIA EMILIAN. TELLES, HELOISA MARIA KHADER,
NAIARA BATISTA MATTOS, DIJAIR GOMES DE PONTES, CAIO MARQUES
MARTINS

H Beneficéncia Portuguesa

Introdugéo: as comunicagdes interventriculares (CIVs) musculares sdo responsaveis
por 10 a 15 % de todas as comunicagdes interventriculares. Quando associadas a outros
defeitos congénitos podem ser fator de risco para morbimortalidade. A abordagem trans-
atrial das CIVs musculares é considerada ruim, enquanto que a abordagem pelo VE
pode causar aneurismas apicais ou disfungdo ventricular e a incidéncia de defeitos
residuais é de cerca de 10% nas criangas. Objetivo: propor tatica cirurgica simples que
possibilite o tratamento das CIVs musculares isoladas ou em associagédo com outros
defeitos congénitos. Método: de outubro de 2011 a setembro de 2016, foram tratados
36 pacientes portadores de CIVs musculares isoladas ou em associagdo a outros
defeitos intracardiacos. As comunicagcdes maiores foram tratadas da forma habitual
com retalho de PTFE ou de pericardio bovino. As CIVs musculares foram tratadas
com técnica chamada “hot roll” pelos autores, tratando-se de pequenos “rollos” que
sdo introduzidos nas ClVs musculares através do atrio direito e fixados nas bordas,
funcionando como préteses oclusivas no interior do defeito. Dos pacientes 23 eram do
sexo feminino, peso 7,8 kg (3,6 a 60 kg), idade 15,8 meses(1 a 60 meses), 12 pacientes
tinham CIVs mdltiplas isoladas, 24 cardiopatias associadas, sendo 3 insuficiéncia valvar
mitral, 1 cortriatriatum, 3 DSAVP, 1 DSAVT, 6 CIA, 3 CoAo, 1TF, 3 EP, 1 Banda de VD,
2 PCA. Resultados: a abordagem das CIVs musculares através da técnica descrita
ofereceu a possibilidade de tratamento em tempo Unico com resultados satisfatérios
mesmo em recém nascidos evitando a corregdo em dois tempos. Conclusao: a técnica
cirlrgica descrita para o fechamento das ClVs musculares tem a vantagem de ser
realizada no mesmo ato operatério em que serdo tratadas as CIVs perimembranosas
ou os defeitos associados, sem necessidade de realizagéo de ventriculotomia esquerda
ou de procedimentos hibridos.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85



4

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

TL-13

TL-14

TOMOGRAFIA DE MULTIPLOS CORTES: APLICAGAO NO PLANEJAMENTO DO
IMPLANTE DE STENT EM PACIENTES PORTADORES DE COARCTAGAO DE AORTA

GIOLANA MASCARENHAS DA CUNHA, ALCIBIADES JUNIOR GRECO, RAUL
ARRIETA, GERMANA CERQUEIRA COIMBRA, WALTHER ISHIKAWA, VALERIA DE
MELO MOREIRA, PEDRO ALVES LEMOS NETO

Instituto do Coragéo — Incor — FMUSP

Introdugdo: O tratamento percutaneo da coartagdo de aorta (CoAo) é o método de
elei¢do na grande maioria dos pacientes (pts). Geralmente a escolha do tamanho e
tipos de baldo e de stent, é feita no momento da intervengdo segundo as medidas
obtidas nas angiografias. A tomografia de mdltiplos cortes (TMC) tem sido utilizada
com fins diagnésticos e de seguimento nestes pts. porem o uso das medidas obtidas
com a TMC para o planejamento tem sido pouco exploradas. Objetivo: Validar as
medidas obtidas na TMC com as medidas realizadas durante o tratamento percutaneo
(“padrédo ouro”) em pts com CoAo Métodos: Estudo retrospectivo observacional de
uma coorte de pts tratados em forma percutanea. Critérios inclusdo: CoAo localizada,
com TMC previa. As medidas avaliadas foram arco aértico (D1), istmo (D2) e aorta
descendente (D3). O tomdgrafo utilizado foi Toshiba Aquilion Advanced Multislice 320,
cortes de 0,5 mm. As medidas angiograficas foram realizadas em sistole em diferentes
projegdes e a escolha do diametro do baldo/stent foi realizado segundo a medida
do istmo e ou do arco adrtico. Foi realizado teste de correlagdo de Pearson e de
concordancia de Bland Altman com programa SPSS 20. Resultados: Foram incluidos
52 pts submetidos a implante de stent na CoAo; 47 CoAo no istmo e 5 (cinco) no Arco.
Aidade e superficie corpérea foram 17,1 + 14 anos e 1 + 0,6 mm/m?. Foram utilizados
37 stent convencionais e 15 cobertos. Nao houve dificuldade na realizagdo das
medidas tomograficas em nenhum pts e houve excelente correlagéo entre as medidas
obtidas pela TMC e das angiografias: D1 r = 0,93 R = 0,86; D2 r = 0,96 R = 0,93;
D3r=0,94 R =0,89. O método de Bland Altman mostrou excelente concordancia entre
as medidas, com uma media das diferencias de: D1 0,4 mm p = 0,18; D2 0,08 mm
p =0,55e D3 0,47 p = 0,06. Os procedimentos foram realizados sem intercorréncias.
Conclusédo: As medidas obtidas pela TMC tiveram uma excelente correlagdo e
concordancia com aquelas obtidas durante o procedimento, utilizadas para a escolha
do diametro do baldo /stent, podendo ser utilizadas de forma confiavel para um correto
planejamento antes do procedimento.

TRANSLOCAGAO PULMONAR NA TRANSPOSIGAO CORRIGIDA COM
ESTENOSE PULMONAR

JOSE CICERO GUILHEN, JOSE PEDRO DA SILVA, LUCIANA DA FONSECA,
RODRIGO FREIRE BEZERRA, JOSE FRANCISCO BAUMGRATZ

Universidade Federal de Sao Paulo, Beneficiéncia Portuguesa de Sao Paulo

Introdugdo: A Transposicdo Corrigida das Grandes Artérias (TCGA) e uma anomalia
congénita rara, que representa grande desafio para a equipe cirdrgica no que diz respeito
a tecnica a ser utilizada para correcdo anatdémica dessa doenca. Objetivo: Avaliar o
uso da Translocagdo Pulmonar associado & cirurgia de Senning na corregdo da TCGA.
Metodo: Andlise retrospectiva em prontuario dos casos de TCGA corrigidos com Técnica
de Translocagdo associado a cirurgia de Senning. Resultados: De 2003 a 2015 foram
operados 11 pacientes portadores de TCGA com a técnica descrita. A idade na operagao
variou de 2 meses a 11 anos de vida, peso de 5,6 a 36,5 quilos. Tempo de CEC 165 a
335 minutos, tempo de anéxia miocardica de 110 a 255 minutos. Ampliagéo do anel pulmonar
foi realizado em seis dos 11 pacientes com uso de monocuspide de pericardio bovino.
Nao houve mortalidade operatéria. Conclusdo: A translocagdo pulmonar associada
a Cirurgia de Senning € uma opgdo viavel, com baixa mortalidade para tratamento da
Transposicao corrigida das grandes artérias associada a estenose pulmonar.
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TRATAMENTO PERCUTANEO E CIRURGICO DE COMUNICAGOES
INTERVENTRICULARES PERIMEMBRANOSAS: ESTUDO COMPARATIVO

JULIANA RODRIGUES NEVES, WYNDIRA MARHALLE SIMIAO NUNES VENANCIO,
CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, FABIANA GOMES ARAGAO, LUCIA MARIA
VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, CRISTINA DE PAULA QUIRINO MELLO, MARIA
CRISTINA VENTURA RIBEIRO, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO

Instituto de Medicina Integral Professor Fenando Figueira

Introdugdo: O tratamento cirirgico ainda é a abordagem de escolha para defeitos
interventriculares do septo membranoso (CIVpm). O tratamento percutaneo, apesar
de j& bem estabelecido em sua técnica e ser reconhecido como alternativa, ainda
necessita de estudos que avaliem sua eficacia e seguranga principalmente em
comparagao a terapia convencional. Objetivo: Comparar os resultados do tratamento
percutaneo e cirtrgico para CIVpm em centro de referéncia em cardiologia pediatrica.
Método: Estudo retrospectivo descritivo observacional realizado através de busca
ativa em banco de dados e analise de prontuarios de pacientes submetidos a oclusdo
percutanea e cirdrgica de CIVpm por equipes especializadas em cardiopatia congénita.
Resultados: De junho de 2009 a junho de 2016 foram identificados de 176 pacientes
(52,8% do sexo masculino), sendo 66 (37,5%) do grupo percutaneo e 110 do cirdrgico.
Os pacientes do grupo percutaneo eram mais velhos e menores do que aqueles tratados
cirurgicamente (idade média de 10,2 vs. 3,81 anos — p < 0,001 e peso médio 33,6 Kg vs.
14,2 — p< 0,001). Da mesma forma, os defeitos foram estatisticamente maiores no grupo
cirtrgico (Diametro maior em média de 6,14 mm vs. 8,54 mm — p < 0,001). O grupos
percutaneo apresentou maior incidéncia de defeitos multifenestrados (40,9% vs. 12,9%
- p <0,001). O tempo médio de seguimento foi de 28 meses para o grupo percutaneo e
de 35,5 meses no cirtrgico (p = 0,64). Nao foram observadas diferencas significativas
em termos de taxa de sucesso (98,5%x95,5%), mortalidade (0% e 2,7%), incidéncia de
BAVT imediato (0(0%) vs. 3(2,8%) p=] ou BAVT tardio [2 — 4 dias e 3 meses (3%) vs
2 — persistentes com MP (1,8%)]. A incidéncia de shunt residual ao ecocardiograma no
seguimento foi maior no grupo cirdrgico (4,5% vs. 20% - p= 0,05), bem como a incidéncia
de complicagdes gerais (6,1% vs. 81,8% - p=), a saber: lesdo vascular, embolizagéo
de dispositivos (1,7%), lesdes valvares, necessidade de hemotransfuséo, derrame
pleural, paralisia diafragmatica, infecgéo, entre outras e tempo de internamento em UTI
(p <0,001) e hospitalar (p = 0,003). Conclus&o: Oclus&o percutanea da pmVSD quando
realizado em subgrupo selecionado de pacientes esta associada a taxa de sucesso
do procedimento semelhante sem aumento do risco de bloqueio cardiaco, quando
comparado com o fechamento cirdrgico, porém a ocorréncia tardia de BAVT no grupo
percutaneo denota a importancia do seguimento destes pacientes.

USO DA ANGIOTOMOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO E MANEJO DA ORIGEM
ANOMALA DE CORONARIA ESQUERDA DA ARTERIA PULMONAR

DECIO CAVALET SOARES ABUCHAIM, GUILHERME SANTANAANTUNES
AZEVEDO, KARINA LUIZA ZIMMERNANN

Hospital Santa Catarina

Introdugéo: Origem anémala da corondria esquerda do tronco pulmonar (ALCAPA)
é uma mal formagéo rara, onde a artéria corondria esquerda origina-se do tronco
pulmonar.Acomete 1 a cada 300.000 nascidos vivos e se ndo submetidos a cirurgia,
90% dos pacientes morrem em um ano. Em adultos é rara,a maioria dos pacientes que
sobreviverem a infancia, sofrem morte subita. Dai a importancia de um diagnéstico e
tratamento precoce. A sobrevivéncia até a vida adulta, depende do desenvolvimento
de circulagdo colateral e assim, o paciente pode ser assintomatico. Para estes, o
diagnéstico ¢ dificil e ocasional. O surgimento da angiografia das artérias coronarias
por tomografia computadorizada de 64 colunas (angio-TC) permite a realizagdo de um
correto diagnostico. Uma vez dado,o tratamento & cirdrgico, ou por reimplante ou por
criagdo de tunel intrapulmonar: Técnica de Takeuchi. Descricdo do caso: Paciente
de 11 anos,masculino, assintomatico, seria submetido a cirurgia oftalmoldgica,
encaminhado para avaliagdo cardiolégica por sopro continuo em bordo esternal
esquerdo por tempo indeterminado. Foi submetido a eletrocardiograma, ecocardiograma,
ressonancia magnética,teste ergométrico e cintilografia,e nenhum destes foi capaz
de dar diagnostico. O teste ergométrico foi compativel com isquemia e a cintilografia
sugeriu areas de hipoperfuséo e fibrose,o que levou a suspeita diagnéstica e realizagdo
da Angio-TC, que evidenciou origem anémala da artéria coronaria esquerda que sai do
tronco pulmonar,dando diagnéstico de ALCAPA. Submetido a corregéo cirdrgica, sem
intercorréncias. Angio-TC p6s corregdo observou tronco da artéria corondria esquerda
reinserido em aorta, com trajeto intrapulmonar, ligando-se ao terco médio da artéria
descendente anterior, diminuicao do calibre dos ramos da artéria coronaria direita em
relagdo ao exame pré. O paciente continua em acompanhamento por este servigo e
permanece assintomatico. Comentarios: ALCAPA é uma cardiopatia rara, porém com
elevada taxa de mortalidade. Se submetido a cirurgia, existe a promessa de excelente
progndstico, portanto seu diagnéstico precoce é imprescindivel. Com a evolugéo dos
exames de imagem, cada vez mais, pacientes mais velhos tém sido diagnosticados.
A Angio-TC descreve com perfeicdo a anatomia das coronarias, se tornando
padrdo-ouro no diagndstico. E um exame nao invasivo, que ndo necessita de
anestesia geral em criangas, ndo as expde a radiagdo e permanece eficaz para
acompanhamento pds-operatério
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SINDROME DO CORAGAO ESQUERDO HIPOPLASICO: O PAPEL DA ECMO
COMO TERAPEUTICA ADJUVANTE

RODRIGO FREIRE BEZERRA, JOSE PEDRO DA SILVA, LUCIANA DA FONSECA,
JOSE CICERO GUILHEN

Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Introdugéo: A sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico (SCEH) é um conjunto de
anomalias cardiacas congénitas que consiste em hipoplasia significativa ou auséncia
do ventriculo esquerdo e hipoplasia da aorta ascendente. Sua incidéncia é de 1 a 5
para cada 10 mil nascidos vivos. Descrigao: B.C.S nascido de parto cesarea, com
diagnoéstico no periodo pré natal de Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico
(SCEH), foi admitido em unidade de terapia intensiva cardiolégica,onde foi introduzida
infusao continua de prostaglandina. Foi submetido a cirurgia de Norwood-Sano no
terceiro dia de vida. No periodo pos-operatério imediato,apresentou parada cardio
respiratéria.Realizadas manobras de ressucitagao cardio pulmonar sem reversédo do
quadro clinico,durante oitenta minutos.Instalado assistencia circulatéria (ECMO), o
qual permaneceu por sete (7) dias até recuperacéo clinica e retirada da assisténcia.
Aos quatro (4) meses foi submetido ao segundo estagio cirtrgico,cirurgia de Glenn.
N&ao houve sucesso no desmame da circulagdo extracorpérea,com baixo débito
cardiaco e hipoxemia,sendo necessaria nova assisténcia circulatéria (ECMO) na
tentativa de estabilizagéo clinica. ECMO foi mantida por 18 dias,quando conseguiu-se
o desmame e retirada da assisténcia. Comentarios: Enfatizar a importancia de
terapéuticas de assistencia circulatéria em periodos pds -operatérios de cirurgias
cardiovasculares congénitas,demonstrando sucesso e eficacia mesmo em patologias
extremamente graves como a SCEH.

ATIVIDADE DO FATOR DE CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR DO
MIOCARDIO DE CABRITOS JOVENS SUBMETIDOS AO TREINAMENTO
VENTRICULAR RAPIDO

RENATO SAMY ASSAD, EDUARDO AUGUSTO VICTOR ROCHA, TIAGO ALMEIDA
MENICONI, MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH, LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA,
VERA DEMARCHI AIELLO, FABIO BISCEGLI JATENE

Instituto do Coragdo HCFMUSP

Introdugdo: Os mecanismos adaptativos envolvidos no retreinamento do ventriculo
subpulmonar ainda ndo estdo completamente estabelecidos, especialmente a taxa ideal
de incremento da vascularizagdo do miocardio. Objetivo: Avaliar a neovasularizagdo
miocardica pelo fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) em resposta a
sobrecarga pressoérica continua versus intermitente. Método: Foram utilizados 21
cabritos jovens: Controle (n = 7, sem sobrecarga sistdlica), continuo (n = 7, sobrecarga
sistélica continua do VD), intermitente (n = 7, 12 horas/dia de sobrecarga sistélica
intermitente do VD). A sobrecarga sistdlica do VD foi mantida por 96 horas no grupo
continuo e por quatro periodos de 12 horas, alternados com 12 horas de descanso,
no grupo intermitente. O dispositivo de bandagem dos animais do grupo Controle foi
mantido desinsuflado. As medidas hemodinamicas foram tomadas diariamente, antes e
apds o ajuste da sobrecarga sistolica. Avaliagdes ecocardiograficas foram realizadas no
pré-operatério e no final do protocolo de estudo. Apds 96 horas de estudo, os animais
foram mortos para avaliagdo dos parametros morfoldgicos (peso das massas cardiacas e
analise imuno-histoquimica da expressédo do VEGF). Resultados: Ao final do protocolo,
o ecocardiograma revelou uma diferenga significativa da espessura do VD no grupo
Intermitente (+ 129,2%), quando comparado ao grupo Continuo (+58,2%; p < 0,001) e
de ambos os grupos de estudo quando comparados ao grupo Controle (p < 0,001). Sob
a analise morfolégica, ambos os grupos de estudo apresentaram ganho de magnitude
semelhante nas massas do VD (Intermitente: +115,8%; Continuo: + 90,8%; p < 0,0001)
e do septo (intermitente: +55,8%; Continuo: +45,4%; p = 0,0002), em relag&o ao grupo
Controle, apesar do menor tempo de sobrecarga pressorica no grupo intermitente.
A expressdo do VEGF foi maior no VD do grupo intermitente (2,89% + 1,09%;
p = 0,005) em relagdo ao VD dos demais grupos (Controle: 1,43% + 0,47%;
Continuo: 1,80% #* 0,51%). Conclusdes: A associagado da hipertrofia miocardica do
grupo Intermitente com a maior expressdo do VEGF tem implicagdes importantes
quando se objetiva preparar um ventriculo para suportar pressdes sistémicas, uma vez
que o desejavel é que a proliferagéo vascular ocorra de forma sustentada e eficiente.
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INFLUENCIA DE BUNDLE NA PREVENGAO DA INFECGAO EM SITIO
CIRURGICO APOS CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

ANA PAULA BIAZI MARRAS, ULISSES ALEXANDRE CROTI

Hospital da Crianga e Maternidade, Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto - FAMERP

Introducgao: Infeccdo de sitio cirurgico (ISC) é definida como aquela que acomete
tecidos, o6rgdos e cavidades manipuladas durante procedimento cirtrgico, e
que se manifesta na internagdo ou apds a alta, podendo ocorrer até 30 dias de
pds-operatdrio ou até 1 ano na presencga de prétese; representa nimeros expressivos
nas taxas de morbimortalidade e repercute em danos potenciais na saude das
criangas acometidas. Objetivo: Testar a hipétese de que o bundle na prevengao
da infecgdo de sitio cirurgico (ISC) tem influéncia para a redugdo da infecgédo apds
cirurgia cardiovascular pediatrica, considerando as diferentes situagdes estruturais
e fisicas da Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica Pediatrica (UTI CardioPed).
Métodos: Foram estudadas retrospectivamente 536 criangas submetidas a cirurgia
cardiovascular, sendo 445 no Hospital de Base (HB) e 91 no Hospital da Crianca
e Maternidade (HCM). Os pacientes foram divididos em trés grupos: Grupo 1
(n = 230) submetidos a procedimento cirirgico no Hospital de Base (HB) antes
da implementagéo do bundle; Grupo 2 (n = 215) operados no Hospital de Base
(HB) apds implementagédo do bundle e, Grupo 3 (n = 91) operados no Hospital
da Crianga e Maternidade (HCM) com uso do bundle mantido. Foram analisadas
caracteristicas demograficas e clinicas, diagnéstico de infecgao de sitio cirtrgico
(ISC) e evolugao clinica dos pacientes que desenvolveram infecgéo de sitio cirtirgico
(ISC). Resultados: Os trés grupos apresentaram similaridade nas caracteristicas
demogréficas e clinicas, com leve aumento do risco cirirgico e tempo de exposigao
a ventilagdo mecanica nos Grupos 2 e 3. Houve redugdo da taxa de infecgdo de
sitio cirtrgico (ISC) apds implementagéo de bundle, passando de 10,9% (Grupo 1)
para 6,5% (Grupo 2) e 2,2% (Grupo 3), assim como houve melhoria no desfecho
da infecgdo e diminuicdo na quantidade dbitos. Conclusées: A implementacéo de
bundle na prevengao de infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) aliada as caracteristicas
estruturais e fisicas da Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica Pediatrica (UTI
CardioPed) foi efetiva na redugéo da infecgdo no periodo pés-operatério.

IMPORTANCIA DA ARRITMIA NO POS OPERATORIO TARDIO DA CIRURGIA
DE JATENE

NATALIA DE FREITAS JATENE, PATRICIA FIGUEIREDO ELIAS, JAQUELINE
RIBEIRO CARDOSO, PAULA RODRIGUES SILVA MACHADO COSTA, THALYTA
MADEIRA CORREA, ROGERIO SOUZA, IEDA BISCEGLI JATENE

Hospital do Coragéo - Associagdo do Sanatdrio Sirio

Introdugao: A cirurgia de Jatene tem sido o principal tratamento para a transposigéao
das grandes artérias (TGA) nos ultimos 40 anos. A mortalidade precoce diminuiu
significativamente ao longo do tempo, mas complicagdes a longo prazo incluem,
entre outras, estenose da artéria pulmonar, obstrugdo coronariana, dilatagdo da raiz
aodrtica e desenvolvimento de arritmias. A maioria das arritmias pds operatérias tardias
(mais de 30 dias) sao descritas como associadas a lesdes residuais ou anomalias das
artérias corondrias. Objetivo: Avaliar incidéncia de arritmias no pds operatério tardio
da cirurgia de Jatene. Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes de um Unico centro,
que realizaram cirurgia de Jatene no periodo de Set/1976 a Jun/2015. Foram avaliados
113 pacientes portadores de TGA operados, em seguimento ambulatorial em um
servigo terciario. Resultados: Dos 113 pacientes avaliados, 19 (16,8%) apresentaram
arritmia, havendo necessidade de implante de marcapasso definitivo em 9 deles
(47,3%). Observamos menor incidéncia de arritmias em portadores de TGA simples
(6 pacientes de um total de 66, com TGA simples — 9,1%), em relag&o aos outros tipos
mais complexos (10 pacientes com arritmia, de 38 pacientes — 26,3%) (p = 0,025).
Aidade média a época da cirurgia foi maior nos pacientes que apresentaram arritmia
durante seguimento (8,4 m +- 18,4 mvs 1,7 m +- 3,5 m) (p = 0,03). Insuficiéncia cardiaca
foi observada com maior frequéncia no grupo de pacientes portadores de arritmias
(5 pacientes de um total de 19 — 26,3%), comparada aos pacientes sem relato de
arritmias (7 do total de 86 pacientes — 8,1%) (p=0,03). Ndo houve relagdo do
aparecimento de arritmia com a presenga de CIV residual ou anomalia coronariana.
Concluséo: O desenvolvimento de arritmias foi associado a subtipos mais complexos
de TGA, operados mais tardiamente e nao foi associado com a presencga de lesdes
residuais ou alteragdes coronarianas.
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AVALIAGAO CORONARIANA EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE JATENE

MARIANA NICOLETTI FERREIRA, TARCISIO JOSE DA SILVA JR, LEONARDO
FIASCHI ZANCANER, HENRIQUE SIMAO TRAD, PAULO HENRIQUE MANSO

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

Introdugdo: A transposicado das grandes artérias (TGA) € uma das mais comuns e
importantes cardiopatias congénitas, apresenta-se de forma cianética, incidindo entre
0,2 a 0,4 por 1000 nascidos vivos. O tratamento dessa anomalia é basicamente
cirargico, sendo hoje bem estabelecida pela técnica de Janete. Com o avango das
técnicas cirlirgicas, pacientes passaram a ter garantia de uma melhor sobrevida,
porém complicagdes operatérias tardias aparecerem em cerca de 10 a 20% dos
casos. A obstrugao coronariana, uma das complicagdes operatérias tardia, determina
risco de vida e sua verdadeira incidéncia é desconhecida. Varios métodos podem
ser empregados para o diagnostico de obstrugdo coronariana nestes pacientes,
entre eles a angiotomografia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a circulagdo
coronariana de pacientes em pés operatério tardio (POT) de cirugia de Jatene.
Metodologia: Pacientes em POT de cirurgia de Jatene, em acompanhamento
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto tiveram suas circulagdes coronarianas
avaliadas por meio da angiotomografia, ecocardiograma (ECO), teste cardio-pulmonar
(TCP) e electrocardiogram (ECG). Resultados: Foram analisados 53 pacientes,
com idade de 6 a 15 anos, sendo 70% do sexo masculino. Os achados do ECO
mostraram uma mediana da fragéo de ejecdo de 65% (54 — 83%) e 8% dos pacientes
apresentam estenose supravalvar pulmonar importante. O volume de contraste
utilizado na angiotomografia foi 1,4 ml/Kg e a média da dose de radiagdo foi
1,9 mSy (0,9 — 5,5 mSy). Nenhum paciente apresentou reagéo alérgica significativa.
Uma unica crianga necessitou de sedagdo. Com a analise das imagens adquiridas
foram encontrados dois pacientes com alteragées anatémicas nas corondrias, porém
assintomaticos, sendo um com estenose moderada de coronaria direita e o outro com
estenose grave de coronaria esquerda, sendo que ambas ndo apresentaram sinais de
isquemia ao ECG, e tiveram TCP sem sinais de isquemia, considerado satisfatorio.
Concluséo: A angiotomografia € um método eficaz e seguro para detectar alteragbes
anatdmicas nas artérias coronarias de pacientes em POT de Jatene. A alteragdo
corondriana nestes pacientes pode manifestar-se sem manifestagdes clinicas ou
déficit de disfungdo ao ecocardiograma e mesmo ao teste cardiopulmonar.

AVALIAGAO TARDIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A DERIVAGAO
CAVOPULMONAR TOTAL: ASPECTOS CLINICOS, REINTERVENGOES E
COMPLICAGOES QUE INTERFEREM NA MORBIMORTALIDADE

PAULA RODRIGUES SILVA MACHADO COSTA, NATALIA DE FREITAS JATENE,
THALYTA MADEIRA CORREA, CRISTIANE FELIX XIMENES PESSOTTI, IEDA
BISCEGLI JATENE

Hospital do Coragéo - Associagdo do Sanatério Sirio

Introdugdo: Os coragdes univentriculares correspondem a um grupo de cardiopatias
congénitas, com diversas combinagdes anatomicas. A historia natural é desfavoravel
com 64% de obito na infancia, sendo 50% no periodo neonatal. O tratamento é
realizado através de estadiamento cirtrgico culminando com a realizagdo de derivagéo
cavopulmonar total (DCPT), como estagio final. Objetivo: Avaliar evolugéo tardia dos
pacientes submetidos a DCPT, no que diz respeito a complicagdes apresentadas
(trombos, enteropatia perdedora de proteina [EPP], disfungdo ventricular e cirrose
hepatica) e necessidade de reintervengao, relacionando possiveis fatores que possam
intervir na morbimortalidade: anatomia de base, idade de realizagdo da DCPT, presenca
de fenestragéo, pressao arterial pulmonar (PAP), uso de &cido acetilsalicilico (AAS) ou
anticoagulagéo oral. Método: estudo transversal de pacientes submetidos a DCPT, com
tubo extracardiaco (TEC), de Jun/2003 a Jan/2016, que mantém acompanhamento
ambulatorial. Dados obtidos por levantamento de prontudrio. Realizada analise descritiva
do diagndstico, género, idade no momento da cirurgia, além das complicagdes, uso de
medicamentos e fungdo ventricular. Resultados: Foram analisados 57 pacientes, sendo
40 (70,2%) do sexo masculino e a com idade média na cirurgia de 4,45 + 2,69 anos.
Os diagndsticos pré-operatérios foram sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico
(24,6%), isomerismos (7%), ventriculo tnico tipo direito (21,1%) e tipo esquerdo (47,4%).
Trinta e cinco pacientes (61,4%) ndo realizaram fenestragdo no TEC. Com relagdo a
profilaxia antitrombética, 43,9% utilizaram AAS, 45,6% Varfarina e 8,8% utilizaram
ambas medicagdes. Vinte pacientes (35,1%) apresentaram algum tipo de complicagéo
tromboembodlica, sendo o sitio mais comum o TEC. Quando comparada a presencga de
trombo e profilaxia, o grupo de pacientes que utilizou AAS apresentou menor incidéncia
de evento trombdtico (p = 0,03). Nao houve significancia estatistica na relagdo da
presenca de fenestragdo e PAP > 15 mmHg com aparecimento de EPP, formagdo de
trombo, necessidade de medicagdes anticongestivas ou disfungéo ventricular. Nao foi
encontrada cirrose hepatica em nenhum paciente avaliado. Conclusdo: Os pacientes
que fizeram uso de AAS para profilaxia antitrombética apresentaram menor incidéncia
de trombo. As complicagdes analisadas néo tiveram significancia estatistica durante
seguimento, quando comparadas com os fatores que pudessem intervir na morbidade.
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PROCEDIMENTOS TRANSCATETER EM PACIENTES COM SiINDROME DA
HIPOPLASIA DO CORAGAO ESQUERDO

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, PAULO VASCONCELOS SILVA,,
MARIA FERNANDA ZULIANI MAURO, ADNAN ALI SALMAN, JOSE ARMANDO
MANGIONE, SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Introdugao: Os pacientes com sindrome da hipoplasia do coragao esquerdo (SHCE)
estdo mais propensos a necessitar de intervengdes transcateter a medida que o
progndstico desta patologia tem melhorado ao longo dos anos. Varios procedimentos
percutaneos podem ser realizados a fim de avaliar a hemodinamica e estado
morfolégico e para melhorar o quadro clinico do doente. Revimos nossa experiéncia
institucional do cateterismo cardiaco percutdneo em pacientes com SHCE.
Métodos: Estudo retrospectivo de todos os pacientes HLHS que foram submetidos
a cateterismo cardiaco entre 2006 e 2015 em nossa instituicdo. Resultados: Foram
identificadas 273 operagdes realizadas em 162 pacientes com SHCE. Quarenta por
cento dos pacientes (66 pacientes) necessitaram de um total de 209 procedimentos
transcateter (diagndsticos ou terapéuticos). Vinte procedimentos foram realizados
apos a primeira fase do tratamento paliativo (pés-Norwood) (9,5%), com a idade
média de 7,4 + 3,6 meses, 139 foram depois da segunda fase (pés-Glenn) (66,5%),
com a idade média de 2,2 + 1,6 anos e 50 procedimentos foram pés-terceira fase
(pos-Fontan) (24%), com a idade média de 6,3 + 3,2 anos. Os procedimentos foram
mais comumente realizados em pacientes pés-segunda etapa em comparagdo
com pacientes apos outras etapas (p = 0,016). Cinquenta e dois pacientes (78,9%)
necessitaram de 78 intervencdes terapéuticas. Da mesma forma, as intervengdes
foram mais comumente necessarias em pacientes poés-segunda etapa (65,3%)
(p = 0,042). Intervencdes realizadas incluiram embolizagdo de colaterais
sistémico-pulmonar = 64%, angioplastia com stent em artérias pulmonares = 18%,
embolizagdo de conexdes veno-venosas = 4%, angioplastia com baléo de artérias
pulmonares = 4%, aortoplastia com balao ou stent = 4%, abertura de fenestragdo com
baldo ou stent = 2%, oclusédo de fenestragcdo = 2%, colocagao de stent em sistema
venoso = 2%. O nimero médio de procedimentos / paciente foi 3,16 + 1,88 (intervalo
1-10). O numero médio de intervengao / paciente foi de 1,5 + 1,3 (intervalo 1-5).
A maioria dos procedimentos (72%) foram realizadas a partir de 2010. Conclusao: O
tratamento 6timo para pacientes com SHCE €& um processo em evolugéo.
Os procedimentos transcateter sdo comumente necessarios e contribuem para o
sucesso do tratamento paliativo. Mais comumente temos realizado cateterismo
diagndstico e intervengdes apds a segunda fase do tratamento, na preparagéo do
paciente para a cirurgia de Fontan.

TRATAMENTO DA COARTAGAO DA AORTA COM STENT EM CRIANGAS <
30KGS: RESULTADOS IMEDIATOS E DE LONGO-PRAZO

MARCELO SILVA RIBEIRO, VINICIUS COGO DESTEFANI, AMANDA MARQUES
VICENTE, RODRIGO NIECKEL DA COSTA, SIMONE ROLIM F. FONTES PEDRA,
DANIELALAGO KREUZIG, VALMIR F.FONTES, CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdugao: O uso de stents para o tratamento percutaneo da coartagdo da
aorta (CoAo) em criangas apresenta alguns desafios como: possiveis limitacdes
de acesso vascular e escassez de dados na literatura em relagdo a necessidade
de reintervengdes. Objetivo: Avaliar a seguranca e eficacia do tratamento com
stent da CoAo em criangas, com énfase no seguimento clinico de longo-prazo.
Método: Estudo clinico observacional de uma coorte de criangas < 30 kg com
CoAo submetidas ao procedimento entre abril/2009 e dezembro/2015. A via de
acesso foi a carotidea em pacientes < 10 kg. Foram usados stents redilataveis até
o diametro da aorta de adulto. Os dados demogréficos, clinicos, hemodinamicos
e de seguimento foram coletados retrospectivamente. Os desfechos avaliados
incluiram: complicagdes imediatas e tardias, persisténcia de hipertenséo arterial e
necessidade de reintervengao. Resultado: Amostra de 37 pacientes (25 masculino,
27 com CoAo nativa e 1 com hipoplasia do arco), com médias de idade e peso
de 5,4 + 3,4 anos e 20,7 = 11,0 kg, respectivamente. Imediatamente, o gradiente
pico-pico caiu de 33,7 + 15,1 para 5,4 + 5,3 (p < 0,01) e a relagdo do diametro
CoAo/Aorta descendente aumentou de 0,40 + 0,16 para 0,95 + 0,20 (p < 0,01).
N&o houve o6bito ou complicagdes graves imediatas. Trinta e quatro pacientes
foram acompanhados por um periodo médio de 43,1 + 19,4 meses. A tomografia
de controle, obtida em 26 pacientes (23,1 + 17,6 meses ap6s), mostrou integridade
do stent em todos. Cinco ainda apresentavam hipertensao arterial com necessidade
de medicagdo. Sete pacientes necessitaram de reintervengdo percutanea
36,1 £ 19,0 meses ap6s o tratamento inicial. Razdes para reintervencédo: aneurisma
da aorta (1), coartagdo residual (1), redilatagdo para adequagdo ao crescimento
somatico (5); todos realizados com sucesso. Um paciente necessitou cirurgia
devido a hipoplasia residual do arco, 15,1 meses apos, com evolugéo satisfatoria.
Conclusao: O implante de stent para tratamento da CoAo em criangas pequenas foi
seguro e eficaz, com redugdo do gradiente pressoérico e normalizagdo do calibre da
aorta. Uma taxa significativa de reintervencgéo foi observada, porém constituida, em
sua maioria, de procedimentos previamente programados para adequagao do stent
ao crescimento somatico. Da mesma forma, a redilatagéo tardia do stent se mostrou
factivel, segura e eficaz.
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FECHAMENTO PERCUTANEO DE CANAL ARTERIAL (CA) EM LACTENTES DE
BAIXO PESO: O QUE APRENDEMOS NOS ULTIMOS ANOS

RENATA MATTOS SILVA, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, LUCIANAALMENARA
PEREIRA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, ALEXANDRE
MARQUES ABLA, FABIO BERGMAN, PAULO SOARES, VICTOR HUGO DE OLIVEIRA

Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugéo: A oclusao percutanea do CA com proéteses é pratica bem estabelecida.
Porém lactentes de baixo peso sdo comumente encaminhados a cirurgia.
Objetivos: Demonstrar a experiéncia do nosso servigo com o fechamento percutaneo
de CAem criangas com menos de 7 kg nos ultimos 5 anos. Métodos: Revisamos todos
os prontudrios de pacientes submetidos a oclus&o percutanea de CAde janeiro de 2011
aagosto de 2016. Analisamos caracteristicas dos pacientes (sexo, idade, peso, quadro
clinico), dos CAs (classificagdo de Krichenko e diametro na extremidade pulmonar)
e do procedimento (tipo e tamanho da prétese implantada, sucesso ou insucesso,
tempo de internagdo e complicagdes). Resultados: De 252 pacientes encaminhados
para fechamento do CA, 15 (5,9%) tinham menos de 7 kg. Destes, 8 eram do sexo
feminino e 7 do sexo masculino. As idades variaram de 2 meses a 1 ano de idade e
os pesos, de 5 a 7 kg (mediana 6,7 kg). Doze pacientes tinham clinica de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC); 1 apresentava hipertensao pulmonar e 1 foi encaminhado
por sobrecarga cavitaria ao ecocardiograma. Trés pacientes também eram portadores
de sindrome de Down e a presenca de outras malformagdes cardiacas ocorreu
em 4 pacientes. Malformagdes extracardiacas foram observadas em 2 pacientes.
A maioria dos CAs eram tipo A, porém 2 (13%) eram tipo C. O diametro do CA no
extremo pulmonar variou de 3 a 6mm (mediana 4 mm). Implantamos préteses em
14 pacientes; 1 CA tipo C medindo 6mm né&o foi abordado. Dos 14 CAs tratados,
6 receberam préteses Amplatzer (sendo 1 prétese de CIV muscular, 1 ADO Il e o
restante ADO 1), 7 proteses Cera e 1 protese PFM PDA-R. Houve shunt residual em
2 pacientes. Ndo houve obstru¢do de aorta descendente ou de ramos pulmonares.
N&ao houve nenhum 6bito ou complicagéo vascular relacionados ao procedimento.
Concluséo: Os lactentes com menos de 7kg com CA s&o pacientes mais graves,
com comorbidades, em que existe urgéncia no tratamento e nos quais o tratamento
menos invasivo é mais adequado. Observamos que o procedimento é seguro, e que
preferencialmente devemos dispor de diferentes tipos de proteses para assegurar a
eficacia do tratamento.

IMPLANTE DE STENT NA VIA DE SAIDA DE VENTRICULO DIREITO
EM CRIANGAS COM HIPOFLUXO PULMONAR COMO PONTE PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE CORREGAO TOTAL

MARIANA BITENCOURT AFFLALO, RAUL ARRIETA, LUIZ JUNYA KAJITA, MONICA
SATSUKI SHIMODA, GIOLANA MASCARENHAS DA CUNHA, MARCELO BISCEGLI
JATENE, NANA MIURA, GUSTAVO FORONDA

Instituto do Coragdo HC-FMUSP

Introdugdo: Em pacientes (pt) com cardiopatia congénita (cc) “tipo Fallot” com
anatomia e ou condigdo clinica desfavoravel, o tratamento cirtrgico paliativo através
de anastomose de Blalock Taussig (BT) tem sido o método de escolha. Porém a
morbi-mortalidade neste grupo de pt permanece elevada. O implante percutaneo de
stent na via de saida do ventriculo direito (VSVD) recentemente tem sido utilizado como
uma alternativa terapéutica “ponte” para tratamento cirurgico definitivo neste tipo de pts.
Objetivo: Avaliar o implante de “stent” na VSVD, como ponte ao tratamento cirtrgico
definitivo em pacientes (pt) com cardiopatias congénitas tipo Fallot com anatomia e ou
condigao clinica desfavoravel. Casuistica e método: Estudo retrospectivo de coorte de
pacientes submetidos ao implante de stent na VSVD de 06/2013 a 06/2016. Critérios de
inclus&do foram: hipoplasia anulo-valvar pulmonar e/ou das artérias pulmonares e/ou crise
de cianose persistente ao tratamento clinico. Os procedimentos foram realizados em sala
de hemodinamica através de acesso venoso femoral ou sala hibrida através de pungdo
direta do ventriculo direito. Nos casos de atresia valvar pulmonar foi realizada perfuragéao
e posterior implante de stent. Resultados: Foram incluidos 14 pacientes com mediana
de idade e peso de 28,5 dias de vida (6d-12 a) e 3,2 kg (2,4-35 kg), respectivamente.
Os diagnésticos foram Atresia pulmonar com CIV (9 pt), Tetralogia Fallot (4 pt) e dupla
VSVD (1 pt). Seis pt tinham algum procedimento prévio: BT 5pt e stent no canal arterial
1 pt. Em dois pt o procedimento foi realizado em carater de urgéncia. A via de acesso
foi: percutaneo 12 pt e hibrido 2 pt. Houve sucesso do procedimento em todos casos e
um pt apresentou PCR revertida durante o procedimento. Durante o seguimento, houve
necessidade de reintervengao em 2 pt (dilatagéo do stent). A cirurgia de corregdo total foi
realizada em oito pt com tempo médio de 286 + 129 dias ap6s implante do stent; em trés
pt o stent foi retirado totalmente, trés parcialmente e em dois néo foi removido. Cinco pt
aguardam cirurgia e um perdeu seguimento. Conclusdo: Implante de stent em VSVD
mostrou-se alternativa terapéutica paliativa segura e eficaz como ponte para corregao
cirtrgica total.

TL-27

TL-28

VIABILIDADE, SEGURANGA E EFICACIA DA DILATAGAO COM CATETER-
BALAO DAS BANDAGENS PULMONARES APOS PROCEDIMENTO HiBRIDO
PARA SINDROME DA HIPOPLASIA DO CORAGAO ESQUERDO E VARIANTES

NATALIA DE FREITAS JATENE, SIMONE ROLIM F. FONTES PEDRA, MARCELO
BISCEGLI JATENE, CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA, MARCELO SILVA
RIBEIRO, RODRIGO NIECKEL DA COSTA, IEDA BISCEGLI JATENE. CARLOS
REGENGA FERREIRO

Hospital do Coragéo

Introdugao: A abordagem hibrida tem sido aplicada na paliagéo inicial de pacientes com
sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo (SHCE) e variantes. O ajuste adequado
das bandagens das artérias pulmonares (BP) é o aspecto crucial do procedimento.
Constricdo excessiva podem cursar com hipoxemia no periodo pds operatério (PO)
imediato ou no periodo inter estagios. O manejo ideal destes pacientes permanece
obscuro. Objetivos: Avaliar a viabilidade, seguranca e eficacia da dilatagdo com
cateter-baldo das BP no manejo de pacientes com SHCE e variantes, que realizaram
procedimento hibrido no periodo neonatal. Métodos: Estudo observacional de uma coorte
de pacientes, retrospectivo. Bandagens realizadas com fitas de PTFE (3 mm). Indicagéo do
procedimento baseada na clinica (Sat<70%) e gradientes elevados a ecocardiografia
(> 60-70 mmHg). Procedimento sob anestesia geral, com cateteres terapéuticos 6F
e cateteres-baldo de coronaria (2,5 a 3,5 mm). Variaveis para andlise de desfechos:
aumento do didmetro no local dilatado, incremento da Sat, reducéo do gradiente pela
ecocardiografia, viabilizagdo da cirurgia de Norwood-Glenn (NG). Resultados: Entre
Mar/2012 e Jan/2016, de 68 pacientes submetidos a procedimento hibrido, 7 pacientes
foram encaminhados a dilatagdo das BP com mediana de idade e peso de 60 dias e
2900g, respectivamente. Cinco tinham SHCE classica e 2, variantes. Trés realizaram
intervengdes adicionais: atrioseptostomia, implante de stent no canal, implante stent no
arco e em veia vertical. Foram dilatadas 12 BP, com sucesso, com mediana de 60 dias
apos a cirurgia inicial. Arritmias ocorreram em 3 pacientes. Em um caso houve embolia
aérea durante procedimento adicional sem repercussao clinica. Ndo houve mortalidade.
Um paciente realizou nova dilatagdo da BP esquerda devido hipoxemia e instabilidade
clinica. Observado aumento do didmetro minimo da bandagem de 0,8+/-0,5 para
1,7+/-0,5 mm (p < 0,001), Sat O2 de 67+/-9 para 83,8+/-3,8% (p < 0,001) e redugéo
do gradiente de 80+/-15 para 59+/-11 mmHg (p < 0,001). Em 6 pacientes foi possivel
postergar a Cirurgia de NG para um periodo ao redor de 6 meses. Um realizou corregdo
biventricular. Ndo se observou lesdo ou rotura das BP ou vasos. Conclusdes: A dilatagédo
das BP no PO de Hibrido para SHCE e variantes foi vidvel, segura e eficaz, resultando em
melhora clinica e realizagéo da Cirurgia de NG em momento oportuno. O mecanismo de
acao provavel é o estiramento do PTFE, sem prejuizo aos vasos abordados

O IMPACTO DA ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS NA AVALIAGAO DA
DOENGA DE KAWASAKI ? SERIE DE CASOS

GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, SALEM DALLA BERNARDINA
FRAGA, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, VIVIANE CAMPOS BARBOSA DE
SENA, ALEXANDRE MARQUES ABLA, DANIELLE ALVES SOARES, CARLA B
FARIAS, ADRIANA MACINTYRE INNOCENZI

Instituto nacional de cardiologia

Introdugdo: Doenga de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda, auto limitada que
acomete lactentes e criangas jovens. O aneurisma gigante das artérias coronarias ¢ a
complicagdo mais grave da doenga, com alta letalidade, chegando a acometer até 15%
a 25 % das criangas nao tratadas e até 4% das tratadas. Aavaliagdo clinica muitas vezes
nao sugere a gravidade dos casos, visto que, mesmo os pacientes com aneurismas
gigantes, podem ser assintomaticos. O ecocardiograma é o exame rotineiramente
utilizado no seguimento destes pacientes, ja que a porg¢éo inicial das coronarias pode
ser analisada. Entretanto, a angiotomografia de coronarias (angio TC) € um método com
maior acurdacia para a avaliagédo do territério coronariano, que pode definir mudangas
na conduta terapéutica. Objetivo: Comparar os achados do ecocardiograma e angio
TC de coronarias em pacientes portadores de doengca de Kawasaki e aneurisma
de coronarias. Método: Analise retrospectiva de casos com diagndstico de DK em
acompanhamento ambulatorial no Instituto Nacional de Cardiologia com avaliagdo
descritiva dos achados do ecocardiograma, angio TC, classe funcional e terapéutica.
Resultados: Foram avaliados 5 pacientes, sendo 4 do sexo masculino, com idade
entre 5 e 13 anos. Quatro pacientes realizaram imunoglobulina e antiagregante
plaquetario no quadro agudo da doenga. O ecocardiograma evidenciou dilatagdo ou
aneurisma de corondria esquerda proximal em todos os pacientes e acometimento da
artéria coronaria direita em 3 casos. Todos os pacientes foram submetidos a angio TC
em tomdgrafo de 64 canais, Siemens, com trigger cardiaco e uso de betabloqueador
venoso. Observou-se no paciente 1, aneurisma gigante com trombo e placas de célcio
em descendente anterior (DA) e artéria circunflexa (CX). No paciente 2 observou-se
aneurisma gigante, trombo e suboclusdo da DA e CX. Coronaria direita (CD) com
redugédo luminal proximal. O paciente 3 apresentou aneurisma e calcificacdo em
DA e CD com aneurisma gigante, suboclusdo e calcificagdo. O paciente 4 apenas
ectasia da DA. O paciente 5 apresentou aneurisma gigante com trombo e calcificagdo
em DA e CD. Os pacientes encontram se em seguimento clinico e NYHA 1. Apds a
angioTC, a terapéutica foi reavaliada. Conclusdo: Nessa série de casos, identificou
se superioridade da angioTC visto que as artérias coronarias sdo visualizadas apenas
na porgdo proximal ao ecocardiograma, ndo sendo possivel avaliar a extensdo das
lesdes, quantificagéo de calcificagdo e formagao de trombos.
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ALTERAGOES CARDIACAS EM PORTADORES DE MUCOPOLISSACARIDOSE

LUCIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, RAIZA SOUZA LANDIM, NATALIA
DE SOUTO LEITE, PEDRO RAFAEL SALERNO, CAROLINA VIEIRA DE OLIVEIRA
SALERNO, JULIANA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO

Fundag&o Altino Ventura

Introdugédo: As Mucopolissacaridoses (MPS) sdo doengas metabdlicas congénitas
decorrentes da deficiéncia de enzimas lisossomais responsaveis pela degradagao de
glicosaminoglicanos (GAGs), que se acumulam nos lisossomos, resultando em morte
celular e disfungéo organica progressiva. O acometimento cardiaco é variavel e contribui
para a morbimortalidade da doenca. Objetivo: Avaliar as alteragbes cardiolégicas e
ecocardiograficas em portadores de diferentes tipos de MPS. Métodos: Foi realizado
estudo prospectivo observacional em 27 portadores de MPS, com diagndstico
enzimatico, idade de 3-21 anos, mediana = 11 (14 homens), 2 pacientes eram tipo |,
7 tipo 11, 3 do tipo IV e 15 tipo VI. Vinte e trés pacientes faziam reposicdo enzimatica.
Os pacientes foram analisados de acordo com alteragdes clinicas, eletrocardiograficas
(ECG) e ecocardiograficas (ECO), comparando os achados cardiolégicos entre os
diversos tipos de MPS, o tempo de reposicdo enzimatica e severidade das lesdes
valvulares. Resultados: Apesar do ECO estar alterado em todos os pacientes e 74,1%
referir cansago aos esforcos ou palpitagdes, apenas 55,6% apresentavam sopro e
7,4% apresentavam sobrecarga ventricular no ECG. Em todos os pacientes o ritmo era
sinusal e em 22,2% havia disturbio de condugéo no ramo direito. A fungéo sistélica foi
normal em todos, porem 30,8% apresentava disfungéo diastdlica. Hipertens&o arterial
pulmonar leve foi encontrada em 33,3% e hipertenséo arterial sistémica em 25,9%.
Um paciente era portador de prétese biologica mitral. Nos 26 pacientes restantes a
valva mitral estava espessada em 92,3%, espessada sem disfungcdo em 29,1%, em
75% havia insuficiéncia mitral discreta ou moderada e em 3,7% dupla lesdo mitral
(estenose moderada). A valva adrtica estava afetada em 70,4% dos pacientes, 11,1%
com dupla lesdo e 59,3% com insuficiéncia (em dois moderada e um importante).
Havia insuficiéncia tricispide leve ou moderada em 33,3%. Hipertrofia ventricular
esquerda esteve presente em 44%. Os pacientes do grupo IV apresentavam menos
lesdes valvulares mitral (p = 0,035) apesar de nenhum fazer reposigao enzimatica.
Conclusao: As lesdes valvares sdo mais comuns nas MPS nas quais ha deposicdo de
dermatan sulfato principalmente nas MPS tipo I, Il e VI, os quais apresentam elevada
prevaléncia de valvopatia mitral e aértica com predominio de insuficiéncia, apesar da
reposi¢do enzimatica. Recomenda-se avaliagdes ecocardiograficas frequentes ao
longo da vida nestes pacientes

ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL: A INTEGRAL VELOCIDADE-TEMPO E O PICO
DA VELOCIDADE MAXIMA DO FLUXO NAS VIAS DE SA[DA DOS VENTRICULOS
SAO BOAS ESTIMATIVAS DO DEBITO CARDIACO NO PERIODO NEONATAL

MARINA MACCAGNANO ZAMITH, JULIANA SAMPAIO ROSA, SIMONE DE
ARAUJO NEGREIROS FIGUEIRA, CRISTIANE METOLINA, JUNIA SAMPEL,
CRISTINA NUNES DOS SANTOS, RUTH GUINSBURG, ANTONIO CARLOS DE
CAMARGO CARVALHO

UNIFESP

Introdugdo: O débito cardiaco avaliado pela ecocardiografia funcional(Ecof) esta
sujeito a erro por baixa precisdo na mensuragdo do didmetro das vias de saida
dos ventriculos. O uso da integral velocidade-tempo (VTI) e o pico da velocidade
maxima(Vel.max) do fluxo nas vias de saida para avaliar o DC néo esta estabelecido
no recém-nascido (RN). Objetivo: Correlacionar as medidas da VTl e Vel.max do
fluxo nas vias de saida dos ventriculos com o DC pelo Ecof em RN. Método: Estudo
transversal de RN internados em UTI Neonatal submetidos a Ecof de mar/2015-
jun/2016 para avaliagdo hemodinamica por equipe especifica de neonatologistas em
aparelho Siemens, modelo Acuson X300. Parametros ecocardiograficos analisados
para célculo do DC de ventriculo direito(VD) e esquerdo(VE): frequéncia cardiaca
(FC), diametro das vias de saida do VE e VD (Diam), VTl e Vel.max. Avaliou-se
correlagédo entre VTl e DC e entre Vel.max e DC para cada ventriculo por regressdo
linear, controlando-se FC e Diam. Resultados: Foram avaliados 82 exames de Ecof
em 29 RN (IG: 29 + 4 semanas; PN: 1425 + 947 g). O Ecof foi solicitado com 3dias
(Percentil 25-75: 1-11 dias). Dos 29 RN, 80% estavam em ventilagdo mecanica e
42% com drogas vasoativas. Ecof indicado para avaliar: canal arterial (52%), débito
cardiaco (17%) e hemodinamica pulmonar (16%). No VD: DC = 283 + 137 mL/kg/min,
VTl =9,2 + 3,3 cm e Vel.max 0,77 + 0,2 cm/s. No VE: DC = 232 + 78 mL/kg/min,
VTl =9,8 £2,9 cm e Vel.max = 0,86 + 0,2 cm/s. No VD, cada cm a mais na VTI
representou aumento de 27,9 mL/kg/min no DC (IC95%: 20,7-35,2; r2 = 0,424)
e cada cm/s a mais na Vel.max representou aumento de 123,3 mL/kg/min
(IC 95%: 29,9-216,7; r2 = 0,189). Para VE, cada cm a mais de VTl mostrou um
aumento de 16,0 mL/kg/min no DC (IC 95%:11,3-20,7; r2 = 0,407) e cada cm/s a
mais na Vel.max associou-se a aumento de 101,7 mL/kg/min (IC 95%: 37,8-166,0;
r2 = 0,175). Conclusao: Na avaliagdo do DC, VTl e Vel.max apresentaram boa
correlagdo com o DC, podendo ser utilizadas para a sua estimativa na pratica clinica.

TL-31

TL-32

AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA NO POS-OPERATORIO DA TETRALOGIA DE
FALLOT: A FIBROSE MIOCARDICA NA EP(?CA DA CORREGAO TEM IMPACTO
TARDIO NA FUNGAO DIASTOLICA E NOS iNDICES DE DEFORMAGAO MIOCARDICA

CLAUDIA REGINA PINHEIRO DE CASTRO, MARIAANGELICA BINOTTO, MARIA
CECILIAKNOLL FARAH, MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH, NANA MIURA,
MARCELO BISCEGLI JATENE, WILSON MATHIAS JUNIOR, VERA DEMARCHI AIELLO

Instituto do Coragdo HC FMUSP

Introdugdo: Previamente demonstramos que o remodelamento histolégico do
miocardio & época da corregdo da Tetralogia de Fallot (TF) influenciou na fungéo
do ventriculo direito (VD) no pés-operatério (PO) imediato. Ndo se sabe se tais
alteragbes podem impactar tardiamente na fungdo ventricular. Objetivo: Avaliar
tardiamente em coorte de pacientes (pac) submetidos a correcdo da TF, parametros
ecocardiograficos da fungdo do VD e correlaciona-los a fragdo de area de fibrose
miocardica avaliada em amostras coletadas na cirurgia. Métodos: Estudamos coorte
de 18 pac com TF corrigida:15 masculinos, idade média 31,3 meses na corregéo,
atual 128,4 meses e evolugdo média de 96,6 meses. Amostras cirirgicas do VD
foram histologicamente avaliadas para quantificar fibrose. Pelo Doppler tecidual
avaliamos as velocidades miocardicas sistdlica e diastdlicas (S, e’, a’) em quatro
tempos: antes da cirurgia, nos primeiros 3 dias PO, entre 30-90 dias e no seguimento
tardio atual (PO2). Excursdo sistdlica do anel tricuspideo -TAPSE e indice de
deformidade (strain) sistélica longitudinal global e regional foram analisadas no PO2.
Resultados: Insuficiéncia pulmonar (IP) era moderada/acentuada em 15 (75%)
pac no PO2, sem diferenga quanto ao grau de fibrose miocardica em relagdo aos
casos com IP leve/ausente (Fisher, p = 0,58). A velocidade a’ na parede lateral do VD
diminuiu significativamente apés a cirurgia e persistiu anormal no PO2 (RM ANOVA
p < 0,001). Houve correlagdo negativa significante entre a velocidade €' no PO2 e a
area de fibrose miocardica (p = 0,02; r = -0,54) e correlagéo positiva entre fibrose e
a relagdo E (pico da velocidade de enchimento diastélico) /e’ (p = 0,0002; r = 0,787).
O TAPSE foi menor que o limite inferior da normalidade em 15 pac. O strain sistdlico
global do VD foi anormal no PO2 (< 2 desvios-padrdo (DP) do normal: 17 pac) e
diferiu regionalmente na por¢gdo média do septo (< 2DP: 6 pac) e no segmento
médio da parede lateral (< 2DP: 1 pac). Houve correlagcdo negativa entre a fibrose
miocardica e strain sistélico no segmento médio septal (p = 0,0376; r = -0,493) mas
n&o com indices globais de deformagdo miocardica.Concluséao: A fibrose miocardica
avaliada em amostras cirlrgicas associou-se com alteragdes tardias da fungéo
diastélica do VD e do indice de deformagao no segmento médio septal. As diferengas
regionais podem corresponder & adaptagdo dos componentes do VD no PO e as
condigdes de carga. Aparentemente, a fibrose nao influencia a fungéo sistélica tardia.

ASPECTOS CLINICOS, ELETROCARDIOGAFICOS E ECOCARDIOGRAFICOS NA
CARDITE SUBCLINICA

CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO,
LURILDO CLEANO RIBEIRO SARAIVA

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

Introdugao: A febre reumatica(FR) persiste um grave problema de salde publica e
o comprometimento cardiaco a sua mais grave manifestagdo. Cardite clinicamente
manifesta € uma entidade bem definida e com achados clinicos bem estabelecidos
na literatura. O comprometimento subclinico do coragdo persiste um desafio e sua
evolugdo tardia ainda ndo é adequadamente estabelecida. Objetivo: avaliar um
grupo de criangas em primeiro surto de FR com manifestagéo de coreia e/ou artrite
e ausculta cardiaca normal. Métodos: foram avaliadas 27 criangas com idade que
variou de 5 a 13 anos (média de 8,6 anos). 17(63%) eram do género feminino e
10 (37%) do género masculino. Avaliagéo clinica, laboratorial, eletrocardiogréfica e
estudo ecocardiografico forami realizados em todos os pacientes. Resultados: artrite
foi manifestagdo encontrada em 17(63%) dos casos, coreia em 11 (41%) e nodulos
subcutaneos em 2 (7%). Avaliagdo eletrocardiografica evidenciou PR normal em
todos os pacientes, porem intervalo QTc aumentado em 8 (29,6%). O ecocardiograma
evidenciou comprometimento valvar patolégico em em 17(63%) com acometimento,
por ordem de frequéncia, das valvas mitral, mitral e aértica e adrtica. Apds 8 anos
reavaliamos 8 dos 17 pacientes com comprometimento valvar e 3 persistiram com
lesdo. Conclusdo: o ecocardiograma mostrou-se superior a ausculta cardiaca para
detecgé@o de lesdo valvar leve, e cardite subclinica ndo deve ser considerada uma
manifestagao benigna ja que as lesées podem persistir.
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ACOPLAMENTO MECANICO: COMO O VENTRICULO DIREITO SE ADAPTA
A CONDIGOES HEMODINAMICAS SISTEMICAS? ESTUDO PILOTO EM
SITUAGOES ANATOMICAS DIFERENTES

LEANDRO ALVES FREIRE, VERONICA MARTINS RIBEIRO, ANA MARIA THOMAZ,
SONIA MARIA FERREIRA DE MELO MESQUITA, NANA MIURA, ANTONIO
AUGUSTO LOPES

Instituto do Coragéo - InCor

Resumo: Diversos parametros sdo utilizados para andlise da fungédo do ventriculo
direito (VD), como os indices ecocardiograficos, radioisotdpicos e de ressonancia
magnética cardiaca. Tem-se, frequentemente, utilizado a fragéo de ejecdo. O volume
diastdlico final do VD indexado também tem sido considerado. Entretanto, nenhuma
dessas varidveis aborda de forma especifica a contratilidade em fungéo da pés-carga.
indices mais precisos, como medidas de acoplamento mecanico, tem sido cada vez
mais citados. A metodologia para sua obtencdo é complexa e aborda a contratilidade
(expressa como elastancia maxima, Emax, em curvas de pressdo-volume) corrigida
para a p6s carga (elastancia arterial, Ea). Tentativas de simplificacdo tem sido
pesquisadas, como o indice de acoplamento resultante da relagéo entre o volume
sistolico (ejetado) do VD e volume sistdlico final do VD (VS/VSF).

Tivemos como objetivo principal desse trabalho, estudar, comparativamente,
o indice relacionado ao acoplamento mecanico em situagdes de sobrecarga
ventricular direita sistémica, tais como: hipertensdo arterial pulmonar idiopatica
(HAPI), transposicdo corrigida das grandes artérias (TCGA) e apds a cirurgia de
Senning (TGA). Outros marcadores de disfungédo serdo apresentados em paralelo.
Neste estudo piloto, procuramos usar o indice equivalente (VS/VSF), que embora
limitado pela excessiva simplificagdo, fornece dados interessantes quando
relacionados a outras medidas usuais na pratica clinica (FEVD, BNP plasmatico,
indices ecocardiogréaficos). Tomando-se todos esses parametros em conjunto, inclusive
o indice de acoplamento, observa-se, dentro dos limites de uma verificagao-piloto, que
pacientes com HAPi tendem a se situar numa condig&o funcional mais grave quando
comparados a individuos com TCGA e TGA, em idades parecidas.

Contudo, hoje em dia ha uma clara viséo do VD e da circulagdo pulmonar como uma
unidade funcional. Medidas de acoplamento permitem a identificacdo dos efeitos de
intervengdes terapéuticas na vascularizagdo pulmonar versus efeitos no miocardio.
No entanto, muitos trabalhos ainda precisam ser feitos para identificar a medida mais
relevante da fungdo do VD e do acoplamento cardiaco, bem como sua sensibilidade a
intervencdes farmacolégicas.

ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO NA AVALIAGAO
DE PACIENTES NO POS-OPERATORIO TARDIO DE DEFEITO DO

SEPTO ATRIOVENTRICULAR COM REFLUXO IMPORTANTE DA VALVA
ATRIOVENTRICULAR ESQUERDA

GERUSA DE SOUZA VILAS BOAS, DANIELA LAGO KREUZIG, NATALIA FREITAS
DE DEUS VALE, RENATA BURINI CHACCUR, DAVID COSTA DE SOUZA LE
BIHAN, RODRIGO B. M. BARRETTO, JORGE EDUARDO ASSEF, SIMONE ROLIM
F. FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdugdo: O manejo dos pacientes no pds-operatério tardio (POT) de Defeito do
Septo Atrioventricular (DSAV) com refluxo importante da valva atrioventricular esquerda
(VAVE) que sado oligossintomaticos é ainda controverso. A indicagdo cirlrgica segue
as recomendagdes para refluxo mitral, que indicam corregdo quando ha disfuncéo
ventricular ou aumento do didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo (VE). Todavia, a
fragdo de ejegdo (FE) permanece normal por longo periodo, apesar da progressdo do
refluxo. Neste contexto, o ecocardiograma sob estresse mostra-se como uma ferramenta
promissora, pois detecta a perda de reserva miocardica (RM) precocemente, revelando os
pacientes com resposta cardiaca inadequada as situagdes do dia-a-dia. Objetivo: Avaliar
a RM através de ecocardiograma sob estresse com Dobutamina em pacientes no POT
de corregdo do DSAV com refluxo importante da VAVE. Metodologia: Foram estudados
27 pacientes com insuficiéncia importante da VAVE, com idade média de 18,6 + 12,8 anos,
encaminhados via ambulatorial. O ecocardiograma foi realizado em repouso e apds
10 minutos de infusdo de Dobutamina (5 mcg/kg/min), registrando a FE (Simpson) e Strain
Longitudinal Global (SLG) do VE. A presenga de RM foi detectada por aumento em pelo
menos 5% do valor da FE. Resultados: Os pacientes apresentaram tempo de POT de
17,9+10,7 anos, sendo DSAV parcial em 18 e DSAV total em 9 pacientes. Em repouso,
a média da FE foi de 64+4,2% (55-72%) e o do SLG foi de 20,9 + 2,6% (15,9-26,4%).
Apés a Dobutamina, a média da FE foi de 74,4 + 7,1% (59-85%) e o do SLG foi de
24,2 +2,9% (17,1-30,4%). Trés pacientes (11%) ndo apresentaram RM. Nestes, o aumento
do SLG no estresse foi significativamente inferior ao do grupo com RM preservada (sem
reserva: 17,3 + 1,07% para 18,2+1,14%; com reserva: 21,4 + 2,37% para 24,9 + 2,1%),
p = 0,005. Foi verificado um ponto de corte de 1,5% no incremento do SLG do VE, que
se mostrou compativel com a presenga de reserva pelo método Simpson (indice de
concordancia de Kappa = 1). Concluséo: Este estudo revelou a ocorréncia de 11% de
auséncia de reserva miocardica no grupo em questao, o que reflete a resposta cardiaca
inadequada as situagdes do dia-a-dia e, portanto, torna mais precoce o momento de
indicagao cirtrgica. Valores de SLG do VE cujo incremento ¢ inferior a 1,5% apds a infusdo
de Dobutamina séo fortemente sugestivos de perda de reserva miocéardica.

TL-35

TL-36

TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO E ADULTO COM CARDIOPATIA
CONGENITA: AVALIAGAO DA SITUAGAO ATUAL

KARLA MARIA ALMEIDA COUTINHO, NATALIA AMORIM DE OLIVEIRA, ADAILSON
WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, RAUL ARRIETA, LUIZ ALBERTO BENVENUTI,
MARCELO BISCEGLI JATENE, NANA MIURA, ESTELA AZEKA

Instituto do Coragéo - FMUSP

Introducdo: O transplante cardiaco & considerado a conduta terapéutica para
insuficiéncia cardiaca refrataria. A biépsia endomiocardica (BEM) é o padrdo ouro
para o diagnoéstico, possibilitando tratamento adequado nos casos de rejeigdo do
enxerto. Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes submetidos @ BEM no periodo
de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015, no Instituto do Coragdo (HCFMUSP).
O objetivo do estudo foi correlacionar os dados da BEM com o tempo de transplante,
achados clinicos e ecocardiograficos. Resultados: Foram avaliadas 117 bidpsias
em 51 pacientes neste periodo. Do total, 56 (47.8%) ndo apresentaram rejeigao
celular (OR), 36 (30.7%) apresentaram rejei¢do celular leve (1R), e em 18 bidpsias
(15.3%) houve rejeigao celular moderada (2R). Dos 51 pacientes que realizaram
biépsia, 17 (33,3%) se encontravam no primeiro ano pds transplante. A rejeicdo 2R
ocorreu em 13 casos, sendo que em 5 (38.4%) ocorreram mais de um episddio,
e 1 (7.6%) foi a obito. Destes 13 pacientes, 10 (76.9%) faziam uso de tacrolimus,
3 (28.1%) de ciclosporina e todos os casos estavam em uso de micofenolato sédico.
Notamos ainda, que dos 13 casos com rejei¢do celular, 8 (61,5%) apresentavam
alteragdes ecocardiogréficas sendo elas: hipertrofia ventricular em 62.5% dos
casos, disfungdo diastolica ventricular do tipo alteracdo de relaxamento em
37.5%, disfungéo sistélica ventricular em 25%, e piora de regurgitagéo das valvas
atrioventriculares em 25% dos casos. Nao houve complicagdes apds o procedimento.
Conclusdo: A bidpsia endomiocardica faz parte da rotina para investigagdo de
rejeigdo, visto que esta é uma das principais complicagdes do transplante cardiaco e
a principal causa de 6bito nos primeiros 5 anos apds transplante. Podemos observar
em nosso estudo que o indice de rejeicdo em um ano foi baixo e somente 5 (9.8%)
dos pacientes estavam em pds operatério recente. O ecocardiograma é uma técnica
ndo invasiva que tem se mostrado promissora na correlagéo de alteragéo funcional
e rejeicdo, e pudemos analisar que em 61,5% dos pacientes com rejei¢do celular
2R, apresentaram alteragdes ecocardiograficas.A BEM é um procedimento de baixo
risco que possibilita o diagndstico e tratamento dos pacientes adultos e pediatricos
submetido ao transplante cardiaco.

A ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL E A VALIDAGAO NO DIAGNOSTICO DE
CANAL ARTERIAL EM BEBES PREMATUROS

MARINA MACCAGNANO ZAMITH, SIMONE DE ARAUJO NEGREIROS FIGUEIRA,
CRISTIANE METOLINA, ALLAN CHIARATTI DE OLIVEIRA, CRISTINA NUNES DOS
SANTOS, JULIANA SAMPAIO ROSA, RUTH GUINSBURG, VALDIR AMBROSIO MOISES

UNIFESP

Introdugdo: A ecocardiografia funciona I(EcoF) é o uso da ecocardiografia a
beira do leito pelo ndo especialista, em pacientes hemodinamicamente instaveis.
Isto se aplica a recém-nascidos prematuros(RNPT), nos quais o canal arterial(CA)
é frequente, apresentando instabilidade clinica e muitas vezes, sem sinais clinicos
especificos. Objetivos: Avaliar concordancia de diagndstico e repercussao
do CA entre o neonatologista treinado em EcoF e o cardiologista especialista.
Metodologia: 22 neonatologistas capacitados em EcoF (curso com duragdo
de 34hs) realizaram a avaliagdo hemodinamica na UTINeonatal em 100RNPT.
Foram coletados dados clinicos, descricdo e medidas do eco e conclusdo para
cada exame. Exames foram identificados e gravados no equipamento em videos
e imagens para revisdo do especialista. O CA foi avaliado quanto sua presenca,
diametro, direcdo e padrao de fluxo e roubo de fluxo sistémico (fluxo na artéria
mesenterica superior(AMS)). A qualidade e acuracia dos exames realizados pelos
neonatologistas foram avaliadas através da comparagdo dos achados (imagens,
medidas e diagndstico final) com os do cardiologista (padrado ouro). A concordancia
das medidas quantitativas foram avaliadas pelo teste de Bland -Altman e as medidas
qualitativas pelo teste de Kappa. Resultados: Foram realizados 100 exames de
EcoF em RNPT com idade gestacional: 31 + 4 sem; peso:1361 + 835 g e idade
cronolégica:12 + 11,8 dias. 65% estavam em ventilagdo mecanica e 43% com drogas
vasoativas. Em 48,1% a indicagdo do exame foi suspeita de CA. A concordancia
quanto a identificacdo do CA, padrdo de fluxo do CA, e fluxo da AMS tiveram
valores de kappa de 0,91, 0,88 e 0,90, respectivamente. Quanto ao diametro do
CA a diferenga entre os neonatologistas e a cardiologista foi muito baixa (0,04 mm),
com limites de concordancia estreitos. Conclusdo: Neonatologistas treinados em
EcoF mostraram-se capacitados a diagnosticar a presenga e repercussdo do CA,
fato importante pois introduz uma ferramenta diagnéstica ao médico assistente,
agilizando o tratamento e acompanhando o efeito da terapeutica.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85
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AVALIAGAO DA FUNGAO DE VENTRICULO DIREITO EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM REGURGITAGAO PULMONAR SIGNIFICATIVA
SEGUNDO PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS E DE RESSONANCIA
MAGNETICA CARDIOVASCULAR

GUILHERME GOMES DUARTE, VANESSA TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE,
CAMILLA ANDRADE LIMA, LORHENA TOFOLLI LEMOS LUZ, ZILDA MARIAALVES
MEIRA, MARLI CONCEIGAO SILVA, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO, SANDRA
REGINA TOLENTINO CASTILHO

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina UFMG, Hospital das Clinicas
da UFMG, Axial Medicina Diagndstica

Introducéo: Insuficiéncia pulmonar (IP) é frequente em pacientes submetidos a corregéo
de obstrugdo da via de saida do ventriculo direito (OVSVD). A IP pode resultar em dilatagdo
progressiva e disfungdo do ventriculo direito (VD). A avaliagdo da fungdo do VD pelo
ecocardiograma (ECO) é desafiadora, devido & complexa conformagdo geométrica desta
camara. Os parametros obtidos pelo exame de ressonancia magnética cardiaca (RMC)
s&@o usados como padrdo ouro para a determinagdo da fungdo e dos volumes do VD.
Objetivo: Avaliar o papel da RMC e do ECO no seguimento de pacientes pds correcao da
OVSVD e IP. Métodos: Pacientes pos corregdo de OVSVD que evoluiram com IP significativa
foram acompanhados clinicamente e submetidos a avaliagdo ecocardiografica periddica.
Aqueles com sintomas ou dilatagédo moderada de VD e/ou fungéo de VD alterada ao ECO foram
submetidos ao exame de RMC. Comparamos dados dos dois métodos quanto & disfungéo e
dilatagdo de VD. Resultados: Foram incluidos 7 pacientes (6 com Tetralogia de Fallot e 1 com
estenose pulmonar valvar isolada).A idade variou de 8 a 20 anos (média 13,5) e o tempo médio
de pos-operatorio (PO) de 7 a 13 anos (média 10,3). Trés estavam em classe funcional | (NYHA)
e 4 em classe Il. Dois apresentavam disfuncéo e 6 dilatagéo de VD ao ECO. O exame de RMC
evidenciou disfungéo de VD em 3 pacientes e dilatagdo em todos eles, alguns com valores de
volume diastolico final de VD(VDFVD) e volume sistdlico final de VD préximos aos considerados
como limite de reversibilidade do VD. Os dois pacientes com indices de fungdo de VD alterada
ao ECO apresentavam VDFVD alterado ou disfungéo de VD ao exame de RMC. Um destes
apresentava VDFVD de 195 mli/m2, disfungdo moderada de VD e evoluiu para 6bito no PO de
troca valvar. Dos 5 com VD dilatado e fung&o preservada ao ECO, 2 apresentavam, ao exame
de RMC, VDFVD 2 140 mli/m2, sendo que um deles apresentava, ainda, redugéo da fragéo de
ejecdo do VD. Conclusdo: O ECO realizado por equipe capacitada e experiente € um exame
util no seguimento de pacientes em PO de corregdo de OVSVD com IP, mas ndo é um método
6timo para avaliagédo da fungéo do VD. A complementagdo do ECO com RMC é recomendada
na avaliagdo da indicagdo de troca valvar pulmonar. Quando o ECO evidenciar dilatagdo do
VD, medidas objetivas pelo exame de RMC devem ser obtidas, ainda que a fungéo do VD
esteja normal ao ECO. Neste estudo a RMC confirmou a necessidade de abordagem da valva
pulmonar nos pacientes com disfungédo de VD ao ECO.

REMODELAMENTO CARDIACO APOS OCLUSAO PERCUTANEA DA
COMUNICAGAO INTERATRIAL TIPO OSTIUM SECUNDUM EM ADULTOS:UM
ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO COM NOVAS TECNICAS

DANIELLE LOPES ROCHA, SIMONE ROLIM F. FONTES PEDRA, CARLOS
AUGUSTO CARDOSO PEDRA, LUCIANA DE MENEZES MARTINS, RODRIGO
NIECKEL DA COSTA, MARCELO SILVA RIBEIRO, DAVID COSTA DE SOUZA LE
BIHAN, VALMIR F.FONTES

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Resumo: A comunicagdo interatrial (CIA) é a mais comum cardiopatia congénita
encontrada em adultos. Nas Ultimas 2 décadas, a oclusdo percutanea da CIA (OP-CIA)
emergiu como tratamento preferencial devido sua eficacia e menor morbidade que a
cirurgia. O tratamento resulta em remodelamento cardiaco que pode ser avaliado por
diferentes técnicas ecocardiograficas. Objetivos: avaliar o comportamento temporal do
remodelamento cardiaco ao longo do 1° ano apés a OP-CIA e verificar se idade e diametro
do defeito tém influéncia neste processo. Métodos: Grupo de 29 adultos submetidos
a OP-CIA avaliados pela ecocardiografia (eco) antes do procedimento e 1 dia, 3, 6
e 12 meses ap6s o tratamento. O estudo compreendeu medidas do atrio direito (AD),
ventriculo direito (VD) ventriculo esquerdo (VE), area fracionada do VD (FAC), volumes
do VE pelo eco 2D, TAPSE (modo-M), andlise volumétrica e funcional do VD (eco 3D) e
strain longitudinal (SL) do AD, VD e VE que foram comparadas ao longo do tempo pelos
testes ANOVA paramétrico e ndo-paramétrico. Resultados: A idade foi de 45 + 17 anos.
O diametro das ClAs foi de 20,2 + 5,0 mm e o da prétese implantada, 22,9 + 6,2 mm.
Houve redugdo precoce (< 3 meses) das dimensdes do AD (p < 0,001) e do VD (p < 0,001)
e aumento das dimensdes do VE (p < 0,014). Ndo houve mudanga significativa no SLdo AD
(p = 0,227 para onda P e p = 0,124 para onda T). Houve redugéo abrupta da fungéo do VD
pelo TAPSE (p = 0,032), pelo SL (p = 0,002) e pela eco 3D (p = 0,084). Onda S’ (p = 0,55)
e FAC (p = 0,789) do VD ficaram semelhantes ao longo do tempo. O volume de ejegéo do
VD reduziu (p< 0,001) e do VE aumentou (p=0,027) precocemente. Notou-se e melhora
da fungdo do VE (Simpson) com p=0,05 e redugéo do SL (p = 0,049). Pacientes acima de
60 anos (n = 8) apresentaram AD maiores com e redugdo mais lenta de seus didmetros
(p = 0,049). Aqueles com CIAs > 20 mm (n = 12) apresentavam valores de TAPSE antes
da OP-CIA mais elevados com redugdo mais lenta ao longo dos meses (p = 0,013).
Todas as mudangas observadas inicialmente nos primeiros 3 meses se sustentaram ao
final do seguimento. Conclusdes: A OP-CIA em adultos leva a rapido remodelamento
cardiaco anatémico e funcional com resultados sustentados dentro do 1° ano de
seguimento. Tais mudangas s&o observadas independentemente do tamanho da ClA e da
idade dos pacientes, denotando o efeito benéfico do procedimento sobre a geometria e o
funcionamento cardiaco global nos adultos portadores desta anomalia.

TL-39
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PRESENGA DE CARDIOPATIA CONGENITA ENTRE MICROCEFALICOS E
NORMOCEFALICOS APOS O SURTO DE ZIKA NA PARAIBA: UM ESTUDO
COMPARATIVO

FELIPE ALVES MOURATO, TEREZA CRISTINA PINHEIRO DIOGENES, SANDRA DA
SILVA MATTOS, TAMARA DE S LOPES GONCALVES, DANIELLE BATISTA CHIANCA,
RENATHA VERISSIMO GUEDES SOARES, LOUISE LIRA BRONZEADO CAVALCANTI

Circulo do Coragédo de Pernambuco

Introdugédo: O Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de microcefalia.
Embora precise de mais investigagdes, o aumento parece estar associado com o
surto pelo virus ZIKA. Gestantes infectadas por este virus possuem maior risco de
dar a luz a neonatos microcefélicos. Entretanto, outras malformagdes também podem
estar associadas a este virus, como as cardiopatias congénitas. Objetivo: Comparar
a presencga de cardiopatia congénita entre neonatos microcefalicos e normocefalicos
apos o surto de ZIKA. Métodos: Estudo comparativo baseado na andlise retrospectiva
de dados. Os dados foram colhidos a partir de informagdes de pacientes atendidos na
rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba. Neste estudo, foram incluidos os
neonatos com: perimetro cefélico informado, nascimento a partir do segundo semestre
de 2014, idade gestacional maior que 37 semanas e ecocardiograma com parecer do
cardiologista pediatrico. Foi considerado microcefalico o neonato que apresentasse
perimetro cefalico < 32 cm. Foi considerado com microcefalia grave aquele com
perimetro cefélico < 30 cm. Varidveis categéricas foram comparadas utilizando o
teste do qui-quadrado. Um p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: Dos
262 pacientes que foram analisados, apenas 15 (5,72%) tinham microcefalia, sendo
8 (3,17%) com microcefalia grave. Em relagdo ao género, 113 eram do sexo feminino
(43,13%) e 149 (56,87%) do masculino. Houve maior predominancia de microcefalia
no género masculino, porém sem significancia estatistica (p = 0,1875). O mesmo
ocorreu para microcefalia grave (p = 0,2939). Houve presencga de cardiopatia congénita
em 128 casos (48,9%). Nao houve correlagdo estatisticamente significativa entre a
presencga de microcefalia e cardiopatia congénita (p = 0,076). O mesmo ocorreu entre
microcefalia grave e cardiopatia congénita (p = 0,084). As cardiopatias diagnosticadas
no grupo foram: 50 CIA, 20 CIV, 10 EP, 60 PCA e outras cardiopatias em 10 casos. Nao
houve correlagao significativa entre CIA (p = 0,0532), CIV (p = 0,8847), EP (p = 0,4277)
e PCA (p = 0,4424) e microcefalia. O mesmo ocorreu para microcefalia grave.
Concluséo: Parece ndo haver correlagdo entre a presenga de cardiopatia congénita
e o recente surto de microcefalia. Entretanto, tal achado pode estar relacionado ao
pequeno numero amostral (apenas 15 casos de microcefalia). Maiores estudos com
maior grau de evidéncia devem ser realizados sobre o assunto

AVALIAGAO DE INFECGAO/COLONIZAGAO DE OROFARINGE POR
ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO GRUPO A EM PACIENTES EM
PROFILAXIA SECUNDARIA PARA FEBRE REUMATICA

VANESSA TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE, THIAGO REZENDE FERREIRA,
CAMILLA ANDRADE LIMA, GUILHERME GOMES DUARTE, LEONARDO DE
SOUZA VASCONCELLOS, RAQUEL LARA FURLAN, FATIMA DERLENE ROCHA
ARAUJO, ZILDA MARIAALVES MEIRA

Hospital das clinicas da UFMG

Introdugdo: A infecgdo de orofaringe por estreptococos beta hemoliticos do
grupo A (EBHGA), ainda que assintomatica, em individuos predispostos, pode
resultar na formagdo de anticorpos que, por mimetismo celular, atuam como auto
anticorpos causando febre reumatica. O comprometimento cardiaco é o aspecto
mais preocupante desta entidade, podendo resultar em sequelas e, até mesmo,
em obito, tornando-se mais importante em caso de recidivas. Portanto é muito
importante, em pacientes que ja tiveram febre reumatica, sua profilaxia secundaria.
Objetivo: Avaliar a taxa de infecg¢do/colonizagdo de orofaringe por EBHGA em
pacientes em profilaxia secundéria para febre reumatica. Métodos: Estudo
transversal realizado em pacientes que fazem profilaxia secundaria para febre
reumatica em nosso servico. No momento da administragéo de penicilina benzatina,
dez pacientes foram avaliados sequencialmente, sendo anotada a ultima dose
recebia, o motivo em caso de atraso de dose, avaliado sinais e sintomas de faringite
e colhido swab de orofaringe para pesquisa de antigenos estreptocécicos do grupo
A através de imunofluorescéncia (pelo quite Sofia Strep A+). Resultados: Dos
dez pacientes avaliados todos estavam assintomaticos, sem sinais de faringite
e tiveram o teste negativo (sem detecgdo dos antigenos). Cinco estavam em dia
com a profilaxia. Dos cinco que apresentavam atraso, uma alegou estar viajando
e quatro que a médica responsavel pela prescricdo estava de férias e que néo
conseguiram receber tal dose em outro servigo. Conclusdo: Embora a sensibilidade
e a especificidade do teste realizado ultrapasse os 90%, ele ndo detecta baixas
concentra¢des de antigenos estreptococos (< 2,76E + 03 ufc/teste), o que nos faz
questionar se os pacientes avaliados realmente ndo eram portadores de EBHGA ou
se portadores assintomaticos tém niveis indetectaveis de tais antigenos.
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA PARA TRATAMENTO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA PEDIATRICA NO POS OPERATORIO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS

ANA PAULA DAMIANO, FERNANDO MELLO PORTO, RAQUEL M. N. PAIUTA,
TATIANE DE LIMA FUENTES ANDRADES, PRISCILA FACANHA MARUOKA, LUCIO
WALFRIDO ALEIXO DA SILVEIRA, JORGE LUIS DA SILVA, FERNANDO ANTONIALI

Pontificia Universidade Catolica-PUC

Introdugéo: A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) é uma opgao terapeutica
no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) grave do adulto com resultado satisfatorio
em até 70% dos pacientes. Entretanto, ainda s&o poucos os casos de utilizagao
desta terapéutica na infancia e ndo ha consenso estabelecido para essa faixa
etaria. Descrevemos o caso de 2 criangas submetidas a TRC para tratamento de
IC em pos operatério (PO). Métodos: ICAB, masculino, aos 18m teve diagnostico
de cardiomiopatia dilatada grave (FE-VE = 22%) por origem anémala de a.coronaria
esquerda do tronco pulmonar. Foi submetido a cirurgia corretiva e implante de
marcapasso (MP) no 2° PO devido a bloqueio atrioventricular total (BAVT), MP DDD
epicardico em AE e VE, porém manteve fragdo de ejecdo (FE) de 20%, QRS > 200 ms
e CF IV com terapeutica medicamentosa otimizada, sendo optado, apés 1 ano, pela
TRC (implante de eletrodo endocardico em VD Medtronic). Apés 3 meses, o paciente
evolui para CF | e mantinha bons limiares, QRS < 150 ms e FE = 40%. Paciente GFG,
5 anos, submetido a corregcao de CIA ampla no 1° ano e implantando MP por BAVT no
PO imediato (VVIR epicardico, St Jude). Evoluiu com piora clinica progressivamente
até CF IV mesmo com terapia medicamentosa otimizada (FE = 28%), SVE e BRE
(QRS > 200 ms). A cintilografia foi negativa para miocardite sendo optado por TRC
com MP multisitio a esquerda, AD e VD endocardicos e novo eletrodo epicardico em
VE por toracotomia lateral, Medtronic, apés determinagao do melhor local pelo método
ecocardiografico strain bidimensional. Apés 14m encontrava-se novamente em CFI,
ritmo sinusal, QRS < 150 ms e FE = 48%. Resultados: A terapéutica da IC grave
na crianga portadora de cardiopatia congénita tem aspectos peculiares em relagao
ao adulto e € comum a presenga de bloqueio de ramo devido a cicatriz cirurgica
extensa, bem como disfungéo associada de VD. A despolarizagao eletrica encontra-se
frequentemente alterada nesses pacientes o que pode levar a assincronia da
contragdo mecanica, depressao da fungdo miocardica e remodelamento inadequado.
Aressincronizagdo permite a contragdo maxima simultanea de ambos os ventriculos e
a melhora do débito cardiaco. Concluséo: a TRC deve ser considerada nos casos de
BAV pos operatério com IC grave, QRS alargado e resposta insatisfatéria ao uso de
terapia medicamentosa apds a avaliagao individualizada de cada caso.

DUPLEX SCAN DE CAROTIDAS: EXPERIENCIA INICIAL NO
ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SOBREPESO E
OBESIDADE EM UM CENTRO TERCIARIO

DIOGO PINOTTI, ELIANE LUCAS, CECILIA TEIXEIRA DE CARVALHO. RAFAEL
PIMENTEL CORREIA, PATRICIA CORREIAANTUNES DE PAIVA, LIDUINA ISABELA
AR DE CARVALHO ALMEIDA, THAMIRIS VIEIRA RODRIGUES, FERNANDA
VASCONCELLOS VALLE DEMIDOFF

Hospital Federal de Bonsucesso

Introdugdo: O Duplex Scan de Cardtidas (DSC) consiste em utilizar o ultrassom e o
doppler colorido para a determinagéo da espessura médio-intimal (EMI) e a localizagéo,
dimensdes e alteragdes a passagem do fluxo sanguineo através das placas
ateroescleréticas. O DSC ja é considerado um importante exame na identificagdo do
risco cardiovasular no adulto. Trabalhos recentes mostram também a sua utilizagéo
na faixa etaria pediatrica e na adolescéncia podendo estimar a gravidade e sinalizar a
necessidade de intervengdes. Objetivo: Avaliar por meio do DSC a EMI dos pacientes
com sobrepeso e obesidade para estimar risco cardiovascular. Métodos: O estudo
restrospectivo, observacional, seccional com dados coletados de setembro de 2014 a
junho de 2016 dos pacientes com sobrepeso e obesidade, com idade de 7 a 16 anos,
que foram atendidos nos ambulatérios de cardiologia e endocrinologia pediatrica de
hospital de referéncia. Os dados de idade, indice de massa corpérea(IMC), percentil
de peso, pressao arterial e historico de doenga cardiovascular na familia constaram na
andlise. Foram estudadas as medidas das EMI das artérias carétidas e a presenca de
achados anormais como: irregularidades parietais, calcificagdes e placas aterogénicas.
Resultados: A medida da EMI se encontrava entre 0,03 e 0,04 cm na maioria dos
pacientes estudados. Em um caso, a EMI foi de 0,06 cm e havia associagdo com
irregularidades paretais. Em sete casos (24%) o estudo do DSC foi anormal, sendo
os achados mais frequentes: as irregularidades parietais em bulbos e nas origens
dos ramos internos, as placas fibrocalcicas em bifurcagcdes e ramos com padrédo de
fluxo ndo obstrutivo (menor que 10%). Neste Ultimo grupo as idades variaram entre
11 e 16 anos e era composto de obesos com escore Z do IMC acima de 2,0 segundo
a classificagdo da OMS. A analise dos dados revelou que o fator mais significativo
para o DSC anormal foi a obesidade comparada a presenca de hipertenséo arterial.
Conclusao: os autores descrevem uma analise preliminar e ressaltam a importancia
do DSC na investigagédo de grupo de risco cardiovascular, especialmente os obesos.

TL-43
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AVALIAGAO DE FATORES PROGNOSTICOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM CARDIOMIOPATIA DILATADA

GUILHERME GOMES DUARTE, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO, CAMILLA
ANDRADE LIMA, VANESSA TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE, ZILDA MARIA
ALVES MEIRA, ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, HENRIQUE DE ASSIS
FONSECA TONELLI, HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina UFMG, Hospital das Clinicas
da UFMG

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a apresentagdo mais comum da
cardiomiopatia dilatada (CMD) em criangas. A despeito de tratamento adequado, muitos
pacientes evoluem com necessidade de terapia de substitui¢do cardiaca. Na abordagem
clinica de pacientes com CMD avaliam-se parametros clinicos, laboratoriais e
ecocardiograficos. Ndo séo reconhecidos, ainda, fatores prognosticos que se relacionem
de forma independente com ma evolugéo clinica. Objetivo: Avaliar fatores associados
a evolugao para 6bito ou transplante cardiaco (Tx) em criangas e adolescentes com
CMD apds evento inicial de IC aguda. Métodos: Estudo observacional longitudinal,
com fases retrospectiva e prospectiva realizado entre Janeiro/2010 e Dezembro/2015,
incluindo pacientes de 0 a 18 anos com diagnéstico de CMD apés alta da UTI por evento
inicial de IC aguda. Foram analisados dados clinicos (aplicagdo da Escala de Ross para
avaliagdo de IC pediatrica), laboratoriais, radiolégicos e ecocardiogréaficos a admissdo
e apos otimizacdo da terapia de IC e comparados em relagéo ao evento final, definido
como 6bito ou (Tx). Os dados foram analisados apds pelo menos 6 meses de tratamento
otimizado para refletir a real evolugdo da CMD. Resultados: Os 57 pacientes foram
acompanhados por periodo de 6 meses a 17,4 anos. Média de idade a apresentagdo
da CMD foi 48 meses e a média de idade ao final do estudo foi de 9,5 anos. A melhora
clinica ocorreu em 30 pacientes (52,6%). Dos 27 pacientes (47,4%) que persistiram com
IC crénica, 16(28,1%) evoluiram para ébito ou Tx, com taxa de mortalidade ao final do
estudo de 15,8%. Os fatores progndsticos independentes relacionados ao evento final
foram indice de massa corporal (IMC) abaixo do escore Z -3 para idade (Risco relativo -
RR: 2,0, p = 0,026), pontuagao superior a 10 na escala de Ross (RR: 2,4; p < 0,0001) e
aumento dos niveis séricos de bilirrubinas (Bb) igual ou acima de duas vezes o valor de
referéncia (RR:3,0; p = 0,004). Conclusdes: No presente estudo, pontuagédo maior que
10 pontos na escala de Ross, aumento de Bb igual ou superior a duas vezes o valor de
referéncia e IMC abaixo de escore - 3 para idade relacionaram-se de forma independente
a evolugao para 6bito ou necessidade de Tx em criangas e adolescentes com CMD.
A identificacdo de fatores associados a ma evolugdo da CMD permite a identificagdo
precoce de pacientes de risco e seu encaminhamento para centro de referéncia.

PROPOSTA DE MODELO DE AVALIAGAO DE RISCO EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA

GUILHERME GOMES DUARTE, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO, ZILDA
MARIA ALVES MEIRA, HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI, ROSE MARY
FERREIRA LISBOA DA SILVA, CAMILLA ANDRADE LIMA, VANESSA TAVARES DE
OLIVEIRA REZENDE, LIVIA DE CASTRO RIBEIRO

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina UFMG, Hospital das Clinicas
da UFMG

Introdugéo: Cardiomiopatias sdo as principais causas de transplante cardiaco (Tx)
na faixa etaria pediatrica, e o tipo mais comum é a cardiomiopatia dilatada (CMD).
Varios fatores clinicos, laboratoriais, radiologicos, eletro e ecocardiograficos estdo
associados ao prognostico. A sistematizagao de tais fatores em modelo de avaliagdo
de risco ainda ndo é conhecida nesta faixa etéria. Objetivo: Estabelecer modelo de
avaliagdo de risco associado ao evento final de 6bito ou Tx passivel de aplicagdo a
pacientes com CMD. Métodos: Estudo observacional longitudinal realizado entre
Janeiro/10 e Dezembro/15, incluindo pacientes de 0 a 18 anos com diagndstico de
CMD apds alta da UTI por evento inicial de IC aguda. Foram analisados dados clinicos,
laboratoriais, radiolégicos e ecocardiograficos a admissao e apds otimizagao da terapia
de IC, e elaborado um modelo de avaliagdo de risco. Atribuida a cada variavel pontuagéo
de 0 a 2, resultando em pontuacéo final variando de 0 a 20 pontos. O escore final de
pontos foi calculado para cada paciente. Curvas ROC para categorizagdo do risco
(baixo, médio e alto) e curvas de sobrevida Kaplan-Meier foram elaboradas em relagdo
a evolugao para o6bito ou Tx nessas faixas de risco. Resultados: Foram acompanhados
57 pacientes com idade de um més a 16,7 anos (média 48 meses) por periodo de 6
meses a 17,4 anos (média 64 + 50 meses). As variaveis selecionadas (analise uni e
multivaridvel) para elaboragdo do modelo foram: classe funcional (NYHA/Ross),
indice de massa corporal, necessidade persistente de diuréticos e digoxina, dosagem
de peptideo natriurético tipo B, bilirrubinas, creatinina, sobrecargas ventriculares ao
eletrocardiograma, indice cardiotoracico, fragdo de ejegéo e grau de regurgitagdo mitral.
Foram calculadas faixas de risco baixo (0-5 pontos), médio (6-14) e alto (maior ou igual
a 15). Todos os pacientes de risco elevado evoluiram para Tx ou 6bito. Pontuagéo igual
ou superior a 10 foi considerada faixa de alerta, com risco relativo = 13,3 (sensibilidade
81,3%, especificidade 97,5% para ocorréncia de o6bito ou Tx, valor preditivo positivo
92,9%, valor preditivo negativo 93%). Conclusdo: O modelo de avaliagdo de risco
proposto é composto por itens simples, de facil aplicabilidade na pratica clinica e
apresentou elevada acuracia na populagéo estudada. Pacientes com pontuagéo superior
a 10 devem ser encaminhados para centro especializado, devendo-se considerar
indicagcdo de Tx naqueles com pontuagdo superior a 15.
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DESFECHOS CLiNICOS DE TRANSPLANTE CARDIACO EM CRIANGAS
E ADULTOS JOVENS: EXPERIENCIA DE 13 ANOS DE UM SERVIGO DE
REFERENCIA DO NORTE-NORDESTE

KLEBIA CASTELO BRANCO, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR,
CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT, ISABEL CRISTINA LEITE
MAIA, ANDREIA CONSUELO DE OLIVEIRA TELES, JEANE ARAUJO BANDEIRA,
RONALD GUEDES POMPEU

Hospital de MessejanaDr. Carlos Alberto Studart Gomes

RESUMO: O transplante cardiaco é o tratamento de escolha para criangas com
faléncia cardiaca terminal refrataria as terapias médicas ou cirtrgicas convencionais.
Observa-se uma redugéo nas mortalidades precoce e tardia nas ultimas décadas,
secundaria a diversos fatores, como a melhor selecdo de pacientes e preservagdo
do 6rgdo do doador, modificagdes das técnicas cirlrgicas e avangos nos cuidados
peri-operatérios. Entretanto, segundo o registro da International Society for Heart and
Lung transplantation Registry (ISHLT) de 2009 realizagdo do transplante em centros
de pequeno volume, definidos como numero de transplantes/ano menor que 10, ainda
constitui em fator de risco para mortalidade. Soma-se a isto a presenca de diversas
complicagdes préprias do transplante ou secundarias a imunossupressao que podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes e o resultado, tornando o manejo dos
paciente submetidos ao transplante cardiaco um desafio. Objetivos: apresentar os dados
referentes a experiéncia de 13 anos de um Servigo de referéncia do norte-nordeste.
Material e métodos: andlise retrospectiva de todos os pacientes submetidos ao
transplante cardiaco no servigo nos Ultimos 13 anos. Os dados categéricos foram
apresentados em frequéncia e porcentagem e os numéricos, em média, mediana e
desvio padréo. A curva de sobrevida dos pacientes foi realizada por analise da curva
de Kaplan-Meier. Resultados: formam realizados 44 transplantes em 42 pacientes.
Dois pacientes foram submetidos a retransplante devido a disfungéo do enxerto.
A idade média dos pacientes foi de 10 anos + 1,3 anos (dois pacientes tinham idade
maior que 18 anos). As indicagdes de transplante foram cardiomiopatia em 21 pacientes
(47,7%), cardiopatia congénita (CC) em 21 pacientes(47,7%) e disfungéo do enxerto
em 2 pacientes (4,6%). No grupo de pacientes com CC, 13 (61,9 %) tinham fisiologia
de coragéo univentricular e 15 (71%) ja haviam sido submetidos a cirurgias prévias.
O tempo médio de seguimento foi de 48,95 + 34,49 meses. A sobrevida média em
10 anos foi de 8,21 + 0,68 anos apés primeiro ano de transplante. As principais causas
de mortalidade foram morte subita (4 pacientes, 33,3%) e CAV (2 pacientes, 16,6%).
Concluséo:transplante cardiaco é uma opgéo terapéutica razoavel para criancas e
adultos jovens, mesmo em centros pequenos.

RE-TRANSPLANTE CARDIACO EM CRIANGAS POR DOENGA VASCULAR DO
ENXERTO EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONSTANZA LUCIA SOMOZA, RENATA PENA MACIEL, VANESSAALVES
GUIMARAES, LEONARDO AUGUSTO MIANA, CARLA TANAMATI, MARCELO
BISCEGLI JATENE, ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, ESTELAAZEKA

Instituto do Coragéo HC - FMUSP

Introdugao: O transplante cardiaco é opgéo terapéutica para a insuficiéncia cardiaca
refrataria ao tratamento clinico otimizado. No entanto, diversos fatores interferem na
expectativa de vida dos pacientes transplantados, como infecgdes, comorbidades,
neoplasias, episédios de rejeicdo celular e humoral e a doenca vascular do enxerto
(DVE). O principal fator determinante da sobrevida a médio e longo prazo é a DVE
evoluindo com a necessidade de um novo transplante cardiaco. Objetivo: Descrever os
casos de re-transplante cardiaco nos pacientes com DVE de um centro de transplante
cardiaco pediatrico e de cardiopatias congénitas no adulto. Métodos: Foi realizado
um estudo retrospectivo observacional envolvendo os pacientes pediatricos e adultos
com cardiopatia congénita submetidos a re-transplante cardiaco ortotépico, entre
os anos de 1992 a 2016, no Instituto do Coragéo (InCor) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo. Resultados: Dos 192 pacientes submetidos ao
transplante cardiaco, 5 necessitaram de re-transplante por DVE. O diagndstico de
DVE foi feito por cineangiocoronariografia. O intervalo entre o primeiro e o segundo
transplante variou de 9 a 19 anos. As artérias mais acometidas foram a coronaria
direita (80%) e a descendente anterior (60%). Um dos pacientes foi submetido a
angioplastia, com sucesso primario, porém como o acometimento era difuso, foi
necessario relistagem e foi retransplantado apés um ano. Dois dos pacientes (40%)
tinham insuficiéncia renal dialitica como co-morbidade e necessitaram de transplante
renal associado, sendo realizado num deles simultaneo e no outro apds o transplante
cardiaco. Dois pacientes (40%) evoluiram para 6bito dentro dos 30 primeiros dias
apos o re-transplante, evidenciando a gravidade e o risco elevado de complicagbes
em um segundo procedimento. Os demais (60%) seguem em acompanhamento
clinico. Conclusées: O desenvolvimento de uma doenca coronariana (DVE) é uma
das principais complicagdes que limitam a sobrevida dos pacientes transplantados
cardiacos em longo prazo e o re-transplante constitui-se em opgao terapéutica.
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RESULTADOS EM LONGO PRAZO DA CIRURGIA DE JATENE

CAMILALINO M R DA SILVA, DANIEL ALVES MASCARENHAS, MAIRA
CERQUEIRA DE MEDEIROS WEIGEL, ELAINE CRISTINA GOROBETS FURQUIM,
ROGERIO SOUZA, PATRICIA FIGUEIREDO ELIAS. IEDA BISCEGLI JATENE

Hospital do Coragéo

Introdugdo: A Transposicdo das Grandes Artérias (TGA), é a cardiopatia congénita
cianogénica mais prevalente no periodo neonatal. Apresenta evolugao totalmente
desfavoravel caso ndo seja corrigida cirurgicamente e a cirurgia de Jatene é o
principal tratamento na maioria dos casos. Objetivo: Descrever caracteristicas
clinicas e funcionais dos pacientes submetidos a cirurgia de Jatene durante o
seguimento ambulatorial de longo prazo. Métodos: Estudo retrospectivo de
pacientes submetidos a cirurgia de Jatene, em acompanhamento ambulatorial em
um servigo terciario. As seguintes variaveis foram avaliadas: tipo de TGA, realizagao
da manobra de Lecompte, desenvolvimento de arritmias durante o seguimento,
necessidade de marcapasso, presenca de insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia
ou estenose das grandes artérias e de comunicacéo interventricular (CIV) residual.
Resultados: Foram incluidos no estudo 113 pacientes, sendo 73 (64,6%) do sexo
masculino, com tempo médio de followup de 9,8 + 8,7 anos. A média da idade na
cirurgia foi de 2,8 + 8,4 meses. Com relagéo ao tipo de TGA, 63,5% eram simples. Dos
pacientes em que foi realizada a manobra de Lecompte (n = 81), 22% evoluiram com
estenose da neopulmonar em comparagéo com 47% dos que nao foram submetidos
a manobra (p = 0,033). Houve necessidade de implante de marcapasso definitivo
em 8,3% dos pacientes e sinais de IC em 10,7%. Além disso, observou-se dilatagéo
da neoaorta em 49,1%, estenose da neopulmonar em 30%, estenose da neoaorta
em 10,1% e CIV residual em 8,1% dos pacientes. Conclusdo: No seguimento de
longo prazo pés cirurgia de Jatene para corregdo anatémica de TGA, a incidéncia
de estenose da neopulmonar foi menor naqueles pacientes em que foi realizada
manobra de Lecompte. Aproximadamente metade dos pacientes evoluiu com
dilatagdo da neoaorta e uma pequena parcela com necessidade de implante de
marcapasso definitivo, CIV residual ou insuficiéncia cardiaca.

SYNDECAN-1 COMO PREDITOR DE LESAO RENAL AGUDA NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT, KLEBIA CASTELO
BRANCO, ANDREIA CONSUELO DE OLIVEIRA TELES, ANNA KARINA MARTINS
BRITO, ISABEL CRISTINA LEITE MAIA, VALDESTER CAVALCANTE PINTO
JUNIOR, JEANE ARAUJO BANDEIRA

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugdo: a lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo comum apés
cirurgia cardiaca pediatrica e estd associada com resultados desfavoraveis.
Syndecan-1 (S1) é um biomarcador do dano ao glicocélix endotelial e seu aumento
precoce ap6s cirurgia cardiaca pode estar associado a LRA. Objetivos: avaliar se
o0 S1 é um preditor de LRA grave em criangas submetidas a cirurgias cardiacas
pediatricas. Métodos: estudos de coorte prospectivocom 289 pacientes menores
de 18 anos. Nas primeiras duas horas de cirurgia, foram realizadas dosagens dos
biomarcadores: S1, molécula de adesédo inter-celular 1 (ICAM-1), e-selectina e
lipocalina associada a gelatinase neutrofilica (NGAL). O diagnéstico de LRA grave foi
definido de acordo com classificagdo da kidney Disease Improving Global Outcome
(KDIGO) estagio 2 ou 3 (duplicagdo dos valores de creatinina sérica em relagdo
aos valores pré-operatérios ou necessidade de didlise durunte o internamento).
As analises foram ajustadas de acordo com um modelo clinico de estratificacdo de
risco para LRA, com inclus&o de variaveis peri-operatdrias e componentes do indice
de angina renal (diminui¢do precoce do clearance de creatinina estimado em relagdo
a linha de base e aumento, em porcentagem, do acimulo de liquido no primeiro
dia de pés-operatério - PO). Resultados: S1 plasmatico dosado nas primeiras
horas de PO foi independentemente associado com LRA.A acuracia do S1 PO para
diagnéstico de LRA foi moderada (area sob curva ROC de 0,77; IC 95% 0,68 -0,85).
A adicéo do S1 melhorou a capacidade discriminatéria do modelo clinico de 0,80
para 0,86 (p = 0,004) e aumentou a predi¢do de risco para LRA, utilizando a Net
Reclassification Improvement (NRI) e o Integrated Discrimination Improvemet (NDI).
O S1 PO apresentou associacéo direta com os tempos de permanéncia em unidade
de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. Conclusdo: S1 plasmatico esta associado
com LRA grave subsequente e piores desfechos clinicos em criancas submetidas
a cirurgias cardiacas. Pode ser um biomarcador Util para identificagdo de pacientes
com risco elevado de LRA apds cirurgias cardiacas.
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AVALIAGAO DA PERFOMANCE DO PIM-2 ENTRE PACIENTES CIRURGICOS E
CORRELAGAO DOS RESULTADOS COM A ESCALA RACHS-1

HELENA GONGALVES INNOCENTE, RAISSA QUEIROZ REZENDE, CLAUDIA
PIRES RICACHINEVSKY, ALINE BOTTA, VIVIANE RAMPON ANGELI, ALDEMIR
JOSE DA SILVA NOGUEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE,
Hospital da Crianga Santo Antonio, Santa Casa de Misericordia De Porto Alegre

Introdugdo: Avaliar o desempenho do atendimento de uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) € um trabalho complexo. Um dos principais escores utilizado
& o Pediatric Index of Mortality 2 (PIM-2). Porém, estudos analisaram aplicabilidade
e calibragdo do PIM-2 para pacientes cirdrgicos cardiacos, com performance ndo
satisfatéria. Para criar um modelo especifico que avalie mortalidade em cardiopatas
congénitos cirtirgicos, foi elaborado um modelo denominado Classificagdo de Risco
Ajustada para Cirurgia Cardiaca Congénita (RACHS-1). Objetivo: Este estudo
objetiva avaliar dois escores de risco (PIM-2 e RACHS-1) em cardiopatas congénitos
cirargicos, investigando a relagcdo existente entre mortalidade e sobrevivéncia reais
com os dados encontrados nos escores, além de analisar a tendéncia de mortalidade
estimada pelo PIM2 dentre os niveis de RACHS-1. Métodos: Estudo transversal
retrospectivo. Coletados dados de prontudrio para gerar os escores e predigdes
com a técnica preconizada. Os desfechos avaliados foram 6bito, alta, transferéncia
e reintervengao cirdrgica. Para estatistica, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, area
sobre a curva ROC, qui-quadrado e teste de Spearman. Resultados: Foram analisados
os prontudrios de 100 cardiopatas congénitos no pds-operatério de cirurgia cardiaca
no ano de 2015. 64% dos pacientes eram do sexo masculino, a mediana de idade foi
2,5 meses e a média de internacao foi de 12,35 dias. Dos 100 pacientes estudados, 24
foram a obito (24%). Esses apresentaram um valor de PIM-2 significativamente maior
que os sobreviventes (P < 0,001). A area abaixo da curva ROC para o PIM-2 foi 0,77
(IC 95% 0,65-0,89). Foi encontrada uma tendéncia de correlagéo positiva entre os 6bitos
e o grupo 3 da escala RACHS-1, correlagdo esta ndo evidenciada entre os demais
grupos. A area abaixo da curva ROC para o RACHS-1 foi 0,66 (IC 95% 0,55-0,78).
Foi encontrada correlagéo significativamente positiva entre os resultados de ambos
os escores (rs = 0,483; p < 0,001). Conclusdes: O PIM-2 mostrou bom desempenho
quanto a capacidade de discriminar sobreviventes e ndo-sobreviventes. Jd 0o RACHS-1
foi inconclusivo na maior parte dos grupos, provavelmente pelo nimero reduzido de
pacientes em cada grupo. Porém, ao correlacionar ambos os escores, foi encontrada
uma correlagédo significativa positiva. Portanto, ao ser avaliado na populagéo especifica
de cardiopatas congénitos cirtrgicos, o PIM-2 mostrou-se uma ferramenta com bom
poder discriminatério.

HIPERGLICEMIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
PEDIATRICA: DEVEMOS NOS PREOCUPAR?

LAYANNE LIMA DOS SANTOS, MARCOS ALVES PAVIONE, JOSE TELES DE
MENDONCA

Hospital do Coragéo de Sergipe, Universidade Tiradentes

Introdugéo: Hiperglicemia é comum no pés-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica
e o controle estrito da glicemia vem sendo apresentado como importante método
para reducdo da mortalidade. Objetivo: Avaliar a incidéncia da hiperglicemia e
sua associagdo com a morbimortalidade no poés-operatoério de criangas submetidas
a cirurgia de cardiopatia congénita no estado de Sergipe com uso de circulagdo
extracorpérea. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal e analitico
por revisdo de 119 prontuarios de criangas de 0 a 18 anos incompletos operadas de
janeiro a dezembro de 2014. Excluidos pacientes com disglicemia prévia, prematuros,
uso de corticdide prévio. Foram analisados os niveis séricos de glicose nas primeiras
horas de internagdo na unidade de tratamento intensivo (UTI), colhidos na saida
da CEC (T0), 4 hs (T4), 16 hs (T16) e 40 horas ap6s (T40). Nenhum paciente usou
insulinoterapia continua durante a internagdo. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo A com média glicémica menor ou igual a 140 mg/dL e grupo B com
média glicémica maior que 140 mg/dL. Buscamos diferengas em relagdo a diversas
variaveis estudadas, sejam epidemiolégicas, relacionadas ao ato anestésico-cirdrgico
ou a evolugdo pos-operatoria destes pacientes. Para andlise das varidveis
paramétricas, utilizamos o teste T-student e para as variaveis ndo paramétricas o teste
do Qui-Quadrado ou exato de Fisher. Resultados: Na amostra final de 46 pacientes,
85% apresentaram hiperglicemia a admissdo na UTI, havendo queda espontanea das
glicemias (6 mg/dL/hora) nas primeiras 16 horas (p < 0,001) sendo que 98% n&o foram
classificados como hiperglicémicos com T40 (p < 0,001). A taxa de infusdo de glicose
foi semelhante nos grupos (p=0,013) com média 1,4 mg/kg/min. A mortalidade foi de
8,7% e a hiperglicemia n&o foi associada a este desfecho (p = 0,2), sendo 75% dos
6bitos no grupo A. O grupos A era composto de lactentes jovens, sabidamente de
maior risco e ainda assim, ndo encontramos aumento da morbidade e complicagdes,
como tempo de ventilagdo mecanica (p = 0,1), tempo de UTI (p = 0,22), uso de
drogas vasoativas (p = 0,095), complicagdes cirurgicas (p = 0,075), complicagdes no
pos-operatorio (p = 0,95). Conclusao: Hiperglicemia ¢ frequente em nosso meio, mas
nao se apresenta como fator de risco para morbimortalidade. O controle estrito da
glicemia no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca congénita pediatrica precisa ser melhor
respaldado para ser aplicado rotineiramente nas instituigées.
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EM BUSCA DA ORIGEM GENETICA DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS NA
SINDROME DE DOWN: UMA REVISAO DOS PROVAVEIS MECANISMOS
ENVOLVIDOS

FELIPE ALVES MOURATO, TEREZA CRISTINA PINHEIRO DIOGENES, DANIEL MAIA
DE VASCONCELOS LIMA, DANIELLE BATISTA CHIANCA, LOUISE LIRABRONZEADO
CAVALCANTI, RENATHA VERISSIMO GUEDES SOARES, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A sindrome de Down (SD) atinge 1 a cada 700 nascidos vivos, porém tal
proporgao pode aumentar de acordo com a idade materna. Cardiopatias congénitas atingem
de 50-60% dos pacientes com SD, sendo o defeito do septo atrioventricular (DSAV) o mais
comum. Entretanto, na populagao geral, o DSAV é raro. O fato do DSAV ser o defeito cardiaco
mais comum e de as CC n&o atingirem todos os portadores da sindrome levam a crer que
mecanismos genéticos intrinsecos a esta populagdo estejam relacionados ao surgimento
de CC na mesma. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa dos principais mecanismos
genéticos relacionados com o surgimento de cardiopatias congénitas na sindrome de Down.
Métodos: Foi feita uma pesquisa no pubmed com a seguinte estratégia “((((congenital heart
defects[MeSH Terms]) OR heart defects[Title/Abstract]) OR congenital heart disease[Title/
Abstract])) AND ((down syndrome[MeSH Terms]) OR Down syndrome[Title/Abstract])”
totalizando 1797 artigos. Procurou-se aqueles cujos temas eram provaveis mecanismos
genéticos que levavam a cardiopatia congénita na sindrome de Down. Apés andlise, um
total de 55 artigos foram selecionados. Resultados: Quatro grandes grupos de mecanismos
relacionados com a origem das cardiopatias congénitas na sindrome de Down foram
descritos. O primeiro esta relacionado com a presenga de uma area do cromossomo 21 que
quando triplicada provoca o surgimento de cardiopatias congénitas. Tais estudos utilizam
modelos da sindrome em ratos e andlise seriada de casos de translocagéo ndo-balanceada
do cromossomo 21 em humanos. O segundo mecanismo esta relacionado com a presenca
de polimorfismos em certos genes que podem levar a presenca de cardiopatia congénita
em populagdes sensibilizadas. Neste caso, os genes mais citados foram: MTHFR, DSCR1,
CRELD1, NKX2-5 e GATA-4. Outro grupo esta relacionado com o metabolismo materno
e fetal do folato. Em que, variages genéticas no binémio mée-feto, na via metabdlica de
tal nutriente, podem levar a malformagdes cardiacas. Os principais genes relacionados
com tal hipétese sdo o MTHFR, MTRR e RFC1. Por ultimo, sdo descritos a relagdo entre
SNPs e CNV com a presenca de cardiopatia congénita em SD. A maioria dos SNPs e CNV
estavam presentes na area critica do cromossomo 21, préximo aos genes ZBTB21 e RIPK4.
Conclusao: Varios fatores genéticos estao relacionados com a origem da CC na sindrome
de Down. O entendimento sobre tal origem pode auxiliar no entendimento da origem das
CC na populagdo geral.

VALVOPATIA REUMATICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: PADRAO CLINICO
DA FASE AGUDA E E EVOLUGAO DAS SEQUELAS VALVARES

OTAVIO FONSECA RODRIGUES, MICHELE BARBOSA SAMPAIO, CAROLINA
ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

DIVISAO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA/ DEP. PEDIATRIA, UFMG

Objetivos: Analisar o padrdo de apresentacgéo clinica e evolugéo das lesdes valvares.
Métodos: O envolvimento cardiaco foi identificado em 489 pacientes em surto primario
ou recorréncia. Aidade variou de 2,6-19,0 anos e a avali¢ao evolutiva de 1,3-16,9 anos
(x: = 6,8 * 2,6). Incluiram- se na andlise as seguintes varidveis epidemioldgica
s, clinicas e evolutivas, além de resposta terapéutica. As variaveis nominais foram
apresentadas com resultados transformados em percentuais e para as do tipo
intercalar utilizaram-se medidas de tendéncia central e sua variancia; aos resultados
de freqliéncia aplicou-se o teste do c2, Fisher. Resultados: A média de idade do surto
primério agudo foi de 9,1 + 5,1 anos. A cardite apresentou prevaléncia de 69,7% e foi
a manifestagdo mais frequente entre os critérios maiores. Na distribuicdo de acordo
com o padrdo de acometimento valvar, foram observadas lesdes de regurgitagdo em
72,9%, mistas em 27,1%. Quanto ao tipo de lesdo valvar, ocorreram as seguintes
frequéncias: IM: 56,3%; IM+IAO:24,6%; DLM:8,8%; DLM+IAQ:6,1%; outros:4,2%;
Na classificagdo de acordo com a gravidade, 39,8% corresponderam a episodios de
cardite grave, 28,6% moderada e 31,6% de cardite leve. Aandlise evolutiva demonstrou
regresséo total das lesdes valvares em 34,4% dos pacientes, todos com acometimento
leve e sem recidivas. Com a redugédo de recidivas, ndo houve modificagédo no tipo,
nem no padrdo de associagdo das lesdes valvares. Entretanto, ocorreram redugéo
nos percentuais das lesdes obstrutivas com aumento compensatério das lesées de
regurgitagdo (p: 0,000) e redugdo de cardite grave (p = 0,000). Neste contexto, a
cardite grave foi mais prevalente em criangas com mais de trés recorréncias. A analise
da resposta terapéutica (n = 188) com prednisona mostrou melhora dos sintomas,
variando de 2,0 a 42,0 dias (x = 14,0 dias). Conclusdes: A cardite grave foi mais
freqliente nas recorréncias, registrando-se regressao de lesdes somente nas lesdes
com insuficiéncia leve; houve predominio de lesbes valvares de regurgitacdo e
naqueles com frequéncia menor de recorréncias ocorreu desaceleragéo na evolugédo
para lesdes obstrutivas. Estes resultados demonstram a importancia da profilaxia
secundaria e que o controle das recorréncias pode interferir no padréo evolutivo de
gravidade das sequelas valvares.

PC-03

PC-04

RELATO DE CASO: MELHORA DA FUNGAO CARDIACA A LONGO PRAZO APOS
TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA
EM ADOLESCENTE PORTADOR DE MIOCARDIOPATIA DILATADA NAO-ISQUEMICA

MELINA ASSMANN, ESTELA SUZANA KLEIMAN HOROWITZ, GABRIEL RICARDO
L SIEBIGER, RENATO ABDALA KARAM KALIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA RS

O papel do transplante de células tronco na insuficiéncia cardiaca (ICC) e na
cardiomiopatia dilatada (CMD) ainda € incerto. Relatamaos o caso de um paciente
de 15 anos com diagnéstico de CMD e insuficiéncia cardiaca classe funcional (CF)
IV admitido em dezembro de 2004 com dispnéia em repouso e importante edema de
membros inferiores. Ao ecocardiograma (ECO) a fragdo de ejecao (FE) do ventriculo
esquerdo (VE) era 21% e a radiografia de térax demonstrava importante cardiomegalia
(indice cardiotoracico (ICT) de 0,65). Apos a introdugéo de terapéutica anticongestiva,
houve melhora sintomatica porém havia trombo em VE. Apds 6 meses permanecia em
CF Il e foi oferecida a possibilidade de transplante cardiaco. Familiares e paciente
relutaram em aceitar essa opgdo de tratamento. O paciente foi incluido em um estudo
piloto de implante de células mononucleares da medula dssea em portadores de
CMD. Novo ECO e ressonancia magnética (RM) cardiaca evidenciaram FE do VE
de 23% e de 9%, respectivamente. Em 15/06/2005, foi submetido a transplante
autélogo de células mononucleares da medula éssea através de mini-toracotomia
esquerda. Procedimento sem intercorréncias. Recebeu alta hospitalar com terapéutica
anticongestiva. Acompanhamento clinico e ECOs seriados ndo demonstraram melhora
imediata, mas em 4 a 6 meses passou a ocorrer melhora progressiva e significativa
da CF, reducdo dos diametros do VE e melhora da FE. Em 12 meses a FE era de
30%, 0 ICT 0,52 e a CF |. Em 24 meses, a FE era de 44% e a CF |. Com 30 meses
apos o procedimento, o ICT era de 0,5, a FE pela ecocardiografia era 51% e pela RM
43% e o paciente em CF |, inclusive praticando esportes. A Ultima revisdo, em abril
de 2016, 11 anos apds o procedimento, FE de 57%, e o paciente tem vida normal.
A significativa melhora sintomatica, o importante aumento na FE do VE e a diminuigdo
do ICT obtidos ap6s o transplante autélogo de células mononucleares da medula éssea,
sem que tenham ocorrido mudangas na terapéutica farmacolégica, sugerem que esses
beneficios sejam decorrentes de tal procedimento terapéutico, sendo improvavel que
originem-se de outra condi¢do. Este é o primeiro relato a demonstrar beneficios do
transplante autélogo de células tronco na CMD, que tenham sustentado-se por longo
periodo de acompanhamento. Para a comprovagéo dos beneficios do emprego desta
estratégia terapéutica, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados que arrolem,
exclusivamente, individuos com CMD n&o isquémica.

CARACTERISTICAS CLINICAS E EVOLUTIVAS DE PACIENTES COM
TETRALOGIA DE FALLOT SUBMETIDOS A CORREGAO CIRURGICA
UTILIZANDO TECNICA DE AMPLIAGAO TRANSANELAR

LIDIANE DIAS RIBEIRO, PATRICIA GUEDES DE SOUZA , KARLA LUIZA MATOS
PEDROSA, NADJA CECILIA DE CASTRO KRAYCHETE, BRUNO DA COSTA
ROCHA , GUSTAVO ALVES DE MELLO, ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA; HOSPITAL ANA NERI

Introducéo: A Tetralogia de Fallot (T4F) é a cardiopatia congénita cianogénica mais
comum da infancia. O tratamento é baseado principalmente na corregdo cirirgica
e a evolugdo das técnicas operatdrias tem resultado em reducdo significativa da
morbimortalidade, com aumento da sobrevida. Alguns aspectos relacionados a cirurgia
permanecem controversos, como a idade ideal para corregéo total, sem aumento de
morbimortalidade, e a escolha da melhor técnica cirtrgica de acordo com a gravidade
da lesdo. A insergdo de patch transanelar para ampliagdo do anel pulmonar nos
pacientes com anel hipoplasico pode resultar em diferentes graus de insuficiéncia
pulmonar residual, dilatagdo e disfuncdo ventricular direita. Objetivo: Avaliar o perfil
clinico dos pacientes submetidos a corregdo cirlrgica da T4F através da técnica de
ampliagdo transanelar em hospital terciario de referéncia em cardiologia pediatrica
no Estado da Bahia e a evolugdo no pos-operatorio precoce e tardio, comparando
com aspectos descritos na literatura atual. Material e métodos: Realizado uma série
de casos com pacientes submetidos a técnica ampliacdo transanelar em hospital
terciario de referéncia em Salvador, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2013. Resultados: Avaliados os prontudrios de 20 pacientes, correspondente a 21%
das 93 correc¢des totais de T4F. A mediana de idade no momento do diagnéstico foi
de 8,5 (0 — 19,2) meses e no momento da corregéo total de 36,0 (24,0-69,0) meses.
A mediana do escore Z do anel pulmonar no pré-operatério foi: -3,3 (-4,0 a -1,9).
O tempo de internamento em unidade de terapia intensiva variou de 2 a 20 dias, com
tempo médio de 5,0 (3,5-7,0) dias. Em 16 pacientes que mantiveram seguimento
ambulatorial, a insuficiéncia pulmonar foi considerada moderada a importante em
87,5% dos pacientes. N&o foi encontrada correlagdo entre escore Z da arvore pulmonar
e grau de insuficiéncia pulmonar no pés-operatério tardio. Ndo houve reabordagens
cirurgicas durante o periodo do estudo. Conclusdo: O diagnéstico e a corregéo total
de T4F na populagdo estudada ainda séo realizados de maneira tardia em relagéo
ao descrito na literatura. A insuficiéncia pulmonar significativa € complicagdo tardia
frequente, conforme descrito na literatura.
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PC-06

DOSAGEM DE PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B NA AVALIAGAO PROGNOSTICA
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA

CAMILLA ANDRADE LIMA, GUILHERME GOMES DUARTE, VANESSA TAVARES
DE OLIVEIRA REZENDE, THYARA JAQUELINE LEITE, ROSE MARY FERREIRA
LISBOA DA SILVA, HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS, ZILDA MARIAALVES
MEIRA, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG; DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

Introdugdo: O peptideo natriurético tipo B (BNP) é produzido nos ventriculos e é
liberado no sangue em situagdes de aumento da pressdo ou estiramento dos midcitos.
As taxas sdo proporcionais a gravidade dos sintomas e ao grau de remodelamento,
independentemente da causa da insuficiéncia cardiaca (IC). Estudos conduzidos
em adultos estabeleceram seu uso como biomarcador no diagnéstico diferencial da
dispneia aguda, no estadiamento da IC e na correlagdo com o progndstico. Na crianga,
seu uso nao estd bem-estabelecido pois ha uma grande variagdo de valores com a
idade. Objetivos: Avaliar a dosagem de BNP em pacientes com cardiomiopatia dilatada
(CMD) e correlaciona-la com classe funcional, fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo
(FEVE), diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE), diametro diastélico do
ventriculo esquerdo (DDVE), grau de regurgitagdo mitral (RM) e com o prognéstico.
Materiais e Métodos: Estudo observacional, longitudinal, realizado entre Janeiro/2010
e Dezembro/2015, incluindo pacientes de 0 a 18 anos com diagnostico de CMD.
Foram realizadas dosagens de BNP apds estabilizagdo clinica e terapéutica
otimizada da IC e analisadas comparativamente em relagdo a classe funcional,
dados ecocardiograficos do mesmo periodo e ao progndstico (evolugdo para 6bito
ou transplante cardiaco). Foram construidas curvas de sobrevida Kaplan Meier com
valores de corte de BNP de 600 ng/dl, em relagdo a evolugdo e comparadas pelo teste
de Log Rank. O nivel de significancia foi < 0,05. Resultados: Foram acompanhados
57 pacientes, 60% feminino, com idade de 1 més a 16,7 anos (média de 48 meses)
e tempo de acompanhamento de 6 meses a 17,4 anos (média de 64 meses). O valor
de BNP < 100 ng/dl esteve relacionado a classe funcional | (p < 0,0001), FEVE > 50%
(p <0,0001), DSVE e DDVE com z escore entre -2 e +2 (p < 0,0001), e com RM ausente
ou leve (p < 0,0001). Ja os valores de BNP > 600 ng/dl estiveram relacionados a classe
> |Il (p < 0,0001), FEVE < 30% (p < 0,0001), RM moderada ou grave (p < 0,0001).
As curvas de Kaplan Meier mostraram menor sobrevida nos pacientes com
BNP > 600 ng/dl (p < 0,0001) apds tratamento otimizado da IC. Concluséo: Os niveis
de BNP < 100 ng/dl estiveram relacionados a melhor classe funcional, a maior FEVE, a
melhores DSVE e DDVE e menor grau de RM. Pacientes que persistiram com valores
de BNP > 600 ng/dl, apds tratamento da IC, tiveram pior prognostico.

PERFIL ECOCARDIOGRAFICO CONVENCIONAL E POR STRAIN EM PACIENTES
COM MUCOPOLISSACARIDOSE NA BAHIA-BRASIL

MIRELA FREDERICO DE ALMEIDA, ANGELINA XAVIER ACOSTA, EMILIA KATIANE
EMBIRUGU DE ARAUJO LEAO, MOISES IMBASSAHY GUIMARAES MOREIRA,
TAIS NASCIMENTO ALVES, CARLOS MAURICIO CARDEAL MENDES, ISABEL
CRISTINA BRITTO GUIMARAES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introdugdo: A mucopolissacaridose (MPS) é uma doenca genética caracterizada
por deposito lisossémico de glicosaminoglicanos por deficiéncia enzimatica.
Comprometimento cardiaco (lesdes valvares e hipertrofia do ventriculo esquerdo-HVE)
é importante causa de morbimortalidade. Sinais e sintomas s&o subvalorizados por
acometimento em outros sistemas. A terapia de reposi¢do enzimatica (TRE) pode ser
utilizada em MPS |, Il, IV e VI. Objetivo: Descrever perfil ecocardiografico em pacientes
com MPS através da ecocardiografia convencional e medida de strain VE e ventriculo
direito (VD). Métodos: Estudo seccional descritivo, ambulatorial com pacientes do servigo
de genética do Hospital Universitario Professor Edgard Santos/Universidade Federal
da Bahia. Os exames foram realizados de janeiro a junho/2016. Resultados: Foram
avaliados 16 pacientes (idade média de 13,9 anos - DP = 5,3 anos). Tipos mais frequentes:
MPS VI (50%), MPS Il (25%), MPS | (18,8%) e MPS Ill (6,2%). Entre os pacientes com
MPS |, Il e VI, apenas um n&o recebia TRE. A idade média de inicio da TRE foi 7,2 anos
(DP = 3,6 anos). Lesdo valvar esquerda foi encontrada em 93,3% dos pacientes,
principalmente lesdo mitral (81,2%) sendo todas estas tipo insuficiéncia. Apenas dois
pacientes apresentaram estenose concomitante. 50% apresentou insuficiéncia adrtica e
nenhum apresentou estenose adrtica. Nenhum paciente apresentou leséo valvar direita.
HVE foi encontrada em dois pacientes, sendo um com concéntrica e outro com excéntrica.
75% dos pacientes apresentou remodelamento concéntrico do VE. Todos apresentaram
fungéo sistdlica do VE preservada ao Simpson e Teichholz. 18,8% teve alteragéo no IPM
(indice de performance miocardica) do VE. 18,8% apresentou disfungéo diastélica do VE
e VD. Um paciente apresentou redugéo do FAC (fractional area change) do VD. Nenhum
apresentou alteragdo em TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) ou onda S’ do
anel tricuspideo. 56,2% apresentou alteragao no strain global longitudinal (SGL) VE e 25%
apresentou alteragao do SGL VD. Foi demonstrada associagéo positiva entre massa e IPM
VE e strain VE e tempo de inicio da TRE e IPM VE e strain VE. Conclusao: Alteragdes
ecocardiogréficas em pacientes com MPS s&o frequentes, principalmente as valvares
esquerdas, mudanga na geometria ventricular esquerda e disfungdo subclinica do VE
pelo strain. Novas ferramentas ecocardiograficas podem aprimorar o acompanhamento
cardiologico destes pacientes.

PC-07

PC-08

ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL REALIZADA NA UTI NEONATAL PELO
MEDICO NAO ESPECIALISTA: EXISTEM INTERCORRENCIAS CLINICAS
RELACIONADAS AO EXAME?

MARINA MACCAGNANO ZAMITH, CRISTIANE METOLINA, SIMONE DE ARAUJO
NEGREIROS FIGUEIRA, ALLAN CHIARATTI DE OLIVEIRA, JUNIA SAMPEL, LiVIA
LOPES SOARES DE MELO, RUTH GUINSBURG, VALDIR AMBROSIO MOISES

UNIFESP

Introdugdo: A Ecocardiografia funcional (Ecof) é de uso crescente nas UTI
neonatais, mas ha poucos estudos sobre as intercorréncias clinicas durante sua
realizagdo. Objetivo: Verificar a prevaléncia de hipotermia, hipdxia, bradicardia e dor
durante a realizagdo do Ecof em recém-nascidos (RN). Método: Coorte prospectiva
de mar/2015-jun/2016 em RN internados na UTI Neonatal e submetidos ao Ecof por
equipe especifica de neonatologistas treinados, utilizando equipamento ndo portatil
(Siemens, modelo Acuson X300). Os parametros foram avaliados antes (PRE-Ecof) e
ao término do exame (POS-Ecof). Analisou-se também a necessidade de interrupgao
do exame e de medidas de conforto e analgesia em decorréncia do procedimento.
A estatistica foi descritiva com teste t e qui-quadrado. Resultados: Foram realizados
116 exames de Ecof em 40 RN (IG 30 + 5 semanas, PN 1371 + 945 g). O Ecof
foi solicitado com 3,5 dias (Percentil 25-75: 1-17 dias). Dos 40 RN, 81% estavam
em ventilagdo mecanica e 47% com drogas vasoativas. Ecof foi indicado para
avaliar: canal arterial (47%), débito cardiaco (22%) e hemodinamica pulmonar
(15%). O procedimento teve duragéo de 22,1 + 8,7 minutos. Nos 116 exames, nao
houve diferenga entre PRE-Ecof vs. e POS-Ecof para: temperatura axilar 36,5 + 0,7
vs.36,4 + 0,6°C, hipotermia(<36°C) 10% vs. 11%, frequéncia cardiaca 154 + 19bpm
vs. 157 + 17bpm, bradicardia(<100bpm) 0% vs. 1%, saturagdo de oxigénio 93 + 5%
vs. 938 * 5%, hipdxia(<90%) 16% e 8% e escore de dor (Behavioral Indicators of
Infant Pain> 2) 3% vs. 5%. Medidas de conforto e analgesia foram necessarias
respectivamente em 4% e 1% dos exames. A interrupcdo do procedimento foi
indicada em 1% dos exames. Concluséo: As intercorréncias clinicas relacionadas
ao Ecof nos RN sob cuidados intensivos sdo pouco frequentes. Trata-se de um
procedimento seguro quando realizado por equipe treinada de neonatologistas e
atenta as condigdes clinicas dos pacientes.

APLICABILIDADE DO ESCORE RACHS-1 PARA ANALISE DE MORTALIDADE EM
UM SERVIGO PUBLICO DE REFERENCIA DO NORTE-NORDESTE

CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT, KLEBIA CASTELO
BRANCO, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR, ANDREIA CONSUELO
DE OLIVEIRATELES, RONALD GUEDES POMPEU, JEANE ARAUJO BANDEIRA,
ISABEL CRISTINA LEITE MAIA, ANNA KARINA MARTINS BRITO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introdugao: a comparagéo interinstitucional da morbidade e mortalidade do tratamento
cirtrgico das cardiopatias congénitas (CC) permanece um desafio, visto a diversidade
dos procedimentos cirdrgico e o relativo baixo nimero de casos por ano, fazendo-se
necessario uma classificagdo de risco que permita avaliagédo da qualidade e busca
por melhores resultados. O escore RACHS-1 ¢ um modelo simples, de facil aplicagdo
e que tem sido amplamente empregado para comparagdo da mortalidade entre
servigos de cirurgia cardiaca pediatrica. Propde uma distribuigdo dos procedimentos
cirtrgico, paliativos ou corretivos, em 6 categorias, de acordo com a complexidade
dos procedimentos e mortalidade esperada para cada uma. Objetivos: definir a
aplicabilidade do uso do escore RACHS-1 para analisar a mortalidade intra-hospitalar
nos pacientes pediatricos (< 18 anos) submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica
no Hospital de Messejana durnate um periodo de 12 anos. Métodos: foi realizada
uma analise retrospectiva dos dados, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2014. As cirurgias foram divididas em dois periodos de 6 anos cada para verificar a
existéncia de melhorias nos resultados da instituigdo. Foram analisados os nimeros de
procedimentos realizados, a complexidade da cirurgia e a mortalidade intra-hospitalar.
Resultados: foram realizadas 3201 cirurgias. Destas, 3071 formam classificadas de
acordo com o escore RACHS-1. Entre os pacientes, 51,7% eram do sexo masculino e
47,5% eram menores de um ano de idade. a categoria RACHS-1 mais comum foi a trés
(35,5%). A mortalidade foi de 1,8%; 5,5%; 14,9%; 32,5% e 68,6% para as categorias
1,2,3,4 e 6 respectivamente. Houve um aumento significativo no nimero de cirurgias
(48%) e uma redugdo na mortalidade, no ultimo periodo analisado (13,3% no periodo |
e 10,4 % no periodo Il (p = 0,014). Conclus&o: o escore RACHS-1 foi Util para analise
do risco de mortalidade em nosso servigo, embora tenhamos evidenciado que outros
fatores tém impacto sobre a mortalidade total.
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PERDA DE SEGUIMENTO EM ADULTOS COM CARDIOPATIA CONGENITA.
ALGUMA ESPERANGA?

FERNANDO TADEU VASCONCELOS AMARAL, PAULO HENRIQUE MANSO,
ANDRE SCHMIDT

HOSPITAL DAS CLINICAS FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Introdugdo: adultos com cardiopatia congénita ndo estdo curados, mesmo apés
intervengdes. Investigagdes recomendam seguimento mesmo para cardiopatias
de baixa complexidade. Em 2012 entre 803 registrados, 259 (32%) n&o tinham
comparecido nos Ultimos dois anos. Apds serem contatados consulta foi agendada
para aqueles sabidamente vivos. 122 foram avaliados e responderam questionario
sobre sua percepgdo da cardiopatia e procurando determinar motivo da perda
de seguimento. Orientagdo sobre importancia do seguimento foi fornecida.
Objetivo: avaliar grau de adesdo ambulatorial em pacientes ja classificados como
sem seguimento. Métodos: verificou-se o comparecimento individual nos trés anos
subsequentes a convocagdo de 2012. Foram anotados: sexo, idade, complexidade da
cardiopatia, classe funcional e distancia em km da residéncia ao centro de referencia.
Resultados: G1: 78 (64%) tinham comparecido ao ambulatério pelo menos uma vez
no periodo enquanto 44 (36%) estavam sem seguimento (G2). O sexo feminino foi
mais prevalente no G1 (62%) do que no G2 (55%). A média de idade no G1 (36 anos)
foi semelhante ao G2 (38 anos) (p = 0,1074; néo significante). Cardiopatias de baixa
complexidade: 58% do G1 e 64% do G2. Defeitos moderadamente complexos: 34%
do G1 e 34% do G2. Cardiopatias de alta complexidade: raras nos dois grupos:
n =6 (G1) e n =1 (G2). A distancia média da residéncia do paciente ao centro de
referencia foi maior no G2 (69 km) do que no G1 (58 km) (p = 0,3339; néo significante).
84% dos pacientes dos G1 e G2 estavam em classe funcional | de acordo com a NYHA.
Conclusdes: nimero significante de pacientes (36%) permanece sem seguimento
ambulatorial apesar de j& convocados para avaliagéo e orientados sobre a importancia
dessa pratica. Ndo encontramos diferenca significante entre o grupo que aderiu ao
seguimento e aquele que persiste sem acompanhamento em relagéo a idade, sexo,
classe funcional, complexidade da cardiopatia e distancia ao centro de referencia.
A aderéncia ao seguimento de adultos com cardiopatia congénita envolve mecanismos
ainda pouco compreendidos. Estudos multicéntricos com grandes populagdes
necessitam ser implementados. Estratégias precisam ser desenvolvidas para que
esses pacientes compreendam a necessidade de seguimento rotineiro.

ACUTE KIDNEY INJURY FOLLOWING CONGENITAL HEART SURGERY IN
CHILDREN: RISK FACTORS AND OUTCOMES

FABIO CARMONA, PAULO HENRIQUE MANSO, AIDA LUIZA RIBEIRO
TURQUETTO, LUIZ FERNANDO CANEO

RIBEIRAO PRETO MEDICAL SCHOOL, UNIVERSITY OF SAO PAULO; HEART
INSTITUTE, UNIVERSITY OF SAO PAULO

Background: Acute kidney injury (AKI) is common after surgery for congenital heart
disease (CHD) in children, and it remains as an important risk factor for morbidity and
mortality. Objectives: To determine the incidence of AKI in children after surgery for CHD
in two Brazilian tertiary-care, university hospitals. Methods: We analyzed a database
from the ASSIST initiative, from September 2014 to December, 2015. Patients were
categorized regarding the presence of AKI by the Acute Kidney Injury Network (AKIN)
and the Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage Renal Disease (pRIFLE) criteria.
Association with death was assessed by univariate logistic regression models, and
risk factors for AKI were identified by multivariate logistic regression models (SPSS®,
Chicago, IL). Results: A total of 614 patients were included. The overall incidence of AKI
was 16.5% and 17.1%, as assessed by using AKIN and pRIFLE criteria, respectively.
The odds-ratios for death according to the presence of AKI were 2.36 (95% Cl 1.47, 3.80,
p <0.001) and 2.05 (95% CI 1.23, 3.40, p < 0.01), when using AKIN and pRIFLE criteria,
respectively. Significant risk factors for AKI were: cardiopulmonary bypass duration
(in minutes, odds-ratio [OR] 1.008, 95% confidence interval [CI] 1.002, 1.014, p = 0.007),
and arterial lactate at ICU admission (in mg/dL, OR 1.018, 95%CI 1.007, 1.030,
p = 0.002). Conclusions: AKI after surgery for CHS has an incidence of about 17% and
its presence is associated with greater odds of death.
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INSERGOES COMERCIAIS DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NA
TELEVISAO BRASILEIRA

LIGIA CAROLINA FACIN, THIAGO LUCAS BASTOS DE MELO, HENRIQUE MEIRA
GUERRA, WILLIAM BRASIL DE SOUZA, CARLA CORREA MARTINS, CLAUDIA
CESA, SANDRA MARI BARBIERO, LUCIA CAMPOS PELLANDA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RS

Introdugéo: Os alimentos ultraprocessados s&o ricos em gordura, sal ou agucar, sendo
considerados um risco para doencgas cronicas. Na televisdo as inser¢gdes comerciais
de alimentos desse tipo podem levar a um maior consumo voltado ao publico infantil
e adolescente. O presente estudo avalia, assim, os programas com propagandas
referentes a estes alimentos a fim de incentivar uma alimentagéo saudavel no futuro.
Métodos: Foram realizadas observagdes sistematicas dos programas em 3 canais
de televisdo aberta brasileira. As propagandas foram quantificadas em propagandas
externas (intervalos dos programas), internas (merchandising) e oferecimentos/
patrocinios. Para andlise dos programas — faixas de horarios, turnos, finais de
semana, maior audiéncia e classificacdo indicativa — as propagandas de alimentos ndo
saudaveis foram classificados em 6 grupos: bebidas alcodlicas, bebidas adocicadas,
alimentos ricos em gordura e sal, doces, temperos industrializados, bebidas lacteas
e derivados. Além disso, foram considerados o marketing empresarial de alimentos
e as propagandas de supermercados. Resultados: Os programas possuem
taxas consideraveis dos grupos analisados. Nos intervalos somente permitidos
programas com classificagéo indicativa para criancas (6h as 20h) e nos intervalos
permitidos programas com classificagdo indicativa para adolescentes (20 as 23h)
as taxas mais altas de programas relacionados aos produtos analisados foram,
respectivamente, alimentos ricos em gordura e sal (51,8%) e supermercados (58,7).
Conclusdes: Através deste estudo notou-se que os programas com propagandas dos
grupos avaliados sdo muito frequentes em horarios indicativos ao publico de criangas
e de adolescentes. Convém criar estratégias para que esses jovens sejam menos
expostos a essas propagandas, assim como educar essa populagao a ser critica em
relagédo a exposigao da midia televisiva. Os profissionais da satide também tém papel
importante nas comunidades, podendo defender medidas politicas (regulamentagao
e restricbes na legislagédo), para reduzir as influéncias da exposicdo agressiva de
publicidade que caracterizam a sociedade contemporanea

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA AS CRIANGAS
QUE REALIZARAM CIRURGIA PARA CORREGAO DE MALFORMAGAO
CONGENITA CARDIACA

SILVANIA BRAGA RIBEIRO, KIARELLE PENAFORTE, ERICA RODRIGUES
DALENCAR, FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA LIMA, IRES LOPES CUSTODIO,
HORTENCIA CHRISTINA OLIVEIRA, MARTA MARIA RODRIGUES LIMA, LEIDIANE
MINERVINA MORAES DE SABINO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introdugao: Uma das formas de desenvolvimento de estratégias para a seguranga do
paciente e direcionamento de melhoria do servico é a utilizagdo de indicadores para
contribuir na promogéo dos cuidados de exceléncia aos usudrios dos servigos de saude.
As atividades desenvolvidas em servigos de saiude podem ser monitoradas e apés analise
servem de fundamento de avaliagéo da equipe; os indicadores apresentam essa fungao.
Osindicadores assistenciais e de gestao de pessoas devem ser empregados nos processos
de trabalho. E importante estabelecer taticas para melhorar os indicadores diante da
vulnerabilidade dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez
que é elevada a incidéncia de Eventos Adversos (EA). A ocorréncia de EA é um problema
mundial e implica na seguranca do paciente. Objetivo: Analisar a qualidade da assisténcia
prestada as criangas que realizaram cirurgia para corregdo de malformagéo congénita
cardiaca. Método: Estudo documental, realizado em uma UTI pés-operatéria pediatrica
de um hospital terciario. A amostra foi 2.328 criangas que realizaram cirurgia para corregdo
de malformagéo congénita cardiaca. A coleta de dados foi a partir das informagdes do
relatério de admissé@o de pacientes e livro de ocorréncia, no periodo de 2010 a 2015.
Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa n° 1.353.931. Resultados: Evidenciou-se
que as criangas eram lactentes (35,5%) e toddler (16,1%), do sexo masculino (50,5%).
Os anos de mais internages foram 2010 (17,5%) e 2011 (18,2%), de 6bito 2010 (8,4%).
O tempo de internagdo foi < trés dias (44,7%). Observou-se a ocorréncia de EA, os quais
contribuiram para os indicadores de déficit de qualidade da assisténcia: em 2014 foi 0 ano
que houve mais EA e envolveu Cateter Venoso Central (CVC) (4,7%); em 2013 foi por
extubagao acidental (3,4%); em 2011 por assaduras perianal (7,5%); e em 2015 por Ulcera
Por Pressao (UPP) (6,8%). Percebeu-se que houve influéncia dos indicadores de déficit
de qualidade da assisténcia relacionado a equipe incompleta, pois teve aumento de EAem
AVC no ano de 2014 (4,7%); extubag&o acidental em 2013 (3,4%); assadura perianal em
2011 (7,5%) e UPP em 2015 (6,8%). Conclus&o: A ocorréncia de EA e equipe incompleta
contribuem para indicadores de déficit de qualidade. O gerenciamento de indicadores nos
processos de trabalho é importante, uma vez que colabora na qualidade do cuidado ao
paciente, avalia a assisténcia prestada, sendo essencial na seguranga do paciente.

P-003

P-004

CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES CARDIOPATAS SEM INDICAGAO
CIRURGICA, UM PROBLEMA NA ATUALIDADE

RAIANNE VASCONCELOS CORD, JAMILLE CAMPOS SOUSA, LUCIANA SILVEIRA
NINA DE AZEVEDO, FERNANDA SOARES CARNUT REGO, CAIO CESAR
ARAGONI LOUREIRO, MARCIO MIRANDA BRITO, CELIA MARIA CAMELO SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Introdugdo: A expansdo tecnoldgica nas Ultimas décadas, modificou o perfil dos
pacientes na pediatria, tornando cada vez mais frequente a assisténcia a criangas
com doengas graves. Cuidados paliativos em pacientes com cardiopatias congénitas
(CC) envolvem a assisténcia total prestada a essas criangas, nas dimensdes de seu
corpo, patologia, qualidade de vida e assisténcia familiar. Discussao: Criangas com
CC e patologias associadas e/ou sindromes genéticas sem prognéstico, no periodo
neonatal, podem necessitar de procedimentos paliativos como colocagdo de stent em
canal arterial e/ou stent em artéria pulmonar, com o objetivo de assegurar, prolongar a
vida em pacientes hemodinamicamente estaveis. Estes encontram-se sem indicagdo
cirdrgica posterior ou naquele momento. Este procedimento & utilizado em diversas
patologias canal dependente, por fazerem uso de drogas de uso continuo e de alto
custo hospitalar, necessitar de suporte em UTI. Apés a realizagdo do procedimento,
estes pacientes evoluiram sem necessidade de drogas vasoativas e/ou de infusdo
continua para cuidados semi-intensivos ou alta médica. Conclusdo: Pacientes sem
progndstico ou sem indicagao cirlrgica, foram realizados colocagao de stent em canal
arterial e/ou em artéria pulmonar assegurando sua sobrevida, estes evoluiram bem
apos o procedimento e seus 6bitos foram atribuidos a outras causas nao cardiolégicas.

COMPARAGAO DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA NO PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOPEDIATRICA

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, KAROLYNE SOARES BARBOSA GRANJA, EVELIN
APARECIDA BATISTA DE OLIVEIRA, JULIANA DOS SANTOS OLIVEIRA, ANA
CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO,
RICARDO CESAR CAVALCANTI, JOSE WANDERLEY NETO

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introducgédo: A forca muscular respiratéria indica a forga dos grupos musculares
inspiratorios e expiratorios, ela é avaliada a partir da pressdo respiratéria maxima
que é gerada na boca apds inspiragdo (PImax) e expiragcdo (PEmax) completas.
Como consequéncia da disfungdo dos musculos ventilatérios, os principais sintomas
apresentados pela criangas portadoras de cardiopatias congénitas, sdo dispneia e
fadiga, limitando a pratica de exercicios normais. Objetivo: Comparar a forga muscular
respiratéria no pré e pds operatério de cirurgia cardiopediatrica. Métodos: Trata-se de
um estudo de corte transversal e prospectivo, realizado em um Hospital de Maceid-
Alagoas. As criangas foram avaliadas em trés momentos pré operatorio (PRE OP),
segundo dia de po6s operatdrio (2° DPO) e terceiro dia de pés operatério (3° DPO).
Para determinar a PImax e a PEmax das criangas foi realizado a manovacumetria,
seguindo o protocolo de Black e Hyatt, o valores foram expressos em cmH20 e
determinados por meio de um manovacuémetro analégico (Wika Cl 1.6 Critical Med).
Para analisar os valores preditos foram adotadas as equagdes de Neder e et al. Aandlise
estatistica descritiva foi realizada com media, desvio padrédo e porcentagem e a analise
analitica com teste ANOVA, considerando o p < 0,05. Resultados: Foram avaliados
26 pacientes, sendo 57,69% do sexo masculino e 42,30% do sexo feminino, com
média de idade de 110,41 + 47,67 meses. A PImax mostrou-se 66,95% abaixo do valor
predito, houve uma queda significativa entre o Pré OP (-76,92 + 39,37 cmH20) e 0 2°
DPO (-72,30 + 35,36 cmH20) (p < 0,001) e um ganho significativo de forga muscular
inspiratéria no 3° DPO (-80,38 + 34,58 cmH20) (p < 0,001). Enquanto a PEmax,
mostrou-se 69,98% abaixo do valor predito, no pré OP (56,04 + 16,87 cmH20),
2° DPO (56,04 + 23,17 cmH20) e 3° DPO (56,66 + 34,25 cmH20) nao apresentaram
diferencga significativa (p = 0,995). Conclusao: Todas as médias de PIméax e Pemax
alcangadas estéo abaixo dos valores de referéncia normal, concordando assim, que as
cardiopatias causam diminui¢do na forga muscular ventilatdria.
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AVALIAGAO POSTURAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
PEDIATRICA

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, SARAH CAROLINA ALEMIDA LUNA VIEIRA,
JUSSARA GUIMARAES DA ROCHA LIMA, MARILIA GAMELEIRA BOMFIM, ANA
CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO,
JOSE WANDERLEY NETO, RICARDO CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introdugéo: Através da avaliagdo da postura corporal de um individuo em posigédo
ortostatica, caracteristicas relacionadas a sua histéria fisica ou emocional podem ser
percebidas. Na crianga, esta relagdo pode ser identificada, porém, a cada momento,
sua postura deixa transparecer suas expectativas e emogdes. Quando submetidas
a processos cirdrgicos, a postura e os movimentos da crianga podem se modificar a
depender da dor, do medo, da incisdo cirrgica, da restricdo ao leito, do manuseio e
até mesmo do uso de drenos ou outros acessos. Tratando-se de cirurgias toracicas,
acredita-se que o procedimento deixe uma falha postural como consequéncia,
podendo haver encurtamentos das estruturas anteriores do térax. Objetivo: Identificar
as alteragbes posturais de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, realizado com criangas submetidas
a cirurgia cardiaca para corre¢cdo de malformagdes congénitas, onde as mesmas
obedeceram a uma avaliagdo postural subjetiva, por meio da inspegdo visual pelo
fisioterapeuta, no dia anterior ao procedimento cirirgico e no 3° dia de pds-operatério,
sendo analisados nas vistas: anterior, perfil esquerdo, perfil direito e posterior.
Os dados foram armazenados numa planilha eletronica, onde foram analisadas as
alteragdes posturais de acordo com os itens avaliados. As varidveis do questionario
foram tratadas por meio de estatistica descritiva, com média, desvio padréo,
frequéncia relativa e absoluta. Resultados: Participaram do estudo 11 pacientes,
com idade média de 6,5 + 3,00, dos quais 72,7% apresentou alteragdes posturais
no pds-operatério. Dentre o total de 23 alteragdes identificadas, 18,2% dos pacientes
tiveram mudanca na altura e 45,5% na rotagao interna de ombros, 9,1% na assimetria
de MMSS, 9,1% no angulo de Tales, 9,1% na protrusdo e 18,2% na retracdo da
mandibula, 27,3% na protrusdo de pescogo, 36,4% na protrusédo de ombro, 9,1%
na retroversdo de pelve, 18,2% apresentou acentuagdo da cifose toracica e 9,1%
abdome proeminente. Concluséo: Criangas que sdo submetidas a cirurgia cardiaca
sofrem disturbios posturais que podem estar associadas um posicionamento antalgico.
Desta forma, torna-se perceptivel a importancia do fisioterapeuta na reeducagéo
postural destes individuos para amenizar complicagdes as quais estas criangas
possam ser expostas ao longo do seu desenvolvimento.

PLANEJAMENTO PARA EXTUBAGAO PRECOCE NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EM UM HOSPITAL DE MACEIO

ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, JOSE WANDERLEY NETO, RICARDO
CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS

Introdugdo: A extubagdo é um processo decisivo na condugdo pés operatéria do
paciente pediatrico portador de doenga cardiaca. Tempos prolongados de ventilagdo
mecanica perpetuam as deterioragdes pulmonares desencadeadas pela circulagdo
extracorpérea (CEC), contribuindo com complicagdes responsaveis pelo aumento
do tempo de internagéo, dos indices de morbimortalidade e dos custos hospitalares.
Extubacgao precoce deve ser instituida em pacientes selecionados e necessita de uma
agao coordenada da equipe multiprofissional, com manejo voltado para a redugédo das
complicagdes. Objetivo: Avaliar os fatores que interferiram no tempo de extubagédo
durante o primeiro ano de implantagdo de um servico de cirurgia cardiaca pediatrica.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo a partir dos dados dos prontuarios
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica no Hospital do Coragao de
Alagoas, no periodo entre agosto de 2015 e setembro de 2016. Foram analisados o
numero de cirurgias, os tipos de cardiopatias, o tempo de extubagéo, o tempo de CEC,
tempo de andxia, a classificagdo do risco cirtirgico, as complicagdes relacionadas
a extubacdo, e a idade dos pacientes. Avaliou-se ainda a capacitagdo das equipes
envolvidas com a cardiopediatria. Resultados: Das 66 cirurgias realizadas no
referido periodo, analisou-se dados de 58 pacientes, dos quais 54 foram extubados
nas primeiras 6 horas do pds operatério, com idade entre 1 e 17 anos (média de
7,38 anos). A duragdo da CEC variou de 25 a 130 minutos (média de 46,7 minutos) e
anodxia de 10 a 110 minutos (média de 34,08 minutos). Algumas complicagées como
acidose respiratdria, broncoespasmo, atelectasia, pneumotérax, e condensagdo
foram observadas. Ndo houve casos de falha na extubagdo. Conclusao: A selegdo
de pacientes de baixo risco cirirgico e o adequado treinamento e envolvimento
multidisciplinar contribuiram para resultados aceitédveis de extubagéo, na fase
possibilitando o planejamento para instituir-se a extubagdo na sala de cirurgia
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ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA EM UTI PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

GISELLE VIANA DE ANDRADE, ANA NATESIA RODRIGUES, ANA CAROLINA
FILIZOLAROCHA

HOSPITAL DE MESSEJNA DR. CARLOS ALBERTO STUART GOMES

Introdugéo: A complexidade do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva, sobretudo
ao paciente no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, exige dos profissionais a realizagédo
de diferentes tarefas, procedimentos e de supervisdo segura, em uma dinamica
acelerada da equipe de enfermagem. Requer além de destreza e habilidade técnica,
cuidado humano, devido a fragilidade fisica e emocional, relativa a faixa etaria e
ao processo de doenga. Objetivo: Descrever a experiéncia a cerca do cuidado de
enfermagem durante o pré-operatério em cirurgia cardiaca na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, sob forma de
relato de experiéncia. Realizado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de um
hospital publico, em Fortaleza- Ce. A instituicdo é referéncia nacional para o servigco
de cardiologia. Entre as cirurgias cardiacas realizadas estdo as revascularizagdo
do miocardio, valvulares, congénitas, transplantes cardiacos, implante de coragéo
artificial, dentre outras. Resultado: Os cuidados de enfermagem se d&o inicio com a
avaliagdo dos exames laboratoriais, coleta de amostra sanguinea do paciente para o
banco de sangue, orientagdo aos responsaveis pelo paciente sobre a data da cirurgia,
manutengdo da dieta zero, conforme prescrito pelo médico, realizar higienizagdo com
clorexidina no dia anterior a cirurgia. A equipe de enfermagem é responsavel pela
verificagdo dos sinais vitais, registrar o fechamento do balango hidrico, preparar o
paciente para o transporte com a monitorizagdo portatil, manter as drogas de infusdo
continua, garantir o suporte de oxigénio, com reserva de ambu e mascara, no caso
de intercorréncias. Manter o prontuario completo e organizado para ser encaminhado
ao centro cirlrgico, junto ao paciente, médico e o enfermeiro. A avaliagdo
pré-operatéria deve ser completa e bem registrada, pois fornece dados importantes
para o planejamento do cuidado e de parametros avaliativos para o pos-operatorio.
Conclusées: Trabalhar com a crianga em estado critico requer da enfermeira coragem
de estar dinamicamente em agéo, a procura de novos conhecimentos em prol de um
cuidado de enfermagem que possa tornar a vidas dessas criangas qualitativamente
melhor. Concluimos pelo exposto, que esta € uma pratica complexa, que é de extrema
pertinéncia o cuidado de enfermagem no pré-operatério, a fim de intervir e prevenir
complicagdes no prognostico e, sobretudo, garantir um transoperatério seguro.

COMPARAGAO DA FORGA MUSCULAR PERIFERICA NO PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, KAROLYNE SOARES BARBOSA GRANJA,
GLAUBER SCHETTINO, MICHELLE SANTA RITA PALMEIRA, ANA CAROLINA DO
NASCIMENTO CALLES, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, JOSE WANDERLEY
NETO, RICARDO CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introdugéo: A literatura parece ser escassa sobre a condi¢do de forga muscular
periférica em criangas submetidas a cirurgia cardiaca, porém, sabe-se que a condigao
patologia tende a apresentar disfungdes musculoesquelética. Até o presente
momento desconhecemos estudos que tenham avaliado forga muscular periférica
nessa populacdo. Objetivo: Comparar a forca muscular periférica no pré e pés
operatério de cirurgia cardiaca pediatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo
de corte transversal e prospectivo, realizado em um Hospital de Maceié- Alagoas.
As criangas foram avaliadas em trés momentos pré operatério (PRE OP),
segundo dia de pés operatério (2° DPO) e terceiro dia de pds operatdrio (3° DPO).
Para avaliar a forga muscular periférica foi utilizado a pontuagdo do escore do
Conselho de Pesquisas Médicas - Medical Research Council — MRC. Por meio desse
escore, foi graduado a forga em valores compreendidos entre 0 (paralisia muscular
total) e 5 (forca muscular normal) pela realizagado voluntaria de seis movimentos
especificos bilaterais. A pontuagéo total pode variava de 0 (tetraparesia completa) a
60 (forga muscular normal). A andlise estatistica descritiva foi realizada com media,
desvio padrao e porcentagem e a analise analitica com teste ANOVA, considerando
o p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 37 pacientes, sendo 62,16% do sexo
masculino e 37,83% do sexo feminino, com média de idade 86,45+49,26 meses.
A média dos valores avaliados classificam as criangas com for¢ga muscular normal.
Porem, a media da forga apresenta um decréscimo no 2° DPO (MRC = 57,67+4)
quando comparada ao Pré OP (MRC = 59,97 + 4,89) (p = 0,05), tendo um acréscimo
no 3° DPO (MRC = 58, 21  3,80) (p = 0,05). Conclusao: Nosso estudo sugere que
criangas submetidas a cirurgia cardiaca, ndo apresentem déficit de forga muscular
periférica. Porém, no momento do pds operatdrio se faz necessario uma intervengéo
fisioterapéutica para nao proporcionar o declinio dessa forga muscular.
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A IMPORTANCIA DE PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO EM PRE E POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EM UM HOSPITAL DE
MACEIO -ALAGOAS

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES,
ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, RICARDO CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

O interesse para a realizagdo deste trabalho surgiu afim de apresentar a atuagédo
da fisioterapia no pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica, motivado pela
implementagdo de um protocolo. O objetivo foi relatar a elaboragdo de protocolos
de assisténcia fisioterapéutica no pré e no pés operatério de criangas submetidas a
cirurgias cardiaca pediatrica. O processo de elaboragao foi realizado entre os meses de
julho e agosto 2015, em um Hospital de Maceié- Alagoas, localizado na capital, Macei6.
Para a elaboragdo dos protocolos foram tragadas trés etapas de desenvolvimento:
participacdo, observagédo e coleta de dados durante os atendimentos; revisdo na
literatura sobre as intervengdes e, por fim, a elaboragéo dos protocolos. Em concluséo,
o trabalho desenvolvido pela equipe de fisioterapia, gerou a implantagdo de novos
protocolos de atendimento especificos para esses pacientes, bem como uma ficha de
avaliagdo composta pela Triagem de Denver Il, forga muscular ventilatéria, pico fluxo
expiratorio, ventilometria, forca muscular periférica e avaliagdo postural, realizada no
pré operatério e reaplicada nos dias consecutivos do pds operatério. Acredita-se que a
implantagdo desses protocolos proporcionara a melhoria da qualidade do atendimento
da fisioterapia para as criangas internas, além de permitir um enfoque sobre a eficacia
da fisioterapia no pré-operatério para a prevencao de complicagdes pulmonares apds
cirurgia cardiaca visando a melhoria continua do servigo.

DE NASCENGA BLOG: EDUCAGAO EM SAUDE COM FOCO NA CARDIOPATIA
CONGENITA

NAYANA GOMES DE SOUZA, VIVIANE MARTINS DA SILVA, VALDESTER
CAVALCANTE PINTO JUNIOR, CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA
CAVALCANT, KLEBIA CASTELO BRANCO, GISELLE VIANA DE ANDRADE,
LUCIANA FARIAS BASTOS, SILVANIA BRAGA RIBEIRO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Fundamento: A troca de informagbes e saberes entre o profissional de saude e as
familias de criangas com cardiopatias congénitas favorece o entendimento sobre os
cuidados para a promog&o da saude dessas criangas. Com a expans&o das tecnologias
digitais, acredita-se que exista uma possibilidade de ampliar as a¢cdes mediadas por
computador nas atividades de educagdo em saude. No presente estudo, isso é
representado pelo uso do blog como estratégia na abordagem de temas de educagdo em
salde. Objetivos: Identificar como a tecnologia digital do blog De nascenga influencia
na aprendizagem dos pais e profissionais de saude para os cuidados das criangas
cardiopatas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
Apesquisa foi realizada a partir das postagens realizadas no blog De nascenca veiculado
através do site http://denascenca.com.br/. O processo de planejamento, selegdo e
transmisséo do contetido, séo planejados e operados por um grupo de profissionais da
salde especializados em cardiopatias congénitas. A coleta de dados foi realizada a partir
dos contetidos das postagens do blog. Resultados: Os resultados mostram as seguintes
categorias tematicas: 1 Assisténcia as familias, 2 Cardiologia Pediatrica, 3 Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, 4 Gestdo em Saude e Politicas Publicas. A categoria 1 enfoca
responder de forma direta aos familiares de criangas com cardiopatias, as duvidas a
respeito das doengas congénitas do coragdo e das cardiopatias adquiridas na infancia,
auxiliando na integragdo dos familiares com o grupo multiprofissional, de fundamental
importancia no percurso do tratamento ambulatorial e hospitalar. Na categoria 2 aborda
temas sobre diagndstico, tratamento, exames complementares das cardiopatias na
infancia. Na categoria 3 trata de assuntos sobre as abordagens cirlrgicas realizadas
para corregdo ou tratamento paliativo da cardiopatia congénita. Na categoria 4 retine
conceitos de gestdo, visando a assegurar a continuidade e a globalidade dos servigos de
atengado a cardiopatia congénita. Conclusao: A discussao da tematica da educagdo em
saude com foco na cardiopatia congénita com o uso da tecnologia digital pode permitir
aos pais e profissionais de salde acesso a informagdes objetivas e claras, no propdsito
de melhorar competéncias profissionais e habilitar as familias a obterem controle sobre
fatores determinantes e comportamentos de satde.
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CIRURGIA CARDIACA NEONATAL EM HOSPITAL MATERNIDADE: E POSSIVEL
TER BONS RESULTADOS?

JOSE CICERO GUILHEN, JOSE PEDRO DA SILVA, LUCIANA DA FONSECA,
RODRIGO FREIRE BEZERRA, JOSE FRANCISCO BAUMGRATZ, CLAUDIA TANURI

MATERNIDADE SANTA JOANA; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Introducgéo: A cirurgia cardiiaca no periodo neonatal teve seu inicio no final da década
de setenta, principalmente pelo desenvolvimento nos cuidados de terapia intensiva
e materiais adequados para serem utilizados nesse grupo singular de pacientes.
Propiciando melhora nos resultados cirlrgicos em centros especializados nos
ultimos trinta anos. A realizagdo desses procedimentos em centros nao dedicados a
cirurgia cardiaca, como em maternidades, representa um desafio a equipe cirurgica
e de UTI neonatal. Objetivo: Avaliar mortalidade em cirurgia cardiaca neonatal em
Hospital Maternidade. Método: De julho de 2012 a junho de 2016 foram operados
70 neonatos portadores de cardiopatia congenita, excluindo os casos de persisténcia
do canal arterial. Dados demograficos, idade gestacional, peso ao nascimento, peso
na data da cirurgia, tempo de CEC, tempo de andxia cardiaca, tempo de |OT, tempo de
internagdo na UTI, eventos adversos, entre outros foram coletados retrospectivamente
no prontuario dos pacientes. Resultados: Todos pacientes foram operados no
periodo neonatal, pela mesma equipe cirtrgica. A idade gestacional variou de 32 a
40 semanas, peso ao nascimento variou de 1390 a 3770 g (média: 2790 g). Cirurgias
paliativas corresponderam a 8 dos 70 casos, sendo duas bandagens da artéria
pulmonar e seis confecgbes de anastomose sistémico-pulmonar. O diagnéstico dos
pacientes submetidos & corregdo total foram coarctagdo de aorta, comunicagéo
interventricular, drenagem anomala total de veias pulmonares, transposicdo das
grandes artérias, hipoplasia do arco aértico e hipoplasia do ventriculo esquerdo.
Dois pacientes evoluiram com infec¢do de FO. Trés pacientes evoluiram a ébito
durante a internagé@o hospitalar, sendo que apenas um no periodo poés-operatorio.
Conclusédo: Bons resultados cirlrgicos no periodo neonatal dependem de uma
integragd@o entre as equipes de cardiologia, cirurgia cardiaca e UTI neonatal. Como
demonstrado esses resultados podem ser obtidos mesmo em servico ndo voltado
exclusivamente para cirurgia cardiaca

ATENDIMENTO PSICOLOGICO NA ABORDABEM MULTIDISCIPLINAR A
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA INFANCIA

LUCIA CAMPOS PELLANDA, NATAIS BRITES, CAMILA DE MATOS AVILA,
MARCOS PAULO DE OLIVEIRA CAMBOIM

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: Devido ao expressivo aumento do nimero de criangas com sobre peso e
obesidade, sdo necessarios os estudos das mais diversas abordagens para prevengéo
e tratamento desta epidemia. O grupo de pesquisa PREVINA, busca através de
pesquisas e assisténcia, contribuir para a definicdo sobre os fatores associados a
obesidade infantil, bem como prestar uma assisténcia qualificada, trasndisciplinar,
com o objetivo de mudangas de habitos de vida para uma melhor qualidade de
vida da crianga e sua familia. Objetivo: Apresentar o atendimento da psicologia da
saude em um grupo de pesquisa transdisciplinar na abordagem da prevengdo de
fatores de risco cardiovascular na infancia. Material e métodos: Grupo de pesquisa
PREVINA. O grupo que iniciou em 2001, foi sendo modificado ao longo dos anos para
uma melhor compreens&o e abordagem do tema. Concomitantemente a pesquisa é
realizada a assisténcia, através de atendimento ambulatorial individual e em grupos.
Integram o grupo, profissionais e académicos da medicina, psicologia, nutri¢do,
educacéo fisica e enfermagem. Resultados e conclusdes: A psicologia no grupo
de pesquisa PREVINA, tem papel fundamental na compreenséo da funcionalidade
familiar, entendido como aspecto de extrema importancia na adeséo ao tratamento
bem como nos habitos ja desenvolvidos. Além disso, a escuta do paciente, sobre a
sua percepgdo de seus fatores de risco, imagem corporal entre tantos outros fatores
desencadeantes ou agravantes, compdem uma parte importante na abordagem das
familias atendidas, auxiliando em alteragdes que vao além de mudancas alimentares,
mas em fatores familiares e de comportamento que podem contribuir intensivamente
para o agravamento da obesidade e de outros fatores de risco. Além disso, a psicologia
busca auxiliar a equipe na compreensdo que vai além do paciente, mas sobre sua
familia, cultura e meio, respeitando seus limites e realizando abordagens individuais e
personalizadas, considerando as caracteristicas familiares de cada paciente.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85

21



22

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

P-013

P-014

ANEURISMA DE DUCTO ARTERIOSO: RELATO DE CASO EM PORTADORA DO
GENE DA AGAMAGLOBULINEMIA DE BRUTON

LUCAS OLIVEIRA ROCHA, NELSON ITIRO MIYAGUE, BRUNO HIDEO SAIKI,
SARAH CASCAES ALVES

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugao: O Aneurisma de ducto arterioso (ADA) € uma dilatagdo sacular ou tubular do
ducto arterioso, mais diagnosticada em menores de 2 meses, mas pode ser evidenciado
em ecocardiografia fetal (ECF). E uma anormalidade congénita rara, embora alguns
estudos mais recentes sugiram ser mais comum do que suspeitado, com incidéncia
de até 8,8%, inclusive como uma variagdo da normalidade. Pode ser observado em
pacientes com doengas do tecido conjuntivo, como Marfan, Ehlers-Danlos e Larsen.
Relatamos caso de ADA em recém-nascida portadora do gene de Agamaglobulinemia
de Bruton (AGB) ou ligada ao X. Descrigao do caso: D.I.T.M., 30 anos, primigesta, com
diagnéstico de ovarios policisticos aos 14 anos e, desde entdo, fez uso de gestodeno
e etinilestradiol até 12 meses antes de engravidar. Realizou indugdo da ovulagdo
com metformina, tamoxifeno (primeiros dois meses) e clomifeno durante 8 meses.
Fez uso de 6mega-3, polivitaminicos e esomeprazol durante a gestagdo e metformina
até a 10% semana. Pai, L.F.C.M., 29 anos, apresenta AGB em tratamento adequado
desde os 17 anos. As 26 semanas de gestagéo, apés ser observado hipoplasia de osso
nasal em ultrassonografia obstétrica (USO), foi realizado ECF, cujo laudo foi normal.
Reencaminhada as 36 semanas por apresentar aumento das camaras cardiacas
direitas em nova USO. ECF mostrou aumento importante das cavidades direitas, fluxo
anterégrado com velocidade aumentada no canal arterial (CA) — sistdlica de 118cm/s e
diastélica de 24cm/s — e aneurisma importante na jungdo do CA com a aorta. A conduta
foi expectante, com ECF seriada. Realizado cesarianana com 38 semanas. L.T.M.,
portadora do gene da AGB, nasceu com 2650g, talhe de 46 cm, PC de 34 cm e Apgar 9/9.
O ecocardiograma no 1° dia de vida evidenciou a persisténcia do ADA e CA aberto. No 8°
dia de vida, realizado angiografia aértica que confirmou o aneurisma. Como a paciente
encontrava-se assintomatica, com ganho de peso adequado e nao se observava mais
fluxo pelo CA, optou-se pelo seguimento clinico. Com 6 meses, foi realizado ressonancia
magnética que mostrou auséncia de ADA. L.T.M. mantém-se assintomatica, com
desenvolvimento e exames normais. Comentarios: Embora o ADA possa apresentar
complicagdes como tromboembolismo, compresséo extrinseca, paralisia de nervos
intratoracicos, infecgdo e ruptura, pode também regredir espontaneamente, como no
caso apresentado.

RELATO DA IV CARAVANA DO CORAGAO: BUSCA ATIVA E SEGUIMENTO DE
CRIANGAS COM MALFORMAGOES CONGENITAS NA PARAIBA

SANDRA DA SILVA MATTOS, JULIANA SOUSA SOARES DE ARAUJO, LOUISE
LIRA BRONZEADO CAVALCANTI, RENATHA VERISSIMO GUEDES SOARES,
TAMARA DE S LOPES GONCALVES, DANIELLE BATISTA CHIANCA, DANIEL MAIA
DE VASCONCELOS LIMA

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introducgéo: As cardiopatias na infancia sdo um problema de saude publica, levando a
alta morbimortalidade nesta faixa etaria. O diagndstico precoce melhora o prognéstico
destes pacientes. Objetivos: Descrever os principais resultados de uma busca ativa e
seguimento por cardiopatias no periodo pré-natal e na infancia. Métodos: Em 13 dias,
13 cidades diferentes do estado da Paraiba foram selecionadas para participar do
Projeto. Essas cidades cadastraram previamente os pacientes com suspeita de
cardiopatias, além dos que foram identificados como cardiopatas nos trés anos
anteriores. Nessa edigdo, houve o acréscimo das criangas portadoras ou com suspeita
de microcefalia - as quais também foram selecionadas anteriormente - e a coleta
de amostras de sangue e urina em gestantes que relataram histéria sugestiva de
infecgdo gestacional por Zika ou Chikungunya. Num segundo momento, uma equipe
multidisciplinar viajou até tais locais e realizaram a busca ativa e o seguimento de
centenas de pacientes. Resultados: Um total de 1908 pacientes foi atendido nesta agéo.
Os atendimentos realizados incluiram: cardiologia, eletro e ecocardiografia pediatrica,
ultrassom fetal e eco fetal, genética, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, servico
social, salide bucal, psicologia. Um total de 473 criangas cardiopatas foi identificado,
sendo as cardiopatias congénitas simples as mais prevalentes, totalizando 385 casos.
As cardiopatias congénitas complexas totalizaram 65 casos. Ainda se observaram
as cardiopatias adquiridas (21 casos) e as arritmias com uma incidéncia de 2 casos.
Todos os pacientes que necessitavam de um seguimento clinico foram avaliados por
cardiologistas e, destes, 30 a 50 pacientes precisarao de abordagem cirlrrgica, alguns ja
devidamente encaminhados. Além dos cardiopatas, foram encaminhados 100 pacientes
para avaliagdo genética por suspeita de microcefalia. Destes, 82 foram anormais.
Também foram identificados 11 fetos com anomalias que podem estar relacionadas ao
virus Zika. Conclusdo: Uma busca ativa por malformagées na infancia é fundamental,
principalmente em regides que sofrem com dificuldades no diagnéstico na fase neonatal.
Assim, o seguimento e as a¢des de saude continuadas séo essenciais para garantir um
pleno cuidado a estes pacientes.

P-015

P-016

CORRELAGAO POSITIVA ENTRE RAZAO ENTRE SODIO E POTASSIO
CONSUMIDOS E A PRESENGA DE PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM CRIANGAS

AMANDA QUINTINO FERRAO DA SILVA, FELIPE ALVES MOURATO, CYBELLE
LUZA COSTA, EDUARDO DE HOLANDA CARVALHO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugéo: A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) tem aumentado a
cada ano, e atingido cada vez mais a faixa etaria pediatrica. Isso ocorre principalmente
devido a mudangas no estilo de vida da crianga e a epidemia da obesidade.
No contexto da origem da HAS, os transtornos dietéticos tém fundamental importancia.
Entre eles, o alto consumo de sddio e de calorias, a elevada razdo entre o consumo de
sodio e potassio, a falta de alguns microelementos e o inadequado consumo de acidos
graxos poli-insaturados. A grande maioria dos estudos realizados sobre HAS e fatores
dietéticos, até entdo, envolveram apenas adultos, sendo alguns dos fatores alimentares
pobremente explorados em criangas. Objetivos: Correlacionar o consumo alimentar
de escolares e pré-escolares com a presenca de disturbios presséricos nos mesmos.
Métodos: Estudo de coorte com andlise retrospectiva de dados obtidos durante uma
missdo de busca ativa por cardiopatias congénitas em treze cidades do estado da
Paraiba, no nordeste do Brasil, no ano de 2015. Nesta busca, criangas e adolescentes
foram atendidos num ambiente multiprofissional, que incluiu psicologia, nutrigao,
enfermagem e cardiologia pediatrica. Na nutricdo, os genitores foram submetidos a
um recordatorio alimentar das Ultimas 24h em relagdo a crianga. Tal recordatério foi
utilizado para estimar a quantidade de micronutrientes consumidos pela crianca no
dia anterior. Testes nao-paramétricos foram entdo utilizados para verificar a relagédo
entre o consumo de sédio, potdssio e outros micronutrientes com a presenga de
pressédo arterial (PA) elevada. Resultados: Uma correlagdo positiva entre o consumo
de potassio e a presenca de normotenséo foi encontrada. Também houve correlagdo
entre a razdo do consumo de sodio e potassio com a presenca de PA elevada.
Outros nutrientes ndo apresentaram correlagdo com a PA que tivesse significancia
estatistica. Conclusao: A dieta rica em potassio e pobre em sddio pode determinar
a presenca de PA elevada desde a infancia. Um aconselhamento nutricional a partir
desta fase pode contribuir bastante para a saude da crianga.

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL? PREVINA

LUCIA CAMPOS PELLANDA, CAMILA DE MATOS AVILA, NATAIS BRITES,
MARCOS PAULO DE OLIVEIRA CAMBOIM

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: Aspectos emocionais, sociais e médicos estdo associados ao
desenvolvimento fatores de risco cardiovasculares. Quando estes fatores de risco ndo
estao controlados, é possivel que se desenvolva o adoecimento da arteriosclerose e
comorbidades. Identificar a presenga de sintomas e comorbidades emocionais que
possam interferir no tratamento proposto pela equipe multiprofissional, bem como
as questdes protetoras e o bom indicativo de saide mental, é primordial para um
atendimento baseado nas condigbes biopsicossociais do sujeito pensando num
plano terapéutico singular para cada usuario e sua familia. Objetivos: Conhecer
as caracteristicas da populagdo pediatrica e acompanhada pela psicologia durante
as consultas multiprofissionais em um ambulatério especializado em prevengéo
de fatores de risco cardiovasculares na Infancia/Adolescéncia - PREVINA.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo. Realizado com 272 pacientes atendidos
no ambulatério PREVINA do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, de ambos os
sexos, com idade de 2 a 18 anos. Os dados foram coletados dos prontuarios dos
pacientes e da ficha de anamnese preenchida pelo psicélogo durante a primeira
consulta no ambulatério. Foram avaliados os casos atendidos de agosto de 2013
a agosto de 2016. As varidveis analisadas foram referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, anamnese, constituicdo e funcionamento familiar. A analise foi
realizada através de medidas descritivas e mediante os testes de independéncia
pelo Teste de Pearson Qui Quadrado. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Resultados: Estdo na faixa entre 10 e 13 anos
136 (50%), destes. Sdo do sexo masculino142 (52,2%), 112 (41,2%) moram
com os pais e irmaos, 117 (43%) sé&o filhos cagulas. Em 67,6% dos casos (184)
a responsavel pelos cuidados e tratamento € a mae. Conclusdes: Avaliagéo de
condigbes emocionais e familiares nessa populagao foi importante no sentido de
facilitar a compreenséo da dinamica familiar e cuidados em relagéo ao tratamento.
O psicoélogo habilitado a trabalhar em equipe multiprofissional ajuda a equipe
nesse processo, intermediando as necessidades individuais do usuério e de sua
familiafavorecendo uma melhor compreenséo dos fatores de risco cardiovasculares
e as questdes emocionais envolvidas nesse processo.
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IMPLANTAGAO DO ECOTAXI NOS AMBULATORIOS VIRTUAIS DO INTERIOR DA
PARAIBA: ROMPENDO BARREIRAS FiSICAS

EDUARDO DE HOLANDA CARVALHO, CYBELLE LUZA COSTA, FELIPE ALVES
MOURATO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: Recentemente, a telemedicina vem provando ser uma eficiente ferramenta
no desenvolvimento da democratizagéo da saude. O diagndstico e a intervengao precoce
para as cardiopatias congénitas em cidades afastadas do centro sdo prejudicados pela
escassa disponibilidade de exames complementares e pela baixa concentragdo de
profissionais de saude capacitados. Neste contexto, o EcoTaxi leva meios diagnésticos
(ECG e ECO) para diferentes rotas no interior da Paraiba com a proposta de disseminar,
de forma itinerante, ambulatérios virtuais para a populagdo mais carente, rompendo
barreiras geograficas e realizando diagndsticos com a orientagdo médica do Circulo do
Coragao em Pernambuco. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi descrever e analisar
os principais resultados da implementacdo do EcoTéaxi nos ambulatérios virtuais em
13 municipios do interior da Paraiba. Métodos: Foi realizada uma analise quantitativa do
banco de dados do Circulo do Coragéo, que contém dados referentes aos atendimentos
ambulatoriais virtuais. A amostra estudada foi de 473 pacientes, que foram atendidos
por diferentes instituicdes da Paraiba, entre jan/2015 a ago/2016. Para avaliagdo do
projeto foram estudadas as seguintes variaveis: nimero de pacientes contemplados,
municipios de origem, as instituicdes beneficiarias, as cardiopatias atendidas, os
achados encontrados no ecocardiograma e as realizagdes de exames complementares.
Foram excluidas da casuistica consultas realizadas antes da implementacéo do EcoTaxi.
Resultados: Ao longo de 18 meses, foi possivel contemplar 473 pacientes de 13 cidades
do interior da Paraiba, sendo 25,3% atendido em Patos, 12,2% em Cajazeiras € 8,4%
em Sousa e Guarabira. Os servigcos mais beneficiados foram a Maternidade Peregrino
Filho correspondendo 40,1% das consultas, 7,3% no Hospital Candida Vargas e 6,3%
no Hospital Materno Infantil de Sousa. Foram realizadas, no total, 52 eletrocardiogramas
(47 normais e 5 anormais); e 270 ecocardiogramas, sendo 178 normais, e anormais 204.
Dentre os anormais os achados mais frequentes foram 56 CIV, 47 CIA e 20 estenose
pulmonar. Conclusdo: A implantagdo do EcoTaxi nos ambulatérios virtuais gerou
um impacto significativo na saude de criangas carentes com cardiopatia congénita.
A telemedicina e o projeto itinerante promoveram atendimento especializado remoto,
bem como disponibilizaram exames complementares e intervengdo precoce,
modificando, assim, o perfil da doenga cardiaca no nordeste brasileiro.

ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE JOVENS MUITO
ATIVOS DURANTE O TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

BRUNA DA SILVA SOUSA, THANYZE ALICE VICENTINI ZOCCOLI, JULIANA MUNIZ
SIQUEIRA, ANDREIA NORBERTO DOS SANTOS, VERA REGINA FERNANDES DA
SILVA MARAES

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca € um método nao invasiva com
indices quantitativos que permitem estudar e avaliar o desempenho do sistema nervoso
auténomo no coragdo, avaliando assim a modulagdo autondmica da frequéncia
cardiaca. Sendo que as evidencias cientificas apontam que em individuos atletas ou
muito ativos a variabilidade da frequéncia cardiaca apresenta alteragdes significativas
nas modulagdes autonémicas de forma o sistema cardiovascular adapta-se ao
treinamento. O teste de caminhada de 6 minutos € um método avaliativo, que permite
observar o desempenho dos sistemas cardiovascular através da exposi¢éo ao exercicio.
Objetivo: Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca de individuos muito ativos
durante o teste de caminhada de 6 minutos e comparar a posi¢do ortostatica com o
teste. Metodos: Realizou-se coletas de variabilidade da frequéncia cardiaca através
do cardiofrequencimetro, em 25 individuos muito ativos segundo o Questionario
Internacional de Atividade Fisica, com idade entre 18 a 32 anos. Durante a coleta os
voluntarios foram submetidos & uma ficha de avaliagdo com dados antropométricos
e histérico em saude, sendo que a VFC foi coletada durante o teste de caminhada
de seis minutos, com uso de frases de incentivo padronizadas. Utilizou-se o teste
paramétrico T, com andlise descritiva dos dados realizada pelo software SPSS e pelo
Kubios. Resultados: O pNN50 representa a atividade parassimpatica através da
porcentagem dos intervalos RR adjacentes, em que obteve-se na posigéo ortostastica
M: 8,2 e DP: £ 12,51, e durante o TC6min 6,7 e + 11,59 sendo que a analise comparativa
entre o grupo ndo apresentou significancia, entretanto observa-se que os individuos
com maior intensidade e frequéncia de treinamento apresentaram maiores valores
parassimpaticos.O indice RMSSD, utilizado na analise no dominio tempo, representa
uma visdo geral da fun¢éo do sistema nervoso auténomo, de forma que em comparagéo
a posigéo ortostatica com o teste de caminhada, observou-se uma diminuigdo na média,
ao realizar o esforgo fisico (Orto: 25, + 12,21, TC6: 23,1, + 17,02), demonstrando uma
modificagdo do sistema nervoso auténomo com o nivel de treinamento (p < 0,002).
Conclusao: Tendo em vista os presentes resultados, observa-se que na transi¢ao da
posigéo ortostatica para o teste de caminhada o sistema nervoso auténomo apresenta
adaptacdes de acordo com o nivel de treinamento, apresentando valores maiores em
comparagao a individuos destreinados.

P-019

P-020

AVALIAGAO NUTRICIONAL PRE-TRANSPLANTE CARDIACO E ANALISE DE
DESFECHOS NO POS-OPERATORIO: A DESNUTRIGAO COMO FATOR DE
RISCO PARA UMA PIOR EVOLUGAO NOS TRANSPLANTADOS

CAROLINA VIEIRA DE CAMPOS, GABRIEL CARMONA FERNANDES, ADAILSON
WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, NANA MIURA IKARI, MARCELO BISCEGLI
JATENE, ESTELAAZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Insuficiéncia cardiaca é um fator de risco importante para desnutricdo, devido a
caquexia cardiaca e elevada demanda metabdlica. Os riscos da desnutrigdo em
adultos submetidos a transplante cardiaco (TX) foram amplamente estudados, porém
os dados sobre a faixa etéria pediatrica sdo escassos. O objetivo do nosso estudo
foi analisar o estado nutricional de criangcas e adultos com cardiopatia congénita
submetidas a TX em um hospital cardioldgico terciario e o impacto da desnutrigdo
na evolugdo pos-transplante. Para tanto, foi realizada uma analise retrospectiva de
prontuarios de pacientes pediatricos submetidos a TX entre 2012 e 2015 na nossa
instituicdo. Setenta e quatro pacientes foram submetidos a TX no periodo, sendo 39
do sexo feminino (52%). A média de idade foi 10 + 7 anos. A andlise das variaveis
antropométricas foi feita de acordo com as curvas de crescimento da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS); O Z-Score médio de altura foi de -1,36+1,97 cm, o Z-Score
médio de peso foi -1,83 + 1,78 e 0 Z-Score médio de indice de massa corpérea (IMC)
foi de -1,17 £ 1,64; Foi utilizada a definicdo da OMS para magreza (Z-score IMC< -2 ou
< 18 para adultos); Vinte e seis pacientes foram enquadrados neste grupo, sendo 15
do sexo feminino (57%). A andlise da evolugao pos-transplante deste grupo, quando
comparado com o grupo de pacientes ndo-desnutridos, revelou um tempo médio
de intubagdo mais prolongado (6,9 + 20,4 dias no primeiro grupo ; 2,4 + 2,8 dias no
segundo grupo), maior incidéncia de infecgdo bacteriana (19,2% no primeiro grupo;
10,4% no segundo grupo) e de rejeigdo diagnosticada por biépsia endomiocardica
(57,7% no primeiro grupo; 52,1%no segundo grupo). A necessidade de terapia de
transplante renal foi semelhante nos dois grupos, assim como a taxa de reinternagéo
e a incidéncia de infecg¢do por citomegalovirus. O segundo grupo apresentou maior
incidéncia de episddios convulsivos no pds-operatorio (29,2% no primeiro grupo; 19,2%
no segundo grupo). A andlise destes dados mostra uma tendéncia a uma pior evolugédo
pds-operatdria em pacientes desnutridos, portanto o estado nutricional constitui-se em
fator importante para o sucesso do transplante cardiaco nesta populagéo.

AVALIAGAO DO NIiVEL DE SATISFAGAO DO ATENDIMENTO DA CARDIOPEDIATRIA
NA UTI DO HCOR-AL / FUNDAGAO CORDIAL? VISAO DO FAMILIAR

ANALU LOPES CRUZ, VERA CHRISTINA DE OLIVEIRAAMORIM, VIVIANE
COUTINHO COSTA, SSKIA NICOLLE PEREIRA AMORIM MENDONA, CARLA
RABELO, JOSE WANDERLEY NETO, RICARDO CESAR CAVALCANTI, ADRIANA
SANTOS CUNHA CALADO

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; FUNDAGAO CORDIAL

Introdugéo: Pichon — Riviére (2009) considera familia como uma estrutura social
basica com delimitagdes de papéis e diferencas especificas, entretanto relacionadas.
Cabe-nos pensar como haver um funcionamento adequado diante de um periodo
critico, como um adoecimento ou hospitalizagdo. Compreendendo assim, a
assisténcia a Crianga Hospitalizada, devera contemplar sempre o atendimento
a familia, uma vez que essa dupla sofrerd simultaneamente com a situagdo.
Esses critérios fazem da avaliagdo do nivel de satisfagdo um importante instrumento
a ser utilizado na qualidade da assisténcia a familia. Objetivo: Este estudo teve
por objetivo descrever a avaliagdo da qualidade do atendimento prestado na UTI
do Hospital do Coragédo de Alagoas as criangas atendidas através da Fundagao
Cordial submetidas a cirurgia cardiopediatrica sob a ética do acompanhante, entre
agosto de 2015 a setembro de 2016. Método: Pesquisa de campo de natureza
exploratéria onde os critérios de inclusdo foram os responsaveis que permaneceram
com as criangas como acompanhantes na UTIl no periodo pds-operatério de
cirurgia cardiaca pediatrica e com indicagdo de alta para Unidade de Internagéo.
Os critérios de exclusdo foram familiares que poderiam recusar-se a responder
a entrevista, familiares que ndo acompanharam a crianga na UTI e familiares de
criangas ndo submetidas a cirurgia. Foi elaborado um questionario disposto de
14 (quatorze) questdes. Os acompanhantes foram entrevistados pessoalmente
por profissionais e académicos de psicologia. Conclusdo: Conhecer o nivel de
satisfacdo e as expectativas dos acompanhantes é fundamental ndo s6 para
melhoria da qualidade do atendimento na UTI, Humanizagdo da assisténcia, como
também é responsabilidade da equipe minimizar o processo doloroso que envolve a
hospitalizagdo de uma crianga na UTI para toda familia.
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P-022

INTERVENGOES PSICOLOGICAS EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ANALU LOPES CRUZ, VERA CHRISTINA DE OLIVEIRAAMORIM, VIVIANE
COUTINHO COSTA, SSKIA NICOLLE PEREIRA AMORIM MENDONA, CARLA
RABELO, RICARDO CESAR CAVALCANTI, JOSE WANDERLEY NETO, ADRIANA
SANTOS CUNHA CALADO

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; FUNDAGAO CORDIAL

Introdugdo: A hospitalizagdo de uma crianga, o adoecimento e a necessidade de
ser submetida a uma cirurgia cardiaca € um momento peculiar em sua vida, onde
podera ser exposta a fatores de riscos, limitagbes em suas atividades, afastamento
da sua casa e rotina, a tratamentos ndo muito agradaveis e por vezes dolorosas.
Para lidar com essa situagdo, o brincar tem funcionado como estratégia de
enfrentamento. O brincar no hospital surge como um recurso que possibilita a crianga
o resgate da sua vida antes do processo de hospitalizagéo e, segundo Silva (2006),
favorece a sociabilidade, interagéo e dinamismo mesmo com a restrigdo do espago
fisico e das limitagdes inerentes a hospitalizagdo. Objetivo: Relatar a experiéncia da
implantagéo de intervengdes psicolégicas em criangas submetidas a cirurgia cardiaca.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que foi
realizado no Hospital do Coragéo de Alagoas com criangas atendidas pela Fundagéo
Cordial. Resultados: A equipe de psicologia implantou um servi¢o para atender as
criangas e seus familiares de forma humanizada, ludica, buscando uma hospitalizagéo
com impacto mais positivo no desenvolvimento, vivenciando de forma mais amena
a cirurgia e a hospitalizagdo. Conclusédo: Percebe-se que facilitar a adaptagao da
crianga e da familia as situagdes de hospitalizagao, através do uso de técnicas ludicas,
podera prevenir perturbagdes emocionais e comportamentais associadas, tornando
este momento menos traumatico possivel.

AREPRESENTAGAO DAS EMOGOES DA CRIANGA E ADOLESCENTE
CARDIOPATA ATRAVES DO DESENHO NOS PERIODOS PRE E POS OPERATORIO

ANALU LOPES CRUZ, VIVIANE COUTINHO COSTA, VERA CHRISTINA DE
OLIVEIRA AMORIM, SSKIA NICOLLE PEREIRAAMORIM MENDONA, CARLA
RABELO, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, JOSE WANDERLEY NETO,
RICARDO CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; FUNDAGAO CORDIAL

Introducgédo: O registro de trabalhos com desenhos é inicialmente descrito nas obras
de Freud (1909) com o caso do menino Hans, assim como também tentou formular
uma hipétese sobre a personalidade de Leonardo da Vinci através das suas Obras mais
conhecidas. Entretanto desde a idade da pedra os homens primitivos usavam as figuras
rupestres para se comunicar como forma de expressar suas emogdes, seus medos e
a forma como eles viviam. Klepsch e Logie (1984) ressaltam que o desenho tem sido
utilizado na avaliagdo psicolégica com caracteristicas projetivas. A iniciativa em inserir o
desenho no atendimento as criangas cardiopatas transcorreu como uma forma possivel
de didlogo com as criangas, forma de comunicacédo de afetos, estimular aquele que
observa entrar em contato com sentimentos daquele que o produz e de maneira ludica
acessar os conteudos conscientes e inconscientes das criangas. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi compreender a utilizagdo do desenho projetivo como ferramenta de
trabalho para possiveis intervengdes e assim, avaliar de forma direta e indireta o estado
afetivo da crianga e a forma como ela se coloca no contexto hospitalar frente a situagéo
da cirurgia cardiaca. Metodologia: Os critérios adotados para interpretar o desenho,
de modo geral pautam-se no tragado, cores, localizagdo, elementos constitutivos e
faixa etaria das criangas submetidas a avaliagdo psicolégica. No contexto hospitalar,
o desenho esta associado a avaliagdo de ansiedade em intervengdes pré-cirlirgicas
e a investigacdo de conceitos de saude e doenca para criangas. Os desenhos eram
solicitados antes e apds a cirurgia das criangas atendidas pela Fundagéo Cordial no
Hospital Do Coragao de Alagoas. Conclusao: A utilizagdo do desenho no atendimento
psicoldgico infantil no contexto hospitalar diz respeito ao fato de que a crianga, ao
contrario do adulto, ndo esta totalmente interessada pela expressdo por meio da
linguagem, mas néo cabe ao analista dizer o que ele pensa sobre o desenho a forma
com que a crianga conta sobre seu desenho é de fundamental importancia e tem sido
ferramenta importante para traduzir emogdes e auxiliar a conduzir intervengdes visando
minimizar angustia inerente a este contexto.

P-023

P-024

PERFIL DEMOGRAFICO DE PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS COM
CARDIOPATIA CO’NGENITA SUBMETIDOS A TRANSPLANTE CARDIACO EM UM
HOSPITAL TERCIARIO

CAROLINA VIEIRA DE CAMPOS, MILENNA VAZ DANTAS, GABRIEL CARMONA
FERNANDES, ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, NANA MIURA IKARI,
MARCELO BISCEGLI JATENE, ESTELAAZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP; INSTITUTO
DA CRIANGA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Transplante cardiaco pediatrico (TX) é uma importante alternativa terapéutica para
criangas e adultos com cardiopatias congénitas em insuficiéncia cardiaca em fase
avangada e o nimero de pacientes submetidos a este procedimento tem aumentado
na ultima década. Entretanto, ha pouca informagéo na literatura sobre o perfil dos
pacientes brasileiros submetidos a TX. O objetivo do nosso estudo foi analisar o
perfil demografico dos pacientes pediatricos e adultos com cardiopatias congénitas
submetidos a TX em um hospital brasileiro terciario. Foi executada uma analise
retrospectiva de prontudrios dos pacientes submetidos a TX entre 2012 e 2015.
Setenta e quatro pacientes realizaram TX, sendo 39 do sexo feminino (52%). A idade
média foi 10 £ 7 anos. Trinta pacientes (40%) tinham cardiopatias congénitas, enquanto
60% tinham cardiopatias adquiridas, sendo a miocardiopatia dilatada responsavel
por % deste grupo. Quarenta e um pacientes (55%) eram procedentes do Estado
de Sao Paulo. O tempo médio de fila foi de 113 dias. A analise clinico-laboratorial
pré-transplante revelou BNP médio de 1658 + 2968 mg/dl, creatinina média de
0,78 £0,77 mg/dl, fragdo de ejecao ventricular pelo ecocardiograma de 38 + 18%. Sob o
ponto de vista nutricional, o Score de indice de massa corpérea médio foi 01,17 + 1,64,
com 23 pacientes desnutridos (Score < -2). Trinta e oito pacientes (52%) utilizavam
alguma droga vasoativa no momento pré-transplante e 17 pacientes (22%) estavam
em assisténcia ventricular. Apesar de todas as limitagdes de uma analise retrospectiva,
o conhecimento do perfil de pacientes submetidos a um procedimento tdo complexo
quanto o TX pode permitir um melhor cuidado desta populagéo complexa.

O RELACIONAMENTO ENTRE PAIS E FILHOS E AS ESTRATEGIAS
ALIMENTARES PARA O EXCESSO DE PESO DE ADOLESCENTES

ANGELA PICCOLI, CLARISSE PEREIRA MOSMANN, LUCAS NEIVA SILVA, LUCIA
CAMPOS PELLANDA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA (IC/FUC)

Introdugdo: A obesidade é risco para o desenvolvimento de doengas. Associa-se a habitos
alimentares incorretos que sdo desenvolvidos na familia e os estilos parentais séo referéncia
na compreensdo da relagdo pais-filhos. As dimensdes de exigéncia e responsividade
classificam os estilos parentais em 4: autoritativo (elevada responsividade e exigéncia),
negligente (baixa responsividade e exigéncia), indulgente (pais responsivos, mas pouco
exigentes) e autoritario (pais exigentes e pouco responsivos). As praticas alimentares
sdo as acdes disciplinares adotadas pelos pais, estando relacionadas a 10 fatores.
Pouco se sabe sobre os estilos parentais no dominio dos alimentos na adolescencia; as
pesquisas abordam a educagéo alimentar com foco em praticas alimentares e geralmente
sdo através da percepgdo dos pais de criangas menores. Objetivos: Este estudo
verificou a associagdo entre a percepgdo de adolescentes sobre os estilos e as praticas
alimentares parentais e o indice de massa corporal (IMC) de adolescentes do sul do Brasil.
Métodos: Estudo transversal com 271 adolescentes (12-18 anos), de escolas publicas
e privadas do sul do Brasil. Eles foram submetidos a avaliagdo do IMC, responderam as
escalas de exigéncia e responsividade e Comprehensive Feeding Practices Questionnaire
— CFPQ-Teen. Resultados: 28% dos adolescentes apresentaram excesso de peso.
26,3% deles percebe a mae como negligente e 31,6% percebem a mée como autoritativa.
O pai é percebido como autoritativo por 31,6%. A associagéo entre IMC e os Estilos
Parentais nao apresentou diferencas significativas que justifiquem o excesso de peso. Ja,
as praticas alimentares, quando associadas ao estilo negligente e ao estilo autoritativo,
apresentaram diferencas para o excesso de peso. Menor pressdo para comer e maior
restrigdo alimentar para controle do peso s&o significativos para o aumento de peso em
ambos os estilos e, maior monitoramento € significativo no estilo autoritativo. As praticas
de restrigdo alimentar visando controle de peso e pressao para comer estdo associadas a
prevaléncia de excesso de peso de forma independente; restricdo aumentou a frequéncia
duas vezes mais para excesso de peso e praticas de pressdo para comer reduziu a
frequéncia em 32%. Conclusdes: Necessarias mais investigagdes sobre estilos parentais
no ambito da alimentag&o e sobre praticas alimentares nas agdes de restrigéo alimentar,
que aumentam a frequéncia de adolescentes obesos.
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A ARTE NO ENSINO DA CARDIOLOGIA: RELATO DA EXPERIENCIA DO USO
DE MASSAS MOLDAVEIS NO APRENDIZADO DA ANATOMIA NORMAL E
PATOLOGICA DO CORAGAO

RAIMUNDO FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR, SANDRA DA SILVA MATTOS
CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugéo: A anatomia e fisiologia do coragdo humano ha muito tempo despertam
curiosidade, dada a sua complexidade, importancia para a manutengéo da vida e
valor simbdlico. O entendimento da fisiologia cardiaca e sua representagdo nas
diversas modalidades artisticas tem ajudado na formagéo de profissionais de satide
e numa melhor comunicagdo com familiares. Objetivos: Apresentar a experiéncia
de um servigo de referéncia no ensino de cardiologia pediatrica na construgdo
de modelos de coragdes normais e patolégicos. Apresentar as implicagdes desta
experiéncia no processo de ensino-aprendizagem do grupo de preceptores e
residentes da instituicdo. Métodos: Um residente do primeiro ano de cardiologia
pediatrica foi estimulado pela preceptoria do programa a moldar coragdes normais
e com cardiopatias congénitas. O mesmo tinha pouca experiéncia prévia em
artes plasticas. A seguir, os modelos foram utilizados para fins de aprendizado
da anatomia interna e externa do 6rgdo. Os materiais utilizados foram massa de
modelar e massa de biscuit. Resultados: 10 pecgas foram produzidas ao longo
de um ano de especializagdo, com melhora progressiva nos aspectos artisticos e
anatdémicos. Entre os modelos patolégicos, foram produzidas pegas representativas
de tetralogia de Fallot, transposi¢do dos grandes vasos, persisténcia do canal arterial
e comunicagao interventricular. A experiéncia proporcionou 2 efeitos positivos: maior
entendimento da anatomia cardiaca normal e patolégica por parte do especializando
envolvido, além da producédo de modelos em 3 dimensdes de estruturas normais e
patolégicas que podem ser usadas em aulas e encontros cientificos para discussdo
da disciplina. Uma evolugdo mais répida na compreenséo de imagens médicas como
ecocardiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética cardiacas
foi notada. Conclusao: A construgdo de modelos artisticos da anatomia normal e
patolégica do coragédo levou a um maior entendimento de tais aspectos por parte
do especializando envolvido. Atualmente, os modelos estdo sendo utilizados para
ensino de estudantes de medicina.

CUIDADOS PALIATIVOS E CARDIOLOGIA PEDIATRICA: UM ELO A
SER EXPLORADO

CAROLINA VIEIRA DE CAMPOS, PAULA VIEIRA VINCENZI GAIOLLA, GUSTAVO
FORONDA, LEONARDO AUGUSTO MIANA, SILVIA MARIA DE MACEDO
BARBOSA, IVETE ZOBOLI, MARCELO BISCEGLI JATENE, NANA MIURA IKARI

INSTITUTO DO CORAGAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP; INSTITUTO
DA CRIANCA HCFMUSP

Apesar dos avangos no cuidado de pacientes pediatricos cardiopatas, este ainda é um
grupo com alta morbidade e mortalidade. Entretanto, poucos s&o os dados na literatura
sobre cuidados paliativos nesta populagdo. Na tentativa de preencher esta lacuna,
objetivo do nosso estudo foi analisar os resultados da atuagdo da equipe de cuidados
paliativos (ECP) em um hospital cardiolégico terciario. Foi conduzida uma analise
retrospectiva dos prontudrios de pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva
entre 2013 e 2015 que foram avaliados pela ECP. Cinquenta e trés pacientes foram
avaliados no periodo. Vinte e nove (54%) eram do sexo feminino. Os diagndsticos mais
frequentes foram fisiologia univentricular e pés-transplante cardiaco (24% cada). Metade
dos pacientes tinham outros diagnosticos além da doenga cardiaca. Sessenta e dois
porcento j& eram acompanhados no ambulatério da nossa instituigao. O tempo médio de
internacao foi 116 dias, variando de 1 a 557 dias. Metade dos pacientes eram catolicos.
A principal indicag&do para avaliagdo da ECP foi analgesia/sedagdo (39%) e auséncia
de possibilidade terapéutica (30%). As agdes mais frequentemente adotadas apos
a avaliagdo da ECP foram ajuda na comunicagdo com familia/paciente e ajustes na
sedag&o/analgesia (33% cada). Quarenta e cinco porcento dos pacientes faleceram
e 37% destes receberam reanimag&o cardiopulmonar. Cinquenta e oito porcento dos
pacientes que faleceram receberam ao menos uma intervengéo nas Ultimas 24 horas
de vida, incluindo acesso venoso central (16%), cirurgia (16%), intubag&o orotraqueal
(12%) e assisténcia circulatéria mecanica (12%). Pacientes cardiopatas constituem
uma populagéo de dificil manejo, em especial aqueles com cardiopatias complexas e
os transplantados. As internagdes em geral sdo longas, portanto pacientes e médicos
se beneficiam de um seguimento com conjunto com a ECP, ndo apenas para ajustes
na prescrigdo, mas também para auxilio na comunicagdo e na tomada de decisées no
final da vida. Discuss&o sobre os cuidados no momento de terminalidade devem ser
executadas, para otimizar o nimero de intervengdes neste momento.
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DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA, PADROES DE NOTIFICAGAO E FATORES DE
RISCO PARA CARDIOPATIA CONGENITAL NO NORDESTE DO BRASIL

RENATA GRIGORIO SILVA GOMES, JULIANA SOUSA SOARES DE ARAUJO,
FELIPE ALVES MOURATO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: cardiopatias congénitas (CC) representam um grave problema de
saude publica. Em regides em desenvolvimento, a CC é sub notificada. O objetivo
deste trabalho foi determinar o impacto de uma rede pela saiude para documentar
as incidéncia, distribuigdo especial e fatores de risco para CC. Métodos: estudo
ecolégico com abordagem quantitativa e exploratéria utilizando dados de neonatos
diagnosticados com CC de Jan-2012 a Dez-2015 na Paraiba. A andlise dos dados foi
exploratéria e espacial. Mapas de risco relativo foram gerados para comparar casos
com CC entre os municipios. Mapas cloropléticos foram criados para demonstrar
espacialmente o risco relativo. Bolsdes de CC foram identificados através do método
de varredura espacial Scan e indices séciodemogréficos foram comparados entre as
areas. Resultados: exatamente 110,219 neonatos foram triados no periodo. A equipe
da Rede diagnosticou 1,486 CC comparado com 41 casos reportados no SINASC. Para
o risco relativo (RR), 58 municipios (26.00%) apresentaram RR > 1.5, e em 8 (3.58%)
ele foi maior do que 4.0. Por outro lado, 121 municipios (54.26%) demonstraram menor
RR para CC (RR < 1.0). O método de varredura espacial Scan identificou varias areas
significativa de ocorréncia CC no estado. Esses bolsdes estavam associados com
areas de grande desigualdade social. Conclusdo: esse estudo documentou uma
incidéncia muito mais alta de CC na Paraiba, do que aquela reportada nos sites oficiais.
Ele também identificou bolsdes de CC no estado e apontou para novos fatores de risco.
Esses achados podem ser utilizados para apoiar o desenvolvimento de estratégias
publicas para promover a salde e prevenir a doenga. Eles também desafiaram o nosso
conhecimento atual sobre as origens das cardiopatias congénitas.

A PRESENGA DOS FAMILIARES DURANTE A RESSUSCITAGAO NEONATAL:
REVISAO DE LITERATURA

RAFAEL ANDRADE FERREIRA, LETHICIA DA SILVA SAO JOAQUIM, HANE
ESTEVES NEDIR, RAFAEL TEIXEIRA RIBEIRO

UNESC (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESPIRITO SANTO)

Introdugdo: As unidades de terapia intensiva (UTI), em especial as neonatais,
tém como objetivo assegurar a saude de recém-nascidos na vigéncia de algum
acometimento organico grave. O periodo durante o qual neonatos permanecem
nesse tipo de servico médico é crucial para o reestabelecimento de suas condigdes
vitais basicas. Entretanto, o mesmo periodo é bastante perturbador para a familia do
recém-nascido. A vontade de leva-lo para casa, somada a inseguranga de deixa-los
nessas unidades geram um grande estresse nos familiares e uma conturbada relagédo
médico-familia. A presenca de familiares durante procedimentos de ressuscitagdo
cardiopulmonar, presenciando cada tentativa do médico de reestabelecer a saude do
seu filho € uma das medidas que contribuem para melhor relagdo médico-familia e
para a aceitagcdo, caso ocorra, do 6bito dos seus filhos. Apesar de ter o beneficio
reconhecido e ser recomendado pela Academia Americana de Pediatria, em algumas
instituicbes de saude membros da familia ainda sdo convidados para se retirar
quando ha necessidade de realizagdo desse procedimento. Objetivos: Esse estudo
tem como objetivo analisar publicacdes relacionados ao tema e analisar o impacto
dessa pratica para os profissionais, enfermos e familiares. Métodos: Foi realizada a
revisdo da literatura nas bases de dados SciELO e PubMed, com as palavras-chave
“family”, “cardiopulmonary resuscitation”, “pediatrics”. Dos 27 trabalhos encontrados,
somente 7 levaram em consideragdo os objetivos propostos. Resultados: Na maioria
dos estudos, os médicos ndo autorizam nem encorajam o acompanhamento dos
pais em procedimentos de ressuscitagdo cardiopulmonar, os que autorizam possuem
geralmente tempo mais curto de graduagdo (< 10 anos) ou possuem bastante
experiéncia no manejo da ressuscitacdo cardiopulmonar. Em relagéo aos familiares,
os estudos trazem que a maioria deles tem o desejo de assistir as intervengdes
médicas feitas em seus filhos. Conclusdes: Deve-se considerar a presenga do familiar
durante tais procedimentos como uma opgéo desse; avaliar previamente as condigdes
da familia, em busca de fatores que possam afetar sua participagéo, como o estado
psicolégico. E pertinente incentivar estudos sobre o tema para que encorajem os
profissionais para tal pratica.
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INCIDENCIA E TRATAMENTO DE QUILOTORAX EM PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA CORRETIVA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

CRISTIANE FELIX XIMENES PESSOTTI, NICOLLE MARTIN CHRISTOFE, IEDA
BISCEGLI JATENE

HOSPITAL DO CORAGCAO

Introdugdo: Quilotérax é o extravasamento de linfa na cavidade pleural e sua
incidéncia ¢ de 0,25% a 5,3% em criangas submetidas a cirurgia cardiaca.
Pode ocorrer por lesdo direta do ducto toracico ou de forma indireta, por aumento na
pressdo venosa em leito de veia cava superior. Objetivos: Avaliar a incidéncia do
Quilotérax nos pacientes pediatricos operados no servigo, relacionando sua incidéncia
a cada intervengao cirlirgica. Avaliar os tipos de tratamento empregados em nosso
servigo, avaliando a eficacia de cada um. Método: Estudo retrospectivo através de
levantamento de prontuarios de criangas submetidas & cirurgia cardiaca em servigo de
referéncia, de 2004 a 2014. Na analise estatistica variaveis qualitativas foram descritas
em frequéncia absoluta e relativa, e variaveis quantitativas, por mediana e percentis.
Para analisar associagao entre o tipo de tratamento e resultado obtido foi utilizado o teste
de Qui-quadrado. O nivel de confianga adotado foi de 95%. Resultados: A incidéncia
de Quilotérax encontrada foi de 2,1%, sendo 0,9% nas cirurgias intra-cardiacas, 1,7%
na corregao de persisténcia de canal arterial e na corregdo de coartagdo de aorta,
8,3% na cirurgia de Glenn, 11,8% na cirurgia Cavopulmonar total e 3% nas demais
cirurgias. Entre os tratamentos habitualmente realizados, jejum associado & nutrigdo
parenteral total resolveu 51% dos casos em até 14 dias e falha de tratamento em 2,2%
dos casos. A dieta hipogordurosa falhou em 22% dos casos. O uso da Sadostatina
associada ao jejum, resolveu 78% dos casos, com duragéo de tratamento superior a
15 dias. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos, a incidéncia de Quilotérax
em nosso servigo foi de 2,18% e tem destaque nas cirurgias de Glenn e Cavopulmonar
total. O tratamento com jejum e nutricdo parenteral total leva a resolugdes em 86,5%,
e o tratamento com uso de sandostatina (ministrada apdés uma semana de tentativa
de jejum e NPT) resolveu-se em 85,1% dos casos, mostrando-se uma opgao eficiente,
enquanto o tratamento com dieta hipogordurosa teve falha terapéutica em 22% dos
casos em que foi empregado

PERFIL CLiNICO E EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
FEBRE REUMATICA ATENDIDOS EM HOSPITAL PUBLICO DO RIO DE JANEIRO

FERNANDA MARIA CORREIA FERREIRA LEMOS

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE; INSTITUTO ESTADUAL DE
CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO; HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

Objetivo: Descrever sobre as criancas e os adolescentes portadores de febre
reumatica (FR) acompanhados no ambulatério de cardiopediatria do Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC). Casuistica e métodos: Através de um
estudo transversal, retrospectivo e descritivo foi tragado o perfil clinico e epidemiolégico
de pacientes pediatricos acometidos pela doenga. Os dados coletados foram extraidos
de fichas de atendimento ou prontuarios e as informagdes levantadas exclusivamente
pela pesquisadora. Resultados: O tamanho da amostra em andlise foi de 166
pacientes. A faixa etéria entre 11 até 15 anos de idade foi responsavel por 41,56%
dos casos. Dos doentes em geral, 89,76% se originaram da regiao Metropolitana do
Rio de Janeiro (RJ). A cardite acometeu 84,94% dos enfermos. A regurgitagédo mitral
surgiu nesta mesma porcentagem. A endocardite infecciosa (El) foi confirmada através
da positividade da hemocultura na metade dos casos que haviam sido anteriormente
detectados pelo ecocardiograma bidimensional com Doppler (ECO). A hospitalizagao
por duas ou mais vezes foi verificada em 28,31% dos pacientes. Na ocasido, 25,89%
dos doentes foram submetidos a correcgéo cirlrgica, ou seja, troca valvar ou plastia,
especialmente na valva mitral (VM). O abandono do tratamento ocorreu em 5,42% dos
enfermos e a mortalidade em 3,61%. Conclusdes: A predominancia da FR aconteceu
em idade igual ou acima de 11 anos. A maioria proveio do Estado do RJ. O principal
diagnéstico de entrada foi a cardite, sendo que todos apresentavam a insuficiéncia
mitral (IM). Em parte dos casos, foi corroborada a El durante a manifestagdo da
doenca. O abandono da profilaxia propiciou a reinternagdo. Um quarto da amostra
necessitou da abordagem operatéria. O indice de 6bitos e evasdo ambulatorial foi
baixo. Palavras-chave: Febre reumatica, infec¢do estreptocécica, cardite, profilaxia,
Penicilina G Benzatina e lesdo valvar.

P-031

P-032

AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR EM CRIANGAS
PORTADORAS DE CARDIOPATIA CONGENITA

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, LARADOS SANTOS CAMILO, LUMARA
PECLLYSYA SANTOS LIMA, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, JOSE
WANDERLEY NETO, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO CALLES, RICARDO
CESAR CAVALCANTI, BRUNA RODRIGUES MORAES

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introdugédo: O desenvolvimento fisico e ponderal, além do desenvolvimento motor, cognitivo
e neurolégico podem ser afetados durante a infancia. E considerado desenvolvimento
motor a sequéncia de processos que evoluem com o decorrer da idade cronolégica do
ser humano, com movimentos simples e desorganizados a execugdo de habilidades
motoras altamente organizadas e complexas. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas com cardiopatias congénitas. Metodologia: Trata-se de
estudo transversal realizado em um hospital de Alagoas, no periodo de Julho a Setembro
de 2016. Foram avaliadas as criangas no pré operatdrio, no primeiro momento foi extraido
do prontuarios dados como nome, sexo, idade, tipo de cirurgia, e patologias associadas;
para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor foi utilizada a escala de desenvolvimento
neuropsicomotor de Denver. Resultados: Foram avaliadas 13 criangas com media de
idade 41,15 + 13,21 meses, sendo 69,23% do sexo masculino e 30,76% do sexo feminino.
As criangas apresentavam as seguintes cardiopatias: PCA (30,76%); CIA (23,07%); CIV
(15,38%); CIV + CIA (15,38%); CIA + Corregéo mitral (7,69%); CIA + corregao de tricuspide
(7,69%). A escala de DENVER foi estratificada em quartil de demonstrando que 38,46%
das criangas encontraram-se no 1° quartil indicando que as criangas realizam em média
88,67 + 9,14 das tarefas propostas, 30,76% estdo no 4° quartil e realizaram em média
11,26 + 11,38 das tarefas propostas, 15,38% estdo no 2° quartil e realizam em média
68,44 + 6,90 das tarefas propostas, 15,38% estdo no 3° quartil e realizam em média
38,07 + 14,24 das tarefas propostas. Conclusao: Conclui-se que criangas cardiopatas
apresentam atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor.

ESTUDO EVOLUTIVO DOS CASOS DE FEBRE REUMATICA TRATADOS COM
CORTICOSTEROIDES

FERNANDA MARIA CORREIA FERREIRA LEMOS, GESMAR VOLGA HADDAD HERDY

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE; INSTITUTO ESTADUAL DE
CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO; HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

Objetivo: Acompanhar a evolugéo clinica de criangas e adolescentes portadores
de febre reumatica (FR) atendidos no ambulatério de cardiologia pediatrica do
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), Rio de Janeiro.
Casuistica e métodos: Através de um estudo observacional, longitudinal e
retrospectivo foi tragado o perfil de pacientes pediatricos acometidos pela doenga,
nos Ultimos 15 anos. Os selecionados que utilizaram os corticosteroides, em
vigéncia de cardite reumatica, estavam entre 5 a 18 anos de idade. Destes, alguns
foram submetidos & intervengéo cirdrgica. Os dados levantados foram extraidos
dos prontudrios médicos. Resultados: O tamanho da amostra foi de 93 doentes.
Destes, a pulsoterapia havia sido administrada em 11,83%. Do grupo, 59,14%
fizeram a profilaxia secundaria com a Penicilina G Benzatina de forma regular.
A cardite moderada a importante acometeu 93,55% dos pacientes, sendo que
54,84% cursaram com a forma grave da doenga. A regurgitagdo mitral estava
presente em 100% dos casos. A endocardite infecciosa (El) surgiu em 12,90%
dos doentes. Ja, 23,69% dos pacientes necessitaram de correcéo cirdrgica, troca
valvar ou plastia, especialmente na valva mitral (VM). A evolugao dos casos havia
sido favoravel em 70,96%. A hospitalizagao por duas ou mais vezes foi verificada
em 45,16% dos doentes. O abandono do tratamento ocorreu em 2,15% dos
pacientes e a mortalidade em 5,38%. Conclusdo: No Estado do Rio, observamos
ainda uma significativa proporgao de casos graves de cardite reumatica e seriam
necessarias algumas medidas mais efetivas para a prevengdo da doenga.
Palavras-chave: Febre reumatica, infeccdo estreptocdcica, cardite, profilaxia,
Penicilina G Benzatina e les&o valvar.
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DOENGA CARDIACA PEDIATRICA NA ATENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA:
DIAGNOSTICOS E CONDUTAS

ANA PAULA AGOSTINI, CAMILA BASSA, GISELE DA SILVA MOURA PERUCHENA,
ANA PAULA MARTINEZ JACOBS, ANA CAROLINA JORDAO CUIMBRA, MAYARA
REBOLHONDE BRITO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos em um centro de saude
secundario, com referéncia para cardiologia pediatrica.

Estudo descritivo, retrospectivo, analisou dados coletados em um periodo de 36
meses. Incluidos pacientes atendidos no Ambulatério de Especialidades Médicas
(AMCE), agendados para cardiologia pediatrica. Variaveis analisadas: idade, género,
procedéncia, motivo do encaminhamento, diagnéstico, tipo de tratamento e niumero de
obitos. Realizada analise de dados no software SPSS.

Foram atendidos 716 pacientes. A prevaléncia de géneros foi semelhante e a média
de idade dos pacientes foi igual a 82 meses. A maioria, 64%, foi encaminhada de
outros municipios. O motivo principal de encaminhamento foi sopro cardiaco. Quanto
aos diagnosticos, em 26% a avaliagdo cardiolégica foi normal; 28% apresentou
malformagédo cardiaca congénitas e 46% outras alteragdes adquiridas ou residuais
do periodo neonatal. Mais de 70% dos pacientes ndo necessitou tratamento; 18%
necessitou tratamento clinico, 9% cirdrgico e apenas 1% hemodinamico. Somente
3,5% apresentou internagdo hospitalar por problemas cardiacos e a taxa de o6bitos
conhecida foi de 1%.

A maioria dos pacientes € proveniente de municipios do interior do Estado, encontra-se
em idade escolar e foi encaminhada por sopro cardiaco. Muitos apresentam
alteragdes congénitas ou adquiridas que requerem orientagdo para o seguimento
na pediatria. A cardiopatia mais encontrada foi comunicagéo interventricular.
Ressaltamos a importancia de centros de triagem em servigos secundarios de
saude para otimizar e oportunizar o atendimento de pacientes que necessitam de
investigagao inicial, sem sobrecarregar servigos de maior complexidade.

TUMORES CARDIACOS EM CRIANGAS: ESTUDO DE UMA SERIE DE 20 CASOS

ANA LUIZA MAGALHAES DE ANDRADE LIMA, SIMONE DE OLIVEIRA BARBOSA
VILLA VERDE, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO, CLEUSA CAVALCANTI
LAPA SANTOS, TEREZA ARREAS DE ALENCAR PINHEIRO, LUZIENE ALENCAR
BONATES DOS SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA

Introdugdo: Tumores cardiacos primarios sdo patologias raras na pediatria e em
sua grande maioria benignos, porém com potencial de gravidade a depender se
sua localizagdo anatémica. O rabdomioma é o tipo mais frequente em criangas.
A apresentagdo clinica pode ser desde assintomatica até a insuficiéncia cardiaca.
Esta apresentagdo abrangente tem frequentemente postergado o diagnéstico precoce.
Objetivos: Descrever os achados clinicos e laboratoriais de pacientes pediatricos
portadores de tumores cardiacos. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, em
menores de 15 anos, atendidos em centro de referéncia para cardiologia pediatrica
na regido nordeste do Brasil no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2016. Apds
aplicagéo de critérios de elegibilidade do estudo foram preenchidos formularios com as
seguintes variaveis: sexo, idade em meses no momento do diagnéstico, procedéncia,
sintomatologia, tipo e tamanho do tumor, aspectos ecocardiograficos e taxa de
letalidade. Foi construido um banco de dados no programa epi-info verséo 7.2 e as
analises foram realizadas neste mesmo programa. Foram construidas tabelas de
frequéncia para as varidveis categoricas e célculo das respectivas médias e desvio
padrao para as varidveis quantitativas. Resultados: Durante o periodo estudado foram
atendidos 20 pacientes dos quais 13 (75%) eram do sexo masculino, com média de
idade de 49 meses ao diagnostico. Quatro (20%) pacientes foram diagnosticados pelo
eco fetal. O rabdomioma foi o tipo histolégico predominante. E apenas um paciente
apresentou sintomatologia (fibrilagéo atrial), este mantendo-se em seguimento clinico
para melhor oportunidade cirdrgica. Os demais pacientes encontram-se sem indicagéao
cirirgica e em acompanhamento ambulatorial sem uso de medicagbes. Nado houve
dbito na amostra estudada. Conclusées: O presente estudo permite inferir que apesar
da diversa variedade de neoplasias cardiacas, os tumores do coragédo sdo raros e
em geral benignos. O rabdomioma é o tumor cardiaco primario mais comum nesta
amostra. A idade média de diagnéstico corrobora a baixa suspeigdo da patologia
que posterga a definigdo do quadro. E o tratamento conservador foi o indicado em
sua maioria com desfechos favoraveis. Cabendo destacar também a forte relagdo
da esclerose tuberosa com os tumores cardiacos observados desta amostra, sendo
imperioso a investigagdo cardiolégica uma vez suspeitado seu diagnoéstico.
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PREVALENCIA DE POSITIVIDADE DO ESTREPTOCOCO GRUPO A EM TESTE
RAPIDO DE PACIENTES COM DOENCA REUMATICA ATENDIDAS EM MUTIRAO
NO ESTADO DA PARAIBA

RAIMUNDO FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR, ALEXANDRE TARGINO GOMES
FALCAO FILHO, ANA VIRGNIA ABATH ESCOREL BORGES, THAMINE DE PAULA
HATEN, FELIPE ALVES MOURATO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A infegdo pelo estreptococo beta hemolitico do grupo A (EBGA), quer
seja sintomatica ou subclinica, esta associada ao desenvolvimento de febre reumatica
aguda e cardite reumatica na faixa etaria pediatrica. A prevaléncia de portadores
assintomaticos de EBGA no Brasil esta estimada em 0,8-1,6%, e guarda relagdo com
nivel socioeconémico. Na doenga reumatica, a profilaxia secundaria com penicilina
benzatina tem por objetivo erradicar cepas reumatogénicas para evitar novos surtos e
complica¢des, sobretudo cardiacas. Entretanto, também é conhecida a dificuldade de
adesao aos esquemas propostos. Objetivos: Determinar a prevaléncia de portadores
assintomaticos do EBGA em pacientes com doenca reumatica estabelecida com
indicagdo de profilaxia secundaria no estado da Paraiba durante os anos de 2015
e 2016. Metodologia: Os casos foram analisados a partir do banco de dados de
1071 criangas e adolescentes, acima de 4 anos (521 em 2015 e 551 em 2016), que
realizaram teste rapido para EBGA na Caravana do Coragéo - evento que acontece
anualmente no interior da Paraiba para triagem e assisténcia de cardiopatias na
infancia. Do total de pacientes, foram atendidos 11 com doenga reumatica em 2015
e 21 em 2016. Os pacientes realizaram teste rapido para EBGA com o Kit QuickVue+
da Quidel. Resultados: Entre os pacientes com doenga reumatica encontrou-se uma
prevaléncia de 9% de exames positivos em 2015 e 19% em 2016. O aumento da
prevaléncia acompanhou o da populagéo geral (4,4% em 2015 e 21,9% em 2016.
Conclusao: Foi encontrada uma alta prevaléncia de portadores assintomaticos de
EBGA nos pacientes com febre reumatica sendo observado aumento no nimero de
pacientes com teste rapido positivo entre 2015 e 2016, acompanhando tendéncia da
populagéo geral atendida. Tal elevagéo pode ser explicada por ma adeséo a profilaxia,
dificuldade de abastecimento no pais de derivados da penicilina durante o ano de 2015
ou a mas condi¢cdes de acesso aos servigos de saude.

CARDIOMIOPATIA RESTRITIVA NA INFANCIA: ESTUDO DE 5 CASOS

ANA LUIZA MAGALHAES DE ANDRADE LIMA, SIMONE DE OLIVEIRA BARBOSA
VILLA VERDE, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, MARIA CRISTINA VENTURA
RIBEIRO, LUZIENE ALENCAR BONATES DOS SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA

Introdugdo: dentres as apresentagdes fenotipicas das cardiomiopatias, a forma
restritiva € a mais rara e se caracteriza pela restrigdo ao enchimento ventricular, com
volume diastélico reduzido, em um ou ambos os ventriculos, com fungdo sistélica
normal ou subnormal. A etiologia idiopatica € a mais frequente. Objetivos: descrever
os achados clinico e evolutivos de criangas portadoras de cardiomiopatia restritiva.
Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, de criangas menores de 15 anos internadas
em hospital pediatrico no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2015 portadoras de
cardiomiopatia restritiva. Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade ao diagnéstico,
sexo, sintomas, alteragdes eletrocardiograficas, alteragdes radiolégicas, terapéutica
medicamentosa, desfecho. O banco de dados e as andlises foram realizadas no
programa Epi-info 7.2. Resultados: cinco pacientes foram acompanhados no periodo
estudado. Quatro eram do sexo masculino, com média de idade de 5,2 anos. A etiologia
foi idiopatica em trés casos, em um caso endomiocardiofibrose e em outro uma sindrome
hipereosinofilica decorrente de uma leucemia. Todas as criangas apresentavam
dispneia aos esforgos e sinais de insuficiéncia cardiaca direita. Sobrecarga biatrial ao
eletrocardiograma e cardiomegalia & radiografia de térax foram evidenciados em todos
os pacientes. A avaliagdo ecocardiografica evidenciou importante aumento biatrial
associado a disfungéo diastolica em todos, e a presenga de trombo foi descrito em um
caso. Em trés casos houve indicagéo de transplante cardiaco. Trés pacientes foram a
6bito cerca de trés anos apos o diagndstico. Conclusdes: a cardiomiopatia restritiva
é uma forma rara de comprometimento miocardico que determina elevada morbidade
e mortalidade. O diagnéstico precoce é fundamental para a instituicdo de terapias
especificas ou no caso das formas idiopaticas, da realizagdo de transplante cardiaco,
capaz de mudar a histoéria natural da doenca.
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PERFIL DAS INFECGOES RESPIRATORIAS VIRAIS EM PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS NO INCOR NOS ANOS DE 2010 A 2014

FERNANDA MARTINS GENTIL, TAINA BELISA FERREIRA ROSA, ORLANDO
CARLOS BARBOSA, MARIANA MENEZES AZEVEDO, NANA MIURA, ANA MARIA
THOMAZ, ANTONIO AUGUSTO LOPES

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS

Introdugdo: As infecgdes respiratérias agudas constituem um problema de saude
publica para as criangas em todo o mundo. Em paises menos privilegiados, os indices
de morbidade e de mortalidade apresentam-se mais elevados, com maior agravo
nos pacientes com cardiopatias e em seu manejo cirurgico. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de virus respiratdrios na populagéo pediatrica portadora de cardiopatias,
no contexto de internagéo para tratamento clinico e/ou cirtrgico. Pacientes: Criangas
até a idade de quatro anos incompletos, internados para tratamento clinico e/ou
cirirgico, com pesquisa de agentes virais respiratérios. Método: Acessado dados do
Banco de Estatisticas do Incor, prontuario eletronico e Instituto de Medicina Tropical
de Sdo Paulo. Considerados os pacientes entre 2010 a 2014. Realizado pesquisa
por imunofluorescéncia direta, em material coletado de nasofaringe, dos virus
respiratérios: Influenza A e B, parainfluenza, adenovirus e virus sincicial respiratério
(VSR). Variaveis avaliadas: idade, género, peso, presenga de sindrome de Down,
cianose e tipo de cardiopatia. Desfechos: duragdo da internagdo e evolugdo para
6bito, tipo de internagdo (clinica ou cirGrgica) e impacto no tempo de internagéo.
Anadlise Estatistica: Descritiva; Inferencial: comparagdo entre grupos (Teste
de Mann-Whitney; Software: “SPSS versdo 15); Resultados: Pesquisado virus
respiratérios em 391 pacientes internados (dos quais 58 pacientes com Sindrome de
Down), encontrados 107 eventos virais, populagdo com idade de 1 dia a 47 meses,
com mediana de 9 meses, sendo 209 do género feminino e 182 do género masculino.
Peso variando de 1,7 a 22 kg, com mediana de 6,5 kg. Comentarios: Os dados
mostraram alta prevaléncia dos virus entre os casos suspeitos, com pelo menos
27% de amostras positivas. As etiologias apresentaram distribuicdo nao constante
ano a ano, com predominio de virus agressivos, como VSR e parainfluenza.
Como nosso servigo se comporta, prioritariamente, como cirtrgico, o impacto na
duragdo dessas internacgdes foi significativo, com diferenga de 16 dias no valor da
mediana. Ao que se pode inferir um aumento secundario de morbidades, custos
hospitalares, e eventualmente, sequelas. Sugere-se que este impacto poderia ser
minimizado por um curto periodo de observagao pré operatéria (3 a 5 dias).

CORONARIA ANOMALA: DESAFIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E EVOLUGAO
CLINICA

ALEXANDRE MARQUES ABLA, MARILIAALCOFORADO DOMINGUES, IARA
ATIE MALAN, ANDREA MADEIRA BOAVENTURA, ANDREA RODRIGUES VIVIANI,
RENATA MATTOS SILVA, LUIZ CARLOS NASCIMENTO SIMOES

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A origem anémala da corondria € uma alteragdo rara, é estimada em
1/300.000 nascidos vivos e representa 0,24% a 0,46% de todas as anomalias cardiacas
congénitas. A dificuldade diagnostica sugere que esse resultado esteja subestimado.
Cabe salientar a importancia do correto diagndstico e tratamento, que podem ser
determinantes para o prognostico desses pacientes (pac). Objetivos: Relatar uma
série de 10 pac com diferentes apresentagdes clinicas relacionadas ao diagndstico de
corondria andémala submetidos a tratamento, entre abril de 2011 e 2016, em a mesma
instituico, descrever seus tratamentos, resultados e analisar suas evolugdes clinicas.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente 10 pac, 7 do sexo feminino e 3 do
masculino, com idades entre 16 dias e 14 anos no momento da cirurgia e peso entre
3,2 e 50 kg e foram avaliados de acordo com os seus sinais e sintomas na época
do diagnéstico e evolugdo clinica. Resultados: Dos pac avaliados, 3 apresentavam
somente sopro sistolico (SS), 5 SS, dispneia e sintomas de insuficiéncia cardiaca,
1 angina instavel e 1 choque cardiogénico em prétese ventilatéria.Os 10 pac avaliados
eram portadores de ALCAPA (anomalous left coronary artery from pulmonary artery),
9 pac foram submetidos a tratamento cirlirgico, sendo 7 casos de reimplante de coronaria,
1 de ligadura de coronaria anémala sem reimplante, 1 caso de revascularizagdo
coronariana da artéria mamaria para descendente anterior (Da) + ligadura da Da no
tronco da pulmonar e 1 pac foi a 6bito antes da cirurgia. O seguimento variou de 6 meses
a 5 anos, 7 pac evoluiram sem sintomas, sendo 5 desses com estenose supra valvar
pulmonar, 1 com insuficiéncia pulmonar e 1 sem les&o residual. Dois pac foram a 6bito
(1 no pré-operatério e 1 no pés imediato). Um pac perdeu o acompanhamento
tardiamente. Conclusao: Dos 9 pac submetidos a corregao cirtirgica, 8 evoluiram muito
bem, todos apresentaram total remisséo dos sintomas. Vale ressaltar a importancia do
correto diagndstico da doenga reforgando sua inclusdo como diagnéstico diferencial
quando nos depararmos com sopros sistélicos, sinais sugestivos de isquémia miocardica,
sinais de insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatia dilata sem etiologia definida.
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IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
EM CRIANGAS NO PERIODO DE INTERESTAGIO PARA A REDUGAO DA
MORTALIDADE DOMICILIAR

GABRIEL CARMONA FERNANDES, CAROLINA VIEIRA DE CAMPOS, ANA
CRISTINA S. TANAKA, NANA MIURA, GUSTAVO FORONDA

INSTITUTO DO CORAGAO HC-FMUSP

Introdugao: No periodo interestagio, entre um procedimento cirlrgico paliativo e
um procedimento cirurgico definitivo, ha controvérsias sobre a possibilidade destes
pacientes (pt) receberem alta hospitalar devido ao alto risco de 6bito domiciliar.
Manter um pt internado por meses ndo é também uma boa solugédo. Portanto existe
necessidade de uma observagao rigorosa destes pt até o préximo tempo cirdrgico.
Na literatura comprovou-se uma redugdo da mortalidade domiciliar quando estas
criangas sdo seguidas de maneira proxima e especializadas através de Home-Care
ou telemedicina, além de apresentar-se em melhor condi¢éo clinica no momento
do préximo procedimento cirdrgico. Objetivos: Avaliar o impacto de um segmento
ambulatorial especializado na mortalidade domiciliar de criangas em pdés-operatério
procedimento paliativo no periodo neonatal (pn). Métodos: Trabalho retrospectivo de
unico centro, onde foram analisados pt que realizaram algum procedimento paliativo
no pn entre janeiro de 2015 e agosto de 2016, que receberam alta hospitalar e
mantiveram seguimento em ambulatério especializado. Foram avaliados com
retornos ambulatoriais préximos, entre 7 e 15 dias, realizados ecocardiogramas
seriados e ajuste de medicacgdes e alimentagdo. Resultados: Foram acompanhados
116 pacientes neste periodo. Foram submetidos a cirurgia de Blalock-Taussing,
procedimento hibrido, ou implante de stent (em via de saida ou canal arterial).
Destes, observamos apenas 2 6bitos em domicilio (0,01%). Atualmente 60 pacientes
ja foram submetidos ao procedimento cirtrgico definitivo, sendo que 6 permanecem
internados e 41 destes (67%) ja receberam alta para ambulatério convencional.
Demais 56 pacientes mantém seguimento clinico, aguardando momento oportuno
para cirurgia. Conclusdes: O interestdgio € um periodo critico no manejo e
seguimento dos pacientes. Atualmente no Brasil ndo temos recursos suficientes
para seguir estas criangas com Home-Care ou telemedicina. Como alternativa a
proposta de um seguimento ambulatorial especializado com retornos préximos e
ecocardiogramas seriados é factivel, com baixo custo, e apresenta um baixo indice
de mortalidade domiciliar.

SINDROME DE MARFAN: ANALISE RETROSPECTIVA DE ACOMPANHAMENTO
EM UM HOSPITAL ESCOLA

CLAUDETE SOUZA GONGALVES MENDES, MARIA CECILIA DE AMORIM
SANTIAGO, LIANE HULLE CATANI, CARMEN CHRISTINA HASHIDA CONDE,
FLAVIA CRISTINA NAVARRO, MARCELO SANTIN CASCAPERA, JULIANA
ZACCARIAS GOMES, HALIDE CASACA NOBRE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Introdugdo: A sindrome de Marfan € uma doenga autossémica dominante do tecido
conjuntivo, resultante da mutagdo de um gene situado no cromossomo 15, a fibrilina, ou
gene FBN1, FBN1, com alto grau de variabilidade clinica e manifestages nos sistemas
musculo-esquelético, ocular e cardiovascular. O diagnéstico precoce é fundamental e se
baseia na histéria familiar e achados fisicos caracteristicos. Sabe-se que a terapia com
betabloqueadores e os avangos alcangados pela cirurgia cardiovascular tem contribuido
para aumentar a expectativa de vida desses pacientes. Objetivo: Descrever a apresentacéo
clinica cardiolégica, terapia medicamentosa e a evolugdo de criangas e adolescentes
com sindrome de Marfan acompanhados ambulatorialmente. Métodos: Consulta aos
prontudrios para obtencéo de dados clinicos, laboratoriais e de imagem. Os pacientes foram
submetidos a consulta médica e exames a cada 6 meses a 2 anos. Resultados: Atuaimente
o ambulatério tem 30 pacientes cadastrados, 25 acompanham regularmente ha mais
de 5 anos. Destes, 12 do sexo masculino e 13 feminino, com idade entre 6 e 21 anos.
Confirmagao genética em 23 pacientes, 12 tem comprometimento ocular e 19 apresentam
escoliose ou comprometimento articular. Na literatura os achados ecocardiograficos mais
freqlientes sdo: a ectasia anulo-adrtica e o prolapso valvar mitral. Por conta dessas alteragoes
a expectativa de vida era até a quarta décadas de vida, mas nos Ultimos anos com o maior
conhecimento da doenga e intervengao cirirgica houve melhora significativa no prognéstico.
Para avaliagdo da evolugéo dos nossos casos, realizamos ecocardiograma analisando a valva
aodrtica, seio de valsalva, jungéo sino tubular, aorta ascendente e valva mitral. Evidenciamos que
13 (43,3%) apresentavam alteragéo de raiz adrtica ja na primeira avaliagéo, 9 (69,9%) com
dilatagéo valvar moderada e 4 (30%) com ectasia anulo-adrtica. Encontramos prolapso
mitral em 17 (56,6%), dos quais 76 % com refluxo discreto, 23% moderado e 1% importante.
Quanto a terapia medicamentosa 25 sdo aderentes, 21 (84%) em uso de propranolol e
4 (16%) losartana. Concluséo: Confirmando a literatura, a incidéncia de prolapso valvar
mitral foi a principal alteragdo encontrada, sendo assintomaticos na maioria deles.
Interessante ressaltar que, embora ndo exista unanimidade no uso de drogas, em nosso
servigo os achados apontam para estabilizagéo do quadro com uso de propranolol, com piora
ecocardiografica apenas nos pacientes que abandonaram o tratamento.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR E CARACTERISTICAS CLINICAS
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE CISTICA

MARIA FERNANDA MURIJO RIGHI, ANA PAULA DAMIANO, RENATA ISA SANTORO,
LIVIA VIEIRA DOS SANTOS, ADYLEIA APARECIDA DALBO CONTRERA TORO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

AFibrose cistica (FC) ¢ uma doenga de heranga autossdémica recessiva causada pela
mutagdo do gene Regulador da Condutancia Transmembrana da Fibrose Cistica,
que induz o organismo a produzir secregdes espessas e viscosas que obstruem os
pulmdes, o pancreas e o ducto biliar. Devido a deterioragdo pulmonar, pacientes com FC
apresentam hipdxia crénica que leva a hipertensao pulmonar (HP). Objetivos: Analisar
a prevaléncia de hipertensdo pulmonar e a caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes com Fibrose Cistica e produzir um protocolo de identificagdo precoce do
comprometimento cardiovascular nestes pacientes. Sujeitos e método: Estudo de
corte transversal analitico com pacientes fibrocisticos entre 0 e 18 anos completos
que realizaram ecocardiograma entre 2013 e 2014, fora de periodos de exacerbagédo
pulmonar. Os prontuarios destes pacientes foram revisados para coleta de informagdes
demograficas e clinicas. resultados: Foram avaliados 68 pacientes, sendo 37 (54%)
meninas. Aidade média foi 10,2 anos (+ 5,6 anos) e a mediana 11,0 (7 meses - 18 anos
e 8 meses). A HP foi diagnosticada em 7 pacientes (10,3%). Quando comparados os
pacientes FC sem HP (Grupo ) com os pacientes FC e HP (Grupo Il) ndo foi observado
diferenca significativa quanto a presenca de tosse, pneumonia, insuficiéncia
pancreatica endécrina e exécrina, hepatopatia cronica e hipertensao portal. Nao foi
encontrada nenhuma mutagéo do gene CFTR que diferenciasse o Grupo | do Grupo II.
Conclusédo: A prevaléncia de HP foi igual a 10,3% e nao houve diferenga entre as
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com e sem HP. N&o foi possivel
estabelecer o melhor momento para iniciar o rastreio de HP nesta populagéo, portanto,
propomos triagem anual para HP em criangas e adolescentes com FC independente
daidade e clinica apresentada.Palavras-chave: fibrose cistica, criangas, adolescentes,
hipertensdo pulmonar, caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas, genétipo.

RECUPERAGAO EXUBERANTE DA FUNGAO VENTRICULAR DIREITA APOS
VALVOPLASTIA PULMONAR

PALOMA DE ARAUJO CASTRO, DANIELA JACKSON CARAPIA LADEIA SENA,
JOBERTO PINHEIRO SENA, ALINE DO AIDO VARANDA ROSARIO

HOSPITAL SANTA IZABEL

Introdug&o: A estenose valvar pulmonar (EPV) corresponde a 8 a 10% das cardiopatias
congénitas. O gradiente pressorico (GP) através da valva pulmonar (VP) determinado
tipicamente pela ecocardiografia(ECO) e,em alguns casos, pelo cateterismo, define a
gravidade desta patologia. A valvoplastia pulmonar (VPB) é indicada em EPV moderada
a grave. Relato de caso: Paciente S.S.M., feminino, 9 anos, com diagndstico de EPV
e aumento das camaras direitas, que comprimia o ventriculo esquerdo (VE) de forma
significativa. Vinha em uso de furosemida, digoxina e enalapril. Exame fisico: 24 kg em
regular estado geral, descorada +/4+, aciandtica. Identificado sopro sistdlico ejetivo
grau IV/VI em borda esternal esquerda média. Figado palpavel a 2 cm do rebordo
costal direito. Demais aspectos sem particularidades. ECG evidenciou sobrecarga
ventricular direita. RX térax: aumento da area cardiaca as custas de aumento do VD.
ECO evidenciava GP pulmonar de 148 mmHg, VP espessada, sem hipoplasia do anel
(1,24 cm); refluxo da valva tricispide(RT) grau moderado;HVD com disfungéo grave.
Submetida a VPB com baldo 15. Ventriculografia direita com evidéncia de disfungéo
global importante. GP pés valvotomia: 43 mmHg.ECO controle apés 7 meses evidenciou
GP 64mmHg, com AD dilatado de grau discreto, HVD leve, RT discreto e FEVE 62%.
ECO com 1 ano: GP de 58,1 mmHg, HVD leve e FEVE 70%. Discussdo: A EPV
importante nao parece remitir em longo prazo e, pelo contrario, progride. O sucesso
da VPB na EPV ¢ avaliado de forma objetiva através do GP residual. A nossa paciente
manteve niveis de GP moderados a altos ainda apés o procedimento, apesar da
expressiva mudanca quando comparado ao gradiente pré-procedimento. O sucesso
da VPB pode ser observado, porém de forma indireta, através da recuperagdo
exuberante da fungdo do VD, incomum nesses casos, visto através da redugdo do RT
e do grau de hipertrofia do VD. Conclusdo: A EPV importante, se ndo tratada, leva
a deterioracéo da fungédo do VD.A VPB figura neste cendrio como o procedimento de
eleicdo, dada sua efetividade e seguranga.O sucesso da VPB ¢é objetivamente avaliado
através do GP apés o procedimento. No entanto, é possivel avalia-lo de forma indireta
através da recuperagéo da fungéo ventricular direita apds o procedimento. O relato em
questao contempla a raridade da exuberante recuperacgéo da fungdo do VD apés um
procedimento que sabidamente modifica a histéria natural da doenca.
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JANELA AORTO-PULMONAR COMO CONDIGAO ASSOCIADA A ALTERAGOES
HEMOQINAMICAS GRAVES E PRECOCES - ASPECTOS DE ORIENTAGAO
DIAGNOSTICA E DE CONDUTA

MARINA BERLINGER SARAIVA, RAPHAEL CORTACIO SIMAS JUNIOR, NANA
MIURA, ANTONIO AUGUSTO LOPES

INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR), HCFMUSP

Introdugdo: A Janela Aorto-Pulmonar (JAP) é uma malformagdo congénita rara,
caracterizada pela comunicagdo entre a aorta ascendente e a artéria pulmonar,
na presenga de valvas semilunares separadas. Devido a magnitude do shunt
esquerda-direita, e a associagdo com outras malformagbes cardiacas, a JAP
apresenta-se principalmente com insuficiéncia cardiaca congestiva progredindo
rapidamente para hipertensdo pulmonar. Pacientes com defeitos grandes, ndo
corrigidos, costumam apresentar evolugdo desfavoravel, com mortalidade de até
40% no primeiro ano de vida. Sendo assim, o diagndstico e corregéo precoces sdo
fundamentais na definigdo do prognéstico, devendo pacientes com hipertensdo
arterial pulmonar (HAP) ja instalada serem submetidos a uma avaliagdo detalhada
para definir a melhor estratégia terapéutica. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 10 meses, 7260 g, portadora de JAP tipo I, CIA e CIV diagnosticados
na idade atual, com baixo desenvolvimento pdndero-estatural e sem sindromes
extra-cardiacas. Ao exame apresentava-se cianética em ar ambiente (86% em
MSD), sem congestéo pulmonar significante. A ausculta cardiaca notava-se segunda
bulha unica, hiperfonese acentuada, e sopro sistélico pouco evidente em regido
para-esternal esquerda alta. Foi realizado Cateterismo Cardiaco com prova de éxido
nitrico com variacdo de Qp/Qs de 2,9 para 3,5, e ap6és 0 mesmo, iniciado tratamento
com Sildenafil e Furosemida. Recebeu, até o momento da publicagéo do trabalho,
22 dias de Sildenafil e Furosemida, com mudanga na saturagdo de 86% a 92%
e dos parametros ecocardiograficos: VTI de veia pulmonar de 25,1 a 27 e Qp/Qs
de 2,0 a 2,2. Conclusdes: Em portadores de defeitos septais cardiacos, o exame
clinico e a ecocardiografia-Doppler sdo capazes de identificar aqueles em situagédo
de aumento de fluxo e baixos niveis de resisténcia vascular pulmonar. A auséncia
de fendmenos congestivos pulmonares, associados a déficit de ganho ponderal
apontam para risco de complicagbes pds-operatérias, sendo o cateterismo um exame
imperativo na avaliagdo para a cirurgia. O uso de vasodilatadores pulmonares antes da
cirurgia, embora bastante difundido, ndo tem base de evidéncia para recomendacgédo
como rotina, devendo permanecer ainda como objeto de estudos cientificos.

SINDROME DE MAROTEAUX-LAMY AVALIAGAO CARDIOVASCULAR DURANTE
TERAPIA DE REPOSIGAO ENZIMATICA ALGUMAS COISAS LEVAM TEMPO,
OUTRAS O TEMPO LEVA

MARIA DE FATIMA CASAL, TALITA CRISTINE SOUZA LIMA
UNIFOA; HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

A mucopolissacaridose tipo VI ou sind de Maroteaux-Lamy, ¢ uma doenca
metabdlica autossdmica recessiva rara causada pela deficiéncia da enzima,
a n-acetilgalactosamina-4-sulfatase, que € necessaria a degradagdo dos
glicosaminoglicanos (mucopolissacarideos) sulfato de dermatina e sulfato de
condroitina. os quais, na auséncia da enzima, se acumulam em 6rgéos e tecidos.
E considerada uma doenga de depésito lisossomal, pertencendo ao grupo denominado
erros inatos do metabolismo. A maioria dos individuos evolui para 6bito na segunda ou
terceira década de vida, sendo a insuficiéncia cardiaca a principal causa. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre a mucopolissacaridose VI,
com énfase na evolugdo das manifestagdes cardiovasculares mesmo apos instituida
a Terapia de Reposi¢cdo Enzimatica (TER). Foi realizada uma pesquisa de publicagbes
nacionais e internacionais, em meios de comunicagédo especializados na area médica
e de saude, utilizando os unitermos relacionados. Apresentamos a evolugédo clinica
de uma menina de 2 anos e 4 meses que ao nascimento apresentou dificuldade de
flexdo do pé direito e “peito de pombo”, fenétipo compativel com MPS VI a partir de
1 ano de idade, devido a baixa estatura, hipertricose de face, pés planos, pescogo
curto, hipertrofia gengival, alargamento dos punhos de MMSS e polegares, figado
palpavel ha 1cm do rebordo costal, hérnia umbilical, escoliose lombar com retrolistese
de L1 e alteragéo de corpos vertebrais e forames de conjugagao lombares. A amostra
de urina evidenciou a presenga de SD e uma concentragdo de glicosaminoglicanos
urinario de 1209 nanogramas/mg creatinina (VR < 2 anos: 79 - 256). O ensaio
enzimatico evidenciou ARSB no valor de 8,9 nmol/h/mg proteina (VR: 116 - 287).
Confirmada a hipétese, prescrito terapia de reposicdo enzimatica (TER) semanal.
Durante o seguimento do caso ecodopplercardiograma evidenciou espessamento da
valva mitral e insuficiéncia mitral leve, iniciamos tratamento com inibidor da enzima
de conversdo da angiotensina. Desperta-nos o interesse em dar continuidade
ao relato, atentando-se a evolugdo futura da paciente quanto as manifestagbes
cardiovasculares que possam surgir, ou ndo, quando ja instituida a TER, para assim
podermos concluir os reais efeitos desta terapéutica sobre este aparelho centro do
estudo. Unitermos. Mucopolissacaridose VI, Sindrome de Maroteaux-Lamy, Avaliagdo
Cardiovascular, Terapia de Reposi¢cdo Enzimatica.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
VENTRICULAR TOTALMENTE IMPLANTAVEL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GISELLE VIANA DE ANDRADE, LUCIANA FARIAS BASTOS, NAYANA GOMES DE
SOUZA, SILVANIA BRAGA RIBEIRO

HOSPITAL DE MESSEJNA DOUTOR CARLOS ALBERT STUART

Os dispositivos de Assisténcia Ventricular (D A V) tém sido utilizados para permitir
a manutengdo de condigdes cardiocirculatérias em dois tipos de situagdes: primeiro
como ponte para transplante cardiaco, e segundo como suporte circulatério em
situagdes agudas em que se prevé uma possivel recuperagéo funcional do coragéo,
como em miocardites agudas, miocardiopatia puerperal, faléncia miocardica pés
cardiotomia, rejeicdo aguda pos transplante cardiaco etc. O objetivo deste relato é
descrever a atuacgdo da equipe de enfermagem no cuidado com pacientes em uso
de DAV totalmente implantavel. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
que descreve os cuidados e atividades da equipe de enfermagem em uma UTI pds
operatdrio de cardiologia pediatrica no Hospital de Messejana Doutor Carlos Albert
Stuart, em Fortaleza, no cuidado ao paciente em uso de DVA. A equipe é composta
por técnicos em enfermagem, enfermeiros, médicos cardiologistas e fisioterapeutas, e
conta com os servigos de apoio que o hospital dispée. Resultados: E imprescindivel
que a enfermeira de cuidados intensivos faga a avaliagdo da condigcdo hemodinamica
do paciente, avaliando o funcionamento adequado do DAV, assim como os sinais de
perfusdo tecidual adequada, uma vez que devido exposi¢ao do sangue as superficies
n&o endoteliais, este fica sujeito a formagdo de microémbolos na circulagdo periférica
e a ocorréncia de hemorragias, devido a terapia anticoagulante. Deve ficar atenta as
taxas de fluxo do DAV, pois altas pressdes de atrio esquerdo e direito com baixo fluxo
do DAV devem ser investigados, pois podem indicar uma obstrugdo no mecanismo,
como um tubo dobrado, coagulo ou tamponamento. Outro cuidado importante é a
prevengao de sangramento e controle do esquema de anticoagulagdo. Prevengao de
infecgdo, onde deve avaliar e relatar sinais e sintomas sistémicos de infec¢do, como
elevagéo de leucdécitos, temperatura corporal acima de 38°C e no local de insergdo
Da Canula, avaliar a presenca de hiperemia, edema e a presenca e de secregdo.
Concluséo: Ficou evidenciada a importancia do papel do enfermeiro e aspectos
importantes que devem ser avaliados e abordados junto ao paciente com o DAV
totalmente implantével. O enfermeiro atua no cuidado clinico de pacientes desde
unidades de terapia intensiva, unidades de internagéo e a nivel ambulatorial e como
educador e pesquisador em todos os niveis da assisténcia.

EVOLUGAO DE ANEURISMA DE CORONARIA EM PACIENTE COM
DIAGNOSTICO TARDIO DE DOENGA DE KAWASAKI: RELATO DE CASO

DANIELLE ALVES SOARES, CLAYNE VALADAO PINTO, VIVIANE CAMPOS
BARBOSA DE SENA, LUIZ CARLOS NASCIMENTO SIMOES

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introducgdo: A Doencga de Kawasaki, segunda vasculite mais comum em criangas entre
6 meses e 5 anos de idade, pode evoluir em 10 a 25% dos casos, com aneurismas
coronarianos. O diagnoéstico e inicio do tratamento precoces reduz essas alteragdes em
aproximadamente 25 a 30%. Os aneurismas gigantes (diametro > 8 mm) ocorrem de
7% a 10% dentre todos os aneurismas e frequentemente estio associados a oclusdes
trombdticas. Nestes casos, € fundamental a estratificagéo de risco e acompanhamento
regular pela maior possibilidade de desenvolvimento do infarto agudo do miocardio e
morte subita. Descrigdo do caso: Pré-adolescente de 12 anos, sexo masculino, com
diagnéstico de Doenca de Kawasaki ao 6 meses de vida. Apés 1 més e 20 dias do
inicio do quadro, é encaminhado ao Hospital cardioloégico de referéncia por aumento
da area cardiaca, apresentando ao ecocardiograma de triagem, derrame pericardico
importante e aneurismas em coronarias direita e esquerda (maximo 10 mm e sem
componente obstrutivo). Realizada pericardiocentense e iniciado acido acetilsalicilico em
dose anti-inflamatdria e gamaglobulina 2 g/kg. Apds 11 anos do evento inicial, apresenta
aneurismacom calcificagdoemseuinteriorde por¢éoinicial de coronariaesquerdamedindo
0,85 x 0,85 cm, artéria descendente anterior completamente ocluida, estenose moderada
na origem da artéria circunflexa (aneurisma calcificado no terco médio de 1,43 x 1,27 cm)
e na origem da artéria coronéria direita. Estudo cintilografico sugestivo de isquemia
miocardica induzida por estresse no segmentos Septo-apical e Antero-septal (médio).
Ja no teste ergométrico, atingiu frequéncia cardiaca maxima de 191 bpm e 9,3 MET,
sem critérios para o diagndstico de isquemia miocardica induzida pelo exercicio.
Realiza acompanhamento periddico (ecocardiograma, eletrocardiograma, teste de
estresse e perfusdo miocardica anualmente), assintomatico, NYHA |, e em uso de acido
acetil salicilico, Warfarina e Propranolol. Comentarios: O diagnéstico da Doenga de
Kawasaki é de grande importancia devido as graves repercussdes decorrentes como
aneurisma de corondria até morte subita naqueles néo tratados com gamaglobulina
endovenosa precocemente. Visando diminuir as comorbidades, é fundamental que seja
individualizada pelo nivel de risco, para direcionar a terapéutica, o controle periddico das
dimensdes do aneurisma, a fungéo cardiaca e sinais de isquemia em repouso e esforgo.
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ORIGEM ANOMALA DE CORONARIA ESQUERDA: RELATO DE CASO

LORHENA TOFOLLI LEMOS LUZ, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
ROBERTA DA SILVA D'ALESSANDRO TONELLO, HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS

HOSPITAL DAS CLINICAS-UFMG; DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- UFMG

Introdugdo: A grave disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo (VE) é uma
das manifestagbes da anomalia de artéria corondria e necessita de diagndstico
diferencial com cardiomiopatia dilatada (CMD), em lactentes. Origem andémala
da coronaria esquerda (CE) a partir do tronco pulmonar (TP) representa 0,25 a
0,50% das malformagdes cardiacas e apresenta elevada mortalidade no primeiro
ano de vida se nao tratada precocemente. Relato do caso: Lactente de 6 meses,
masculino, encaminhado com diagndstico de cardiomiopatia dilatada e dilatagdo da
CE, apresentava quadro de grave insuficiéncia cardiaca (IC), radiografia de térax
com cardiomegalia e congestdo pulmonar importantes, sinais de sobrecarga do atrio
esquerdo (AE) e VE e alteragdes da repolarizagdo do VE ao eletrocardiograma (ECG).
Exame ecocardiografico (ECO) evidenciou aumento moderado do AE e importante
do VE com disfungéo sistdlica significativa, fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
(FEVE) Simpsom’s 15,4%. Coronéarias normoposicionadas. Coronaria direita (CD)
dilatada (z-score +3,51) e aparente fistula da CE para o TP. O estudo hemodinamico
mostrou origem andémala da CE do TP. Submetida a reimplante da artéria CE na aorta
com melhora clinica significativa e recuperagéo parcial da fungédo sistélica do VE,
apods cerca de um més da corregao cirlrgica (FE Teichholz 38%, strain bidimensional
longitudinal global do VE -7,1%). Evoluindo em classe funcional | (NYHA/ROSS),
em uso de captopril, carvedilol e espironolactona, ECO com FEVE de 45%, apds
11 meses da corregdo cirlrgica. Comentarios: Em lactentes com diagnéstico de
CMD e disfungéo sistdlica grave de VE, deve-se sempre pensar em anomalia de
artéria corondria. Em geral os neonatos sdo assintomaticos ao nascimento, mas
geralmente os sintomas aparecem logo nos primeiros dias de vida, seja por choro
incontrolavel (por provavel dor isquémica) e logo a seguir por manifestagdes de IC.
Infelizmente a maioria é admitida em servigos de urgéncia com quadro de choque
cardiogénico. Alteracdes no ECG sugestivas de isquemia raramente sdo encontradas
no neonato, sendo frequentemente observado sobrecarga de VE e alteragdes de
repolarizagédo ventricular. O ECO é um exame essencial, porém néo é capaz de excluir
o diagndstico. Outros de exames de imagens como cateterismo e angiotomografia séo
necessarios. A abordagem cirurgica com reimplante da CE na aorta deve ser realizada
mais precocemente possivel, para possibilitar recuperagao miocardica.

OCLUSAO AGUDA DA ARTERIA ILIACA SECUNDARIA A FRAGMENTO RETIDO
DE CATETER ARTERIAL UMBILICAL EM LACTENTE

LUCIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, PEDRO RAFAEL SALERNO, JULIANA
VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, CAROLINA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO

HOSPITAL ESPERANCA

Introdugao: Cateterizagdo de vasos umbilicais € um procedimento comum em UTI
neonatal, especialmente em recém-nascidos prematuros (RNPT). Raramente, o
cateter arterial umbilical (CAU) pode romper-se e os fragmentos retidos podem
provocar trombose, vasoespasmo, infeccdo, embolizagao distal e inclusive morte.
Descrevemos o caso de um RNPT com oclusdo aguda de artéria iliaca esquerda
secundaria a fragmento de cateter umbilical arterial. Descrigdo do caso: RNPT,
com 24 semanas de idade gestacional, 800 g, permaneceu 3 meses internado,
neste periodo foi submetido a clipagem do canal arterial e cirurgia por enterocolite
necrotizante. Readmitido na UTI trés dias apds a alta hospitalar com quadro de
hipoatividade e apneia, sugestivo de sepsis. Evoluiu com diminuigdo da temperatura
e cianose distal de membro inferior esquerdo (MIE), sendo comprovado embolia da
artéria iliaca interna esquerda através de ultrassom com doppler. Por se tratar de
crianga com baixo peso, 3 kg, optou-se pelo uso do ativador do plasminogénio tecidual
recombinado (r'TPA) 0,2 mg/kg/h em infusdo de 6 horas, que foi suspenso no 4o dia
em razdo de sangramento nasal. Devido a necrose distal do MIE foram realizadas
15 sessdes de oxigenoterapia em camara hiperbarica e mantido com enoxiparina
1,5 mg/kg 12/12h por 1 més, subestituida por acido acetilsalicilico 5 mg/kg/dia.
Foi necessario a ressecgdo de artelhos do membro afetado até metatarso. A cultura do
calcaneo foi positiva para pseudomonas. Durante ultrassom abdominal foi detectado
a presenca de fragmento de cateter em artéria iliaca, removido por via transumbilical.
Trés dias depois o paciente foi submetido a debridamento de tecido necrético dos
artelhos. Devido as medidas tomadas evitou-se a amputagdo do membro abaixo
do joelho como foi inicialmente recomendado. A preservagdo do calcaneo permitiu
a reabilitacao fisica e a protetizagdo da perna afetada. Conclusdo: Apesar de
pouco frequente, a fragmentagdo do CAU pode ser letal. O risco de isquemia de
extremidades permanece mesmo ap6s remogao do fragmento retido e o tratamento
trombolitico e anticoagulante pode causar hemorragia intracraniana. O rTPA e a
enoxiparina associados a oxigenoterapia hiperbarica mostrou-se eficaz neste caso.
A boa pratica médica recomenda que o tamanho do cateter retirado seja conferido,
a fim de se evitar, em caso de rompimento, que parte deste permanega no corpo da
crianga, causando complicagbes graves
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ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS NA SINDROME DE NOONAN

CAROLINA RIBEIRO COSTA, ZILDA MARIAALVES MEIRA, LIVIADE CASTRO
RIBEIRO, HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI

IPSEMG; HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

Introdugdo: A sindrome de Noonan (SN) é uma doenga autossdémica dominante,
caracterizada por baixa estatura, dismorfismos faciais e cardiopatias congénitas,
principalmente estenose pulmonar, cardiomiopatia hipertréfica e comunicagéo interatrial.
Alteragdes eletrocardiogréficas sdo presentes em cerca de 50% dos pacientes
com SN. Relatamos um caso de paciente com SN e que apresentava alteragdes
eletrocardiograficas néo relacionadas a sua cardiopatia estrutural. Descrigdo do caso:
Crianga de 11 anos, masculina, com alteragdes fenotipicas da SN (baixa estatura, testa
larga, hipertelorismo, inclinagéo inferior das fissuras palpebrais, palato ogival e orelhas
de implantag&o baixa e rodadas posteriormente, criptorquidia e diatese hemorragica). Em
acompanhamento ambulatorial com cardiologia pediatrica devido a estenose pulmonar
valvar leve, sem aumento de camaras direitas. Eletrocardiograma demonstrava:
bradicardia sinusal (FC = 53 bpm), bloqueio divisional antero-superior esquerdo
(eixo QRS entre — 30 e — 60), iPR = 120 ms, ondas R de baixa voltagem nas precordiais
esquerdas, complexos QRS alargados, com morfologia de bloqueio de ramo direito
de terceiro grau, com alteragbes secundarias da repolarizagdo. Auséncia de sinais de
sobrecarga de camaras cardiacas. iQTc = 414 ms. Comentarios: O paciente apresenta
varias alteragdes eletrocardiograficas previamente descritas em pacientes com SN em
estudos anteriores (Croonen et al, 2008 e Bertola et al, 2000), tais como desvio do eixo
do QRS para a esquerda, complexos QRS largos, redugéo da onda R nas precordiais
esquerdas, bloqueio do ramo direito e bradicardia sinusal (as duas Ultimas s&o raras).
O desvio do eixo do QRS para a esquerda é observado em 40 a 50% dos pacientes
com SN. Sua causa é desconhecida, mas parece ter relagdo com rotagéo anti-horaria do
eixo cardiaco. Tampouco é elucidada a origem das outras alteragdes eletrocardiogréficas,
mas, assim como previamente observado em outros estudos, ndo parece haver relagdo
destas com cardiopatias estruturais subjacentes. Deve-se, portanto, acompanhar a
evolugdo das alteragdes eletrocardiograficas em tais pacientes.

ANEURISMA DE CORONARIA EM DOENGA DE KAWASAKI: DIAGNOSTICO
NAO-INVASIVO COM ECO E ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS

LUCIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, CAROLINA VIEIRA DE OLIVEIRA
SALERNO, JULIANA VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, KARINA TAVARES DE
MELO NOBREGA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO; INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA

Introdugdo: A doenga de Kawasaki (DK) ¢ uma vasculite sistémica de origem
desconhecida que acomete predominantemente criangas menores de 5 anos.
Estudos sugerem uma etiologia multifatorial, que inclui imaturidade do sistema
imune, suscetibilidade genética e um provavel agente infeccioso desencadeante.
Como os achados laboratoriais ndo sdo caracteristicos, a histéria e a clinica sdo
essenciais para o diagnostico. Aneurismas e estenoses de artérias coronarias ocorrem
em 20% dos casos ndo tratados com imunoglobulina intravenosa (IVIG) podendo levar
a infarto agudo do miocérdio e morte. A IVIG reduz significantemente as sequelas
cardiacas porém nao as abole, como observado nos casos abaixo. Descrigdo do caso:
Caso 1. MG, sexo masculino, 2a7m, 20kg, com febre ha 6 dias, hiperemia de orofaringe,
rash maculopapular em tronco e membros, conjuntivite bilateral, edema e hiperemia em
maos e pés. O ecocardiograma (ECO) inicial foi normal. Foi tratado com IVIG 2g/kg e
aspirina (AAS) 100 mg/kg/dia até permanecer afebril por 72h, tendo alta com AAS 5mg/
kg/dia. O ECO um més depois, mostrou aneurisma da artéria coronaria direita (ACD)
com 7 mm (z-score = 14,31) e na descendente anterior (DA) com 6mm de diametro
(z-score = 14,2). A angiotomografia de coronarias (ATC) confirmou os achados do ECO,
detalhando a anatomia fusiforme e a extensdo dos aneurismas. Caso 2. RDS, sexo
masculino, 2a11m,14,5kg, apresentou febre e tosse por 5 dias, rash e edema em maos,
pés e genitdlia, conjuntivite bilateral. Teve eritema da mucosa oral, diarreia e vomito,
além de linfoadenopatia cervical bilateral, leucocitose e trombocitose. Recebeu IVIG
no 7o dia de doenca. Devido a persisténcia da febre administrou-se 2mg/kg/dia de
prednisona por 14 dias. O ECO inicial foi normal, porém 15 dias depois, mostrou um
aneurisma de 5 mm na origem da ACD (z-score=+9,21) e mltiplos aneurismas como
contas de um rosario no tronco da coronaria esquerda (TCE) com didmetro maximo de
7mm (z-score = +18,97). A ATC mostrou mdltiplos aneurismas ao longo da CD, TCE,
DA e circunflexa. Conclusao: A DK ultrapassou a febre reumatica como principal causa
de doencga cardiaca adquirida em criangas do mundo desenvolvido, sendo importante
aborda-la e suas consequéncias. Em 10% dos casos, apesar do uso de IVIG, ocorrem
sequelas cardiacas como nos relatados acima. Recomenda-se o acompanhamento com
ECO. Em casos suspeitos, a ATC complementa a avaliagao pois detecta aneurismas,
trombos e estenose em regides distais das coronarias.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS RARAS
UTILIZANDO ADAPTAGAO DE PROTESES DESENVOLVIDAS PARA
OUTRAS DOENGAS

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

HOSPITAL FELICIA ROCHO; HOSPITAL VILA DA SERRA

Introdugao: A grande disponibilidade de materiais, o aumento da experiéncia dos
intervencionista tem permitido que um nimero maior de doengas sejam tratadas pelo
método percutaneo, com menor morbimortalidade e a mesma eficaz que a cirurgia
tradicional. Entretanto, ha doencas raras em que ndo temos material especifico
desenvolvido para determinada doenga. O conhecimento da anatomia e da fisiologia
da doenca tem possibilitado o emprego “off label” de materiais com bom resultado.
Objetivo: Apresentar 34 pacientes portadores de doengas raras ou em situagdes
especiais tratados pelo método percutaneo. Casos: um prematuro com coarctagdo
de aorta grave, sem condigdes cirlrgica, tratado com implante de stent; dois
pacientes com ruptura do seio de valsava, dois pacientes com persisténcia da veia
cava superior esquerda conectada ao atrio esquerdo, um paciente com ocluséo total
da anastomose entre a artéria subclavia e artéria pulmonar em quadro de hipoxemia
grave, trés pacientes com sangramento pulmonar, cinco pacientes com sequestro
pulmonar, 18 casos de tratamento de fistulas arteriovenosas pulmonares, um caso
de valvuloplastia pulmonar retrégrada, um caso de valvuloplastia pulmonar parcial.
Resultado: Todos os pacientes foram tratados com sucesso, e sem complicagdes.
Consideragoes finais: A disponibilidade crescente de materiais diversos, associado
a maior experiéncia dos operadores, tem permitido que um numero crescente de
doengas cardiovasculares possam ser tratadas pelo método percutaneo, com
baixa morbimortalidade e com bons resultados. Ndo ha materiais desenvolvidos
especificamente para todas as doengas cardiacas. Entretanto, por similaridade é
possivel que essas doengas sejam tratadas por via percutanea, com sucesso e baixo
risco, associado & menor morbidade que a cirurgia convencional, constituindo-se em
uma boa alternativa de tratamento para estas situagdes especiais.

OCLUSAO PERCUTANEA DE CANAL ARTERIAL TIPO JANELA
AORTOPULMONAR COM PROTESE DE COMUNICAGAO INTERATRIAL

LUCIANA ALMENARA PEREIRA, RENATA MATTOS SILVA, LUIZ CARLOS
NASCIMENTO SIMOES, VICTOR HUGO DE OLIVEIRA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A oclusdo percutanea do canal arterial (CA) tipo janela aortopulmonar
(tipo B de Krichenko) é um desafio aos hemodinamicistas, visto que as préteses
utilizadas para o fechamento percutaneo de tal defeito ndo sdo adequadas a
anatomia deste tipo de canal, muitas vezes causando embolizagdo da mesma e
protrusao de parte do dispositivo para aorta ou artéria pulmonar. Relatamos um caso
de fechamento percutaneo de CA tipo B realizado com proétese para fechamento de
comunicagéo interatrial (CIA) com sucesso. Descrigdo do caso: Paciente do sexo
masculino, 4 meses, 4.800 g, portador de sindrome de Down e cansago as mamadas.
Ao exame fisico apresentava-se taquipneico, saturando 96% em ar ambiente,
frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto, aparelho cardiovascular com
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas e presenca de sopro
sistdlico ++/6+ em borda esternal esquerda alta. O eletrocardiograma demonstrava
aumento de cavidades direitas. Ecocardiograma (eco) inicial demonstrou CIA
do tipo ostium secundum (CIA OS) pequena com shunt esquerda (E)- direita (D),
CA moderado com shunt E-D medindo 4mm e PSAP (pressao sistdlica estimada da
artéria pulmonar) de 50 mmHg. Foi iniciado diurético. Apés 9 meses, apresentava
saturagdo de 85% em ar ambiente e taquipnéia. Eco evidenciava PSAP de 80 mmHg
e CA amplo. Foi entéo iniciado sildenafil. Eco pré-operatério mostrou PSAP de
75 mmHg, CA medindo 6mm. Cateterismo evidenciou queda da pressdo pulmonar
para menos que a metade da presséo sistémica apds oclusdo do CA com baldo;
realizada entédo oclusdo do CA com prétese Occlutech Figulla ASD Flex Il 6, com
sucesso. Comentarios: O sucesso do fechamento percutaneo do CA tipo janela
aortopulmonar traz a tona a possibilidade de corregéo deste defeito através de um
método menos invasivo, com menos complicagdes e menor tempo de internagéo
hospitalar quando comparado a cirurgia cardiaca.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS PULMONARES
EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA
HOSPITAL FELICIA ROCHO; HOSPITAL VILA DA SERRA

Introdugdo: FAVP sao anormalidades em que ha direta comunicagdo do sangue
arterial pulmonar com o sistema venoso pulmonar, podendo causar cianose de
diversos graus, dispneia, embolia paradoxal e predisposi¢éo para abcesso cerebral.
As manifestagdes clinicas podem iniciar em qualquer idade, sendo mais comuns
na idade adulta. A disponibilidade de materiais de diversos tamanhos e formas tem
permitido que o tratamento percutaneo seja utilizado em substituigao ao o tratamento
cirdrgico com sucesso. Objetivo: Mostrar a experiéncia do servico com o fechamento
percutaneo de FAVP utilizando diferentes materiais. Método: Entre marco de
2005 a Janeiro de 2015 18 pacientes foram submetidos a 21 procedimentos para
oclusdo de FAVP. 11 pacientes foram encaminhados devido cianose e dispneia;
06 por cianose e um devido embolia paradoxal. Diagnodstico realizado pela
suspeita clinica, ECO com microbolhas, angioTC ou por angiografia pulmonar.
Oclusdes realizadas com prétese Amplatzer. Andlise estatistica: As variaveis
quantitativas foram descritas através de média + DP e as qualitativas através das
frequéncias absoluta e porcentagem. Resultado: Idade 4 a 32 anos (média 22),
55% masculino. Houve eliminagao total da fistula 15 pacientes com normalizagéo
da saturagdo de oxigénio e melhora dos sintomas. Rebordarem em 3 pacientes por
shunt residual ou por apresentar multiplas fistulas (sindrome de Rendu Osler Weber).
Depositado cola sobre implante de 14 molas em um paciente com mdiltiplas fistulas
localizadas na base do pulmao direito que apresentou piora piora da cianose, com
normalizagao da saturacéo pelos 5,5 anos de seguimento. Um paciente apresentou
dor pleuritica apds 7 dias do procedimento, sendo necessario internagdo para
tratamento clinico. Discussdo e Conclusdes: FAVP é uma doenga rara, com
sintomas relacionados com o tamanho da comunicagéo. Paciente com manifestagéo
clinica ou fistulas > de 3 mm de didmetro tem indicagdo para fechamento.
A disponibilidade de dispositivos de diferentes formas e tamanhos tem possibilitado
a oclusédo das mesmas com alto indice de sucesso e baixa morbimortalidade.
Em nossa série houve sucesso em todos casos. Em um pt. foi usado cola,. até
entdo nao descrito na literatura médica para essa finalidade. A seguranca e a
disponibilidade de materiais adaptaveis para diferentes formas faz com que o
tratamento percutaneo seja o método de escolha para essa doenga.

O USO DAS PROTESES AMPLATZER E OCCLUTECH PARA FECHAMENTO
PERCUTANEO DAS COMUNICAGOES INTERATRIAIS

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO MOURA, TAMARA KATINA,
JOSE AUGUSTO ALMEIDA BARBOSA

HOSPITAL VILA DA SERRA; HOSPITAL FELICIAROCHO

Introducgdo: A disponibilidade de dispositivos seguros e eficazes na eliminagcdo de
SHUNT interatrial tem permitido a oclusdo desses defeitos com sucesso e baixa
morbidade. Objetivo : Mostrar a experiéncia do servico com o fechamento percutaneo
das comunicagdes interatriais em 1228 casos utilizando as proteses Amplatzer e
Occlutech. Método: Pacientes com CIA ostio secundum (CIA OS) com repercussdo
hemodinamica e FOP com evidéncia de embolia paradoxal sem outras causas para
justificar o evento foram aceitos para os procedimentos. AAS na dose 3 a 5 mg/kg/dia foi
iniciado uma semana antes e mantido pelo menos por 6 meses apos o procedimento.
O ecoradiograma transesofégico, transtoracico ou intracardiaco foram utilizados para
guiar o implante das préteses. Em criangas foi feito anestesia geral, nos demais leve
sedagdo. Apds alta hospitalar em 24 horas os pts. foram reexaminados. 1 semana, 1,
6 e 12 meses apds o procedimento. Analise estatistica: As varidveis quantitativas foram
descritas através de média + DP e as qualitativas através das frequéncias absoluta e
porcentagem. Foram ilustrados os dados através dos gréficos: histograma, de pontos e
de setores. O software utilizado foi o SPSS verséo 20.0. Resultado: Os procedimentos
foram realizados com sucesso em 1208/1228( 98,3%) dos casos, sendo utilizados
404 préteses Occlutech e 824 Amplatzer. Dois pts. foram enviados para cirurgia (0,2%).
Peso = 05 a 92(m = 36) kg; idade 1/2 a 78 anos(m = 36); 58% feminino. Normalizagéo do
tamanho cardiaco ou diminui¢do significativa ocorreu em todos. Arritmia SV transitéria
em 35( 2,9%,) cefaleia em 106( 8,7%). Auséncia de Shunt Residual em 97,5% e Shunt
residual minimo em 2,5%. Houve um ébito uma semana apés o procedimento em quadro
de choque de etiologia indefinida com a prétese bem posicionada e sem shunt residual.
ECOTE foi usado em 79,1%; ECOIC 19,7%) e ECO TT 1,2%. Fechamento FOP em
351(28,5%); CIA 877(71,5%); tamanho das proteses em mm < 20 = 291(33,2%), 21
a 30 = 408(46,6% e > 30 177(20,21%). Discussdo e Conclusdes: O fechamento
percutdneo de CIA OS e FOP tem sido realizado com sucesso e com baixa
morbimortalidade, permitindo aos pacientes retornarem as sua atividades em poucos
dias. Praticamente indolor e sem cicatriz, tem se constituido o método de escolha para
tratamento dessa comunicagdes.

P-055

P-056

E POSSIVEL UMA TECNICA SIMPLIFICADA DE PERFURAGAO VALVAR
PULMONAR DO QUE NAO A RADIOFREQUENCIA?

LOURDES DE FATIMA GONCALVES GOMES, CINTIA REJANE SOARES DUPIN,
VIVIANE ATHADEU GONTIJO, NEIDE APARECIDA FARIA, JOAO RIBEIRO DE
MATTOS NETO, VILMAR JOSE PEREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Introdugao: A atresia valvar pulmonar € uma cardiopatia congénita complexa, simples
na definicdo e complexa no tratamento, especialmente no neonato. Sem duvida, a
melhor terapéutica é a abertura valvar pelo cateterismo intervencionista, mas que
necessita de uma técnica de perfuracdo mais simples e acessivel ao paciente.
Objetivo: Apresentar uma técnica simplificada de perfuragdo valvar que nédo a
radiofrequéncia. Material e métodos: MDL, 4 dias, 3840 g, 40 semanas, masculino,
Apgar 8/9, diagndstico pré-natal de derrame pericardico. A crianga nasceu com crise
de cianose que melhorou com o uso do prostin (0,1 mcg/kg/min). O diagnéstico foi
de estenose valvar pulmonar critica, pericardio normal, pouca fibrose endocardica,
poucos sinusoides, ventriculo direito (VD) tripartite, septo interventricular integro,
insuficiéncia tricispide importante e pressao sistélica do VD (PSVD) de 180 mmHg.
O material utilizado foi: introdutor 6 Fr, cateter pigtail, cateter de Judkins, fio guia 0,014
e 0,032; cateteres baldo 6 x 20 mm, 4 x 12 mm e 1,5 x 20 mm. Resultado: Foi instalado
introdutor 6 Fr na veia femoral, avangado cateter de pigtail seguido pelo Judkins até
a via de saida do VD, néo foi visualizado fluxo anterégrado do VD/TP, infundibulo
livre e valva membranosa com pequena cupula central. Foi avangado a ponta do fio
0,014 sem sucesso. Apos foi avangado a ponta dura do fio 0,014 dentro do cateter de
Judkins, locado no vértice da cupula e apés 5 manobras de vaivém repetidas perfurou
a valva e o cateter avangou até o meio do tronco pulmonar (TP) préximo a bifurcagéo.
Em seguida procedeu-se a 3 valvoplastias consecutivas com cateteres baldo de
diferentes tamanhos respectivos: 6 x 20 mm, 4 x 12 mm e 1,5 x 20 mm. Retirado fio
guia, feito manometrias e a arteriografia pulmonar mostrou artéria pulmonar confluente
normal e gradiente maximo residual de 40 mmHg VD/TP e PSVD pré = 78 mmHg
e pés = 26 mmHg. A crianga permaneceu estavel durante o procedimento e sem
intercorréncias. Conclusao: Esta técnica foi pratica, simples, acessivel, com resultado
satisfatério e com possibilidade futura de reprodugdo em maos experientes e centro
estruturado em cardiologia pediatrica. O procedimento foi simplificado por esta técnica
e suporte adequado fornecido pela ponta dura do fio guia.

USO DA PROTESE AMPLATZER VASCULAR PLUG 4® (AVP-4) PARA
FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL (PCA) DE PEQUENO DIAMETRO:
EXPERIENCIA INICIAL

RODRIGO NIECKEL DA COSTA, MARCELO SILVARIBEIRO, LUIS OTAVIO
CAMPANHA SANT ANNA, RAFAEL MEDINA, PAULO CORREIA CALAMITA,
JONATHAN LOMBARDI, VALMIR F.FONTES, CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA; HOSPITAL DO CORAGAO

Introducgao: A oclusdo de PCAs pequenos pode ser desafiadora principalmente com
o uso de molas sem liberagdo controlada e em criangas de baixo peso. A protese
AVP-4® foi concebida para oclusao de fistulas vasculares. Sua estrutura com malha
de Nitinol® fina e sem poliester no seu interior permite sua utilizagdo com introdutores
de menor didametro. Objetivos: Apresentar a experiéncia inicial com o uso deste
dispositivo no fechamento de PCAs pequenos. Materiais e métodos: Analise
retrospectiva com coleta de dados dos prontuarios dos procedimentos de ocluséo do
PCA realizados com AVP-4®. Foram avaliados dados demograficos e relacionados
aos procedimentos. Resultados: Entre set/15 e jul/16, 11 pacientes foram
submetidos a diversos procedimentos de oclusdo do canal arterial com o uso de
AVP-4®. A mediana de idade e peso foi de 64,9 (14,1 a 745) meses e 20 (7 a 78) kg.
O diametro médio na extremidade pulmonar foi de 1,3 + 0,6 mm e na ampola adrtica
foi de 6,6 £ 2,5 mm. As pressdes sistélicas médias foram de 82,0 + 15,6 mmHg na
aorta e 25,1 + 2,9 mmHg no tronco pulmonar. A prétese mais utilizada foi a 4 mm
com média global de 4,7 + 1,3 mm. Em um paciente havia sido tentada a oclusdo
com mola de Gianturco sem sucesso pela ndo conformagdo da mola no interior do
PCA. Todos os dispositivos foram implantados com cateter 4F diagnéstico e sucesso
ocorreu em todos os procedimentos, sem complicagdes. Conclusdes: A protese
AVP-4® mostrou-se segura e eficaz nesta pequena série de casos com idade e
pesos variados. O seu perfil baixo, permitindo uso com introdutores e cateteres de
diametro reduzido, e a capacidade de reposicionamento séo os grandes diferenciais
para a oclusdo de canais arteriais pequenos. Maiores estudos devem ser realizados
para seu uso em neonatos e lactentes.
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FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIRCULAGAO COLATERAL NO
TRATAMENTO DA BRONCODISPLASIA PULMONAR

FERNANDA SOARES CARNUT REGO, RAIANNE VASCONCELOS CORD,
JAMILLE CAMPOS SOUSA, LUCIANA SILVEIRA NINA DE AZEVEDO, CAIO CESAR
ARAGONI LOUREIRO, DIEGO CAVALEIRO DE MACEDO ALBUQUERQUE,
MARCIO MIRANDA BRITO, CELIA MARIA CAMELO SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

A broncodisplasia pulmonar é uma doenga cronica que ocorre em recém-nascidos
prematuros, criangas de baixo peso e em criangas com insuficiéncia respiratéria apos
uso prolongado de ventilagdo pulmonar mecanica. Dentre estes, os pacientes sob
ventilagdo mecéanica prolongada sdo os mais propensos a desenvolver circulagdo
sistémico-pulmonar devido a episédios intermitentes de hipéxia e hipercapnia que
acabam por aumentar o fluxo sanguineo pulmonar, promovendo, assim, uma redugédo
na complacéncia pulmonar. Teoricamente, o fluxo pulmonar aumentado por essa
circulagéo, pode levar a hipertenséo pulmonar crénica. O tratamento percutaneo com
fechamento da circulagédo sistémico-pulmonar através de embolizagdo das colaterais
que formam essa circulagdo tem apresentado bons resultados segundo poucos
relatos na literatura. Foram tratados dois pacientes com broncodisplasia pulmonar,
dependentes de oxigenoterapia, por embolizagdo da circulagéo colateral sistémico-
pulmonar utilizado-se coils de nitiniol com importante melhora clinica, dispensando
o suporte ventilatério mecéanico. Concluimos que, a persisténcia da circulagdo
colateral pulmonar é um agravante na piora da qualidade de vida em pacientes
com broncodisplasia pulmonar e que o tratamento percutdneo é uma boa opgéo de
tratamento nesses pacientes.

PROTESE INTRA PROTESE: UMA ALTERNATIVA PERCUTANEA A FALHA
TERAPEUTICA EM PROTESES DE DEFEITO DE SEPTO ATRIAL

MARILIA ALCOFORADO DOMINGUES, ALEXANDRE MARQUES ABLA, IARA ATIE
MALAN, JOSE GERALDO DE ATHAYDE

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugao: O defeito do septo atrial € uma cardiopatia congénita comum. Sua corre¢édo
por intervengéo percutanea vem ganhando destaque por ser uma técnica segura, com
bom resultado e menor tempo de internagédo, porém ndo ¢é isenta de complicagdes,
como mau posicionamento do dispositivo, embolia, trombose, endocardite, shunt
residual, arritmias, regurgitacéo valvar, perfuracdes cardiacas e morte subita.

Relato: Relatamos o caso de uma paciente, sexo feminino, 36 anos, sem
comorbidades, com diagnéstico prévio de CIA do tipo ostium secundum, medindo 22
milimetros, ocluida com prétese CARDIA atriasept 30, em agosto de 2013. Durante
seguimento ambulatorial, evoluiu com queixa de cansago, inicialmente aos grandes
esforgos, progredindo para médios esforgos, associado a sensagéo de palpitagdo.
Realizado ecocardiograma transtoracico (ETT) em margo de 2014, que revelou shunt
residual esquerda-direita (E-D) com repercussdao hemodinamica e relagdo entre
fluxo pulmonar e sistémico (QP/QS) de 2,3. ETT de novembro de 2014 com shunt
volumoso E-D e QP/QS de 3. ETT de novembro de 2015 com importante sobrecarga
volumétrica de ventriculo direito e QP/QS de 5,6. A paciente foi internada eletivamente
para cateterismo terapéutico em agosto de 2016. Ao exame fisico, apresentava
desdobramento fixo de B2 e sopro mesossistélico 3+/6+ em focos pulmonar e aértico
acessorio. Durante o procedimento foi detectada prétese Cardia fixa na CIA, com sua
estrutura metdlica integra, porém com perda completa da sua membrana de polivinil
alcool. Foi entéo realizado o fechamento percutaneo de shunt residual com Amplatzer
multifenestrada 35, cobrindo a prétese anterior com sucesso. ETT apds corre¢do ndo
evidenciou shunt residual. Recebeu alta hospitalar em uso de AAS e clopidogrel.
Conclusdo: Complicagbes como a descrita neste caso sdo usualmente corrigidas
por técnicas cirirgicas. A ocorréncia de shunt residual através da porgao central de
prétese Cardia atriasept ainda € pouco descrita na literatura e sua corre¢do pela
técnica “prétese intra prétese” tem se mostrado uma opgdo menos invasiva e com
bons resultados.

P-059

P-060

TRATAMENTO PERCUTANEO DE DUPLA LESAO DE CONDUTO VD-TP NO POS
OPERATORIO TARDIO DE TETRALOGIA DE FALLOT

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, WENDER OLIVEIRA REIS,
SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

Introdugéo: O tratamento a longo prazo da tetralogia de Fallot inclui reoperagdo e com
necessidade de ampliagdo do anel ou implante de tubo valvulado pulmonar devido a
estenose pulmonar. A estenose do conduto VD-TP é achado comum na evolugéo, ao
oferecer resisténcia ao fluxo sanguineo, leva a uma sobrecarga ventricular, podendo
levar a hipertrofia e disfungéo de VD. Ja na insuficiéncia pulmonar, ao permitir o refluxo
sanguineo a camara ventricular, gera dilatagdo de VD e disfungdo importante. A valva
pulmonar transcateter Melody foi desenvolvida para retardar o tempo até que a troca
do conduto VD-AP seja necessaria, reduzindo o numero total de cirurgias que um
paciente requer ao longo da vida. A Melody™ é composta de veia jugular bovina
montada em stent, expansivel por baldo. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
13 anos de idade, com diagndstico de Tetralogia de Fallot, foi submetida a corregao
total com monocuspide no primeiro ano de vida. Aos 3 anos de idade, foi realizado
implante de tubo valvulado VD-TP. Aos 9 anos de idade, devido a disfungdo do
conduto, foi submetida a troca por um tubo VD-TP (Vena®) n17. Evoluiu com estenose
do conduto e de artéria pulmonar direita, submetida aos 10 anos a angioplastia de
artéria pulmonar direita com stent PG1910 em baldo 12x40 mm e valvoplastia com
baldo de valva do tubo VD-TP, com sucesso. Realizou novo estudo hemodinamico
apos 11 meses apresentando re-estenose de tubo VD-TP, sendo realizado angioplastia
do conduto com implante de stent PG2910 em baldo 14x40 mm. Apds 2 anos da
intervengéo evoluiu com dupla lesdo com insuficiéncia importante, optado por implante
transcateter de valva pulmonar. Artérias coronarias com trajeto afastado do conduto.
Realizado dilatagdo do stent previamente implantado (PG 2910) com baldo de alta
pressao 18x40 mm. Realizado implante de stent CP-Recoberto 34 em baldo 18x40mm
no conduto (intra-stent). Realizado implante de Valva Melody 18 sem gradiente
residual e com boa competéncia. Apés o procedimento percutaneo, a paciente
apresentou boa evolugéo clinica, sem intercorréncias. Paciente recebeu alta hospitalar
apos 4 dias, para acompanhamento ambulatorial. Concluséo: O preparo do conduto é
fundamental para o sucesso do procedimento. No caso apresentado, existia um stent
PG2910 previamente implantado, que foi satisfatoriamente dilatado com balao de alta
presséo e a landing zone preparada com stent recoberto de didametro adequado, sem
estenose residual.

DIAGNOSTICO E MANEJO DAS BRADIARRITMIAS FETAIS

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, LiCIA CAMPOS VALADARES,
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

FMG; DOPSOM

Introdugéo: A frequéncia cardiaca fetal (FCF) normal varia entre 120 e 160 bpm.
Breves desaceleragbées na FCF (< 2 minutos) sdo comuns e sem relevancia clinica.
Bradicardia fetal € quando a FCF é < 100 bpm por periodo prolongado. As principais
bradiarritmias s&o: bradicardia sinusal (BS) e bloqueio atrioventricular (BAV), sendo
o Ultimo muito mais grave e com pior progndstico. Os fetos podem ser divididos
em dois grupos: aqueles com cardiopatias congénitas (CC) estruturais complexas
(destacando-se o isomerismo esquerdo) e aqueles com alteragdo do sistema de
condugdo mediada por imunocomplexos (anticorpos maternos, principalmente anti-RO).
Objetivo: Avaliar a prevaléncia, tempo do diagnéstico e o prognéstico dos fetos que
evoluiram com bradiarritmia. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo de junho de
2011 a margo de 2016, em gestantes com alto risco de desenvolver cardiopatias fetais.
Aanadlise inclui 1821 fetos entre 17 e 40 semanas de idade gestacional. As bradiarrtimias
foram subdividas em bradicardia sinusal e BAV total. Resultados: A prevaléncia de
bradiarrtimia foi de 3.4% (62/1821). A maioria foi BS(40/62, 64.5%) e os principais
fatores associados foram hipdxia fetal e imaturidade do sistema de condugdo. Todos
os fetos com BS evoluiram bem e ndo precisaram de tratamento. Dentre os 22 fetos
com BAV total, 8(36.4%) possuiam CC complexas. Em 14 (63.6%) fetos, a mée era
portadora de anticorpo ant-RO positivo. Neste grupo, o diagnéstico foi mais precoce (17-
22 semanas). Os pacientescom BAV total e CC complexas tiveram um pior prognéstico
com sete mortes e apenas um sobrevivente (marcapasso implantado ao nascimento).
Todos aqueles com BAV total secundario ao anticorpo anti-RO positivo sobreviveram,
entretanto 6 (42.8%)precisaram de marcapasso. Discussao: Os resultados encontrados
foram concordantes com a literatura, destacando-se o pior prognéstico do BAV associado
as cardiopatias complexas e a precocidade do BAV mediado por imunocomplexos.
Concluséo: Bradicardia sinusal fetal € benigna e sem indicag&o de tratamento. Bloqueio
atrioventricular total associado a cardiopatias estruturais complexas tem um prognéstico
reservado. Quando o coragao fetal € normal, a maioria dos BAV totais € mediada por
imunocomplexos. Durante o principal periodo de risco (16 a 24semanas) o rastreamento
com ecocardiograma fetal semanal deve ser realizado rotineiramente. O parto deve
realizar-se em hospital terciario com equipe multidisplinar preparada.
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MIOCARDIO NAO COMPACTADO EM CRIANGAS: ESTUDO DE UMA SERIE DE
14 CASOS

ANA LUIZA MAGALHAES DE ANDRADE LIMA, MARIANA DE ALMEIDA ROMA,
SIMONE DE OLIVEIRA BARBOSA VILLA VERDE, CLEUSA CAVALCANTI LAPA
SANTOS, LUZIENE ALENCAR BONATES DOS SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA

Introdugdo: Miocardio ndo compactado é uma forma rara de cardiomiopatia
primaria caracterizada pelo desenvolvimento anormal do endocardio ventricular.
E responsavel por quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e fenémenos
tromboembodlicos em criangas. Objetivos: Descrever os achados clinicos e evolutivos
de pacientes com miocardio ndo compactado em hospital pediatrico no Nordeste.
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, em menores de 15 anos, atendidos
em hospital pediatrico, durante o periodo de janeiro de 2004 a junho de 2016.
Apés aplicagdo de critérios de elegibilidade do estudo foram preenchidos formularios
com as seguintes varidveis: idade ao diagndstico (em meses), sexo, procedéncia,
sintomas, alteragcdes eletrocardiograficas, alteragdes radiolégicas e aspectos
ecocardiograficos. Foi construido um banco de dados e as analises foram realizadas
no programa Epi-info 7.2. Resultados: 14 pacientes foram estudados no periodo
do estudo. Oito (57%) eram do sexo masculino, sete (50%) procedentes da regido
metropolitana do Recife, com 75% dos pacientes sendo diagnosticados aos 3,5 meses
de vida. A apresentagédo clinica mais prevalente foi insuficiéncia cardiaca, presente
em dez (71%) pacientes no momento do diagnostico. Alteragdes eletrocardiograficas
(sobrecarga do ventriculo esquerdo) foram observadas em metade dos pacientes,
enquanto cardiomegalia & radiografia de térax foram visualizadas em quatro (28%)
pacientes. Em cinco (35%) foram observados disfungdo sistdlica do ventriculo
esquerdo, com média de fragdo de ejegcdo de 39%. Todos os pacientes com sintomas
de insuficiéncia cardiaca congestiva receberam tratamento medicamentoso com
diuréticos, digitalico e inibidor de enzima conversora da angiotensina. Nenhuma
crianga foi a 6bito no momento do diagndstico. Conclusdes: O miocardio ndo
compactado constitui patologia clinica rara, porém com significativa repercussao.
Manifesta-se por graus variaveis de insuficiéncia cardiaca que diminuem a qualidade
de vida dos pacientes acometidos, devendo ser lembrado no diagnéstico diferencial de
cardiopatias congénitas e outras cardiomiopatias.

E SO UMA CIA? ? APRESENTAGAO ATIPICA DE UMA CARDIOPATIA
CONGENITA FREQUENTE

SONAYRA BRUSACA ABREU, LUISA PIGATTO KALIL, RILVANI CAVALCANTE
GONCALVES

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugdo: A Comunicagdo interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita
acianogénica que, por apresentar sintomas e sinais clinicos relativamente discretos,
pode ter seu diagnostico tardio. Caracteriza-se por shunt da esquerda para a direita a
nivel do septo interatrial com consequente sobrecarga de volume do ventriculo direito
(VD) na diastole. Na maior parte dos casos, é assintomatica, mas pode cursar com
dispnéia, palpitacao, infecgao respiratéria, déficit ponderal e, raramente, insuficiéncia
cardiaca. Descrigdo: Paciente do sexo feminino, 13 anos, assintomatica do ponto
de vista cardiovascular, em classe funcional |, procurou atendimento médico, ha
1 ano, por desnutrigdo. Ao exame fisico, apresentava-se emagrecida (IMC 13), com
importante abaulamento precordial e desvio do ictus para 6° EICE, além de tragos
marfandides (aracnodactilia, extremidades desproporcionalmente longas, relagéo de
envergadura = 1, sinal do polegar e do punho negativos). Auscultou-se sopro sistélico
5+/6+ em BEE com ruflar diastélico em linha axilar esquerda e desdobramento fixo
de B2. Realizou-se ecocardiograma, que evidenciou CIA ostium secundum de
42 mm, com aumento acentuado do atrio direito (volume indexado: 117 ml/m?), assim
como do VD (volume diastdlico = 45 mm) e prolapso mitral. Em vista de tdo grande
volume ventricular, levantou-se a hipétese de outros diagnésticos diferenciais, tais
como drenagem andmala de veias pulmonares ou até mesmo Doenga de Uhl.
Completou-se investigagdo com Angioressonancia que confirmou diagnéstico de
CIA, afastou doenga muscular e vascular e mostrou dilatagdo importante do VD,
com volumes muito acima do esperado para tal patologia (IVDFVD =409 mL/m2;
IVSFVD = 205 mL/m2). Foi, entdo, submetida a atriosseptoplastia com biépsia do
VD, cujo anatomopatolégico foi normal. Atualmente em acompanhamento com
geneticista e com boa evolugéo clinica. Conclusao: A magnitude do shunt esquerdo-
direito no septo atrial depende do tamanho do defeito, da complacéncia relativa dos
ventriculos e da resisténcia relativa nas circulagdes pulmonar e sistémica. Apesar da
cardiopatia em quest&o levar a uma maior sobrecarga das camaras direitas, ndo é
habitual um acomentimento tdo importante (IVFDVD = 409).

P-063

P-064

MIOCARDIO NAO-COMPACTADO ISOLADO DE VENTRICULO ESQUERDO:
RELATO DE TRES CASOS CLINICOS

MARIA CECILIA DE AMORIM SANTIAGO, LIANE HULLE CATANI, CLAUDETE
SOUZA GONGALVES MENDES, MARCIO MIRANDA BRITO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Introdugdo: O miocardio nao-compactado isolado (MNCI) é uma entidade rara e
potencialmente fatal. Provavelmente surge no periodo embrionario, com a parada
intrauterina da compactagdo miocardica. Caracteriza-se morfologicamente por
multitrabeculagbes miocardicas proeminentes com recessos intertrabeculares
profundos e espessamento do miocardio ventricular em duas camadas distintas
(compactado e nao compactado), na auséncia de outras cardiopatias estruturais.
As manifestagdes clinicas variam desde a auséncia de sintomas até insuficiéncia
cardiaca (IC), tromboembolismo sistémico e arritmias. A ecocardiografia possibilita o
diagndstico com boa acuracia. Descrigcdo dos casos: 1° caso: EPN, masculino(M),
2 meses, internado por suspeita de bronquiolite. Triagem neonatal normal, histérico
de dispnéia com piora progressiva desde o nascimento. Realizado radiografia
de térax que evidenciou cardiomegalia e ecocardiograma que revelou ventriculo
esquerdo com dilatagdo importante, aumento da porg¢do ndo trabecular na regido
meédioapical (relagdo 2,5:1), disfungdo sistélica moderada a custa de hipocinesia
difusa. Atualmente em seguimento clinico mantendo-se estavel e em classe funcional
| de Ross. 2° caso: LORS, M, 3 meses, queixa de taquidispneia sem outros sintomas
associados. Triagem neonatal normal, exames laboratoriais sem alteragdes, porém
radiografia de térax com cardiomegalia. Ecocardiograma revelou ventriculo esquerdo
com dilatagdo importante, aumento da por¢do néo trabecular (relagdo 2,7:1), disfungdo
sistolica global importante. Estd em seguimento clinico e em classe funcional | de
Ross ap6s tratamento medicamentoso. 3° caso: JVAS, M, 9 anos deu entrada com
sintomas de baixo débito cardiaco. Radiografia de térax com cardiomegalia. Realizado
ecocardiograma que revelou ventriculo esquerdo com dilatagdo importante, aumento
da porgao ndo trabecular na regido medioapical (relagdo 2,3:1), disfungéo sistélica
importante a custa de hipocinesia difusa, presenca de autocontraste no ventriculo
esquerdo e trombo no atrio direito. Apés compensacgdo clinica foi encaminhado
para servico de referéncia onde realizou transplante cardiaco com sucesso.
Comentarios: O diagndstico de MNCI vem se tornando mais frequente devido a
maior suspeita clinica e ecocardiografica. A estratégia terapéutica inclui o tratamento
medicamentoso da IC, anticoagulagdo e prevengdo/controle de possiveis arritmias,
sendo o tratamento definitivo o transplante cardiaco.

AVALIAGAO DO USO PROFILATICO DE HEPARINA NO POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA DE BLALOCK-TAUSSIG MODIFICADO EM SERVICO DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CAMILA OLIVEIRA DA SILVA, NELSON ITIRO MIYAGUE
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugao: A cirurgia de Blalock-Taussig modificado consiste na criagdo de um shunt
sistémico-pulmonar indicado para pacientes com diagnéstico de cardiopatia congénita
acompanhada de grave hipofluxo pulmonar, que nao estdo aptos para a cirurgia
corretiva. Tem alta incidéncia de obstrugdo e mortalidade. Objetivo: Avaliar a eficacia
do protocolo de profilaxia antitrombética usada para pacientes em pés-operatério de
Blalock-Taussig modificado em hospital pediatrico, em relagédo a obstrugdo do shunt
e a mortalidade. Métodos: Trabalho retrospectivo de todos os pacientes submetidos
a cirurgia de Blalock-Taussig modificado durante o periodo de Janeiro de 2011 a
Junho de 2015 (N = 91). Foram estudadas varidveis demograficas, de pré-operatério,
peri-operatorio e pés-operatorio. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1, que
ndo utilizou o protocolo de anticoagulagédo e Grupo 2, que fez uso do protocolo de
anticoagulagdo. Foram feitas comparagdes das varidveis entre os grupos e avaliados
fatores de risco para obstrucdo do shunt e mortalidade. Resultados: A cardiopatia
congénita mais prevalente foi tetralogia de Fallot (35,1%). Os grupos eram uniformes
e nenhuma das varidveis estudadas teve associagdo com a obstrugcdo do shunt.
A mortalidade geral foi de 23 casos (25,2%), com 13 casos em até trinta dias
de pés-operatério (56,5%). Os fatores que influenciaram a mortalidade foram:
transferéncia de outros servigos (p < 0,05), necessidade de internagdo prévia em UTI
(p < 0,05) e ventilagdo mecanica (p < 0,01), e cirurgia de Blalock-Hanlon associada
(p < 0,05). Conclusao: A prevaléncia de obstrugdo do shunt e a taxa de mortalidade
foram semelhantes ao descrito na literatura. A permeabilidade do Blalock-Taussig
modificado ndo esta relacionada com o uso de heparina no pds-operatdrio. Instabilidade
hemodinamica no periodo pré-operatério e necessidade de outros procedimentos
cirtrgicos associados s&o fatores de risco para a mortalidade no pds-operatério de
Blalock-Taussig modificado.
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REVISAO DA GENESE DA INSUFICIENCIA MITRAL NA CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA: EXPERIENCIA DE UM CASO CLINICO

HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS, THYARA JAQUELINE LEITE, GUILHERME
GOMES DUARTE, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugéo: Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doencga autossémica dominante,
caracterizada por hipertrofia ventricular, de forma concéntrica ou assimétrica, sendo
a septal a mais comum. Pode cursar assintomatica, porém é importante causa
de morte subita (MS) em jovens. O fendtipo inclui arritmias, redugdo na reserva
coronariana, disfungdo diastélica, obstrugdo em via de saida de ventriculo esquerdo
(VSVE) e insuficiéncia mitral (IM). Os mecanismos de formagdo da IM podem ser
distintos, como alteragdo da arquitetura valvar, prolapso ou movimento sistélico
anterior (SAM). A avaliagdo da morfologia valvar e da causa da IM sdo preditores
de sua reversibilidade, sendo sua detec¢do importante na CMH obstrutiva ou no.
Descrigdo do caso: Adolescente, masculino 14 anos, com CMH diagnosticada aos
10 meses de idade. Histéria familiar de MS (pai, tia e avo). Evoluiu com obstrugao
importante em VSVE e IM grave atribuida ao SAM, sendo submetido & miectomia e
plastia da valvar mitral (VM) aos 12 anos. Em mar¢o/2016 apresentou quadro sugestivo
de endocardite bacteriana (EB) sem detecgdo de vegetagdo. Recebeu antibioticoterapia
por 4 semanas. Porém, evoluiu com insuficiéncia cardiaca. Exame ecocardiografico:
hipertrofia septal assimétrica, VSVE com gradiente maximo de 34 mmHg, fungéo
sistdlica preservada, disfungéo diastdlica leve, aumento importante de atrio esquerdo.
VM com folhetos espessos, cordoalhas do folheto anterior (FA) alongadas, permitindo
leve movimento sistdlico posterior (prolapso) e ndo coaptacdo completa dos folhetos
durante a sistole, IM de grau importante e auséncia de SAM. Indicado troca valvar,
sendo detectado perfuragdo no FA da VM ao ato cirlrgico e realizada plastia valvar.
ECO posterior: IM leve. Implantado cardiodesfibrilador apds duas semanas. Evoluiu com
melhora da IC (classe funcional I), sem medicacdes. Comentarios: Estudos recentes
sobre a geometria da VM em CMH relatam que o principal mecanismo da IM pode ser
a ma coaptagdo entre os folhetos. Assim, graus desproporcionais de movimento dos
folhetos, ao invés de SAM do folheto anterior sozinho, poderia determinar o grau de IM.
Esse era o principal mecanismo suspeitado no caso relatado, uma vez que o grau da
IM nao era explicada pelo SAM ou pelo prolapso. Porém, a génese ndo se deu pelos
mecanismos habituais descritos e sim por complicagdo de EB, ndo sendo necessaria
a troca valvar. Agrega-se essa etiologia aos demais mecanismos visto o risco de EB,
nestes pacientes.

REALIZAGAO DE IMPLANTE DE STENT PARA FENESTRAGAO DE FONTAN
POR VIA PERCUTEANEA EM PACIENTE PORTADORA DE ATRESIA TRICUSPIDE

DANIELA JACKSON CARAPIA LADEIA SENA, PALOMA DE ARAUJO CASTRO,
ROSANA NOVAIS DE CARVALHO

HOSPITAL SANTA IZABEL

Introducgdo: A cirurgia de Fontan (CF) € um procedimento paliativo realizado em
pacientes com ventriculo Unico funcional ou anatémico ( coragdo univentricular).
A fenestragédo do tubo de Fontan é realizada em casos selecionados — funcionando
como defeito de septo atrial residual pequeno, facilitando a transigéo para circulagéo
cavopulmonar total, pois fornece uma fonte consistente de pré-carga ventricular
sistémica e limita o grau em que as pressdes venosas centrais (PVC) aumentem de
forma aguda, além de diminuirem a duragdo dos derrames pleurais no pés-operatério.
Fluxo sanguineo livre de obstrugdes nas artérias pulmonares e veias sistémicas,
bem como baixas pressdes nas artérias pulmonares, sdo fatores importantes
para a manutengdo de condi¢gdes hemodinamicas (CH) étimas em longo prazo.
O desenvolvimento de estenoses no seguimento clinico, principalmente nos locais
das anastomoses pode ocorrer, levando a CH subdtimas. Descrevemos a realizagdo
da fenestragdo em um tubo de Fontan por via percutanea, em paciente portadora
de AT, realizada no pos-operatério. Descrigao do caso: Paciente MESBS, 5 anos,
portadora de AT tipo 1A, histérico de Blalock-Taussig no periodo neonatal, Glenn aos
10 meses de idade e CF realizada aos 5 anos de idade. Iniciou no 9° DPO de CF dor
abdominal com distenséo e hepatomegalia (10 cm do rebordo costal direito), além de
aumento das enzimas hepaticas. Ecocardiograma com imagem sugestiva de trombo
em anastomose entre VCI e tubo do Fontan. Estudo hemodinamico n&o identificou
estenoses ou imagem sugestiva de trombos, registrando que a anastomose de
Fontan estava pérvia e com bom aspecto, além de elevagéo da (PVC) que foi de
21mmHg. Devido a persisténcia do quadro de congestdo hepatica, optado pela
puncéo do tubo (PTFE) de Fontan extracardiaco, seguida de angioplastia e implante
de CP stent, para fenestragao. Observou-se redugéo da PVC de 21 para 17 mmHg).
A evolugédo hospitalar foi favoravel com melhora da congestédo hepatica. Segue em
uso de anticoagulagdo oral. Mantém-se bem em seguimento ambulatorial.
Conclusdes: Complicagdes no pds-operatério podem ser contornadas de
forma menos invasiva, com procedimentos hemodindmicos auxiliando no
controle de criangas com cardiopatias congénitas complexas submetidas a
corregao univentricular.
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RECANALIZAGAO E IMPLANTE DE STENT EM OCLUSAO TOTAL DE ARTERIA
PULMONAR ESQUERDA NO 2PO DE CIRURGIA DE GLENN

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, JOSE ARMANDO MANGIONE,
SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

Paciente de 1 ano de idade, portadora de atresia tricispide |IA (com atresia pulmonar),
em pos-operatorio tardio de cirurgia de Blalock-Taussig (BT) modificado & direita,
interna eletivamente para realizagdo de estudo hemodinamico como pré-operatério
de cirurgia de Glenn.

AAngiografia evidenciando BT funcionante com estenoses em seu trajeto, estenose da
APE e algumas artérias colaterais sistémico-pulmonares.

Apds 2 semanas do estudo hemodinamico, a paciente foi submetida a cirurgia de Glenn
e ampliagcdo da APE, sem intercorréncias. Evoluiu no pds-operatério com sindrome
de veia cava superior, sendo encaminhada para o laboratério de hemodinamica para
elucidagao diagndstica.

Observou-se oclusao total da artéria pulmonar logo apés a anastomose com a VCS.
Progredido fio guia 0.014” através da oclus&do sendo realizada angioplastia com balao
4x20mm e implante de stent palmaz blue 6x23 mm com sucesso. Realizado também
angioplastia com o mesmo baldo na anastomose da VCS com a artéria pulmonar.
Foi realizado também embolizagédo da artéria toracia interna direita que dava ramos
colaterais para o pulmao direito.

A paciente permaneceu estavel durante o procedimento sendo encaminhada para UTI
em uso de heparina e AAS. Na UTI teve queda gradual de saturagdo de O2, sendo
realizado ecocardiograma no dia seguinte que n&o visualizou fluxo através do stent.
A paciente foi levada novamente ao laboratério de hemodinamica, onde notou-se
trombose total do stent. Avangado fio-guia 0.014 através da obstrugdo, realizada
angioplastia com baldo 4x20, reestabelecendo um pequeno fluxo através do stent.
Realizado angioplastia com balao aviator 7x20 com sucesso parcial. Realizado nova
angioplastia com baldo powerflex 9x20mm com bom resultado.

Apds o procedimento, o paciente retornou a uti onde evoluiu satisfatoriamente, com
anticoagulagdo otimizada, Realizado investigagdo hematolégica que evidenciou
trombofilia com deficiéncia de proteina S. A paciente encontra-se bem atualmente,
com follow-up de 2 anos mostrando bom fluxo através do stent.

Comentarios: Esse caso reforga a importancia da cardiologia intervencionista
no preparo pré-operatério e na resolugdo das complicagdes pos-operatdrias nos
pacientes com cardiopatia congénita.

IMPLANTE DO STENT NO CANAL ARTERIAL COMO ALTERNATIVA A CIRURGIA
DE BLALOCK-TAUSSIG

RENATA MATTOS SILVA, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, MARILIA
ALCOFORADO DOMINGUES, CLAYNE VALADAO PINTO, DANIELLE ALVES
SOARES, GRAZIELLI GIGIANE OLIVEIRA SOUSA, ANDREA RODRIGUES VIVIANI,
VICTOR HUGO DE OLIVEIRA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugao: A cirurgia de Blalock-Taussig (BT) apresenta morbimortalidade significativa.
Neste cenario, o implante de stents em canal arterial (CA) surge como uma alternativa
menos invasiva. Objetivos: Descrever o resultado dos implantes de stent no CA em
substituigdo a cirurgia de BT como paliagdo em pacientes portadores de cardiopatias
canal-dependentes. Métodos: Foi realizada revisdo de prontuario de todos os casos
de tentativas de implante de stent em CA entre os anos de 2008 e 2016. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, peso, diagnéstico, caracteristica do CA, sucesso no
procedimento, causas para o insucesso, complicagdes do procedimento, dbitos e
suas causas. Resultados: Foram levantados 29 casos de tentativa de implante de
stent em CA no periodo estudado, com 82,8% de sucesso do procedimento (24 com
sucesso e 5 insucessos). Dentre os pacientes, 17 eram do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, com idades de 5 dias a 16 meses e peso de 2,4 kg a 10,4 kg (mediana 3,3 kg).
Os diagnosticos consistiam em atresia pulmonar (AP) com comunicagéo interventricular
(CIV) (n = 13), AP com septo integro (n = 9), estenose pulmonar (EP) grave (n = 3),
atresia tricispide com CIV (n = 1), EP com dupla via de saida de ventriculo direito
(n=1), AP com ventriculo Unico e isomerismo direito (n = 1) e Tetralogia de Fallot
(n =1). Quanto as caracteristicas do canal, 6 eram horizontais e retos, 2 horizontais e
tortuosos, 10 verticais e retos e 11 verticais e tortuosos. Observamos 2 casos de derrame
pericérdico durante o procedimento, sendo 1 em cada grupo. Dos casos com sucesso,
houve 3 6bitos na mesma internagéo, sendo 1 por sepse e 2 por choque cardiogénico.
Dentre os 5 casos de insucesso, houve 1 6bito no mesmo dia do procedimento e
4 pacientes evoluiram para cirurgia de BT. Os insucessos foram devidos & tortuosidade
do CA (n = 4) ou por estenose grave do CA (n = 1). Conclusao: Os resultados deste
trabalho demonstram que o implante de stent em CA é uma boa alternativa a cirurgia de
BT em pacientes com cardiopatia canal-dependente que apresentam uma morfologia do
canal favoravel a realizagdo do procedimento.
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DESOBSTRUGAO E IMPLANTAGAO DE STENT EM BLALOCK TAUSSIG
MODIFICADO POR VIA PERCUTANEA - RELATO DE CASO

HENRIQUE MASCIOLI FIORILLO, JORGE LUIS HADDAD, PAULO HENRIQUE
MANSO, WALTER VILLELA ANDRADE VICENTE

HOSPITAL DAS CLINICAS FMRP - USP

Introdugédo: O procedimento de Blalock Taussig desde sua primeira descricdo em
1944 desempenha papel importante como paliagdo em cardiopatias congénitas
de hipofluxo pulmonar. A modificagdo da técnica original com a interposicdo de
um tubo entre a artéria subclavia e o ramo direito da artéria pulmonar ou ainda do
tronco braquiocefalico e artéria pulmonar, permitiu maior rapidez e menor indice
de complicagdes no pos-opertatério; no entanto, a obstrugdo da conexdo é a
complicagdo mais temida. Resumo do caso: Paciente do sexo feminino, portadora
de Pentalogia de Cantrell incompleta, deu entrada no CTI Pediatrico aos 12 dias de
vida, com quadro de dessaturacdo e cianose, necessitando de suporte ventilatério.
A ecocardiografia evidenciou dupla via de saida de ventriculo direito com vasos
mal posicionados, associada a comunicagdes interatrial e interventriculares amplas,
infundibulo subpulmonar e canal arterial patente. Apds fechamento da falha
diafragmatica e pericardica foi submetida a implante de tubo de Goretex 4 mm
conectando o tronco braquiocefalico ao ramo direito da artéria pulmonar, que evoluiu
para obstrugéo, necessitando de reabordagem cirtrgica, com remogéo de trombo em
seu interior e ampliagdo da anastomose na face pulmonar. Apés 28 dias apresentou
nova obstrugéo, sendo submetida a estudo hemodinamico que evidenciou trombos no
interior do tubo, sendo realizada dilatagdo do mesmo e implantagéo de stent em seu
interior, com estabelecimento de fluxo adequado. Trinta dias apds este procedimento,
foi necessaria substituigdo do tubo de Goretex por outro de maior calibre (5 mm).
Atualmente permanece em unidade de terapia intensiva sob ventilagdo mecanica,
com desmame dificil e proposta de realizagdo de traqueostomia, sem necessidade
de suporte hemodindmico. Comentarios: A obstrugdo trombdtica pds realizagdo
do procedimento de Blalock Taussig Modificado é rara, porém grave e leva a risco
de obito devido a hipoxemia subita e intensa. Intervengdes percutaneas de resgate
consistem em excelente alternativa para restabelecimento do fluxo através do shunt,
com menores riscos ao paciente.

INSUFICIENCIA CARDIACA EM NEONATO POR HEMANGIOMA HEPATICO :
DIAGNOSTICO E CONDUTA TERAPEUTICA

ANDRESSA MUSSI SOARES, PAULO JOSE FERREIRA SOARES, ROGERIO
DARDENGO GLORIA, FABIO RABBI BORTOLONI

HOSPITAL EVANGELICO

Introdugdo: O hemagioma hepatico € um tumor vascular que pode atingir grandes
extensdes e levar a faléncia cardiaca secundéaria ao shunt arteriovenoso em cerca de
50% dos pacientes.Quando n&o tratados, 70% dos casos podem evoluir para 6bito.
Quanto menor a idade, mais severos s&o os sintomas cardiacos. Objetivo: Descrever o
grave quadro clinico, diagndstico e condugao terapéutica em um recém-nascido (RN)
com grande cardiomegalia, descompensagao cardiaca e anuria precoces por volumoso
hemagioma hepético. Relato do caso: RN a termo, peso: 3.950 g, sexo masculino, evoluiu
com desconforto respiratério sendo observado grande aumento de &rea cardiaca ao Raio
X de térax. Colocado em ventilagdo mecanica na admissao e instaladas drogas vasoativas
devido a instabilidade hemodinamica, taquicardia e sinais de insuficiéncia cardiaca (IC) de
alto débito. Apresentava-se com grande hepatomegalia, edema e anuria sendo iniciada
dialise peritoneal. Ao ecocardiograma apresentava dilatagdo de veia cava inferior e de
camaras direitas, regurgitacdo tricispide moderada com aumento da presséo sistdlica
de ventriculo direito e canal arterial patente. Ultrassonografia (US) de abdémen com
alteragdes vasculares significativas no figado. Tomografia de abdémen demonstrando
volumoso hemagioma hepatico com grande shunt arteriovenoso. Apresentou também
plaquetopenia e disturbios de coagulagao durante sua evolugdo e pequeno hemangioma
cutédneo em nuca. Apos discussdo do caso, devido ao quadro de dificil estabilizagdo
clinica e impossibilidade cirirgica de ressecgdo do tumor (ocupava 80% do figado),
optou-se pela realizacdo de embolizagdo percutanea com molas, aos 12 dias de vida.
Logo apds a embolizagdo da artéria hepatica direita ja se pode observar diminuicdo
do shunt arteriovenoso a angiografia e grande volume de diurese. Houve melhora
clinica gradativa recebendo alta em uso de propranolol. Encontra-se clinicamente
estavel, com bom desenvolvimento cognitivo e ponderal, em seio materno exclusivo.
Ultimo US aos 4 meses de vida mostra figado com volume e morfologia preservados
e area cicatricial na porgdo média central. Conclusé@o: Os tumores hepaticos apesar
de serem benignos e tenderem a involuir espontaneamente, podem levar a quadros
graves de IC e importante distirbio hemodinamico com elevada morbi-mortalidade.
A embolizagéo percutanea da artéria hepatica neste caso foi uma desafiadora alternativa
terapéutica que resgatou o RN alterando sobremaneira sua evolugao e desfecho.
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EXPERIENCIA COM 18 ANOS DE CIRURGIA DE JATENE

PAULO HENRIQUE MANSO, FERNANDO TADEU VASCONCELOS AMARAL, TARCISIO
JOSE DASILVA JR, MAURO CRUZ JURCA, JORGE LUIS HADDAD, WALTER VILLELA
ANDRADE VICENTE, RICARDO NILSSON SGARBIGRI, FABIO CARMONA

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP

A transposigdo das grandes artérias (TGA) acontece em 5% das cardiopatias
congénitas. A cirurgia de Jatene tem sido o tratamento cirirgico de escolha desde
sua descrigdo, em 1975. O objetivo deste trabalho é descrever o desfecho imediato
e tardio de pacientes submetidos a cirurgia de Jatene em um Unico servigo, durante
periodo de 18 anos consecutivos. Métodos: Apds aprovagdo do comité de ética
em pesquisa, todos os pacientes operados entre 1995 e 2014 foram incluidos.
Os pacientes em seguimento tiveram seus ultimos exames e histéria clinica analisados;
os pacientes que foram a obito tiveram seus prontuarios revisados retrospectivamente.
Resultados: 128 pacientes foram submetidos a cirurgia de Jatene no periodo,
isoladamente ou em combinagdo com outros procedimentos. A mortalidade total
no periodo foi de 28%, mas diminuiu de 44% no inicio da experiéncia para 16%
atualmente. Tempo maior de circulagdo extra-corpérea e Cirurgia de Jatene associada
ao fechamento de comunicagdo interventricular (CIV) foram fatores preditivos de
mortalidade. Dos 91 sobreviventes ao periodo pds-operatério a taxa de sobrevida foi
de 96,8%, 96,4% e 96,2% aos 5, 10 e 15 anos, respectivamente. Re-intervengéo tardia
foi necessaria em 13% dos pacientes, aproximadamente 5 anos apds a cirurgia inicial,
sendo mais frequente em pacientes com dupla via de saida tipo Taussig-Bing e TGA
com CIV. As maiores causas de re-intervengdo foram por estenose supra valvar
pulmonar e insuficiéncia adrtica. A taxa livre de re-intervencdo para 5, 10 e 15 anos
foi de 96,4%, 69,7% e 61,9%, respectivamente. Conclusao: Apesar de mortalidade
imediata aumentada, o acompanhamento a médio e longo prazo de nossos pacientes
submetidos a cirurgia de Jatene mostrou-se bastante satisfatério, com étima taxa de
sobrevida a longo prazo.

CARDITE REUMATICA SUBCLINICA E LEVE: ANALISE DOPPLER
E(;OCARDIOGRAFICA EVOLUTIVA DAS LESOES VALVARES MITRAL E
AORTICA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

ZILDA MARIAALVES MEIRA
FACULDADE DE MEDICINA UFMG

Objetivo: avaliar a evolugdo do envolvimento valvar mitral e aédrtico dos pacientes
com cardite subclinica e leve segundo a avaliagdo ecocardiogréafica. Métodos: estudo
retrospectivo observacional, longitudinal, com inclusdo de pacientes com diagnéstico
de cardite leve e subclinica em acompanhamento ambulatorial. O diagnéstico de FRA
foi determinado segundo os critérios de Jones. A evolugdo das lesdes valvares foi
comparada entre o primeiro e o Ultimo eco. As analises estatisticas foram feitas com o
emprego do programa SPSS. As varidveis categéricas foram comparadas usando-se o
teste do qui-quadrado e o nivel de significancia foi p < 0,05. Foram construidas curvas
de sobrevida de Kaplan-Meier para avaliagdo da sobrevida livre de valvopatia residual
significativa (RM leve/moderada ou moderada, RAo isolada ou associada a qualquer
grau de RM). Resultados: Os 125 pacientes incluidos foram distribuidos em dois grupos:
grupo | =69 (55,2%) pacientes com cardite subclinica e grupo Il = 56 (44,8%) pacientes
com cardite leve. A idade da apresentagdo da FRA foi de cinco a 15 anos (média de
10,4 + 2,6) e a idade ao final do estudo foi de 10 a 34 anos (média 19,9 + 4,6). O tempo
de seguimento variou de dois a 23 anos (média de 9,38 + 4,3 anos). Na fase aguda,
a regurgitagdo mitral (RM) leve/moderada ou moderada foi mais frequente no grupo Il
(p =0,001) e a regurgitagéo adrtica (RAo)leve ou leve/moderada esteve presente em 22
(32%) no grupo | e em 28 (50%) no grupo Il (p=0,045). Na fase cronica, observou-se RM
em 46 (66,7%) no grupo | e em 52 (92,8%) no grupo Il (p < 0,0001). Quanto a RAo esteve
presente em nove(13%) do grupo | e em 19(34%) do grupo Il (p = 0,009 A sobrevida livre
de valvopatia significativa foi maior no grupo Il. A sobrevida livre de valvopatia residual
foi maior no grupo | (Log Rank 0,010). A evolugdo para valvopatia significativa foi maior
no grupo Il (Odds ratio 3,248, IC 95% 1,787-5,906). A evolugdo da RM foi melhor no
grupo | (p < 0,0001). A evolugédo da RAo foi semelhante nos dois grupos (p = 0.099).
Conclusao: A boa evolugdo da cardite subclinica ocorreu em decorréncia da involugdo
maior da RM e pode estar relacionada & dificuldade na definicdo ecocardiografica
de RM néo fisiolégica. Na pratica, mesmo com o emprego de reconhecidos critérios
ecocardiograficos, ainda ha influéncia da subjetividade e da experiéncia do examinador.
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ASSOCIAGAO RARA ENTRE OSTEOGENESIS IMPERFECTA E JANELA
AORTO-PULMONAR

ADRIANA MACINTYRE INNOCENZI, MARILIAALCOFORADO DOMINGUES,
MARITZA X ANZANELLO, SANDRA JESUS PEREIRA

MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO;
HOSPITAL PERINATAL LARANJEIRAS

Introdugédo: Osteogenesis imperfecta (Ol) é uma doenga do tecido conjuntivo
raramente associada a cardiopatia congénita e, quando presente, esta relacionada
as valvas mitral e adrtica. Ainda ndo foi descrita associagdo de Ol com janela
aorto-pulmonar e canal arterial pérvio, de acordo com pesquisa nas fontes Pubmed,
Lilacs e literatura cinzenta. Relato de caso: Lactente de 4 meses, nascido a termo,
2460 g, gemelar, com histérico materno de OI, que evoluiu com desconforto
respiratério apds segunda semana de vida. Ao exame fisico apresentava taquidispneia
com tiragem subcostal moderada, frequéncia cardiaca de 146 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 68 incursdes respiratdrias por minuto, pulsos
periféricos palpaveis, simétricos e esclera azulada. Aparelho cardiovascular com
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistélico de 3+/6+
em borda esternal esquerda alta. Demais achados do exame fisico sem alteragdes.
Realizado telerradiografia de térax que evidenciou cardiomegalia e aumento da
trama vascular pulmonar. Ecocardiograma sugeriu janela aorto-pulmonar tipo |
ampla, estenose adrtica leve a moderada e aumento significativo de cavidades
esquerdas. Angiotomografia de aorta demonstrou grande comunicagdo entre a
porgé@o ascendente da aorta e porgdo proximal da artéria pulmonar, medindo cerca
de 8 mm. Durante a internacgdo, apresentou fratura espontanea de radio e ulna,
sendo diagnosticado Ol tipo |. Devido & grande dimensao do defeito, optamos
por corre¢do cirlirgica apés inicio de carbonato de célcio e pamidronato de sédio
regulares além de medicagbes anticongestivas. Aos dois meses, foi submetido a
cirurgia com sutura priméaria da parede da aorta sem patch. Evolugéo cirlrgica e pds
cirtrgica sem intercorréncias cardiologicas e ortopédicas. Recebeu alta hospitalar
eupneico, sem medicagbes cardiolégicas, ecocardiograma com fungéo ventricular
preservada, sem shunt residual e importante redugéo das cavidades esquerdas.
Conclusao: A janela aorto-pulmonar proximal (tipo 1) € uma cardiopatia de hiperfluxo
que evolui precocemente para hipertenséo arterial pulmonar. A sua associagdo com
Ol ainda nao foi descrita na literatura atual e consiste em um fator de aumento da
morbidade cirtirgica, visto que a deficiéncia do colageno desta patologia torna os ossos
frageis, podendo impactar na consolidagdo pos operatdria. Entretanto, o lactente teve
excelente resultado cirdrgico cardiolégico e nao apresentou fraturas.

IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVA TRICUSPIDE NO POS-OPERATORIO
TARDIO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS:EXPERIENCIA INICIAL

GIOLANA MASCARENHAS DA CUNHA, RAUL ARRIETA, NANA MIURA IKARI
INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR - FMUSP

Introdugao: Doengas primarias da valva tricispide (VT) sdo pouco frequentes, sejam
de origem congénita ou adquiridas. Estes pacientes(pts) geralmente necessitam
de substituicdo valvar e futuras reintervengbes com alta morbi-mortalidade.
Apresentamos alternativa de implante percutaneo de VT em pts com histéria de
substituicdo valvar (“Valvula em Valvula”). Objetivo: Demonstrar experiéncia inicial de
implante de valva biolégica percutanea em posicéo tricuspidea. Metodologia: Relato
de casos. Os procedimentos foram realizados em sala hibrida. Foi utilizada bioprétese
Inovare Valvula Transcateter (Braile Biomedical, BR),valvula biolégica construida
em pericardio bovino expansivel por baldo com estrutura metdlica (cromo cobalto).
Via de abordagem foi veia jugular direita(dissec¢do).Realizado pré-dilatacdo e medida
com baldo antes do implante da bioprotese. O implante foi realizado com auxilio
de ecocardiograma-transesofagico 3D (ETE)e fluoroscopia. Resultados: Caso1:
masculino, 32 anos, antecedente Anomalia de Ebstein, p6s operatdrio tardio (POT)
de implante prétese biolégica em posicao tricuspidea (1987, 1995, 2001), evoluindo
com classe funcional (CF) Il, hepatomegalia, flutter atrial. Ecocardiograma (Eco):
insuficiéncia importante e calcificagdo da bioprétese, gradiente AD-VD 15mmHg.
Implantado valva Inovare n°26 em balao 28x40 mm. ETE p6s implante imediato:refluxo
central minimo,gradiente AD-VD 3mmHg, angiografia sem insuficiéncia. Alta 17 dias
apods intervengdo, com CFIl, Eco controle (6°d): disfungdo discreta a moderada do
VD,gradiente AD-VD 3mmHg.Caso2:masculino, 21 anos, antecedente endocardite
neonatal por Candida sp., POT de plastia da VT (1994), valvoplastia com balao
da VT (1997), POT implante de prétese biolédgica posicdo tricispide (2001,2004).
Evolugdo com CF Il, hepatomegalia importante. Eco: insuficiéncia moderada e
calcificacdo da bioprétese, gradiente AD-VD 23mmHg. Implantado valva Inovare
n°26 em baldo 28x40 mm. Apos implante imediato, ETE com refluxo central minimo
e gradiente AD-VD 7 mmHg, angiografia sem insuficiéncia da valva implantada.
Alta 11 dias apds intervengao, CFl, eco (5° d):VD fung&o sistdlica normal, insuficiéncia
minima da VT,gradiente AD-VD 10mmHg.Conclusdo: Nesta experiéncia inicial,0
implante percutaneo da prétese em posigéo tricuspidea foi efetivo e seguro para pts
com cirurgias prévias e disfungdo importante da bioprétese.
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CANULAGAO CERVICAL PARA SUPORTE CARDIO-PULMONAR VENO-ARTERIAL
(ECMO) EM CRIANGAS. EXPERIENCIA INICIAL EM HOSPITAL PEDIATRICO

BEATRIZ HELENA SANCHEZ FURLANETTO, GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN
BICHARA, GLAUCIO FURLANETTO, EDUARDO MIRANDA TEIXEIRA, ECRYD
ABDALAELIAS, LARISSA MONTEIRO GONDIM TEIXEIRA, CAIO MARQUES
MARTINS, DIJAIR GOMES DE PONTES

H. SABARA

Introdugdo: A canulagédo para instalagdo de ECMO é um dos aspectos criticos do
suporte cardio pulmonar veno-arterial em criangas, por ser o fator de maior limitagédo
ao fluxo do circuito, sendo o tamanho e posicionamento das canulas essenciais para
a eficiéncia e durabilidade do sistema. Objetivo: avaliar a experiéncia com canulagdo
cervical para instalagdo de ECMO em criangas. Método: de agosto/2015 a agosto/2016,
5 pacientes foram submetidos a canulagao cervical utilizando-se canula arterial inserida
na carétida direita e duas canulas venosas introduzidas proximal e distaimente na
jugular direita, de facil acesso e rapida execugo, realizada em 4 pacientes a beira leito
na unidade de terapia intensiva e um no centro cir'rgico com excelente performance
do sistema. Dos 5 pacientes com idade entre 5 e 104 meses (média de 34 meses),
peso médio de 10,9 kg (4,6 - 20 kg), 3 apresentavam choque séptico (60%), PH 7,1
(6,9-7,4), lactato 41 (12 - 98)mg/d|, relagdo PaO2/FiO2 75 (35-156) e fragdo de ejegao
ao Ecocardiograma de 43% (19-73%) antes do procedimento. O fluxo utilizado variou de
de 120 a 150 ml/kg/m, Resultados: Todos foram descontinuados do suporte de ECMO
com sucesso apds 140 hs (62-193), 5,8 dias. Ap6s retirada de ECMO os vasos foram
reconstituidos com sutura continua e a perveabilidade avaliada com ultrassonografia
que observou estenose arteriail em 1 caso e 80% de graus variados de estenose em
veia jugular interna. As complicagdes observadas foram paralisia em corda vocal em
40%, acidente vascular cerebral minimo em 40%. Nao houve infecgdo em sitio cirirgico.
A taxa de sobrevida com alta hospitalar foi de 100%. Conclusao: A canulagéo cervical
para instalagcdo de suporte cardio pulmonar veno-arterial (ECMO) em criangas pode ser
realizada com seguranga, eficiéncia e bons resultados. O acesso cervical se mostrou
efetivo inclusive para os pacientes sépticos que necessitam fluxos elevados.

DIFERENGA ENTRE OS GENEROS NA PREVALENCIA DE CARDIOPATIA
CONGENITA NA SINDROME DE DOWN: UMA BREVE META-ANALISE

FELIPE ALVES MOURATO, TEREZA CRISTINA PINHEIRO DIOGENES, RAIMUNDO
FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR, EDUARDO DE HOLANDA CARVALHO,
SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A sindrome de Down (SD) atinge 1 a cada 700 nascidos vivos. Sua
incidéncia esta diretamente relacionada a idade materna e estad aumentando ao redor
do mundo. As cardiopatias congénitas (CC) estdo associadas a 40% a 60% dos casos
de SD, sendo um importante fator progndstico nestes pacientes. Entretanto, diversos
fatores podem contribuir para a origem dos diversos tipos de CC nos pacientes com
SD. Até o momento, ndo ha uma informagéo precisa se o sexo do portador de SD
é um deles. Objetivo: comparar a prevaléncia de CC na SD entre os diferentes
sexos por meio de uma meta-andlise e revisdo sistematica. Métodos: Estudos que
descreviam a prevaléncia de CC na sindrome de Down e com informagdes das
mesmas nos diferentes géneros foram incluidos. Busca por artigos foi realizada nos
seguintes bancos de dados: Medline (acessado via Pubmed), Scopus e Scielo. Foram
utilizados termos e entradas do Mesh para o Medline e Scopus, e descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) para o Scielo. Os termos utilizados incluiam: “prevaléncia”,
“sindrome de Down” e “cardiopatias congénitas”. Os textos completos dos resumos
selecionados foram obtidos e posteriormente analisados. Uma andlise conjunta
dos dados foi realizada para identificar o Odds Ratio entre os diferentes géneros,
sendo o género feminino considerado fator de risco. Os intervalos de confianga
e o tamanho do efeito ponderado foram calculados e os graficos da meta-analise
construidos utilizando o software MedCalc v 16.8. A meta-analise foi realizado pelo
modelo randémico. Resultados: Dos 595 resumos selecionados para andlise apés
busca nos bancos de dados, 35 foram classificados para a analise do texto completo.
Destes, apenas 4 preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
meta-andlise, totalizando 8580 pacientes com SD (4726 do género masculino e 3854
do género feminino). Concluiu-se que o género feminino é fator de risco para presenca
de CC na sindrome de Down OR = 1,398 (IC = 1,143-1,709). O mesmo ocorre quando
consideramos somente o DSAV OR = 1,421 (IC = 1,252-1,613). Conclus&o: O sexo
feminino tem maior risco de desenvolver CC na sindrome de Down.
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GEMELLA HAEMOLYSANS: BACTERIA DE TRATO ORAL COMO CAUSA DE
ENDOCARDITE COM ABSCESSO CARDIACO EM CRIANGA PORTADORA DE
CARDIOPATIA CONGENITA

CAROLINA DE O CAVALCANTI ASSUMPCAO, TULIO MARTINS VIEIRA, AUREA
LUCIAALVES DE AZEVEDO GRIPPA DE SOUZA, ANA FLAVIA MALHEIROS TORBEY

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Introdugdo: Endocardite infecciosa € doenga de elevada morbimortalidade, afeta
o endocardio ou valvulas cardiacas, com formacgédo de vegetagbes. Apesar de rara
em criangas, atualmente sua incidéncia esta se elevando devido a maior sobrevida
de criangas com cardiopatias congénitas. A endocardite por Gemella é pouco
descrita em pacientes pediatricos. Relato de caso: P.L.P.C, 6 anos, masculino,
portador de comunicagao interventricular (CIV) e insuficiéncia adrtica (I1Ao) grave,
sem acompanhamento médico ou uso de medicagbes por falta de seguimento.
Procurou atendimento com histéria de febre, inapeténcia, fraqueza e dispnéia
de inicio had 15 dias. Exame fisico: taquipnéia, PA 90x40x00mmHg, hipocorado,
acianético, pulsos em martelo d"agua, precérdio hiperdinamico, frémito cardiaco e
carotideo, sopro sistodiastdlico 6+/6, “danca das carétidas”, sinal de “Pistol-Shot”.
Exames laboratoriais: anemia, leucocitose, PCR e VHS aumentadas, fungdo renal
normal. Ecocardiograma transtoracico: CIV perimembranosa ampla, lAo grave,
vegetacdo e abscesso em regido da cortina mitro-aértica. Eletrocardiograma:
bloqueio atrio ventricular de 1° grau e sobrecarga de ventriculo esquerdo. Iniciados
ampicilina e gentamicina, afebril apés 48 horas. Hemoculturas negativas, isolada
pelo método MALDI-TOF Gemella haemolysans. Paciente evoluiu com estabilidade
hemodinamica, normalizagdo do intervalo PR no eletrocardiograma apés 10 dias
de antibioticoterapia. Encaminhado para cirurgia cardiaca em centro de referéncia.
Discussdo: Gemella haemolysans é uma bactéria oportunista do trato oral.
Até hoje, foram relatados pouquissimos casos de endocardite por Gemella em
pacientes pediatricos, a formagao de abscesso cardiaco ndo esta relacionada a este
agente infeccioso. A manipulagdo dentaria prévia seria o principal fator predisponente
em pacientes de risco, no entanto no caso descrito ndo houve procedimento dentario
nem foram encontradas lesées em gengiva ou mucosa oral que apontassem para um
foco infeccioso. Por ser um microorganismo de replicagdo lenta explica a evolugao
subaguda do quadro. Apesar de raro, este microorganismo é capaz de causar infecgdes
potencialmente graves e deve ser considerado em pacientes com endocardite.

CARDIOMIOPATIA RESTRITIVA POR DEPOSITO DE DESMINA: RELATO DE UM
CASO RARO

MARIANA BITENCOURT AFFLALO, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, ANA CRISTINA
S. TANAKA

INCOR

Introdugdo: As cardiomiopatias foram redefinidas em 2008 como desordens
estruturais e funcionais do musculo cardiaco, na auséncia outras doengas capazes de
justificar tais alteragdes. A forma restritiva caracteriza-se por restricdo ao enchimento
e volume diastdlico reduzido dos ventriculos, com fungéo sistélica normal ou quase
normal. A cardiomiopatia por depésito de desmina é incomum e classificada como
doenga rara. Relato: RR, masculino, 17 anos, em seguimento por quadro de dispneia,
palpitagdes e sincope aos esfor¢cos desde os 7 anos. Internado em 2016 com quadro
caquexia, taquipneico, com turgéncia jugular, bulhas ritmicas com presenga de
3% e 4?2 bulhas, hepatomegalia e ascite. Identificado hiponatremia, plaquetopenia,
coagulopatia, aumento de enzimas hepatica canaliculares e cardiacas e de BNP
(3853pg/ml). A ecocardiografia evidenciou AE com dilatagdo acentuada, FEVE = 40%
e disfungao diastdlica do VE importante. A RNM indicava AE com 131 mL/m2;
IVDFVE = 73 mL/m2; IVSFVE = 51 mL/m2; FEVE = 31%, altera¢cdo de relaxamento
do VE importante e suspeita de amioloidose cardiaca. Tal suspeita foi afastada por
biépsia de tecido subcutaneo e endomiocardica. A cintilografia com pirofosfato mostrou
hiperconcentragdo em projegdo de area cardiaca e hepatica de grau moderado,
homogéneo, compativel com doenga de depésito. A biépsia endomiocradica mostrou
inclusdes eosinofilicas hialinas intrassarcoplasmaticas com imunohistoquimica
positiva para desmina. Apés 2 meses de internagédo evoluiu com compensagdo do
quadro hemodinamico o que possibilitou a alta hospitalar e posterior listagem para
transplante. Discussao: A desmina é a principal proteina dos filamentos intermediarios
das células musculares estriadas e é responsavel pela dindmica contratil das mesmas.
Cerca de 70% das mutagbes do gene apresentam manifestagbes cardiacas com
alteragdes do sistema de condugéo, arritmias e/ou cardiomiopatias. A evolugdo do
conhecimento permitiu classificagbes com importancia clinica, rastreamento familiar
de mutagdes e estudo de possibilidades terapéuticas. Atualmente, estuda-se
possibilidade de medicagdes capazes de clarear o acumulo de proteinas mal
formadas e de corpusculos de inclusdo, ou ainda capazes de evitar sua formagao.
Conclusédo: Isto exposto, destaca-se a importancia de investigagdo de doentes
com cardiomiopatias ditas idiopaticas, a fim de estabelecer o diagnéstico etiolégico,
avaliagdo e orientagdo familiar e possibilidades terapéuticas.
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AVALIAGAO CARDIOLOGICA EM UTI NEONATAL: INDICAGOES ATUAIS,
ACHADOS CLINICOS E ECOCARDIOGRAFICOS

JAMILLE CAMPOS SOUSA, LUCIANA SILVEIRA NINA DE AZEVEDO, RAIANNE
VASCONCELOS CORD, FERNANDA SOARES CARNUT REGO, CAIO CESAR
ARAGONI LOUREIRO, DIEGO CAVALEIRO DE MACEDO ALBUQUERQUE,
MARCIO MIRANDA BRITO, CELIA MARIA CAMELO SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Introdugéo: A cardiopatia congénita (CC) é uma malformacgéo frequente, que afeta 8-10
por 1000 nascidos-vivos. Aproximadamente 1% dos recém-nascidos tem sopro, destes
31 a86% tem doenga cardiaca estrutural. A prevaléncia do sopro cardiaco é dependente do
tamanho da amostra, condi¢des da ausculta e habilidades do examinador. O sopro cardiaco
pode ser o Unico achado em criangas com doenca cardiaca estrutural, sendo necessaria
uma avaliagdo cardioldgica completa podendo incluir um ecocardiograma. Cerca de 2% dos
cardiopatas requerem intervencao no periodo neonatal, porém em determinadas situagoes,
a persisténcia dos shunts de circulagédo transicional retardam a manifestagéo clinica no
periodo de internagdo. Em consequéncia, neonatos com cardiopatia grave podem ter alta
hospitalar sem o diagndstico. Objetivo: conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
e as causas de avaliagdo cardiolégica em uma unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e correlacionar o motivo da avaliagdo com os achados clinicos e ecocardiograficos.
Métodos: estudo prospectivo, observacional, a partir da solicitagao de avaliagao cardiolégica
dos pacientes internados na UTIN no periodo de margo a julho de 2016. Foram analisados
aindicacao da avaliagéo cardiolégica, sexo, comorbidades e ecocardiograma fetal. Critérios
de exclusdo: pacientes com cardiopatia congénita complexa diagnosticada no periodo
fetal. Resultados: No periodo de margo a julho de 2016, foram solicitadas 46 avaliagbes
cardiolégicas na UTI Neonatal. O principal motivo de avaliagéo foi analisar a presenga
de cardiopatia congénita em neonatos com malformagdo congénita (37%), seguido por
avaliagao de neonato com cardiopatia congénita diagndstica por ECO Fetal (34,7%), filhos
de mée diabética (6,5%), ausculta de sopro no exame fisico de rotina (4,3%), achado de
cardiopatia no ECO Funcional (4,3%), arritmia (2,1%) e outras causas (10,8 %) como mée
com coxsackie virus, anéxia neonatal, endocardite e reavaliacdo de CIV e PCA. Dentre os
pacientes 52,2% eram do sexo masculino e 47,8% do sexo feminino. Concluséo: O sopro
em recém-nascidos pode significar um defeito cardiaco sério, até mesmo com potencial
risco de morte. Pode também ser resultado da circulagéo transicional do recém-nascido ou
o resultado de algumas alteragdes benignas. Sendo assim, devido a maior probabilidade
de cardiopatia congénita em recém-nascidos e lactentes jovens assintomaticos com sopro,
uma interconsulta com um cardiologista pediatrico é recomendada.

HISTOPLASMOSE PULMONAR EM PACIENTE PEDIATRICO TRANSPLANTADO
CARDIACO: RELATO DE CASO

BARBARA NEIVA TANAKA, ESTELA AZEKA, ADAILSON WAGNER DA SILVA
SIQUEIRA, MONICA LEON BACIL

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugao: A histoplasmose é uma micose pouco prevalente no Brasil sendo muito
frequente nos Estados Unidos. A maioria das infecgdes sdo assintomaticas ou
autolimitadas, mas alguns individuos podem desenvolver quadros agudos, severos
e disseminados. O espectro clinico varia com o grau de exposi¢do, presenca de
doenca pulmonar de base, status imunolégico e imunidade especifica ao agente.
Adisseminagao ocorre primariamente em pacientes com desordensimunossupressoras,
idades extremas e/ou grande exposi¢do. Devido a imunossupressdo, individuos
transplantados estdo mais suscetiveis a apresentar esta patologia na sua forma mais
grave. Relato de caso: IAB, 15 anos, procedente de Belém (PA), pés-operatério de
transplante cardiaco de 2009 (antecedente de cardiomiopatia dilatada). Internou com
queixa de febre, perda de peso e adinamia ha 1 més. Havia sido internado na
cidade de origem e realizado tratamento para pneumonia e citomegalovirose, sem
melhora. Chegou em nosso servigo com taquidispneia importante, rapidamente
progressiva, necessitando de ventilagdo ndo invasiva e drogas vasoativas.
Inicialmente suspeitou-se de tuberculose miliar, pneumonia atipica, hospitalar, fingica
e doenca linfoproliferativa. Exames laboratoriais mostravam bicitopenia (leucopenia
e plaquetopenia), radiografia de térax com infiltrado bilateral difuso, tomografia de
térax com nddulos centrolobulares difusamente distribuidos bilateralmente e bidpsia
de medula normal. Iniciado tratamento com multiplos esquemas antimicrobianos, entre
eles tratamento para tuberculose. Paciente evoluiu com piora clinica e, visto gravidade
do quadro, realizado lavado broncoalveolar e biépsia pulmonar, sendo diagnosticada
histoplasmose pulmonar. Questionado paciente e familiares sobre exposigéo, foi
relatado pela méae frequentar eventualmente igreja com presenga de pombos.
Apos diagnostico, mantidos antibidticos para agentes hospitalares e tratamento
direcionado para histoplasmose com anfotericina B lipossomal por 30 dias. Paciente
evoluiu com gradativa melhora do quadro pulmonar, recebendo alta com itraconazol
e plano de tratamento por 6 meses. Conclusdo: Com o aumento do nimero de
pacientes transplantados e imunossuprimidos ha, também, um aumento no nimero de
doencas oportunistas. Em pacientes com quadros pulmonares graves e rapidamente
progressivos devemos pensar nesse tipo de agente, pois o tratamento direcionado é
fundamental para a melhora clinica do paciente.
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A CRISE DE HIPERTENSAO PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE CORREGAO
DE DEFEITOS SEPTAIS CARDIACOS CONGENITOS

CAMILA GURGEL LOBO, ANTONIO AUGUSTO LOPES, ANA MARIA THOMAZ,
NANA MIURA, NATALIA AMORIM DE OLIVEIRA, TAINA BELISA FERREIRA ROSA,
MARCELLA LEAL DOS SANTOS MAIA

INSTITUTO DO CORAGAO - HC - FMUSP

Introdugao: Pacientes pediatricos portadores de comunicagdes entre cavidades
cardiacas ou entre grandes artérias, na auséncia de estenose pulmonar, podem evoluir
para alteragdes hemodindmicas significantes na pequena circulagdo, com aumento
do fluxo sanguineo e pressérico. Em sua maioria, os pacientes sdo submetidos a
corregao das anomalias com base em avaliagéo pré-operatdria ndo-invasiva. O periodo
pds-operatério imediato, entretanto, pode ser conturbado por elevagdes inusitadas de
pressdo pulmonar (por vasoconstricdo). A condigdo mais grave representa a chamada
Crise de Hipertensdo Pulmonar (CHP). Objetivos: Investigar, numa populagdo
bem definida de pacientes com defeito septal cardiaco simples (comunicagédo
interventricular-CIV), a prevaléncia de CHP durante as primeiras 72 horas ap6s corregdo
cirlirgica, possiveis fatores associados e o impacto sobre o tempo de hospitalizagao.
Metodos: Trata-se de estudo retrospectivo, envolvendo revisdo de arquivo. A amostra
foi constituida de criangas de até 3 anos de idade, orientadas para tratamento cirtrgico
eletivo neste servigo, nos anos de 2014 e 2015. Foram selecionados somente os casos
sem suspeita pré-operatéria de Hipertensdo Pulmonar (HP) relevante. Partindo-se
de 221 casos, foram selecionados 96 pacientes com CIV isolada ou em associagdo
a outros defeitos septais, excluidas anomalias complexas, fisiologia univentricular,
obstrugdes ao fluxo sanguineo pulmonar e candidatos a reoperagdes. Os critérios
utilizados para CHP foram elevagdes de presséo pulmonar acima de 50% da presséo
sistémica ou hipoxemia com instabilidade hemodinamica grave, necessitando uso de
drogas vasoativas. Resultados: A ocorréncia geral de CHP foi de 8,3% na populagao
estudada. Nos portadores de Sindrome de Down, essa ocorréncia subiu para 17,4%.
Houve, ainda, maior prevaléncia de CHP em menores de 7 meses de idade (14,9%),
contra 2,0% nos maiores de 7 meses (p = 0,029). O tempo de internagéo hospitalar nas
criangas sem CHP variou de 10 a 20 dias (mediana de 13 dias), enquanto naqueles que
evoluiram com CHP a mediana foi de 17 dias, variando de 15 a 40 dias de internagéo.
Conclusdes: A prevaléncia relativamente alta de CHP na presente casuistica
provavelmente deve-se a adogéo de critérios mais sensiveis. A Sindrome de Down é um
fator de risco conhecido. Neste estudo, identificamos o subgrupo de menor idade como
de maior risco, provavelmente por tratar-se de casos com padrdo vascular pulmonar
menos oclusivo, porém mais reativo.

RESULTADOS DA CONVERSAO DE OPERAGAO DE FONTAN-KREUTZER
PARA CAVO-PULMONAR TOTAL (CVT) POR FALENCIA DA CIRCULAGAO
UNIVENTRICULAR

GABRIEL CARMONA FERNANDES, LUIZ FERNANDO CANEO, CARLA TANAMATI,
AIDA LUIZA RIBEIRO TURQUETTO, MARCELO BISCEGLI JATENE, CAROLINA
VIEIRA DE CAMPOS, MARIA ANGELICA BINOTTO, NANA MIURA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugdo: A operagdo de Fontan evoluiu nos Ultimos anos alcangando resultados
expressivos com baixa mortalidade, porém, a longo prazo algumas complicagdes impostas
pela fisiologia univentricular como arritmia e a enteropatia perdedora de proteina (EPP)
impactam na qualidade de vida desses pacientes. A operagédo de Fontan-Kreutzer onde
se realizava a conexao direta do atrio direito a artéria pulmonar, foi muito realizada no
inicio dessa experiéncia, porém evolui a longo prazo com comorbidades como arritmias
por exemplo, causando uma piora de classe funcional (CF) e na qualidade de vida
desses pacientes necessitando converter para Cavo-pulmonar Total. Objetivos: Avaliar
os resultados da conversdo da operacdo de Fontan-Kreutzer para a Operagdo
Cavo-pulmonar total (CPT) em pacientes com sinais de faléncia da circulagéo univentricular.
Métodos: Trabalho retrospectivo de um Unico centro, onde foram analisados pacientes
que realizaram a conversdo da operacdo de Fontan-Kreutzer para CPT no periodo de
1995 a 2014. Foram analisadas as indicagdes da conversdo, mortalidade, a presenca
de arritmias, CF e outras comorbidades ap6s converséo. Resultados: Foram realizadas
um total de 420 operagdes do tipo Fontan, sendo 18 operagdo de Fontan-Kreutzer e 10
convertidos para CPT. Um 6bito precoce e um tardio foram observados. O Seguimento pés
conversao foi de 5 (IQR: 1,9 a 13,4) anos e a sobrevida de 30 dias, 5 e 10 anos foram de 90,
80 e 80%, respectivamente. 9 foram indicados por arritmia de dificil controle e 1 por EPP.
3 encontravam-se em CF | pré-convers&o, 4 em CF Il e 3 em CF Ill. Apds a conversdo 80%
dos pacientes que se encontravam em CF Il ou mais evoluiram com melhora da CF. 57%
das arritmias resolveram ap6s conversdo. Em 3 foram realizadas crioablagéo cirurgica,
porém a arritmia so foi resolvida em 1. Tempo médio de internagé@o na UTI foi de 13 dias,
e hospitalar de 37 dias. Como complica¢des, dois pacientes apresentaram sangramentos,
pericardite em um, AVC em um, crise convulsiva em um, disfungéo ventricular em um e
bradiarritmia em um. Atualmente 1 paciente encontra-se em avaliagcdo para transplante.
Conclusdes: A conversao da operagao de Fontan-Kreutzer para CPT é um procedimento
complexo e necessita ser realizado em servigos experientes devido a sua alta mortalidade
e morbidade. Esse procedimento proporciona uma melhora na CF e na qualidade de vida
dos pacientes além de uma resolugéo satisfatéria dos quadros de arritmias, apesar de
uma amostra pequena.
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COMUNIGAO ENTRE VENTRICULO ESQUERDO E ATRIO DIREITO (DEFEITO
DE GERBODE)

GABRIELLA ARAUJO CUNHA LIMA, MARIO FELIX LUNA PENALOZA
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Relato: Paciente sexo feminina, 16 anos, acompanhava no servigo entre (200-2007)
devido CIA, perdeu seguimento. Retornou este an com piora dos sintomas, dor
toracica intermitente, dispneia aos minimos esforgos e palpitagdes, no ecocardiograma
transtoracico (ECOTT)que evidenciou CIA do tipo ostium secudum, hipertensdo
Pulmonar (AP:53) e sobrecarga de camaras direitas.optado por internagéo para corregao
cirurgica. Realizada Atriosseptoplastia.Patch de pericardio bovino, apresentando porém,
picos febris, e leucocitose no seguimeto. Solicitado hemoculturas e ECOTTe introduzido
antibioticoterapia com hipétese diagnostica para endocardite. Foi observado no ECOTT,
a valva mitral com um pertuito junto a base do folheto anterior da mitral com moderado
fluxo regurgitante originado provavelmente na base do folheto anterior da mitral,
hipertensdo pulmonar e sobrecarga de camaras direita. realizado ecocardiograma
transesofagico que revela defeito de Gerbode (comunicagdo de VE-AD), de etiologia
a definir com Insuficiéncia mitral de grau moderado a importante, relacionado a pertuito
em folheto anterior (Gerbode). Sobrecarga de camaras direitas e derrame pericardico.
Paciente evolui bem com hemoculturas negativas e assintomatica. Discutido com equipe
da cirurgia, planejamento de intervencéo cirlirgica em breve. Discussao: O defeito de
Gerbode, é a comunicagdo entre o ventriculo esquerdo e atrio direito, o sangue no
ventriculo esquerdo passa através da pequena area do septo membranoso onde existe
o potencial para um shunt para a direita. A maioria dos casos descritos corresponde
a anomalias congénitas, existindo descri¢des, adquirida no contexto de endocardite
infecciosa, traumas, manobras de intervengao cirtrgia cardiacas, ou infarto agudo do
miocardio. O diagnostico ¢ feito através do ecocardiograma com elevado gradiente
Doppler entre o ventriculo esquerdo e o atrio direito. Associada a uma sobrecarga
de atrio direito.Neste caso o surgimento do defeito de GERBODE, observado apds
realizagdo de atriosseptoplastia. Além do defeito septal, coexistia a presencga de febre
diaria, porem em novo ecocardiograma néo foram observado vegeta¢des e sim o defeito
de Gerbode. sem etiologia definida. A cirurgia é o tratamento de escolha.

EXPERIENCIA COM PACIENTES GUCH NO IDPC DO ESTADO DE SAO PAULO

OMAR POZO0 IBANES, GLAUCIO FURLANETTO, NADJAARRAES DE ALENCAR
CARNEIRO FRANCA, MARIA APARECIDA DE PAULA SILVA, LUIZ CARLOS BENTO DE
SOUZA, RAIANE PEREIRA, MARIA VIRGINIA TAVARES SANTANA, PAULO CHACCUR

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: O tamanho da populagéo de pacientes adultos com doenga cardiaca
congénita ou pacientes GUCH (Grown Up Congenital Heart) é desconhecida,
porém ¢é conhecido que 80-85% dos pacientes nascidos com doenga cardiaca
congénita agora sobrevivem até a idade adulta. Apesar de que uma proporgao
desses pacientes sdo portadores de defeitos simples, existe um grande nimero de
pacientes com cardiopatias de moderada e grave complexidade. Objetivo: relatar a
nossa experiéncia no tratamento cirtrgico dos pacientes adultos com cardiopatias
congénitas. Métodos: analisamos os prontudrios dos pacientes adultos com
cardiopatia congénita, com idade acima de 14 anos, operados entre os anos de 2012
e 2016. Este é um estudo descritivo sem andlise estadistico. Resultados: no periodo
de 2012 a 2016 foram operados 313 pacientes com cardiopatia congénita com idade
entre 14 e 78 anos, sendo 191 (61%) do sexo feminino. Os pacientes foram agrupados
em duas categorias, grupo A com 199 pacientes (63.5%) que correspondem aqueles
submetidos a primeira cirugia e grupo B a pacientes reoperados, com mais de uma
cirugia, 114 (36.5%) pacientes. No grupo A os diagnésticos mais frequentes foram:
comunicagao interatrial tipo ostium secumdum (48%), comunicagao interventricular
(11%) e comunicagéo interatrial tipo seio venoso superior com drenagem anémala
parcial de veias pulmonares (8.5%). No grupo B os diagndsticos mais frequentes foram
p6s operatério tardio de tetralogia de fallot (45%), pés operatdrio tardio de operagéo
de glenn (9%) e pds operatério tardio de corregdo do defeito do septo atrioventricular
(7%). Dentro das re operagdes (grupo B) a cirurgias maiormente realizadas s&o o
implante de bioprotese em posigdo pulmonar (48%), operagédo de fontan modificado
(10.5%) e plastia ou troca da valva tricuspide (7.8%). A mortalidade hospitalar geral
foi de 3.8% correspondendo 83 % dos 6bitos ao grupo B. Conclusées: o tratamento
cirdrgico da cardiopatia congénita em adultos e cada vez mais frequente. Em nossa
casuistica o tratamento da cardiopatia congénita em adultos como primeira cirurgia,
grupo A, representa a maior populagéo, e no grupo B a re operagdo da tetralogia de
fallot e a mais frequente. Por tudo isto, existe a necessidade de uma atendimento
especializado no acompanhamento destes pacientes.
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SINDROME DE HIPOPLASIA DO CORAGAO ESQUERDO EM PRE-ESCOLAR:
RELATO DE CASO

ANA LUIZA MAGALHAES DE ANDRADE LIMA, SIMONE DE OLIVEIRA BARBOSA
VILLA VERDE, LUZIENE ALENCAR BONATES DOS SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA

Introdugao: O termo sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo (SHCE), introduzido
por Noonan e Nadas, descreve as caracteristicas morfolégicas das atresias mitral e
adrtica combinadas. Entretanto, o conceito pode ser ampliado para os casos em que
as valvas encontrem-se hipoplasicas, levando ao hipodesenvolvimento do ventriculo
esquerdo, incapacitando-o de manter a circulagdo sistémica. Sem tratamento, a
mortalidade chega a 95% no primeiro ano de vida. Descrigdo do caso: J.L.S, sexo
feminino, seis anos, procedente de Pombos- PE, procurou atendimento médico
por dispneia progressiva aos esforgos. Nascida de parto normal a termo, sem
intercorréncias. Foi acompanhada em Unidade basica de saude regularmente no
primeiro ano de vida. Aos 5 anos apresentou episddios de sincope associada a dispneia
progressiva aos grandes esfor¢cos. Encaminhada a hospital de referéncia em pediatria,
foi observado sobrecarga de camaras direitas ao eletrocardiograma, cardiomegalia a
radiografia de térax e ecocardiograma evidenciando: hipoplasia do coragédo esquerdo
com hipoplasia importante da valva mitral e atresia da valva adrtica, amplo canal arterial
patente (12,6 mm), hipoplasia importante da aorta. Realizou Holter, onde ndo foram
evidenciadas alteragdes do ritmo cardiaco e angiotomografia de térax: Hipoplasia do
coragdo esquerdo. Persisténcia do canal arterial. Importante dilatacdo biatrial e do
ventriculo direito. Dilatagdo importante da artéria pulmonar e dos seus ramos. Segue
em acompanhamento ambulatorial no servigo ha 1 ano, em uso de sintomaticos. Uma
vez que a menor apresenta elevada pressao arterial pulmonar, da qual é dependente
o débito cardiaco sistémico, foi contraindicado qualquer procedimento cirdrgico.
Comentarios: A hipoplasia do coragdo esquerdo constitui sindrome rara, e sem
interveng&o terapéutica, a mortalidade alcanga 95% no primeiro ano de vida. A paciente
descrita acima constitui excegéo as estatisticas, provavelmente decorrente do extenso
canal arterial patente, pelo qual manteve o débito sistémico.

DIAGNOSTICO TARDIO DE COR TRIATRIATUM: RELATO DE CASO

SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, RAIZZA FERNANDES DA COSTA, MARILIA
ALCOFORADO DOMINGUES, IARA ATIE MALAN

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Cor triatriatum é uma cardiopatia congénita rara, caracterizada pela conexdo anémala
das quatro veias pulmonares em uma camara acessoéria posterossuperior em relagao
ao atrio esquerdo (AE). O diagndstico desta patologia geralmente é realizado durante
a infancia, embora alguns casos permanecam assintomaticos até a vida adulta.
Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente do sexo feminino,
20 anos, com histéria de sopro cardiaco diastdlico, dispneia aos grandes esforgos e dor
toracica atipica desde os 17 anos. Diagndstico ecocardiografico prévio de comunicagdo
interatrial do tipo ostium secundum. Devido a piora da sintomatologia, associada a
episddios de sincope sem prodromos, foi encaminhada para tratamento cirdrgico.
O ecocardiograma transtoracico pré-operatério evidenciou uma membrana dividindo o
AE, com limitagdo parcial ao fluxo das veias pulmonares do AE para a valvula mitral,
comunicagao interatrial ostium secundum com shunt bidirecional, aumento de cavidades
direitas, sobrecarga de ventriculo direito, relagao entre fluxo pulmonar e sistémica maior
que 2:1, com diagnéstico de cor triatriatum. Contudo, nao foi possivel mensurar a area
de fenestragdo da membrana. A paciente foi submetida a cirurgia, na qual foi realizado
redirecionamento de drenagem andémala parcial de veias pulmonares, identificada
durante ato cirtrgico, secgdo de membrana, desobstrugdo de AE e atriosseptoplastia
com patch bovino. A mesma evoluiu sem intercorréncias no pds-operatério imediato e
durante todo o periodo de sua internagéo. Realizou ecocardiograma transtoracico de
controle no terceiro més de pds-operatério, que demonstrou fluxo laminar em AE, sem
sinais de obstrugéo, dimensdes cavitarias normais e fungdo biventricular preservada.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial, atualmente no quarto més apés a
cirurgia, estando assintomatica e sem necessidade de uso regular de medicagdes.
Apesar do diagnéstico tardio, a paciente apresentou excelente resultado cirdrgico e
evolugado clinica. A avaliagdo minuciosa de pacientes com sopro cardiaco associado
a dispneia é importante, pois a identificacdo adequada da patologia pode permitir um
tratamento cirdrgico curativo, como no caso relatado.
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QUILOPERITONEO ESPONTANEO COMO COMPLICAGAO CLINICA DE
CARDIOPATIA CONGENITA

FABIOLA MULLER DE OLIVIERA, ECRYD ABDALA ELIAS, GRACE CAROLINE VAN
LEEUWEN BICHARA

SABARA HOSPITAL INFANTIL

Introdugdo: Quiloperiténeo € uma complicagdo comumente associada a quadros
abdominais e poés operatério de cirurgia abdominal. Ascite quilosa refere-se ao
acumulo de liquido rico em lipideos dentro da cavidade abdominal, decorrente a
ruptura de ductos linfaticos. Malignidades abdominais, cirrose e tuberculose sao
causas comuns deste quadro em adultos, enquanto as anormalidades abdominais
congénitas do sistema linfatico e trauma séo as causas mais comuns em criangas.
Define-se quiloperitbneo como a presenca de liquido de aspecto leitoso, com contagem
de triglicérides acima de 200 mg/dL, sendo que alguns autores consideram o valor
de 110 mg/dL. As causas cardiacas descritas na literatura que justificam o quadro
incluem a insuficiéncia cardiaca e a pericardite constrictiva. Descrigdo: Paciente de
2 meses, portadora de sindrome de Down e Defeito do Septo Atrioventricular Total
(DSAVT), internada por insuficiéncia cardiaca descompensada. No pré operatério a
menor evoluiu com distensdo abdominal, cujo ultrassom identificou liquido livre em
cavidade. Pela anuria e anasarca, optado pela passagem de cateter de Tenckhoff
para inicio de dialise peritoneal, onde observou-se drenagem de liquido leitoso.
Triglicérides do liquido peritoneal foi de 133 mg/dL, caracterizando o quiloperiténeo
espontaneo. Iniciado jejum e nutricdo parenteral total, com inicio de nutricdo enteral
minima com Monogen em 48 horas. Triglicérides de controle foi de 20 mg/dL.
Realizou posteriormente corregdo total do DSAVT, apresentando no sétimo pés
operatdrio quilotérax bilateral, sendo submetida a pleurodese quimica a base de
Vancomicina por duas ocasides, com resolugdo do quadro. Além disso paciente
evoluiu com quadro de sepse por enterococo e infecgdo fungica presumida.
Durante a investigagdo foi observada imunodeficiéncia secundaria, caso este
atribuido as perdas de imunoglobulinas e linfocitos decorrentes do grande volume
de liquido quiloso, controlada com infusdo semanal de Imunoglobulina Humana.
Comentarios: O quiloperitdneo espontaneo associado a cardiopatias congénitas
ou suas complicagdes clinicas ainda é uma patologia pouco descrita na literatura.
Temos um caso onde o quiloperitdneo espontaneo e o quilotérax bilateral foram
abundantes levando a perda significativa de imunoglobulinas, deixando o paciente
susceptivel a infecgdes graves. Prontamente tratados com as terapéuticas
especificas disponiveis, paciente hoje encontra-se em boas condicdes, em
acompanhamento ambulatorial.

PODEM TODOS OS PACIENTES COM DEFEITOS SEPTAIS CARDIACOS
CONGENITOS SER DIRETAMENTE ENCAMINHADOS AO REPARO CIRURGICO?

MILENNA VAZ DANTAS, GABRIEL CARMONA FERNANDES, ANA MARIA THOMAZ,
LEINA ZORZANELLI, ANTONIO AUGUSTO LOPES

INCOR

Introdugdo: Os defeitos septais cardiacos congénitos favorecem a ocorréncia
de um “shunt” entre a circulagdo sistémica e a pulmonar, com aumento do fluxo
para o pulmdo, podendo evoluir com aumento da resisténcia vascular pulmonar.
Apesar de ndo haver evidéncia cientifica, ha um consenso sobre a existéncia de
um grupo de pacientes que precisard de uma avaliagdo aprofundada envolvendo
elementos clinicos e exames subsidiarios ndo invasivos. Durante a tomada da decis&o
sobre qual seria 0 melhor manejo para o paciente, deve-se sempre associar os sinais
clinicos com os exames complementares, ndo se aconselhando o uso de informagdes
isoladas. Entretanto, existe controvérsia sobre a maneira como os dados diagnésticos
(propedéutica, estudo ndo invasivo e invasivo), devem ser orquestrados para gerar
decisdo de tratamento. Objetivo: Construgcdo de fluxograma de procedimentos
diagnésticos sequenciais utilizados na avaliagdo de pacientes pediatricos com defeitos
septais cardiacos, visando a investigacdo da gravidade das altera¢cdes hemodinamicas
pulmonares. A sequéncia de procedimentos corresponde a investigagdo pré-operatoria
utilizada em hospital quaternario, que se encontra em consonancia com as
recomendagdes atuais da literatura. Método: Revisao sistematica da literatura associada
a experiéncia clinica adquirida em hospital quaternario entre os anos de 2007 e 2014.
Resultado e Conclusdo: O manejo de pacientes com cardiopatia congénita depende
da andlise conjunta de aspectos clinicos e exames complementares, na tentativa de
se estimar riscos de complicagdes precoces e tardias apos a cirurgia. A construgao
de um fluxograma é no sentido de auxiliar na caracterizacdo de operabilidade, na
minimizagdo de transtornos graves no pds-operatério, e na redugdo da prevaléncia
de hipertensdo pulmonar residual tardia. A presente sequéncia de procedimentos
de avaliagdo comegou a ser aplicada em nosso servigo por volta do ano de 2007.
Desde entéo, e particularmente nos ultimos trés anos, 60 pacientes foram avaliados
através deste algoritmo. Destes, 29 pacientes necessitaram de estudo invasivo e
31 foram encaminhados diretamente a corregdo cirdrgica. Apés o cateterismo, trés
individuos foram considerados inoperaveis devido ao alto risco de complicagbes e
26 foram encaminhados ao centro cirtrgico para a corregao. A verificagdo da efetividade
e as eventuais modificagdes do fluxograma atualmente em uso dependerao da analise
evolutiva de um nimero de pacientes progressivamente maior.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE UM CENTRO TERCIARIO: ANALISE DE 4496 CASOS

FERNANDA VASCONCELLOS VALLE DEMIDOFF, ELIANE LUCAS, FERNANDA
MARIA CORREIA FERREIRA LEMOS, DIOGO PINOTTI, THAMIRIS VIEIRA
RODRIGUES, PATRICIA CORREIAANTUNES DE PAIVA, LIDUINA ISABELAAR DE
CARVALHO ALMEIDA, RAFAEL PIMENTEL CORREIA

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

Introdugéo: As cardiopatias congénitas sdo uma importante parcela dos atendimentos
no ambulatério de cardiologia pediatrica e tém grande impacto na vida dos portadores.
Objetivo: Avaliar o perfil dos portadores de cardiopatias congénitas (CC)
acompanhados em um hosital de referéncia. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com 4496 portadores de CC de um ambulatério de cardiologia pediatrica,
de dezembro de 1977 a junho de 2016. As varidveis como tipo de cardiopatia e
género foram obtidas através dos prontuarios e analisados por meio de estatistica
descritiva. Foram excluidos os casos identificados no bergario ou na Unidade de
Teraia Intensiva neonatal, como os portadores de canal arterial permeavel e
patologias ducto-dependentes como a hipoplasia de cavidades esquerdas e a
atresia pulmonar sem comunicagado intervetricular. O canal arterial permeéavel em
menores de trés meses de vida e o forame oval patente ndo entraram em andlise.
Foram excluidas as cardiopatias adquiridas como febre reumatica, doenga de
Kawasaki e miocadiopatias. Resultados: Dos 4496 pacientes, 2218 (49,3%) eram
do género masculino. As CC mais prevalentes foram: comunicagéo interventricular
(CIV) 1224 casos (27,2%), comuicagdo interatrial (CIA) e estenose pulmonar (EP)
663/477 (14,7% e 10,6% respectivamente). Dentre as CC ciandticas, a tetralogia
de Fallot estava presente em 206 casos (4,6%). As CC extremamente raras como
origem andémala da artéria corondria esquerda do tronco da artéria pulmonar foram
6 pacientes (0,13%) e 9 com truncus arteriosus (0,2%). Conclusdo: Os autores
enfatizam a importancia do conhecimento do perfil epidemiolégico dos portadores
de CC em uma unidade de referéncia, pois servird de base para a organizagdo
adequada do atendimento destes pacientes.

INSUFICIENCIA CARDIACA EM CARDIOPATIA CONGENITA DO ADULTO:
CIRURGIA DE FONTAN E HEPATITE C ? COMO PROSSEGUIR?

RAPHAEL CORTACIO SIMAS JUNIOR, MONICA LEON BACIL, WILMA T. MAEDA,
ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, ESTELA AZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO HC-FMUSP

Introdugéo: A cirurgia de Fontan tem sido uma opg¢éo para os pacientes portadores
de cardiopatias congénitas complexas em que a corregdo biventricular ndo é elegivel.
O sucesso dessa cirurgia tem permitido um aumento da sobrevida desses pacientes
e, logo, o surgimento de complicagdes como a faléncia ventricular e a doenga
hepética cronica. Objetivo: Relatar um caso de doenga hepatica crénica como
complicagao da cirurgia de Fontan e hepatite C como fator agravante. Caso: Paciente
46 anos, sexo feminino, com diagndstico de atresia tricispide tipo IB (concordancia
ventriculo-arterial e estenose pulmonar). Submetida & cirurgia de Blalock-Taussig
modificado com 8 anos (1978), posteriormente a cirurgia de Fontan-Kreutzer aos
16 anos de vida. Em 2012 realizou novo procedimento: cirurgia de Fontan com tubo
extracardiaco e implante de marcapasso atrioventricular definitivo. No seguimento
pos operatério apresentou quadros repetidos de descompensagdo aguda da IC
cronica, sem recuperagdo da fungdo ventricular. Durante a avaliagao pré-transplante,
identificou-se a soropositividade para o virus da hepatite C em associagdo a presenca
de hepatopatia cronica. Apés o tratamento com antivirais especificos houve uma
rapida resposta virolégica com queda das enzimas hepaticas e redugdo do RNA-HCV.
Discussdo: O transplante cardiaco tem sido uma opgéo para os portadores de
cardiopatias congénitas complexas que evoluem com disfungdo ventricular. Na
presenca de infecgdo cronica pelo virus da hepatite C associada a doenga estrutural
hepética, desconhece-se o progndstico a curto e longo prazo dos pacientes
transplantados. Estudos retrospectivos com longo periodo de seguimento, mostram
um aumento na incidéncia de disfungédo hepatica e mortalidade nos HCV-positivos.
Em contrapartida, ha relatos de casos com desfecho favoravel, mostrando regresséo
da hepatopatia apds o transplante cardiaco, inclusive naqueles com cirrose hepatica
estabelecida. Outros, tem mostrado o transplante combinado, coragédo-figado, como
uma opgéao viavel. Devido a falta de experiéncia e dados na literatura, muitos centros
nao tém se posicionado a favor do transplante cardiaco para os casos com infec¢do
preexistente pelo virus da hepatite C.
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PALIVIZUMABE NA PREVENGAO DA INFECGAO DO ViRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO EM CRIANGAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS

SILVANIA BRAGA RIBEIRO, NELIMAR DA SILVA VIEIRA DE LACERDA, KIARELLE
PENAFORTE, IRES LOPES CUSTODIO, FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA
LIMA, ISLENE VICTOR BARBOSA, GEDEANE PREIRA TAVEIRA, ISABEL
CRISTINALEITE MAIA

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introdugdo: A Organizagdo Pan-americana da Saude e a Organizagdo Mundial de
Salde apontam que as Infecgbes Respiratérias Agudas (IRA) sdo responsaveis por
cerca de 40 a 60% dos atendimentos ambulatoriais em pediatria na América Latina.
O Virus Sincicial Respiratério (VSR) € um dos principais agentes etiolégicos envolvidos
nas IRA no primeiro ano de vida, podendo ser responsavel por até 75% das bronquiolites
e 40% das pneumonias durante os periodos de sazonalidade. O grupo de risco para a
gravidade de infec¢Bes relacionadas ao VSR inclui os lactentes prematuros com Idade
Gestacional < 35 semanas, doenga pulmonar cronica e doenga cardiaca congénita.
As taxas de hospitalizagdo em infecgdes causadas pelo VSR estéo relacionadas com a
presenga de malformagdes cardiacas. Incorporou-se no Sistema Unico de Satde (SUS) o
medicamento Palivizumabe para a prevengao da infecgéo pelo VSR. Objetivo: Analisar as
caracteristicas das criangas que fazem uso da Palivizumabe, os efeitos adversos e
interagdes medicamentosas. Método: Estudo descritivo, realizado em um hospital publico
terciario, vinculado ao SUS, em Fortaleza-Ceara. A instituigdo faz uso da Palivizumabe
desde 2014 até os nossos dias. Compuseram a amostra 181 criangas, cujos critérios de
inclusdo foram: ser prematuras, portadoras de cardiopatias congénitas com até dois anos
de idade e displasicos. Coletou-se os dados através dos formularios de acompanhamento
das criangas internadas e acompanhadas no ambulatério da instituigdo, e dos registros
do uso de Palivizumabe nos estados. Foi desenvolvido em janeiro de 2015 a agosto
de 2016. Os dados foram processados e analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Das 181 criangas que usam Palivizumabe e sdo acompanhadas na referida
instituicdo, observou-se que: a maioria sdo procedentes do interior do estado do Ceara
(71%); 53% sé@o do sexo masculino e 47% feminino; estdo na faixa de idade entre 0 a
6 meses (46,1%), 7 a 12 meses (22,6%), de 13 a 18 meses (14,7%) e de 19 a 24 meses
(16,6%); relacionado as doses administradas, percebeu-se que 34,1% das criangas tomou
uma dose, 20,3% duas doses, 11,1% trés doses, 13,1% quatro doses e 21,4% fizeram
uso de cinco doses. Conclusdo: Nao houve notificagéo de efeitos adversos ou interagdes
medicamentosas das criangas que fizeram uso da Palivizumabe. Nao teve registro de
internagédo por infecgéo respiratéria decorrente do VSR. Aconteceram quatro dbitos, porém
nao foi por causa da infecgéo respiratdria pelo VSR.

CISTO MESOTELIAL INTRATORACICO EM PACIENTE PEDIATRICO: UM RARO
RELATO DE CASO

JOAO CARLOS GEBER JUNIOR, CLAUDIA REGINA ZARAMELLO, ANA MARIA
SILVEIRA ROSENDO PEDREIRA

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE; HOSPITAL REGIONAL DE
SOBRADINHO; HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE DE ALENCAR

Cistos mesoteliais intratoracicos sdo lesdes congénitas benignas que resultam
de malformagdo no desenvolvimento do celoma pericardico. Sao classicamente
encontrados nos angulos cardiofrénicos direito e esquerdo, embora possam ocorrer em
todo o mediastino. Sua incidéncia em todas as idades é de 1/100.000 com menos de
20 casos descritos em menores de 18 anos. A maioria dos casos € assintomatica sendo
diagnosticados incidentalmente por exames de imagem. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de cisto pericardico encaminhado por uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) com suspeita inicial de pneumonia. GMR, 4 anos, feminino, encaminhada
de UBS com histéria de pneumonia de repeti¢do (3 eventos) em mesma localizagédo
anatémica com ultima radiografia de térax alterada dois meses apés antibioticoterapia
e involugdo clinica completa. Havia histéria pessoal pregressa de asma, com uma crise
no Ultimo ano, e familiar de atopia. A admiss3o estava assintomatica e com exame fisico
sem alteragdes cardiopulmonares. Radiografias antigas e a atual mostravam area de
opacidade ovalada em angulo cardiofrénico direito com imagem correspondente em
perfil. Hemograma, ionograma, enzimas hepaticas e provas de atividades inflamatéria
sem alteragdes. Ecocardiograma (ECO) e Tomografia computadorizada (TC) de
térax mostraram imagem sugestiva de cisto pericardico, confirmada por ressonancia
magnética cardiaca (RM), sem comprometimento de estruturas adjacentes e outras
repercussdes clinicas. A paciente segue em acompanhamento ambulatorial na
Cardiologia Pediatrica em conduta conservadora com avaliagdo ecocardiografica
semestral. As lesdes cisticas mediastinais sdo a principal causa de tumoragéo nesta
regido sendo os cistos pericardicos as lesdes mais comuns. Classicamente localizam-se
nos angulos cardiofrénicos direito e esquerdo, embora possam ter origem em qualquer
estrutura do mediastino e localizagbes diferentes. Usualmente sdo descobertos
de forma incidental em achado de imagem de térax em paciente assintomatico.
Quando ocorrem sintomas, os mais comumente relatados sdo dor toracica atipica,
dispneia e tosse. Exames como ECO, TC e RM podem ser realizados para confirmagao
diagnéstica e diferenciacdo de outras causas. Embora o bindmio conduta conservadora
versus cirdrgica seja alvo de intenso debate, sendo a segunda opgéo indicada aos casos
sintomaticos, o acompanhamento ecocardiografico em casos de pouca ou nenhuma
repercussao clinica tem sido preferido pela menor morbidade.
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VENTRICULO DIREITO NAO COMPACTADO COM TROMBO APICAL, EM
PACIENTE EM POS-OPERATORIO TARDIO DE FISTULA CORONARIO-CAVITARIA

CRISTINA DE SYLOS, PEDRO CARPINI DE OLIVEIRA, RAFAEL ANTONIO
CALACA GUIDO, TASSIA APARECIDA BOLOGNESI

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Introdugéo: A miocardiopatia ndo compactada é uma doenca rara de origem genética,
caracterizada por aumento das trabeculagdes ventriculares, com incidéncia na
populagéo geral de 0,014 a 1,3%, predominio no ventriculo esquerdo e casos isolados
descritos no ventriculo direito. Tem como principais complicagdes, tromboembolismo
pulmonar, arritmias e ICC. A associagdo com fistulas coronaria cavitarias ocorre
em poucos casos descritos em literatura. Relato de caso: Crianga de 5 anos, sexo
masculino, em pés-operatério tardio, em outro servigo, de corre¢édo de fistula coronario
cavitaria e revascularizagdo miocardica devido a estenose de ostio de coronaria
esquerda com 1 ano de vida, apresentando seguimento ambulatorial irregular, por
baixa aderéncia familiar, sem uso de medicagdo. Deu entrada no pronto socorro
com histéria de dor toracica e febre ha 1 dia, taquipnéia e palidez ao exame fisico.
Rx de térax constatou imagem em lobo superior direito compativel com pneumonia
lobar e ecocardiograma mostrou aumento de trabeculagbes apicais em ventriculo
direito, com aspecto de ventriculo ndo compactado e com disfungéo discreta, além de
imagem hiperecogenica, mével, e regido apical medindo 7 mm, sugestiva de trombo.
Tratado com enoxaparina, espironolactona e antibioticoterapia. Evoluiu com
desaparecimento da imagem apical apds 5 dias, mantendo a imagem de trabeculagbes
apicais e disfungéo ventricular direita. Recebeu alta apds termino da antibioticoterapia
com melhora clinica e radiolégica. Comentarios: Trata-se de caso raro de ventriculo
direito ndo compactado detectado em pos-operatério de corregédo de fistula coronario
cavitaria que evoluiu com trombo apical e complicagdes em decorréncia deste trombo,
ressaltando a necessidade de seguimento sistematico destes pacientes a fim de
reduzir sua morbimortalidade. Ressalta-se ainda a necessidade de investigarmos
melhor os pacientes com fistula coronario cavitaria buscando a associagdo de
ventriculo ndo compactado.

COMPLEXO HIPOPLASICO DO VENTRICULO ESQUERDO COM ANOMALIA DA
ARTERIA CAROTIDA DIREITA

JOSE CICERO GUILHEN, CINTIAACOSTA MELO, RODRIGO FREIRE BEZERRA,
JOSE PEDRO DA SILVA

BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO; UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO

Introdugao: Anomalias do Arco Adrtico estdo frequentemente associados as
cardiopatias complexas, sendo arco adrtico a direita a mais frequente. Vasos da
base emergindo do tronco da artéria pulmonar sao ocorréncias raras, principalmente
associados ao Complexo Hipoplpasico do Ventriculo Esquerdo. Descrigdo: Paciente
sexo feminino com diagnostico de Atresia Adrtica, hipoplasia do Arco Adrtico e hipoplasia
da valvula mitral, com comunicagao interventricular e ventriculo esquerdo pequeno
mas ndo hipoplasico. Paciente foi submetida a tratamento Hibrido, com bandagem
dos ramos pulmonares e implante de “stent” no canal arterial. Durante procedimento
foi notado anomalia do arco adrtico e programada Angiotomografia de aorta que
evidenciou anomalia arco adrtico com Artéria Carétida Direita se originando do tronco
da Artéria Pulmonar a Direita. No segundo procedimento cirtrgico foi realizado cirurgia
de Norwood com reimplante da artéria carétida anémala a Neoaorta e shunt sistémico
pulmonar. Comentarios: Anomalias do Arco Adrtico estdo frequentemente associadas
as cardiopatias complexas, no entanto a origem da Arteria carotida do tronco da artéria
pulmonar e uma condigdo muito rara, principalmente quando em associagdo com
Complexo Hipoplasico do Ventriculo Esquerdo.
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COMUNICAGAO INTERATRIAL (CIA) EM PACIENTES PEQUENOS:
PRECISAMOS ESPERAR PRA FECHAR?

RENATA MATTOS SILVA, LUCIANA ALMENARA PEREIRA, ALEXANDRE
MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA BERNARDO, RAIZZA
FERNANDES DA COSTA, MARITZA X ANZANELLO, GABRIEL CORDEIRO
CAMARGO, VICTOR HUGO DE OLIVEIRA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A comunicacdo interatrial (CIA) causa repercussdo ecocardiografica.
Além disso, o diagndstico de uma cardiopatia sempre gera ansiedade na familia.
Portanto, acreditamos que o tratamento deva ser realizado o mais precocemente
possivel. Objetivos: Demonstrar que em pacientes pequenos (até 18kg) a oclusao
percutanea de CIAs com repercussao ecocardiografica é factivel. Métodos: Revisdo
de prontuarios de todas as ClAs ocluidas com préteses no periodo de janeiro de
2011 a agosto de 2016. Analise das variaveis: sexo, peso, idade, manifestacdes
clinicas e ecocardiograficas, presenga de comorbidades, tamanho do defeito,
tipo e tamanho da prétese utilizada, complicagdes relacionadas ao procedimento.
Resultados: No periodo estudado, realizamos 158 fechamentos de CIA por via
percutanea. Destes, 23 (14,6%) foram em pacientes com menos de 18kg, sendo
15 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. A idade variou de 3 a 7 anos (mediana 5)
e o peso, de 13 a 18kg (mediana 17kg). Todos foram encaminhados para tratamento
por sobrecarga significativa de cavidades direitas ao ecocardiograma. Houve 3 casos
com aneurisma multifenestrado; os 2 casos de shunt residual da nossa casuistica
estavam neste grupo, sendo que um deles consistiu em uma outra CIA de 3mm
ndo observada anteriormente, que optamos por nao abordar. As préteses utilizadas
foram: Amplatzer ASD (4), Occlutech Figulla (12), PFM ASD-R (5) e Cardia Atriasept
(2). Utilizamos baldo de medigdo em todos os casos; o diametro estirado variou
de 10 a 24mm (mediana 17). Escolhemos proéteses de tamanho 4% a 36% maior
do que o diametro estirado (média 14%, mediana 13%). Ndo tivemos nenhuma
complicagdo vascular. Todos os casos foram feitos com o auxilio do ecocardiograma
transesofagico (ETE) com sonda pediatrica; ndo houve complica¢des relacionadas
a passagem da sonda. Até o momento ndo tivemos nenhum caso de erosédo ou
arritmias neste grupo. Conclusdo: CIAs moderadas a grandes com repercussdo
ecocardiografica podem ser abordadas precocemente, com étimos resultados e sem
complicagdes no acompanhamento a curto e médio prazo.

TRATAMENTO PERCUTANEO DE COARTAGAO DE AORTA EM NEONATO
PREMATURO - RESULTADO IMEDIATO E EVOLUGAO

JULIANA RODRIGUES NEVES, JESSICAAZEVEDO MELO MARINHO, CLEUSA
CAVALCANTI LAPA SANTOS, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO

IMIP

Introdugdo: A coarctagdo de aorta (CoAo) caracteriza-se por um estreitamento
geralmente na regido istmica da aorta. No periodo neonatal o tratamento de eleigdo
é cirlrgico, no entanto, o tratamento percutaneo tem ganhado espago nos Ultimos
anos. Este estudo relata o caso de neonato submetido a angioplastia com implante de
stent, como terapia de excec¢éo devido a gravidade do caso, mau prognéstico cirurgico
e sua evolugdo tardia. Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, prematuro
(IG 32 semanas e 2 dias), com baixo peso ao nascimento (1,420 Kg), histéria de
cianose e taquidispnéia. Diagnosticado coarctagao de aorta nos primeiros dias de vida,
porém evolui com quadro infecioso grave e apds antibioticoterapia inicial foi submetido
a angioplastia de aorta com implante de stent. Foi utilizado stent de angioplastia
coronariana 3,0x8 mm. O istmo adrtico mediu 3,2mm. Durante o implante evolui com
bradicardia importante revertida com manobras de reanimagéo e droga vasoativa.
O paciente evolui sem mais intercorréncias, permanecendo internado para término de
esquema antibiético e ganho ponderal. Ecocardiograma antes da alta demonstrou stent
bem posicionado e sem gradiente significativo. Foi acompanhado ambulatorialmente
e apos dois anos evoluiu com redugdo de pulsos em membros inferiores, sem outras
queixas. Ecocardiograma nesta época demonstrou gradiente de 38 mmHg através
do stent e aorta abdominal com hipopulsatilidade. Foi indicado corregéo cirtrgica
nesta época, porém houve perda de seguimento por motivo social e a crianga retorna
aos 4 anos para internamento cirtrgico. Realizado angiotomografia de aorta para
melhor definicdo de anatomia e retirada do stent com anastomose término-terminal
da aorta, sem intercorréncias e sem dificuldade técnica relatada pelo cirurgido.
No transoperatério evoluiu com hipertenséo, necessitando de vasodilatador sistémico,
sem mais intercorréncias. Alta em uso de anti-hipertensivos para acompanhamento
ambulatorial. Comentarios: Apesar de haver consenso de que o tratamento da CoAo
no periodo neonatal deva ser cirdrgico, o tratamento percutaneo pode ser realizado
com seguranga em casos selecionados e com fatores complicadores a cirurgia.
O uso de stents nesta faixa etéria deve ser evitado por conta do crescimento somatico,
mas neste caso a evolugdo foi favoravel, apesar da perda de seguimento e atraso
no manuseio cirtirgico, e ndo houve complicagdes relacionadas a retirada do stent
do local da coarctagao.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DA RUPTURA DO SEIO DE VALSAVA: RELATO
DE CASOS

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, JOSE AUGUSTO ALMEIDA BARBOSA, MARCO
ANTONIO MOURA, TAMARA KATINA

HOSPITAL FELICIO ROCHO; HOSPITAL VILA DA SERRA

Introdugéo: A ruptura do seio de valsava ¢ uma doenca rara, correspondendo a
menos de 1% das cardiopatias congénitas. Sua sintomatologia é variavel, podendo se
apresentar com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias e até morte subita.
O tratamento cirtrgico tem sido utilizado como a primeira opgdo ha muitos anos.
Recentemente, com a disponibilidade de diversos materiais e aumento da experiéncia
dos operadores, o tratamento percutdneo tem mostrado ser seguro e eficaz.
Objetivo: Relato de dois casos com apresentagdo clinica grave onde os pacientes
foram tratados com sucesso, por via percutanea. Casos: 1- Paciente de 32 anos, iniciou
com IC progressiva na 28a semana de gravidez, com exame fisico evidenciando sopro
continuo em em borda esternal esquerda (BEE) média. Ecocardiograma mostrava
SHUNT da aorta para atrio direito (AD). Iniciado tratamento clinico com estabilizagdo
dos sintomas e interrupgdo cirirgica da gestagdo com 37 semanas. Piora da ICC
no pés parto, sendo o diagnéstico confirmado por Ressonancia Magnética (RNM).
Optado pelo tratamento percutéaneo apos discussé@o entre a paciente e os médicos
envolvidos. O procedimento foi realizado no 100 dia pés parto com eliminagdo
completa do shunt com implante de prétese PDA Occluder 12/10 (Amplatzer),
desenvolvida para fechamento do canal arterial. 2- Paciente do sexo feminino,
44 anos, com inicio recente de ICC evoluindo para anasarca, com relato de
varias internagdes. Eco mostrava HP moderada e aumento da camaras direitas.
Durante o cateterismo feito o diagnéstico de ruptura do seio de valsava para AD, com
grande shunt (Qp/Qs = 3,2, PAD = 25 mmHg, PMAP = 44 mmHg, PMAO = 85 mmHg).
Foi implantada protese PDA Occluder 14/12 (Amplatzer) com sucesso.
Evolugédo: Ambas pacientes receberam apés 24 hs, evoluindo assintomaticas, sem
medicagéo e sem shunt residual. Discussao: A ruptura do seio de valsava é doenga
rara e grave com risco eminente de ébito. O tratamento visando a eliminagdo do shunt
deve ser feito tdo logo seja feito o diagndstico. O tratamento percutaneo pode ser
realizado com sucesso, baixa morbimortalidade, com curta permanéncia hospitalar,
sendo 6tima opgao para tratar esses pacientes.

IMPLANTE DE STENT NO CANAL ARTERIAL COMO PALIAGAO INICIAL EM
CARDIOPATIAS CANAL-DEPENDENTES: RESULTADO INICIAL E SEGUIMENTO

JULIANA RODRIGUES NEVES, FABRICIO LEITE PEREIRA, JESSICAAZEVEDO
MELO MARINHO, ADRIANA M. SOUSA QUARESMA, MARIA CRISTINA VENTURA
RIBEIRO, BARBARA FAEIRSTEIN, LUCIA ROBERTA DIDIER NUNES MOSER,
CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FENANDO FIGUEIRA

Introdugdo: Aproximadamente 25% dos neonatos com cardiopatia congénita
necessitardo de intervengdo ainda no primeiro ano de vida. O implante de stent em
canal arterial tem se tornado alternativa a paliagdo cirtrgica convencional, porém suas
vantagens, riscos e duragdo ainda nédo estdo bem estabelecidos. Objetivos: analisar
os dados clinicos e demograficos dos pacientes submetidos a implante de stent em
canal arterial como paliagéo de cardiopatias canal-dependentes do fluxo pulmonar,
sua evolucgdo imediata, intra-hospitalar e seguimento até a abordagem cirtrgica inicial.
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, observacional dos pacientes submetidos a
implante de Stent no canal arterial como paliagéo a cardiopatias de hipofluxo pulmar
no periodo de Maio de 2007 a Maio de 2015. Resultados: Foram identificados
80 pacientes com média e mediana de idade de 94,9 dias (DP 198,2) e 19,5 dias
respectivamente e média de peso de 3,5 kg (DP 1,73). 20% dos pacientes apresentam
alguma outra doenga associada, sendo prematuridade a mais frequente (7,1%).
O sucesso foi obtido em 92,5% dos procedimentos. 51% dos pacientes apresentavam
hipoplasia de artérias pulmonares. Ocorreram complicagdes relacionadas ao stent em
17 pacientes (21,3%) sendo obstrugao total ou parcial de um dos ramos pulmonares a
complicagéo relacionada ao stent mais prevalente (10%). Fisiologia univentricular foi
identificada como fator de risco para complicagdes relacionadas ao stent (p = 0,01),
associada a tendéncia a maior incidéncia de complicagbes gerais nestes pacientes
(p = 0,06). A mortalidade relacionada ao procedimento foi de 2,5% e ocorreu por
obstrugédo aguda do stent em todos os casos. A mortalidade entre os procedimentos
foi de 23,6%, ocorreram com seguimento médio de 6 meses. O fator de risco mais
relacionados ao 6bito foi hipoplasia de artérias pulmonares (p = 0,012). No seguimento
35,1% dos pacientes foram submetidos & redilatagdo do stent, 27% a Shunt
sistémico-pulmonar 8,1% Cirurgia de Glenn, 16,2% Reparo Biventricular. A média e
mediana do intervalo livre de reintervengao foi de 11,9 e 7,7 meses, respectivamente.
Concluséo: O implante de stent no canal arterial é alternativa a paliagdo cirdrgica
inicial na maioria dos pacientes, porém adequada selegéo dos pacientes e avaliagdo
da anatomia se faz necessaria e deve haver monitoramento eficaz até conduta
cirurgica definitiva
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COARCTAGCAO DA AORTA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES ? RESULTADO
IMEDIATO APOS TRATAMENTO PERCUTANEO

JULIANA RODRIGUES NEVES, RAUL ARRIETA, FABRICIO LEITE PEREIRA,
JESSICAAZEVEDO MELO MARINHO, WYNDIRA MARHALLE SIMIAO NUNES
VENANCIO, BARBARA FAEIRSTEIN, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO,
CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS
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Cenario: A coarctagdo da aorta(CoAo) é uma malformagdo congénita caracterizada
por estenose no istmo adrtico, cuja principal manifestagéo clinica é hipertensao arterial
sistémica. A aortoplastia percutanea tem se tornado o tratamento de eleicdo desta
doenga, principalmente em adolescentes, adultos e casos de re-CoAo, mas em CoAo
nativa ou em criangas pequenas ainda ha controvérsias. Objetivos: Avaliar o resultado
imediato do tratamento percutaneo da CoAo nos diversos grupos etarios em centro
especializado. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de corte
transversal, realizado através de busca ativa em banco de dados e analise de prontuarios.
Foram identificados 46 pacientes(pts) submetidos a tratamento percutaneo de CoAo
no periodo de maio/2006 a janeiro/2014, 1 dos pts foi excluido por falta de dados.
Resultados: Dos 45 pts, 31 eram do sexo masculino e 35 tinham CoAo nativa. A média
de idade foi de 6 anos e os pts foram divididos nos seguintes grupos etérios:|- neonato a
1ano(n=7),ll-de1a5anos(n=11),lll-de5a10anos (n=1)elV-10a 18 anos (n=12).
Avia de acesso principal para realizagdo do procedimento foi a artéria (art) femoral (66%),
seguida da art axilar (22%). 60% das aortoplastias foram realizadas com implante de stent.
A média do gradiente pressoérico pré-procedimento foi 31,2mmHg(desvio padrdo = 15,6),
ja a do gradiente pds foi de 6,88 mmHg (desvio padréo = 8,8). 32pts obtiveram gradiente
pressorico abaixo de 20 mmHg. O sucesso técnico do procedimento foi obtido em 95%
(n =43) dos casos. Apenas 2 pts, do Grupo I, permaneceram com gradiente significativo
apds angioplastia com baldo. 9 pts foram submetidos a procedimentos concomitantes
a aortoplastia. Complicagdes ocorreram em 24%(n = 11) dos pacientes, sendo a perda
temporaria de pulso a mais frequente (n = 3). Complicagdes consideradas graves ou
com necessidades de intervengdo cirlrgica ocorreram em 2 pacientes do grupo IV,
sendo elas: trombose de art femoral com embolectomia cirirgica e lesdo de art femoral
com necessidade de by-pass cirtrgico. A média de internamento foi de 3,79 dias e a
mediana de 1 dia. Obito intra-hospitalar ocorreu em 3 pts (6%), nenhum relacionado
ao procedimento. Conclusdo: O tratamento percutdneo de coarctagdo da aorta
demostrou-se seguro e eficaz a partir do primeiro ano de vida. Em neonatos e lactentes
jovens deve ser considerado a menor taxa de sucesso com aortoplastia do baldo e as
limitagdes do uso de stents devido ao crescimento somatico.

SUPORTE CIRCULATORIO MECANICO NO CENARIO DO TRANSPLANTE
CARDIACO PEDIATRICO E EM ADULTOS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS:
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

VANESSAALVES GUIMARAES, LUIZ FERNANDO CANEO, CARLA TANAMATI,
LEONARDO AUGUSTO MIANA, JULIANO GOMES PENHA, FILOMENA REGINA
GALAS, MARCELO BISCEGLI JATENE, ESTELAAZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugdo: O transplante é a terapéutica definitva para os pacientes em
insuficiéncia cardiaca. No entanto, em qualquer fase do processo de transplante
pode se instalar um quadro de choque cardiogénico e ser necessario o emprego de
assisténcia circulatéria mecanica. Objetivo: Quantificar e descrever o impacto do
uso do suporte cardiopulmonar mecanico nos pacientes pediatricos e adultos com
cardiopatias congénitas em fase pré ou pds transplante cardiaco. Método: Estudo
clinico retrospectivo em pacientes internados com diagnéstico de choque cardiogénico
pré ou pods transplante e que usaram assisténcia circulatéria mecanica (ECMO™,
Biopump™ ou Berlin Heart™), no periodo de setembro de 1999 a agosto de 2016.
Resultados: Foram incluidos 44 pacientes pediatricos e adultos com cardiopatia
congénita submetidos ao suporte circulatério mecanico em fila de transplante ou apés
a realizagdo deste. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (62%), com idade
entre 4 meses a 27 anos e o peso de 5 a 48 Kg. Foi utilizado suporte circulatério
mecanico de curta duragdo (ECMO) em 28 (64%) pacientes, sendo em 16 (57%)
destes como ponte para o transplante e nos demais por complicagdes pos-transplante.
Biopump foi instalada em 17 (39%) e Berlin Heart em quatro (9%) pacientes. O menor
periodo em assisténcia circulatéria foi de 6 horas e o maior foi de um paciente que fez
uso de Berlin Heart por 334 dias até o transplante. Sete pacientes (16%) necessitaram
de suporte circulatério em mais de um periodo da evolugéo ou trocaram de opgéo de
suporte. O transplante cardiaco foi realizado em 33 pacientes (75%) e 2 (5%) foram
submetidos a re-transplante. A sobrevida atual deste grupo é de 6 pacientes (14%),
sendo que insuficiéncia renal com necessidade de didlise, SIRS e AVE foram as
causas mais frequentes de 6bito apds o transplante. Concluséo: A instalagdo de um
suporte circulatério mecanico em pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria ao
tratamento clinico propicia a realizagdo do transplante cardiaco e auxilia o manejo em
complicagbes apds o mesmo. Suporte circulatério de longa duragéo se faz necessario
para pacientes que requerem mais tempo em fila de transplante. Ainda que a sobrevida
nao seja alta, a extrema gravidade desses pacientes e a letalidade sem tal assisténcia
justifica seu uso.
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MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA EM PACIENTE PEDIATRICO: ENFASE
PARA PRECOCIDADE DE INSTALAGAO E EVOLUGAO DA HIPERTENS’AO
PULMONAR, DIFICULTANDO A INDICAGAO DE TRANSPLANTE CARDIACO

MARCELLA LEAL DOS SANTOS MAIA, ANTONIO AUGUSTO BARBOSA LOPES,
NANA MIURA IKARI, PAULA VIEIRA VINCENZI GAIOLLA

INSTITUTO DO CORAGAO - HC - FMUSP

Introdugdo: A miocardiopatia restritiva (MCR) caracteriza-se por uma doenga com
disfungéo diastoélica ventricular, com fungéo sistélica preservada. Ha dilatagdo importante
dos atrios, na auséncia de doenga pericardica restritiva. Em criangas, a forma idiopatica
é a mais comum. A insuficiéncia cardiaca (IC) direita costuma predominar, sobretudo
em razdo das alteragdes vasculares pulmonares que se instalam precocemente, e
evoluem de forma rapida. Nao existe tratamento medicamentoso especifico para MCR,
apenas controle de sintomas de IC. O transplante cardiaco € o tratamento definitivo,
entretanto, o sucesso depende da precocidade da intervencdo. A gravidade das
alteracdes vasculares pulmonares, sobretudo quando associadas a niveis de resisténcia
vascular pulmonar (RVP) alta constitui o principal obstaculo para a indicagéo e sucesso
do transplante. Relato de caso: Paciente feminina, 13 anos, com histdria prévia de dois
episdédios de AVCi. Durante investigagao diagnéstica, apresentava dispnéia aos grandes
esforgos progressiva. Apresentou-se em consulta com piora da dispneia, dor precordial
em pontada que piorava a inspiragcdo profunda e aumento do volume abdominal.
Ao exame encontrava-se taquipneica, acianética, com estase jugular e estertores em base
pulmonar esquerda. A ausculta cardiaca apresentava presenca de B4, B2 hiperfonética
em area pulmonar, sem sopros. Abdome: hepatomegalia 3cm do apéndice xiféide.
Em uso de furosemida, carvedilol e espironolactona. Acrescentou-se ao esquema
milrinone e captopril. Discusséo: Trata-se de manifestacdo precoce de MCR, dada
a gravidade das alteragdes clinicas ja no inicio da adolescéncia. A predominancia da
IC direita, na presencga de hipertensao pulmonar (HP) importante é o que se observa,
diferentemente da miocardiopatia dilatada (MCD). Os exames complementares por
imagem mostraram aumento dos atrios e fungéo sistdlica ventricular normal (carater
restritivo). O cateterismo mostrou acentuada elevagdo das pressdes diastdlicas
ventriculares. Entretanto, o aumento do gradiente transpulmonar (e do gradiente
diastélico pulmonar) afastou o diagnéstico de HP passiva pura (caracteristica da
MCD), apontando para HP mista, pré e pds capilar, confirmada pela RVP acima de
10 Ul Wood x m?. Na impossibilidade de indicagdo imediata do transplante cardiaco,
foi iniciado tratamento medicamentoso com sildenafila (com a possibilidade de adi¢édo
de outros farmacos com agdo sobre a circulagdo pulmonar) para posterior repeticdo
do cateterismo.

USO DE VENTRICULO ARTIFICIAL BERLIN HEART EXCOR COMO PONTE PARA
TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO: RELATO DE UM CASO

VANESSAALVES GUIMARAES, LUIZ FERNANDO CANEO, ESTELAAZEKA,
FILOMENA REGINA GALAS

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugao: O suporte circulatério mecanico pode ser a terapia definitiva ou uma
ponte para o transplante cardiaco quando ha iminéncia de morte no estagio final da
insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Relatar o mais duradouro caso pediatrico de uso de
ventriculo artificial, precedido de ECMO e seguido de transplante cardiaco em um
hospital terciario no Brasil. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 7 meses de
idade, 4Kg, com diagnéstico de miocardiopatia dilatada idiopatica em fila de transplante
cardiaco, evoluiu com quadro de choque cardiogénico e foi submetido ao implante de
ECMO venoarterial. Devido a presenga de trombose de veia cava superior e veias
femorais estreitas foi procedida toracotomia anterior direita para acesso ao atrio direito
e implante da canula de drenagem venosa. Essa abordagem incomum permitiu a
instalacdo de um Berlin Heart Excor (10cc) a esquerda apés 9 dias do implante da
ECMO. O paciente foi extubado e mantido em ventilagdo espontanea. Permaneceu sob
uso de drogas vasoativas, dobutamina e milrinone, por intolerancia ao desmame das
mesmas durante todo o processo clinico, com quadros de dispnéia e sudorese nas
eventuais tentativas de reducéo, possivelmente devido a interdependéncia ventricular.
Apresentou boa fungdo renal, oscilagdo de fungdo hepatica e quadros infecciosos
frustros. Foi mantido sob anticoagulagdo plena com heparina sédica com controle
rigoroso de anti-Xa e TTpA e monitorizagdo de consumo de fatores da coagulagéo e
hemolise. Apés 11 meses (mais precisamente, 334 dias) do implante do Berlin Heart
foi finalmente procedido o transplante cardiaco ortotdpico. Discussao: A deterioragdo
hemodinamica progressiva nos pacientes que se apresentam em choque cardiogénico
esta associada com alta mortalidade antes e apds o transplante cardiaco. O implante
de dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica permite um suporte hemodinamico
adequado e pode contribuir na redugdo da mortalidade e na melhoria doa resultados
nestes pacientes.
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ASSISTENCIA BIVENTRICULAR POR REJEIGAO HUMORAL EM UM CRIANGA
COM TRANSPLANTE CARDIACO

SILVANIA BRAGA RIBEIRO, KIARELLE PENAFORTE, RAIMUNDA SELMA ANTERO
SOUSA ONOFRE, KLEBIA CASTELO BRANCO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

O transplante cardiaco é uma opgéo terapéutica quando a expectativa de sobrevida
é menor que dois anos, com qualidade de vida inaceitavel, progressao da disfungéo
ventricular, hipertensdo pulmonar e arritmias malignas. Nesse sentido, episédios de
rejeigdo com comprometimento hemodinamico tém sido associados a prognésticos
desfavoraveis e requerem imunossupressdo ampla, incluindo os tratamentos para
rejeigao celular e humoral. Nesse contexto, os dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV), como ponte para recuperagdo (remodelamento ventricular) ou para chegar
ao transplante (ponte para transplante), aparecem nesse cenario de forma muito
promissora. Objetiva-se descrever a evolugdo clinica de uma crianga submetida
ao transplante cardiaco com rejeigdo humoral em tratamento com dispositivo de
assisténcia biventricular. Trata-se de um relato de caso com abordagem qualitativa,
realizado em um hospital publico de referéncia em atendimento na area de cardiologia
e pneumologia na cidade de Fortaleza-Ceara. O sujeito do estudo é uma crianca
submetida ao transplante cardiaco com um processo de rejeigdo humoral aguda, que
evoluiu para o uso de dispositivo de assisténcia ventricular. A coleta de informagées
foi realizada a partir de dados secundarios. Os dados de caracterizagdo da amostra
foram analisados de forma descritiva. Os aspectos éticos serdo contemplados, visto
que o estudo sera realizado de acordo com a resolugdo 466/12, com numero de
aprovagao do comité de ética 54085716800005039. A crianga permaneceu 11 dias
em assisténcia, obedecendo a um protocolo: heparinizagdo continua, controlada pelo
TTPA, com valores ente 50’-60"; tromboelastograma 1x ao dia; fluxo de VAD esquerdo
de 10 a 20 % maior que o VAD direito; mantido paciente aquecido a 36°C, hematdcrito
em torno de 27 a 30 %, sendo administrado hemocomponentes quando necessario.
A condugdo terapéutica da rejeigdo humoral é um grande desafio, visto que a
utilizagdo desse dispositivo foi pioneiro em nosso servico. Nesse sentido, o éxito
do tratamento culminou com a melhora clinica da crianga, controle da rejei¢éo e
restabelecimento hemodinamico.

TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO? DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO NO PRONTO-SOCORRO

GABRIEL CARMONA FERNANDES, KARLA MARIA ALMEIDA COUTINHO,
MARCELO BISCEGLI JATENE, ESTELA AZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugao: A doenga vascular do enxerto caracteriza-se por obstrugdes coronarianas
crénicas em mais de uma artéria corondria no paciente transplantado cardiaco. A maior
preocupacgdo em pacientes com doenca vascular do enxerto é o risco aumentado
de infarto agudo do miocardio (IAM). Porém o fato do coragdo transplantado ser
denervado pode dificultar o diagnéstico de IAM devido sintomatologia atipica.
Caso: FRML, 11 anos, transplantado cardiaco aos 2 anos de idade por miocardiopatia
dilatada como comorbidade, evolui com doenca vascular do enxerto diagnosticada aos
10 anos de idade. Deu entrada no ao pronto-socorro com quadro de dor toracica atipica,
sem irradiagdo, associado a tontura rotatéria, com duragdo de aproximadamente
30 minutos, com melhora espontanea. Foram coletados exames laboratoriais e
realizado eletrocardiograma de 12 derivagbées (ECG), sem evidéncias de isquemia,
recebendo alta no mesmo dia. Retornou ao pronto-socorro uma semana apds com
queixa de precordialgia e dispneia seguido de sincope, com perda de consciéncia
de cerca de 10 minutos. Referiu persisténcia da dor apds primeira consulta
no PS. Realizado ECG onde notava-se alteragdo da repolarizagdo em todas
as deriavagdes precordiais e pequeno infra-desnivelamento em parede inferior.
Dos exames laboratoriais os marcadores de necrose miocardica apresentavam niveis
elevados. Paciente foi encaminhado ao setor da hemodinamica para angioplastia
de urgéncia. Durante o procedimento observou-se obstrugdo de tronco da coronaria
esquerda, descendente anterior e circunflexa. Realizada angioplastia com stent nas
lesdes identificadas com bom resultado apds. Apresentou boa evolugdo recebendo
alta com seguimento ambulatorial. Atualmente paciente encontra-se em fila para
novo transplante cardiaco devido lesdes cardiacas residuais. Comentario: A doenca
vascular do enxerto persiste como a principal complicagéo tardia apds o transplante
cardiaco, e é responsavel por maior parte dos ¢bitos apés o primeiro ano de
transplante. Os mecanismos imunoldgicos na doenga vascular do enxerto nédo
estdo totalmente elucidados, e considera-se que ha uma etiologia multifatorial neste
processo. A Coronariografia € o método diagndstico mais freqliente utilizado para
identificar o local e grau de severidade da doenga vascular do enxerto. Sendo assim,
destacamos a necessidade de vigilancia continua com exames clinico, laboratoriais,
eletrocardiografia e cineangiocoronariografia.
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TAMPONAMENTO CARDIACO CAUSADO POR CATETER CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA EM RECEM-NASCIDO

LUIZ CARLOS SILVA JUNIOR, PAULO SERGIO TAJRA CORTELLAZZI, MAIRA
SOARES FERRAZ, LUCAS CABRAL DOS SANTOS MIRANDA

MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA

Relato de caso: Paciente nascido de parto cesariano, idade gestacional de
39 semanas e 3 dias, sexo masculino, peso ao nascimento: 3450 g, comprimento:
49cm, perimetro cefélico: 35cm, perimetro toracico: 27cm, APGAR de 3 no primeiro
minuto e 5 no quinto minuto, necessitou de reanimagao. Apresentou desconforto
respiratério devido Sindrome de Aspiragcdo do Mecoénio (SAM). No 2° dia de vida foi
admitido, em carater de urgéncia, na UTIN devido a andxia grave e a insuficiéncia
respiratéria. No 7° dia de vida foi realizado ecocardiograma que revelou hipertensédo
pulmonar severa. O mesmo evoluiu com melhora apds tratamento da hipertensédo
pulmonar e foi transferido para unidade de cuidados intermediarios. No 9° dia de vida
foi introduzido um cateter PICC no ramo da veia cefélica. Apos insergao, foi realizada
radiografia com bom posicionamento do cateter. No 12° dia de vida, o recém-nascido
evoluiu com ma perfusédo periférica, desconforto respiratério, cianose, hipotenséo e
hipotermia. O mesmo foi intubado e encaminhado para UTIN onde realizou radiografia
de toérax, ecocardiograma e iniciou suporte hemodinamico. A radiografia evidenciou
deslocamento do cateter para o interior do coragdo e o ecocardiograma revelou
derrame pericardico com tamponamento, disfungdo diastélica grave e compresséo
extrinseca de camaras direitas. Foi indicado pericardiocentese. A pungdo cardiaca
sob visualizagdo ecocardiografica extraiu 34 ml de liquido hialino do pericardio.
Observou-se melhora clinica imediata apés a pericardiocentese. A andlise do
liquido pericardico ndo apresentou células e proteinas; foi evidenciado glicose em
quantidades elevadas.Conclusdo: A hipétese de tamponamento deve ser considerada
para qualquer recém-nascido com PICC, que apresente bradicardia, hipotensao,
queda de saturacdo ou parada cardiaca. A elevada mortalidade esta associada ao
retardo do diagnostico, sendo 75% quando a pericardiocentese nao é realizada.
A instituicdo de medidas de melhorias nos processos assisténcias, tais como andlise
criteriosa da indicagdo do cateter, radiografias para confirmar o posicionamento e
apos tracionamento, documentagéo da posicdo da ponta nas radiografias realizadas
durante a internagéo e remogao do cateter assim que possivel, auxilia a redugdo de
complicacdes associadas aos procedimentos inerentes a uma UTIN e essenciais ao
tratamento do recém-nascido prematuro.

METAHEMOGLOBINEMIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
PEDIATRICA DURANTE SUPORTE COM OXIGENAGAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA

GUILHERME VIOTTO RODRIGUES DA SILVA, VANESSAALVES GUIMARAES,
LUIZ FERNANDO CANEO, FILOMENA REGINA GALAS

INCOR-HCFMUSP

Introdugdo: Metahemoglobinemia ¢ caracterizada por um aumento de
metahemoglobina (MtHb) no plasma, causando um estado de anemia funcional e
hipoxia. As causas do aumento sérico de MtBh podem ser genéticas, idiopaticas ou
devido algum agente externo, como o 6xido nitrico (NO). Neste relato apresentamos o
caso de um recém-nascido que necessitou de suporte com oxigenagéo por membrana
extracorpérea (ECMO) devido disfungédo ventricular apds circulagdo extracorpérea
(CEC) como ponte para recuperagdo e evoluiu com metahemoglobinemia pelo uso
de NO. Descrigdo do Caso: Paciente portador de transposigdo das grandes artérias,
foi submetido a cirurgia de Jatene no 21° dia de vida. Apds saida de CEC observou-se
hipoxemia e disfuncéo biventricular. Reentada em CEC e ap6s estabilizagdo com drogas
vasoativas e introdugdo de 6xido nitrico (NO), nova tentativa de saida de assisténcia
foi realizada, sem sucesso. Optou-se por instalagdo de ECMO venoarterial (VA).
Cursou com melhora da fungéo biventricular sendo realizada retirada de assisténcia no
6° dia de pés-operatério (PO). Entretanto apresentou hipotensao e bradicardia refrataria
as medidas realizadas, evoluindo com parada cardiorrespiratéria (PCR) e optado por
reinstalagdo de ECMO (ECPR). Evoluiu com disfungdo de muiltiplos érgdos e no 21° PO
apresentou sangue de coloragdo escurecida no circuito de ECMO, cianose e diminuigdo
da saturagdo periférica de oxigénio refratarias aos ajustes da ECMO. Na avaliagdo
gasométrica, mantinha niveis normais de pressdo e saturagdo arterial de oxigénio.
Diagnosticada metahemoglobinemia com nivel méaximo de MtBh sérico de 16%.
Para o tratamento foi administrado azul de metileno e realizada exsanguineotransfus&o.
No 23° PO evoluiu com PCR néo responsiva as medidas de ressuscitagéo realizadas,
sendo constatado obito. Comentarios: A metahemoglobinemia é caracterizada
por cianose e baixo débito cardiaco. A molécula de MtBh ¢ incapaz de carrear
oxigénio, causando um desvio & esquerda da curva de dissociagdo da hemoglobina.
Valores normais de MtHb no plasma sdo menores que 1%. Cianose se faz presente
em valores préximos a 10%, sendo que sintomas e sinais se tornam mais exuberantes
conforme ocorre o0 aumento no nivel sérico de MtHb. Pacientes que utilizam éxido nitrico
no poés-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica devem ter monitorizagéo padronizada e
cuidados especificos dos niveis de MtHb, principalmente naqueles pacientes que fazem
uso de dosagens elevadas de NO.
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MULTIPLOS RABDOMIOMAS CARDIACOS EM NEONATO E OBSTRUGAO
DA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO ASSOCIADO A DISFUNGAO
VENTRICULAR

VIVIANE BASTOS PAIXAO, ELYSIO MORAES GARCIA, LUCIANY ALMEIDA DE
CARVALHO, LUCIANE DOS SANTOS CLAUDINO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA

M.N.S, feminino, natural e procedente de Brasilia-DF, nascida no Hospital
Materno-Infantil, de parto cesarea, termo (39semanas), APGAR: 8 e 9, Peso: 3.515g.
Tinha diagnostico de mudltiplos tumores intracardiacos em ecocardiografia fetal
realizada com 35 semanas. Mae portadora de esclerose tuberosa. Evoluiu ao
nascimento com desconforto respiratério precoce com melhora apds oferta de oxigénio
sob mascara, sendo possivel suspensdo do mesmo ainda na primeira hora de vida.
Ao exame fisico apresentava sopro sistélico ejetivo 1+/6 na topografia de via de saida
do ventriculo esquerdo, hepatomegalia 2cm e pulsos de boa amplitude.

Realizou ecocardiograma no 1°dia de vida que evidenciou multiplas massas com
caracteristica de rabdomiomas, a maior localizada na parede lateral do ventriculo
esquerdo com extensdo para a cavidade, via de entrada e via de saida, ocasionando
obstrugdo acentuada do fluxo da via de saida e discreta da via de entrada, sendo
o gradiente maximo VE/VSVE/AO estimado pelo Doppler continuo de 23 mmHg
(podendo estar subestimado em virtude da disfungdo do VE). Haviam outros tumores
menores localizados na regido médio apical da parede lateral do VE e outro na
regido apical, além de outros no atrio esquerdo e no ventriculo direito, sem ocasionar
obstrugdes. Ventriculo esquerdo apresentava ainda dilatagdo e hipocontratilidade
difusa de suas paredes (FE = 34%).

Foram iniciados milrinona e prostaglandina, paciente permaneceu todo o periodo em
ar ambiente e sem sinais clinicos de baixo débito cardiaco.

Em 16/05 transferido para Unidade de Cardiologia de referéncia, ICDF, onde foi
suspensa prostaglandina e milrinona. Reiniciada milrinona por baixo débito cardiaco
e ICC. Recebeu alta para enfermaria da pediatria apés discussao clinico-cirtrgica
onde foi optado por conduta expectante. Alta do ICDF em 10/06/2016 em uso de
furosemida e captopril.

Permanece em acompanhamento clinico, ganhando peso, sem sinais de baixo débito,
com melhora da dilatagdo/ fungdo ventricular e regressdo dos tumores conforme
ecocardiograma realizado dois meses ap6s diagndstico inicial.

TUMOR CARDIACO PRIMARIO - UMA CONDUTA EXPECTANTE

MAIRA GUIMARES CORRADI, MARINA PINHEIRO ROCHA FANTINI, ROBERTO
MAX LOPES, JULIANAAKEME TOITIO

BIOCOR INSTITUTO

Os tumores cardiacos primarios sdo raros, apresentam incidéncia de 0,17% na
populagao pediatrica. Os tipos mais comuns nessa faixa etaria sdo os rabdomiomas,
mixomas, fibromas e teratoma pericardico. Predominantemente benignos, os tumores
cardiacos primarios possuem o potencial de gravidade de acordo com sua localizagdo
podendo ainda estar associados & doenga sistémica generalizada, embolia periférica
ou a cardiopatias congénitas. No presente estudo, relatamos o caso de um RNT, PIG,
nascido de parto normal em 8/03/2015. Ao primeiro exame foi notado taquipnéia, Sat
02 88-90% e sopro sistélico grau IlI/VI. Ecocardiograma identificou atresia da valva
pulmonar com septo interventricular integro, ventriculo direito hipoplasico e multiplas
imagens em ventriculo esquerdo (VE), compativeis com tumor cardiaco, sem sinais
de obstrugéo da via de saida do VE. Notado ainda maculas hipocrémicas em dorso,
regido axilar e no quadril. Tomografia de cranio evidenciou leséo hiperdensa, com
realce ao contraste periventricular. Paciente foi submetido no dia 24/03/2015 & cirurgia
de Blalock modificado a esquerda e evoluiu bem do ponto de vista cardiolégico.
Ecocardiograma no pos operatério evidenciou importante redugdo da massa tumoral.
Objetivo: revisar os principais tumores cardiacos primarios ilustrando com um relato
de caso. Método: as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario
e da literatura. Discussdo: A principal hipétese diagndstica do presente caso é o
rabdomioma (tumores mudltiplos, bem circunscrito, ndo capsulado, intramural ou
intracavitarios). A repercusséo clinica relaciona-se ao nimero, posi¢do e tamanho
dos tumores e, em 59-80%, os rabdomiomas se associam a esclerose tuberosa.
O tumor cardiaco primario nem sempre precisa ser abordado de forma cirlrgica.
A conduta expectante pode ser uma opgao terapéutica.
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COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR COM INSUFICIENCIA MITRAL
ACENTUADA E APRESENTAGAO TARDIA: DIFICULDADES NA
INTERPRETAGAO DO TIPO DE HIPERTENSAO PULMONAR

RAPHAEL CORTACIO SIMAS JUNIOR, MARINA BERLINGER SARAIVA, ANA
MARIA THOMAZ, ANTONIO AUGUSTO LOPES

INSTITUTO DO CORAGAO HC-FMUSP

Introdugdo: Em uma comunicagdo interventricular ndo restritiva, a relagdo Qp/Qs
costuma ser superior a 2,5/1. Ha sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo, com
elevagao das pressdes ( e da resisténcia vascular) pulmonares. Inicialmente, os sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva predominam. Na evolugdo, para o aumento
progressivo da resisténcia arterial pulmonar, os elementos congestivos diminuem e
pode surgir hipoxemia em graus variados. A associagdo com insuficiéncia da valva mitral
pode dificultar o reconhecimento da condi¢do de hiper-resisténcia vascular pulmonar.
Objetivo: Relatar o caso de uma crianga com defeito septal ventricular, com diagnéstico
tardio e hipertenséo arterial pulmonar estabelecida. Mostrar que a associagdo com
insuficiéncia importante da valva mitral pode trazer sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, dificultando o reconhecimento da resisténcia vascular pulmonar elevada.
Caso: Paciente com 3 anos e 1 més, sexo feminino, diagndstico de comunicagdo
interventricular muscular trabecular de 15 mm e insuficiéncia mitral acentuada.
Desenvolvimento  pondo-estatural inadequado, congestdo pulmonar presente,
hipoxemia discreta com saturagdo de oxigénio em ar ambiente, 90%. Exame fisico:
Toérax simétrico; presenca de retragdes de flrcula e subcostais. Precérdio: estalido
protosistélico pulmonar, segunda bulha hiperfonética, P2 > A2; sopro sistélico tipo
regurgitacdo, acentuado, em foco mitral. Discussdo: Os defeitos septais ventriculares
néo restritivos, quando n&o reparados precocemente, evoluem com hipertensao arterial
pulmonar em 50% dos casos ou mais. O diagnéstico tardio (acima de 2 anos), a auséncia
de congestdo pulmonar, a hipoxemia em graus variados e a presenga de “shunt’
bidirecional em geral estéo relacionados a elevacéo da resisténcia vascular pulmonar.
Aocorréncia de insuficiéncia mitral acentuada perpetua os sinais de congestéo pulmonar,
mesmo com elevagao significante da resisténcia vascular pulmonar. Nos casos de
duvida diagndstica, o cateterismo torna-se imperativo para diferenciar hiperfluxo de
hiper-resisténcia vascular pulmonar. O caso foi indicado para procedimento cirirgico
corretivo (com o cuidado de se deixar uma pequena comunicagéo residual), concluindo
que beneficios poderiam ser agregados em médio prazo, sobretudo considerando-se
perspectivas de desenvolvimento da crianga.

ARTERITE DE TAKAYASU EM RECEM NASCIDO, UM DIAGNOSTICO A
SE SUSPEITAR

FELIPE AUGUSTO CAMPOS GUIMARAES, CAMILA MARIA PAIVA FRANCA
HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES

Introdugdo: a Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite de grandes vasos,
acometendo principalmente a Aorta, seus ramos principais e artéria pulmonar e
seus ramos. E a terceira vasculite mais comum na infancia, rara nos menores de
10 anos (apenas 2% dos casos), de etiologia desconhecida, prevaléncia maior na
populagdo asiatica, nas mulheres e entre a segunda e terceira décadas de vida.
O quadro clinico na infancia é mais inespecifico e o diagnéstico baseado em critérios
clinicos e radiolégicos. O tratamento é realizado com imunossupressdo, mesmo assim,
podendo evoluir com progressdo das lesdes. Relato de caso: paciente feminina,
1 ano e 7 meses, internagdo em UTI no periodo neonatal devido asfixia neonatal
leve, a época realizado ecodopplercardiograma com achados anormais em vasos da
base. Paciente apresentava-se assintomatica do aparelho cardiovascular e manteve
acompanhamento irregular. Aos 4 meses iniciou quadro de inflamagdo sistémica
e insuficiéncia cardiaca sendo internada. Realizada angiotomografia cardiaca e
dos vasos da base com achados de espessamento de parede da Aorta, dilatagdo
importante de Tronco braquiocefalico,estenoses em Aorta descendente préxima ao
istmo e préxima a transigcdo téracoabdominal, intercaladas por segmentos ectasiados.
Prescrita corticoterapia, porém mée mantinha acompanhamento irregular de consultas
e uso descontinuado de medicacéo, evoluindo a crianga com varias internagbes em
UTI, desnutricdo grave e atraso importante do desenvolvimento. Durante a Ultima
internagdo com 1 ano e 4 meses, recebeu pulsoterapia com metilprednisolona por
3 dias, e, ap6s inicio de acompanhamento conjunto com reumatologista pediatrico,
mantida corticoterapia oral com prednisolona 2 mg/kg/dia e metotrexate 5 mg por
semana associado, evoluindo, entdo, com melhora significativa do quadro sistémico.
Comentarios: trata-se de um caso raro de AT de apresentagdo neonatal, sendo o
diagnostico desta vasculite, de forma precoce, de suma importancia para inicio de
imunossupressao e redugédo da morbimortalidade. Nos casos de evolugao no periodo
neonatal e lactancia, devido sintomas mais inespecificos, muitas vezes o diagndstico
daAT é postergado. Neste relato, a suspeita clinica de AT foi ao ecodopplercardiograma
realizado na maternidade, por outros motivos. Mesmo com diagndstico precoce,
devido acompanhamento irregular, o tratamento foi iniciado de forma tardia.
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TETRALOGIA DE FALLOT EM PACIENTE PORTADOR DE SiNDROME DE
EDWARDS APOS O PRIMEIRO ANO DE VIDA - RELATO DE CASO

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
JULIANA RODRIGUES NEVES, CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A Sindrome de Edwards (SE), caracterizada pela trissomia do cromossomo
18, € uma entidade pouco frequente, com incidéncia de 1/8.000 nativivos. H& maior
incidéncia no sexo feminino. Cerca de 95% dos embrides portadores dessa trissomia
evoluem para aborto espontaneo. Dos que chegam ao nascimento, 97% morrem logo
na primeira semana. Além dos achados neurolégicos (como alteragdes cerebelares
e hidrocefalia), podem ocorrer cardiopatias congénitas, como a Tetralogia de Fallot.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 1 ano e 3 meses, 6,3 kg, apresentou
episodio de hipertonia dos 4 membros e desvio do olhar para cima. Apresentou crise
convulsiva com hipertonia dos 4 membros e desvio do olhar para cima. Ao exame
neurolégico a paciente mostrou-se alerta e com bom contato visual. Apresentava
facies sindromica (aumento de didmetro antero-posterior do cranio com occipital
proeminente, fendas oculares obliquas, implantagdo auricular baixa e micrognatia).
Paciente com estado geral regular, hipocorada (1+/4+), cianética (1+/4+), precordio
calmo, ritmo cardiaco regular, B2 unica e sopro sistélico (3+/6+) em borda esternal
esquerda. Eletrocardiograma de admissdo mostrou ritmo sinusal, desvio de eixo
para direita e sobrecarga de ventriculo direito. Observou-se em radiografia de térax
cardiomegalia discreta & custa de ventriculo direito (VD) e vascularizagédo pulmonar
reduzida. O Ecocardiograma Transtoracico mostrou comunicagao interventricular
subadrtica, com aorta cavalgando 40% do septo interventricular, estenose pulmonar
infundibulo-valvar e hipertrofia de VD. Todos esses achados caracterizam a tetralogia
de Fallot. Como a paciente ja havia ultrapassado o 1° ano de vida e superado os
90% dos pacientes com SE que morrem nos primeiros 12 meses, apés amplo debate
entre varios médicos, decidiu-se pelo tratamento da cardiopatia. Apds a cirurgia
de corregédo total da T4F a paciente evoluiu clinicamente bem e recebeu alta apés
30 dias de acompanhamento pods-operatério. Conclusdes: A confirmagdo do
diagndstico clinico da Sindrome de Edwards depende do estudo cromossémico.
A intervengdo cirlrgica para corregdo completa da Tetralogia de Fallot pode ser uma
boa opgéo para os pacientes que superarem o primeiro ano de vida.

SINDROME DAS ARTERIAS TORTUOSAS: ESTRATEGIA DE TRATAMENTO EM
UMA PACIENTE BRASILEIRA PEDIATRICA

GABRIEL FRANCISCO PENA VILA LIMA, ANNA CHRISTINA DE LIMA RIBEIRO,
JOSE FERNANDO CAVALINI, RAUL ARRIETA

INCOR

A Sindrome das artérias tortuosas (SAT) € uma doenga do tecido conectivo,
autossémica recessiva devido a mutagdes no gene SLC2A10. E extremamente rara
e caracterizada pela tortuosidade e alongamento das artérias de grande e médio
calibre, propenséao para formagao de aneurismas, dissecgao vascular, e estenose da
aorta e/ou das artérias pulmonares. Outras manifestacdes tipicas sdo anormalidades
craniofaciais, esqueléticas, articulares e dermatoldgicas. A proposta deste relato é
descrever um caso com diagnostico suspeito de ATS em uma crianga de 5 anos que foi
encaminhada a um servico de referéncia e evoluiu com hipertensao arterial sistémica e
claudicagéo intermitente em membros inferiores consequente a doenga arterial difusa
e seu manejo; além de revisar as propostas atuais para abordagem desta doenca.

O tratamento da SAT depende da apresentagdo clinica e grau de acometimento.
Para melhor delineamento e entendimento clinico e terapéutico, é de suma
importancia adivulgagao de casos provaveis e definidos, dado a raridade da doenca
e amplo espectro de apresentagdo. Assim, a estratégia de tratamento descrita pode
ser considerada como opgéao terapéutica em casos clinicos semelhantes ao relatado.
Palavras-chave: Sindrome das artérias tortuosas (SAT), malformagdes
cardiovasculares, tortuosidades
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DRENAGEM ANOMALA TOTAL DAS VEIAS PULMONARES ASSOCIADA A
ESTENOSE PULMONAR VENOSA EM LACTENTE - RELATO DE CASO

HYGOR DUARTE DE LEMOS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES,
JULIANA RODRIGUES NEVES, CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A Drenagem Anémala Total das Veias Pulmonares (DATVVPP)
corresponde a cerca de 2,0% das cardiopatias congénitas e se acompanha de
comunicagao interatrial praticamente obrigatéria A DATVVPP pode apresentar
diversas variantes anatémicas, sendo as mais frequentes a supracardiaca e cardiaca.
Descrigao do caso: Paciente feminina, 3 meses, 3,1 Kg, encaminhada ao servigo
ap6s histéria de infeccdo de vias aéreas superiores de repeticdo, com tosse,
secregdo e dispnéia ha 8 dias. Ao exame fisico, apresentava estado geral regular,
anictérica, ciandtica leve, afebril ao toque, hidratada, hipocorada (+/4+), pulsos
normais. Ao exame cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos, com
sopro sistélico em borda esternal esquerda alta, rude e ejetivo (4+/6+). A ausculta
pulmonar evidenciou murmurio vesicular presente em ambos os hemitérax, sem
ruidos adventicios. No Ecocardiograma de admissao foi detectada drenagem anémala
total de veias pulmonares em veia cava superior, dilatagdo importante das camaras
direitas, hipertrofia ventricular direita importante, insuficiéncia tricuspide de grau leve e
estenose pulmonar venosa. Na Tomografia Computadorizada do térax foi evidenciada
DATVVPP, em uma veia vertical que desembocava na veia braquiocefélica e esta,
em veia cava superior. O procedimento cirtrgico de corregdo da DATVVPP e da EPV
ocorreu sem intercorréncias. Ao exame fisico no primeiro dia pés-operatério, apresentou
estado geral comprometido, acianética, hipocorada (2+/4+) e quadro de desidratagéo.
O exame cardiovascular apresentou como alteragdo um sopro sistélico (2+/6+)
em borda esternal esquerda e atrito pericardico. Ecocardiograma pés-operatorio
demonstrou anastomose da veia pulmonar comum e atrio esquerdo com fluxo
laminar, disfungao sistolica leve do ventriculo direito e minima comunicagéo interatrial
Ostium Secundum. Apés 18 dias na Unidade de Terapia Intensiva pés-operatoéria, foi
readmitida na enfermaria pediatrica, onde evoluiu com melhora do estado geral até o
dia da alta. Conclusdes: A Drenagem Andémala Total das Veias Pulmonares requer
tratamento cirtrgico no periodo neonatal, sendo, portanto, raramente detectada na
vida adulta. O tratamento da Estenose Pulmonar Venosa, quando associada, é de
fundamental importancia para a evolugéo clinica dos pacientes.

INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO EM CRIANGA DE 9 ANOS

VIRGINIA MOREIRA BRUNO LOURENCO, MELINA TERTULINO DE LIMA,
MARCELO MATOS CASCUDO, ITAMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA

INCOR

Introdugao: A interrupgdo do arco adrtico € uma malformagéo rara, e corresponde a
1% de todas as cardiopatias congénitas. Frequentemente, ocorre em associagéo com
outras doengas cardiacas congénitas, principalmente comunicagdo interventricular.
A apresentagdo tardia dessa condi¢gdo € incomum, havendo poucos relatos de
diagndstico apds a primeira infancia. Corresponde a uma forma extrema de coarctagéo
de aorta, em que ha atresia ou auséncia de um segmento do arco. Para que o fluxo
para aorta descendente seja mantido é necessaria uma rede de circulagdo colateral
satisfatéria. Descrigdo do caso: paciente de 9 anos com queixa de cefaleia e dor em
membros inferiores. Na primeira consulta apresentava-se hipertenso (pressao arterial
140 x 90 mmHg). Os sintomas comegaram aos 8 anos de idade. O cateterismo cardiaco
evidenciou oclusdo da aorta descendente apos a origem da artéria subclavia esquerda;
artéria mamaria muito desenvolvida irrigando a aorta distal; aorta de bom calibre apés a
interrupcdo. Foi submetido & istmoplastia adrtica com interposicao de tubo de Dacron,
com evolugao favoravel no pés operatério tardio. Comentarios: a interrupgdo do arco
adrtico raramente é encontrada de forma isolada fora do periodo neonatal, uma vez que
é condi¢do dependente de canal arterial na maioria dos casos. O desenvolvimento da
artéria mamaria, nesse caso, possibilitou fluxo para a porgédo da aorta distal a interrupgéo
e, consequentemente, a apresentacao clinica com escassez de sintomas.
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SITUS SOLITUS COM DEXTROCARDIA EM CARDIOPATIA COMPLEXA - RELATO
DE CASO

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugéo: A dextrocardia ¢ uma malformagéo embriolégica que se caracteriza pelo
deslocamento do eixo maior do coragdo para o lado direito do térax com reversdo
da inclinagéo apical. A incidéncia de dextrocardia com situs solitus € de 1: 300.000
nativivos e 1: 900.000 na populagado adulta. Relato de Caso: Paciente masculino,
3 meses e 12 dias, nascido de parto cesareo e evoluindo com cianose. Na maternidade
recebeu diagnéstico ecocardiografico de cardiopatia complexa canal dependente,
necessitando de prostaglandina venosa continua. Na admissdo do hospital de
referéncia foi realizado Ecodopplercardiograma que identificou situs solitus com
dextrocardia, conexao atrioventricular discordante, conexao ventriculo-arterial anormal
tipo via de saida Unica aértica do ventriculo direito, atresia pumonar, insuficiéncia
aortica leve, ampla comunicagao interventricular, forame oval patente e persisténcia do
canal arterial. Foi submetido, entdo, a anastomose de Blalock-Taussig sem ligadura do
canal arterial. Paciente evoluiu com diurese limitrofe, ficando edemaciado. Foi iniciada
Furosemida®, com melhora da diurese e do edema. Dezoito dias depois recebeu alta
hospitalar em boas condigdes clinicas e hemodinamicas. Apos dois dias foi readmitido
por queda de saturagéo e irritabilidade. Apresentou um pico febril e, posteriormente,
seria submetido a cateterismo cardiaco para implante de stent em canal arterial,
porém o procedimento néo foi realizado por dificuldades anatémicas da crianga.
Ap6s 48 horas foi submetido a reoperagao para substituigdo de stent. Em pds-operatério
imediato evoluiu com sangramento pelo dreno, acidose metabdlica e redugédo de
diurese, em anasarca. Feito Plasma Fresco Congelado uma vez, Protamina® e
Furosemida®, evoluindo com regressdo de edema e estabilidade hemodinamica,
recebendo alta hospitalar vinte dias depois. Conclusdes: Na dextrocardia, dois
tergos do coragdo encontram-se localizados no hemitérax direito e o eixo cardiaco
direciona-se para a direita. As malformagdes cardiacas mais frequentemente
associadas sdo: anomalias venosas pulmonares ou sistémicas, defeitos de entrada.

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA COM PRESENGA DE
MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA PULMONAR COMPLICADA COM
MENINGITE POR PREVOTELLA LOESCHEII: UM RELATO DE CASO ORIGINAL

JOAO CARLOS GEBER JUNIOR, CELIO DE FARIA JUNIOR, ROBERTO HEBER
LOPES DE CARVALHO

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE; HOSPITAL SAO FRANCISCO;
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

Introdugdo: A sindrome de Rendu-Osler-Weber ou Telangiectasia Hemorragica
Hereditaria (THH) € uma desordem autossdémica dominante com prevaléncia de
1:10.000 casos. Na maioria dos casos ha mutagdo em um de dois genes requeridos
no processo normal de angiogénese e a desregulagdo desse processo pode estar
relacionada a elevagao do fator de crescimento endotelial. O diagndstico segue os
critérios de Curagao: epistaxe, histéria familiar, telangiectasias cutaneomucosas (TCM)
e lesdes viscerais. Em geral testes genéticos ndo sdo necessarios. Dentre as lesbes
viscerais estdo as malformagdes arteriovenosas (MAV): pulmonar (MAVP), de trato
gastrointestinal e cerebral, mas podem acometer virtualmente qualquer érgdo. O objetivo
deste trabalho é relatar um desfecho fatal por meningite em paciente portador de THH
devido a complicagdo de MAVP. Relato: E.,14 anos, masculino, acompanhado pela
Cardiologia Pediatrica; portador de THH apresentando malformagdes arteriovenosas
(MAVs) pulmonares, shunt cardiaco direito-esquerdo e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Foi admitido em servigo de emergéncia apresentando hematémese ha 2 horas.
Durante investigagéo evoluiu com choque, sendo admitido em Unidade de Tratamento
Intensivo. Apds trés dias, evoluiu com melhora da hemorragia, porém desenvolveu
quadro neurolégico, sendo diagnosticado como meningite. O liquido cefalorraquidiano
(LCR) foi colhido e iniciado vancomicina e meropenem. O LCR estava purulento
e a cultura negativa; observou-se bacilos gram-negativos, intra e extracelulares;
diagndstico molecular por sequenciamento do gene 16s rRNA do LCR: Prevotella
loescheii. Tomografia de cranio sem alteragdes. Evoluiu para o ¢bito ao décimo
primeiro dia de internagdo hospitalar. Comentarios: As lesdes patologicas da THH
consistem em dilatagdo de vasos, sendo as telangiectasias e MAVs tipicas da patologia.
Devido a penetrancia génica e expressividade variaveis, pode causar duvidas
diagnésticas. Embora mais comuns em pacientes adultos, TCMs podem ocorrer na
infancia. MAVP tem prevaléncia que varia entre 15-33% nos pacientes com THH.
A doenga é responsavel por 80% dos MAVPs na populagao geral, portanto, tal achado
deve suscitar investigagdo de THH. Devido ao shunt direito-esquerdo ha perda da
funcdo de filtro dos capilares pulmonares permitindo que émbolos de coagulo e
bactérias ganhem a circulag&o sistémica e aumente o risco de eventos neurovasculares
e infecgdes do sistema nervoso central, como meningite e abcesso cerebral.
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HIDROPSIA FETAL ASSOCIADA A FORMA GRAVE DE ANOMALIA DE EBSTEIN.
RELATO DE CASO

ROGERIO MARINHO MENDES, PATRICIA DE BARROS, RALPH BITTENCOURT
COUTINHO

MATERNIDADE MARIANA BULHOES

Introducdo: A anomalia de Ebstein € uma das malformagdes de pior progndstico
durante a vida fetal. Quando se apresenta na sua forma grave, é frequente a
insuficiéncia cardiaca fetal com hidropsia caracterizada por ascite, derrame pleural
e pericérdico, edema de pele e de couro cabeludo. Descrigdo do caso: Gestante
primigesta com 6 consultas de pré natal,sem comorbidades. USG morfolégica
do terceiro trimestre evidenciava arritmia fetal intermitente, derrame pericardico,
derrame pleural e moderada ascite fetal. Neonato nasceu prematuro de 35 semanas
e 5 dias, via cesarea, peso de 2670 g, AlG, sendo reanimado na sala de parto com
ventilagdo e intubagdo orotraqueal por bradicardia e apnéia. Encaminhado a UTI
neo, onde foram iniciados: Furosemida. alprostadil e dobutamina. O ecocardiograma
evidenciava um forame oval pérvio ndo restritivo; um folheto anterior tricispideo
amplo e redundante mas com sua movimentagao restrita devido a poucas de cordas
tendineas e folhetos septal e posterior com importante deslocamento apical e de dificil
visualizagdo por estarem aderidos a parede ventricular, com importante atrializacao
do VD e grave regurgitagdo valvar, observava-se hipoplasia de artéria pulmonar
associada. Apresentou episodios de tsv sendo iniciado amiodarona primeiro para
reversdo e depois dose de manutencéo. A usg toracica evidenciava derrame pleural
volumoso a direita, e usg abdominal com hepatomegalia moderada. Foi realizada
drenagem tordcica a direita. O RN permaneceu internado por 29 dias, em ventilagdo
mecanica,sendo realizado dois esquemas de ATB. Manteve-se em uso de Alprostadil,
dobutamina e adrenalina, porém evoluiu ao 6ébito apds 29 dias de vida por piora
da ICC com instabilidade hemodinamica grave. O RN aguardava vaga em servigo
de cirurgia cardiaca porém n&o apresentou condi¢des clinicas para transferéncia.
Comentarios: a anomalia de Ebstein nas formas graves constitui-se como uma das
causas de hidropsia fetal. E fundamental o dignéstico pré natal para referenciamento
da gestante para servigos terciarios de preferéncia com atendimento especializado
de cirurgia cardiaca. O tratamento cirdrgico tende a ser conservador através de
plastia da tricuspide e plicadura ventricular, também quando existe acometimento da
musculatura do ventriculo direito a derivagdo cavopulmonar bidirecional torna-se uma
opgdo. As familias devem estar cientes que o Ebstein nas suas formas mais graves
tem progndstico reservado.

CARDIOMIOPATIA NAO COMPACTADA DE VENTRICULO ESQUERDO COM
OBSTRUGAO MESO-VENTRICULAR

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
CAROLINA RIBEIRO COSTA, MARLI CONCEICAO SILVA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: Cardiomiopatia ndo compactada (CMNC) é geneticamente determinada,
caracterizada por proeminentes trabeculages miocardicas e recessos intertrabeculares
e corresponde a cerca de 10% das cardiomiopatias (CM). Relatamos o caso de uma
forma incomum de CMNC do ventriculo esquerdo (VE). Descrigao do Caso: Crianga de
7 anos, feminina, assintomatica, com sopro auscultado aos trés anos. Ao exame
clinico apresentava-se em bom estado geral, eupneica, pulsos e bulhas normais,
ritmo cardiaco regular, sopro sistélico ejetivo IlI/VI em borda esternal esquerda.
Exame ecocardiografico (ECO): rede esponjosa de fibras entrelagadas na porgéo
meso-apical do VE, com aspecto de criptas, detectando-se gradiente local méximo de
86mmHg e hipocontratilidade apical importante. Fungéo sistdlica global preservada
pelo Teichholz e anormal pelo strain bidimensional (-13,1%). Ressonancia magnética
(RM): trabeculagdesexacerbadas no VE com importante hipocontratilidade global e
segmentar médio-apical e aneurisma apical, sugestivo de CMNC. Crianga evoluindo
com palpitagdes e dor toracica atipica, em classe funcional Il (NYHA). Em uso de
furosemida, AAS e enalapril. Comentarios: A ndo compactagcdo do miocardio ocorre
na fase precoce da morfogénese ventricular. Pode associar-se a outras CM, sindrome
genética, doenca neuromuscular e metabdlica. As trabeculagbes exuberantes reduzem
o0 espaco intracavitario ventricular, causando disfungdo diastélica. A hipoperfusdo
endocardica e alteragdes da microcirculagdo sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de arritmias e disfungao sistdlica. O diagndstico de CMNC é realizado segundo critérios
ecocardiograficos bem estabelecidos. A RMN confirma o diagnéstico e identifica focos
de fibrose subendocardica, Util na estratificagédo de risco de arritmias. O Holter de
24 horas anual identifica arritmias assintomaticas. Os diagnésticos diferenciais sao
CM hipertréfica, dilatada, arritmogénica e restritiva, trombos, hematomas, tumores
e cordas tendineas aberrantes. Ndo existe tratamento especifico para a CMNC.
Devem ser usados |IECA e betabloqueador na presenga de disfuncdo de VE.
Antiagregante plaquetario deve ser indicado para prevencdo de fenémenos
tromboembolicos. O caso relatado ndo é uma forma tipica de CMNC pois nao
apresenta continuidade entre a porgédo trabecular mesoventricular e miocardio apical.
Ainvestigagdo de familiares deve ser feita com ECO e ECG em parentes de primeiro grau.
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TRATAMENTO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR TOTAL TIPO A
DE RASTELLI E COMUNICA(’}AO INTERATRIAL TIPO OSTIUM SECUNDUM EM
PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE DOWN - RELATO DE CASO

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdug&o: Cerca de 40% das criangas que possuem sindrome de Down desenvolvem
uma cardiopatia congénita, como o Defeito do Septo Atrioventricular Total (DSAVT).
Esta doenca constitui uma cardiopatia congénita acianogénica de hiperfluxo pulmonar.
O DSAV de forma total, como no presente caso, caracteriza-se por uma valvula
atrioventricular unica com cinco folhetos, comunicagdo interatrial ostium primum e
comunicagao interventricular de via de entrada. Relato de caso: Paciente feminina,
3 meses, 3,8 kg, portadora de Sindrome de Down com DSAVT, apresenta dispnéia
importante desde o nascimento. Foi medicada com Furosemida®, Digoxina® e
Captopril®. Ao exame clinico apresentava-se estado geral regular, emagrecida,
hipocorada (1+/4+), taquidispinéica (3+/6+), figado palpavel (a 2,5 cm do apéndice
xiféide e rebordo costal direito), pulsos normais, sopro sistélico (3+/6+) em borda
esternal esquerda baixa. Ecocardiograma Transtoracico de admissdo constatou
anormalidades compativeis com DASVT com comunicagdes interatriais - Ostium primum
(6 mm de diametro), CIV de via de entrada e valva AV unica com dois jatos regurgitantes,
além de uma CIA tipo e Ostium secundum e presencga de discreto derrame pericardico
relacionado ao atrio direito. Na Radiografia de térax em AP foi constatada area cardiaca
aumentada, além hiperfluxo e congestdo pulmonar. Foi encaminhada para corregdo
cirtrgica, apds a qual evoluiu em boas condigdes clinicas. Na avaliagédo cardiovascular
apresentou precérdio sem abaulamentos, ictus normal, ruido cardiaco regular em dois
tempos, com sopro sistélico (2+/4+) em borda esternal esquerda alta. Murmurio vesicular
presente em ambos hemitérax, sem ruidos adventicios. Pulsos palpaveis e simétricos,
recebendo alta 15 dias apds a cirurgia. Conclusées: Como forma de tratar o manuseio
correto do DSAVT ¢ a correcédo cirlrgica, que deve ser realizada de preferéncia antes
dos 6 meses de idade, como forma de tratar a insuficiéncia cardiaca. O procedimento
nédo deve ser adiado devido ao risco de ocorréncia de doenga vascular pulmonar.

LESAO DO ESQUELETO FIBROSO, DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

ALEXANDRE MARQUES ABLA, GABRIELA DE MESQUITA FERREIRA
BERNARDO, VIVIANE CAMPOS BARBOSA DE SENA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

O esqueleto fibroso, trata-se de estrutura fibrosa na base do coragéo que compreende
os anéis das valvulas atrio ventriculares e 2 trigonos, o direito juntamente com septo
membranoso forma o chamado corpo fibroso central onde penetra o feixe de condugédo
e o esquerdo situa-se junto a area de continuidade fibrosa mitro adrtica. A raiz da aorta
situa- se entre esses 2 trigonos. Relato: L. N. G., natural do rio de janeiro, nascido
07/05/99, diagnostico de comunicagdo interventricular perimembranosa pequena e
membrana subadrtica. Cateterismo 05/2000 com obstrugdo subadrtica e gradiente
maximo (Gmax) ventriculo esquerdo - aorta de 50 mmHg, feita ventriculosseptoplastia
e ressecgdo de membrana subadrtica em 10/2001. Em 2010, insuficiéncia adrtica (lao)
grave com tentativa de plastia do folheto coronariano direito sem sucesso. Implantada
prétese mecanica em posigdo adrtica, eco pos operatério com lao leve a moderada.
Em 11/2013 evolui com angina, dispneia, lipotimia e lesdo protética grave. 11/2014
feita troca valvar adrtica com reampliagdo do anel e reimplante de protese mecanica,
ecocardiograma (eco) pés operatério, prétese com discreta regurgitagdo, Gmax de
30 mmHg e insuficiéncia pulmonar, tricispide (IT) e mitral (IM) leves.Febre, perda
ponderal e dispneia em 12/2015, investigado para endocardite infecciosa (ECI), eco com
pressao de artéria pulmonar de 55 mmhg, IT importante, ventriculo direito dilatado com
fungao sistdlica preservada, ventriculo esquerdo dilatado e hipertrofiado, IM grave com
2 jatos, um em diregdo a parede posterior do atrio esquerdo e outro através do folheto
anterior mitral, prétese adrtica com Gmax de 57 mmhg, tomografia computadorizada
com emissao de pdsitrons negativa para processo inflamatério em atividade, tomografia
computadorizada de cranio, abdome e pelve negativas para embolia, eco transesofagico
sem trombos em atrio esquerdo e vegetagdes, hemoculturas negativas, excluindo ECI.
Insuficiéncia cardiaca de dificil controle 01/2016, sendo submetido a cirurgia de correcédo
de IM por perfuragéo de folheto anterior e plastia tricispide em 02/2016 com sucesso.
Realizado exame histopatolégico negativo para ECI. Conclusdo: Pacientes com
manipulagdo cirurgica prévia do trigono fibroso, devem ser examinados com cautela,
devido os riscos de lesdes residuais ou infecciosas que exigem terapeuticas diferentes,
exigindo alta complexidade de metodos diagndsticos e terapeuticos.
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FEBRE REUMATICA: DESAFIO DIAGNOSTICO NA CARDIOPATIA ADQUIRIDA
MAIS FREQUENTE NA INFANCIA

THAIS COIMBRA DE ALMEIDA, CARLOS HENRIQUE DE MARCHI, ULISSES
ALEXANDRE CROTI, DANIELLE LILIA DANTAS DE LIMA

HOSPITAL DA CRIANCA E MATERNIDADE/FAMERP

Introdugdo: A incidéncia de febre reumatica(FR) no Brasil varia em torno de
30.000 casos/ano. O diagndstico tem sido guiado pelos critérios de Jones, porém
na pratica médica diaria a interpretacdo de algumas situagdes clinicas ainda deixam
duvidas. Ainexisténcia da sinais patognoménicos e de exames laboratoriais especificos
subestimam os achados estatisticos. A ecocardiografia trouxe grande contribui¢do para
o diagndstico devido a uma andlise detalhada das lesdes cardiacas, além de definir
o prognoéstico da doenga, identificando os pacientes nas quais a profilaxia secundaria
deve ser mais rigorosa. O estudo histopatologico pode trazer sinais patognoménicos,
dependendo da fase evolutiva, porem pelo carater invasivo néo é realizado de rotima
para a confirmagédo diagndstica. Descricdo do caso: SASRP, feminino, 6 anos,
previamente higida, ha 6 meses iniciou um quadro de dispnéia,associada a vémitos e
febre. Apresentou amigdalite duas semanas antes da internagéo. O ecocardiograma
2D e 3D, observou insuficiéncia mitral importante com aumento de camaras esquerdas,
hipertensado pulmonar, falha de coaptagédo das boceladuras P1 e P2 por provavel
mecanismo de retragdo de cordoalhas tendineas relacionadas ao folheto posterior.
Realizada valvoplastia mitral com biépsia de fragmento.Estudo anatomopatolégico
revelou tecido inflamatério e nédulos de Aschoff. Discussdo: A marca tipica da
agressdo ao coragdo sdo os nodulos de Aschoff,que retratam histologicamente as
fases evolutivas da doenca:exudativa,proliferativa e cicatricial. Noédulo de Aschoff
na fase proliferativa é patognoménico de atividade reumatica, onde evidencia-se
degeneragéo fibrindide do coldgeno e acumulo de células inflamatérias,dentre elas
as células de Anitschkow. A regurgitagdo mitral é a alteragdo mais frequente na fase
aguda. Graus mais avangados de regurgitacdo representam formas mas agressivas
de cardite, sugerindo a presenga de surtos subclinicos anteriores. Conclusao: Por se
tratar da cardiopatia adquirida mais frequente no Brasil,onde ainda existem duvidas
quanto ao diagndstico, a implementagdo da profilaxia primaria frente a qualquer
amigdalite streptocécica antes do primeiro episédio de FR deveria ser uma regra em
todas as criangas para evitar as graves consequéncias da doenga.

DIAGNOSTICO CLINICO DE COARCTAGAO DE AORTA NO PERIODO
NEONATAL: AINDA UM DESAFIO

LORHENA TOFOLLI LEMOS LUZ, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO, VANESSA
TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE, CAROLINA RIBEIRO COSTA

HOSPITAL DAS CLINICAS-UFMG; DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- UFMG;
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Introdugdo: A coarctagdo de aorta (CoAo) representa cerca de 5% a 8% das
malformagdes cardiacas congénitas. No recém-nascido (RN), a insuficiéncia cardiaca
(IC) de inicio precoce, com sintomas de baixo débito, é a manifestagdo classica,
porém assemelha-se a outras afec¢des do periodo neonatal e a lesdo pode nédo ser
facilmente suspeitada, nem clinicamente nem ao exame ecocardiografico (ECO).
Relatamos um caso de evolugédo atipica de CoAo. Relato de caso: RN a termo, 3200
gramas, foi submetido a corregéo de atresia de es6fago e fistula distal no 5° dia de vida.
Exame clinico cardiovascular sem alteragées. O ECO mostrou pequena comunicagédo
interventricular, canal arterial patente (PCA) e arco adrtico normal. No 8° dia de vida
apresentou piora hemodinamica e pulsos ndo palpaveis nos membros inferiores
(MMII). Iniciada prostaglandina (PGE). Repetido ECO que mostrou arco adrtico
livre e shunt da esquerda para direita nas comunicagées. Apés 5 dias foi suspensa
a PGE e a crianga manteve-se estavel, porém dependente de suporte ventilatorio.
Com 40 dias de vida, houve piora hemodinamica com queda de saturagéo, pulsos
normais em MMII, sem diferenga pressorica significativa entre os membros
superiores e inferiores, cardiomegalia e congestdo pulmonar a radiografia de térax,
sobrecarga ventricular direita ao exame eletrocardiografico. ECO mostrou aumento
de camaras direitas, sinais de hipertensédo pulmonar (HP) significativa, estreitamento
da regido istmica e provavel origem anémala de artéria subclavia (SBC) direita.
Ressonancia nuclear magnética confirmou o diagnéstico da CoAo e da origem
anémala da SBC direita. Realizada corregéo cirlirgica com excelente resultado e a
crianga recebeu alta em boas condi¢ées. Comentarios: O diagnéstico neste caso
foi dificultado pelas comorbidades que poderiam explicar a sintomatologia e a HP
ao ECO. Inicialmente foi realizado diagnéstico clinico de CoAo sem confirmagdo
ecocardiografica. Entretanto, diante da manutengéo do quadro respiratério foi insistido
nessa hipétese, confirmada pelos exames de imagem. A presenca de PCA dificultou
o diagndstico clinico e ecocardiografico. Importante ressaltar que a CoAO é uma
cardiopatia ainda subdiagnosticada no periodo neonatal, assim como outras lesdes
obstrutivas do coragdo esquerdo, mesmo apds a introdugdo do “teste do coragéozinho”.
Deve-se manter sempre em mente a possibilidade diagnéstica de CoAO em um RN
que evolui de forma atipica com IC, HP e aumento de camaras cardiacas direitas.
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DISFUNGAO DE MARCAPASSO DEFINITIVO EPICARDICO POR BLOQUEIO
DE SAIDA

CLAYNE VALADAO PINTO, IARAATIE MALAN, DANIELLE ALVES SOARES,
GRAZIELLI GIGIANE OLIVEIRA SOUSA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

O nosso objetivo é relatar o caso de um paciente de 2 anos, sexo masculino, portador
de Sindrome de Down, que foi submetido a corregéo cirirgica de defeito do septo
atrioventricular total (DSAVT), evoluindo apds a cirurgia com bloqueio atrioventricular
total (BAVT). Apresentou boa evolugéo no pés operatério, porém ainda dependente do
marca-passo provisorio (MPP).

Apods 11 dias, o MPP foi desligado para a realizagdo de um Holter de 24 horas, onde
foi evidenciado BAVT com escape juncional, havendo indicagdo de implante de
marca-passo (MP) epicardico definitivo. O procedimento foi realizado 14 dias apds o
primeiro procedimento cirirgico, com boa evolugdo pds operatéria. Alta apds alguns
dias em acompanhamento ambulatorial.

Oito meses apods, em revisdo ambulatorial do MP definitivo, foi identificado perda
de sense e captura atrial e ventricular com escape ventricular de QRS largo, com
frequéncia cardiaca de 38 bpm. Indicada internagdo hospitalar para revisao cirtrgica
do sistema de estimulagéo.

Durante a internagao, enquanto aguardava a cirurgia, a crianga apresentou bradicardia
e sinais clinicos de baixo débito, revertidos na ocasiao.

Durante revisdo cirurgica do MP definitivo, foram evidenciados eletrodos integros
com impedéancia normal, mas sem capacidade de sentir atrio ou ventriculo e sem
apresentar captura atrial ou ventricular, mesmo sob elevada energia de estimulagéo,
sugerindo bloqueio de saida dos eletrodos.

Realizado novo implante de eletrodos epicardicos atrial e ventricular, com resolugédo
do problema.

Esse caso ressalta a importancia da revisdo periédica de dispositivos eletronicos
implantaveis e a realizagdo de seus testes de bateria e funcionamento adequado de
eletrodos, visando ao diagnéstico de disfungdo dos mesmos, o que pode aumentar a
morbidade e mortalidade desta populagéo.

No nosso caso, esta revisdo permitiu o diagnéstico precoce e o adequado tratamento
com resolugéo do quadro.

FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL COM PARACETAMOL: A EFICACIA PODE
SER DOSE DEPENDENTE

ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES, LIVIA DE CASTRO RIBEIRO,
SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO, HENRIQUE DE ASSIS FONSECA
TONELLI, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO, ZILDA MARIA ALVES MEIRA,
LORHENA TOFOLLI LEMOS LUZ, GABRIELA QUEIROZ MONTEIRO DE REZENDE

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Introdugéo: O tratamento farmacolégico do canal arterial (CA) patente em recém-nascido
(RN) prematuro com inibidores da sintese de prostaglandina, entre eles o paracetamol
(PCT), ajuda a reduzir os efeitos deletérios do CA e necessidade de cirurgia.
Objetivo: Comparar 2 esquemas de PCT no tratamento do CA. Métodos: De 01/01/12
a 31/08/16, um exame ecocardiografico para pesquisa de CA foi realizado nas primeiras
72h de vida em todo RN com peso de nascimento (PN) < 1100g e em > 1100 g com
suspeita clinica de CA patente, excluindo os que evoluiram para ébito. RN com diametro
do CA 21,5 mm/kg que ndo responderam a indometacina oral ou tiverem contraindicagdo
ao seu uso foram tratados com PCT oral. Esquemas: ataque de 25 mg/kg, seguido por
manutengédo de 15 mg/kg 12/12h se idade gestacional (IG) < 32 semanas (sem) ou 8/8h
se 2 32sem, em esquema de 3 dias durante os 2 primeiros anos (grupo 1) e de 5 ou
7 dias nos anos restantes (grupo 2). Um 2° ciclo foi indicado quando ocorreu reabertura
ou quando o CA, que havia reduzido de tamanho, voltou a aumentar de diametro apds
suspensdo do medicamento. Na andlise estatistica foram usados os testes de ANOVA
e Qui-quadrado (nivel de significancia p < 0,05). Resultados: Dos 263 RNs estudados,
39,92% apresentaram fechamento espontdneo do CA, com reabertura em 4,55%.
Entre o0 2° e 7° dia de vida, 105 receberam indometacina oral, com sucesso terapéutico
em 73 (69,52%), porém, com reabertura em 16 (21,92%). Entre os que ndo responderam
ou tiveram contraindicagédo ao uso de indometacina, 81 receberam PCT oral, se fungéo
hepética normal. A média do PN e da IG foi, respectivamente, 853,9 + 224 g e 26:5 sem
para o G1 e 899,2 + 252,7 g e 27:2 sem para o G2 (p 0,48 e 0,18, respectivamente).
A idade média de inicio do PCT foi de 11,46 + 5,31 dias no G1 e 9,83 + 5,43 no G2
(p 0,89), com diametro ductal médio de 2,70 + 0,71 mm/kg no G1 e 2,59 + 0,87 no G2
(p 0,24). O tempo médio de uso do medicamento foi de 3,1 dias no G1 e de 5,2 no G2.
Ocorreu fechamento ductal em 13 (46,42%) dos 28 do G1 e em 35 (66,03%) dos 53 do
G2 (p 0,08), com reabertura em 3 (23,07%) do G1 e 3 (8,57%) do G2. O 2° ciclo foi eficaz
em 50% no G1 (3/6) e 85,71% no G2 (6/7) e o fechamento cirdrgico do CA foi realizado
em 13 (46,42%) do G1 e 13 (24,52%) do G2 (p 0,04). Conclusao: O PCT mostrou-se
eficaz no fechamento do CA, inclusive em RNs que n&o responderam ao tratamento com
indometacina, e a eficacia clinica pode ser dependente da duragao do tratamento.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CIRURGICAS EM CRIANGAS PORTADORAS DE
SINDROME DE DOWN

NATALIA PRISCILA LACERDA, CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO,
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

UFMG

Introdugdo: Dentre as sindromes genéticas, a trissomia 21 é aquela que tem
aumentado sua frequéncia na populagcdo mundial. Atualmente sindrome de Down
(SD) tem incidéncia de 1:800 e metade desses individuos apresentam cardiopatias
congénitas (CC). Objetivos: O objetivo foi investigar a prevaléncia e tipo de CC em
criangas com SD em avaliagédo pré-operatéria de cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo
observacional, retrospectivode 06/05 a 04/14.Todos pacientes com SD e CC
atendidosno ambulatério do SUS de Alta Complexidadedohospital de referéncia
foram incluidos neste estudo. As varidveis analisadas foram: tempo entre indicagao
cirirgica e avaliagdo pré-operatéria, idade dos pacientes, histéria familiar, tipo de
CC < alteragdes clinicas e hemodinamicas. Os pacientes foram divididos em 3 grupos:
G1 CC acianogénica de “shunt”, G2 CC do tipo defeito do septo atrioventricular forma
(DSAV), G3 CC cianogénica. Par anélise estatistica utilizou-se o teste de Qui-quadrado
(dados dicotomizados) e Mann-Whitney. Resultados: A distribuicdo entre géneros foi
semelhante nos 74 pacientes avaliados. A idade variou entre 2e 192 meses (média
21,3 £ 3,9 meses). Histéria familiar de CC foi relatada em 8,1% dos casos. A média
de tempo entre indicagdo cirlrgica e avaliagdo pré-operatéria foi 72,1 + 64,8 dias.
87pacientes (90,5%) apresentavam CC acianogénica,sendo DSAV o mais prevalente
(45,9%). Dos 7 pacientes com CC cianogénicas, 6 eram portadores de tetralogia de
Fallot.68,4% apresentavam insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em tratamento.
Na&o houve registro de arritmias e baixo débito.Metade do pacientes dos grupos G1
e G2 jaapresentavam hipertensdo pulmonar, mas sem sindrome de Eisenmenger.
A maioria (78%) teve indicagdo cirurgica precoce, até o primeiro ano de vida.
Na andlise comparativa entre G1 e G2, nao houve diferenga quanto a idade de indicagéao
cirtrgica nas andlisesdicotomizadae continua, p:0,118 e p:0,070. Discussdo: As CC
acianogénicas foram a grande maioria, sendo o DSAV mais comum. Quase todos ja
apresentavam ICC em tratamento. Ahipertensdo pulmonar é ainda muito frequente e
estava presente em metade dos pacientes. Conclusdo: a pesar das dificuldades do
SUS no Brasil, o fluxo de pacientes tem sido satisfatoria,maioria antes de 1 ano de vida,
mas ainda ha necessidade de melhorar esse tempo de encaminhamento, reduzindo
comorbidades associadas as CC e melhorando a sobrevida desses pacientes.

RECONSTRUGAO DA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO COM TUBO EM
CARDIOPATIA CONGENITA: CIRURGIA DE RASTELLI

BRUNO EMMANUEL DE MEDEIROS TAVARES, CASSIANO MACHADO,
BERNARDO ATHAYDE CUNHA BORGES FONTOURA, DOUGLAS MAROSTICA
CATOLINO, NELSON ITIRO MIYAGUE, SARAH CASCAES ALVES, LEONARDO
ANDRADE MULINARI, WANDERLEY SAVIOLO FERREIRA

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugao: A cirurgia de Rastelli, desenvolvida em meados da década de 60, tem
como finalidade o remodelar do fluxo sistémico da comunicagéo intraventricular (CIV)
para a aorta, juntamente a colocacdo de um tubo extra cardiaco entre ventriculo
direito e a artéria pulmonar. Inicialmente desenvolvida para o tratamento de truncus
arteriosus, obteve funcionalidade em outras cardiopatias congénitas, principalmente
a transposigdo de grandes artérias (TGA). A reduzida informagdo presente na
literatura € um dos motores para o desenvolvimento do trabalho em questao, visando,
principalmente, a obtengdo de dados referentes ao seguimento desta técnica.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo a analise da reconstrugao da via de saida
do ventriculo direito com a utilizagdo de um tubo em pacientes com truncus arteriosus,
TGA com CIV e dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD). Métodos: E um
estudo retrospectivo realizado em um hospital de referéncia de cirurgia cardiaca
infantil. Foram analisadas variaveis demogréaficas (sexo, peso, idade), pré-operatérias
(diagnostico  pré-natal, complicagdes clinicas, malformagdes extra cardiacas),
per-operatérias (tempo de circulagdo extracorpérea) e pés-operatérias (complicagdes
clinicas, tempo de ventilagdo mecanica, 6bito e reoperagdo). Foram analisados a
associagao destes fatores com a mortalidade e a necessidade de reoperagéo (troca
de tubo). Resultados: Foram estudados, no periodo de 2000 a 2015, 27 pacientes,
sendo 20 do sexo feminino, com idade mediana de 3 meses (5-4.680 dias) e peso
mediano de 4,1 Kg (variando de 2,0 a 31,0 Kg). Foram utilizados 20 homoenxertos,
4 heteroenxertos e 3 pericardios bovino. Cinco pacientes foram a ¢bito durante a
permanéncia hospitalar, e a baixa idade, o baixo peso e o maior tempo da circulagéo
extracorpérea mostraram-se associados a essa mortalidade. Trés pacientes
necessitaram de reoperacdo neste periodo, 3 pacientes com homoenxerto e 1 com
pericardio bovino. Conclusdo: A mortalidade da cirurgia de Rastelli, em nosso
meio, ainda é alta e estd associada a pacientes de baixa idade, baixo peso e com
tempo de circulagéo extracorpérea alto. Além disso, a taxa de reoperagéo é elevada
nesta técnica.
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RESULTADOS E DESAFIOS NO TRANSPLANTE CARDIACO EM CARDIOPATIAS
CONGENITAS: EXPERIENCIA DE UM CENTRO UNICO

GUILHERME VIOTTO RODRIGUES DA SILVA, LUIZ FERNANDO CANEO,
JANAYNA THAINA RABELATO, LEONARDO AUGUSTO MIANA, CARLA TANAMATI,
JULIANO GOMES PENHA, ESTELAAZEKA, MARCELO BISCEGLI JATENE

INCOR-HCFMUSP

Introdugao: Estudos recentes demonstram um pior resultado no transplante cardiaco
ortotépico em cardiopatias congénitas (CC), especialmente em pacientes que foram
submetidos & cirurgia de Fontan (FT), quando comparado aqueles portadores de
miocardiopatia (MCP). Métodos: No periodo de 1° de Janeiro de 1992 a 31 de Julho
de 2016, 184 pacientes foram submetidos a transplante cardiaco pediatrico em nossa
instituigdo, sendo divididos em trés grupos conforme a etiologia: 52 CC (28,3%),
11 FT (6%) e 121 (65,7%) MCP. Resultados em curto prazo foram estudados: sobrevida,
ocorréncia de rejei¢do aguda, anticorpos doador especifico e a necessidade de suporte
circulatério mecanico. Resultados: A necessidade de suporte circulatorio mecanico foi
maior nos pacientes com MCP. Sobrevida em 30 dias foi de 78,4%, 54,5% e 89,3% para
pacientes com CC, FT e MCP respectivamente. Sobrevida em um ano para pacientes
com CC, FT e MCP foram 66,2%, 54,5% e 80,8% respectivamente (log-rank p 0,023).
Andlise multivariada revelou quatro fatores de risco significantes para mortalidade:
tempo de isquemia fria (OR: 1.004, p < 0.05), tempo de circulagdo extracorpérea
(OR: 1.010, p < 0.001), diagndstico de cardiopatia congénita (OR: 1.961, p = 0.006) e
suporte circulatério mecanico como ponta para o transplante (OR: 4.725, p < 0.001).
Concluséo: Transplante cardiaco para portadores de cardiopatias congénitas é uma
opgdo aceitavel e encorajadora naqueles pacientes em estagio final de insuficiéncia
cardiaca ou faléncia da circulagdo de Fontan. Novas estratégias sdo necessarias para
minimizar os riscos relacionados aos pacientes portadores de cardiopatia congénitas,
principalmente aqueles em pds-operatdrio de cirurgia de Fontan.

EBSTEIN NEONATAL: RESULTADOS CIRURGICOS
JOSE CICERO GUILHEN

BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO; UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO

Introdugéo: A doenga de Ebstein é uma anomalia congénita da valvula tricispide
caracterizada por acolamento do folheto septal e inser¢do anémala da valvula em
direcao ao apice do coragédo, com atrializagdo de parte do ventriculo direito, entre
outras. Em consequéncia ha falha de coaptagéo dos folhetos gerando insuficiéncia
tricspide de graus variados além de disfungao ventricular direita, arritmias e em casos
extremos obstrugdo na via de saida do ventriculo direito. Nos casos mais graves a
sintomatologia pode iniciar mesmo no periodo neonatal, o que confere alta morbidade
e mortalidade a esses pacientes. Objetivo: Avaliar o resultado cirlrgico utilizando
técnica do Cone no periodo neonatal. Método: De dezembro de 2008 a dezembro
de 2015 foram operados 10 pacientes com anomalia de Ebstein no periodo neonatal.
Todos pacientes apresentavam aumento inportante da area cardiaca e insuficiéncia
tricuspide importante, em alguns casos associado a obstrugdo na via de saida do
ventriculo direito e hipoplasia pulmonar. Resultados: A idade no momento da cirurgia
variou de 2 a 31 dias de vida (média 8,6 dias). Todos pacientes foram submetidos a
cirurgia com pingamento aértico e cardioplegia sanguinea hipotérmica hipercalémica
sob hipotermia moderada. A técnica do Cone foi utillizada em todos os pacientes, com
melhora na insuficiéncia tricuspide. Dois pacientes necessitaram de auxilio de ECMO
para saida de CEC. Sendo a mortalidade hospitalar de 20%.
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RESULTADOS IMEDIATOS DA CIRURGIA DA VALVA MITRAL EM CRIANGCAS

MANUELLA DE MELO MUNIZ TRINDADE VAREJAO, HALYNA STEPHANE
MACHADO DE MELO FIRMINO, FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO,
CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO,
CARLOS ROBERTO RIBEIRO MORAES, EUCLIDES MARTINS TENORIO, TEREZA
ARREAS DE ALE

INSTITUTO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO; INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA

Introdugdo: A doenga valvar mitral em criangas continua um grande desafio
em nosso meio, especialmente, porque a febre reumatica na regido ainda é um
importante problema de salde publica. Mais desafiador ainda é o fato de que um
grande numero dessas criangas necessita de tratamento cirurgico nessa fase da vida.
Objetivos: O objetivo do presente trabalho é avaliar os resultados num grupo de
232 criangas submetidas a cirurgia da valva mitral, entre 2000 e 2016, no Instituto do
Coragéo de Pernambuco e no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Métodos: Andlise retrospectiva de 232 prontuariosdos pacientes operados
nesses servicos. Resultados: Cento e vinte e oito (59,5%) eram do sexo masculino e
104 (44,9%) do feminino, variando a idade de 3 meses a 16 anos (média de 11 anos).
Esses pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo | inclui 138 criangas submetidas
a plastia de valva mitral e o grupo Il 94 em que foi realizada troca valvar. A mortalidade
operatéria global foi de 3,8%, sendo maior no grupo Il (6 pacientes ou 6,3%).
Ao longo do periodo estudado, foi observado que o indice de reoperagdes também foi
maior no grupo Il (36%) em comparagéo ao grupo | (15,2%). Conclusao: A analise da
mortalidade e do indice de reoperagdes tem nos conduzido a fazer um esforgo cada
vez maior no sentido de utilizar técnicas de preservagéo da valva.

CIRURGIA DE TIRONE DAVI PARA CORREGAO DE DILATAGAO DA NEOAORTA
NO POS-OPERATORIO TARDIO DA OPERAGAO DE JATENE. RELATO DE DOIS
PACIENTES OPERADOS COM SUCESSO

GLAUCIO FURLANETTO, BEATRIZ HELENA SANCHEZ FURLANETTO, EDUARDO
MIRANDA TEIXEIRA, SANDRA R C HENRIQUES

H BENEFICENCIA PORTUGUESA

Introdugdo: A cirurgia de Jatene é o procedimento cirirgico de escolha para a
correcdo da Transposicdo das Grandes Artérias com 6tima evolugdo a longo prazo.
No seguimento tardio podem ocorrer acometimento das artérias coronarias que
foram translocadas para a neoaorta, estenose de artérias pulmonares, arritmias,
disfungéo ventricular e dilatagdo da neoaorta acompanhada ou ndo de insuficiéncia
da valva neoadrtica. Ultimamente esta Ultima complicagédo tem sido muito estudada
e fatores tais como presenga de comunicagao interatrial, corregédo tardia, bandagem
prévia sdo considerados fatoéres de risco para o desenvolvimento desta complicagéo.
Pacientes e método: Duas criangas que apresentaram dilatagdo importante da
neoaorta foram submetidas a cirurgia de Tirone David com sucesso. A cirurgia de Tirone
David consiste na ressecgéo de toda a aorta dilatada até a base dos seios de valsalva,
colocagéo de tubo de dacron suturado esternamente ao anel aértico e reimplante das
corondrias. Paciente1: crianga com 10 anos de vida e peso de 26,8 kg, submetido a
cirurgia de Jatene no periodo neonatal, apresentava dilatagdo da neoaorta (Z score
+ 8) e insuficiéncia da valva neoaorta trivial, RNM Aorta 33x31 mm e insuficiencia
discreta. Na corregéo cirtrgica utilizado tubo de dacron 24 mm e reférgo com tira de
pericardio bovino. O tempo de CEC foi de 220’ e de anoxia de 186'. A evolugéo foi
excelente sendo extubado no PO1. Ecocardiograma pés-operatério, enxerto aértico
com gradiente sistélico maximo de 17mmHg, e insuficiéncia discreta, FE 66%. Alta da
UTI e hospitalar em boas condig¢des clinicas. Paciente 2: crianga com 7 anos de vida e
peso de 28.2 kg, portadora de TGA submetido a cirurgia de Jatene no peiodo neonatal,
apresentava dilatagdo da neoaorta (Z score + 4) e insuficiéncia da valva aértica leve/
moderada. Na corregao cirdrgica utilizado tubo de dacron 26 mm e reférgo com tira de
pericardio bovino. O tempo de CEC foi de 208 e de andxia de 163’. Evoluiu na UTI com
atelectasia do pulméao esquerdo que foi revertido com fisioterapia respiratéria habitual.
Ecocardiograma pds-operatério - neo aorta com gradiente maximo de 12 mmHg,
Insuficencia mitral disc/mod recebendo e adrtica minima, alta da UTI e hospitalar em
boas condi¢des clinicas. Conclusao: A cirurgia de Tirone David deve ser considerada
como procedimento de escolha da correcéo de dilatagao da neoaorta e de insuficiéncia
da valva neoarta evitando-se a colocagdo de prétese adrtica.
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FiSTULAS ANEURISMATICAS CORONARIO-CAVITARIAS EM CRIANGAS
CANDIDATAS A TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE 2 CASOS

GABRIEL CARMONA FERNANDES, ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA,
VALERIA DE MELO MOREIRA, ESTELAAZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugdo: A presenca de trajetos anémalos de coronarias é visualizada em
estudos patoldgicos de criangas ha mais de 60 anos. H4 um amplo espectro de
lesdes coronarianas nos pacientes com Atresia Pulmonar com Septo integro sendo
a mais comum a presenca de fistulas coronariocavitarias observada em 45% dos
casos. Estas fistulas ocorrem pela lesao intimal coronariana decorrente da pressédo
elevada no ventriculo direito, que possui sua via de saida fechada, formando o
trajeto fistuloso. Em 9% dos casos a circulagdo coronariana é dependente da
pressao intracavitaria do ventriculo direito, consequentemente a descompressao
do ventriculo direito por abertura de sua via de saida, por abordagem cirlrgica
ou hemodinémica, pode reduzir o fluxo coronariano causando infarto e morte
subita. Descrigdo dos casos: Caso 1: paciente do sexo feminino, 14 dias de
vida realizou blalock-taussig por atresia pulmonar com septo integro e fistulas
coronariocavitarias dependente do ventriculo direito listada para transplante
cardiaco. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca e bigeminismo. Realizado transplante
cardiaco em 1993 e detectado aneurismas de fistulas coronariocavitarias para
ventriculo direito. Paciente encontra-se clinicamente bem apds 22 anos e 10 meses
de transplante cardiaco. Caso 2: Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade
com diagndstico de Atresia Pulmonar com Septo integro e em pés-operatdrio tardio
de cirurgia de Glenn encaminhada para transplante cardiaco devido disfuncdo
ventricular importante. Na angiotomografia de artérias coronarias visualiza-se
a presenca de trajeto tortuoso de corondrias direita e esquerda com dilatacdo
aneurismarica de artéria esquerda medindo 26 mm, visualizado seio coronario,
corondria esquerda e direita se comunicavam diretamente com cavidade do
ventriculo direito. Conclusao: Fistulas aneurismaticas coronariocavitarias sé@o
graves que podem impossibilitar a realizagdo de procedimentos cirirgicos sendo o
transplante cardiaco o melhor tratamento para estes casos

DRENAGEM VENOSA PULMONAR ANOMALA PARCIAL OBSTRUTIVA ? RELATO
DE UMA RARA ASSOCIAGAO DE MALFORMAGOES

LEYDI JULIETH ORTEGA PENA, RAFAEL GHELLER, MELINAASSMANN, ESTELA
SUZANA KLEIMAN HOROWITZ

INSTITUTO DE CARDIOLOGIARS

A drenagem venosa anémala pulmonar total supracardiaca isolada é a forma mais
comum de apresentagdo desta cardiopatia congénita. Variantes anatémicas podem
ocorrer e por vezes se associar a outros defeitos.

Relato de caso: recém-nascido de 22 dias de vida, masculino, pardo, foi encaminhado
para investigacdo de cardiopatia congénita por apresentar sinais de insuficiéncia
cardiaca (ICC) aos 5 dias de vida, necessitando tratamento farmacoldgico.

A radiografia da admissdo evidenciou cardiomegalia e hiperfluxo pulmonar.
O ecocardiograma revelou comunicag&o interatrial (CIA) tipo ostium secundum, ampla
comunicagdo interventricular (CIV) apical e visualizavam-se as duas veias pulmonares
esquerdas drenando no atrio esquerdo (AE) e as veias pulmonares direitas drenavam
em um lago venoso posterior que por sua vez drenava na veia vertical com
estreitamento na sua jungdo com a veia inominada.

Para complementagao diagndstica foi realizada angiotomografia de coragéo e vasos
pulmonares. A mesma confirmou a CIA a CIV, com acentuagéo das trabeculagdes
apicais do VE sugerindo miocardiopatia ndo compactada, além de definir a drenagem
venosa pulmonar anémala parcial dos segmentos anterior e apico-posterior do lobo
superior esquerdo, com estenose no segmento médio da veia vertical ascendente.

A conduta cirirgica para esse momento foi bandagem da artéria pulmonar, sem
intervencdo na anomalia do retorno venoso pulmonar com melhora significativa do
quadro de ICC.

Esta é uma rara associagdo de malformagdes. A multimodalidade de imagens em
cardiopatias congénitas tem permitido um diagnéstico anatémico mais acurado, o que
influencia diretamente a decis&o terapéutica.
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INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA NO LACTENTE: MIOCARDIO
NAO COMPACTADO BIVENTRICULAR, CIV'S MULTIPLAS E ANOMALIA DO
SEPTO VENTRICULAR

FERNANDA TOLEDO DE MORAES ANTONIOLLI, WALTHER ISHIKAWA,
ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, ESTELA AZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugédo: A cardiomiopatia ndo compactada é uma doenga caracterizada pela
presencga de trabeculagdes no miocardio. O diagndstico é geralmente realizado pelo
ecocardiograma com doppler colorido, quando ha espessamento da parede miocéardica
do ventriculo com trabeculagdes e recessos profundos. A razdo do miocardico ndo
compactado em relagdo ao compactado no final da diastole € maior que 2:1 e a maioria
dos segmentos nao compactados € hipocinética. As principais manifestagdes clinicas
sdo a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), tromboembolismos e arritmias, levando
a disfungéo ventricular. Relato de caso: Paciente feminina, 4 meses, com dismorfismo
facial, fronte proeminente, retrognatia e aumento de prega nucal, com diagnéstico
prévio de comunicagdes interventriculares (CIV) apicais multiplas e miocardio ndo
compactado. Deu entrada no Pronto Socorro do Instituto do Coragdo (INCOR),
apresentando taquipnéia, dispnéia, hepatomegalia e B3 intermitente a ausculta.
Feita hipétese de ICC descompensada. Radiografia de térax revelou cardiomegalia
acentuada. Eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal, FC:138 bpm, eixo QRS desviado
para esquerda (-24°), com sobrecarga atrial direita. A investigagado por imagem inclui
ecocardiograma, ressonancia magnética e angiotomografia, devido a complexidade
dos achados: Miocardiopatia ndo compactada biventricular (relagdo miocardio
n&o-compactado/ compactado = 8,8), septo interventricular apical mal caracterizado
com amplas e multiplas CIVs musculares, regurgitagdo da valva tricispide acentuada
com PSVD: 80 mmHg (PAD:15 mmHg), dupla camara de ventriculo direito. A paciente
evoluiu com necessidade de droga vasoativa com melhora do quadro clinico e foi
encaminhada para avaliagcdo de transplante cardiaco. Conclusdo: A cardiomiopatia
n&do compactada com presenga de multiplas malformagdes associadas, insuficiéncia
tricuspide acentuada e hipertensdo pulmonar com manifestagéo precoce, ainda no
periodo de lactancia, € rara. O transplante cardiaco, nesta situagdo, pode ser uma
opcéao terapéutica.

COMPARAGAO ENTRE O ECOCARDIOGRAMA E O CATETERISMO NO
DIAGNOSTICO DE CORONARIA ANOMALA

SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, RENATA MATTOS SILVA, VICTOR HUGO
DE OLIVEIRA, ANDREA RODRIGUES VIVIANI, FABIO BERGMAN, PAULO
SOARES, LUIZ CARLOS NASCIMENTO SIMOES

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Anomalias corondrias congénitas apresentam diversas caracteristicas clinicas,
alguns pacientes sdo assintomaticos com diagndstico tardio e outros apresentam
sintomas graves. A origem e o trajeto da coronaria anémala s&o os principais fatores
progndsticos. Com o ecocardiograma e a angiografia coronaria podemos diagnosticar
e classificar o tipo de coronéria anémala, que é importante para a conduta terapéutica.
O objetivo do nosso estudo foi analisar o diagndstico de coronaria anémala através
desses métodos.

Através do ecocardiograma e do cateterismo cardiaco diagnosticamos 7 pacientes
com coronaria andmala, de 2008 a 2016. Os pacientes tinham de 9 dias a 9 anos,
sendo dois casos com diagnéstico tardio. Em todos os casos foi realizada a angiografia
para obter melhor elucidagdo do diagnéstico e identificar a presenga de colaterais
relacionadas. O ecocardiograma realizado nos pacientes revelou coronaria direita
dilatada, n&o foi visualizado 6stio da corondria esquerda, presenca de fluxo diastélico
em artéria pulmonar e disfungéo do ventriculo esquerdo. Com o estudo hemodinamico
foi possivel confirmar a suspeita clinica de todos os casos, sendo visualizada a origem
e o trajeto da artéria coronaria anémala. Na maior parte dos casos foi observada a
origem da artéria corondria esquerda na artéria pulmonar (n = 6), porém em 1 caso
apenas a artéria descendente anterior tinha origem anémala. Também foi possivel
diagnosticar a presenga de colaterais abundantes (n = 2), dilatagdo da coronaria direita
e disfungao do ventriculo esquerdo.

Os exames de imagem sdo imprescindiveis para o diagndstico das anomalias
coronarianas congénitas. Nesta casuistica, observamos que o ecocardiograma tem
um bom valor preditivo positivo quando comparado ao cateterismo. Porém, este Ultimo
muitas vezes é Util para a conduta terapéutica cirirgica, ja que detalha melhor a origem
e trajeto dos vasos, assim como a presencga de colaterais.
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IMPORTANCIA DA ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA NA AVALIAGAO DO
RECEM-NASCIDO COM SUSPEITA DE ANOMALIA DO ARCO AORTICO AO
ECOCARDIOGRAMA FETAL

FRANCINE PEIXOTO FERREIRA, ERIKA PORTO, CARLOS EDUARDO CORDEIRO
SOARES, LUIZA DARIO WERNECK

HOSPITAL DOUTOR BEDA

Introdugao: As principais anomalias do arco adrtico séo representadas pela coarctagéo
de aorta, hipoplasia do arco aértico e interrupgdo do arco adrtico. A coarctagdo do arco
adrtico indica uma constrigdo no istmo adrtico entre a origem da subclavia esquerda
e o ductus arteriosus. A hipoplasia do arco adrtico indica estreitamento tubular de um
segmento longo do arco adrtico. Relato de caso: Gestante de 26 semanas, pré-natal de
baixo risco, ecocardiograma fetal solicitado na rotina. Ecocardiograma fetal mostrando
dilatacdo importante de camaras direitas, fluxo E-D pelo forame oval e arco adrtico
tortuoso e com redugéo do calibre. RN nasceu com 36 semanas, sendo encaminhado
para UTI neonatal. Exame fisico: corada, aciandtica, sopro sistdlico (2+/6) BEEM
e pulsos palpaveis em membros superiores e diminuidos em membros inferiores.
Saturagao de 98% em MS e 90% em MI. Realizado ecocardiograma com 2 horas de
vida que mostrou: Dilatagéo discreta de AD e VD, IM discreta, valvula adrtica bicuspide,
arco aodrtico a esquerda com calibre reduzido: a aorta ascendente mede 6,6mm, aorta
descendente 3 mm e o local de maior estreitamento apds a emergéncia da subclavia
esquerda mede 2,8 mm (z-score = - 6,37), canal arterial grande medindo 5 mm.
Apresentava fluxo de aorta abdominal normal e sem gradiente ao Doppler em aorta
descendente. Iniciada prostraglandina 0,01mcg/kg/min. A angiotomografia cardiaca
mostrou sinais de hipoplasia do segmento transverso da aorta, medindo 3 mm no menor
diametro. Aortas ascendente (8,9 mm ) e descendente (8,3 mm ) de calibre usual.
RN foi encaminhada para servico de referéncia em cirurgia, sendo realizada
ampilagdo da aorta com CEC. Comentarios: O diagndstico dessas anomalias pode
ser bastante dificil em presenga de canal arterial grande. O canal grande préximo a
area de coarctagao pode criar a ilusdo de limen de aorta normal. O Doppler também
tem limitagbes em presenca de um canal grande ou fluxo de colaterais, quando o
fluxo de aorta descendente pode ter aspecto normal com gradiente baixo ou ausente.
A angiotomografia acrescenta informagdes importantes na avaliagéo estrutural da aorta,
mostrando a extensao do segmento hipoplasico e auxiliando na programagéo cirlrgica.

RELATO DE ACHADO DE PERSISTENCIA DO QUINTO ARCO AORTICO EM
PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
DIREITO DO TIPO FALLOT

GABRIEL CARMONA FERNANDES, NATALIAAMORIM DE OLIVEIRA, CHRISTIANE
KAWANO, VALERIA DE MELO MOREIRA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugao: A persisténcia do quinto arco aértico (PQAA) é uma anomalia rara onde
foram relatados apenas 46casos na literatura. Caracteriza-se por um vaso que se
origina da aorta ascendente antes da emergéncia do tronco braquiocefalico e tem seu
término apds a emergéncia da subclavia esquerda fazendo uma comunicagdo com
a aorta descente, alguns autores denominam como arco aértico com duplo-limen.
Na maioria dos casos esta associado a outras anomalias intra-cardiacas, principalmente
as lesdes com restrigdo ao fluxo pulmonar ou shunts esquerda-direita. Ha controvérsias
na literatura sobre a origem embriondria desta anomalia pois estudos em embrides
de ratos observaram que o quinto arco é pouco frequente formagdo embrionaria.
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, sem diagnéstico pré-natal de
cardiopatia congénita, apresentou teste do coragaozinho alterado sendo realizado
ecocardiograma e feito diagnéstico de dupla via de saida do ventriculo direito do tipo
Fallot. Encaminhado ao servigo terciario para melhor avaliagdo. Optado num primeiro
momento para procedimento hemodinamico de implante de stent em via de saida de
ventriculo direito com sucesso e sem intercorréncias na evolugéo durante o periodo
neonatal. Recebeu alta hospitalar sendo acompanhado ambulatorialmente e convocado
aos 5 meses de idade para internagdo e realizagdo de corregdo cirlirgica total.
Foi solicitada angiotomografia para avaliagdo de arvore pulmonar onde foi visualizado
PQAA, sem restrigdes ao fluxo sistémico que nao havia sido visualizada em
ecocardiograma e cateterismo anteriores. Paciente foi encaminhado ao centro cirtrgico
para corregdo cirtrgica (fechamento de comunicagdo interventricular com Patch e
implante de monocuspide) sem necessidade de abordar arco adrtico apresentando boa
evolugao pds-operatdria atualmente em seguimento ambulatorial. Comentarios: Por ser
uma entidade rara e o ecocardiograma apresenta limitagdes para a visualizagdo de
algumas patologias vasculares, a PQAA é muitas vezes subdiagnosticada. Com o
avango doe métodos graficos esta aumentando o nimero de casos diagnosticados.
Devido ao relato de dissecgao iatrogénica do arco adrtico em crianga com PQAA, sem
diagnéstico prévio, durante procedimento de Blalock-taussing, devemos nos atentar a
existéncia desta patologia para redugéo dos riscos cirtrgicos. Neste caso nao houve
necessidade de abordar esta les@o por ndo gerar repercussdes clinicas ao paciente.
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DRENAGEM VENOSA ANOMALA PULMONAR TOTAL PARA CAVA SUPERIOR
ANEURISMATICA DE APRESENTAGAO TARDIA: RELATO DE CASO

LEYDI JULIETH ORTEGA PENA, CAROLINA SANDER REISER, ELKYS JACID
LOPEZ BARRAZA, MELINA ASSMANN

INSTITUTO DE CARDIOLOGIARS

Drenagem venosa anomala pulmonar total (DVAPT) é uma cardiopatia congénita que
pode ser classificada em supracardiaca, cardiaca, infracardiaca ou mista.

Relatamos o caso de uma escolar, feminina, 7 anos, branca, procurou atendimento
por cianose aos esforgos, associada a dispneia aos médios esforgos com piora
progressiva nos Ultimos meses.

A radiografia de térax, evidenciou abaulamento no mediastino superior provavelmente
de origem vascular no lobo superior direito (LSD) e o ecocardiograma mostrou uma
comunicagao interatrial tipo seio venoso superior e uma drenagem venosa andémala
pulmonar total para cava superior aneurismatica através de coletor estenético
diretamente conectado a veia cava superior (VCS).

Angiotomografia de coragdo e vasos pulmonares evidenciou drenagem venosa
pulmonar anémala total supracardiaca, para VCS ectasica. Notava-se estenose na
insercdo do coletor venoso pulmonar na cava superior com ampla comunicagdo
interatrial tipo seio venoso superior.

Apds confirmagéo do diagndstico optou-se por indicar corre¢éo cirlrgica. Foi realizada
ressec¢do ampla da parede da VCS, visando redugéo parcialmente do didametro do
aneurisma. Realizada anastomose posterior ao atrio esquerdo (AE), comunicando-o
com a face anterior do tubo venoso coletor das veias pulmonares. Fechamento do
orificio das veias pulmonares na VCS com sutura direta e atriosseptoplastia.

Esta é uma rara forma de apresentagdo de DVAPT. E a multimodalidade de imagens
em cardiopatias congénitas desta complexidade tem permitido um diagndstico
anatémico mais acurado, o que influencia diretamente na deciséo terapéutica.

TRANSPOSIGAO SIMPLES DAS GRANDES ARTERIAS: IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRE-NATAL

GABRIELA DEL VALLE FUENMAYOR CONTIN, DANIELA COSTA DE
VASCONCELLOS, ANA MARQUES, MARCELO BISCEGLI JATENE, CARLOS
REGENGA FERREIRO, CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA, IEDA BISCEGLI
JATENE , SIMONE ROLIM F. FONTES PEDRA

HOSPITAL DO CORAGCAO

A transposicdo simples das grandes artérias (TGA - S) é uma cardiopatia congénita
(CC) que pode se apresentar de forma muito grave logo apds o nascimento. Por isso, a
evolugao neonatal pode ser mais favoravel quando o parto é realizado dentro de servigo
de cardiologia pediatrica (CP). Objetivo: relatar a evolugdo dos casos de TGA-S nascidos
dentro de um servico de CP, com énfase a necessidade de realizar procedimento
invasivo ainda no 1° dia de vida. Métodos: Revisdo dos prontudrios de todos os
casos diagnosticados com TGA-S nascidos dentro da nossa Instituicdo por terem o
diagndstico pré-natal desta anomalia. Resultados: De 03/08 a 08/16 foram realizados
29 partos de bebés portadores de TGA-S dentre os 301 nascidos com diagnéstico fetal
de CC de apresentagdo neonatal (9,6%). A idade gestacional ao nascimento foi de
37,7+0,96 semanas, opesode 3+0,37 kge oApgarde 1°e 5°minutosde 7,6 £1,3e8,3+ 1.
O diametro da CIA variou de 1 a 8,7 mm (mediana 2,5) sendo a atriosseptostomia
(AST) necessaria entre as 1% e 10? horas de vida (HV) em 19 (65,5%), com Sat 02
subindo de 67 + 14% para 88 + 5%. A cirurgia de Jatene foi realizada 1 a 22 dias ap6s
a AST (mediana 5), ndo havendo diferenga entre os grupos que necessitaram ou ndo
do procedimento (7,5 + 5,5 vs 6 + 5 dias — P < 0,05). Os tempos de UTI e internagédo
foram de 10 a 75 dias (mediana 29) e 16 a 114 (mediana 36) respectivamente e a
sobrevida foi de 83%. A SatO2 nos grupos sobrevida e ébito pés-Jatene foi semelhante
(78,7 £ 7,7% vs 79,2 + 8% - p < 0,05). Trés pts precisaram de ECMO, sendo 1 por
quadro pulmonar e 2 por isquemia, com 1 sobrevivente. A descricdo da CIA no eco
fetal foi encontrada em 17 casos. Seis dos 9 RNs cujos ecos fetais a descreviam como
restritiva e 4 cuja descrigao fetal era nao-restritiva necessitaram de AST dentro das
1as HV. Conclusdo: A TGA-S corresponde a um pequeno grupo daqueles referidos
para parto em centro de cardiologia, possivelmente pela dificuldade do seu rastreamento
pré-natal. A taxa de AST nos 1as HV é bastante elevada, o que mostra a importancia
do diagndstico pré-natal e do nascimento em centro 3ario. A necessidade de AST n&o
atrasou a data da operacgéo. Os 6bitos pds-operatérios nao estiveram relacionados as
condigdes de oxigenagdo nas 1as HV. A avaliagdo da CIA no pré-natal em nosso meio
ainda é dificil o que reforca a boa pratica de encaminhar aqueles com diagndstico fetal
de TGA-S nascerem em ambiente preparado para AST de urgéncia.

P-139

P-140

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE SINDROME DA AUSENCIA DA VALVA
PULMONAR ASSOCIADA A DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
TIPO TAUSSIG-BING

MILENNA VAZ DANTAS, FABRICIO CAMARGO, NANA MIURA
HCFMUSP

Introdugdo: A sindrome da agenesia da valva pulmonar (SAVP) é uma rara
patologia caracterizada pela auséncia total ou parcial dos folhetos da valva
pulmonar. Acomete 0,2 a 0,4% dos nascidos vivos com cardiopatia congénita.
Sera relatado um caso de SAVP, diagnosticado no periodo pré-natal, associado a
Dupla via de Saida do Ventriculo Direito (DSVD) com Comunicagéao interventricular
subpulmonar. Relato de caso: Paciente tercigesta, encaminhada para realizagao
de ecocardiograma fetal, no 2° trimestre apds ultrassom morfolégico ter
evidenciado dilatagdo de camaras cardiacas. O ecocardiograma foi realizado
com 36semanas e 3 dias e observado conexdo ventriculoarterial do tipo DSVD,
comunicagéo interventricular subpulmonar medindo 7,8mm, camaras cardiacas
direitas com dilatagdo acentuada e camaras esquerdas normais, agenesia de
valva pulmonar, com dilatagdo aneurismatica de tronco e ramos pulmonares,
artéria pulmonar posterior e a esquerda e aorta anterior e a direita, e veia cava
superior esquerda persistente. O feto desenvolveu-se adequadamente até o
termo, mantendo acompanhamento em centro especializado. Todavia, apresentou
quadro de sofrimento fetal, nascendo de parto cesareo com 38semanas e 3 gdias,
PN 2280g, APGAR 4/6/8, sendo intubado em sala de parto e transferido para
UTI neonatal. Foi feito ecocardiograma pés-natal que confirmou o diagndstico
pré-natal. Paciente evoluiu com dificil manejo ventilatério, apresentou 2 paradas
cardiorrespiratéria, sendo a maior de 8 minutos, revertidas, todas por disturbio
ventilatéria. Foi realizada abordagem cirirgica com 13 dias de vida, optado por
Ligadura e Secgdo do Tronco Pulmonar e Shunt Sistémico-Pulmonar — Central.
Encontra-se atualmente internada na Unidade Intensiva de Recuperagao
pés-operatéria. Em investigagédo para Sindrome de delegédo do cromossomo 22q11
(anomalia conotruncal, hipocalcemia e agenesia do timo). Discussédo: O exame de
escolha para o diagndstico de agenesia da valva pulmonar é o ecocardiograma.
Dilatagdo aneurismatica das artérias pulmonares associada a refluxo e estenose
valvar pulmonar ao Doppler sdo achados quase que patognoménicos de agenesia
da valva pulmonar. A principal complicagédo no periodo neonatal é a insuficiéncia
respiratéria causada pela compressdo extrinseca da arvore brénquica, sendo
mandatéria intervencgéo cirirgica precoce.

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA
FETAL E PRESENGA DE CARDIOPATIA CONGENITA

ANA HELBANE DE SOUSA JACOME DOS SANTOS, GLORY EITHNE SARINHO
GOMES, RAIMUNDO FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR, CAMILLA CANGUSSU
FERREIRA, NATALIA DIDIER NUNES MOSER, RENATA GRIGORIO SILVA GOMES,
SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugado: as cardiopatias congénitas (CC) sdo a segunda causa de mortalidade
neonatal. O ecocardiograma fetal (EF) permite a avaliagdo da anatomia fetal ainda no
ambiente intrauterino, possibilitando um diagndstico precoce e posterior otimizagdo
do tratamento. Entretanto, ndo estda bem estabelecido quais gestantes deveriam ser
submetidas ao EF para otimizar o diagndstico de CC. Objetivos: avaliar a relagdo
entre o diagndstico de CC ao EF com os principais motivos de encaminhamento.
Métodos: Foram utilizados dados de pacientes que realizaram ecocardiograma fetal
no servico de referéncia avaliado no periodo de janeiro de 2010 e agosto de 2016.
Os exames foram agrupados de acordo com os motivos de encaminhamento e presenca
de CC. Foram calculadas as distribuigdes de frequéncia dos dados. Resultados: um total
de 10.915 EF foi analisado. Os principais motivos de encaminhamento foram: Check-up
(75%), fatores de risco materno (14%), fatores de risco fetais (7%) e suspeita de
cardiopatia ao USG obstétrico (3%). Entretanto, dentre os casos de check-up apenas
2,2% possuia CC. Ja nos fatores de risco materno foram 2,8% e nos fatores de risco
fetais 8,1%. No caso de suspeita de CC ao USG obstétrico, houve 38,2% de CC.
A presenga de sindrome genética, hidropsia e malformagdes fetais extra cardiacas
estiveram mais relacionados com a presenca de CC. Dentre os fatores maternos, a
trombofilia, a diabetes e histérico de CC na familia estiveram mais relacionadas com
CC, porém menos do que os fatores de risco fetais. Conclusdo: A imensa maioria
dos ecocardiogramas fetais foram normais. Tal fato estd associado com os motivos de
encaminhamento. A modificagdo no perfil de encaminhamento, priorizando os fatores
de risco fetais e maternos, pode contribuir para uma maior detecgdo de cardiopatias
com menor custo. Uma maior énfase na suspeita ao USG obstétrico também teria
efeito semelhante.
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CENTRO DE MEDICINA FETAL E ANOMALIAS CONGENITAS DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - RESULTADOS INICIAIS

MARCELO BRANDAO DA SILVA, LIVIA DA ROSA PAULETTO, CLAUDIA PIRES
RICACHINEVSKY, CARLO BENATTI PILLA, ALINE BOTTA, ALBERTO VILLANOVA
FIN, ALDEMIR JOSE DA SILVA NOGUEIRA, FERNANDO ANTONIO LUCCHESE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

O diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas possibilita otimizar o atendimento
de pacientes com cardiopatias graves. O nascimento desses bebés em hospitais
de referéncia, capazes de oferecer o tratamento clinico e cirtrgico imediato apds o
nascimento tem impacto positivo sobre o prognéstico dos pacientes. No entanto poucos
hospitais no Brasil apresentam estrutura adequada para prestar esse atendimento.

O Centro de Medicina Fetal e Anomalias Congénitas (CMF) foi criado com o objetivo de
proporcionar um atendimento integral para pacientes com malformagdes congénitas
diagnosticadas no periodo pré-natal. Oferece um atendimento multidisciplinar,
com diagndstico pré-natal, acompanhamento obstétrico, consulta pré-natal com
especialistas pediatricos, realizagdo do parto e tratamento clinico ou cirdrgico para
o recém nascido. Dentre os pacientes atendidos, 75% apresentam cardiopatias
congénitas. Entre os periodos de janeiro de 2013 e agosto de 2016, 359 pacientes
portadores de cardiopatias congénitas foram atendidos no CMF. Todos eles nasceram
e foram tratados em nossa instituicdo. Dentre os pacientes com cardiopatias
congénitas, 70% apresentavam patologias cirtrgicas e 30% patologias clinicas.
Quanto a procedéncia, 41% eram moradores de Porto Alegre ou regido metropolitana,
47% do interior do estado e 11% de outros estados, especialmente Santa Catarina.
Com relagdo a idade gestacional do encaminhamento, observa-se que 43% das
gestantes receberam o primeiro atendimento apds as 35 semanas de gestagéo,
27% com idade gestacional entre 30 e 34 semanas e 28% antes das 30 semanas.
O encaminhamento tardio das gestantes para o primeiro atendimento tem trazido
dificuldades para o planejamento dos atendimentos, sendo que algumas chegam a
emergéncia obstétrica com gestagéo a termo e sem contato prévio.

A experiéncia desses anos iniciais de funcionamento do CMF tem comprovado que o
atendimento integral dos pacientes com cardiopatias congénitas, iniciado no periodo
pré-natal e seguido do manejo do recém nascido dentro de um centro especializado
em Cardiologia e Cirurgia Cardiaca Pediatrica resulta em maior qualidade e melhores
possibilidades de sucesso no tratamento dessas patologias. O maior desafio
encontrado foi promover a integragdo entre todos os profissionais envolvidos nesse
atendimento de forma a proporcionar um trabalho em equipe ordenado e eficiente

RELATO DE CASO: CONSTRICGAO FETAL DE CANAL ARTERIAL ASSOCIADA
AO USO DE DIPIRONA

CAMILLA CANGUSSU FERREIRA, SANDRA DA SILVA MATTOS, LUCIA ROBERTA
DIDIER NUNES MOSER

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: O uso materno de antiinflamatérios ndo hormonais (AINE) no periodo
gestacional pode induzir constricgdo ou fechamento intrauterino do canal arterial, sendo
o diagndstico suspeitado pela ultrassonografia obstétrica de rotina e confirmado pela
ecocardiografia fetal. Em revisdo de literatura, raros casos sdo relatados atribuindo
a constriccdo do canal arterial no periodo fetal ao uso da dipirona, leve inibidor da
prostaglandina sintetase, tendo sido descrito pela primeira vez em humanos em série
nacional publicada no ano de 2015. Descri¢do do caso: Mulher de 27 anos, GIPIAQ, com
pré-natal adequado e infecgbes urinarias de repeticdo. Com 34 semanas de gestagéo,
teve episddio de pielonefrite e internamento hospitalar. Relato de administragéo dipirona
2500mg em associagdo com butilbrometo de escopolamina 20mg, intravenoso, em
intervalo de 8/8h fixo por 4 dias. Ultrassonografia obstétrica 3 dias ap6s interrupgdo
das drogas, evidenciou cardiomegalia e derrame pericardico, além de dilatagdo de
ventriculos cerebrais. Ultrassografias prévias sem anormalidades. Ecocardiografia fetal
(36 semanas) visualizou aumento de camaras direitas, derrame pericardico, insuficiéncia
tricispide moderada e canal arterial com constriccdo de grau moderado. Evolugédo para
trabalho de parto 3 dias apos, sem intercorréncias e recém-nascido com boa vitalidade.
Ecocardiografia com 24h de vida mostrou canal arterial fechado, auséncia de derrame
pericardico e hipertensdo arterial pulmonar leve. Ressonancia nuclear magnética
de encefalo evidenciou hemorragia intraventricular grau 4, sem outras alteragdes.
Exame fisico, laboratério e ultrassonografia de abdome nédo sugestivos de infecgao
ou de malformagbes associadas. Sorologias maternas negativas para infeccdes
congénitas. Comentarios: Apesar de raro, este relato documentou o uso da dipirona
em doses elevadas e anti-inflamatérias diarias (7,5g/dia) por 4 dias consecutivos
levando a constricgdo do canal arterial. Existe correlagédo do uso de outros AINE no
periodo gestacional, como a indometacina, com o desenvolvimento de hemorragia
intraventricular grau 3 e 4. Possivel fisiopatologia aventada é a inibicdo da agregagéo
plaquetaria, efeito comum a grande parte dos AINE. Portanto, apesar de nao haver
relatos até o momento, na auséncia dos outros possiveis fatores desencadeadores
evidentes, ndo podemos afastar com seguranga uma possivel causalidade entre o uso
da dipirona e o desenvolvimento de hemorragia intraventricular.

P-143

P-144

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE DISCORDANCIA ATRIOVENTRICULAR, DUPLA
VIA DE SAIDA DE VENTRICULO DIREITO, E COARCTAGAO DE AORTA CRITICA:
RELATO DE CASO

MELINA TERTULINO DE LIMA, VIRGINIA MOREIRA BRUNO LOURENCO, RUI
ALBERTO DE FARIA FILHO, MARCELO CANDIDO DE ANDRADE LEITAO

MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO; INSTITUTO DO CORAGAO -NATAL

Introdugdo: A discordancia atrioventricular com discordancia ventriculo arterial ou
Transposicdo congenitamente corrigida (TCGA) é uma cardiopatia complexa rara
que corresponde a menos de 1% de todas as cardiopatias congénitas. Pode ser
subdiagnosticada no periodo fetal e infancia se ndo houverem lesdes associadas.
A associagdo com dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD) é pouco descrita
na literatura. Descrigdo: Primigesta de 29 anos, glicemia de jejum alterada no
inicio da gravidez e controlada com dieta. Encaminhada para ecocardiograma fetal
com 28 semanas de idade gestacional (IG) devido translucéncia nucal alterada ao
ultrassom morfolégico. Exame demonstrou situs solitus, levocardia, DVSVD, vasos em
ma posi¢cdo e comunicagéo interventricular subpulmonar (CIV), além de bradicardia
com frequéncia cardiaca (FC) de 67 bpm. Este dado, associado & implantagédo
mais apical da valva atrioventricular direita corroborou diagnéstico de discordancia
atrioventricular. No corte dos trés vasos, a aorta era muito menor que artéria
pulmonar, que se encontrava dilatada. Havia estreitamento istmico muito importante,
com arco aortico mal visibilizado, sugestivo de Coarctagéo critica ou interrupgéo.
Foram realizados ecocardiogramas seriados para controle de fungéo e FC, e a gravidez
transcorreu sem outras intercorréncias. O recém-nascido (RN) nasceu a termo,
feminino, apgar 7/8/9, Peso 3.040g e ndo necessitou de manobras de reanimagéo.
Saturagdo de oxigénio 96% em ar ambiente. Eletrocardiograma demonstrou Bloqueio
atrioventricular total (BAVT). Ecocardiograma e Angiotomografia do coragdo apés o
nascimento confirmaram os achados pré-natais. Devido coarctagdo de aorta critica
foi iniciada prostaglandina endovenosa através de cateter umbilical. Apés o segundo
dia de vida RN evoluiu com sopro cardiaco e sinais de hiperfluxo pulmonar, sendo
iniciado diurético. Nao necessitou de drogas vasoativas, permanecendo sem oxigénio
suplementar até a transferéncia para cirurgia cardiaca. Comentarios: A associagado
de discordancia atrioventricular, DVSVD, CIV subpulmonar e coartacdo de aorta
constitui lesdo cardiaca complexa e rara, tornando-se um desafio para o examinador.
Insergdo mais apical da valva tricuspide e presenga de banda moderadora no ventriculo
a esquerda associadas a posigdo anterior da aorta auxiliaram na determinagdo
diagndstica ao ecocardiograma fetal.

CARDIOPATIA REUMATICA ASSOCIADA A DRENAGEM ANOMALA DE VEIA
PULMONAR. RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

RAQUEL MACHADO BARBOSA, LEONARDO OLIVEIRA REIS MACIEL, ERIKA
RODRIGUES DUARTE, ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES

HOSPITAL ANA NERY

Introdugao: A febre reumatica tem alta prevaléncia nas regiées Norte e Nordeste do
Brasil, sendo a maior causa de cardiopatia adquirida na pediatria. J& a cardiopatia
congénita é o defeito congénito mais comum e uma das principais causas de
Obito entre esses defeitos. A associagdo das cardiopatias congénita e reumatica
é rara, porém pode ser encontrada. Descrigdo do caso: Paciente de 15 anos,
masculino, com histéria de edema e poliartralgia em 2012. Sendo suspeitado de
Artrite idiopatica juvenil no ano seguinte e iniciado tratamento. Este descontinuado
pelo paciente. Em maio de 2016 iniciou quadro de artrite, dor toracica, febre e
dispneia. Foi internado e diagnosticado com endocardite infecciosa e cardite
reumatica. Na Unidade de referéncia foi observado FC 120bpm, FR 20irpm e sopro
de insuficiéncia mitral importante. Hemograma com leucocitose, sem desvio e
PCR negativo. Eletrocardiograma com ritmo sinusal, SAQRS +60°, sobrecarga de
camaras esquerdas e atrio direito. Radiografia de térax com aumento global de area
cardiaca. Ao ecocardiograma, aumento importante de camaras esquerdas, valva
mitral com aspecto reumatico e com insuficiéncia de grau importante, vaso com fluxo
ascendente de caracteristica venosa drenando na veia inominada e veia cava superior.
Realizado angiotomografia de térax, evidenciando veia pulmonar superior esquerda
drenando em veia braquiocefélica esquerda, de calibre aumentado (14,4 x 15 mm),
com dilatagdo importante dos atrios. Realizada corregéo cirurgica, onde foi visualizado
aderéncia pericardica importante, sugestiva de pericardite prévia. Realizado corregéo
de drenagem anémala parcial de veia pulmonar, troca valvar mitral e plicatura de atrio
esquerdo. Comentarios: A adaptacdo dos critérios de Jones a realidade de paises
como o Brasil, tende a aumentar o diagnéstico de cardiopatia reumatica associada a
cardiopatias congénitas. O diagndstico precoce permite inicio da profilaxia secundaria,
reduzindo os indices de morbimortalidade desses pacientes. No Brasil, esses indices
sdo agravados nos pacientes com cardiopatia congénita associada, devido a falta de
diagnéstico ou vaga na rede publica para tratamento precoce da malformagéo, como
é o caso desse paciente.
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FIBROELASTOMA PAPILIFERO COMO CAUSA DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO EM ADOLESCENTE

BIANCA LACERDA DEMUNER, CESAR PEDROSA SALES , CLARISSA DE PAULA
FREITAS ROCHA, PLINIO DUARTE MENDES

BIOCOR INSTITUTO

Introdugdo: O Fibroelastoma Papilifero (FP) é o terceiro tumor cardiaco primario
mais frequente (8%), precedendo os mixomas (30%) e os lipomas (10%).
Considerado benigno, é assintomatico, acomete tipicamente individuos acima de
50 anos e geralmente é diagnosticado em exames de rotina ou durante investigagao
de complicagdes embodlicas, como no Acidente Vascular Encefalico (AVE). O presente
manuscrito relata um raro caso de AVE isquémico em adolescente posteriormente
diagnosticado com FP. Descricdo do caso: Trata-se de uma adolescente
de 16 anos, previamente higida, com inicio subito de hemiparesia esquerda.
A Ressonancia Magnética do Encéfalo demonstrou restricdo a difusdo em topografia
de capsula interna direita. O ecocardiograma transesofagico identificou massa na
face atrial do segmento distal do folheto anterior da valva mitral, medindo 9 x 5 mm,
de contornos irregulares, nao pedunculado e pouco mével. Submetida a cirurgia
para troca mitral por bioprétese e resseccédo de tumor. O exame anatomopatolégico
confirmou fibroelastoma papilifero. Comentarios: O FP é raro na faixa etaria
infanto-juvenil. Em aproximadamente 90% dos casos acomete uma Unica valva,
sendo a valva adrtica a mais afetada (44%), seguida da valva mitral (35%),
tricuspide (15%) e pulmonar (8%). Com sensibilidade e especificidade 89% e 88%,
respectivamente, o ecocardiograma transesofagico é capaz de detectar lesdes a
partir de 2 mm. O tumor é caracterizado por uma pequena massa pedunculada ou
séssil, com variagdo de 2 mm a 70 mm no seu maior didmetro e proje¢do em forma
de “dedo” que algumas vezes é oscilante. A ecodensidade do nucleo de colageno do
tumor representa o aspecto mais consistente sugestivo de FP, permitindo diferenciar
de outros tumores intracardiacos, vegetagdes ou trombos. O FP apresenta-se como
um tumor homogéneo, diferenciando-o do mixoma. Geralmente, a fungéo valvar nao
esta prejudicada, diferentemente do que ocorre com as vegetagbes secundarias
as endocardites infecciosas. No caso descrito, a lesdo encontrava-se aderida aos
folhetos anterior e posterior da valva mitral, aspecto este ndo usual deste tipo
de tumor, tendo em vista que classicamente o FP tem aspecto que lembra uma
“anémona do mar”. Devido ao potencial de embolizagdo sistémica, na maior parte
das vezes recomenda-se que essas lesdes sejam tratadas cirurgicamente, apesar
de seu aspecto histologicamente benigno.

COMPLICAGOES GRAVES DA ENDOCARDITE INFECCIOSA: RELATO DE
DOIS CASOS

MARILIAALCOFORADO DOMINGUES, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA,
RAIZZA FERNANDES DA COSTA, VIVIANE CAMPOS BARBOSA DE SENA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: Aendocardite infecciosa (El) € uma patologia com sintomas inespecificos
que dificultam o diagnéstico precoce, apresentando alta morbimortalidade.
Complicagdes como abscessos e aneurismas sdo raros e de pior progndstico.
Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de pacientes com cardiopatia
congénita (CC), apresentando mau estado de conservagdo dentaria, que evoluiram
para El e suas complicagdes. Caso 1: Paciente, masculino, 9 anos, com diagnéstico
de valva aértica bicuspide e dupla leséo valvar, ja submetido a valvuloplastia adrtica.
Internado com histdria de febre ha duas semanas, fraqueza e petéquias conjuntivais.
Ecocardiograma (ECO) na admissdo evidenciou imagem de vegetacdo em face
atrial do folheto anterior da valva mitral e perfuragdo do mesmo, além de vegetagao
supravalvar adrtica. Hemocultura (HMC) positiva para Streptococcus viridans,
sendo iniciado ampicilina e gentamicina. Realizada tomografia computadorizada
que evidenciou imagens sugestivas de embolia hepatica, esplénica e cerebral.
Encaminhado a cirurgia de urgéncia. Durante o procedimento, foi encontrado
abscesso no esqueleto fibroso do coragéo e aorta ascendente, além de vegetacdes
nas valvas mitral e adrtica, tendo sido realizada cirurgia de Konno-Bentell com
sucesso. O histopatolégico demonstrou EI em atividade. Fez seis semanas de
antibiético venoso apds cirurgia, com boa evolugdo clinica. Caso 2: Paciente,
masculino, 6 anos, com diagnéstico de comunicagéo interventricular (CIV), banda
muscular de ventriculo direito e insuficiéncia adrtica, com quadro clinico de febre ha
quatro semanas, hiporexia e prostragdo. ECO evidenciou vegetacédo peduncular em
regido mitroadrtica e aneurisma que se estendia da base do folheto anterior mitral
a raiz aodrtica, medindo 12 mm. Duas HMC positivas para Gemella Haemolysans.
Iniciado tratamento com ampicilina e gentamicina. Paciente submetido a cirurgia,
com retirada das vegetagdes, fechamento do 6stio do aneurisma, plastia da valva
adrtica e fechamento da CIV. Histopatoldgico evidenciou Staphylococcus hominis.
Reiniciado antibioticoterapia por quatro semanas apés cirurgia, com boa evolugédo
clinica. Comentérios: A El € uma doenga que deve sempre ser considerada como
diagnéstico diferencial em casos de febre persistente, principalmente em criangas
com CC associada a ma conservagdo dentéria. Os dois casos relatados de El
complicada apresentaram desfecho favoravel, apesar da gravidade das lesdes.
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SINDROME DA HIPOPLASIA DO CORAGAO ESQUERDO - RELATO DE CASO

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, CATARINA VASCONCELOS CAVALCANTI

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugdo: O termo sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo (SHCE) foi
introduzido por Noonan e Nodas para descrever as caracteristicas morfolégicas das
atresias mitral e aértica combinadas, ocorrendo em 36% dos pacientes acometidos
pela sindrome. Relato de Caso: Paciente masculino, 13 dias de vida, nascido de
parto cesareo devido a pré-eclampsia leve e bradicardia fetal com apresentacédo
cefdlica, a termo. Apresentou sepse neonatal precoce, que foi tratada, decorrente de
infecgdo urinaria materna. Com 24 horas de vida foi diagnosticado com sopro sistélico
(2+/6+) em todos os focos cardiacos, sem cianose associada. As 48 horas de vida foi
realizado Ecocardiograma que identificou SHCE, atresia das valvas adrtica e mitral,
canal arterial pérvio, comunicagdo interatrial. O paciente, entdo, foi submetido a
procedimento hibrido, caracterizado por cerclagem dos ramos pulmonares e implante
de stent no canal arterial. Apds estabilizagdo em Unidade de Terapia Intensiva foi
transferido para enfermaria estavel clinica e hemodinamicamente, com dieta via sonda
nasoenteral (SNE). Paciente recebeu alta hospitalar em boas condigdes clinicas,
apresentando bom padrdo respiratério e encaminhado para acompanhamento
pediatrico e com retorno precoce agendado ao hospital para continuagdo do
tratamento da SHCE. Conclusdes: A Sindrome da Hipoplasia do Coragdo Esquerdo
é uma cardiopatia congénita grave com prognostico restrito se ndo diagnosticada e
tratada precocemente. Para isso o Ecocardiograma Transtoracico, como observado
no presente caso, assume papel essencial, pois a estenose adrtica pode mimetizar o
quadro clinico dessa sindrome.

HIPOPLASIA ISOLADA DE VENTRICULO DIREITO - RELATO DE CASO

MONIQUE LOREN DA SILVA, MARIA FERNANDA JACOB, MAURO CRUZ JURCA,
PAULO HENRIQUE MANSO

HOSPITAL DAS CLINICAS FMRP - USP

Introdugao: Patologia rara, a hipoplasia isolada de ventriculo direito teve seu primeiro
relato em 1959, caracterizado pelo hipodesenvolvimento da por¢édo trabecular do
ventriculo direito, com hipoplasia da valva tricuspide, via de saida ampla, com ou sem
obstrugdo pulmonar. Resumo do caso: Paciente do sexo masculino, encaminhado
para o CTI Neonatal com 3 dias de vida devido a dessaturagdo e teste de oximetria
alterado, associado a discreta taquidispnéia. Foi realizada ecocardiografia, com
evidéncia de forame oval patente, com fluxo no sentido atrio direito — atrio esquerdo,
ventriculo direito bastante hipertréfico, com luz moderadamente reduzida, com
disfungdo diastdlica, com fluxo anterégrado pela artéria pulmonar, valva tricuspide
reduzida de tamanho, sem alteragbes morfolégicas e normalmente implantada.
Como o paciente encontrava-se estavel hemodinamicamente, com oximetria ao redor
de 88%, sem necessidade de suporte hemodinamico ou ventilatério, foi optado por
tratamento conservador, sem abordagem cirtrgica imediata. O paciente recebeu alta
com 10 dias de vida, saturando ao redor de 90%, assintomatico, e permaneceu assim
nos Ultimos retornos ambulatoriais. Comentarios: A hipoplasia isolada do ventriculo
direito apresenta espectro amplo, com manifestagdes clinicas dependendo do grau de
hipoplasia ventricular e do tamanho da comunicagao interatrial basicamente; podendo
variar de oligossintomatico & sintomas graves de hipoxemia, sem necessidade de
abordagem ou necessitando de procedimento cirtrgico paliativo para garantir o fluxo
pulmonar. Ha auséncia de sopro e a manifestacéo principal é a cianose. A evolugédo
geralmente é favoravel, com aumento das dimensdes do ventriculo direito.
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ALTERAGOES CARDIOVASCULARES E ECOCARDIOGRAFICAS EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES PORTADORES DE ASMA CRONICA

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO
COELHO MOTA, MARIA DA GLORIA RODRIGUES MACHADO

UFMG; CONRAD; FMMC

Introdugdo: A asma na populagdo pediatrica tem sido cada vez mais frequente.
Vérios avangos estdo sendo realizados em seu tratamento e prevengéo, entretanto,
ha poucos estudos sobre os efeitos cardiovasculares. Objetivo: O objetivo foi
comparar fungdo cardiorrespiratéria e qualidade de vida em criangas saudaveis e
asmaticas. Métodos: Estudo prospectivo, comparativo, incluindo 40 pacientes entre
9 e 17anos. 20 saudaveis (CTL 12.7 + 0.4 anos) e 20 asmaticas (ASM 12.0 + 0.6 anos).
Parametros respiratérios avaliados foram: volume expiratério forcado (FEV1) e
capacidade vital forgcada (FVC); Dopplerecocardio-gréficas: fungdo sistodiastélica
biventricular, pressdo sistélica artéria pulmonar (PSAP), tempo de aceleragdo
pulmonar (Tac) e Doppler tecidual (TDI). Comparagdo entre grupos foi feita
através do teste T Student e Mann Whitney. Resultados: Ndo houve significancia
estatistica na fungao sistolica biventricular. O Tac foi menor (114.3 + 3.71 ms)
e a PSAP foi maior (25.40 + 0.54 mmHg) no grupo ASM do que no grupo CTL
(135.3 + 2.28 ms e 22.22 + 0.40 mmHg). Ndo houve registro de disfungédo diastélica
direita. Entretanto a razdo E/A do fluxo tricuspideo ao Doppler convencional e ao
Doppler tecidual foi significativamente menor no grupo ASM, além de maior tempo
de relaxamento isovolumétrico (IVRT) esquerdo e direito no grupo ASM (P 0.001),
refletindo ja uma disfungdo miocardica global. O indice de performance miocéardica
(IPM) biventricular foi maior no grupo ASM (P = 0.024). A qualidade de vida avaliada
pelo “PediatricQualityof Life Inventory” (PedsQL 4.0) foi menor no grupo ASM
quando comparado ao grupo CTL (73.91 + 2.54 and 92.86 + 3.71, respectivamente).
A atividade fisica, fungdo muscular respiratéria e distancia de caminhada foram
semelhantes nos dois grupos. Discussdo: Asma cronica é uma doenca cada vez mais
comum em pediatria e ha impacto importante na performance miocardica antes mesmo
da deterioragdo da funcéo respiratéria e da qualidade de vida. Observamos que o
indice da performance miocardica e a fungéo diastdlica , sobretudo ventricular direita,
pode guiar o tratamento para que a doenga ndo evolua de maneira desfavoravel.
Conclusdo: A avaliagdo adequada e rotineira pelo Dopplerecocardiograma
é ferramenta fundamental para manejo da asma crénica grave em criangas e
adolescentes. Através dele alteragdes subclinicas podem ser detectadas, além de
orientar tratamento em longo prazo e mudar o prognéstico desta populagéo.

ASSOCIAGAO RARA ENTRE OSTEOGENESIS IMPERFECTA E JANELA
AORTO-PULMONAR

ADRIANA MACINTYRE INNOCENZI, MARILIAALCOFORADO DOMINGUES,
MARITZA X ANZANELLO, SANDRA JESUS PEREIRA

MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO;
HOSPITAL PERINATAL LARANJEIRAS

Introdugdo: Osteogenesis imperfecta (Ol) é uma doenga do tecido conjuntivo
raramente associada a cardiopatia congénita e, quando presentes, esta relacionada
as valvas mitral e adrtica. Ainda ndo foi descrita associagdo de Ol com janela
aorto-pulmonar e canal arterial pérvio, de acordo com pesquisa nas fontes Pubmed,
Lilacs e literatura cinzenta. Relato de caso: Lactente de 4 meses, nascido a termo,
2460 g, gemelar, com histérico materno de Ol que evoluiu com desconforto respiratério
apos segunda semana de vida. Ao exame fisico apresentava taquidispneia com
tiragem subcostal moderada, frequéncia cardiaca de 146 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 68 incursdes respiratdrias por minuto, pulsos periféricos
palpaveis, simétricos e esclera azulada. Aparelho cardiovascular com ritmo
cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistdlico de 3+/6+ em
borda esternal esquerda alta. Demais achados do exame fisico sem alteragdes.
Realizado telerradiografia de térax que evidenciou cardiomegalia e aumento da
trama vascular pulmonar. Ecocardiograma sugeriu janela aorto-pulmonar tipo
| ampla, estenose adrtica leve a moderada e aumento significativo de cavidades
esquerdas. Angiotomografia de aorta demonstrou grande comunicagdo entre a
porgao ascendente da aorta e porgéo proximal da artéria pulmonar, medindo cerca
de 8 mm. Durante a internagéao, apresentou fratura espontanea de radio e ulna sendo
diagnosticado Ol tipo |. Devido a grande dimenséo do defeito, optamos por corregdo
cirirgica apos inicio de carbonato de célcio e pamidronato de sédio regulares, além
de medicag6es anticongestivas. Aos dois meses, foi submetido a cirurgia com sutura
primaria da parede da aorta sem patch. Evolugdo cirirgica e pos cirirgica sem
intercorréncias cardiolégicas e ortopédicas. Recebeu alta hospitalar eupneico, sem
medicagbes cardiolégicas, ecocardiograma com fungéo ventricular preservada, sem
shunt residual e importante redugéo das cavidades esquerdas. Conclusao: A janela
aorto-pulmonar proximal (tipo ) é uma cardiopatia de hiperfluxo que evolui
precocemente para hipertensao arterial pulmonar. A sua associagcdo com Ol ainda
nao foi descrita na literatura atual e consiste em um fator de aumento da morbidade
cirtrgica, visto que a deficiéncia do colageno desta patologia torna os ossos frageis,
podendo impactar na consolidagdo pés operatéria. Entretanto, o lactente teve
excelente resultado cirdrgico cardiolégico e ndo apresentou fraturas.
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VALVA AORTICA UNICUSPIDE UNICOMISSURAL: UMA RARA OCORRENCIA

THYARA JAQUELINE LEITE, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO, CAMILLA ANDRADE LIMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A valva adrtica unicuspide (VAU) é uma anomalia congénita rara,
predominante em homens e muitas vezes confundida com valva adrtica (VAo)
bivalvular. A incidéncia estimada é de 0,02%, podendo ser encontrada em até 4-6%
dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos da VAo. A VAU pode ser
unicomissural ou acomissural. O tipo acomissural apresenta orificio central em forma
de “boca de peixe”, sem fixagao lateral a aorta, enquanto no tipo unicomissural o orificio
é excéntrico, em forma de fenda, e encontra-se fixado a parede aértica. Relatamos um
caso de VAU unicomissural estenética diagnosticada previamente como VAo bivalvular.
Relato do caso: Paciente masculino, 4 anos, com achado de sopro cardiaco em
consulta pediatrica no primeiro més de vida. No exame ecocardiografico (ECO) inicial
foi observada VAo bivalvular com estenose leve a moderada. Entretanto, em novo
exame concluiu-se tratar de VAU unicomissural. No corte paraesternal eixo longo
observou-se VAo espessada com formagdo de “dome” tanto na sistole como na
diastole e dilatagdo significativa da aorta ascendente (z-score +4,68). No corte
paraesternal eixo curto, foi visibilizado, em diastole, orificio valvar excéntrico e situado
posteriormente, e em sistole, uma fixagao lateral da comissura a parede posterior da
aorta. Dupla les&o valvar aértica, com regurgitagéo leve e estenose moderada também
foi registrada. A crianga continua em acompanhamento ambulatorial, assintomatica
em relagé@o ao sistema cardiovascular. Comentarios: A VAU é uma condig&o rara e
apresenta-se frequentemente associda a estenose aértica com ou sem regurgitagdo
valvar. Muitas vezes, coexiste dilatagdo da aorta ascendente, como comumente
é observado em associagdo a VAo bivalvular. Outras anomalias associadas
incluem coarctagado de aorta, defeito do septo interventricular e aneurisma adrtico.
Na forma acomissural geralmente ocorre estenose grave e precoce, sintomatica ja no
periodo neonatal. O caso relatado trata-se do tipo unicomissural, que é a forma mais
comum. Como a area do orificio valvar é relativamente maior nesta apresentagéo, os
pacientes podem evoluir até fase adulta sem estenose ou regurgitagéo significativas.
O diagnostico precoce permite acompanhamento de lesdes valvares e dilatagdo da
aorta ascendente.

PERSISTENCIA DO QUINTO ARCO AORTICO EM PACIENTE COM SEQUENCIA
VACTERL: RELATO DE UMA RARA ASSOCIAGAO

THYARA JAQUELINE LEITE, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO, GUILHERME GOMES DUARTE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A sequéncia VACTERL pode ser associada a diversas cardiopatias
congénitas, como persiténcia do canal arterial (PCA), dextrocardia e malformagdes
da aorta como coarctacdo e valva adrtica bivalvular. A persisténcia do quinto arco
é uma rara anomalia do desenvolvimento do arco aértico com formagdo de um
duplo lumen, ainda ndo descrita, segundo nosso conhecimento, em paciente com
essa sequéncia. Descrigdo do caso: Menino de sete anos, em internagdo para
reconstrugdo do transito intestinal foi submetido a exame ecocardiografico (ECO)
que evidenciou dextrocardia, valva adrtica bivalvular, aumento importante da aorta
ascendente (z-score +5,04) e aorta transversa com dois limens, sem obstrugdo. Os
limens adrticos anterior e posterior apresentavam fluxo laminar, medindo cerca de
14,6 mm e 6,5 mm, respectivamente, com vasos cefélicos originando-se do limen
anterior. Submetido a tomografia computadorizada de térax, confirmados os achados
ecocardiograficos. Crianga apresentava diagnéstico prévio de sequéncia VACTERL e
corregao cirdrgica de coarctagdo da aorta e canal arterial no primeiro ano de vida, sem
mengéo de duplo limen aértico. Em controle ambulatorial, assintomatica em relagéo
ao sistema cardiovascular, porém apresentando quadros respiratorios de repetigdo.
Comentarios: O duplo limen adrtico origina-se da persisténcia do quinto arco
embrionario estabelecendo uma conexao entre aorta ascendente e descendente que
pode apresentar trés variagdes: ambos os lUmens patentes, atresia ou interrup¢do
do arco superior com paténcia do inferior e anastomose sistémico-pulmonar, quando
o quinto arco liga a aorta ascendente com um sexto arco também persistente.
O caso relatado trata-se da primeira variagdo, quando ambos limens s&o patentes.
Além disso também é mais frequente a associagdo do duplo Iimen a coarctagdo
de aorta e PCA. O aumento da aorta ascendente é, provavelmente, secundario a
juncdo dos dois arcos primitivos e ndo representa, necessariamente, doenca do
tecido conjuntivo ou consequéncia de valva adrtica bivalvular. No presente caso
foi importante o diagndstico diferencial com anel vascular, tendo em vista o quadro
respiratorio apresentado pelo paciente. Angiotomografia foi realizada, confirmando o
achado de duplo [imen sem compresséo de via aérea.
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COR TRIATRIATUM SINISTER COM VENTRICULO ESQUERDO BORDERLINE -
RELATO DE CASO

LUCAS EDUARDO ALBIERI, MARIA FERNANDA JACOB, TARCISIO JOSE DA
SILVA JR, MAURO CRUZ JURCA

HOSPITAL DAS CLINICAS FMRP - USP

Introdugdo: Relatada pela primeira vez em 1868, cor triatriatum sinister é uma
anomalia congénita na qual o atrio esquerdo é dividido em dois compartimentos por
uma uma membrana ou uma banda fibromuscular. Representa 0,1% de todas as
malformagdes cardiacas congénitas e pode estar associada a outros defeitos cardiacos
em até 50% dos casos, principalmente comunicag&o interatrial e drenagem venosa
pulmonar anémala. A manifestagdo clinica depende basicamente do tamanho do
orificio que comunica a cdmara principal e a acesséria. Resumo do caso: Paciente do
sexo masculino, encaminhado para a cardiologia infantil com 1 més e 14 dias de vida
devido a sopro cardiaco, taquipnéia desde o nascimento e baixo ganho ponderal.
Ao ecocardiograma foi evidenciado presenga de membrana dividindo o atrio esquerdo,
com veias pulmonares conectadas a este atrio, porém parte drenando para o atrio
direito, acima da membrana e parte abaixo desta para o atrio esquerdo, passando
pela valva mitral; ampla comunicagéo interatrial; grande dilatagdo das camaras direitas
com hipertrofia importante do ventriculo direito e ventriculo esquerdo borderline para
hipoplasia (ventriculo esquerdo com 12 mm — valor de referéncia: 13 a 32 mm).
Aos 2 meses de vida, foi submetido a corregao cirirgica com ressecgdo da membrana
interatrial e fechamento da comunicagéo interatrial com selo de pericardio bovino.
Paciente evoluiu bem no pés-operatério, extubado precocemente e com necessidade
de suporte hemodinamico minimo, com ecocardiograma no 1° dia de pds-operatério
mostrando atrio esquerdo sem membrana residual e ventriculo esquerdo com 18 mm
e fungdo normal. Paciente recebeu alta hospitalar com dose baixa de diurético e
padrao respiratério com melhora evidente. No seguimento ambulatorial foi suspenso o
diurético e observado padréo respiratério dentro da normalidade. Conclusao: Apesar
de raros, os casos de cor triatriatum séo diagnosticados através de exames de imagem
ndo invasivos, como o ecocardiograma, avaliando a anatomia de maneira acurada.
A despeito da dimens&o reduzida do ventriculo esquerdo em alguns casos, apds a
abordagem cirurgica e a normalizagéo do fluxo através do atrio esquerdo, o ventriculo
tende a recuperar rapidamente sua dimensao sem prejuizo de fungao.

MIOCARDITE AGUDA ASSOCIADA A ARRITMIA COM EVOLUGAO FULMINANTE:
RELATO DE CASO

FERNANDA HELENA DA SILVA VIEIRA, NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO
VALENZUELA, MARCELLA DE SOUZA PINTO VARELLA, MARIAALICE PULGA,
ADRIANA DE OLIVEIRA RIBEIRO DOS SANTOS, JOO CARLOS DINIZ

UNIVERSIDADE DE TAUBATE

A miocardite € uma doenca inflamatéria do miocardio associada a necrose tecidual
miocelular. O objetivo deste estudo é escrever um caso de miocardite aguda associada
a arritmia com evolugéo fulminante.

YK.S, 1 ano 6 meses, com quadro de cansago e inapeténcia evoluindo para
insuficiéncia respiratéria aguda foi admitido em unidade de terapia intensiva. Ao exame
fisico apresentava taquidispneia importante, ausculta cardiaca com RCR 2T, bulhas
hipofonéticas, com sopro sistélico 2/6 em foco mitral, figado a 6 cm RCD e perfusao
periférica lenificada. Suspeitou-se de miocardite; realizada intubagéo orotraqueal,
acesso venoso central e iniciadas drogas vasoativas. Radiografia de térax:
cardiomegalia importante (sobrecarga de VE) e congestdo venosa pulmonar.
ECG: ritmo sinusal, FC 150 bpm, SAQRS +90°, sobrecarga ventricular esquerda.
Ecocardiograma transtoracico: Dilatacdo importante do VE com paredes finas e
disfungao sistdlica importante ; fragao de ejecdo 24% ; Insuficiéncia mitral importante
e tricuspide discreta; Imagem arredondada, mével na parede posterior do VE com
aspecto de trombo. Optado por néo introdugdo de heparina devido a sangramento
importante (nasal e oral) e RNI alterado (1,6). Enzimas cardiacas elevadas:
Troponina 220,3 (VR: < 25) e CKMB 190 (VR: < 25). Paciente apresentou taquicardia
ventricular (figura 1) e fibrilagdo ventricular sendo submetida a cardioverséo elétrica
e desfibrilagdo retornando ao ritmo sinusal transitoriamente. Evoluiu para 6bito sem
resposta as manobras de reanimac&o.

Amiocardite aguda em criangas deve ser sempre lembrada como causa de insuficiéncia
cardiaca e diferenciada da insuficiéncia respiratéria aguda. A maior etiologia em nosso
meio ¢ viral porém temos dificuldade em isolar o agente infeccioso. Neste caso o
paciente apresentava fatores de mau prognostico como: diagndstico tardio, elevagédo
importante de troponina, presenca de arritmias e fragéo de ejegédo < 40%.
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A IMPORTANCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA SUSPEITA DE
ARTERITE DE TAKAYASU NA POPULAGAO PEDIATRICA

JOAO CARLOS GEBER JUNIOR, ANYELLE AMARO DE SOUSA, JULIANA
VIEIRA MENDES

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE; HOSPITAL REGIONAL DAASA
NORTE; HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE DE ALENCAR

A Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite cronica granulomatosa de grandes
vasos que acomete a aorta ramos. Mais comum em mulheres jovens, raramente
descrita em pacientes menores de 16 anos. E a terceira causa de vasculite na
pediatria. Na infancia, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o achado mais
comum; manifestagdes clinicas iniciais sdo insidiosas e inespecificas, o que pode
atrasar de diagndstico nesta faixa etaria. O objetivo desse trabalho foi destacar a
importancia do diagndstico diferencial de hipertenséo arterial secundaria no raro e
dificil diagnéstico da AT. D., 3 anos, masculino, com tosse, febre, distensdo abdominal
associada a dor, emagrecimento e palidez ha 45 dias. Ao exame estava emagrecido,
hipocorado, anictérico; diferenca de pressao arterial (PA) entre membros > 20mmHg.
Ausculta cardiopulmonar: Hiperfonese de B2, B3 e sem alteragdo pulmonar.
Distensdo abdominal e hepatomegalia. Exames complementares: ecocardiograma:
forame oval patente, hipertensdo pulmonar, fragdo de ejecdo de 38%, aumento
de camaras direitas; cateterismo: dilatagdo da aorta ascendente distal e arco e
irregularidades parietais da descendente; cintilografia Renal: fung&o tubular normal a
esquerda e redugdo moderada a direita. Hipéteses Diagndsticas: Insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e pneumonia, tendo sido excluidas causas infecciosas e endécrinas.
Evoluiu com pico hipertensivo e edema agudo de pulméo; recebeu cuidados em
unidade de tratamento intensivo, com resolugédo do quadro. Realizou-se o diagndstico
de AT. Critérios Presentes: a) anormalidade angiografica (obrigatério); diferenca de
PA entre membros > 10mmHg e HAS. Durante manejo clinico a HAS respondeu com
3 drogas anti-hipertensivas e iniciada prednisolona e ciclofosfamida com importante
melhora clinica. Embora de causa desconhecida a presenga de granulomas e células
de Langhan gigantes envolvem a tuberculose na etiopatogenia da AT, tornando alta a
incidéncia de derivado protéico purificado nos pacientes. Na populagéo pediatrica, o
acometimento supradiafragmatico associa-se a manifestagdes em Sistema nervoso
central, dor toracica, diferengas entre as pressdes arteriais (PA) nos membros,
claudicag&o, auséncia de pulsos. Arritmias e ICC podem ocorrer em 10-57% dos
pacientes. Acometimento de artéria renal é o sintoma mais comum da AT, ocorrendo
em 66-93% das criangas. O tratamento baseia-se em imunossupresséo. A sobrevida
varia de 70-93% em cinco anos.

ESTENOSE MITRAL ASSOCIADA A SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

MARIA AUXILIADORA DIAS FERREIRA SOBRAL, LURILDO CLEANO RIBEIRO
SARAIVA, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, FERNANDO RIBEIRO DE
MORAES NETO

INSTITUTO DE MEDICIINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIR; UNIMED

A sindrome da rubéola congénita (SRC) é caracterizada pela triade surdez, anomalias
oculares e malformagdes cardiovasculares, resultante de infecgdo materna pelo virus
da rubéola que ocorre geralmente no primeiro trimestre da gestacéo. No Brasil € uma
doenga rara em vista da implementagdo dos programas de imunizagdo em todo o
mundo, entretanto, foram evidenciadas epidemias entre 1998 - 2000 e 2006, segundo
ECLAMC network (Latin-American Collaborative Study of Congenital Anomalies).
Dentre as cardiopatias mais frequentes como persisténcia de canal arterial e estenose
pulmonar, a estenose mitral congénita (EMC) é uma associagdo rara.

Adolescente de 13 anos, sexo feminino, apresentou histérico de sindrome da rubéola
congénita (SRC) manifestada por catarata congénita, surdez sensorial neural bilateral
e defeitos cardiovasculares congénitos: persisténcia de canal arterial, estenose
pulmonar leve e valvula adrtica bicuspide. Evoluiu com quadro de insuficiéncia cardiaca
e foi submetida a cirurgia para fechamento do canal arterial aos 3 meses de idade.
Em avaliagdo ecocardiograficas aos 11m e aos 3 anos de idade, além das lesdes
anteriores, foi diagnosticado espessamento em valva mitral com estenose moderada.
A etiologia reumatica foi afastada por auséncia de histérico clinico compativel com a
doenga. Apresentou acompanhamento clinico irregular até surgimento aos 13 anos,
de quadro de dispnéia subita apds esforgo fisico, que a levou a atendimento de
emergéncia. Ao exame fisico encontrava-se com bom estado geral e ausculta cardiaca
evidenciando hiperfonese de P2 e ruflar diastélico em area mitral. O eletrocardiograma
mostrava sobrecargas atriais e ventricular direita e a radiografia do térax intensa
congestdo venosa e capilar pulmonar. O ecocardiograma evidenciou estenose mitral
congénita, com drea efetiva de 0,65 cm2. Encaminhada para cirurgia e constatado esta
condigdo, sendo realizado plastia valvular com bom resultado cirdrgico.

Os autores chamam a atengao para a evolugéo lenta desta anomalia valvular, levando
a estenose mitral grave, que € uma mal-formag&o rara, e pouco citada na literatura
quando associada a sindrome da rubéola congénita.
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DISPLASIA VENTRICULAR DIREITA, ESTENOSE CRITICA DE VALVA
TRICUSPIDE, AGENESIA DE VALVA PULMONAR E COMUNICAGAO
INTERVENTRICULAR MINIMA: UMA RARA ASSOCIAGAO

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, ROBERTA DA SILVA D'ALESSANDRO TONELLO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A estenose critica ou atresia da valva tricispide (AT) com agenesia
da valva pulmonar (VP) e septo interventricular integro é uma rara associagdo
descrita na literatura e mais rara ainda é a associagdo destas com comunicagdo
interventricular (CIV). Descrigdo do caso: Recém-nascido (RN) termo, 3kg,
hipoxémico ao nascer, sendo iniciada infusdo de prostaglandina. Ao exame clinico
apresentava segunda bulha unica e hiperfonética e sopro sistodiastélico [I/VI em
borda esternal esquerda, congestdo sistémica e sinais de baixo débito cardiaco com
resposta parcial ao uso de diuréticos e fenilefrina. Radiografia de térax:Area cardiaca
normal e hipofluxo pulmonar. Exame ecocardiografico: forame oval pérvio com fluxo
invertido, valva tricispide displasica com estenose importante, pequena CIV de via de
entrada com fluxo bidirecional. Ventriculo direito (VD) com cavidade bem desenvolvida
e completa auséncia de miocardio em apice e parede lateral. Septo interventricular
hipertréfico, obstruindo a via de saida do ventriculo esquerdo (VE). Agenesia de VP
com fluxos anterégrado e retrégrado livres. Aumento moderado de VE. Grande canal
arterial patente com fluxo bidirecional. Programada intervengdo percutanea com
realizagdo de atriosseptostomia, ocluséo do fluxo de artéria pulmonar para o VD e
implante de stent em canal arterial. Procedimento n&o realizado devido a septicemia
com evolugédo para 6bito. Comentarios: Litovsky et al (2000) descreveram 27 casos
de AT ou ET critica associada a agenesia pulmonar e apenas quatro apresentavam CIV
pequena associada. Na AT com CIV pequena, comumente o fluxo pulmonar é restritivo
e associado a estenose pulmonar grave e hipoplasia importante de VD. Neste caso,
diferentemente, o RN apresentou associagéo desta cardiopatia com agenesia de VP.
A maior parte dos casos de associagao de AT e agenesia pulmonar descritos apresenta
displasia da parede livre do VD e do septo ventricular, em que parte do miocardio
é substituido por sinusoides e tecido fibroso, como no caso descrito. A presenga de
estenose trictspide importante seria, portanto, um grau menos intenso de um espectro
de displasia ventricular. A apresentagéo clinica é precoce, geralmente nos primeiros
dias de vida. A cianose esta presente em todos os casos. A maioria evolui para
dbito no primeiro ano de vida, sendo observada maior sobrevida naqueles que néo
necessitaram de abordagem cirdrgica para garantir adequado fluxo pulmonar.

ENDOMIOCARDIOFIBROSE EM CRIANGAS: RELATO DE CASO

LUZIENE ALENCAR BONATES DOS SANTOS, CATARINA VASCONCELOS
CAVALCANTI, JULIANA RODRIGUES NEVES

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE

Introdugdo: a endomiocardiofibrose (EMF) é uma afec¢do do endocardio de
etiopatogenia desconhecida presente em varios paises tropicais, sendo mais
frequente em adultos jovens. A sua ocorréncia em criangas € descrita principalmente
ap6s os quatro anos. Caracteriza-se pela formagéo de tecido fibroso no endocardio,
podendo acometer ambos os ventriculos, de forma isolada ou n&o, sendo mais
frequente no ventriculo direito. Manifesta-se por graus variaveis de insuficiéncia
cardiaca. Descrigao: |.K.M, 11 anos, sexo feminino, etnia indigena, natural e
procedente do Acre, vem encaminhada para um hospital de referéncia para avaliagdo
cirtrgica de cardiopatia congénita. Tinha queixas de dispneia aos grandes esforgos
ha trés anos associada a aumento do volume abdominal mais acentuado ha seis
meses. Ex. Fisico: Peso: 24 Kg Alt: 1m TA: 80X60mmHg EGB, afebril, eupnéica,
normocorada, acianética, hidratada, anictérica, sem edemas, extremidades aquecidas
e bem perfundidas. Pulsos arteriais presentes e simétricos nos quatro membros.
ACV: precérdio calmo, sem deformidades; ictus e bulhas cardiacas ndo palpaveis;
impulsdo de mesocardio; RCI, 2T, bulhas hipofonéticas, sem sopros cardiacos.
AR: MV+, bilateral, sem RA; SatO2: 99% ABD: ascitico, figado palpavel a 7cm RCD
e em topografia de hipocondrio esquerdo, doloroso a palpagdo. Extremidades: sem
edema em membros inferiores. Exames complementares: eletrocardiograma
evidenciando sobrecarga ventricular direita; radiografia toracica com importante
cardiomegalia as custas do atrio direito; ecocardiograma demonstrando atrio direito
com aumento de grau importante, ventriculo direito (VD) obliterado por tecido
fibroso que engloba os folhetos da valvula tricuspide cujos folhetos encontram-se
aderidos as paredes do VD (EMF direita) e derrame pericardico leve; a ressonancia
magnética cardiaca sugeriu EMF bilateral. Foi submetida a biépsia endomiocardica
que confirmou o diagnéstico. Foi submetida a cirurgia cardiaca para ressecgdo da
fibrose endocardica e implante de bioprétese tricuspide. Discussdo: a EMF é uma
doenga de etiologia desconhecida que pode se manifestar com graus variaveis de
insuficiéncia cardiaca restritiva. E uma doenga grave que necessita de tratamento
cirtrgico e que determina elevada morbidade e mortalidade.
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DEFEITO DE GERBODE - ALERTA PARA UM DIAGNOSTICO POUCO RECONHECIDO

ROBERTA DA SILVA D'ALESSANDRO TONELLO, GABRIELAAIRES RIBAS, GABRIELA
QUEIROZ MONTEIRO DE REZENDE, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG; FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Introdugéo: O defeito de Gerbode é uma rara comunicagéo entre ventriculo esquerdo
(VE) e atrio direito (AD), com prevaléncia menor que 1%. Pode ser congénito ou
adquirido. Trata-se de uma alteragdo anatémica do septo membranoso e pode se
localizar acima da insergdo do folheto da valva tricispide (VT) - forma direta, ou
abaixo - forma indireta. O shunt na forma direta se faz no sentido VE-AD através
de um defeito no septo atrioventricular e na forma indireta no sentido VE-ventriculo
direito (VD), através de uma comunicagéo interventricular (CIV) e a seguir para o AD
através de um defeito na VT. Descrigdo dos casos: Caso 1: Lactente de 7 meses,
em acompanhamento cardiolégico desde a 12 semana de vida, com diagndstico
ecocardiografico (ECO) de pequena CIV perimembranosa. Evoluiu com sintomas
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na 3% semana de vida, sendo iniciados
diuréticos. A resposta foi insatisfatéria, com inadequado ganho de peso, havendo
necessidade de ajuste progressivo dos medicamentos. Pela dificuldade de controle
clinico, novo ECO foi realizado evidenciando shunt VE-AD de forma indireta —
moderado shunt VE-VD pela CIV e a seguir moderado a importante shunt para o AD,
através de um defeito da VT (fora do plano de coaptagéo), registrando-se gradiente
de 100 mmHg (sem clinica de hipertensdo pulmonar). O resultado é compativel com
defeito de Gerbode indireto, congénito. Caso 2: Recém-nascido termo, peso 3155
g com diagnéstico pré-natal de cardiomiopatia hipertréfica. ECO pés-natal mostrou
estenose pulmonar valvar (EPV) importante, com shunt invertido pelo forame oval
e hipertrofia significativa do VD (morfologia bipartite). Septos atrioventricular e
interventricular integros; canal arterial patente (PCA). No 10° dia de vida foi submetido
a valvoplastia pulmonar percutanea, com passagem inadvertida do cateter do AD para
a aorta (Ao). No ECO de controle foi observada pequena descontinuidade no septo
atrioventricular, medindo 2,5 mm, com shunt VE-AD de moderada magnitude, gerando
um gradiente local de 77 mmHg, com aumento importante de AD e EPV residual leve.
Resultado compativel com defeito de Gerbode direto, adquirido. Crianga evoluindo
assintomatica, em controle ambulatorial. Comentarios: O shunt através do defeito
acrescenta sobrecarga de volume e presséo sobre o AD e dependendo da magnitude,
se manifesta com sintomas de ICC. Raramente evolui com fechamento espontéaneo e o
tratamento cirlrgico sera indicado em casos de repercussdo hemodinamica.

DIAGNOSTICO E CONDUGAO TERAPEUTICA DAS CARDIOPATIAS GRAVES
DETECTADAS INTRAUTERO

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO
COELHO MOTA

UFMG; DOPSOM

Introdugao: Cardiopatia congénita (CC) é a principal causa de morbimortalidade
infantil dentre os defeitos congénitos, apresentando prevaléncia de 8:1000 nascidos
vivos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia das CC em gestantes de alto risco e o
impacto do diagndstico fetal no prognéstico pés-natal. Métodos: Estudo longitudinal,
prospectivo realizado de junho de 2011 a margo de 2016. Gestantes com alto
risco para anormalidades cardiacas fetais foram encaminhadas para realizagdo de
ecocardiograma fetal em dois centros referéncia. Os cardiologistas fetais realizaram
ecocardiogramas com Doppler detalhados através de transdutores convexos
transabdominais (frequéncia de 3-8 MHz) e gravados para avaliagdes posteriores.
Resultados: Foram realizados 2117 ecocardiogramas fetais em 1821 gestantes.
A média de idade gestacional de 28.4 + 1.8semanas (17 — 39) e idade materna de
29.6 £ 4.1 anos (15 - 45). Dos exames realizados, 532 (29.2%) estavam alterados.
Dentre esses, 251 (13.7%) fetos apresentavam CC graves (defeito do septo
atrioventricular, tetralogia de Fallot, transposigdo de grandes artérias, lesdes
obstrutivas do coragdo direito e do coragdo esquerdo, cardiopatias complexas),
212 (11.6%) com CC de menor gravidade e 69 (3.7%) com arritmias. A acuracia do
diagnéstico fetal foi alta (especificidade 97,1%). Os pacientes com cardiopatias graves
potencialmente fatais, nasceram em maternidade quaternaria com suporte adequado
para cirurgia cardiovascular e equipe multidisciplinar. Os resultados foram satisfatérios
com sobrevida maior de 85%. Discussao: A realizagdo de ecocardiograma fetal
ainda é escassa em nossa populagdo com poucos centros especializados em
cardiologia fetal. O relato de recém-nascidos com CC graves sem diagndstico
intrauterino é frequente, observando-se alta morbimortalidade nesses pacientes.
Conclusédo: A detecgdo pré-natal acurada de anormalidades cardiacas fetais &
fundamental no acompanhamento desses pacientes. A intervengdo pré-natal,
programagdo do parto e suporte neonatal adequado melhoram significativamente
sobrevida e qualidade de vida nessa populagéo.
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DIAGNOSTICO ANTENATAL DE COARCTAGAO DE AORTA: FATORES
ECOCARDIOGRAFICOS PREDITORES

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO
COELHO MOTA

UFMG; DOPSOM

Introdugéo: A coarctagdo de aorta (CoAo) é uma cardiopatia congénita (CC) frequente
(6 a 8%). Pode se apresentar isoladamente ou associada a outras CC. Por vezes, o
diagnostico passa despercebido e s6 ap6s insuficiéncia cardiaca (ICC) grave detecta-se
a anomalia. A conduta terapéutica sera sempre sua corregdo no momento oportuno.
Objetivos: O diagnéstico pré-natal daCoAo é desafiador e suspeita-se quando ha
desproporgao ventricular e/ou de grandes artérias. Varios critérios tém sido propostos,
mas ainda com sensibilidade e especificidade variaveis na literatura. O objetivo deste
estudo foi tentar estabelecer parametros ecocardiograficos com maior acuracia.
Métodos: Foram incluidas 52 gestantes com idade gestacional entre 28-38semanas
de 06/11 a 12/15 com fetos apresentando assimetria ventricular e/ou de grandes
artérias. Os parametros usados para casos suspeitos foram: didmetro ventriculo
direito/ esquerdo (VDd /VEd) 21.7, artéria pulmonar principal / aorta ascendente
(APP/A0A)21.7, z-score de AoA< —1.5 e z-score do istmo < —1.5.Estatistica foi realizada
através de andlise multivariada e regressao logistica para variaveis significativas
interdependentes. Resultados: Dos 52 fetos, 28 preencheram critérios para suspeita
de CoAo. Em 19 (67.9%) pacientes foi confirmada CoAo no periodo pés-natal. Z-score
doistmo < -1.5 e a razdo APP/A0A 21.7 demonstraram alta sensibilidade (88% e 82%)
e valor preditivo positivo (79 e 77%). Apesar da assimetria ventricular e Z-score de
AoA apresentarem boa sensibilidade (74% e 76%), eles tiveram baixa especificidade
(34% e 32%). A associagdo de dois ou mais parametros mostrou acuracia de 94%.
Nove pacientes com hipoplasia de arco aértico foram acompanhados por um ano e
nao desenvolveram CoAo. Discussao: A CoAo é benigna no periodo fetal, porém logo
apo6s o nascimento as mudangas na circulagdo neonatal ocasionam evolugdo rapida
com ICC.De acordo com os resultados, € importante monitorar por uma semana os
neonatos que, na vida fetal, preencherem dois ou mais critérios para suspei¢do de
CoAo. O acompanhamento é simples através de ecocardiograma e nao invasivo.
Conclusdo: O estabelecimento de parametros antenatais, preditores de CoAo
é importante para acompanhamento e diagndstico precoce no periodo neonatal.
O ecocardiograma seriado é factivel, ndo invasivo e ajuda a guiar o momento cirdrgico
ideal antes que a insuficiéncia cardiaca se instale, melhorando significativamente
progndstico desses pacientes.

EXPERIENCIA COM USO DE PARACETAMOL NO FECHAMENTO
FARMACOLOGICO DO CANAL ARTERIAL: REDUGAO SIGNIFICATIVA NA
INDICAGAO DE CORREGAO CIRURGICA

ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES, LIVIA DE CASTRO RIBEIRO,
SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO,
HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI, ZILDA MARIAALVES MEIRA,
GABRIELA QUEIROZ MONTEIRO DE REZENDE, THYARA JAQUELINE LEITE

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Introdugédo: O fechamento precoce do canal arterial (CA) patente em recém-nascido (RN)
prematuro previne as alteragdes hemodinamicas secundarias ao aumento da circulagéo
pulmonar e a diminuicdo do fluxo sistémico. Paracetamol (PCT) tem se mostrado uma
alternativa no fechamento do CA, com baixa incidéncia de efeitos colaterais quando
comparado com indometacina ou ibuprofeno. Objetivo: Descrever a experiéncia no
fechamento do CA com PCT. Métodos: Estudo descritivo da experiéncia de tratamento
do CA com PCT, no periodo de 01/01/12 a 31/08/16. Um exame ecocardiografico para
pesquisa de CA foi realizado nas primeiras 72h de vida em todo RN com peso de
nascimento (PN) < 1100 g e em > 1100 g com suspeita clinica de CA patente. RNs com
diametro do CA = 1,5mm/kg que n&o responderam a indometacina oral (0,2 mg/kg 12/12h,
3 doses) ou tiverem contraindicagdo ao seu uso foram tratados com PCT oral (ataque
de 25 mgl/kg, seguido por manutengdo de 15 mg/kg 12/12h se idade gestacional (IG)
< 32 semanas (sem) ou 8/8h se 232 sem, esquema de 3 dias durante os 2 primeiros anos
e de 5 ou 7 dias nos anos restantes). Um 2° ciclo foi indicado quando ocorreu reabertura
ou quando o CA voltou a aumentar de didmetro apés suspensdo do medicamento.
Resultados: Dos 263 RNs estudados, com |G média de 28:2 (23:4-34:2) sem e PN médio
de 941 (370-1705) g, 39,92% apresentaram fechamento espontaneo do CA. Dos 158
RNs com CA patente, 105 receberam indometacina oral, entre o 2° e 7° dia de vida, com
sucesso terapéutico em 73 (69,52%), porém, em 16 (21,92%) o CA reabriu. Entre os que
nao responderam ou tiveram contraindicagdo ao uso de indometacina, 81 receberam PCT
oral, apds confirmagéo de fungéo hepatica normal. O PCT promoveu o fechamento do CA
em 55 (67,90%) RNs, sendo que, em 47 (58,02%) o fechamento ocorreu durante o uso
do medicamento e em 8 (9,88%) houve redug&o significativa do diametro e fechamento
nos dias seguintes. Entretanto, 9 (16,36%) apresentaram reabertura do CA. Um 2° ciclo
foi utilizado em 13 RNs (9 por reabertura e 4 por aumento do didmetro apds suspenséo
do PCT), com taxa de sucesso de 76,92% (10/13). Nao houve diferenca estatistica em
relagdo ao PN e IG entre aqueles que responderam a indometacina e PCT (p > 0,05).
Concluséo: O PCT mostrou-se eficaz no fechamento do CA, inclusive em RN que ndo
respondeu ao tratamento com indometacina, e abre uma nova perspectiva no tratamento
do canal, devendo ser considerado antes de uma abordagem cirtrgica.
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DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES CLINICAS E HEMODINAMICAS DAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS OBSTRUTIVAS DO CORAGAO ESQUERDO

JULIANA CRISTINA LEITE, CAROLINAANDRADE BRAGANCA CAPURUCO,
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

UFMG

Introducgdo: As lesdes obstrutivas do coragdo esquerdo sdo cardiopatias congénitas
(CC) com repercussdo hemodindmica potencialmente significativa, ocasionando
elevada morbimortalidade quando ndo conduzidas adequadamente. Apesar do exame
fisico caracteristico (hipertensdo arterial, pulsos periféricos, sopros cardiacos e
precérdio hiperdinamico), muitas vezes os pacientes sdo tardiamente encaminhados
ao cardiologista. Objetivos: O objetivo foi investigar o perfil morfofuncional das leses
obstrutivas da VSVE e do AAo em criangas atendidas em hospital de referéncia.
Métodos: Estudo observacional, de 01/07 a 01/11, aprovado pelo COEP, envolvendo
78 pacientes. As varidveis estudadas foram: caracterizagdo da amostra, aspectos
ecocardiograficos morfolégicos e funcionais. Para andlise estatistica utilizaram-se teste
de Qui-quadrado e Mann-Whitney. Resultados: Houve predominio masculino 58,9%
(46/78) e a média de idade foi de 7,3 + 5,8 anos. A valva adrtica bivalvular foi a CC mais
comum (47/78; 60,2%), e 60,2% apresentavam obstrugdo em grau leve. Associagéo com
outras CC estruturais foi de 21,2%, sendo a comunicagdo interventricular a mais
frequente (8/78). Nao houve diferenca significante entre diagnéstico morfolégico e
idade dos pacientes (p=0,712). A estenose subvalvar adrtica apresentou o menor grau
de obstrugdo quando comparada as estenoses valvares e supravalvares adrticas.
Houve associagdo entre a gravidade da regurgitagdo adrtica e o valva adrtica bivalvular
(p = 0,027). O aumento do VE foi raro (10/78; 13,0%) e relacionou-se a obstrugdes
graves e maior morbidade (p= 0,001). Discussao: O exame clinico é essencial para
suspeita diagndstica e encaminhamento para especialista o mais precoce possivel.
As lesdes obstrutivas podem causar repercussdes hemodinamicas em graus variados
e progressivos. Quanto mais tardio o diagnéstico, maior pode ser o grau obstrutivo e,
com consequentemente, maior a morbimortalidade. Conclusao: O presente estudo com
a identificagdo e caracterizagdo das lesdes obstrutivas da VSVE e do AAo, permitiu a
analise do perfil morfofuncional dessas lesdes. O manejo clinico-cirtrgico deve realizado
em periodo 6timo, antes que haja deterioragdo da fungéo cardiaca o que resulta na piora
substancial do progndstico.

CARDIOPATIA CONGENITA: O IMPACTO DO DIAGNOSTICO PRECOCE

BEATRIZ DE LUCENA RIBEIRO E SILVA, ANA EMILIA GOMES CAMPELO, ELOISA
GOMES DO ROSARIO MONTEIRO TEIXEIR, ALDENILDE REBOUGAS FALCAO
DE CASTRO

UNIVERSIDADE POTIGUAR

Introdugéo: Cardiopatias congénitas (CC) sdo malformagdes graves com prevaléncia
de 0,9% no periodo neonatal, responsaveis por 1/3 das anomalias congénitas maiores.
Cerca de 20 a 30% das criangas com CC, sem tratamento, morrem no 1° més de
vida (10% dos 6bitos infantis). O diagnéstico precoce, confirmado por ecocardiografia
(ECO), é imprenscindivel para uma assiténcia adequada e assim reduzir a alta taxa de
morbimortalidade. Descrigdo do caso: E.L.N, nasceu em 30/05/16, parto cesareo, a
termo, sexo masculino, APGAR 9/9. Pesou 3590g e mediu 50cm de estatura e 34,5 cm
de perimetro cefalico. M&e nao fez pré-natal e apresentou doenca febril exantematica
no 8° més de gestagdo. Foi admitido na UTI neonatal logo apds o nascimento devido
a insuficiéncia respiratéria e sopro cardiaco. O raio X de térax mostrou aumento da
area cardiaca, dextrocardia e lamina de pneumotérax a direita. O ECO, realizado em
13/06, revelou CIV muscular (10mm) de importante repercusséo, CIA (6mm), tronco
da artéria pulmonar dilatada, disfungéo diastélica de VE, septo interventricular com
comunicagdo ampla (21mm), overrinding de valva tricispide, dilatagdo moderada
das camaras cardiacas, insuficiéncia tricuspide e hiperfluxo pulmonar. Medicado com
captopril, furosemida e digoxina. Em 18/07 realizou a bandagem da artéria pulmonar.
Alta hospitalar em 27/07/16, recebendo dieta oral, captopril, furosemida,
espironolactona e atenolol. Foi programada a cirurgia de Glenn (shunt cavopulmonar)
aos 6 meses, e a de Fontan (conexdo cavopulmonar), por volta dos 3 anos.
Comentarios: A énfase do caso esta na necessidade premente do diagnéstico precoce
de malformagdes cardiacas (de preferéncia ainda intra-Gtero), uma vez que 90% das
cardiopatias congénitas ocorrem em criangas sem fator de risco, e da necessidade
de um suporte terapéutico em centros de referéncia com infraestrutura adequada e
equipe multidisciplinar altamente qualificada em pré, trans e pés operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica e seguimento ambulatorial. Assim, conclui-se a urgéncia em
melhorar a assisténcia ao recém-nascidos com cardiopatia congénita no Brasil.
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DESAFIOS DIAGNOSTICOS DA AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA DA
CRIANGA COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

VALESKA TAVARES SCAVARDA, VALDIR AMBROSIO MOISES, ANTONIO CARLOS
DE CAMARGO CARVALHO

HOSPITAL SAO PAULO/UNIFESP/EPM

Fundamentos: As complicacbes cardiovasculares (CV) estdo entre as principais
causas de mortalidade e morbidade em criangas com insuficiéncia renal cronica
(IRC), mesmo apés o inicio da didlise. Entender como diagnosticar corretamente
e suas associagdes clinicas colaboram no seu controle e na redugdo da
morbidade-mortalidade. Objetivo: Analisar o acometimento CV das criangas em
didlise e comparar com criangas em terapia conservadora (TC). Métodos: O estudo
inclui 41 criangas em didlise, 25 em HD e 16 em DP, 30 em TC e 35 saudaveis do GC
acompanhadas de Agosto de 2003 a Dez de 2004, selecionadas no ambulatério do
Setor de Dialise Variaveis clinicas como HAS, sintomas cardiovasculares e eventos
cardiovasculares que geraram internagao foram avaliados. A massa do VE foi corrigida
pela relagdo alométria altura 2,7 por ser considerado o método que melhor se
relaciona com a associagdo de eventos. Variaveis ecocardiograficas fora6 avaliadas
e comparadas com as variaveis clinicas através do teste do Chi-quadarado (X2),
sendo considerados significantes os valores de p > 0,05. Realizado ecocardiograma
transtoracico trés horas apés o primeiro dia de sessao de didlise da semana com
avaliagdo da variaveis anatomicas e funcionais. Resultados: Treze das 41 criancas
em didlise apresentaram HVE (31,7%). HVE foi significativamente maior no grupo
das criangas em didlise do que no grupo das criangas em TC (X2 = 4,71; p = 0,03).
Padrdo geométrico alterado (incluindo remodelagédo concéntrica), faz aumentar esta
prevaléncia para 21 das 41 criangas (51,2%) com X2 = 3,55; p = 0,03. Dentre os
pacientes em didlise com HVE, a HAS nédo apresentou ser significativa (X2 = 1,61,
p = 0,69). O IMVE também nao se correlacionou com nenhuma variavel clinica.
IMVE > 30g/m2.7 ou PAS > a 130 mmHg tiveram mais chance de serem hospitalizados
por eventos cardiovasculares. Conclusdo: Nas criangas com IRC, a HAS, alteragdo
do padrdo geométrico do VE, e disfungéo diastélica do VE apresentam prevaléncia
elevada com significancia estatistica nas criangas em didlise em relagdo aos demais
grupos. IMVE e HAS sdo preditores independentes de eventos cardiovasculares.
O ecocardiograma ainda é o método mais eficaz para avaliagao destas criangas pela
sua praticidade, eficacia, confiabilidade dos resuldades e baixo custo

UMA FORMA INCOMUM DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
com COMUNIS:AQAO INTERVENTRICULAR SUBPULMONAR E AORTA
ANTERIOR E A ESQUERDA DA ARTERIA PULMONAR

CAROLINA RIBEIRO COSTA, GUILHERME GOMES DUARTE, ZILDA MARIAALVES
MEIRA, CAMILLAANDRADE LIMA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA UFMG;
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD) engloba um raro e
heterogéneo grupo de anomalias da conexdo ventriculo-arterial. Caracteristicamente,
pelo menos 50% das duas grandes artérias (pulmonar e aorta) se originam do ventriculo
morfologicamente direito. Relatamos o caso de um recém-nascido com DVSVD
e arranjo anatémico raro: aorta (Ao) anterior e a esquerda da artéria pulmonar (AP)
e comunicagdo interventricular (CIV) subpulmonar. Descrigdo do caso: Neonato
masculino com diagnéstico pré-natal de cardiopatia congénita. No exame
ecocardiografico (ECO) do segundo dia de vida foi diagnosticado atresia da valva
atrioventricular esquerda, hipoplasia do ventriculo esquerdo, DVSVD com grande CIV
subpulmonar e Ao em posigao anterior e a esquerda da AP, além de grande canal
arterial patente. O arco aértico nao foi adequadamente visibilizado. Realizada tomografia
computadorizada que confirmou posicdo a direita do mesmo, sem interrupcdo ou
obstrugées em seus segmentos, porém com origem anémala de artérias subclavias.
Paciente evoluiu com insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria ao tratamento clinico,
sendo submetido a cerclagem de artéria pulmonar e ligadura do canal arterial. Ao final
do segundo més de vida foi submetido a atriosseptectomia devido a sinais clinicos e
ecocardiogréficos de forame oval restritivo. Diagnosticada taquicardia atrial multifocal
com condugao atrioventricular variavel no pos operatério, controlada com antiarritmicos.
Atualmente encontra-se estavel em uso de furosemida, propranolol e amiodarona.
Comentarios: O arranjo anatémico mais frequentemente encontrado na DVSVD ¢é
aquele com CIV subadrtica e Ao posterior e a direita da AP (normalmente relacionada).
Nos casos de CIV subpulmonar (tipo transposi¢éo ou Taussig — Bing), a AP cavalga o
septo interventricular e a Ao é geralmente anterior (ou lado a lado), a direita e superior
em relagédo a AP. O arranjo arterial do tipo Ao anterior e a esquerda, como no caso
em questdo, é um dos mais raros arranjos arteriais encontrado nas DVSVD, e, nesses
casos, a CIV mais frequente é a subadrtica, associada a estenose subpulmonar.
Na série de Aoki e cols. apenas 5 (7%) em 73 casos de DVSVD apresentavam CIV
do tipo subpulmonar com a Ao em posigdo anterior e a esquerda da AP. O ECO é
geralmente suficiente para o diagnéstico desta complexa malformagao, identificando
precisamente as variaveis anatémicas e orientando a escolha da técnica cirtrgica mais
adequada para cada caso.
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COR TRIATRIATUM, COARCTAGAO DE AORTA E AORTA BIVALVULAR: UMA
RARA ASSOCIAGAO

THYARA JAQUELINE LEITE, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO, LORHENA TOFOLLI LEMOS LUZ

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugéo: Cor triatriatum esquerdo é uma malformagéo cardiaca rara, com uma
incidéncia de 0,2 a 0,4%. O quadro clinico depende do tamanho da comunicagéo entre
a camara acessoria e a cadmara atrial verdadeira. Os sintomas variam desde graves no
periodo neonatal a discretos na fase adulta. Apresentamos um caso de cor triatriatum
tardiamente observado em uma crianga com diagnéstico precoce de coarctagdo de
aorta (CoAo). Relato do caso: Menina de 10 anos, com diagndstico de CoAo, valva
aortica bivalvular e comunicagéo interatrial (CIA) tipo ostium secundum aos 3 meses de
idade. Submetida a corregéo cirtrgica de CoAo aos 10 meses. Evoluiu assintomatica
em relagdo ao aparelho cardiovascular. Em exame ecocardiografico (ECO) de controle
foi identificada estrutura linear dentro do atrio esquerdo (AE), acima do plano do anel
mitral, aventando possibilidade de anel supravalvar mitral. Entretanto, em ultimo
ECO ficou definido tratar-se de imagem filamentar dividindo o AE em duas camaras,
com ampla comunicagdo entre elas (9 mm), sem gradiente significativo, concluindo
tratar-se de cor triatriatum e ndo anel supravalvar mitral, tendo em vista o diagnéstico
diferencial entre ambos. Comentarios: O cor triatriatum isolado ¢ uma cardiopatia
rara, geralmente associada a veia cava superior esquerda persistente, CIA ou
forame oval patente, podendo ocorrer anomalia da conexdo de veias pulmonares.
Porém, associagéo com outras malformagdes cardiacas diferentes das citadas acima
é quase excepcional. Pirc et al (1996) descreveram um caso de adulto jovem com a
mesma combinagdo de lesdes do presente caso. A associagdo de anel supravalvar
mitral e as lesdes adrticas encontradas é mais esperada do que a combinagao destas
com cor triatriatum. Entretanto, o referido caso, pela posigdo da membrana intra-atrial,
foi posteriormente caracterizado como cor triatriatum. O ECO transtoracico permite
uma definicdo adequada do diagndstico e o tratamento depende da apresentagéo
clinica, estando a abordagem cirlrgica indicada em pacientes sintomaticos com
gradiente intra-atrial significativo.

TRUNCUS ARTERIOSUS COM ORIGEM SINUSAL DE ARTERIA PULMONAR
ESQUERDA ? RELATO DE CASO

RAFAEL GHELLER, LEYDI JULIETH ORTEGA PENA, MELINAASSMANN,
CAROLINA SANDER REISER

INSTITUTO DE CARDIOLOGIARS

O Truncus Arteriosus (TA) é uma cardiopatia congénita na qual um vaso Unico
conectado a uma Unica valva ventriculoarterial d& origem & circulagdo sistémica,
pulmonar e coronariana, podendo ser classificado em quatro tipos de acordo a origem
das artérias pulmonares. Entretanto, em algumas situagdes a origem dos ramos
pulmonares foge da classificagao tipica de Collett and Edwards.

Relata-se o caso de um recém-nascido de 26 dias de vida, masculino, encaminhado
para investigacdo de cardiopatia congénita por apresentar quadro de insuficiéncia
cardiaca (ICC). A radiografia de térax evidenciou cardiomegalia com hiperfluxo
pulmonar. O ecocardiograma revelou tronco arterial comum, com tronco pulmonar
curto originando-se da face lateral direita do qual originava a artéria pulmonar
direita (APD). A artéria pulmonar esquerda (APE) se originava no seio coronariano
direito, e seu calibre extremamente reduzido. Para complementagao diagndstica foi
realizada uma angiotomografia de coragédo e de vasos pulmonares, sendo que a
mesma confirmou a presenga de TA, com APD de calibre adequado originando-se
na aorta ascendente e APE de fino calibre originando-se no seio coronariano direito
de Valsalva, em 6stio adjacente ao dstio da coronaria direita e presenga de fino
colateral sistémico-pulmonar da aorta descendente direcionado ao pulméao esquerdo.
No seguimento da investigagao foi realizado estudo hemodinamico que mostrou TA
tipo dois com estenose critica da origem do ramo pulmonar esquerdo (RPE) que
tem calibre distal bastante reduzido em relagdo ao ramo pulmonar direito (RPD).
A conduta cirdrgica para o momento foi bandagem do RPD. A patologia cirurgica
descreve origem do ramo pulmonar direito da aorta e do ramo pulmonar esquerdo a
partir do seio coronariano direito.

Esta é uma rara malformagao na qual a multimodalidade de imagens contribui para um
diagnéstico anatémico detalhado, o que influencia diretamente a deciséo terapéutica.
Existem raros casos descritos na literatura de origem de artéria pulmonar em seio de
Valsalva. A conduta nestes casos é bastante complexa, uma vez que a reconstrugdo
da arvore pulmonar pode ser dificultada pela proximidade da coronaria. Por este
motivo foi decidido por intervencéo inicial paliativa.
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MIXOMA ATRIAL NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA. SERIE DE CASOS

NAIARA GALVAO DE ARAUJO, LUIZ CARLOS SILVA JUNIOR, RAFAEL FACHINE
MACIEL, ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES

HOSPITAL ANA NERY; UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introdugao: Tumores cardiacos s&o incomuns, especialmente na faixa etaria pediatrica,
sendo a maioria dos tumores cardiacos primarios nessa faixa benignos. O mixoma
cardiaco é o tumor benigno primario cardiaco mais comum em todas as idades,
embora seja extremamente raro. O diagnéstico precoce, obtido pelo ecocardiograma,
e a pronta interveng&o cirdrgica impedem o adoecimento e a morte desses pacientes.
Descrigdo dos casos: Caso 1 — Paciente de 10 anos, sexo feminino, com episédios
de sincope e dor toracica. Apresentava nédulos subcutaneos, com retirada de um dos
nddulos aos 3 anos. Laudo anatomo-patolégico: tumor de células fusiformes de estroma
mixoide. Ecocardiograma com presenga de massa tumoral Unica, aderida a septo
interatrial, medindo 50x24mm, bojando do AE pela valva mitral para o VE. Anel mitral
medindo 31mm, com orificio efetivo de 4,2mm, quando havia deslocamento da massa
para o VE. Submetida a cirurgia com ressecgao de todo o septo secundum, onde o tumor
encontrava-se fridvel e aderido, tipo séssil, com extens&o até desembocadura das veias
pulmonares direitas. Estudo anatomo-patolégico com proliferagao de células fusiformes
e estreladas, com citoplasma eosinofilico e nuicleos ovoides, dispostos em meio a matriz
mixdide; conclusdo: mixoma de septo interatrial. Caso 2 — Paciente de 8 anos, sexo
masculino, relatava perda de peso e dispnéia progressiva. Ecocardiograma evidenciou
massa tumoral mével pediculada no atrio esquerdo medindo 35,8x45mm e hipertensdo
pulmonar severa (PSAP-71mmHg). Tinha histéria familiar positiva para mixoma atrial.
Genitora diagnosticada 4 anos antes e submetida a ressecgéo cirlirgica, com recorréncia
e necessidade de novo procedimento. Histdria familiar de morte subita e cirurgia para
retirada de tumoragdo cardiaca em dois tios. Comentarios: O mixoma cardiaco é
raro e de curso insidioso, o que dificulta o diagnéstico, tendo um desfecho fatal se nao
tratado. A cirurgia é o tratamento de escolha, usualmente indicada devido ao potencial
de embolia ou obstrugao da valva mitral. Todo o tumor deve ser removido, pelo risco de
embolizacdo e subsequente ataque isquémico e recorréncia. Na maioria dos casos, os
mixomas séo solitarios, mas na sua forma familiar podem ser multiplos e recorrentes.
A forma familiar da doenga é rara e geralmente esta associada a sindrome de Carney,
com presenga de outros sinais e sintomas associados. O prognéstico é excelente, com
baixa mortalidade cirtrgica, tendo desfecho favoravel em ambos os casos.

EXPERIENCIA DE 20 ANOS COM POS OPERATORIO DE CIRURGIA DE FONTAN

LUIS KANHITI OHAROMARI JUNIOR, TARCISIO JOSE DA SILVA JR, FERNANDO
TADEU VASCONCELOS AMARAL, PAULO HENRIQUE MANSO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP

A cirurgia de Fontan foi descrita pela primeira vez em 1971 em pacientes com atresia
de tricuspide. Apresentamos nossa experiéncia de 20 anos com os resultados deste
procedimento em nossa instituicdo. Métodos: Todos pacientes que realizaram a
cirurgia de Fontan no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto entre os anos de 1996
e 2016. Realizou-se a revisdo dos prontuarios para a coleta dos seguintes dados:
sexo, diagnéstico prévio, morfologia do ventriculo, ébitos, técnica cirlrgica, tempo de
circulagéo extracorporea, tempo de pingamento adrtico, necessidade de reoperagao,
idade em que foi realizada a cirurgia, numero de cirirgias prévias, tempo de vida
apds a cirurgia, presenca de derrame pleural, eventos tromboembodlicos, arritmias,
diagndstico de enteropatia perdedora de proteina, presenca de edema, e disfungdo
hepatica. Resultados: 51 pacientes realizaram a cirurgia, 28 do sexo masculino.
A mediana da realizagdo da cirurgia foi de 4,4 anos. A idade minima foi de 1 ano e
10 meses e a maxima de 34 anos. 45 foram submetidos a conexdo cavopulmonar
total através de um tubo extracardiaco, 5 a conexdo atriopulmonar. A maioria dos
pacientes realizaram duas cirurgias prévias ao Fontan (28 dos 51). O tempo de
circulagdoextra-cardiaca foi em média, 104,76 minutos. O pingamento adrtico foi
realizado em 21 dos pacientes sendo o tempo médio de parada andxica de 50 minutos
(desvio padrdo de 33 minutos) A curva de sobrevivéncia foi calculada utilizando-se
a curva de Kaplan Meier, a sobrevida com cinco anos foi de 82,97%, 68,45% com
dez anos apds a cirurgia e 58,67% quinze anos apés. Quanto as complicagoes,
38 pacientes desenvolveram derrame pleural no pds-operatdrio. 5 pacientes evoluiram
com trombose. Apenas 3 tiveram enteropatia perdedora de proteinas. Em relagéo a
fungéo hepatica, um desenvolveu cirrose e outro hepatopatia cronica com hipertensao
portal. No dltimo ECG disponivel, 30 (69,76%) pacientes tinham ritmo sinusal
enquanto que 5 (11,62%) estavam com ritmo atrial, 3 (6,97%) com ritmo juncional,
4 (9,3%) apresentavam ritmo de marcapasso. A fungdo sistélica encontrava-se
preservada em 39 pacientes, 3 tinham disfungédo diastolica leve a moderada e
1 disfungéo sistolica grave. A insuficiéncia de valva atrioventricular foi encontrada em
7 pacientes. Conclusao: A cirurgia de Fontan é uma cirurgia paliativa e apresenta
morbi-mortalidade significativas com o decorrer do tempo. Nossa experiéncia é
compativel com o apresentado por outros centros.
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ANEL VASCULAR POR DUPLO ARCO AORTICO

ISLANE RAETZ KRUGER, ROBERTA TEIXEIRA ERTHAL, ANDREIA CUNHAAVILA,
JEFFERSON DUARTE FLAVIO MAGALHAES

HOSPITAL FEDERAL SERVIDORES DO ESTADO; PERINATAL; HOSPITAL
FEDERAL SERVIDORES DO ESTADO

Introdugéo: Os anéis vasculares sdo malformagdes congénitas raras do arco aértico
e vasos da base com compressdo extrinseca da traquéia, esdfago, ou ambos.
Podem manifestar-se com disturbios respiratérios e digestivos. Essas alteragdes
anatémicas correspondem 1 a 2% das anomalias cardiovasculares congénitas.
Descricdo do caso: H.L.F.S, masculino, 4 meses, deu entrada no Servico de
Cardiologia Pediatrica do Hospital Federal Servidores do Estado do Rio de Janeiro,
para realizar ecocardiograma transtoracico com queixa de “cansago”. Ao exame clinico,
observou-se estridor respiratério importante, hiperextensdo do pescogo, irritabilidade
e choro persistente. Nascido a termo, parto cesareo, com relato de ecocardiograma
fetal evidenciando duplo arco adrtico, sem investigagdo no hospital de nascimento.
Apresentou, desde o primeiro més de vida, episédios de cianose, exacerbados
pelo choro ou alimentagdo, respiragdo estridente, engasgos e regurgitagdes
frequentes, além de problemas respiratérios obstrutivos e broncoespasmo.
A angiotomografia de térax confirmou duplo arco adrtico com hipoplasia de arco
direito. Realizou, cirurgicamente, ligadura e secgdo da por¢édo justaesofageana do
arco direito e apos esta intervengao houve melhora do refluxo gastroesofagico e dos
quadros respiratérios. Conclusdo: O anel vascular tipo duplo arco aédrtico resulta do
nao desaparecimento da porgéo distal da aorta dorsal direita. Em consequéncia, as
crogas direita e esquerda nascem da aorta ascendente. Geralmente a croga direita é
maior, e passa porterior a traquéia e ao es6fago. Existem cinco variagdes descritas de
duplo arco adrtico (ambos arcos patentes, hipoplasia de um arco (nosso caso), atresia
de um arco, presenga de um ligamento arterial e arco direito localizado tipicamente
mais supeior). Raramente o duplo arco adrtico é associado a cardiopatias congénitas.
As manifestagdes clinicas séo frequentemente inespecificas e iniciadas no periodo
neonatal. O diagnéstico de compressao por anel vascular na maior parte dos casos
é estabelecido tardiamente, por baixo indice de suspeicdo e os sintomas que sdo
inespecificos, faciimente confundido com outras doengas. A investigacdo deve ser
feita a partir de radiografia de térax, esofagograma, traqueobroncoscopia, tomografia,
ressonancia e cateterismo cardiaco. O tratamento é cirurgico nos casos onde
ha sintomas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PEDIATRICOS TRANSPLANTADOS
EM HOSPITAL QUATERNARIO ENTRE 2013 E 2015

MILENNA VAZ DANTAS, ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, CAROLINA
VIEIRA DE CAMPOS, MARCELO BISCEGLI JATENE, ESTELAAZEKA

INCOR

Introdugéo: Sdo Paulo é o estado onde mais ocorre transplante cardiaco pediatrico
no Brasil, tendo centros de referéncia em cardiologia pediatrica e cardiopatias
congénitas. O transplante cardiaco pediatrico € uma opgéo terapéutica no tratamento
da insuficiéncia cardiaca refrataria. Métodos: estudo retrospectivo, andlise de
prontudrios, com o objetivo de evidenciar as principais caracteristicas epidemiolégicas
dos pacientes submetidos ao transplante cardiaco neste periodo em um hospital
quaternario. Analise estatistica/ resultado: No ano de 2013, houve 18 transplantes
cardiacos e, no ano de 2014, foram 24 pacientes com aumento de 33% em relagdo
ao ano anterior, mostrando redugdo em 2015, com 17 transplantes realizados.
Destes, 53% eram do sexo feminino e 47% do masculino. A idade média foi de
10 anos (mediana 8 anos 1més). O tempo médio de espera foi de 120 dias (mediana
de 75 dias). 56% dos pacientes eram provenientes do Estado de S&o Paulo; 10,2%
de Minas Gerais; 10,2% da Bahia e 23,6% dos demais estados da Unido. O peso
médio dos pacientes no momento do transplante foi de 27,3kg (mediana de 24,3 kg
e desvio padrdo de 16,26kg). Trés pacientes foram submetidos ao retransplante
cardiaco. A cardiopatia mais prevalente foi a cardiomiopatia dilatada (24 pacientes/
40,7%). Aqueles com diagnostico de cardiopatia congénita totalizaram 28 pacientes
(49%) e os ventriculos unicos funcionais os de maior prevaléncia (13 pacientes / 22%).
Durante o periodo ocorreram 17 dbitos. Conclusdo: O conhecimento desses dados
epidemiolégicos no momento do transplante cardiaco pediatrico é de fundamental
importancia para que a equipe multidisciplinar possa estar preparada para adequado
atendimento que a faixa etaria necessita.
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CARDIOPATIA CONGENITA CIANOGENICA E GRAVIDEZ: CONSTANTE DESAFIO

VERONICA MARTINS RIBEIRO, THAIS TAVEIRA MIRANDA, BARBARA
NEIVA TANAKA, ANA CRISTINA S. TANAKA, NANA MIURA IKARI, CAROLINA
BURGARELLI TESTA, MARIA RITA DE FIGUEIREDO LEMOS BORTOLOTTO,
WALKIRIA SAMUEL AVILA

INSTITUTO DO CORAGAO, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugdo: A crescente conquista das técnicas cirtrgicas em cardiopatias congénitas
cianogénicas (CCC) tém permitido o alcance da idade fértil e a eventual gravidez.
Contudo, a heterogeneidade das lesdes cardiacas estruturais seja no pds-operatério
tardio ou em pacientes ndo operadas, limitam a estimativa de prognéstico a uma
gestagdo. Objetivo: Estudar a evolugéo clinica e obstétrica de mulheres portadoras
de CCC durante a gravidez, parto e puerpério. Método: No periodo de 2012 a 2015
foram estudadas 25 gestantes com média de idade de 25 anos (mais ou menos
3,4 anos), portadoras de CCC, 5 delas nao operadas. Excluiu-se as pacientes
portadoras de Sindrome de Eisenmenger e o pés-operatério de Tetralogia de Fallot.
As CCC distribuiram-se em: Transposi¢do das Grandes Artérias (6pts), Anomalia de
Ebstein (3pts), Atresia Pulmonar (5pts) ou TricUspide (2pts), Ventriculo Unico (3pts),
Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito (3pts) e outras lesdes estruturais complexas
(3pts). As cirurgias realizadas na infancia foram Rastelli (5casos), Fontan (4casos),
Jatene (3casos), Plastia Tricuspide (3casos) e outros procedimentos combinados
em 10 casos tais como Blalock-Taussig, Glenn, Senning e Mustard. O registro na
primeira consulta que foi em média no curso da 16,5 semana de gestagdo mostrou
a saturagdo de O2 entre 78 e 99% (média 92%), hemoglobina entre 10,5 e 19,2mg/
dL (média de 14,8) e hematdcrito entre 32 e 50% (média 47%). O ecocardiograma
mostrou 1 caso de disfungéo ventricular (FE 20%) e 2 casos com ventriculo direito
hipoplasico. Exceto IECA, a medicagdo cardiovascular foi mantida, incluindo
enoxaparina em dose profilatica, e a hospitalizagéo foi indicada a partir de 28 semanas
de gestagao em pacientes ndo operadas ou na vigéncia de complicagdo materno-fetal.
Resultado: Ndo houve morte materna, 19 pacientes evoluiram sem intercorréncias,
13 pts tiveram indicagdo materna ou fetal de hospitalizagdo com IG abaixo de
30 semanas. Dentre as complicagdes, 4 pts apresentaram ICC, 2 pts apresentaram
piora da hipoxemia e 1 pt teve descolamento prematuro de placenta. Foram 11 partos
vaginais, 10 recém-nascidos prematuros (menor ou igual a 37 semanas), 2 abortos
espontaneos e 2 dbitos neonatais no 10° e 15° dia apds o parto. Conclusao: A cirurgia
de corregdo na infancia e a assisténcia multidisciplinar, incluindo hospitalizagéo
prolongada, permitiram a gravidez em portador

APLICAGAO DO ESCORE DE RISCO RACHS-1 PARA ANALISE DOS
RESULTADOS DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

NAYANA GOMES DE SOUZA, CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA
CAVALCANT, GISELLE VIANA DE ANDRADE, KLEBIA CASTELO BRANCO,
VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR, KIARELLE PENAFORTE, LUCIANA
FARIAS BASTOS, SILVANIA BRAGA RIBEIRO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Fundamento: O escore RACHS-1 ¢ um modelo simples, que pode ser aplicado
facilmente por necessitar de poucos dados. Apesar de apresentar algumas deficiéncias
como um baixo poder preditivo individual e incapacidade de classificagdo de todos
os procedimentos cardiacos , tem sido amplamente empregado para comparagéo de
mortalidade entre servigos e para avaliagdo da evolugdo da qualidade dos cuidados
fornecidos. Objetivos: Analisar a mortalidade hospitalar em pacientes menores de
18 anos com cardiopatias congénitas submetidos a cirurgia cardiaca baseado no
escore RACHS-1. Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva dos dados, no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2014. Foram avaliados os numeros de
procedimentos realizados, a complexidade da cirurgia e a mortalidade hospitalar.
Avaliamos o impacto de cada variavel (categoria RACHS-1, idade, peso e periodo em
que a cirurgia foi realizada) no desfecho. Resultados: foram realizadas 3201 cirurgias.
Destas, 3071 foram capazes de ser classificadas de acordo com o escore RACHS-1.
Entre os pacientes, 51,7% eram do sexo masculino e 47,5% eram menores de um
ano de idade. A categoria RACHS-1 mais comum foi a 3 (35,5%). A mortalidade foi
de 1,8%, 5,5%, 14,9%, 32,5% e 68,6% para a categoria 1,2,3,4 e 6, respectivamente.
Ajustando para a gravidade do procedimento, tanto a idade, o peso e o periodo em
que as cirurgias foram realizadas mostraram relagéo direta com o desfecho. Criangas
operadas nos primeiros anos do servico e com menor idade e peso apresentaram
maior mortalidade (OR 0,650, IC 95% 0,508 -0,831; 4,983 IC 95% 2,474 -10,038;
OR 2,011 IC 95% 1,546 -2,616 respectivamente). O acréscimo em cada categoria
RACHS-1, eleva o risco de ¢bito em 135% aproximadamente. Conclusao: O escore
RACHS-1 apresenta uma boa capacidade discriminatéria para mortalidade, porém a
analise da mortalidade, em paises em desenvolvimento, requer o estudo de fatores
clinicos associados e das dificuldades estruturais e tecnolégicas no nosso meio.

P-175

P-176

TAQUICARDIA VENTRICULAR FASCICULAR: RELATO DE CASO

RAIZZA FERNANDES DA COSTA, SALEM DALLA BERNARDINA FRAGA, MARILIA
ALCOFORADO DOMINGUES, IARA ATIE MALAN

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

A queixa de palpitagdo em criangas é um sintoma que deve ser avaliado e valorizado,
principalmente se associada a sintomas de baixo débito cardiaco, pois permite
o adequado diagndstico e tratamento, além de orientagdes sobre o prognéstico
do paciente, na dependéncia da arritmia identificada. O objetivo deste trabalho é
descrever um caso de paciente do sexo masculino, negro, onze anos, sem cardiopatia
estrutural, com histéria de palpitagdo associada a tontura e pré-sincope desde a idade
pré-escolar. Aos cinco anos, apds realizagdo de Holter, foi diagnosticada taquicardia
ventricular idiopatica fascicular. Desde entdo, faz uso regular de verapamil. Devido ao
controle apenas parcial dos sintomas, foi associado metoprolol ao tratamento.
Entretanto houve piora da tontura e do cansaco, que melhoraram com a redugédo da dose
do mesmo. Realizou teste ergométrico, que demonstrou in tolerancia aos exercicios.
O ecocardiograma transtoracico evidenciou dimensdes cavitarias normais, sem
alteragdes de contratilidade global e segmentar e fragéo de ejegao de 54% pelo método
de Simpson. A taquicardia ventricular fascicular idiopatica do ventriculo esquerdo é uma
entidade rara de manifestagdo de arritmia. Apesar de ser uma taquicardia ventricular,
a sua origem usualmente se da nos fasciculos do ramo esquerdo, tendo QRS mais
estreito. Geralmente acomete pacientes jovens e sem cardiopatias estruturais.
E caracterizada pela sua reversibilidade com o uso do verapamil intravenoso. A ablagéo
com radiofrequéncia € indicada no tratamento de pacientes sintomaticos, visto que ha
elevado indice de sucesso do procedimento, resultando em uma vida livre de eventos
adversos, com progndstico igual ao da populagao geral.

DISFUNGAO DO NO SINUSAL SE MANIFESTANDO COMO SINCOPE E
TAQUIARRITMIAS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, DALMO ANTONIO RIBEIRO
MOREIRA, CAROLINA CHRISTIANINI MIZZACI, OLIVIA SHELLARD JUNQUEIRA
FRANCO, ANA LUIZA MORENO DE ALMEIDA SILVA, REBECA MOTA GONCALVES,
JORDANIA RODRIGUES DE BARROS

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A presenca de flutter atrial (FLA) em criangas e adolescentes com coragdo
estruturalmente normal fora do periodo perinatal é rara e pode denotar alteragdes elétricas
no ritmo de base fora da arritmia, como doengas eletrogenéticas e disfungéo do né sinusal
(DNS). Desta forma a conversao ao ritmo normal deve ser realizada com cautela devido ao
potencial risco de bradicardia e necessidade de suporte farmacolédgico ou de estimulagdo
cardiaca para manter o débito cardiaco frente a eventuais bradicardias. Da mesma forma
alguns episodios de sincope podem ser secundarios a bradicardia causada por DNS ou
intensa vagotonia. Objetivo: Descrever o padrao de comportamento em uma série de DNS
em criangas e adolescentes com necessidade de suporte medicamentoso/comportamental
ou de estimulagdo ventricular com marcapasso. Resultados: Acompanhamos 6 jovens
com média de 10,7 anos (variando de 4 a 17 anos, duas meninas e 4 meninos), com
seguimento médio de 44 meses (variando de 2 a 84 meses) portadores de DNS.
O motivo de encaminhamento para o servigo especializado foi sincope em 66,6%
(4 casos), palpitagdes taquicardicas estavam presentes em 50% (3 casos, sendo que
um caso apresentava palpitagdo e sincope) e 1 caso foi encaminhado por associagdo
familiar. Todos pacientes que apresentavam palpitagdes, apresentavam-se na admissao
em FLA tipico. A resposta ventricular no FLA era varidvel com ciclo de ondas F variando
entre 250 e 200 ms. Os pacientes mais jovens (3,7 e 12 anos) apresentava momentos de
condugdo 1:1 com aberrancia de condugéo e discreto comprometimento hemodinamico.
Apbs a reversao (espontanea em 2 casos e com ablagdo em 1 caso) estes demonstravam
pausas sinusais maiores que 3 seg (pausas mais longas de 3,8seg; 6,7seg e 7,3 seg)
e e numerosos eventos de fenomenos escape captura nos periodos de ritmo juncional.
Todo o grupo apresentava coragao estruturalmente normal e sem disfungéo ventricular.
Quanto a etiologia 50% dos casos foi atribuida a vagotonia intensa e se beneficiaram de
medidas comportamentais ou uso de cilostazol. Dois pacientes receberam marcapasso.
Os pacientes que ndo apresentavam taquicardia (FLA) ndo possuiam fenémeno escape
captura ou ectopias atriais. Conclusao: 1) Episédios de FLA em coragdes normais podem
ocultar a presenga de DNS; 2) A combinagéo de ectopias atriais e fendmenos escape
captura em pacientes bradicardicos pode, mesmo na juventude, ser gatilho para o
surgimento de FLA ou arritmias atriais sustentadas
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ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL ISTMO DEPENDENTE EM PACIENTE COM
ATRIO UNICO

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, YURI GOLLINO, DALMO
ANTONIO RIBEIRO MOREIRA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: Arritmias habitualmente descompensam o quadro clinico de pacientes
com cardiopatias congénitas. Nesta populagdo, por sua frequente associagédo, as
arritmias supraventriculares devem ser monitorizadas e tratadas com intuito de prevenir
a deterioragdo da fungéo ventricular e a melhora de sintomas. Objetivo: Descrever
um caso de adulto jovem portador de atrio Unico ndo corrigido e arritmia atrial
com alta resposta ventricular tratada com ablagdo por radiofrequéncia (RF).
Descricdo do caso: Paciente de 24 anos, sexo masculino, portador de grande
comunicagao interatrial (CIA) (atrio Unico) em poés-operatério tardio de coarctagao de
aorta evoluindo com dispneia e palpitagdes no Gltimo ano. A admissao, apresentava-se
estavel hemodinamicamente, frequéncia cardiaca de 150 bpm, ECG com ritmo
taquicardico, bloqueio de ramo direito e sobrecarga de ventriculo direito (VD).
Ao ecocardiograma, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de 41%, disfungédo
importante de VD, CIA de 52 mm e pressao sistélica do VD de 74 mmHg. Durante
o Holter, houve modificagdo da condugdo atrioventricular com visualizagdo de
ondas atriais com ciclo lentificado (280 ms) sem a presenca de linha isoelétrica.
Dessa forma, o paciente foi encaminhado para ablagdo de flutter atrial por cateter.
Realizado encarrilhamento em diversas posi¢des do anel tricuspideo, assoalho de
atrio esquerdo, veia cava superior e veia cava inferior (VCI), parede lateral do atrio
e ao redor da CIA sendo observado melhor encarrilhamento na regido do istmo
cavotricuspideo (PPI-TCL = 17 ms). Linha de ablagdo com cateter de 8 mm (75 w a
60°C) foi realizada da posicéo as 6h da valva tricispide até a desembocadura da VCI
com reversao do flutter atrial para ritmo sinusal e confirmado bloqueio bidirecional
do istmo. Nao houve recorréncia em seguimento de 30 dias. Conclusdo: Flutter
atrial dependente do istmo cavotricuspideo é comum em pacientes com cardiopatias
congénitas e podem ser tratados, mesmo sem mapeamento eletroanatémico, com
ablagao por RF utilizando técnicas de encarrilhamento. O tratamento invasivo do flutter
atrial proporciona melhora clinica sem os efeitos deletérios dos farmacos antiarritmicos
para manutengéo do ritmo.

EXPERIENCIA INICIAL DE SUCESSO EM SUPORTE EXTRACORPOREO DE
VIDA (ECMO/ECLS)

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, LARISSA MONTEIRO GONDIM
TEIXEIRA, ECRYD ABDALA ELIAS, GUSTAVO FAVARO, EDUARDO MIRANDA
TEIXEIRA, FABIANA CHRISTINA ARAUJO NOSSA, BEATRIZ HELENA SANCHEZ
FURLANETTO, NELSON KAZUNOBU HORIGOSHI

SABARA HOSPITAL INFANTIL

Introducdo: Os pacientes pediatricos com doenga respiratéria e/ou faléncia
cardiacal/circulatéria podem se beneficiar de suporte extracorpéreo de vida (ECLS).
Um programa de ECLS foi desenvolvido em 2015 na UTIP de um hospital infantil
terciario privado. Descrevemos a nossa experiéncia inicial com esta modalidade
de suporte. Métodos: Coletamos prospectivamente os dados demograficos, o
diagndstico e os resultados de pacientes internados durante o periodo de estudo que
precisaram de ECLS entre agosto de 2015 e agosto de 2016. Resultados: Cinco
criangas foram tratadas com ECLS nesse periodo. A média de idade e peso foi de
34 meses (5 meses-8 anos) e 10,9 Kg (4,6 - 20 kg), respectivamente. Em todos
os casos fizemos ECLS VA + V (jugular direita (v), cardtida direita (a) e cefalica
em jugular direita (v). As condigdes clinicas foram sindrome da angustia respiratéria
aguda devido a infecgdo por Bocavirus (n = 1), choque séptico refratario (n = 3)
e insuficiéncia respiratéria e circulatéria apds pneumectomia esquerda (n = 1) em
um paciente com obstrugéo total das veias pulmonares. O PIM2 médio era de 19,3
(2,1 - 37,7). As complicagdes relacionadas com a ECLS foram paralisia unilateral
do corda vocal (40%), acidente vascular cerebral menor com recuperagéo total
no follow-up (40%) e estenose da veia jugular interna (60%); Todos os pacientes
receberam CRRT (terapia de substituicdo renal continua) para a remogéo de fluido
(80% hemofiltragao continua e 20% PRISMAFLEX). Um paciente também precisou
de dialise peritoneal. Todos os pacientes foram retirados de ECLS com sucesso apds
uma média de 140 horas (variando de 62-193 horas) (5,8 dias). Todos os pacientes
sobreviveram e tiveram alta hospitalar. Conclusdo: No nosso centro, o programa
de ECLS atingiu até agora uma taxa de sobrevivéncia de 100% na alta hospitalar.
Uma equipe multidisciplinar muito comprometida e foco na educagéo continuada
podem ser os elementos-chave para o nosso primeiro ano de sucesso utilizando
esta modalidade de suporte.
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FATORES DE RISCO QUE INFLUENCIAM O TEMPO DE VENTILAGAO
MECANICA DE PACIENTES SUBMETIDOS CIRURGIA CARDIACA PARA
CORREGAO DE DEFEITOS CONGENITOS

MARIANA NICOLETTI FERREIRA, PAULO HENRIQUE MANSO, TARCISIO JOSE
DA SILVA JR, AIDA LUIZA RIBEIRO TURQUETTO, LUIZ FERNANDO CANEO,
JOHNNY XAVIER DOS SANTOS, LUCIANA PATRICK AMATO, FABIO CARMONA

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP; INSTITUTO DO
CORAGAO - FMUSP

Introdugéo: A extubagédo pode ser influenciada por diversos fatores. Este aumento
do tempo de ventilagdo mecanica (VM) é uma complicacdo frequente em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas pediatricas. Os fatores de risco que levam a esse
aumento no tempo de VM ainda n&do sdo bem definidos. O presente estudo objetivou
verificar por meio da andlise do banco de dados ASSSIST/PPSUSP, os fatores de
risco que influenciam o tempo de VM nestes pacientes. Metodologia: Foram incluidos
prospectivamente no banco de dados eletronico ASSIST/PPSUSP informagdes
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca para corre¢do de defeitos congénitos
realizadas em dois hospitais terciarios, no periodo de setembro de 2014 a dezembro
de 2015. Foram selecionados as seguintes varidveis para serem analisadas: peso,
presenga de prematuridade, admisséo prévia na unidade de terapia intensiva (UTI),
tempo de circulagdo extracorpérea (CEC), tipo de cirurgia, lactato 12 horas apés o
término da cirurgia, presencga de infecgao e classificagdo RACHS-1. Posteriormente foi
feito uma andlise por meio do modelo de regressdo mdltipla de Cox, para verificar a
correlagao entre os fatores de risco e o tempo de VM. Resultados: Foram analisados
dados de 517 pacientes, sendo que peso (p = 0,00); admisséo prévia na UTI (p = 0,00);
tempo de CEC (p = 0,002); Infecgdo (p = 0,001); lactato pds-operatério (p = 0,002)
e RACHS-1 maior que 3 foram variaveis que exerceram influéncia negativa sobre
o tempo de ventilagdo mecanica. Conclusdes: Admisséo prévia na UTI, tempo de
CEC, lactato na UTI, presenca de infeccdo e RACHS maior que 3, exercem influencia
negativa no tempo de extubagao de pacientes em p6s operatério de cirurgia cardiaca,
prolongando o tempo de VM.

OXIGENAGAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) NO CHOQUE
SEPTICO REFRATARIO

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, LARISSA MONTEIRO GONDIM
TEIXEIRA, ECRYD ABDALAELIAS, FABIOLA MULLER DE OLIVIERA, REGINA
GRIGOLLI CESAR, MARIA CAROLINA CAPARICA MODOLO, BEATRIZ HELENA
SANCHEZ FURLANETTO, NELSON KAZUNOBU HORIGOSHI

SABARA HOSPITAL INFANTIL

Introdugéo: O objetivo do estudo é avaliar nossa experiéncia institucional de ECMO
VA em criangas com choque séptico refratario, utilizando canulagdo periférica.
Métodos: Revisamos os registros hospitalares que pacientes que necessitaram de
ECMO entre agosto/2015 e agosto/2016; os dados demograficos, o diagnostico e
os resultados foram computados. Resultados: Cinco criangas foram tratadas com
ECMO durante o periodo do estudo. O estudo incluiu 3 criangas com choque séptico
refratario com uma idade média de 50 (13-104) meses. A média do escore PIM I
foi 24,7% (17% -36,6%), o score de drogas vasoativas-inotropico (VIS) médio foi
de 158 (107,5-187,5). Antes da canulagao, os pacientes tinham pH = 7,03 (6.9-7,2),
nivel de lactato = 60 (20-98) mg/dl, relagdo PaO2/FiO2 = 118 (79-156) e Fragéo de
Ejecdo no ecocardiograma foi de 43% (19- 73%). O tempo médio até o inicio da
ECMO, apés intubagao traqueal, foi 15h (10-21 horas). Duas criangas (67%) tiveram
parada cardiaca antes da canulagdo. Em todos estes pacientes, foi feito suporte
veno-arterial. O fluxo maximo necessario situou-se entre 120 e 150 ml/kg/min,
atingido sem dificuldade com a canulagédo periférica. As complica¢des relacionadas
com a ECMO foram paralisia unilateral de corda vocal (66%), acidente vascular
cerebral menor com recuperagéo total no follow-up (33%) e estenose da veia jugular
interna (67%); Todos os pacientes receberam Terapia Renal Substitutiva para a
remogao de fluido (67% hemofiltragao continua e 33% PRISMAFLEX). Um paciente
também precisou de didlise peritoneal. Todos os pacientes foram retirados de ECMO
com sucesso apds 128 (63-183) horas (5,3 dias). A taxa de sobrevivéncia na alta
hospitalar foi de 100%. Conclusdao: ECMO usando canulagéo periférica pode ser
realizada com seguranca e eficacia para resgate e apoio de criangas com choque
séptico refratario.
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OXIGENAGAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) NO TRATAMENTE
DA SINDROME DO CHOQUE TOXICO

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, LARISSA MONTEIRO GONDIM
TEIXEIRA, BEATRIZ HELENA SANCHEZ FURLANETTO

SABARA HOSPITAL INFANTIL

Introdugdo: A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) esta indicada
no choque séptico refratario que nao responde a terapia otimizada. A Sindrome
do Choque Toéxico estreptocécico leva a disfungdo de multiplos 6rgdos com dano
tecidual resultante da liberagédo de citoquinas inflamatdrias induzida pelas toxinas
bacterianas durante a infecgdo primaria, associada a ¢bito em 80% dos casos.
Descrigdo do caso: Crianga de 13 meses de vida, 9,3 Kg, com histdria de febre e
rash cutaneo ha 3 dias, piora do estado geral, prostragdo e desconforto respiratério
é admitida na UTIPED com diagnéstico de sepse. PIM2 = 37,5. Evoluiu para
choque séptico refratario mantendo pH = 6,9, relagdo PaO2/FiO2 = 119, indice
de oxigenagdo = 57 e VIS (escore de droga vasoativa - inotrépico) = 187,5.
Hemocultura positiva para Streptococcus pyogenes. Iniciada ECMO venoarterial 26h
apos admissdo na UTI, com canulagdo periférica em veia jugular interna + artéria
carétida + canula cefalica em veia jugular interna. Necessitou de fluxo maximo de
120 ml/kg/minuto. Teve evolugdo satisfatéria, sendo retirada da assisténcia apos
160 horas (6,7 dias) com sucesso. Alta hospitalar no 36° dia de internagéo.
Atualmente em acompanhamento ambulatorial com boa evolugdo, sem sequelas
neuroldgicas, a despeito de pequeno AVC isquémico constatado durante a
internacdo. Comentario: Historicamente, o uso de suporte extracorpéreo na sepse
apresenta alta mortalidade e morbidade relacionadas a etiologia, ao controle do
foco, a dificuldade em atingir o fluxo sanguineo necessario e a necessidade de
hemoderivados. O avanco tecnolégico e a indicagdo mais precisa tém mudado
essa perspectiva. Atualmente, para pacientes pediatricos, a ECMO esta indicada
no choque séptico refratario a volume e dependente de drogas vasoativas, com
bons resultados

CORRELAGAO ENTRE TEMPO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
E COMPLICAGOES PULMONARES EM CRIANGAS SUBMETIDAS A
CIRURGIA CARDIACA

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, LARISSA DE HOLANDA LESSA, GLAUBER
SCHETTINO, MARILIA GAMELEIRA BOMFIM, ANA CAROLINA DO NASCIMENTO
CALLES, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, JOSE WANDERLEY NETO,
RICARDO CESAR CAVALCANTI

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introdugédo: O tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) no pds-operatério de
cardiopatias congénitas esta relacionada a fatores pré-operatérios, intra-operatérios
e pos-operatorio. A maioria dos pacientes sdo extubados nas primeiras 6 horas de
ventilagdo, possuindo um percentual baixo de falha (10%). A demora no desmame
da VMI pode trazer complicagdes pulmonares e atrofia diafragmatica decorrente da
perda progressiva de fibras musculares. Objetivo: Correlacionar o tempo de ventilagdo
mecanica invasiva e as complicagbes pulmonares em criangas que passaram por
cirurgia cardiaca. Metodologia: Tratou-se de um estudo retrospectivo descritivo, feito
com criangas que passaram por procedimento cirtirgico decorrentes de cardiopatias
congénitas, que necessitaram de intubagéo orotraqueal. Foi feito a analise por meio
de média e desvio padréo da idade e do tempo de VMI e frequéncia e porcentagem
do sexo e complicagdes pulmonares. Ainda foi feita a correlagdo de Pearson, entre
o tempo de ventilagdo e a presenga de complicagéo pulmonar. Resultados: Foram
analisados 44 prontuarios de criangas que passaram por procedimento cirlrgico,
sendo 19 (43,18%) do sexo feminino e 25 (56,81%) masculino, com média de idade
de 93,15 £ 53,33 meses e tiveram tempo médio de VMI de 322,38 + 148,94 minutos.
Dos pacientes que apresentaram complicagoes 11,36% tiveram pneumotdrax, 20,45%
congestéo pulmonar, 9,09% derrame pleural e 9,09% atelectasia. Foi observado uma
correlagdo moderada e positiva com valor de r = 0,62, com valor de significancia de
p < 0,0001. Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos, observou-se que as
complicagdes pulmonares mais frequentes sdo os pneumotérax e as congestdes
pulmonares e que quanto maior o tempo de ventilagdo mecanica invasiva maior
incidéncia de complicagdes pulmonares.
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IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DE SOPRO CARDIACO EM UMA MATERNIDADE
DE BAIXO RISCO

FLAVIA FERNANDES DOS SANTOS, TARCISIO JOSE DA SILVA JR, PAULO
HENRIQUE MANSO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Introdugéo: A presencga de sopro cardiaco é muito comum em recém-nascidos (RN),
mesmo naqueles assintomaticos. As cardiopatias congénitas sdo importantes causas
de mortalidade infantil. Torna-se importante a avaliagdo de RN com sopro cardiaco
para a diferenciagdo entre sopros patogénicos e nao patogénicos. Em Ribeirdo
Preto, ha uma maternidade (MATER) publica que atende a gesta¢des de baixo risco.
Caso haja presenga de sopro, essa crianga € encaminhada para consulta com
cardiologista. Objetivo: Descrever o diagnéstico final de todos os RN encaminhados
da Mater para avaliagdo no ambulatério de Cardiologia Infantil do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2014. Métodos: Foram revistos
os atendimentos de todos os RN na Mater no periodo de 2013 e 2014 e encaminhados
ao cardiologista por ausculta de sopro. Apds avaliagdo com cardiologista, o mesmo
definia a necessidade de pedido de investigagdo diagndstica ou alta, conforme
achados clinicos. Caso o paciente fizesse investigagéo, o resultado foi computado.
Caso o paciente apresentasse teste do coragaozinho alterado, era transferido a outro
hospital e excluido do protocolo. Resultados: No biénio, nasceram em Ribeirdo
Preto 23.746 criangas. Destas, 6019 (25% dos nascidos vivos) nasceram na Mater.
O restante nasceu em hospitais terciarios (quando de gestagdo de alto risco) ou
maternidades privadas. Destes 6019 nascidos vivos, 322 (5,3%) apresentaram sopro
cardiaco até o terceiro dia de vida, antes da alta hospitalar, e foram encaminhados
para avaliagdo com cardiologista. Foi feito diagnéstico de cardiopatia congénita em
28 destes pacientes (8,6% daqueles com sopro). Assim, a incidéncia de cardiopatia
nesta maternidade foi de 0,45%; mas uma vez que um sopro tivesse sido auscultado,
a chance de cardiopatia subiu para 8,6%. Destes 28 pacientes cardiopatas,
12 tiveram diagnostico de comunicagédo interatrial; 8 com persisténcia do canal
arterial; 6 com comunicagéo interventricular; 2 com tetralogia de Fallot e 1 com Janela
aorto-pulmonar. Dois destes pacientes tiveram que ser operados antes dos 6 meses
de idade. Concluséo: E importante a avaliagdo por um cardiologista, de RN que
apresente sopro. Apesar de incidéncia baixa de cardiopatia (0,45%) em maternidade
de baixo risco, esta incidéncia pode subir para 8,6% nos pacientes com sopro; e
3 pacientes (10% dos cardiopatas) apresentaram cardiopatia grave nao detectada no
pré-natal ou com teste do coragdozinho.

RELATO DE CASO: DOENGCA DE KAWASAKI EM PORTADOR DE
CARDIOPATIA CONGENITA

ELISANGELA PEREIRA GONCALVES, NADJAARRAES DE ALENCAR CARNEIRO
FRANCA, MARIA VIRGINIA TAVARES SANTANA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda, de etiologia
desconhecida, a qual pode originar sequelas cardiovasculares. Aneurismas das artérias
coronarias sdo comuns em 15 a 25% dos pacientes n&o tratados, podendo levar a infarto
agudo do miocardio e morte subita. Descrigao do caso: Paciente do género masculino,
13 anos, portador da Sindrome de Noonan, com diagnéstico prévio de estenose
pulmonar valvar grave e obstrugdo dinamica na via de saida do ventriculo esquerdo por
abaulamento do septo interventricular. Foi submetido a corregéo cirirgica aos 10 meses
de idade com ampliagdo da via de saida do ventriculo direito (VD) e atriosseptectomia.
Evoluiu com insuficiéncia pulmonar importante, porém assintomatico do ponto de vista
cardiovascular. No exame ecocardiografico de seguimento, visualizado aneurismas
e trombose nas artérias coronarias sendo suspeitado de DK. A angiotomografia
computadorizada confirmou dilatagdes aneurismaticas das artérias corondrias com
trombose parietal na artéria coronaria direita. A ressonancia nuclear magnética do
coragdo revelou auséncia de isquemia miocardica sob estresse farmacologico e
aparente infarto miocardico inferior e infero-lateral basal. Realizado Doppler das artérias
carétidas e vertebrais sem anormalidades. A tomografia computadorizada do térax,
abdome e pelve revelou dilatagdo do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior.
Pela histéria prévia de gastrite, antes de iniciar anticoagulagéo foi realizada endoscopia
digestiva alta. Diante do risco de sangramento gastrico ndo foi associado antiplaquetario.
Paciente recebeu alta com anticoagulagdo ajustada e INR com valor adequado (entre
2 -3). Quanto a insuficiéncia valvar pulmonar, apesar de importante, mas como VD sem
disfungéo, optado por seguimento clinico. Comentarios: A DK é atualmente a principal
causa de cardiopatia adquirida na crianga nos paises desenvolvidos, contribuindo para
a morbidade cardiovascular do adulto. Estudos recentes tem enfatizado a ocorréncia
da DK em criangas mais velhas que podem ter alta prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares devido ao diagnéstico tardio, como ocorreu no caso acima descrito.
Por isso, a importancia de cada vez mais se conscientizar para a existéncia de formas
incompletas ou atipicas, fonte de anormalidades nas artérias coronarias, cujo diagnéstico
é com frequéncia retardado.
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PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO POS-TRAUMATICO EM
ADOLESCENTE. RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

NAIARA GALVAO DE ARAUJO, KARLA LUIZA MATOS PEDROSA, PATRICIA
GUEDES DE SOUZA , ISABEL CRISTINA BRITTO GUIMARAES

HOSPITAL ANA NERY; UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introdugdo: O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE) pode ocorrer apés
infarto miocardico, cirurgia cardiaca ou trauma, sendo extremamente raro na
populagéo pediatrica. A sintomatologia é inespecifica e associa-se com risco de ruptura
e morte. O diagndstico precoce e o tratamento cirlrgico aumentam as chances de
sobrevida. Descrigao do caso: Adolescente de 13 anos, sexo masculino, com quadro
de dispneia, palidez e taquicardia. Referia trés episddios semelhantes nos ultimos
oito meses. Eletrocardiograma evidenciava taquicardia ventricular, sendo realizada
cardioversdo e iniciada Amiodarona. Sem antecedentes patolégicos ou cirlrgicos,
com histéria de trauma toracico de grande impacto durante atividade desportiva.
Ecocardiograma com imagem de “pescogo” médio-apical em VE, discinesia apical
e imagem compativel com trombo organizado e séssil nessa regido, sugerindo
pseudoaneurisma. Ressonancia cardiaca evidenciou infarto transmural envolvendo
todo o apice do VE com aneurisma apical. Cineangiocoronariografia sem lesdes
obstrutivas e VE com grande aneurisma apical, com areas de calcificagdo. Submetido
a aneurismectomia, com exérese de tecido com trombo calcificado e trombo recente.
Ecocardiograma pds-cirirgico evidenciando fungao biventricular preservada e bom
resultado cirrgico. Evoluiu no pds-operatério sem intercorréncias, recebendo alta 6
dias apds a cirurgia. Comentarios: O pseudoaneurisma de VE € uma consequéncia
potencialmente letal de trauma toracico contundente. A mortalidade relaciona-se a
arritmias secundarias, choque cardiogénico e ruptura miocardica; portanto, uma vez
diagnosticado, o tratamento cirdrgico é imperativo. Os sintomas sdo inespecificos,
mais frequentemente relacionados a insuficiéncia cardiaca, angina pectoris, arritmia
ou embolizagdo sistémica. O ecocardiograma é o melhor método nao invasivo para
o diagndstico. A angiografia coronaria é indicada para confirmar se ha necessidade
de cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Neste caso houve concordancia
com a literatura, com surgimento de arritmia secundaria a lesdo. Os achados
ecocardiograficos foram bem confidveis para o diagnéstico. A cineangiocoronariografia
afastou lesdes coronarianas, e confirmou o pseudoaneurisma. Por fim, o diagnéstico
favoreceu o resultado cirtrgico, com boa recuperagéo do paciente. O caso demonstra a
necessidade de uma combinagéo de alto indice de suspei¢do com vérias modalidades
de exames de imagem para o diagnéstico e intervengéo.

ESTENOSE PRIMARIA DAS VEIAS PULMONARES: CAUSA EMERGENTE, LETAL
E SUBDIAGNOSTICADA DE HIPERTENSAO PULMONAR NA INFANCIA

LUCIANA SILVEIRA NINA DE AZEVEDO, JAMILLE CAMPOS SOUSA, RAIANNE
VASCONCELOS CORD, FERNANDA SOARES CARNUT REGO, CAIO CESAR
ARAGONI LOUREIRO, DIEGO CAVALEIRO DE MACEDO ALBUQUERQUE,
MARCIO MIRANDA BRITO, CELIA MARIA CAMELO SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Introdugao: A estenose das veias pulmonares (EVP) é uma doenca rara, incidéncia
na populagéo pediatrica estimada em 2 / 100.000, associada a elevada morbidade
e mortalidade ainda nos primeiros anos de vida. Pode ocorrer de forma isolada ou
associada a outras malformagdes cardiacas. Objetivos: conhecer a incidéncia de
estenose de veias pulmonares na populacdo de neonatos e o curso clinico destes
pacientes. Métodos: estudo retrospectivo com base no diagnostico de cardiopatia
congénita do banco de dados de uma UTI neonatal quaternaria, durante o periodo de
maio\14 a junho\15. A partir da identificagcdo dos casos de cardiopatia congénita, a revisao
de prontuario dos pacientes foi entdo realizada. Resultados: Dos 597 nascidos-vivos
neste periodo, 15 apresentaram cardiopatia congénita. A estenose das veias pulmonares
foi observada em 2 criangas (0,003%). N&o foi observada predilegdo por sexo
(1 paciente do sexo masculino e 1 do sexo feminino), nem associagdo com prematuridade
(ambos com idade gestacional > 37sem) e o peso médio foi de 3200 g ao nascimento.
Em um paciente houve malformagéo cardiaca associada (Coarctagédo de aorta) e em
outro havia malformagéao de sistema nervoso central. A suspeita de cardiopatia congénita
deveu-se a quadro de hipertensdo pulmonar persistente apés a segunda semana de
vida. O diagnéstico de EVP foi realizado pelo ecocardiograma e a hipertenséo pulmonar
confirmada nos exames realizados no 1° més de vida. Em ambas os casos, houve sepse
neonatal com choque e necessidade de droga vasoativa. A necessidade de dilatagdo
das veias pulmonares com cutting baloon ocorreu aos 3 meses em ambos os pacientes
(fig 1). A pressdo pulmonar foi reduzida com efetividade, houve melhora da hipoxemia
e sinais de insuficiéncia cardiaca. Porém apés um tempo médio de 4 meses, houve
piora clinica com sinais clinicos e laboratoriais de insuficiéncia cardiaca, sendo entdo
novamente realizado dilatagéo das veias pulmonares. A mortalidade no primeiro ano
de vida foi 100%. Em ambos os casos o 6bito foi relacionado a insuficiéncia cardiaca
refrataria logo ap6s completar 12 meses de vida. Conclusédo: Os casos apresentados
evidenciam a importancia da busca ativa da EVP como diagnéstico diferencial de
hipertensdo pulmonar nos primeiros meses de vida. Esta patologia representa causa
de hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca refrataria com alta mortalidade, e
frequentemente subdiagnosticada na infancia.
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ANOMALIA DE EBSTEIN MITRAL: RELATO DE UM CASO RARO

CAMILALINO M R DA SILVA, DANIEL ALVES MASCARENHAS, SOLANGE
COPPOLA GIMENEZ, MARCELO BISCEGLI JATENE

HOSPITAL DO CORAGCAO

Introdugao: Em 1866, Wilheem Ebstein descreveu a malformagéo da valva tricispide,
que ¢ caracterizada por uma implantagdo anormal dos folhetos posterior e septal
na cavidade do ventriculo direito ocorrendo sua atrializagdo na porgdo da via de
entrada. A anomalia de Ebstein na valva mitral é rara, envolve a displasia do folheto
posterior ou mural sem afinamento da porgéo atrializada do ventriculo esquerdo
(VE). Relato de Caso: S. A. B. A., 2 anos, portadora de Interrupgdo do Arco Adrtico,
comunicagao interventricular (CIV) e ma formagdo da Valva Mitral, submetida a
bandagem das artérias pulmonares e colocagéo de “stent” no canal arterial no periodo
neonatal. Posteriormente, apds corregdo do arco adrtico, optou-se pela realizagdo de
atriosseptectomia e bandagem do tronco pulmonar, retirada de bandagens das artérias
pulmonares e corregéo da interrupgéo. Evoluiu com disfungdo ventricular importante
e realizou ressonancia nuclear magnética que evidenciou Valva mitral com Unico
musculo papilar em posigao inferior, com cordoalhas tendineas para ambos os folhetos
valvares, insuficiéncia discreta, disfungéo ventricular esquerda e estenose adrtica.
Ao ecocardiograma, a valva evidenciou dois papilares, com deslocamento apical
de seus folhetos e cordas encurtadas, coaptacédo central em regido apical (Ebstein
de valva Mitral), com insuficiéncia discreta e estenose importante. Foi submetida a
vavoplastia por cateter baldo da Valva adrtica, com recuperagdo da fungéo ventricular
esquerda. Em 11/06/2016 foi submetida a troca valvar mitral por protese metalica.
A descrigdo cirrgica corrobora os laudos dos exames de imagem sobre a baixa
implantagdo da valva mitral e porgdo atrializada do VE. Discussao: O caso acima
mostra ser de importante relevancia, dada a alteragdo incomum encontrada na valva
mitral sugestiva de Anomalia de Ebstein, fato raro ao se tratar da valva atrioventricular
esquerda. Vale ressaltar a importancia de considerar esta alteragdo como um
diagnostico diferencial nas malformagées da valva mitral.

USO NAO HABITUAL DO INIBIDOR DA 5 FOSFODIESTERASE NA MELHORA
CLINICA E FUNCIONAL EM PORTADORES DE CARDIOPATIA COMPLEXA
(RELATO DE CASOS)

CRISTINA DE SYLOS, PAULA DE FREITAS RIBEIRO, JULIA LIMA GATICA, ALICE
MEDEIROS DUZZI

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Introdugao: A utilizagdo do sildenafil ndo esta liberada para uso rotineiro em
populagdo pedidtrica, exceto para o tratamento da hipertensdo arterial pulmonar.
Contudo, a auséncia de outras terapias que pudessem contribuir para melhora da classe
funcional e reversao da insuficiéncia cardiaca tem motivado o uso desta medicacao
em situagdes clinicas ndo usuais, como na insuficiéncia cardiaca, ou em pacientes
em pos-operatério de cirurgia de Glenn e Fontan visando melhora do fluxo pulmonar,
mesmo na auséncia de hipertensao arterial pulmonar. Relato dos casos: Caso 1: IDOC,
4 anos, portador de dupla via de entrada e dupla via de saida de ventriculo direito,
em pos-operatorio tardio de corregdo de coarctagdo de aorta e bandagem pulmonar
(com 5 dias de vida) e Glenn (com 2 anos de vida), evoluindo apds 6 meses de pds-
operatorio com quadro cansago, intolerancia a atividades fisicas, e disfungéo ventricular
importante ao ecocardiograma (FE Simpson 28%), sendo iniciado captopril, furosemida
e espironolactona com discreta melhora clinica. Diante da refratariedade terapéutica,
optado por inciar sildenafil na dose de 2 mg/kg/dia. Evoluiu com melhora sintomatica
e melhora da fungdo ao ecocardiograma (FE Simpson 40%). Segue em tratamento
clinico, em programacéo de cirurgia de Fontan ou transplante a depender da fungdo
ventricular. Caso 2: CPAO, 17 anos, atresia pulmonar com CIV em pos-operatério tardio
de cirurgia de Blalock-Taussing com 1 ano de idade, com angiotomografia mostrando
artéria pulmonares hipoplasicas e colaterais sistémico pulmonares pequenas, em uso
de AAS com limitagéo importante da atividade fisica e piora da saturagdo. Ha 6 meses,
diante da piora dos sintomas, com saturagdo em repouso de 55%, iniciado sildenafil
como alternativa terapéutica na dose de 20 mg 3 x ao dia. Evoluiu apés 2 meses com
melhora da capacidade funcional e da saturagdo em repouso (76%). Em programagao
de cateterismo para avaliar a possibilidade de implante de stent em colaterais.
Comentarios: Assim como alguns casos descritos em literatura nosso trabalho
visa demonstrar a utilidade do sildenafil em pacientes com cardiopatias congénitas
complexas, que apresentem insuficiéncia cardiaca refrataria e alteragdo na circulagédo
pulmonar, ressaltando a necessidade de estudos multicéntricos para estas populagdes.
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AVALIAGAO PONDERO-ESTATURAL DE PACIENTES COM SINDROME DE
DOWN E CARDIOPATIAS CONGENITAS SUBMETIDOS A CIRURGIA

JULIA DUARTE SCHUMACHER, DECIO CAVALET SOARES ABUCHAIM, CASSIA
DE FAVERI, MARIA CLAUDIA SCHMITT LOBE

UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB

Introdugéo: A cardiopatia congénita (CC) é uma das manifestagcdo mais frequentes
entre os pacientes com SD. As CC’s podem causar alteragdes hemodinamicas que séo
apontadas como agravantes do gasto-energético e, portanto, atraso pondero-estatural.
O diagnéstico precoce aliado ao tratamento cirurgico efetivo é o principal responsavel
pela diminuigdo da morbidade e mortalidade nessa populagdo. Objetivo: Avaliar a
recuperagéo do peso e estatura de criangas com Sindrome de Down com cardiopatia
congénita que foram submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo caso controle
dos dados de prontudrios. Resultados: Dos 47 pacientes com Sindrome de Down com
cardiopatia congénita submetidos a cirurgia, em 32 foi possivel avaliar peso e estatura
no pré e no poés-operatério. Ao nascimento 35% estavam com o peso no intervalo
(p) <10 e 23,5% no intervalo 10< p < 25. Quanto a estatura 11,8% encontrava-se
no intervalo p < 10 e 47,1% no intervalo10 < p < 25. Apds a cirurgia, no primeiro
semestre 41% estavam com o peso no intervalo p< 10, e 6% no intervalo 10 < p < 25.
Em relagdo a estatura nenhum paciente se encontrava no intervalo p < 10 e 36%
estavam no intervalo 10 < p < 25. No segundo semestre apds a cirurgia 27%
estavam ainda com o peso abaixo do intervalo 10 < p < 25. Quanto a estatura 18%.
A recuperacdo de peso foi mais significativa do que a estatura nos pacientes
analisados. Concluséo: Os pacientes com Sindrome de Down submetidos a cirurgia
cardiaca apresentaram ganho poéndero-estatural no primeiro ano apés a cirurgia
mostrando resolugéo da repercusséo cardiaca.

1000 PACIENTES EM 10 ANOS. ANALISE DESCRITIVA

FERNANDO TADEU VASCONCELOS AMARAL, PAULO HENRIQUE MANSO, ANDRE
SCHMIDT, WALTER VILLELAANDRADE VICENTE, MARIA FERNANDA JACOB

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Introdugdo: congénitas sdo importantes para caracterizagdo da populagéo,
avaliagdo de terapéuticas especificas e formagdo de banco de dados com propdsitos
cientificos. Objetivo: relatar caracteristicas de 1000 pacientes registrados durante
10 anos em centro terciario. Métodos: andlise dos dados relativos a 1000 pacientes
consecutivos atendidos em ambulatério de cardiopatia congénita no adulto.
Resultados: 1) POPULAGAO: 223 (25%) moradores da cidade (nimero esperado
baseado no nimero de habitantes: 2110). 2) CARGA DE TRABALHO: casos novos:
75 (média) entre 2008 e 2015; numero de consultas: 473 (2006) e 824 (2015).
3) PROCEDENCIA: dltimos 4 anos maioria encaminhada do ambulatério pediatrico.
4) PACIENTES: 54% tratados (percutaneo ou cirurgia) e 46% né&o tratados maioria
feminino nos dois grupos. 5) IDADE: 54% na faixa de 16-30 anos. 6) DIAGNOSTICOS:
entre 80% (n=371) n&o tratados: CIA (31%), CIV (25%), Estenose adrtica (9%),
cardiopatias complexas (8%), estenose pulmonar (7%). Entre 77% (n = 417) tratados:
CIA (30%), CIV (12%), Fallot (12%), Coarctagdo da aorta (10%), intervengéo
percutanea (14%) (valvoplastia pulmonar, oclusdo de CIA/PCA). 7) COMPLEXIDADE
CARDIOPATIA: baixa (72%), moderada (20%), alta (8%). 8) CLASSE FUNCIONAL:
| (85%), Il (14%), Il (1%). 8) SEGUIMENTO: 736 (73%) ativos ultimos 2 anos.
9) OBITOS: 69 (8%): 35 n&o operados: idade média 55 anos, causa cardiovascular
22; 34 operados: idade média 40 anos, causa cardiovascular 22. Conclusdes: numa
populagdo acima de 16 anos com cardiopatia congénita de baixa e moderada
complexidade em 92% e 85% em classe funcional | verificamos: sexo feminino
prevalente, 75% locais sem acompanhamento no centro de referencia, aumento
progressivo consultas ambulatoriais, maioria encaminhada do ambulatério pediatrico.
Diagnésticos mais prevalentes entre os néo tratados: CIA, CIV e Estenose adrtica.
Nos tratados: CIA, CIV, Fallot, Coarctagéo da aorta e intervengéo percutanea. Numero
expressivo (27%) sem seguimento e 8% de obitos. A frequente necessidade de
intervengdo e o aumento progressivo no nimero de consultas indicam necessidade de
estruturacdo adequada da instituicdo para responder @ demanda. Estudos em outras
centros sdo importantes para andlise comparativa.
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ABORDAGEM RETRO AORTICA PARA ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL EM
PACIENTES COM SENNING: DESCRIGAO DA TECNICA EM PACIENTES COM
DISFUNGAO VENTRICULAR

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, NILTON JOSE CARNEIRO
DA SILVA, DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA, MARCIA REGINA PINHO
MAKDISSE, SOLANGE COPPOLA GIMENEZ, BENTO GOMES DE MORAES NETO,
MARCELO FRANKEN

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA; HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN - CENTRO DE ARRITMIA; HOSPITAL DO CORAGAO

Introdugdo: As cirurgias de corregdo atrial para transposicdo das grandes artérias
(D-TGA) foram as Unicas esperangas para pacientes (Pac) acometidos por estas
doencgas durante anos. No pds operatério tardio (POT) as arritmias atriais determinam
maior morbimortalidade com piora progressiva da classe funcional. Tratar o circuito do
flutter utilizando a abordagem trans tunel das cavas pode aumentar de forma importante
a taxa de complicagdes do procedimento. Assim, a via retro adrtica pode ser uma saida
na abordagem do circuito, Objetivo: Descrever a abordagem retro adrtica em 2 casos no
POT de Senning refratarios ao tratamento clinico de flutter atrial (FLA). Descrigdo dos
casos: 2Pac com disfungdo VD e FLA refratario ao tratamento clinico. Utilizou-se da
via arterial femoral para acesso do VD e istmo cavotricuspideo e da veia femoral para
acesso do tinel das cavas e acesso ao VE. Ablagdo feita sob anestesia geral e com
auxilio de ecocardiogramatransesofagico ETE e/ou mapeamento eletroanatémico e TC
de coragdo para avaliagdo da anatomia pré ablagdo. Utilizamos cateteres deflectiveis
e irrigados para ablagdo. Caso 1: Pac de 32 anos em uso de marcapasso(MP) por
disfungéo sinusal e com periodos de FLA controlado apds ablagédo do n6 AV. Apresentava
disfungéo do VD e BRD com grande dissincronia interventricular e perda do sincronismo
atrial pelo flutter e MP programado em VVI. Caso 2: Pacde 18 anos masc com FLA
paroxistico e disfungdo VD. Recebeu diversas cardioversoes elétricas para reversao das
crises apesar da terapia clinica otimizada. Em ambos optamos por ablagdo do circuito
de FLA com auxilio do ETE e mapeamento eletro anatdmico. Construimos o mapa
eletroanatémico guiados pelo ETE e a fluoroscopia. Apés encarrilhamento e confecgéo do
mapa de ativagdo confirmamos que o circuito era dependente do istmo cavotricuspideo.
Aplicamos (pelo cateter da via arterial) 30W a 43 oC e construimos a linha de bloqueio
da anastomose da cava até a valva tricispide interrompendo a taquicardia. Ambos estao
em ritmo sinusal apdés 6 meses (caso 1) e 2 anos (caso 2) sendo o ultimo em classe
funcional I. Conclusao: 1) A abordagem invasiva do FLA refratério ao tratamento clinico
no POT de Senning pode mudar a evolugéo, diminuir a mortalidade retirando um fator que
conhecidamente piora seu prognéstico por deteriorar a fungéo do VD 2) Aabordagem retro
adrtica é opcao para abordagem dos atrios e do circuito de flutter.

EXTRASSISTOLES VENTRICULARES EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
CORAGAO ESTRUTURALMENTE NORMAL? 16 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

LUISA PIGATTO KALIL, NANA MIURA, SISSY LARA MELO, MAURICIO
IBRAHIM SCANAVACCA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugdo: Extrassistole ventricular (ESV) é a manifestacdo mais comum dos
disturbios de ritmo cardiaco, inclusive em individuos com coragdo normal, estando
presente em 1% dos eletrocardiogramas de 12 derivagdes e até 80% dos Holter
realizados na rotina médica, com aumento de prevaléncia relacionado a idade.
O tratamento de tal arritmia é controverso, ficando reservado para pacientes sintomaticos
ou com comprometimento da fung&o contratil ventricular. Quando indicado, é realizado
com farmacos betabloqueadores e/ou antiarritmicos, e ablagéo por cateter para casos
refratarios. Objetivo: Descrever a evolugdo de criangas e adolescentes com coragédo
normal e ESV, acompanhadas no InCor. Casuistica e métodos: De 2000 a 2016,
acompanhamos 20 pacientes com ESV isolada e coragdo estruturalmente normal.
Aidade no diagnéstico variou de 2 a 16 anos (média 7,5 + 3,7 anos) e 60% dos pacientes
eram do sexo feminino. Nove dos vinte pacientes (45%) eram assintomaticos no
diagndstico. Dentre os sintomas, o principal foi palpitagao (presente em 25%), seguido
por cansago (10%), pré-sincope (5%) e sincope (5%). Todos os pacientes realizaram
eletrocardiograma, ecocardiograma e Holter durante o seguimento. A maioria (70%)
realizou, também, ressonancia nuclear magnética (RNM) e eletrocardiograma de
alta resolugdo. Dezesseis pacientes foram submetidos a tratamento medicamentoso
(7 receberam sotalol, 4 propafenona, 4 amiodarona e 1 propranolol). Trés pacientes
foram submetidos a ablagdo por radiofrequéncia. Resultados: Foi possivel a
localizagdo aproximada da ectopia em 13 pacientes: 10 eram de via de saida do VD
e 3 do ventriculo esquerdo. Durante o seguimento, houve melhora dos sintomas e
diminuicdo na densidade de ectopia ao holter em todos os pacientes que receberam
terapia medicamentosa. Dentre os submetidos & ablagdo, houve sucesso em 33%.
Atualmente, seguimos 18 pacientes, todos em classe funcional | e 67% assintomaticos.
Conclusdo: A ESV em coragdo estruturalmente normal consiste em arritmia benigna
e com boa evolugdo clinica, sendo o tratamento medicamentoso a primeira linha
terapéutica, e ficando,a ablagédo por cateter reservada para casos refratarios.
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PARALISIA DE CORDA VOCAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A OXIGENAGAO
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, SARAMIRA BOHADANA, ECRYD
ABDALAELIAS, LARISSA MONTEIRO GONDIM TEIXEIRA, RAFAELLA COELHO
GATO, BEATRIZ HELENA SANCHEZ FURLANETTO, NELSON KAZUNOBU
HORIGOSHI, DANIEL GARROS

SABARA HOSPITAL INFANTIL

Introdugao: a paralisia das cordas vocais € uma complicagao clinica significativa, mas ndo
& bem descrita na literatura em pacientes que receberam suporte extracorpéreo de vida
(ECLS/ECMO). Métodos: Revisamos os registros hospitalares de pacientes internados
entre agosto/2015 e agosto/2016 que precisaram de ECLS; os dados demografico,
o diagnoéstico e os resultados foram registrados. Resultados: Cinco criangas foram
tratadas com ECLS. A média de idade e peso foi de 34 meses (5-104 meses) e
10,9 Kg (4,6 - 20 kg), respectivamente. ECLS foi iniciada como veno-arterial (VA+V) com
canula jugular (v), carétida (a) cefélica jugular (v). Todos os pacientes foram canulados
na regido cervical direita. Todos os pacientes foram retirados da ECMO com sucesso
apds uma média de 140 horas (62 -193) (5,8 dias) e sobreviveram para alta hospitalar.
Todos os pacientes foram submetidos a laringoscopia de rotina apds a extubagdo.
Dois pacientes (40%) apresentavam paralisia unilateral de corda vocal direita.
Nenhum desses 2 pacientes tiveram cirurgia cardiaca prévia ou outros achados
normalmente associados a paralisia das cordas vocais. Estes 2 pacientes tiveram
acompanhamento por um periodo de 6 meses pelo otorrinolaringologista e pediatra;
nado apresentaram problemas de degluticdo. A paralisia de corda vocal teve resolugao
espontanea em um caso e a outra crianga ndo tem sintomas clinicos, aguardando nova
avaliagdo laringoscopica. Conclusdo: A canulagdo periférica para ECMO requer a
disseccéo cirurgica da artéria carétida e veia jugular interna do lado direito do pescogo,
uma area imediatamente adjacente a ambos os nervos vago e laringeo recorrente.
O achado incidental de paralisia das cordas vocais em nossa populagéo serve como um
alerta para esta complicagéo potencial associado a ECMO. Laringoscopia de rotina deve
ser considerada em tais pacientes.

ASSOCIAGAO ENTRE HEMORRAGIA PERIINTRAVENTRICULAR, CANAL
ARTERIAL PATENTE E TRATAMENTO PRECOCE COM INDOMETACINA EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

CAROLINA ANDRADE BRAGANCA CAPURUCO, CLEONICE DE CARVALHO
COELHO MOTA

UFMG

Introdugdo: A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT) aumenta
progressivamente, entretanto graves sequelas ainda sdo observadas nessa
populagdo. A hemorragia periintraventricular(HPIV) cerebral> Il € uma complicagdo
grave relacionada a prematuridade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
incidéncia de HPIV > Il e sua associagdo com canal arterial patente e tratamento com
indometacina. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, incluindo RNPT com idade
gestacional (IG) < 37semanas assistidos em Hospital de Referéncia, entre 01/02 a 01/08.
Andlise estatistica realizada pelos testes do qui-quadrado, Mann-Whitney e regressao
logistica multifatorial. Resultados: Dos 3043 pacientes selecionados, 95 (3,1%)
evoluiram com HPIV > Il e 231 (7,6%) apresentaram paténcia do canal arterial (PCA).
Na andlise univariada a associagao de HPIV > Il e PCA foi de 76,8% (73 / 95) com p:0,001
[RR 12,89 (IC 95% 8,8 - 23,4). Notas de Apgar inferiores a 7 no 1° e 5° minutos de vida
também relacionaram-se ao maior risco de desenvolver HPIV com valor de p = 0,004
[RR 2,72 (IC 95% 2,1 - 3,6)] e p = 0,001 [RR 4,24 (IC 95% 3,5 - 5,1)], respectivamente.
Da mesma forma, houve maior associagdo com |G < 30semanas(51/95;53,7%)e peso
de nascimento (PN) < 1000 g (54/95; 56,8%) ambos com p,0,001. Dentre os RNPT com
PCA, o uso de indometacina com menos de 96 h de vida foi fator protetor com p = 0,012
[RR 5,24 (IC 95% 2,1 -6,3)]. Ndo houve correlagdo entre género, via de parto ou idade
materna.As seguintes covariaveis clinicas mantiveram-se no modelo final de regressao
logistica multivariada como fatores de risco com significancia estatistica para HPIV > II: a
presenca de PCA, nota de Apgar 5° minuto < 7 e IG < 30 semanas. Uso de indometacina
precoce manteve-se como fator protetor. Discussdo: A HPIV é importante morbidade
relacionada a prematuridade, sobretudo aqueles com IG < 30 semanas e PCA.
Entretanto, aqueles com diagnéstico de PCA que receberam indometacina precocemente
nao evoluiram com hemorragia cerebral grave. Conclusdo: Uma boa assisténcia a sala
de parto, protocolos especificos multidisciplinares de acompanhamento para RNPT
extremos com menor prevaléncia de PCA e tratamento precoce sdo essenciais para
diminuicdo de HPIV > I, com consequente melhora na sobrevida e qualidade de vida
desses pacientes.
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MODELO CLINICO COMO PREDITOR DE LESAO RENAL AGUDA GRAVE NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT, KLEBIA CASTELO
BRANCO, ANNA KARINA MARTINS BRITO, ISABEL CRISTINA LEITE MAIA,
RONALD GUEDES POMPEU, JEANE ARAUJO BANDEIRA, ANDREIA CONSUELO
DE OLIVEIRATELES

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introdugdo: A lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo comum e
potencialmente grave apds cirurgias para corregdo de cardiopatias congénitas
(CC), com incidéncia de aproximadamente 3 a 42%. Ocorre devido as alteragoes
intra-operatérias do fluxo sanguineo renal, sindrome do baixo débito cardiaco
(SBDC) pos-operatério (PO) e diminuicdo da auto-regulagdo. a presenca de
injuria renal pode levar a uma série de de complicagbes, entre eles disturbios
hidro-eletroliticos, dificuldade de manutengéo de nutricdo adequada e deseordens
do metabolismo de drogas. O diagn’'sotico de LRA estd associado a taxas
elevadas de morttalidade, varinad de 20 a 79 % (de acordo com a classificagao
utilizada), asssim como maior tempo de ventilagdo mecanica, internamento em
unidade de terapia intensiva (UTI), permanéncia e custos hospitalares e risco de
desenvolvimento de doenga renal cronica.Nas criangas submetidas a corregéo
cirurgica de CC, a presenca de LRA grave estd associada a desfechos clinicos
desfavoraveis, sendo que o reconhecimento e intervencéo precoces podem alterar
favoravelmente o prognéstico. Objetivo: elaborar um modelo clinico para predizer
LRA grave no PO de cirurgia cardiaca pediatrica. Métodos: elaboragdo de um
modelo clinico com variaveis peri-operatérias, incluindo o indice de angina renal
(diminuigao precoce do clearnace de cretinina estimado em relagdo aos valores
pré-operatérios e acumulo de liquido, em porcentagem, no primeiro dia de PO em
relagdo a admissdo na UTI), através de regresséo logistica binaria e calculo da
area sob curva ROC. A LRA foi definida de acordo com a classificagdo da Kidney
Disease Improvement Global Outcomes (KDIGO), classes 2 e 3 (duplicagdo dos
valores de creatinina sérica ou necessidade de didlise durante o internamento
hospitalar). Resultados: o modelo clinico apresentou boa capacidade preditora de
LRA grave, comarea sob curva ROC de 0,81. Conclusdo: um modelo clinico com
variaveis peri-operatérias pode ser Util no diagnéstico precoce de LRA grave no PO
de cirurgia cardiaca pediatrica.

ASPECTOS MORFOLOGICOS E COMPLICAGOES DA VALVA AORTICA
QUADRICUSPIDE

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES,
CAROLINA RIBEIRO COSTA, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A valva adrtica quadricispide (VAQ) € uma malformagdo rara, com
incidéncia estimada de 0,003 a 0,043% de todas as cardiopatias congénitas.
O diagnostico é feito pelo exame ecocardiografico transtoracico (ETT) na maioria
das situagdes. A evolugdo para a insuficiéncia valvar é frequente, mas rara antes
da idade adulta. Relato de caso de crianga com VAQ, objetivando alertar para o
diagndstico dessa cardiopatia, que demanda acompanhamento a longo prazo devido
a passibilidade de complicagbes graves. Descri¢do do caso: Lactente de 9 meses,
submetido a corregdo de canal arterial e comunicagdes interatrial e interventricular
aos 6 meses. O ETT de poés-operatério evidenciou auséncia de shunts residuais,
camaras cardiacas de tamanho normal, seio coronario dilatado e valva adrtica
quadricuspide sem regurgitacdo. A valva adrtica apresentava uma cuspide maior,
duas de tamanho intermediario e equivalentes e uma cuspide menor, compativel
com aorta quadricispide tipo D. Comentarios: A VAQ é um achado raro, sobretudo
em idade pediatrica, quando a maioria dos pacientes é assintomatica e apresenta
valvas sem alteragdes funcionais. Manifesta-se habitualmente como uma anomalia
congénita isolada, embora alguns estudos tenham relatado associagdo com
outras malformagées cardiacas, principalmente anomalias das artérias coronarias.
Um ETT cuidadoso possibilita visibilizagao, no corte paraesternal eixo curto ao nivel
da aorta, uma conformagéo em “X” das comissuras valvulares em diastole e aspecto
retangular em sistole. A maioria dos pacientes se enquadra nos tipos A, B ou C
de Hurwitz e Roberts. Na maioria dos casos € uma anomalia assintomatica, porém
ha relatos de oclusdo aguda de 6stio de coronaria esquerda por tecido aderido
da cuspide. Essa complicagdo ocorre com mais frequéncia nos casos em que as
cuspide sdo de tamanhos desiguais. O seguimento dos pacientes é importante
para a detecgéo precoce de disfungédo valvar e isquemia miocardica possibilitando
consequente intervengao terapéutica oportuna.
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MALFORMAGAO DO LADO ESQUERDO DO CORAGAO ASSOCIADA A DOENGA
DE EBSTEIN

LIVIADE CASTRO RIBEIRO, SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO,
CAROLINA RIBEIRO COSTA, HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugao: A Doenca de Ebstein (DE) é uma cardiopatia congénita rara, caracterizada
por malformagdes da valva tricispide (VT) e do ventriculo direito (VD) que variam em
gravidade: 1) aderéncia dos folhetos da VT ao miocardio; 2) deslocamento apical do
anulo funcional (septal > posterior > anterior); 3) dilatagdo da porgéo “atrialisada” do
VD, com hipertrofia ou adelgagamento de sua parede; 4) redundancia, fenestracdes ou
acolamento do folheto anterior da VT e 5) dilatagdo da jungéo atrioventricular direita.
A DE pode estar acompanhada por varias outras malformagdes cardiacas, sendo a
Coarctagao da Aorta (CoAo) raramente documentada. Relatamos, o caso de um lactente
com o diagnéstico de DE e CoAo, objetivando alertar para as raras anomalias do lado
esquerdo do coragdo que podem acompanhar a DE. Descri¢ao do caso: Lactente de
9 meses, masculino, hipoxémico no primeiro dia de vida,iniciada infusdo de
prostaglandina. Ecocardiografia (ECO): dextrocardia, comunicagéo interatrial pequena,
DE (Tipo B de Carpentier e grau Il de Gose/Celemajer), regurgitagdo moderada
da VT, comunicagao interventricular (CIV) de 5 mm com shunt no sentido ventriculo
esquerdo-atrio direito, straddling de folheto anterior de valva mitral (VM), canal arterial
grande, valva adrtica bivalvula re CoAo descendente, logo apdés emergéncia da
subclavia esquerda, com gradiente local maximo de 27 mmHg.Submetido a corre¢do
da CoAo com anastomose término-terminal com 24 dias de vida, sem gradiente
residual significativo em local de anastomose. Apresentou taquicardia paroxistica
supraventricular aos 5 meses, refrataria a antiarritmicos. Submetido a duas ablagdes
percutaneas de via anémala aos 7 e 9 meses de idade, com boa resposta clinica ao
procedimento. Comentariios: A DE pode estar acompanhada por anormalidades de
fungéo e morfologia do ventriculo esquerdo (VE), da VM e valva adrtica (VA) e displasia
miocardica assemelhando miocéardio ndo compactado. Nao se sabe a real incidéncia
de CoAo em pacientes com DE, mas presume-se que seja muito rara. Attenhofer et al
estudouecocardiografia de 106 pacientes com DE endo encontrou associagdo com
CoAo. As principais anomalias do lado esquerdo associadas foram: VE ndo compactado
(17.9%), disfungdo sistdlica e diastélica do VE (7% e 36%, respectivamente),dilatagéo do
VE (4%), prolapso da VM (15%), VA bicuspide (8%), displasia da VM (4%) e CIV (8%).
Castaneda-Zuniga et al também nao encontrou CoAo em autépsias de 34 casos de DE.

TENDENCIA TEMPORAL DA FEBRE REUMATICA AGUDA EM CRIANGAS ATE 15
ANOS NO BRASIL

ISABELA MOREIRA GARZEDIM SANTOS, MATHEUS VASCONCELOS GOES
MENDES, MAGDA LEAO PINHEIRO, GUSTAVO CASTRO DE QUEIROZ, JESSICA
BAHIA MODESTO

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS

Introdugdo: a febre reumatica (FR) € uma doenga de mecanismo auto-imune e
pds-infecciosa, caracterizada por reacgdes inflamatérias que podem afetar diversos
orgdos e sistemas. A doenga é causada pelo Streptococcus B hemolitico do grupo A
de Lancefield e ocorre apés uma infeccdo das vias aéreas superiores. Apesar de ter
se tornado uma doenga rara em paises desenvolvidos, a FR permanece prevalente
em paises em desenvolvimento, em especial no Brasil, onde permanece como a maior
causa de doenga cardiaca entre criangas e adultos jovens. O tratamento da FR consiste
da profilaxia primaria e secundaria, sendo a primeira realizada com antibiéticoterapia
especifica para a erradicagédo do estreptococo da orofaringe assim que o diagnéstico for
estabelecido, e a segunda realizada com antibiéticoterapia de agéo prolongada como
a penicilina benzatina administrada a cada 21 dias, durante o periodo com risco de
recorréncia. Objetivo: verificar a existéncia da tendéncia temporal da febre reumatica
aguda em criangas de até 15 anos. Metodologia: trata-se de um estudo séries
temporais de analise de incidéncia de internagdes por FR, por més, desde jan/2008 ate
dez/2015 e por sexo. Para a coleta de dados foi utilizado o DATASUS, pela ferramenta
TabNet. Os dados foram processados pelo SAS 9.4, onde testou-se o modelo de
regressao linear simples (Y = B0+B1X). Obteve-se o modelo significante quando p < 0,05
e a variavel més foi transformada em més-centralizado, sendo jan/2012 o més central.
Discussao: durante o periodo de 2008 a 2009, houveram 697 pacientes internados
de 0 a 15 anos. Destes pacientes 58,82% foram do sexo masculino (n = 180, 1C95%
53,08 — 64,39%), considerando que nao havia esse dado de 391 pacientes, sendo mais
prevalente na cor parda, com 84,31% (n = 258, IC95% 79,75% - 88,20%). Apesar de ser
observada tendéncia temporal de diminuicdo de aproximadamente 0,05 casos de
febre reumatica aguda por més, ou seja, tendéncia de continuar estavel durante anos.
O modelo de regressdo € equivalente a Y = 7,22-0,05X, e um R2 de apenas 14%.
Conclusao: o presente estudo mostra que apesar de previsivel e com profilaxia bem
definida, o Brasil falha em diminuir a incidéncia de internamentos de criangas no decorrer
desse periodo de tempo, sendo necessarias medidas publicas para inversao do quadro.
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RELATO DE CASO: JANELA AORTOPULMONAR E UMA RARA ASSOCIAGAO

ELISANGELA PEREIRA GONCALVES, CRISLANE BELISARIO AMBROZIM, MARLY
AKIKO MIAIRA, MARIA VIRGINIA TAVARES SANTANA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: Janela aortopulmonar (JAoP) é uma anomalia incomum, com
incidéncia inferior a 1% entre as cardiopatias congénitas. Caracteriza-se por uma
comunicagdo entre a aorta ascendente e o tronco pulmonar, assemelhando-se,
hemodinamicamente, a um grande canal arterial ou, ao tronco arterial comum.
Pode ocorrer de forma isolada ou associada a outras malformagdes congénitas.
Descrigdo do caso: Paciente 8 meses, auscultado sopro cardiaco com um més
de vida. Admitido na Instituicdo por cansago e sudorese as mamadas, baixo ganho
ponderal e episédio de pneumonia. Apresentava-se acianético, taquipneico leve,
saturagdo de oxigénio de 92%, frequéncia cardiaca (FC) de 104bpm, presséo arterial
de 76x48mmHg. Ausculta cardiovascular com frémito diastélico 2+/4+ no foco mitral
(FM), sopro sistdlico ejetivo 2+/4+ no foco adrtico (FAo) e FAo acessorio irradiando
para borda esternal esquerda, ruflar diastélico 3+/4+ no FM irradiando para linha axilar
média com 22 bulha Unica e hiperfonética 3+/4+. Pulsos periféricos normopalpaveis.
Radiografia de térax em situs solitus, area cardiaca aumentada 2+/4+ com morfologia
de atrio e ventriculo esquerdos e hiperfluxo pulmonar. Eletrocardiograma em ritmo
sinusal, FC de 140bpm, SAQRS +60°, sobrecarga de atrio direito e biventricular.
Ecocardiograma revelou JAoP ampla, comunicagdo interventricular (CIV) subadrtica,
membrana supravalvar mitral, membrana subvalvar adrtica e sinais indiretos de
hipertensao pulmonar. A abordagem cirdrgica foi realizada com corregéo da JAoP com
retalho de patch bovino (PB), ventriculosseptoplastia com PB, miomectomia na via de
saida do ventriculo esquerdo onde fora evidenciado estenose muscular (persisténcia
da dobra ventriculo-infundibular) e membrana supravalvar mitral pequena ndo
passivel de ressecgdo. O ecocardiograma pos-operatério demonstrou excelente
resultado cirdrgico. A alta hospitalar ocorreu no 9° dia, em uso de captopril, sildenafil
e furosemida. Conclusao: Em cerca de 50% dos casos de JAoP, ocorre associagdo
com outros defeitos cardiacos, o que dificulta o reconhecimento da anomalia.
As associagdes mais frequentemente encontradas na literatura sao: interrupgéo do
arco adrtico (15-20%), canal arterial pérvio (11%), CIV (8%), arco adrtico a direita (7%),
anomalia de artérias coronarias (8%), tetralogia de Fallot (5%), estenose subadrtica
(3%) e valva aodrtica bicuspide (3%). J& a associagdo com membrana supravalvar
mitral € muito rara, o que chamou atengdo no caso acima descrito.

IMPORTANCIA DO ECOCARDIOGRAMA NEONATAL PRECOCE NA PREDIGAO
DO DESFECHO DA HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

CAMILA PINHO BRASILEIRO NAM, GABRIELA NUNES LEAL, ALESSANDRO
CAVALCANTE LIANZA, MARIA ESTHER JURFEST RIVERO CECCON, UENIS
TANNURI, WERTHER BRUNOW DE CARVALHO

INSTITUTO DA CRIANCA DO HC-FMUSP

O manejo da hérnia diafragmatica congénita (HDC) representa um grande desafio em
neonatologia, com elevada mortalidade mesmo em centros especializados. A maioria
dos escores de risco para HDC néo incluem parametros ecocardiogréficos. Uma vez
que o eco tem se mostrado uma ferramenta essencial na UTI neonatal, interroga-se sua
utilidade em predizer o desfecho na HDC. Objetivos:Comparar sobreviventes e obitos
quanto aos diametros diastélicos de VD e VE (DDVD e DDVE), fragcédo de ejecédo (FE)
de VE, bem como a presencga de pressdo pulmonar = pressao sistémica (PAP = PS),
no eco de 72hs de vida. Testar a sensibilidade e a especificidade destes parametros
na predigdo do ébito em HDC. Métodos: Avaliagéo retrospectiva de 72 RNs atendidos
com HDC em nossa UTI, entre janeiro de 2010 e janeiro de 2016. Excluidos: 17 casos
com cardiopatia congénita, 8 casos de 6bito antes do eco e 6 casos transferidos de
outros servicos com>72 hs.Nos 41 pacientes restantes, foram pesquisados: peso,
sexo, idade gestacional, Apgar de 1 e 5 min, lado da hérnia, presenca de figado no
térax, local de parto (local ou externo) e SNAPPEII (Score of Neonatal Acute Phisiology
with Perinatal extension). DDVD e DDVE foram obtidas ao modo M. A FE do VE foi
obtida pelo Teichholz. A pressdo sistélica de artéria pulmonar foi estimada pela
insuficiéncia tricispide (IT) e comparada a pressao sistdlica sistémica. Na auséncia de
IT, observou-se o padrdo de fluxo pelo canal arterial (CA), com diagnéstico PAP = PS
sempre que predominou fluxo de AP para AO. Na auséncia de IT e de CA, investigou-se
a presenca de entalhe na curva de Doppler pulmonar como marcador de PAP = PS.
Resultados:Ocorreu diferenga entre obitos e sobreviventes apenas quanto ao: peso
(2.840.4 kg x 3.1+ 0.4 kg; p = 0.027), Apgar no 1 min [4(1-7) x 7(1-9); p = 0.0023)], Apgar
no 5 min [7(4-9) x 9(4-10); p = 0.0027], SNAPPEII (43.4 + 19 x 18.2 + 16.2; p = 0.0005),
escore-z do DDVE (-2.2 + 1.8 x -3.4 £ 1.7; p = 0.04) e FE de VE (75.6 + 13.5% x
63 + 18.5%; p = 0.01). Houve associagdo entre obitos e: escore-z de DDVE < -3
(p = 0.028) e PAP 2 PS (p = 0.0046). SNAPPEIl >34 identificou os ébitos com 75%
de sensibilidade e 88% de especificidade. SNAPPEIl >34 e/ou eco de 72 hs alterado
(escore-z de DDVE < -3 e PAP=PS) identificou os ¢bitos com 80% de sensibilidade
e 87% de especificidade.Conclusdo:Ha associagdo significativa entre 6bito na HDC e:
escore-z do DDVE < -3 e PAP 2 PS. O indice que prediz 6bito com maior sensibilidade
combina parametros clinicos e laboratoriais (SNAPPEII) a parametros de eco.
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PERFIL CLIiNICO DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA EM HOSPITAL PEDIATRICO NO NORDESTE DO BRASIL

LUZIENE ALENCAR BONATES DOS SANTOS, BARBARA YLANA RODRIGUES
LOBO, GRACIELLE CARVALHO GOMES, TEREZA ARREAS DE ALENCAR
PINHEIRO, ALINE BORGES MACIEL, FERNANDA PESSA VALENTE, CLEUSA
CAVALCANTI LAPA SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA

Introdugéo: a insuficiéncia cardiaca na populagao pediatrica ¢ uma entidade complexa
apresentando peculiaridades devido as alteragdes fisiolégicas em decorréncia do
préprio desenvolvimento cardiaco, multiplas etiologias e associagdo com a corre¢do
operatoria e/ou paliativa nos casos de defeitos cardiacos congénitos.

Objetivos: descrever o perfil clinico das criangas menores de 15 anos internadas com
insuficiéncia cardiaca nas enfermarias de Pediatria geral de um hospital de referéncia
no Nordeste do Brasil.

Métodos: estudo transversal, retrospectivo, em criangas menores de 15 anos internadas
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015 com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade do estudo foi preenchido um
formulario com as seguintes variaveis: sexo, idade, procedéncia, motivo do parecer,
tipo de cardiopatia, medidas terapéuticas. Foi construido um banco de dados, com
dupla entrada, no programa Epi-Info versdo 7.2 e as andlises serdo realizadas neste
mesmo programa. Serdo construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as
variaveis categoricas e célculo das respectivas médias e desvio padréo.

Resultados: no periodo do estudo foram realizadas 2037 avaliagdes em pacientes
pediatricos internados. Os principais motivos dos pareceres foram: sopro cardiaco,
cianose, dispneia aos esforgos,arritmias e febre prolongada. Do total das avaliagdes,
1200 (59%) foram por insuficiéncia cardiaca. Destes, 840 (70%) pacientes eram
portadores de cardiopatias congénitas e 360 (30%) de cardiopatias adquiridas (Febre
Reumatica — 32%, Kawasaki — 7,5%, Arritmia — 11,3%, Cardiomioipatias — 24,4%).
No grupo de portadores de cardiopatia congénita houve predominio de criangas
menores de 1 ano de vida, e nas cardiopatias adquiridas predominaram pré-escolares
e escolares. O Ecocardiograma foi suficiente para o diagnéstico em todos os casos.
As medidas terapéuticas foram individualizadas de acordo com a etiologia da
insuficiéncia cardiaca.

Conclusdes: a insuficiéncia cardiaca € uma importante causa de internamento em
criangas, com as cardiopatias congénitas sendo as principais causas em lactentes
jovens. Em nossa casuistica a Febre Reumatica também esteve presente com
importante etiologia.

COMINUICAGAO ENTRE VENTRICULO ESQUERDO E ATRIO DIERITO (DEFEITO
DE GERBODE)

GABRIELLA ARAUJO CUNHA LIMA, MARIO FELIX LUNA PENALOZA
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Relato: Paciente sexo feminina, 16 anos, acompanhava no servigo entre (200-2007)
devido CIA, perdeu seguimento. Retornou este an com piora dos sintomas,
dor toracica intermitente, dispneia aos minimos esforcos e palpitagdes, no
ecocardiograma transtoracico (ECOTT)que evidenciou CIA do tipo ostium secudum,
hipertensdo Pulmonar (AP:53) e sobrecarga de camaras direitas, optado por
internacéo para correcéo cirurgica. Realizada Atriosseptoplastia. Patch de pericardio
bovino, apresentando porém, picos febris, e leucocitose no seguimeto. Solicitado
hemoculturas e ECOTTe introduzido antibioticoterapia com hipétese diagnostica
para endocardite .Foi observado no ECOTT, a valva mitral com um pertuito junto
a base do folheto anterior da mitral com moderado fluxo regurgitante originado
provavelmente na base do folheto anterior da mitral, hipertensédo pulmonar e
sobrecarga de camaras direita. realizado ecocardiograma transesofagico que revela
defeito de Gerbode (comunicagéo de VE-AD), de etiologia a definir com Insuficiéncia
mitral de grau moderado a importante, relacionado a pertuito em folheto anterior
(Gerbode).Sobrecarga de camaras direitas e derrame pericardico. Paciente evolui
bem com hemoculturas negativas e assintomatica. Discutido com equipe da cirurgia,
planejamento de intervengao cirtrgica em breve. Discussao: O defeito de Gerbode,
é um defeito na porgdo membranosa do septo ventricular, acima do plano valvar
tricispede, o sangue no ventriculo esquerdo passa através da pequena area do
septo membranoso onde existe o potencial para um shunt para a direita. A maioria
dos casos descritos corresponde a anomalias congénitas, existindo descrigoes,
adquirida no contexto de endocardite infecciosa, traumas, manobras de intervengédo
cirdrgia cardiacas, ou infarto agudo do miocardio. O diagnostico é feito através do
ecocardiograma com elevado gradiente Doppler entre o ventriculo esquerdo e o atrio
direito. Associada a uma sobrecarga de atrio direito. Neste caso o surgimento do
defeito de GERBODE, observado apoés realizagdo de atriosseptoplastia. Além do
defeito septal, coexistia a presenca de febre diaria , porem em novo ecocardiograma
nao foram observado vegetagdes e sim o defeito de Gerbode. sem etiologia definida
A cirurgia é o tratamento de escolha.

P-203

P-204

CARDIOPATIA CIANOTICA COMPLEXA NAO OPERADA EM ADULTO JOVEM
POUCO SINTOMATICO

MARIA EULALIA THEBIT PFEIFFER, LIVIA HONORATO COSTA FIRME
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO

Objetivo: As cardiopatias congénitas ciandticas complexas necessitam abordagem
precoce, paliativa ou corretiva, haja vista a alta morbimortalidade. O objetivo desse
relato € mostrar o caso de uma paciente adulta portadora de transposigéo das Grandes
Artérias (TGA) sem nenhum tipo de intervengdo. Descrigdo: BCLR, 21a, feminino, RJ.
Portadora de cardiopatia congénita cianética complexa, diagnosticada nos primeiros
anos de vida, cujas queixas eram sopro e cianose. Por receio, os familiares recusaram
conduta cirlrgica e mantiveram acompanhamento ambulatorial. Aos 18 anos foi
encaminhada ao nosso servico com diagnéstico de TGA com Comunicagéo interatrial
(CIA) e Estenose Pulmonar (EP)., sem interveng&o cirtirgica ou hemodinamica prévias.
Se queixava de discreto cansago aos grandes esforgos e cianose. Relatou episédio
recente de quadro de abdomen agudo por rutura tubarea com cirurgia de emergéncia
sem intercorréncias cardiovasculares. Relatava razoavel qualidade de vida, estudava
e trabalhava. Ao exame: eupneica, ciandtica ++/6, sem edemas, baqueteamento
digital. 57 kg. Sat 86% FC 75bpm, PA 110/70mmHg. Precérdio sem frémito. RCR BNF
SSE+++/6 em FP. Htoc 56% Hb 18,8 g%. ECG com sobrecarga direita, ritmo regular
sinusal. Ecocardiograma com situs solitus, discordancia ventriculo-arterial, hipertrofia
do VD, CIA secundum com fluxo bidirecional ao color doppler, estenose subvalvar
e valvar pulmonar com gradiente VD-AP de 40 mmHg, fungéo biventricular normal.
Concluséo: TGA com CIA e EP. Conduta: indicados ecocardiograma transesoféagico e
estudo hemodinamico que foram recusados pela paciente. Iniciado AAS 100 mg VO.
Discussdo: A TGA ¢ a cardiopatia cianética mais comum no recém nascido e para
sobrevida é necessaria a presenga de uma comunicagdo para mistura do sangue
entre as duas circulagdes que sdo em paralelo. A mortalidade em pacientes virgens
de intervengédo é de 30% na primeira semana, 50% no no primeiro més e 90% no
final do primeiro ano de vida. A maioria dos pacientes que atingiram a idade adulta
tiveram alguma cirurgia reparadora, embora aqueles com CIV e HAP sobreviveram
com Eisenmenger. E extremamente rara a sobrevida até a idade adulta,como nesse
caso relatado, de pacientes virgens de tratamento e com razoavel qualidade de vida.

ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA NO TRONCO DA
ARTERIA PULMONAR (SINDROME DE BLAND-WHITE-GARLAND) EM JOVEM
ADULTO COM FRAGAO DE EJEGAO NORMAL E FORAME OVAL PATENTE

LARISSA MEIRELES BRAGA, VINICIUS TOSTES CARVALHO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Introdugdo: A Origem Anémala da Artéria Corondria Esquerda no Tronco da
Artéria Pulmonar (Sindrome de Bland-White-Garland) é uma cardiopatia congénita
extremamente rara, afeta 1 a cada 300.000 nascidos vivos. Na maior parte dos
casos, esta presente de forma isolada, mas pode ocorrer associagdo com outras
cardiopatias, como comunicagao interatrial, prolapso da mitral, etc. Prognéstico ruim,
somente 15 a 20% das criangas que nascem com a sindrome passam do primeiro
ano de vida. Assim, relatos de adultos com essa sindrome sdo rarissimos.
Até 2008, em todo mundo, foram publicados pouco mais de 150 casos da Sindrome
de Bland-White-Garland em individuos maiores de 18 anos. O tratamento da
patologia ¢ feito pela corregdo cirdrgica, sendo o reimplante direto da coronaria na
aorta a técnica mais utilizada. Descricdo do caso: 21 anos, sexo feminino, sem
historia familiar positiva e fatores de risco para doencas cardiovasculares, procurou
servico de cardiologia por sentir palpitagdes, e, aos esforgos fisicos, dispneia e dor
precordial do tipo queimagdo. Exame fisico e eletrocardiograma sem alteragdes.
Realizados Ecodopplercardiogramatransesofagico (TEE) que mostrou forame oval
patente com “shunt” esquerda/direita. Submetida a cintilografia miocardica que sugeriu
isquemia com fibrose da parede anterior e, a cinecoronariografia, que mostrou a
corondria esquerda com origem anémala no tronco da artéria pulmonar,sendo irrigada
pela coronaria direita, que apresentava grande dilatagcdo. Coronaria direita grande,
tortuosa e com varios ramos colaterais que enchiam, de maneira retrégrada, a
corondria esquerda. O ventriculo esquerdo tinha boa fungao, com fragdo de ejecdo
de 62%. Em 2009, a paciente foi submetida a corregéo cirlirgica com sucesso e boa
evolugdo, na qual a coronaria esquerda foi implantada diretamente na parede lateral
da aorta e o forame oval patente corrigido. Sete anos apés a cirurgia, encontra-se
assintomatica, sem evidéncias de lesbes isquémicas ou cicatriciais no miocardio do
ventriculo esquerdo segundo cintilografia de perfusdo miocardica, e com hipocinesia
apical leve da parede anterior do ventriculo esquerdo e fungéo sistodiastélica normal
pelo Ecodopplercardiogramatranstoracico. Comentarios: Bland-White-Garland é uma
patologia extremamente grave, sendo raro pacientes atingirem a idade adulta sem
corregao cirdrgica e com fungao cardiaca preservada. A rica circulagéo colateral entre
as coronarias explicaria a longa sobrevida da paciente sem a cirurgia.
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ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIANA EM PACIENTE COM SINDROME
DE PROGERIA

CLARA SILVA FREITAS, ARTHUR CARVALHO DE MACEDO, GRAZIELA
SEVERIANO DA COSTA, ANA HELENA SARAIVA MAIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE; HOSPITAL E MATERNIDADE
PROMATER; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Introdugao: Sindrome de Hutchinson-Gilford (SHG) € uma doenga genética autossémica
dominante com incidéncia de 1:8 milhdes de nascidos vivos. A mutagdo de ponto no
gene LMNA determina um envelhecimento precoce do portador. Um dos achados
mais marcantes, nesses pacientes, € a aterosclerose acelerada de artérias carétidas e
corondrias. A aterosclerose de pequenos vasos, além da fibrose da camada adventicia
e a deposicdo de progerina nas artérias corondrias contribuem para a instalagdo de um
quadro de envelhecimento do sistema cardiovascular, sendo esta a principal causa de
morte nesses pacientes (75% dos casos). Relato: Paciente, 11 anos, masculino, portador
da SHG e insuficiéncia cardiaca (IC) classe Ill, deu entrada em Urgéncia Pediatrica com
queixa de dor toracica associada a sudorese fria e palpitagdes. No atendimento inicial:
realizados eletrocardiogramas (ECG) e enzimas cardiacas seriados. ECG admissional:
taquicardia sinusal, sobrecarga de Ventriculo Esquerdo (VE) e alteragéo da repolarizagéo
ventricular anterolateral com presenca de infra de ST. Elevagdo da mioglobina (93 ng/mL),
CK-MB (67UI/L) e troponina (1.94 ng/mL). Radiografia de térax: aumento de area cardiaca
as custas do VE. Angiotomografia de coronarias: Lesdes coronarianas (ateroscleréticas)
graves da artéria circunflexa, interventricular posterior e 6stio da interventricular anterior.

SINDROME DE ALCAPA DESCOBERTA NA IDADE ADULTA

ISABELLA DE OLIVEIRA, DANIEL ALEJANDRO HUACO MORALES, LUIZ
AUGUSTO GARCIA

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

Mulher, 32 anos, refere sincope, ha 4 anos, permanecendo desacordada por alguns
minutos, sem sequelas neurolégicas. Paciente relata dispneia desde a infancia,
sem investigagdo. Evoluiu com dispneia aos pequenos esforgos associada a dor
retroesternal, de moderada intensidade, em aperto, com duracdo de 5 minutos,
piora com esforgo fisico. Refere dispneia paroxistica noturna, tosse seca, edema de
membros inferiores. Nega HAS, DM e ¢ tabagista 6 anos/maco. Presenca de sopro
sistdlico discreto em foco mitral.

A radiografia de térax apresentou-se normal. O eletrocardiograma apresentou ritmo
sinusal, frequéncia de 100bpm, com eixo no quarto quadrante. Angiografia evidencia
dilatagao de artéria coronaria direita (ACD), anastomoses entre ACD e ACE e quando
o contraste € liberado na porgéo ascendente da aorta, apenas a ACD é evidenciada.
A angiotomografia coronariana mostrou presenca de Sindrome de ALCAPA, com
o tronco da corondria esquerda se originando a partir da artéria pulmonar, e dando
origem as artérias descendente anterior e circunflexa, que encontram-se ectasiadas,
mantendo o seu trajeto habitual, com fluxo preservado.

A Sindrome de ALCAPA (Anomalous Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery)
ou de Bland-White-Garland é uma anomalia congénita rara onde a artéria coronaria
esquerda tem origem na artéria pulmonar. Tal variagdo anatémica resulta em faléncia
cardiaca e shunts entre as coronarias.

Para o diagnéstico da Sindrome de ALCAPA, deve-se levar em consideragao a histéria
clinica do paciente e abrir mao de exames complementares como ECG, radiografia
de térax, ecocardiograma, angiotomografia computadorizada e cateterismo cardiaco,
sendo esse ultimo fundamental.

Existem dois mecanismos de adaptacgéo no caso origem anémala do da ACE: redugéao
da demanda e desenvolvimento de circulagéo colateral da coronaria direita.

O tratamento é cirdrgico, pode-se fazer o reimplante cirdrgico da ACE diretamente
na aorta, ou ainda, ligadura da ACE no nivel da sua origem na artéria pulmonar ou
revascularizagdo com enxerto venoso ou artéria toracica interna.
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UM CASO DE COARCTAGAO DE AORTA NAO ABORDADA QUE EVOLUIU PARA
ATRESIA AORTICA ADQUIRIDA

BRUNA MARTINS PAIVA, FRANCISCA SIMOES PEREIRA, CRISTIANE NUNES
MARTINS, BAYARD GONTIJO FILHO

BIOCOR INSTITUTO

A coarctagdo de aorta é um estreitamento congénito da aorta ao nivel do seu istmo
entre a origem da artéria subclavia esquerda e o canal arterial. Sua ocorréncia foi
descrita primariamente em 1760, por Morgagni e ocupa o sexto lugar entre as
cardiopatias congénitas. O caso descrito trata-se de paciente sexo masculino,
16 anos, portador de cardiopatia congénita do tipo isomerismo atrial esquerdo
associado a coarctacao de aorta critica a nivel do istmo que evoluiu com atresia adrtica.
O diagnéstico de Coactagao de Aorta foi feito através de ecocardiograma, em 2007,
durante investigagdo de cefaleia, hipertensdo e caimbras em membros inferiores.
Em 2011 este paciente foi encaminhado para o Hospital Biocor para realizagdo de
cateterismo, porém neste exame notou-se estreitamento da regido coarctada e
constatada evolugdo para atresia aértica adquirida de istmo. Houve abandono do
acompanhamento cardioldgico por questdes sociais, sendo este retomado em 2015,
quando ja apresentava HAS grave. Internado em carater de urgéncia em nosso servigo
e realizado cateterismo cardiaco que evidenciou atresia adquirida do istmo. Submetido
em 25/06/15 a corregédo cirurgica de atresia adrtica com bypass de aorta ascendente
e aorta abdominal com protese de Dacron de 16 mm. Em pds-operatério evoluiu sem
intercorréncias, fez uso de Nitroprussiato de Sédio para controle de presséo arterial,
sendo posteriormente iniciado tratamento antihipertensivo com Atenolol e Captopril.
Recebeu alta hospitalar em boas condi¢des clinicas, mantendo niveis pressoéricos
adequados. Atualmente estd em acompanhamento cardiolégico regular no ambulatério
de cardiopediatria do nosso servi¢o, mantendo niveis normais de pressao arterial, em
uso de Captopril e Atenolol.

PERFIL DE DOADORES PARA TRANSPLANTE CARDIACO EM CRIANGAS
E ADULTOS COM CARDIOPATIA CONGENITA: SITUAGAO ATUAL EM
HOSPITAL TERCIARIO

VANESSAALVES GUIMARAES, ANA CRISTINA S. TANAKA, ANA MARIA THOMAZ,
ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA, LEINA ZORZANELLI, CARLA
TANAMATI, MARCELO BISCEGLI JATENE, ESTELAAZEKA

INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introducéo: O transplante cardiaco é uma alternativa segura e eficaz no tratamento
da insuficiéncia cardiaca refrataria. A fim de assegurar a integridade do ¢érgao
captado e reduzir riscos para o receptor, alguns critérios devem ser respeitados.
Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos doadores aceitos para transplante
cardiaco em criangas e adultos com cardiopatia congénita, bem como os critérios
de recusa dos doadores inaptos. Métodos: Estudo epidemiolégico retrospectivo
descritivo, no qual foram avaliados, no periodo de outubro de 2014 a agosto de
2016, os registros dos potenciais doadores para transplante cardiaco quanto
aos fatores antropométricos, clinicos e laboratoriais determinantes do aceite ou
recusa do 6rgdo. Resultados: Foram incluidos 225 doadores, com idade entre
6 meses e 59 anos, sendo 118 (52%) do género masculino. As principais causas de
morte encefélica dos doadores foram: AVE hemorragico em 86 (38%) dos casos,
TCE em 76 (34%), encefalopatia pés PCR em 15 (7%), meningite bacteriana em
8 (4%) e acidente por arma de fogo em 8 (4%). Dentre os principais critérios de
recusa dos 6rgaos estdo: peso incompativel em 76 (34%) casos, alteragdes do
ecocardiograma e/ou eletrocardiograma em 71 (32%) casos, sepsis em 40 (18%),
hipertensé&o arterial sistémica em 36 (16%), a nao realizagdo de ecocardiograma em
24 (11%) doadores, a ocorréncia de PCR em 23 (10%), instabilidade hemodinamica
em 22 (10%) doadores, problemas relacionados a logistica (distancia entre as
cidades, disponibilidade de aeronaves e condigdes climaticas para pouso e
decolagem) em 16 (7%) ocasides e em 8 (4%) casos devido a crossmatch positivo.
Foram realizados 29 transplantes neste periodo, perfazendo uma taxa de
aproveitamento de 13% dos érgaos ofertados. Concluséo: A maioria dos doadores
foi do género masculino, evoluiu ao 6bito por doengas do sistema nervoso
central, de origem vascular ou traumatica e os principais critérios de recusa dos
orgaos foram desproporgdo anatémica, alteragdes da fungdo cardiaca e sepsis,
determinando redugéo na taxa de aproveitamento dos 6rgéos ofertados.
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DILATAGAO NEOAORTA 13 ANOS APOS CIRURGIA DE NORWOOD

MARINA PINHEIRO ROCHA FANTINI, FERNANDO ANTONIO FANTINI, ROBERTO
MAX LOPES, MARIANA FERREIRA FERNANDES

BIOCOR INSTITUTO

ILK.C.L, 13 anos, portdora de DCC do tipo SHCE, submetida no periodo neonatal a
cirurgia de Norwood-Blalock (PTFE 3,5mm) sob hipotermia profunda e parada circulatéria
total. Em 11/04/2003, aos 7 meses de vida, foi submetida a cirurgia de Glenn bidirecional
que também transcorreu sem eventualidades maiores. Evoluiu com estenose moderada
do ramo pulmonar esquerdo e, em Agosto/2005, foi implantado STENT nesta lesao.
Paciente apresentou episédios de TV nédo sustentada em Setembro/2005, quando foi
iniciado amiodarona, sem recorréncia do quadro. Em Outubro/2006 foi submetida a
cirurgia de Fontan (conduto extracardiaco, PTFE 18 mm, fenestrado), procedimento
este, sem intercorréncias. Em Junho/2016 apresentou episddios esporadicos de dor
toracica, seguida de sincope e crise convulsiva. TCC néo evidenciou qualquer alteragéo;
Holter normal; AngioTC de torax evidenciou dilatagéo difusa da aorta ascendente e
de sua raiz (com dilatagdo maxima de 4,9 cm) e compressdo da corondria esquerda.
Em 28/0/2016 foi submtida a cirugia de aneurismectomia da aorta ascendente, atoplstia
com reconstrugdo do arco adrtico e troca valvar aértica (interposicdo de conduto valvado
mecanico n 25 com reimplante dos vasos cervicais). Procedimento longo, 294 min de
CEC. Extubada no 1 DPO, fez uso de suporte inotrépico por 48 horas e recebeu alta
do CTI no 3 DPO; n&o apresentou intercorréncias maiores. Enquanto esteve internada
nao apresentou recorréncia do quadro de dor toracica / sincope. Evolui de forma
assintomatica. Usa amiodarona e varfarin.

DIAGNOSTICO DE ORIGEM ANOMALA DE ARTERIA CORONARIA ESQUERDA
DO TRONCO DA PULMONAR EM MENINA DE 11 ANOS OLIGOSSINTOMATICA

CARLA MOTTA DEL CARO, KARLA LOUREIRO LOSS, RAFAEL AON MOYSES,
ARIANE BINOTI PACHECO

HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL E MATERNIDADE DR ALZIR BERNARDINO

INTRODUGAO: A incidéncia de origem anémala de artéria coronaria esquerda
do tronco da pulmonar (OACE) é bastante rara (1 em 300.000 nascidos vivos),
representando apenas 0,4% das cardiopatias congénitas. A apresentagdo clinica,
em geral, ocorre com 2 meses de vida, mas pode aparecer na vida adulta com
sintomas que variam desde intolerancia ao exercicio fisico e cansago aos grandes
esforgos até sinais de insuficiéncia mitral grave e arritmia. Relato: Menina de
11 anos procurou atendimento cardiolégico para avaliagdo pré-operatéria para
corregdo de escoliose. Apresentava cansago aos grandes esforgos e dor toracica
eventual. Exame fisico com sopro cardiaco em foco adrtico acessério e foco mitral.
Radiografia de térax evidenciava discreto aumento de area cardiaca. O ecocardiograma
com Doppler mostrou aumento de camaras esquerdas, disfungdo segmentar do
ventriculo esquerdo (area da CE), insuficiéncia mitral moderada, e sugeria OACE.
Realizou angiotomografia de vasos toracicos que confirmou o diagnéstico. Em seguida
foi encaminhada para ressonancia de coragdo que observou dilatagdo moderada do
ventriculo esquerdo (IVDFVE = 117ml/m? IVSFVE = 64 ml/m?), disfungéo sistolica
discreta, aneurisma anterior médio apical e area de infarto subendocardico anterior
com viabilidade preservada. O cateterismo cardiaco mostrou a ACE originando-se do
TP e intenso roubo de fluxo da circulagéo coronariana. Submetida a cirurgia cardiaca,
realizada dupla ligadura e clipagem do tronco da artéria coronaria esquerda junto
ao tronco pulmonar e anastomose da artéria mamaria esquerda na descendente
anterior. Nao teve intercorréncias no pés-operatério e recebeu alta sexto dia apds o
procedimento. Discussdo: A apresentagdo tardia, em adolescentes ou adultos, da
OACE é bastante rara. Em geral, quando a manifestagéao clinica aparece nessa faixa
etéria, a circulagdo coronariana tem abundante rede de colaterais entre as artérias
corondrias direita e esquerda, com foi o caso da nossa paciente. O tratamento de
escolha é sempre cirdrgico e deve ser feito o mais rapido possivel. A ressonancia
magnética € uma grande aliada na avaliagdo da fungdo e viabilidade miocardica.
Quando a isquemia subendocardica é extensa a corregao cirtrgica deve ser realizada.
O tratamento cirlrgico deve ser feito através do reimplante da ACE na aorta ou da
realizagdo de ponte venosa da aorta para a corondria esquerda ou da conexao da
artéria mamaria esquerda na ACE.
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SINDROME DO CORAGAO ESQUERDO HIPOPLASICO ASSOCIADO A JANELA
AORTOPULMONAR

BIANCA LACERDA DEMUNER, LUCILLA DO ESPRITO SANTO BRANDAO,
ADRIANA MELLO RODRIGUES DOS SANTOS, ROBERTO MAX LOPES

BIOCOR INSTITUTO

Introdugéo: A sindrome do coragéo esquerdo hipoplasico consiste de malformacgdes
congénitas com hipodesenvolvimento das estruturas esquerdas. E a quarta cardiopatia
mais frequente na idade neonatal, com incidéncia de 7% a 9%, e alta mortalidade,
sendo 25% na primeira semana de vida. E se nao tratado, 95% de &bito no primeiro
ano de vida. A apresentagéo clinica depende do equilibrio entre os fluxos sistémico
e pulmonar e, portanto das resisténcias pulmonares e sistémicas, além das
malformagdes cardiacas associadas. A janela aortopulmonar é uma anomalia rara,
caracteriza-se por uma comunicagédo entre a artéria pulmonar e a aorta ascendente,
seu impacto hemodinamico dependente da extenséo do defeito. O presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso de hipoplasia do coragéo esquerdo associado a janela
aortopulmonar e interrup¢do do arco adrtico. Descrigdo do caso: Trata-se de uma
crianga, sexo feminino, nascida termo, de parto vaginal, com peso de nascimento
adequado para a idade gestacional, encaminhada a unidade de terapia intensiva,
devido ecocardiograma fetal com sinais de cardiopatia. O ecocardiograma pés natal
confirmou a sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo (SHCE), com atresia das
valvas adrtica e mitral e interrupgdo do arco adrtico e evidenciou a presenga de
janela aortopulmonar, a propedéutica foi complementada com angiotomografia de
térax e cateterismo cardiaco. Foi submetida a implante de stent em canal arterial,
atriosseptostomia, e posterior cerclagem dos ramos pulmonares. Segue em
acompanhamento regular no ambulatério, clinicamente estavel, até nova abordagem
cirdrgica. Comentarios: A SHCE é uma cardiopatia cianogénica complexa, com
apresentag&o clinica ao nascimento, sendo cerca de 40% diagnosticada até o segundo
dia de vida. De tratamento desafiador, tem como opgdes, atualmente, a conduta
cirtrgica, hibrida e o transplante cardiaco. Porém os resultados obtidos ainda sédo
bastante heterogéneos, principalmente devido ao dificil manuseio no pés-operatério.
A janela aortopulmonar, em cerca de 50% dos casos, estd associada com outro
defeito, dentre eles a interrupgéo do arco aértico é frequentemente encontrado, mas
nao a SHCE. O tratamento cirlrgico da janela aortopulmonar é orientado a fim de
evitar o desenvolvimento de doenga vascular pulmonar, e tem seu progndstico pior
quando associada a anomalias como a interrupgdo do arco adrtico.

AVALIAGAO O PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
JATENE NO HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL E MATERNIDADE DR ALZIR
BERNARDINO ALVES

DANIELLE LOPES ROCHA, KARLA LOUREIRO LOSS, RAFAEL AON MOYSES,
CARLA MOTTA DEL CARO, SONIA MARIA ALVES ANDRADE RABELLO, ROBERTO
DE S. THIAGO PEREIRA, VINICIUS FRAGA MAURO, LUIZ RENATO DAROZ

HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL E MATERNIDADE DR ALZIR BERNARDINO

Introdugdo: Transposicdo das grandes artérias (TGA) representa de 5-7% das
cardiopatias congénitas. Desde a década de 70, quando Jatene desenvolveu a
técnica de troca das grandes artérias com translocagdo dos 6stios coronarianos, esse
é o tratamento de escolha para os pacientes com TGA. Objetivo: Avaliar o perfil dos
pacientes submetidos a cirurgia de Jatene, de janeiro de 2015 a junho de 2016 no Hospital
Estadual Infantil e Maternidade Dr Alzir Bernardino Alves, de acordo com dados clinicos,
achados intra operatérios, evolugédo pds-operatéria, escore de Aristotle e mortalidade.
Resultados: Dez pacientes apresentaram diagnéstico de TGA nesse periodo. A media
de idade foi 11,1 dias de vida, a media de peso foi de 3,1 Kg, 3 pacientes eram do
sexo feminino, 3 pacientes tinham anomalia de coronaria, a artéria circunflexa saia da
coronaria direita, 5 pacientes apesentavam comunicagdo interventricular, sendo que
1 paciente apresentava coarctagéo de aorta associada e 1 apresentava situs inversus.
O escore de Aristotle abrangente médio foi de 12,65. A técnica cirlrgica utilizada foi a
habitual. A duragdo média do tempo de circulagéo extracorpérea foi de 165min. O tempo
médio de ventilagdo mecanica invasiva foi de 6 dias. Trés pacientes, apresentaram
tempo de ventilagdo mecanica acima dessa média, todos esses tiveram tempo de CEC
igual ou superior a 3 horas. Outra complicagdo foi insuficiéncia renal aguda dialitica
(4 pacientes). Dos portadores de TGA com comunicagdo interventricular, 2 evoluiram
com bloqueio atrioventricular total sendo necessario o implante de marcapasso
definitivo. Ndo tivemos mortalidade precoce e nem durante o seguimento ambulatorial
desses pacientes. Discussdo: Nosso levantamento confirma que a cirurgia de Jatene
pode ser feita com seguranga em pacientes com transposigdo de grandes artérias
como ja foi demonstrado em outras séries publicadas. E a nossa sobrevida de 100%
dos casos é muito gratificante sendo comparavel aos grandes centros de exceléncia.
Conclusao: A cirurgia de Jatene é o tratamento de escolha para os pacientes com
transposigdo das grandes artérias. Importantes desafios ainda permanecem, ndo s6 em
relagdo a técnica cirirgica, mas também no que diz respeito ao acompanhamento a
longo prazo. Assim, devemos manter o acompanhamento rigoroso desses pacientes
para avaliar as complica¢des tardias dessa cirurgia.
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O COMPONENTE DINAMICO DA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR
COMO ELEMENTO COMPLICADOR NO POS OPERATORIO DOS DEFEITOS
SENTAIS CARDIACOS

VIVIANE FABIANA DOS SANTOS, THAYSSA POLARY BRAGA, ANA MARIA
THOMAZ, ANTONIO AUGUSTO BARBOSA LOPES

INSTITUTO DO CORAGAO

Introdugdo: O componente dinamico da resisténcia vascular pulmonar(RVP) sempre
foi admitido como um achado favoravel a indicagcdo cirlrgica em defeitos septais
cardiacos com hipertensao pulmonar. Hoje se sabe que a ocorréncia de vasodilatacdo
ou vasoconstricdo pulmonar acentuada pode trazer dificuldades importantes no
manejo pos operatério. Relato do caso1: Feminino,1ano e 1 més; diagndstico de
janela aortopulmonar com comunicagéo interatrial e comunicagéo interventricular;
congestédo pulmonar discreta;déficit pondo-estatural presente;sindrome
de Down ausente; SatO2: 88%; diregdo do fluxo pelas comunicagoes:
bidirecional;cateterismo: IRVP(Uxm2): 5,6 -> 5,4(NO). Relato do caso 2: Masculino,
1 ano e 6 meses;diagnostico:defeito do septo atrioventricular total; congestdo pulmonar
discreta, com déficit pondo-estaturas presente;Sat02:88%;direcédo do fluxo pelas
comunicagdes: bidirecional; cateterismo: IRVP (Uxm2): 4,3 -> 2,5(NO). Comentario:
No caso1, vasodilatagdo acentuada e ndo esperada diante da gravidade acarretou
intensa congestao, quase edema pulmonar. No caso 2, caracterizou-se por crise
vasoconstritiva pulmonar poés operatdria préxima ao desfecho fatal. Situagdes como
estas colocam sob nova perspectiva (gravidade) a condigédo dinamica da circulagdo
pulmonar, que ja pode ser prevista antes mesmo da operagao.

ASSISTENCIA VENTRICULAR EM CRIANGA COM DISFUNGAO DE
ENXERTO GRAVE

KLEBIA CASTELO BRANCO, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR,
JOAO VICTOR CABRAL CORREIA FERRER, CANDICE TORRES DE MELO
BEZERRA CAVALCANT

HOSPITAL DE MESSEJANADR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introdugéo: o transplante cardiaco (TXC) é uma opgao terapéutica bem estabelecida
em criangas portadoras de cardiopatias congénitas ou cardiomiopatias refratarias ao
tratamento clinico, com resultados satisfatorios. Entretanto, ainda existem diversas
dificuldades no manejo destes pacientes que podem comprometer o resultado ao
longo prazo, entre eles os processos de rejeigdo, agudos ou crénicos. As rejeigdes
agudas mediadas por anticorpos (AMR), sdo geralmente mais graves, podendo
levar a disfungdo ventricular importante e perda do enxerto. Apesar dos avancos
no tratamento das complicagbes apds o transplante, o manejo da AMR persiste
um desafio. Descricdo do caso: paciente feminina, 7 anos, submetida ao TXC
em julho de 2012, evoluindo com disfungdo do enxerto no pés-operatério imediato.
Colocada em oxigenagado por membrana extracorpérea por 72 horas, com melhora
da fungéo ventricular, sem novas complicagbes. Admitida em fevereiro de 2016 com
quadro de dor abdominal, vomitos, palidez, diurese reduzida e sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, evoluindo com choque cardiogénico.
Ecocardiograma (ECO) mostrou DBV importante, sendo levantado hipétese
diagnostica de AMR, n&do podendo ser confirmada por biopsia endomiocardica por
problemas técnicos. Optado por tratar como rejeicdo grave , baseado no quadro
clinico e pela estéria de suspenséo da imunossupressdo na semana anterior. Iniciado
terapia imunossupressora com pulsoterapia, soro anti-timécito, imunoglobulina
humana e rituximabe, associados a plasmaférese e hemodidlise por insuficiéncia
renal aguda (IRA), ndo foram utilizados inibidores da calcineurina pela presenca de
IRA e suporte inotrépico e vasopressor, porém sem controle do quadro de choque,
sendo entdo implantado dispositivo de assisténcia biventricular (Bi-VAD; Centrimag®).
Apresentou melhora progressiva da fungdo cardiaca e foi retirada de assisténcia
circulatéria apés 11 dias, com ECO evidenciando disfungdo leve biventricular.
Crianga mantem-se com boa fungdo do enxerto até o momento. Comentarios:
a assisténcia circulatéria mostrou-se uma opgao terapéutica vidvel para casos
de rejeicdo mediada por anticorpos em criangas refratarias ao tratamento clinico,
permitindo recuperagéo da fungéo ventricular e estabilizagéo clinica do paciente.
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ANOMALIA DE EBSTEIN - RELATO DE CASO

ALESSANDRO GONCALVES DA SILVA, BIANCA FARIA OLIVEIRA, ALINE DUMONT
BRAGA, MIRELLA TABOSA PRATES

UNIVERSIDADE DE CUIABA; HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO

Introdugdo: Anomalia de Ebstein € uma cardiopatia congénita rara, caracterizada
por deslocamento apical do folheto da valva tricuspide resultando em atrializagdo do
ventriculodireito, sem predominiode sexo, comelevadamortalidade no periodoneonatal.
Encontra-se associada a gemelaridade, histérico familiar positivo para cardiopatia
congénita e exposi¢do intraltero & benzodiazepinicos. Clinicamente, apresenta-se
com arritmias, cardiomegalia e insuficiéncia ventricular direita, sendo que os
sintomas variam em intensidade, dependendo da gravidade, da variagdo anatémica
e o grau do shunt direita-esquerda. Algumas das indicagbes cirirgicas sao:
pacientes sintomaticos, indice cardiotoracico (ICT) maior ou igual a 0,65 e arritmias.
O ecocardiograma (ECO) confirma o diagndstico. Descri¢do do caso: Recém-nascido
pré-termo tardio, de 35 semanas e 6 dias por ultrassonografia gestacional precoce,
com peso de nascimento de 3.480 grama, sendo Grande para a Idade Gestacional,
sexo feminino, nascido de parto cesédrea indicado por eminéncia de eclampsia
materna, com apgar de 7 e 8 no primeiro e quinto minuto de vida. Apresentou Distress
respiratorio cuja investigagdo excluiu processo infeccioso. Ao segundo dia de vida
detectou-se sopro cardiaco de intensidade 2+/6+, em foco aértico acessério, tendo
ao nascimento isoenzima MB da creatina quinase (CKMB) de 138U/L, ICT de 0,63
e gasometria normal evoluindo nas primeiras 48 horas para ar ambiente. Ao ECO foi
evidenciado vélvula tricispede com baixa inser¢ao de seus folhetos septal e posterior,
com atrializagéo de ventriculo direito e insuficiéncia leve a moderada da valva, com
gradiente maximo de refluxo de 35,5 mmgh. Septo atrial com aneurisma, sem shunt
evidente. Sem outras alteragdes estruturais. Crianga permaneceu assintomatica, no 9°
dia de vida o valor da CKMB reduziu para 30 U/L, sem medicagéo para insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Comentarios: No presente relato, a anomalia de Ebstein
detectada na investigagdo de Distress respiratério neonatal esteve associada a
doenga hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG) sem outros fatores de risco
prévios. Pela elevada morbimortalidade, faz-se necessario medidas educativas
familiares quando a identificagdo precoce de sinais de alerta para ICC, e aderéncia
ao segmento ambulatorial cardiopediatrico, com vistas a manejo clinico adequado, e
indicagdo cirtrgica oportuna.

HEMATOMA SUBDURAL EXTENSO POS TRAUMA EM CRIANGA
ANTICOAGULADA POR PROTESE METALICA

LIVIAHONORATO COSTA FIRME, CLAUDIA IRENE GUERRA, LILIAN STEWART
D’'IMPERIO TEIXEIRA, MARIA EULALIA THEBIT PFEIFFER

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO

O uso de anticoagulantes na Pediatria ¢ um enorme fator de risco para complicagdes,
haja vista a possibilidade de traumas durante atividades recreativas, esportivas, ou
mesmo habituais da rotina infantil, além das dificuldades no manuseio e controle do INR.
E.H.S.D., feminino, 13 anos, residente em Sdo Jodo de Meriti — RJ. Portadora de
insuficiéncia mitral (IM) congénita em acompanhamento ambulatorial, apresentou
quadro de pneumonia com derrame pleural, sendo internada e indicado troca valvar
mitral apés recuperagdo. Evoluiu com descompensacéo cardiaca, sendo reinternada no
CTI de nossa instituigdo. Ao exame, apresentava taquipneia e taquicardia, sopro sistélico
4+/6+ em foco mitral, estertores em bases pulmonares, hepatomegalia e membros
edemaciados. Apresentou alteragdo de todas as provas inflamatérias, sendo cogitada
a hipdtese diagnoéstica de Cardite Reumatica. Observados cardiomegalia na radiografia
de térax, sobrecarga esquerda ao eletrocardiograma e IM grave com caracteristicas
reumaticas ao ecocardiograma. Foi entdo submetida a corticoterapia e pulsoterapia;
evoluiu com trombose venosa axilar, jugular e basilica e trombo filamentar em valva
tricuspide, sendo submetida a heparinizagéo e, posteriormente, encaminhada a cirurgia
de troca valvar mitral metdlica e retirada do trombo tricuspideo, com étimo resultado.
Introduzida a anticoagulagéo oral na enfermaria, quando apresentou convulsdes apés
trauma craniano causado por queda, levando a extensa hemorragia subdural, sendo
necessario cirurgia. Apds procedimento, foi questionada a conduta anticoagulante face a
manutengdo da hemorragia sob uso de heparina. Atualmente bem, em uso de varfarina.
Uma das piores complicagdes do uso de anticoagulante em qualquer faixa etaria
é a hemorragia intracraniana, por causa traumatica ou espontanea, devido a alta
morbimortalidade, sendo a intensidade da anticoagulagdo o maior preditor de
sangramento. E importante atentar-se aos sinais e sintomas neurolégicos, como
tonteira, cefaleia, convulsdes, dorméncias e fraqueza muscular, principalmente nas
criangas menores, para que se possa intervir precocemente e avaliar com cautela o
manejo da anticoagulagéo exigida pela prétese metdlica nesses pacientes.
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IMPORTANCIA DAS ALTERAGOES HEMATOLOGICAS NA
AVALIAGAO PROGNOSTICA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
CARDIOMIOPATIA DILATADA

CAMILLA ANDRADE LIMA, VANESSA TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE,
GUILHERME GOMES DUARTE, THYARA JAQUELINE LEITE, ROSE MARY
FERREIRA LISBOA DA SILVA, ZILDA MARIA ALVES MEIRA, HENRIQUE DE ASSIS
FONSECA TONELLI, FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG; DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

Introdugdo: A cardiomiopatia dilatada (CMD) é o tipo mais comum de cardiomiopatia
na infancia e frequentemente cursa com insuficiéncia cardiaca (IC). As relagdes
neutrdfilo-linfécito (RNL) e plaqueta-linfécito (RPL) estdo sendo consideradas como novos
biomarcadores inflamatérios e usadas no estadiamento prognéstico de varias doengas
cronicas como na IC de diversas etiologias. A inflamagdo cronica é comum nesses
pacientes. A linfopenia € comum em condigdes de estresse, como a IC, devido & ativagdo
do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal que estimula a secregédo de cortisol. Este, em niveis
elevados, é capaz de reduzir a concentragao relativa de linfocitos. Objetivos: Avaliar dados
hematolégicos e as relagdes RNL e RPL de pacientes com CMD, e correlaciona-las com
evolugao para 6bito ou transplante cardiaco. Métodos: Estudo observacional, longitudinal,
realizado entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2015, incluindo pacientes de 0 a 18 anos com
diagnostico de CMD. Foram analisados dados hematolégicos (dosagem de hemoglobina,
leucdcitos totais, neutrdfilos, linfécitos e plaquetas) coletados apds estabilizagdo clinica
e terapéutica otimizada. Os pacientes foram alocados em dois grupos de acordo com
evolugao: grupo 1- classe funcional I-Il (NYHA); grupo 2 — classe funcional lll-IV (NYHA),
Sbito ou transplante cardiaco.Foram analisadas as médias dos dados hematoldgicos e das
relagdes RNL e RPL por meio do teste de ANOVA com nivel de significancia < 0,05. Foram
construidas curvas de sobrevida Kaplan Meier tendo como base os valores de corte da RNL
de 3,0 em relagdo a evolugdo e comparadas pelo teste de Log Rank. Resultados: Foram
acompanhados 57 pacientes, 60% feminino, com idade variando de 1 més a 16,7 anos
(media de 48 meses). O tempo de acompanhamento foi de 6 meses a 17,4 anos (média
de 64 meses). As medias de hemoglobina, leucécito total, linfocitos, plaquetas e RPL foram
semelhantes nos dois grupos. A média da dosagem de neutréfilos foi maior no grupo 2 do
que no grupo 1 (7026 versus 3903) com significancia estatistica (p = 0,011), assim como a
média da RNL (5,5 versus 1,9) com significancia estatistica (p = 0,034). As curvas de Kaplan
Meier mostraram maior sobrevida nos pacientes com RNL menor que 3,0 (p = 0,015).
Concluséo: Os dados hematolégicos mostraram boa correlagdo da RNL com prognéstico
da CMD no grupo de criangas e adolescentes. Recomenda-se valorizar esta relagdo no
acompanhamento evolutivo destes pacientes.

ARRITMIA VENTRICULAR DE DIFiCIL CONTROLE EM POS-OPERATORIO
TARDIO DE VENTRICULOSSEPTOPLASTIA: RELATO DE CASO

VIVIANE CARRETA MONTEIRO, DANIELLE LILIA DANTAS DE LIMA, CAMILA
CAETANO CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DE MARCHI

HOSPITAL DA CRIANCA E MATERNIDADE/FAMERP

Introdugéo: As arritmias supraventriculares sdo as mais prevalentes nas criangas.
Nas submetidas a cirurgias cardiacas, a presenga de patch e/ou cicatriz funciona
como substrato arritmogénico para o desenvolvimento de arritmias mais graves
como taquicardia ventricular. Lesdes residuais e disfungdo pioram o progndstico.
Descrigao do caso: Masculino, 11 anos, 29 kg, antecedente de ventriculosseptoplastia
e comissurotomia valvar pulmonar ha 10 anos, apresentou precordialgia atipica.
ECG no PS:taquicardia de QRS largo, FC 150 bpm, discretamente irregular, com padrao
sustentado. Transferido para nosso servigo mantendo taquicardia sustentada, Fc 150,
clinicamente bem tolerada. Iniciada infusdo de amiodarona endovenosa, com resposta
inadequada, mantendo curtos periodos de ritmo sinusal. Substituida medicagdo por
verapamil, pela suspeita de origem fascicular, mantendo ritmo ventricular de carater
incessante. Exames complementares: ECG: bloqueio de ramo direito. Ecocardiograma:
discreta dilatagao ventricular esquerda com fungédo contratil limitrofe. RM cardiaca:
cavidades cardiacas de tamanho normal, fungdo sistélica global biventricular
preservadas Imagem sugestiva de “patch” no septo interventricular. Holter: taquicardia
ventricular incessante. Indicado estudo eletrofisioldgico (EEF), com auséncia de
ectopias durante procedimento, mesmo apoés tentativas de indugdo, sendo impossivel
terapéutica adequada. Recebeu alta em uso de metoprolol, porém com retornos
frequentes a emergéncia pela queixa de precordialgia. Em todas as ocasides, ECG
com bloqueio de ramo direito e ectopias ventriculares isoladas. Substituida medicagdo
por sotalol, porém paciente apresentou sincope mal caracterizada, sendo reinternado.
Teste ergométrico: resposta de FC deprimida, ectopias ventriculares monomérficas
isoladas e frequentes no inicio do exercicio com uma pareada, foram atenuadas no
pico do esforgo sendo pouco frequentes na recuperagédo. Holter com extrassistoles
ventriculares monomorficas isoladas e 7 taquicardias ventriculares de 3 batimentos.
Optado pelo uso de amiodarona. Comentario: O manejo clinico das arritmias nas
criangas submetidas a cirurgia cardiaca pode ser dificil, pela resposta variavel a
medicagdes, dificuldades na realizagdo do EEF e particularidades de cada cardiopatia.
A terapia com b-bloqueadores visa primordialmente agir na situagdo deflagradora
evitando os episddios malignos, porém existem casos de dificil controle em que o
manejo usual nem sempre se mostra suficiente.
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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR ASSOCIADA A CARDIOPATIA
CONQENITA: TROMBOSE NA CIRC'ULA(}AO PULMONAR COMO COMPLICAGAO
POSSIVEL NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA? ALERTA DIAGNOSTICO

THAYSSA POLARY BRAGA, VIVIANE FABIANA DOS SANTOS, ANA MARIA
THOMAZ, ANTONIO AUGUSTO BARBOSA LOPES

INSTITUTO DO CORAGAO HC-FMUSP

Introdugao: Asindrome de Eisenmenger é definida como hipertensao arterial pulmonar
(HAP) acentuada, associada a cardiopatias congénitas. Pacientes portadores dessa
condigdo apresentam modificagdes que predispdem a ocorréncia de trombose
in situ em pequenos e grandes vasos pulmonares. A trombose arterial pulmonar
tem diagndstico dificil, uma vez que a clinica é inespecifica e todos os testes tem
limitagbes praticas. A angiotomografia de artérias pulmonares apresenta excelentes
resultados na detecgdo de trombos nas artérias pulmonares e em seus ramos
lobares e segmentares, contudo, sensibilidade reduzida em relagdo a trombos mais
periféricos. Descrigdo do caso: Paciente de 10 anos, com diagnostico prévio de HAP
em consequéncia de comunicacgéo interventricular (CIV) diagnosticada aos 5 anos de
idade, acompanhado neste servigo, com entrada no pronto socorro com queixa de dor
toracica em pontada/aperto. Negava quaisquer outras queixas, uso de medicagdes
habituais e episddios semelhantes anteriormente. Ao exame fisico, apresentava-se
dispneico e com saturagdo em ar ambiente menor em relagdo a medidas anteriores.
Foi submetido a investigagdo com exames laboratoriais e angiotomografia de térax.
Apresentava niveis séricos do D-dimero aumentados, apesar da nao evidéncia de
lesdes obstrutivas ao exame de imagem. Dados a apresentagao clinica e D-dimero em
niveis elevados, optou-se entdo em trata-lo para tromboembolismo pulmonar, tendo o
paciente apresentado melhora clinica e laboratorial com o tratamento com heparina
de baixo peso molecular. Comentarios: Dados presentes na literatura, assim como
observagdes nesta Instituicdo, mostram prevaléncia de trombose arterial pulmonar de
cerca de 30% nos pacientes adultos. A suspeita ocorre a partir de informagdes clinicas
e Dimero-D plasmatico elevado, sendo confirmada mediante tomografia helicoidal.
Em geral sdo pacientes adultos ( >30 anos). Admite-se, entretanto, que antes do
aparecimento das lesdes oclusivas em grandes artérias pulmonares, pequenos vasos
mais periféricos ja sejam sitio de trombose in situ. O presente relato ressalta essa
possibilidade, em paciente jovem, trazendo a tona a discusséo a respeito dos riscos
e beneficios da anticoagulagédo crénica na sindrome de Eisenmenger, e sobretudo
quanto a idade em que a interveng&o terapéutica (profilatica?) deveria ser iniciada.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SECUNDARIO AO USO DE ADRENALINA
INALATORIO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

RICARDO BASSANI, CAMILA VAZ DE OLIVEIRA NEIVA, ADALBERTO STAPE,
GUSTAVO FORONDA

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN

Introdugao: A laringite aguda pds-intubagéo (LPI) é patologia frequente em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), agravando as condigbes clinicas de pacientes
criticos. O uso da adrenalina inalatéria (Al) vem sendo utilizada como terapéutica para
LPI. Apesar dos beneficios do uso de Al, como inibigao do processo inflamatdrio, redugéo
de secregcdo e edema da mucosa, possui efeitos colaterais. Taquicardia, hipertenséo,
arritmias, palidez e raramente eventos isquémicos, como infarto agudo do miocéardio
(IAM), sdo observados. Relato de Caso: Paciente 2a3m, masculino, com sequela
neurolégica por meningite prévia. Internado UTIP devido choque séptico. Apos
resolugdo quadro séptico, sem drogas vasoativas, encontrava-se em Ventilagdo
Pulmonar Mecanica (VPM). Realizado teste de prontiddo com TUBO T, sendo extubado.
Evoluiu com desconforto respiratério, com estridor laringeo, recebendo Al (5mg) e
corticoide (dexametasona 0,6 mg/kg). Iniciou quadro agitagdo psicomotora, hipertonia
de membros associado a taquicardia importante. Administrada morfina (0,1 mg/kg) com
melhora clinica, além de midazolam (0,1 mg/kg) por suspeita de crise convulsiva, ndo
confirmada em eletroencefalograma. Evidenciado alteragdo da ausculta cardiaca, com
presenca de sopro de regurgitagdo em foco mitral. Realizado estudo eletrocardiogréafico,
que demonstrou supra-desnivelamento de segmento ST (V4 — V6). Optado pela
coleta de exames laboratoriais, com enzimas cardiacas elevadas, sugerindo quadro
de IAM. Controle ecocardiografico evidenciou valvas cardiacas normais e presenca
de refluxo mitral moderado, sem fibrose e retragdo do aparelho subvalvar, ndo sendo
possivel definir o mecanismo da insuficiéncia mitral. Realizada Angiotomografia para
complementagdo diagndstica, com suspeita de anomalia de coronarias, que néo foi
confirmada. Comentarios: Confirmado diagnéstico de IAM secundario ao uso de Al.
O uso de Al como tratamento ajuvante para reduzir falhas de extubagéo secundario a
laringite aguda é considerado seguro em pediatria, porém existem efeitos adversos que
podem cursar com aumento da morbidade. Sendo assim devemos conhecer os possiveis
efeitos colaterais, para que, uma vez instalados, possam ser prontamente tratados.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DE LESOES RESIDUAIS E COMPLICAGOES EM
PACIENTES SUBMETIDOS A ANASTOMOSE DE GLENN

JULIANA RODRIGUES NEVES, BARBARA FAEIRSTEIN, FERNANDO RIBEIRO DE
MORAES NETO, EUCLIDES MARTINS TENORIO, WYNDIRA MARHALLE SIMIAO

NUNES VENANCIO, FABRICIO LEITE PEREIRA, TEREZA ARREAS DE ALENCAR
PINHEIRO, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FENANDO FIGUEIRA

Introdugado: A introdugdo da cirurgia de anastomose de Glenn bidirecional é vista
como um importante passo para o preparo de pacientes com cardiopatias complexas
néo passiveis de reparo biventricular para a fisiologia de Fontan. Porém, é conhecido o
desenvolvimento de estenoses em anastomose ou em ramos de artérias pulmonares ou
outros fatores complicadores (colaterais sistémico-pulmonares e fistulas veno-venosas).
O presente estudo relata a experiéncia de um centro terciario no manuseio de
complicagdes da cirurgia de Glenn. Método: Entre Setembro/2003 e Setembro/2016,
42 pacientes foram submetidos a cirurgia de Glenn no servigo, destes 26 (62%)
realizaram cateterismo cardiaco apés a cirurgia. Os pacientes foram divididos em
3 grupos, de acordo com o tempo de pés-operatério: imediato (grupo 1) — até 10 dias
apos a cirurgia (10 pacientes), ainda no internamento cirurgico, tardio (grupo 2) —apés a
alta hospitalar (16 pacientes) e sem avaliagdo p6s-Glenn até o momento (28 pacientes).
Resultados: A média de idade e desvios-padrao dos pacientes no momento da cirurgia
foi de 3,56 (3,60), 2,36 (1,82) e 3,86 (3,07) anos nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente.
Os pacientes do grupo 1 eram estatisticamente mais velhos se comparados ao grupo 2
(p=0,016) e ndo houve diferenga em relagéo ao grupo 3 (p = 0,42). No grupo 1, o tempo
médio entre a cirurgia e a intervengao percutanea foi de 8,2 dias. A principal indicagdo
do cateterismo foi sindrome de veia cava superior por obstrugéo da anastomose (80%)
e em um deles ndo foi realizado angioplastia da anastomose. As angioplastias foram
realizadas com implante de stent na anastomose. A Unica complicagéo relacionada foi
migragdo de um stent com invasdo da artéria pulmonar direita, mantendo-se o fluxo
pela malha do stent. Os pacientes evoluiram com melhora clinica apds a intervengao.
No grupo 2, o tempo médio entre procedimentos foi de 4,22 anos e foi necessario
intervengdo percutanea em 43,75%, sendo a principal delas realizada a angioplastia
de anastomose de Glenn (18,75%). Nao houve diferenca estatistica entre os Indices de
Nakata dos grupos 1 e 2 (média 324 vs 298 mm2/m2 p = 0,24). Concluséo: Cateterismo
intervencionista é importante na avaliagdo dos pacientes pds-cirurgia de Glenn, tanto no
pds-operatorio imediato quando ha ma evolugéo clinica como no pés-operatdrio tardio
para avaliagdo pré-operatéria para a anastomose de Fontan e tratamento de possiveis
fatores complicadores a esta abordagem para coragdes univentriculares.

ESTENOSE VALVAR AORTICA CRITICA: RESULTADOS DE VALVOPLASTIA
PERCUTANEA EM 17 ANOS DE EXPERIENCIA

GIOLANA MASCARENHAS DA CUNHA, LEO AGOSTINHO SOLAREWICZ,
NELSON ITIRO MIYAGUE, JOSIANE MAGDA CAMAROTTO D AGOSTINI

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugéo: Estenose valvar aértica (EVAo) congénita é o estreitamento do plano
valvar que obstrui na via de saida do ventriculo esquerdo e causa insuficiéncia
cardiaca no neonato e lactente. A valvoplastia aértica por baldo (VAB) alivia
a estenose e é considerada o tratamento de escolha para EVAo na maioria dos
centros de cardiologia pediatrica pelo mundo. Objetivo: Descrever uma série
de casos de pacientes submetidos a VAB realizada em um hospital terciario
de 1997 a 2014 e identificar os fatores de risco para ¢bito e a necessidade de
reintervencdo. Método: estudo retrospectivo, de uma série de casos de neonatos
submetidos ao tratamento percutaneo da estenose valvar adrtica critica ou severa.
Foram analisados prontuarios, laudos de ecocardiografia, laudos e filmes do
cateterismo cardiaco, e levantados dados referentes ao periodo de internagéo e da
evolugao apods a alta. Resultados: Em 17 anos de experiéncia, foram elegiveis para
o estudo 38 neonatos submetidos a valvoplastia adrtica percutanea, com média de
idade de 9,95 dias (DP +- 0,63; 0-28 dias); apresentavam sinais de insuficiéncia
cardiaca e uso ventilagdo mecanica 50% deles. A redugéo do gradiente sistdlico foi
de 69,44% (p < 0,001). Houve correlagdo entre ecocardiografia inicial e o gradiente
pico-a-pico de 0,60 (p < 0,001). A mortalidade imediata foi 23,86% e identificados
como fatores de risco a insuficiéncia renal (p = 0,013) e a reintervengdo precoce
(p = 0,022). Observamos que a sobrevida e a probabilidade livre de reintervencédo
em 10 anos foram ambas em torno de 65%. Conclusdo: A VAB é um procedimento
seguro e de escolha na EVAo congénita critica no Hospital Pequeno Principe; o
risco de 6bito ndo estéa relacionado ao procedimento, mas provavelmente a disfungéo
ventricular nessa faixa etaria. A necessidade de reintervengdo é comum devido a
re-estenose ou insuficiéncia da valva.
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AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR EM PACIENTES COM
SINDRQME DE DOWN E DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
ATRAVES DE ESTUDO HEMODINAMICO

LUCAS OLIVEIRA ROCHA, NELSON ITIRO MIYAGUE, LEO AGOSTINHO
SOLAREWICZ, BRUNO HIDEO SAIKI, SARAH CASCAES ALVES

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugao: O defeito do septo atrioventricular total (DSAVT) é a cardiopatia congénita
mais comum em pacientes com sindrome de Down (SD), os quais tendem a progredir
mais rapidamente para hipertensao arterial pulmonar. O estudo hemodinamico é um
exame mais acurado para avaliagdo da presséo arterial pulmonar (PAP) do que o
ecocardiograma, além de melhor quantificar o shunt esquerdo-direito e a reversibilidade
da resisténcia arterial pulmonar ao teste de hiperdéxia. Objetivo: Este estudo foi
realizado para avaliar o comportamento da PAP em pacientes com SD e DSAVT.
Métodos: Estudo retrospectivo de andlise de laudos de cateterismo em pacientes com
SD e DSAVT submetidos ao estudo hemodinamico no periodo e janeiro de 2000 a
dezembro de 2015. Foram excluidos os exames de pacientes com associagdo com
estenose pulmonar e tetralogia de Fallot, desbalanceamento ventricular ou outras
cardiopatias congénitas, exceto persisténcia do canal arterial. Foram avaliadas
as manometrias e as oximetrias realizadas com o paciente sedado e em uso de
oxigénio a 100%. Foram divididos em dois grupos, Grupo | menor ou igual a 6 meses
e Grupo Il maior que 6 meses. Compararam-se as variaveis entre os dois grupos
e entre 0 exame com e sem oxigénio. Resultados: Foram analisados 135 exames
de pacientes com idade mediana de 6,5 meses (1,8 a 110,5 m), sendo 79 (58,5%)
do sexo masculino. Dividiu-se em dois grupos: Grupo |, composto de 58 exames
de pacientes com idade mediana de 4,3 meses (1,8 a 5,9), e o grupo Il, 76 exames
com idade mediana de 8,7 meses (6,1 a 110,5). A medidas presséricas do capilar
pulmonar (PC), pressdo média da artéria pulmonar (PMAP), pressao diastdlica da
artéria pulmonar (PDAP), gradiente pulmonar (GdP) estavam significativamente
maiores em ar ambiente nos pacientes do grupo Il, assim como pressao sistdlica da
artéria pulmonar (PSAP), PMAP, PDAP e GdP em uso de oxigénio a 100%. O uso de
oxigénio diminui significativamente PMAP, GdP , relagdo da pressdo sistdlica do
ventriculo direito em relagédo ao ventriculo esquerdo (VDs/VEs) e aumentou a PC nos
dois grupos. No entanto, o gradiente pulmonar aproximou-se mais da normalidade
no grupo | (10,7 + 4,5 mmHg para 4,4 + 3,9 mmhg) que no grupo Il (14,4 + 9,0 para
9,3 + 8,1 mmHg). Conclusao: A hipertensao pulmonar é constante em qualquer idade
nos pacientes com SD e DSAVT. Em pacientes abaixo de 6 meses, a reatividade da
arteriola pulmonar é maior.

TUNEL AORTA VENTRICULO ESQUERDO: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO CIRURGICO

BRUNO HIDEO SAIKI, ISABELA MARTELETO HERMONT, SARAH CASCAES
ALVES, LUCAS OLIVEIRA ROCHA

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugao: O tunel aortoventricular € uma entidade congénita rara, com incidéncia
de 0,1% em relagéo a todas as cardiopatias congénitas. E definida como um ttnel
que conecta a aorta ascendente pela jungdo sinotubular para cavidade ventricular.
Em alguns casos, o tunel pode terminar em ventriculo direito, porém é mais
comum a comunicagdo com o esquerdo. A etiologia € incerta, no entanto a génese
dessa anomalia estd associada a lesbes valvulares e de artérias coronarias no
desenvolvimento anatémico. O ecocardiograma é a principal ferramenta diagnéstica
e o cateterismo cardiaco é indicado nos casos de duvida em relagéo as coronarias.
Descrigdo do caso: N.F.S., masculino, nascido a termo com 3630 g. Auscultado sopro
cardiaco na maternidade. Recebeu alta hospitalar com 48 horas de vida e encaminhado
para realizagdo de ecocardiograma. Devido a duvida diagndstica em ecocardiograma
na cidade de origem, foi encaminhado para internagdo. Ao exame fisico, apresentava
cansago as mamadas, taquipneia moderada, ictus a direita, frémito palpavel em borda
esternal direita média, sopro diastélico em borda esternal diretia média irradiado para
todo hemitérax. Radiografia de térax apresentando cardiomegalia e dextrocardia.
Ecocardiograma com: dextrocardia; ventriculo direito hipoplasico e a direita, com
infundibulo longo; ventriculo esquerdo dominante e a esquerda, com miocardio ndo
compactado importante; insuficiéncia adrtica importante e estenose moderada; valva
aortica com mobilidade reduzida; aorta ascendente aneurismatica e evidenciando
tunel comunicando aorta ao ventriculo esquerdo. Em cirurgia, ligado canal arterial,
realizada aortotomia com reparo dos bordas da aorta. Observado tunel aorta-ventriculo
esquerdo, o qual foi fechado com remendo de pericardio bovino e sutura continua.
Observado 6stio unico de coronaria no intra-operatério. No seguimento pés-operatério,
apresentou insuficiéncia aértica moderada. Comentarios: A corregéo cirdrgica para
o tunel aorta-ventriculo esquerdo é sempre indicada e realizado através fechamento
do tunel com remendo de pericardio bovino. O acompanhamento a longo prazo é de
extrema importancia e revela como principal complicagao a insuficiéncia valvar adrtica,
algumas vezes com necessidade de reabordagem.
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INCIDENCIA DE COMPLICAGOES PULMONARES EM CIRURGIAS
CARDIOPEDIATRICAS

JESSYCA LANE FAUSTO LIRA, LARISSA DE HOLANDA LESSA, GLAUBER
SCHETTINO, MICHELLE SANTA RITA PALMEIRA, ANA CAROLINA DO
NASCIMENTO CALLES, RICARDO CESAR CAVALCANTI, JOSE WANDERLEY
NETO, ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS; CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Introdugdo: As cardiopatias congénitas sdo as principais causas de morte em
recém-nascidos e afetam 5 a cada 1000 nascidos vivos no Brasil. As criangas que
possuem cardiopatias normalmente apresentam alteragées da mecéanica ventilatéria,
que juntamente com o tipo de cirurgia e o tempo de circulagdo extracorpérea,
aumentam a predisposicdo para complicagdes pulmonares. Objetivo: Avaliar a
incidéncia de complicagdes pulmonares em criangas submetidas a cirtrgica cardiaca.
Metodologia: Tratou-se de um estudo retrospectivo descritivo, feito através da
analise dos prontudrios de criangas que passaram por cirurgia cardiaca em um
hospital de Maceid, sendo essas, separadas de acordo com a idade. Foi realizada
média e desvio padrdo da idade, tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) e tempo
de internagéo e frequéncia e porcentagem do diagnostico, sexo e das complicagdes.
Resultados: Foram avaliadas 13 prontuarios com pacientes com idade < 72 meses,
com idade média de 56,3 + 15,78 meses, tempo de CEC 32,69 + 23,68 minutos e com
tempo de internagédo de 5,92 + 0,95 dias, ainda, observou que 46% apresentaram
infiltrados na imagem radiolégica, 15% tiveram pneumotérax, 8% apresentaram
congestéo pulmonar e 31% néo tiveram complicagdes. E 10 prontuarios de pacientes
com idade > 72 meses, com média de idade de 141,6 + 32,39 meses, tempo de CEC
de 33 + 24,4 minutos, e com tempo de internagdo de 8,2 + 3,52 dias, ainda, observou
que 30% apresentaram infiltrados, 20% atelectasias e derrame pleural, 10% congestéo
pulmonar e 40% nado apresentaram complicagdes. Conclusédo: De acordo com os
resultados obtidos, foi observado que as complicagdes mais comuns sdo: a presenca
de infiltrados radiolégicos e pneumotérax. Ainda, notou-se que a maioria dos pacientes
nao apresentaram complicagdes.

USO DE ECMO NA CRIANGA CARDIOPATA EM CENTRO DE REFERENCIA

WAGNER SANTOS KNOBLAUCH, MELLYSSA MATOS DE CASTRO LIMA,
TATHIANE AQUARONI DAVOGLIO, ANA LUIZA PAULISTA GUERRA, LILY
EMILIA MONTALVAN RABANAL, OMAR POZO IBANES, PAULO CHACCUR,
GLAUCIO FURLANETTO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: O uso de oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) para suporte
circulatério cardiopulmonar é cada vez mais frequente e importante nas unidades
de terapia intensiva de cardiologia pediatrica, especialmente no pds-operatério
imediato de cardiopatias congénitas. Objetivo: Descrever os resultados e avangos
no uso de ECMO em uma instituicdo de referéncia para criangas cardiopatas.
Métodos: Andlise retrospectiva de diagnodstico, indicagdo, duragdo, desmame,
complicagdes e sobrevida dos pacientes pediatricos submetidos a ECMO, desde a
sua implantagdo no servico. Resultados: Ao todo, 27 pacientes foram submetidos a
ECMO no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2016, com idade entre 18 dias de vida e
14 anos e peso entre 2,8Kg a 56Kg, a maioria do sexo masculino (66,6%) e proveniente
do Estado de S&o Paulo (92,6%). Os principais diagnosticos encontrados foram:
Transposi¢do das Grandes Artérias (14,8%), Tetralogia de Fallot (14,8%), Coarctagéo
da Aorta (11,1%) e Miocardiopatias (11,1%). A faléncia ventricular esquerda e/ou direita
pos-cardiotomia foi a indicagdo mais frequente de ECMO (59,2%), seguida de faléncia
ventricular a partir do 1° dia de pés-operatorio (22,2%), ponte para transplante cardiaco
(11,1%) e faléncia pulmonar (7,4%). A duragdo da ECMO variou de 1 hora a 34 dias.
Todas foram do tipo venoarteriais e na maioria (77,7%) utilizou-se a canulagdo usual em
atrio direito e aorta ascedente. As maiores complicagdes observadas foram politransfusdo
(100%), plaquetopenia (100%), injuria renal aguda dialitica (85,1%), sangramento com
revisdo da hemostasia (66,6%) e coma irreversivel (40,7%). Em relag&o ao desfecho,
o desmame da ECMO foi possivel em 14 pacientes (51,8%), com 7 altas hospitalares
(25,9%), com resultados notadamente mais favoraveis nos ultimos 12 meses.
Cerca de metade dos 6bitos (51,8%), durante ou apés a ECMO, ocorreu em decorréncia
de choque cardiogénico por faléncia ventricular ndo recuperada. Conclusdo: O uso
de ECMO configura-se em uma modalidade terapéutica importante no manejo
das cardiopatias, sobretudo aquelas submetidas a cirurgias de alta complexidade.
Portanto, é notavel e necesséario o aperfeicoamento continuo de profissionais
e equipamentos, com impacto direto na indicagdo e condugdo dos pacientes, e
relevante avango no desfecho, especialmente no aumento progressivo do desmame
e da sobrevida.
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR DE DIFIiCIL CONTROLE EM RECEM
NASCIDO PROVENIENTE DO ALOJAMENTO CONJUNTO, RELATO DE CASO

ROGERIO MARINHO MENDES, PATRICIA DE BARROS, RALPH
BITTENCOURT COUTINHO

MATERNIDADE MARIANA BULHOES

Introdugao: A taquicardia supraventricular € um termo genérico que descreve qualquer
ritmo cardiaco acelerado originando-se acima do tecido ventricular, e se mantida por 6h
a 12 horas, desenvolve-se sinais de icc, por essa razdo o tratamento adequado deve
ser iniciado o mais precocemente. Descrigdo do caso: RN do sexo feminino, a termo,
PN: 3200 g, nascido em maternidade municipal da regido da Baixada Fluminense, de
parto vaginal, sem relato de intercorréncias no pré natal. Apresentou boa vitalidade ao
nascer e foi encaminhado ao alojamento conjunto onde permaneceu por 40 horas sendo
encaminhado a UTI neonatal por apresentar FC de 250 bpm. Apresentava-se estavel
hemodinamicamente sem sinais de baixo débito cardiaco. Foi realizada a pun¢éo venosa
colhidos exames laboratoriais de rastreio infeccioso, gasometria e eletrélitos, todos
dentro dos parametros de normalidade. Realizado ecocardiograma que n&o evidenciava
alteragdes cardiacas estruturais. ECG: evidenciandoTSV. Foi entdo iniciada manobra
vagal, porém sem resposta, seguindo-se a cardioversao quimica com Adenosina em trés
ciclos de 0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg e 0,2 mg/kg, tendo a paciente apresentado melhora da FC
apos a terceira dose. Apds algumas horas O rn retornou a fc de 250 bpm sendo iniciado
novamente o ciclo com adenosina e posteriormente amiodarona na dose de 5 mg/kg(correr
em %2 hora), porém ainda sem resposta. O rn apresentou sinais de comprometimento
hemodinamico com taquipneia importante, perfusdo ruim, hipotensao, palidez e pulso
fino; optou-se por intubagao, sedacgdo, analgesia e cardioversado elétrica sincronizada
com 0,5 j/kg, depois 1 jlkg sem resposta, O rn apresentu o resposta ao procedimento
apenas com 2 j/kg assumindo frequéncia cardiaca sinusal de 136 bpm, Rn foi extubada
e evoluiu satisfatoriamente com controle do ritmo cardiaco. Permaneceu internada
na UTI por 11 dias e recebeu alta em uso de propranolol 2 mg/kg/dia a fim profilatico,
Atualmente encontra-se assintomatica sendo acompanhada ambulatorialmente pela
cardiologia. Comentarios: As arritmias cardiacas no periodo neonatal constituem uma
emergéncia pediatrica e os protocolos para reversdo do quadro devem ser conhecidos
por todos da equipe para que instituigdo da terapia antiarritmica seja imediata e eficaz.
Através deste caso houve a oportunidade de maior divulgagéo e treinamento da equipe
para aplicagdo do manejo farmacolégico e elétrico.

SINDROME DE JERVELL E LANGE-NIELSEN: DIAGNOSTICO TARDIO APOS
IMPLANTE COCLEAR

CAROLINA RIBEIRO COSTA, ZILDA MARIAALVES MEIRA, ALEXANDRE
RESENDE FRAGA, LIVIADE CASTRO RIBEIRO

IPSEMG; HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

Introdugdo: A sindrome de Jervell e Lange-Nielsen, de heranca autossémica
recessiva, é caracteriazada pela associag&o entre sindrome do QT longo congénito
(SQTLC) e surdez neurossensorial. ASQTLC é caracterizada por defeito congénito da
repolarizagao ventricular, gerando um intervalo QTc prolongado ao eletrocardiograma.
Tais pacientes tém risco maior de desenvolver arritmias ventriculares, torsades de
pointes e consequente morte subita. O presente relato tem o objetivo de chamar
atencdo para o diagnéstico da referida sindrome e a necessidade de avaliagdo
cardiovascular precoce. Descricdo do caso: Crianga de trés anos, masculina,
portadora de surdez congénita e submetida a implante coclear aos dois anos de
idade. Procurou atendimento cardiolégico devido a histéria de um episodio de
sincope desencadeada por exercicio aos trés anos. ECG ap6s episddio evidenciou
FC 62 bpm, intervalo QTc de 0,7 seg e presenga de ondas T entalhadas em
vérias derivagbes. Histéria de outros dois episédios pregressos de pré-sincope
desencadeados por exercicio. Ecocardiograma normal. Comentarios: O caso clinico
se enquadra na sindrome de Jervell e Lange-Nielsen, de heranga autossémica
recessiva e caracteriazada pela associagdo entre SQTLC e surdez neurossensorial.
O diagnéstico da SQTLC é feito pelo soma dos pontos do escore de Schwartz, que
inclui achados eletrocardiograficos e clinicos. Considerada chance baixa, intermediaria
ou alta se a soma dos pontos for, respectivamente, < 1, 1.5 a 3 e 2 3.5.0 paciente
em questdo tem soma de pelo menos 6.5 e, portanto, alta chance de apresentar
SQTLC (3 pontos para QTc = 480 mseg; 1 ponto para onda T entalhada ; 0,5 ponto
para FC de repouso abaixo do percentil 2 para idade e 2 pontos para sincope com
estresse). Os principais fatores de risco para sincope nos pacientes com SQTLC s&o
surdez congénita, historia de sincope, arritmias ventriculares documentadas, sexo
feminino e QTc > 0,6 seg. O paciente relatado possui varios desses fatores de risco e,
portanto, prognéstico ominoso. O tratamento consiste no uso de beta-bloqueadores,
marcapasso e cardioversor-desfibrilador implantavel.
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DISFUNGAO VENTRICULAR GRAVE POR DISSINCRONIA SECUNDARIA AO
USO DE MARCAPASSO EM PACIENTE COM TETRALOGIA DE FALLOT

CAMILLA ANDRADE LIMA, GUILHERME GOMES DUARTE, HELOISA CRISTINA
GOIS E SANTOS, HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG; DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG; SETOR DE ARRITMIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: Doengas cardiacas congénitas que necessitam de reparo cirirgico, como a
tetralogia de Fallot (T4F), podem evoluir no pés-operatério (PO) com disturbios de condug&o,
com indicagdo de implante de marcapasso (MP). Muitos estudos tém demonstrado relagéo
dos disturbios de condugéo com disfungdo miocardica secundarios a estimulagéo crénica
ventricular. A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) € um recurso promissor para
reparar essa disfungéo. Descrigdo de caso: Adolescente, 12 anos, feminino, com T4F,
foi submetida a corregéo cirtrgica quando lactente. Apresentou bloqueio atrioventricular
total (BAVT) no PO imediato, necessitando de implantagdo de MP apical em ventriculo
direito (VD). Permaneceu com boa evolugéo clinica e assintomatica até 2014, até entao
com exame ecocardiografico (ECO) normal. Em 2015, comegou a apresentar disfungdo
ventricular progressiva - ECO com fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) de
48%, mas ainda mantinha-se assintomatica. Em fevereiro de 2016, foi internada com
sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC) — classe funcional IV (NYHA) — apds quadro
viral, com disfuncéo sistélica e diastolica de VE. Foi iniciada medicagéo para tratamento
da IC. Novo ECO de 2016, com FEVE de 16%, VE com dimensdes acentuadamente
aumentadas, assincronia septal e hipocinesia difusa de suas paredes. No Holter foram
observadas ectopias ventriculares frequentes polimorfas correlacionadas com sintomas,
além de bloqueio de ramo esquerdo (QRS = 160 ms). Indicado implante de MP multissitio
com cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Desde entdo sem intercorréncias, com evidente
melhora clinica e ecocardiografica. Comentarios: A estimulagéo elétrica célula a célula
do miocardio provoca contragdo assincronica das paredes ventriculares e dissipagdo
do trabalho mecanico do coragdo, com depresséo da fungédo contratil e remodelamento
miocardico patolégico. Estudos demonstram que até 10% de pacientes com estimulag&o
cronica do VD por MP evoluem com IC e cardiomiopatia dilatada. Criangas com BAVT em
uso cronico de MP e aquelas em PO de corregdo de T4F com IC e dissincronia séo as
que mais se beneficiam com a TRC. Estudos retrospectivos demonstraram tendéncia a
aumento da incidéncia de taquiarritmias ventriculares e morte subita cardiaca apés TRC.
N&o ¢ sabido se tal associagao reflete efeito causal ou se é decorrente da evolugéo natural
da doenca de base. Em nossa paciente, que apresentava ectopia ventricular, foi optado
pelo implante concomitante de CDI.

RESPOSTAS AO TESTE DE INCLINAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM SINCOPE VASOVAGAL E VALOR PREDITIVO DO ESCORE DE CALGARY

PAMELA MICHELLE LEITE OLIVEIRA, ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA
SILVA, HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI, ZILDA MARIA ALVES MEIRA,
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

Na populagdo pediatrica, 15% apresentam pelo menos um episddio de sincope
até os 18 anos de idade, sendo a vasovagal a mais frequente (75% dos casos).
Ha poucos estudos sobre esse sinal e sua caracterizagdo pelo teste de inclinagéo (TI)
em criangas e adolescentes. Objetivos: analisar o perfil clinico, o escore de Calgary e
sua associagdo com as respostas ao Tl e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
em criangas e adolescentes com sincope. Métodos: foram avaliados 48 pacientes (pts),
média de idade de 14,2 anos (6 a 18 anos), sendo 32 do género feminino. Os pts foram
submetidos a avaliagéo clinica e ao Tl, a 70 graus durante 35 min, com monitoramento
digital para VFC pela andlise espectral na posi¢éo supina e durante o Tl. Esta foi feita
para identificar o componente de alta frequéncia (AF), o de baixa frequéncia (BF), que
representa principalmente o simpatico, e a relacdo BF/AF. Resultados: a média do
tempo de evolugdo da sincope foi de 34,3 meses, com 8,2 episédios e o Ultimo com
mediana de 35 dias. A média do escore de Calgary foi de 1,7. Prédromos ocorreram
em 38 pts e injaria fisica em 13. O Tl foi positivo em 79% dos pts (média de tempo de
15,4 min). A resposta foi vasodepressora em 71%, cardioinibitéria em 13,2%, hipotensao
postural em 5,3% e taquicardia postural ortostatica em 10,5%, sem influéncia da idade
e do género. Houve maior proporgao de pts com prédromos (85%) e recorréncia (70%)
entre aqueles com resposta vasodepressora. O escore de Calgary foi maior em pts
com resposta cardioinibitéria (p < 0,0001, ANOVA). Com a inclinagao, houve diminuigdo
significante do componente AF (2932 versus 689 ms2; p = 0,001, teste pareado) e
aumento da relagdo BF/AF (1,25 versus 3,82; p < 0,0001) em todos os pts. Nao houve
diferenga da VFC antes do TI, porém durante o Tl, a média LogAF foi menor no género
feminino (2,94 vs 3,08; p = 0,002, teste t de Student) e a relagdo BF/AF maior no género
masculino (2,88 vs 2,42; p = 0,040). Aplicando-se a curva de operagdo caracteristica
para o escore de Calgary, a area sob a curva foi de 0,68, p = 0,04, para o Tl positivo.
O ponto de corte de -1,0 para o escore de Calgary apresentou valor preditivo negativo de
96,9%. Conclusdes: a resposta mais frequente ao Tl foi a vasodepressora, com maior
proporgédo de prédromos e recorréncia. O género masculino apresentou menor ativagdo
vagal na posigao supina e maior ativagao simpatico-vagal durante a inclinagdo. O escore
de Calgary permitiu predizer a resposta positiva ao Tl.
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IMPLANTE DE MARCA-PASSO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: ANALISE
EVOLUTIVA E EXPERIENCIA DE UM SERVIGO

LICIA CAMPOS VALADARES, ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA,
CLEONICE DE CARVALHO COELHO MOTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

O implante de marca-passo ¢ uma opgao terapéutica importante no tratamento dos
disturbios da condugdo atrioventricular na faixa etaria pediatrica. Existem poucos
estudos registrados sobre o assunto. Objetivo: descrever a experiéncia do Laboratério
de Marca-passo de um hospital publico com a estimulagédo cardiaca no paciente
pediatrico. Métodos: estudo observacional retrospectivo de 50 pacientes, registrados
de 1988 a 2013, envolvendo caracterizagdo da amostra, dados clinicos, tipo de
marca-passo, técnica de implante, limiar de estimulagdo, complicagcdes e presenca
de cardiopatias congénitas estruturais associadas. Resultados: dos 50 pacientes, a
média de idade foi de 81,7 + 67,3 meses, mediana 60 meses, sendo 60% do género
masculino. O tempo médio de seguimento dos pacientes foi de 10,8 + 4,7 anos.
Nos pacientes com bloqueio atrioventricular total (BAVT) congénito, o marca-passo foi
implantado em idade mais precoce quando comparado aos implantes realizados por
outras causas (p <0,001). As principais causas que levaram ao implante de marca-passo
foram BAVT congénito (54%) e BAV no pés-operatério de cirurgias para corregéo de
cardiopatia congénita estrutural (34%). Em 52% dos casos o eletrodo foi posicionado
no endocardio e em 48% no epicardio sendo que, destes, 75% foram substituidos
por eletrodos endocardicos posteriormente. Cardiopatia congénita associada ocorreu
em 50% dos casos. Houve diferenga estatisticamente significante dos limiares de
estimulagéo atrial cinco anos ap6s o implante nos pacientes com cardiopatia congénita
estrutural, o mesmo ndo ocorrendo com os limiares de estimulagdo ventricular.
Observou-se tendéncia a estabilidade da impedéancia ventricular no periodo analisado
e aumento de impedancia atrial 5 anos ap6s o implante do eletrodo (p = 0,75, teste
de Wilcoxon). Observou-se maior sobrevida livre de eventos nos pacientes com BAV
congénito quando comparados ao grupo de BAV pés-operatdrio, sendo essa diferenca
estatisticamente significante. Complicagdes ocorreram em 38% dos pacientes, nelas
incluidas a ocorréncia de queldide em 6 pacientes. Em 78,9%, houve complicagdes
relacionadas aos eletrodos. Conclusdo: é importante considerar as diferencas
anatomicas e fisioldgicas das criangas ao escolher o sistema de estimulagéo cardiaca,
a técnica de implante, o modo de programagéo e a forma mais adequada para controle
do marca-passo e acompanhamento desses pacientes

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGENITO E FLUTTER ATRIAL EM
LACTENTE COM CORAGAO ANATOMICAMENTE NORMAL: UMA ASSOCIAGAO
INCOMUM - RELATO DE CASO

HYGOR DUARTE DE LEMOS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES,
JULIANA RODRIGUES NEVES, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

PRONTO-SOCORRO UNIVERSITARIO PROFESSOR LUIZ TAVARES PROCAPE;
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugdo: O flutter atrial € uma arritmia supraventricular por macrorreentrada
confinada ao atrio. Ha poucos estudos descrevendo sua histdria natural em criangas.
O bloqueio atrioventricular total congénito é considerado uma entidade patolégica rara,
estimando-se uma incidéncia de 1/20.000 nascidos viva, cuja etiopatogenia ndo esta
completamente esclarecida. A associagdo desta patologia ao flutter atrial também é
bastante incomum. Relato de caso: Paciente masculino, 7 meses, nascido a termo.
Segundo genitora, em consulta pré-natal foi evidenciada bradicardia fetal importante
a ecografia obstétrica. Apds parto sem intercorréncias, foi diagnosticado BAVT,
permanecendo em acompanhamento. Genitora negou dispneia ou sinais de baixo débito.
Paciente persistiu com bradicardia, motivo pelo qual foi realizado encaminhamento a
um hospital de referéncia para avaliar implante de marcapasso. Ao exame fisico de
admissdo, apresentava-se em bom estado geral, ativo e reativo, hidratado, eupneico,
aciandtico e afebril. Ao exame cardiovascular, ritmo cardiaco regular em dois tempos,
sem sopros, bulhas normofonéticas. Aparelho respiratério sem alteragdes. Abddmen sem
visceromegalias palpaveis. Paciente ndo possui antecedentes familiares de cardiopatias
e Lupus Eritematoso Sistémico. O Eletrocardiograma por Holter constatou frequéncia
cardiaca média de 48 bpm, padrdo de BAVT com resposta ventricular reduzida, flutter
atrial e auséncia de anormalidades adicionais do segmento ST, da onda T e do intervalo
QT. Radiografia de térax demonstrou aumento da area cardiaca, a custa de atrio e
ventriculo esquerdos. O Ecocardiograma Transtoracico evidenciou pequena dilatagédo
das camaras esquerdas, associadas a refluxo mitral discreto. A fungéo biventricular foi
normal. O implante do marcapasso ocorreu sem intercorréncias. Paciente foi admitido
em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico, e, posteriormente, em enfermaria, onde
evoluiu com melhora do estado geral até a alta. Conclusdo: O diagnéstico pré-natal
do bloqueio atrioventricular total congénito pode ser feito através de ecocardiografia
fetal, e o pés-natal através do exame fisico e eletrocardiograma. Arritmias associadas,
como o flutter atrial, podem ser evidenciadas nessas andlises. A presenca de BAVT,
assintomatico, com frequéncia cardiaca inadequada para a idade, representa indicagédo
Classe | para o implante de marcapasso cardiaco permanente.
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TAQUICARDIA DE COUMEL: RELATO DE UM CASO

CLAYNE VALADAO PINTO, DANIELLE ALVES SOARES, GUSTAVO DE CASTRO
LACERDA, CARLA B FARIAS

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A Taquicardia de Coumel é um tipo de taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV) mediada por uma via acessoéria, usualmente localizada em
regido pdstero septal direita, com condugao retrégrada decremental. Representa 1 a 6%
dos casos de TPSV diagnosticados na faixa etaria pediatrica. Este tipo de TPSV é
frequentemente subdiagnosticada, pois provoca frequéncias cardiacas (FC) pouco
elevadas em relagdo a FC normal do recém-nascido. Por ter caracteristica incessante
pode levar a taquicardiomiopatia, sendo os sinais de insuficiéncia cardiaca as primeiras
manifestagdes clinicas. Relato de caso: Menina, 8 dias de vida, encaminhada para
avaliagao cardiolégica com diagnéstico de TPSV com FC de 300bpm. ECO demonstrou
forame oval patente, sem outras alteragdes cardiacas estruturais. Ao ECG, presencga de
taquicardia de QRS estreito, intervalo RR regular com FC de 211bpm, ondas P negativas
e profundas em derivagdes inferiores. Intervalo RP’ > P'R, sendo este de 240 ms.
A taquicardia foi interrompida apds administragdo de adenosina. Foi medicada com
Amiodarona IV, seguida de prescri¢do oral. Holter de 24 horas demonstrava a persisténcia
de episodios recorrentes de taquicardia de Coumel. Por se tratar de recém-nascida de
baixo peso, optou-se por manter tratamento clinico com amiodarona e acompanhamento
da funcao ventricular. Na presenga de sinais de taquicardiomiopatia, a ablagdo da
via acessoria por radiofrequéncia estaria indicada. Oito meses apés o diagndstico,
lactente apresenta boa fungéo ventricular. Em novo Holter de 24 horas, evidencia-se o
desaparecimento da taquicardia, achado compativel com controle medicamentoso ou
remissdo espontanea da taquicardia de Coumel. Conclusao: A taquicardia de Coumel
quando incessante e ndo controlada pode levar a disfungéo ventricular. Nestes casos, a
ablagéo da via acessdria € o tratamento de escolha e quando feita com sucesso, pode
reverter a taquicardiomiopatia e modificar a fungdo ventricular. Nos recém-nascidos e
de baixo peso, o tratamento inicial é feito com drogas antiarritmicas, sendo necessario
acompanhamento regular da fungdo ventricular. Um percentual significativo dos
pacientes (25%) apresenta resolugdo espontanea da taquicardia antes do primeiro
ano de vida.

CARDIOESTIMULAGAO TRANSESOFAGICA E ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
INVASIVO COMBINADOS NA AVALIAGAO DE PACIENTE COM CIRURGIA

TIPO FONTAN E SiINCOPE: RELATO DE UM CASO EM UMA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM CARDIOPA

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, RAISSA COSTA BARCELOS
LAGARES, BENTO GOMES DE MORAES NETO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: Pacientes (P) portadores de fisiologia univentricular (UNIV) estdo
propensos a eventos arritmicos e sincope. A avaliagdo invasiva se impde em casos onde
a sincope, bloqueio de ramo e cardiopatia congénita estdo presentes. Os procedimentos
paliativos de fisiologia UNIV tipo Fontan - cavopulmonar total (CVPT) podem impedir o
acesso venoso ao coragdo. A abordagem por via arterial combinada a cardioestimulagéo
transesofégica (CETE) ¢ alternativa para avaliagéo dos intervalos, tempo de recuperagéo
e periodos refratarios por meio da estimulagdo atrial e ventricular programada.
Objetivo: Descrever um caso de P com coragdo UNIV no pds-operatério tardio de
corregao tipo CVPT com tubo extracardiaco ndo fenestrado com sincope e submetido a
avaliagao eletrofisiolégica invasiva. Descrigdo: P masculino de 16 anos com isomerismo
atrial esquerdo, dextrocardia, ventriculo tnico (VU) tipo direito em pds-operatério tardio
de CVPT com tubo extracardiaco indicado aos 11 anos. ECG com sobrecarga ventricular
direita, ritmo juncional. Ecocardiograma com hipertrofia do VU direito, boa fungdo
e sem obstrugdo no CVPT. Holter com ritmo atrial ectopico e FC média de 77 bpm.
Apresentou quadro de sincope, EGSYs > 3. O Teste de inclinagdo nao sensibilizado
foi negativo. Optou-se por avaliagdo eletrofisiolégica invasiva. Sob anestesia geral
introduzido eletrodo de marcapasso definitivo estéril pelo eséfago, posicionado onde
a P esofagica encontrava-se difasica. Acoplado eletrodo esofagico ao estimulador
cardiaco esofagico para deteccdo do limiar de comando do atrio posterior.
Para acesso ao VU utilizamos cateter quadripolar deflectivel por via retroadrtica.
O cateter esofagico foi usado para estimulagéo atrial, calculo do tempo de recuperagéo
do no sinusal, estimulagdo atrial decremental e programada. O cateter quadripolar
deflectivel foi utilizado para mapear o feixe de His e estimulagdo ventricular.
Os tempos de recuperagé@o do no sinusal o ponto de Wenckebach foram normais.
O intervalo AH foi 65ms e o HV de 40 ms. A estimulagdo ventricular ndo gerou captura
de ondas p pelo eletrodo esofagico. A estimulagdo ventricular programada com 2 extra
estimulos em 2 sitios diferentes no VU o ndo desencadeou arritmias. O P recebeu
orientagdes para sincope. Encontra-se assintomatico no seguimento de 12 meses.
Conclusao: 1) Acombinagéo do estudo eletrofisiolégico invasivo e da CETE pode ser de
extrema validade na estratificagdo de P com fisiologia UNIV, cirurgia paliativa e sincope.
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ADOLESCENTE PORTADOR DE WOLF PARKINSON WHITE COM VIA
ACES§ORIA PARAHISSIANA TRATADO COM CRIOABLAGAO: A INTRODU(}AO
DO METODO NO PAIS PARA TRATAMENTO DA POPULAGAO PEDIATRICA

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, NILTON JOSE CARNEIRO
DA SILVA, MARCIA REGINA PINHO MAKDISSE

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN - CENTRO DE ARRITMIA

Introdugdo: As vias parahissianas (PH) sdo dramaticas para a ablagdo por
radiofrequéncia (RF). A proximidade com o sistema de condugdo e a necessidade de
eliminagdo da via em jovens com vida esportiva ativa ou vias de alto risco para morte
subita se contrapdem a potenciais riscos de complicagdo. Desenvolvida em 2003 e
com chegada ao Brasil, em 2015 a crioablagdo (CRIO) traz um novo horizonte de
tratamento a estes P. Consiste na aplicacédo de frio com temperaturas de até -80°C
para les&o definitiva do tecido. O diferencial vem da possibilidade de crio mapeamento
para testar o local da aplicagdo a -30°C o que permite uma lesdo reversivel do
dano celular imediatamente apds a interrupgdo da aplicagdo e descongelamento
do tecido. Objetivo: Descrever um caso de P adolescente no inicio da puberdade
tratado com CRIO devido a presenca de via anterosseptal direita parahissiana de
alto risco. A ablagao por RF néo foi possivel devido a grande proximidade do sistema
de condugéo. Relato de Caso: Adolescente de 14 anos no inicio da puberdade
com WPW (via acesséria em regido anterosseptal direita de localizagdo PH) foi
encaminhado por crises frequentes de taquicardia (apesar de propafenona e atenolol)
e desejo de pratica esportiva competitiva. Em 2014 foi submetido a ablagédo por RF
com insucesso devido a localizagdo da via. Em margo de 2015 apés a chegada da
CRIO no Brasil realizou-se novo procedimento. Utilizamos um cateter decapolar no
seio coronario e um cateter quadripolar para estimulagéo ventricular. Por um introdutor
e posteriormente uma bainha 8F (para aumentar a estabilidade do cateter), devido
a grande proximidade entre a via acessoria e o His, utilizou-se o cateter de ablagdo
7 F de 6 mm com crio mapeamento. Durante as aplicagées nao houve presenga de
bloqueios o que possibilitou a aplicagdo de CRIO em dois episodios de 4 min com
aumento do intervalo AV avaliado pelo cateter no seio coronario e quebra da pré
excitagdo em 20 s ap6s atingir -80°C. Ao final da aplicagdo havia intervalo PR normal
e BRD. Os intervalo AH e HV estavam normais. Conclusdo: Em 2015 a introdugédo da
CRIO no Brasil trouxe a possibilidade de tratamento de arritmias diversas, porém para
jovens e pacientes com vias acessoéria proximas ao sistema de condugdo a técnica
trouxe esperanca e possibilidade real de tratamento, mesmo em casos onde a via esta
praticamente sobreposta ao His

ABLAGAO POR CATETER DE FLUTTER ATRIAL EM ADOLESCENTE COM COM
ANOMALIA DE EBSTEIN NO POS OPERATORIO TARDIO DE GLENN E CORRE
GAO DE DRENAGEM ANOMALA DE VEIAS PULMONARES

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, DALMO ANTONIO RIBEIRO
MOREIRA, CARLA DE ALMEIDA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: Os eventos arritmicos, principalmente as taquicardias, sdo fatores
limitantes importantes da evolugdo tardia dos pacientes no pés operatério de
cardiopatias congénitas. Neste contexto cirurgias com padréo paliativo univentricular
tipo cavopulmonar necessitam da manutengdo do ritmo sinusal para uma evolugao
favoravel. As taquicardias pioram o desempenho ventricular e aumentam a pressao
pulmonar retrogradamente o que limita o débito cardiaco em ultima instancia e
predispde a morte subita. Objetivo: Descrever o tratamento invasivo por cateter de
um flutter atrial em falha terapéutica medicamentosa em uma adolescente de 18 anos
no pos operatorio tardio de um hemi cavopulmonar (Glenn) com fluxo a 1 e meio (via
de saida aberta) realizado para tratamento de Anomalia de Ebstein com ventriculo
direito hipoplasico e restricdo ao fluxo pulmonar. Descri¢cao do caso: Adolescente de
18 anos sexo feminino, portadora de anomalia de Ebstein, CIA, drenagem anémala
de veias pulmonares, no pds operatério tardio de Glenn com via de saida do VD
aberta, redirecionamento de veias pulmonares (CIA seio venoso) e plicatura de
VD para redugédo da insuficiéncia tricuspide. Apresentou no pds operatério tardio
(apds 1 ano de cirurgia) episddios recorrentes de taquicardia de QRS estreito por flutter
atrial com resposta ventricular alta (FC 300 bpm condugao 1:1) de dificil controle das
recorréncia apos reversao elétrica mesmo com associa¢édo de farmacos (amiodarona
e betabloqueador). Pelo risco de eventos sUbitos e pela possibilidade de elevagdo
da presséo arterial pulmonar optou-se por ablagdo por radiofrequéncia do circuito
de flutter atrial. Sob anestesia geral introduziu-se cateter ablador irrigado, decapolar
e duodecapolar (todas vias de acesso pela veia femoral devido ao procedimento
cirtrgico) para mapeamento do atrio e com técnica de encarrilhamento observouse
dependéncia do istmo cavo tricuspideo. Realizou-se a linha de bloqueio com
posterior auséncia de reinducéo do evento. Nao houve recorréncia das palpitagdes
ou taquicardias apds o procedimento. Conclusdo: A indicagdo da terapia invasiva
(em flutter atrial de dificil controle) deve ser prioritaria para pacientes com cardiopatia
congénita onde o evento arritmico piora a fisiologia cirdrgica. Mesmo em pacientes
com cardiopatia congénita (com grande manipulag&o cirdrgica do atrio), em casos de
flutter atrial, a dependéncia do istmo cavo-tricuspideo ainda é frequente.
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CRISES CONVULSIVAS DE DIFICIL CONTROLE COMO APRESENTAGAO
CLINICA DE SINDROME DO QT LONGO CONGENITO

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, CLAUDIA DA SILVA
FRAGATA, DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: As sindromes eletrogenéticas sdo quadros dramaticos que podem se
manifestar inicialmente com PCR ou mesmo apresentar prenuncios sincopais ou
convulsivos. A intersecgdo em alguns casos retarda o diagndstico e o tratamento
adequado. S&o responsaveis por quase 4000 mortes ao ano nos EUA e ainda tem dados
pouco conhecidos no Brasil. Objetivo: Descrever um caso de portador de sindrome do QT
longo congénito tratado inicialmente em um servigo de neurologia como crise convulsiva
de dificil controle. Descrigdo do caso: Crianga de 7 anos, masculino encaminhado a
um ambulatério de eletrofisiologia pediatrica por sincope e crise convulsivas de dificil
controle. Apresentava-se utilizando Topiramato 300 mg/dia, clobazam e carbamazepina.
Também utilizava risperidona pelo diagnéstico de esquizofrenia. Havia apresentado
inimeros episédios de crise convulsiva e 2 episédios de PCR sem descrigdo do ritmo
de PCR. E uma PCR durante a indugao anestésica para amigdalectomia. Na admiss&o
apresentava-se em taquicardia sinusal e realizamos monitorizagdo continua ECG
em 12 derivagdes. Durante manobra vagal (Valsalva) observamos QTc de 567 ms e
condugédo atrioventricular preservada com intervalos normais. O escore de Schwartz
era de 5,5 para o diagndstico de sindrome do QT longo congénito. As medicagdes
utilizadas n&o prolongavam o intervalo QT exceto a risperidona cuja retirada nao foi
possivel devido ao quadro psiquiatrico e falha terapéutica de outros antipsicoticos.
Recebeu cardiodesfibrilador implantavel e terapia betabloqueadora com propranolol
2 mg/Kg dia. Apresenta-se assintomatico cardiovascular sem terapias do CDI ou novos
episddios sincopais.

USO DO CILOSTAZOL NO TRATAMENTO DE PACIENTE COM BRADICARDIA
SINTOMATICA E PAUSAS SINUSAIS POR VAGOTONIA NA ADOLESCENCIA -
DESCRIGAO DE UM CASO

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, CLAUDIA DA SILVA
FRAGATA, DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugao: As indicagcbes para marcapasso em adolescentes com coragdo
estruturalmente normal sdo extremamente raras e geralmente secundarias a formas
tardias de BAVT congénito ou mesmo disfungéo intrinseca do né sinusal de origem
familiar. Entretanto a vagotonia intensa e a despropor¢do entre ténus simpatico
e parassimpatico podem gerar quadros de bradicardia por vezes sintomaticas.
Esta condi¢do muitas vezes transitéria pode motivar o implante de dispositivos que em
futuro préximo para o paciente podem ser pouco utilizados pela perda da vagotonia
da adolescéncia. Objetivo: Descrever um adolescente com coragéo estruturalmente
normal e quadros de pré sincope e sincope secundarias a intensa vagotonia e
consequentemente intensa bradicardia sinusal e pausas tratado farmacologicamente
com inibidor de fosfodiesterase Ill. Descrigdo do caso: Paciente de 12 anos
masculino, pubere, 43Kg encaminhado a um servico especializado devido a pré
sincope e sincope associados a bradicardia para implante de marcapasso. O ECG de
admissao apresentava bradicardia sinusal FC 59bpm com multiplas pausas sinusais e
bloqueio divisional antero superior direito. O ecocardiograma e a polissonografia ndo
demonstrava altera¢des. Durante a atividade fisica havia elevagdo da FC até 160 bpm
com rapida redugédo apos o termino do teste ergométrico. O Holter de 24h evidenciava
periodos de ritmo juncional bradicardico (FC minima 33bpm) e pausas sinusais de até
3,8 segundos (58 episodios). A andlise da variabilidade da FC tanto no dominio do
tempo como no dominio da frequéncia demonstrava amplo predominio vagal (PNN50
39,6 e relagdo LF/HF menor que 1). Apresentou episodio de flutter atrial associado
a bradicardia sinusal revertido espontaneamente. Frente a vagotonia optou-se pela
introdug&o de cilostazol (inibidor da fosfodiesterase ) por via oral inicialmente na dose
de 100 mg/dia e posteriormente 150mg ao dia com monitorizacédo da fungéo hepatica
sem alteragdes. Apds 3 semanas do uso do medicamento houve normalizagéo da FC
e reducdo para 2 pausas de 2,5s no periodo noturno e completo desaparecimento dos
sintomas. A analise da variabilidade da FC ap6s medicagdo demonstrou PNN50 7,37
e equilibrio do sistema nervoso auténomo no dominio da frequéncia. Apés 10meses
de seguimento encontra-se assintomatico. Conclusao: O tratamento do desequilibrio
autondmico com cilostazol em casos de bradicardia sintomatica em adolescentes
puberes pode evitar o implante de dispositivo anti bradicardia.
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EXTRASSISTOLES VENTRICULARES EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
CORAGAO ESTRUTURALMENTE NORMAL? 16 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

LUISA PIGATTO KALIL, NANA MIURA, SISSY LARA MELO, MAURICIO IBRAHIM
SCANAVACCA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugdo: Extrassistole ventricular (ESV) é a manifestagdo mais comum dos
disturbios de ritmo cardiaco, inclusive em individuos com coragdo normal, estando
presente em 1% dos eletrocardiogramas de 12 derivagdes e até 80% dos Holter
realizados na rotina médica, com aumento de prevaléncia relacionado a idade.
O tratamento de tal arritmia é controverso, ficando reservado para pacientes sintomaticos
ou com comprometimento da fungdo contratil ventricular. Quando indicado, é realizado
com farmacos betabloqueadores e/ou antiarritmicos, e ablagéo por cateter para casos
refratarios. Objetivo: Descrever a evolugdo de criangas e adolescentes com coragéo
normal e ESV, acompanhadas no InCor. Casuistica e métodos: De 2000 a 2016,
acompanhamos 20 pacientes com ESV isolada e coragdo estruturalmente normal.
Aidade no diagnéstico variou de 2 a 16 anos (média 7,5 + 3,7 anos) e 60% dos pacientes
eram do sexo feminino. Nove dos vinte pacientes (45%) eram assintomaticos no
diagnéstico. Dentre os sintomas, o principal foi palpitagdo (presente em 25%), seguido
por cansago (10%), pré-sincope (5%) e sincope (5%). Todos os pacientes realizaram
eletrocardiograma, ecocardiograma e Holter durante o seguimento. A maioria (70%)
realizou, também, ressonancia nuclear magnética (RNM) e eletrocardiograma de
alta resolugdo, sendo possivel afastar patologias mais complexas, como a displasia
arritmogénica do ventriculo direito. Todos os ecocardiogramas foram normais, porém
a RNM de 2 pacientes mostrou-se alterada durante o seguimento (uma com disfungéo
moderada do ventriculo direito (VD) e outra com dilatagdo moderada do VD).
Dezesseis pacientes foram submetidos a tratamento medicamentoso (7 receberam
sotalol, 4 propafenona, 4 amiodarona e 1 propranolol). Trés pacientes foram submetidos
a ablagao por radiofrequéncia. Resultados: Foi possivel a localizagdo aproximada da
ectopia em 13 pacientes: 10 eram de via de saida do VD e 3 do ventriculo esquerdo.
Dos pacientes submetidos a terapia medicamentosa, houve melhora dos sintomas e
diminuigéo na densidade de ectopia ao holter em todos dos casos. Dentre os submetidos
aablagéo, houve sucesso em 33%. Atualmente, seguimos 18 pacientes, todos em classe
funcional | e 67% assintomaticos. Conclusdo: Apesar de bem toleradas por muitos
pacientes, as extrassistoles ventriculares, quando frequentes, foram recentemente
associadas a aumento na mortalidade cardiaca total na populagéo geral, justificando o
investimento na abordagem diagndstica e terapéutica.

ABLAGAO DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES COM VIAS
PARAHISSIANAS E TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL EM JOVENS
UTILIZANDO CRIOABLAGAO: EXPERIENCIA INICIAL NO BRASIL

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, NILTON JOSE CARNEIRO
DA SILVA, MARCIA REGINA PINHO MAKDISSE, MARCELO KATZ, MARCO PERIN,
GUILHERME FENELON, MARCELO FRANKEN

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN - CENTRO DE ARRITMIA

Introdugao: A prevaléncia de WPW, varia de 0,04% a 0,31% em criancas e é de 0,15%
em adultos.Estudos nacionais estimam a prevaléncia de 0,1% na populagdo geral
com 0,13% em adolescentes. A localizagdo parahissiana (PH) muitas vezes impede
a ablagdo por radiofrequencia (RF) pelo risco de BAVT inflingindo a estes jovens
limitagdes, principalmente no esporte. Assim, a crioablagdo (CRIO) vem se mostrando
segura e eficaz para modificar a historia de vida destes pacientes (p) e tratar estes
circuitos arritmogénicos. Objetivo: Descrever 7 procedimentos em jovens portadores
de vias acessorias parahissianas e uma dupla via nodal tratadas com crioablagéo focal.
Métodos: Foram tratados 5 p jovens, 4 masc e 1 fem, (idade média de 15.6 anos,
mediana 13 anos). Todos os p possuiam vias acessorias de localizagdo anterosseptal
(PH). Um p durante o estudo desencadeou também taquicardia por reentrada nodal.
Trés p possuiam tentativa prévia de ablagado por RF com insucesso devido a localizagao
da via. Trés p eram atletas (taekendd, futebol e atletismo). Utilizamos cateter de CRIO de
6 mm associado a cateteres decapolar para mapeamento do anel mitral e quadripolar
deflectivel para mapeamento do feixe de His. Os acessos vasculares para os cateteres
foram realizados pelas veias femurais com introdutores 6 e 7F. Um p necessitou de uso
de bainha néo deflectivel para posicionamento do cateter de CRIO. Todos p receberam
criomapeamento com desmascaramento do sinal de His na ponta do cateter sem
bloqueio e receberam aplicagao por 4 min de CRIO a -70 °C. quatro pacientes receberam
reforgo sendo dois de 4 min e dois de 2 min. Um p apresentou bradicardia aos 30s de
reforco (reflexo vagal). Resultados: Todos os p apresentavam apds o criomapeamento
a presenga de sinal do feixe de His no ponto de maior precocidade da pré excitagéo.
O criomapeamento (-30°C) foi de 2 min e foi seguido da aplicagdo de CRIO por 4 min a
-70°C com desaparecimento da PE e aumento do intervalo AV. O sucesso em sala foi de
100% e no seguimento clinico (medio de 5,6 meses, maior 10 meses) de 86% (recorrencia
de uma pré excitagdo sem taquicardia tratada em novo proc.). Os reforgos conforme
descritos foram realizados em 80% dos p, com objetivo de mais 4 min. A interrupgéo
ocorreu por bradicardia ou aumento do intervalo AV. Nao houveram complicagdes durante
ou apés o procedimento. Concluséo: A CRIO é um método eficaz e seguro no tratamento
de pacientes jovens com vias acessorias de alto risco para ablagéo convencional.
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COMPORTAMENTO EVOLUTIVO DAS ECTOPIAS VENTRICULARES
FREQUENTES EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES: A IMPORTANCIA DO
SEGUIMENTO HORIZONTAL

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, NILTON JOSE CARNEIRO
DA SILVA, CARLA DE ALMEIDA, JENNIFER LOZA, LUIZ FELIPE PLACCO
BRETERNITZ, LUISA PIGATTO KALIL, PAULA VARGAS

CPAN CLINICA MEDICA; INSTITUTO DE FIBRILAGAO ATRIAL

Introdugdo: As ectopias ventriculares quando frequentes mesmo que isoladas na
populagdo pedidtrica e hebidtrica causam intensa ansiedade em pais, pediatras e
cardiologistas pelo medo do risco de morte subita. Entretanto muitas vezes estas
ectopias mesmo que ndo estejam isoladas tem um comportamento benigno visto que
em geral sdo frutos de focos hiperautomaticos ou de atividade deflagrada. A avaliagdo
ergométrica e o seguimento clinico detalhado com o intuito de afastar cardiopatia
estrutural muitas vezes impedem o uso de medicamentos e mesmo procedimentos
invasivos precoces. Objetivo: Descrever a evolugdo uma série de 18 casos de pacientes
jovens (infancia e adolescéncia) com ectopias ventriculares frequentes associados ou
ndo a taquicardia ventricular em um seguimento clinico horizontal médio de 42 meses.
Resultados: Foram acompanhados 18 pacientes na infancia e adolescéncia com
seguimento horizontal por um periodo médio de 42 meses (variando entre 1 e 144 meses
mediana 26,5 meses). Eram 9 meninos e 9 meninas com idade média de 9 anos (variando
entre 1 més e 18 anos mediana de 8,5 anos). Todos os pacientes ndo apresentavam
cardiopatias com repercussdo hemodinamica e possuiam boa fungéo ventricular (FEVE
média de 68%). Ndo havia alteragdes hormonais tireoidianas. O Holter evidenciava
média de 18865 ectopias ventriculares (mediana de 15331). Apenas 16,6% (3 pacientes)
apresentavam taquicardias nédo sustentadas As localizagdes eram via de saida do
ventriculo direito 55,5% (10 pacientes); ventriculo direito baixo 11,1% (2 pacientes);
ventriculo esquerdo - via de saida 11,1% (2 pacientes); ventriculo esquerdo - ponta 11,1%
(2 pacientes) e 2 pacientes ndo possuiam localizagdo no ECG de 12 derivagoes. Todos os
pacientes apresentavam redugdo ou desaparecimento das arritmias no pico do do esforgo.
No seguimento médio de 42 meses houve melhora da densidade arritmica em 88%
(16 pacientes) dos casos e resolugdo espontanea em 50% destes (8 pacientes).
Apenas um paciente optou por ablagdo. Conclusdo: 1) As ectopias ventriculares
mesmo que frequente com exames clinicos e avaliagdo estrutural do coragdo normal
tem evolugdo benigna e tendéncia a remissdo espontanea na infancia e adolescéncia.
2) O comportamento da arritmia no esforgo, a manutengdo da fungéo ventricular sdo
importantes no seguimento e podem ser indicativos da benignidade e possibilidade de
esgotamento do foco.

MORTE SUBITA COMO MANIFESTAGAO INICIAL DE SINDROME DE WOLFF-
PARKINSON-WHITE: RELATO DE CASO

NATALIA SOUZA AONO, DANIELLE LILIA DANTAS DE LIMA, CAMILA CAETANO
CARDOSO, NATALIA BUZZO

HOSPITAL DA CRIANCA E MATERNIDADE/FAMERP

Introdugao: As taquicardias supraventriculares (TPSV) correspondem as arritmias mais
frequentes na infancia, sendo o mecanismo mais comum a reentrada atrioventricular
através de vias acessdrias. A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW)
caracteriza-se por pré-excitacdo ventricular ao ECG, associada a manifestagéo clinica
de TPSV. Nesses pacientes, arritmias tipo fibrilagdo atrial (FA) pré-excitada culminam
com taquicardia e apds fibrilagdo ventricular, podendo ser fatais. E uma forma rara,
mas deve ser lembrada na associagdo morte subita/sincope e pré-excitagao ventricular.
Descrigao do caso: Menina, 11 anos, 40 kg, antecedente de taquicardia ndo investigada,
com mal estar subito, prostracdo e vomitos durante atividade recreativa (cama elastica).
Apresentou PCR na entrada do pronto socorro, recebendo por 30 minutos manobras
de reanimagao, inclusive amiodarona e desfibrilagdo elétrica. Eletrocardiograma na
admissdo: pré-excitagdo ventricular. Ecocardiograma: forame oval pérvio e fragdo
de ejecdo VE 39%. Iniciada administragdo continua de amiodarona e dobutamina.
Estudo eletrofisiolégico (EEF) 9 dias apds evento mostrou extensa via acessoria
postero-septal direita, com indugéo de taquicardia atrioventricular e ablagdo da mesma.
Sem pré-excitagdo ventricular ao fim do procedimento. Apds 24h, ECG mostrou
pré-excitagdo ventricular, com padrdo semelhante ao pré-ablacdo. Recebeu alta em
uso de amiodarona. Avaliagdo ambulatorial em 7 dias, com auséncia de pré-excitagédo
ventricular ao Holter e teste ergométrico submaximo e sem arritmias. Nas consultas
seguintes, pré-excitagdo ventricular ao ECG, demonstrando seu caréater intermitente.
Paciente mantém acompanhamento, assintomatica e sem sequelas neurolégicas,
realizando nova avaliagdo nado invasiva para provavel reabordagem por EEF.
Comentarios: A sincope/morte subita que ocorre durante o esforgo fisico é um
fator preditor de causa cardiaca, com especificidade de 96%, dentre as causas mais
frequentes encontra-se SWPW. A morte subita € um evento raro em jovens, porém
metade dos casos tinha referéncia a sincopes ou pré-sincopes previamente ao evento
fatal. A sincope de origem cardiaca & mais rara (5 a 6%), com risco potencial de morte
subita. A ablag&o por cateter com radiofrequéncia constitui o tratamento de escolha nas
criangas > 15 kg, com alta taxa de sucesso (90%) e baixa de recorréncia (5-10%).
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APRESENTAGAO CLINICA VARIAVEL NUM PORTADOR DE SiNDROME DE
WOLFF-PARKINSON-WHITE

NATALIA SOUZA AONO, DANIELLE LILIA DANTAS DE LIMA, CAMILA CAETANO
CARDOSO, NATALIA BUZZO

HOSPITAL DA CRIANCA E MATERNIDADE/FAMERP

Introdugdo: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW), principal causa de
taquicardia supraventricular (TSV) na infancia, pode manifestar-se clinicamente por
3 mecanismos: taquicardia por reentrada AV ortodromica (TRAVO), taquicardia por
reentrada AV antidrémica (TRAVA) e fibrilagdo atrial (FA) pré-excitada, sendo esta de
pior progndstico pelo risco de fibrilagéo ventricular. E rara a apresentag&o inicial como
FA pré-excitada ou mesmo a concomitancia de mecanismos num mesmo episodio
de TSV. Descrigdo do caso: Menino, 7 anos, 23 kg, previamente higido, procura
emergéncia com quadro de dor abdominal difusa, palpitagdo e palidez cutanea.
Diagnéstico de TSV, evoluiu com sincope, com recuperagéo do ritmo e consciéncia
apos cardioversdo quimica com adenosina, sugerindo reentrada ortodrémica como
mecanismo. Enquanto aguardava transferéncia para nosso servigo, paciente
apresentou novo episodio de TSV, com FC alta, R-R irregular e duragéo variavel do
QRS compativeis com FA pré-excitada. Evoluiu com instabilidade hemodinamica e
necessidade de cardiovers&o elétrica. Admitido em ritmo sinusal e sem novas crises.
ECG basal com pré-excitagdo ventricular. Ecocardiograma: anatomia e fungédo
cardiaca normais. Medicado com amiodarona e programado estudo eletrofisiolégico
(EEF) ambulatorial. Submetido a EEF, que evidenciou via acessoéria pdstero-septal
direita com condugdo bidirecional durante o exame, radiofrequéncia da mesma
com sucesso. Sem sinais de pré-excitagdo no ECG em repouso, paciente recebeu
alta ambulatorial. Comentarios: A compreensdo do mecanismo envolvido na TSV
é de extrema importancia na decisédo terapéutica e na definicdo do prognéstico na
SWPW. Raramente observa-se coexisténcia de mecanismos numa mesma crise.
Lembrando o risco de fibrilagdo atrial induzida durante cardioversdo quimica com
adenosina. A ablagdo por radiofrequéncia permanece como tratamento definitivo
de escolha.

ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL NA ADOLESCENCIA ASSOCIADO A
DISFUNGAO IDIOPATICA GRAVE DO NO SINUSAL

ROGERIO ANDALAFT, BRUNO PEREIRA VALDIGEM, DALMO ANTONIO RIBEIRO
MOREIRA, REBECA MOTA GONCALVES

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugao: A presenca de flutter atrial (FLA) fora do periodo perinatal em pacientes
com coragao estruturalmente normal € uma condigéo rara e que pode estar associado
a processos inflamatérios e disfungdo do né sinusal (DNS). O tratamento do FLA com
ablagéo por radiofrequéncia (RF) associado a profilaxia antitrombatica transitério promove
elevada taxa de cura da taquiarritmia mas pode tambem desmascarar a condi¢do
bradicardica que favoreceu o surgimento da mesma. Assim as medidas cautelares de
suporte para estimulagdo cardiaca artificial devem estar prontas para serem iniciadas
em caso de bradicardia. Objetivo: Descrever um caso de adolescente portadora de
FLA associado a DNS sem cardiopatia estrutural. Descrigdo do caso: Adolescente de
13 anos com histérico de sincope e palpitagdo. Apresentava sincope sem prédromos
(4 episédios em 3 anos) e palpitacdo diaria. O ECG evidenciava FLA com ondas F
ciclo de 240 ms e relagdo AV variavel com FC de 100 bpm sem uso de medicamentos.
Ecocardiograma e ressonancia magnética com dilatagédo discreta do ventriculo esquerdo.
Holter pré procedimento demonstrava FLA com condugéo 1:1 e aberrancia de condugéo
e FC 250 bpm. Submetido a avaliagdo invasiva para ablagdo durante a internagéo.
Utilizado cateter decapolar para marcar o anel tricuspiodeo e quadripolar e para pace no
seio coronario. Utilizamos técnica de encarrilhamento e pace diferencial para estabelecer
o circuito arritmogénico. O intervalo pds pace no istmo cavotriscupideo foi de 0 ms.
Realizado linha no istmo cavortricuspideo com aplicagdo continua de RF com cateter
de 8mm, com estabelecimento de bloqueio bidirecional e interrupgéo da taquicardia.
Apés a reversao evoluiu com bradicardia sinusal e pausas sinusais que motivou a
passagem de marcapasso provisorio. Nos dias subsequentes manteve bradicardia sinusal
e pausas sinusais com condugdo AV preservada durante toda a evolugéo. Holter apds
1 semana do procedimento aprsentava pausas sinusais de 7,3 segundos o que
motivou implante demarcapasso definitivo dupla camara para estimulagdo atrial
preferencial. Permanece assintomatica sem taquicardias ou sincope apos o implante.
Conclusao: 1) A presenca de FLA fora do periodo perinatal em pacientes jovens é rara
e na auséncia de cardiopatia estrutural pode denotar DNS subjacente. 2) A ablagéo do
com RF ¢ altamente eficaz e promove cura do FLA
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EXCLUSAO DE ARTERIA PULMONAR ESQUERDA SEM PNEUMECTOMIA COMO
TRATAMENTO DE ANEURISMA MICOTICO: RELATO DE CASO

SONAYRA BRUSACA ABREU, CHRISTIANE KAWANO, PAULA VIEIRA
VINCENZI GAIOLLA

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Introdugdo: Os aneurismas micéticos sdo extremamente raros e, em sua maioria,
encontrados na circulagéo sistémica. Quando em artérias pulmonares, geralmente,
sdo complicagbes de endocardite cardiaca direita com alta taxa de mortalidade
(+ 80%). Relato de caso: SSN, 12 anos, sexo masculino, com histéria de febre
e dispneia ha 2 meses. Foi internado com diagnostico de pneumonia, iniciado
tratamento com ceftriaxona e oxacilina e instalado cateter venoso central em veia
subclavia direita. O ecocardiograma na ocasido ndo demonstrou anormalidades.
Manteve-se febril apesar da melhora do quadro pulmonar e, em novo ecocardiograma,
visto imagem hiperecogénica pendunculada no folheto septal da valva tricuspide
(VT) de 20x17mm. Frente ao diagnostico de endocardite, foi mantido a ceftriaxona
e substituida a oxacilina por vancomicina. Apesar da mudanga ndo houve redugdo
da vegetagdo, sendo, entdo, encaminhado para nossa instituicdo para tratamento
cirirgico. Deu entrada em regular estado geral, emagrecido, sem lesdes cutaneas,
articulares ou mucosas, com estertores subcrepitantes a ausculta respiratéria e sem
alteragdes a ausculta cardiaca. Apresentou escarros hemoptoicos. Ao ecocardiograma
imagem hiperrefringente, mével, de + 20 mm, protuindo para o interior da VT.
A broncoscopia lesdo em éstio de lobo superior esquerdo com oclusdo de 100% da
luz. Angiotomografia evidenciou dilatagdes aneurismaticas do segmento distal da
artéria pulmonar esquerda (APE), com extens&o as artérias lobares superior e inferior
ipsilaterais; da artéria do lobo inferior direito, além de sinais de trombose da veia
braquiocefalica esquerda. No estudo angiografico: aneurisma em APE (+ 3 cm apds
bifurcagéo do tronco pulmonar); presenga de outros aneurismas invadindo regido hilar,
invibializando tratamento com “stent”. Optou-se pelo tratamento cirtrgico com retirada
da vegetagdo e oclusdo da APE. Anatomopatolégico da aorta e artérias pulmonares
sem sinais de vasculites e da vegetacdo com infiltrado inflamatério. Evoluiu bem e
atualmente estd em acompanhamento ambulatorial com cirurgia toracica, cardiologia
pediatrica e reumatologia. Comentarios: A ressec¢do cirlrgica é o pilar para o
tratamento de aneurismas micéticos de artérias pulmonares, uma vez que sua
ruptura é complicacdo frequente e potencialmente fatal. No presente caso, devido a
extensao e gravidade da lesdo da APE, a abordagem cirtrgica foi sua excluséo, sem
pneumectomia complementar, muitas vezes preconizada nesses casos.

TERATOMA INTRAPERICARDICO EM NEONATO: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO CIRURGICO

BRUNO HIDEO SAIKI, NELSON ITIRO MIYAGUE, LIVIA FOUANI DE MIRANDA,
IZABELA RODRIGUES VILLELA

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO PARANA

Introdugao: O teratoma intrapericardico € um tipo de tumor cardiaco primario, de origem
embrionaria e raro. O desfecho clinico pode ser fatal, com quadro de insuficiéncia
respiratéria, derrame pericardico e compressao de areas adjacentes. Descrigdo do
caso: Paciente masculino, com diagnéstico pré-natal de tumor cistico intrapericardico,
foi encaminhado a um Servigo terciario de cardiologia pediatrica com oito dias de
vida, nascido de parto cesarea, a termo, com 2865 gramas e Apgar 8/8. Na admiss&o,
apresentava derrame pericardico e sinais de esforgo respiratério, com piora progressiva.
Foi submetido a cirurgia com ressecgéo extracapsular de massa intrapericardica esférica
de aproximadamente 5,0 cm de didmetro, aderida a aorta, atrio direito e nutrida pela
artéria coronaria direita. O estudo anatomopatolégico de amostra de liquido pericardico
nao revelou sinais de malignidade. A analise da pega cirtirgica confirmou teratoma sélido
cistico maduro e auséncia de neoplasia. Evoluiu bem no pés-operatério e recebeu alta
em bom estado geral. Comentarios: O teratoma intrapericardico € um tumor benigno,
porém pode ter uma evolugdo maligna quando presente no recém-nascido pelo
crescimento rapido e compresséo de estruturas cardiacas. O diagnostico pré-natal da
massa é de extrema importancia para um bom desfecho clinico do caso e o tratamento
de escolha é a remogéo cirdrgica perinatal do tumor.
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HEMANGIOMA CARDIACO EM NEONATO

DECIO CAVALET SOARES ABUCHAIM, JULIANA SPENGLER ABUCHAIM, VERA
DEMARCHI AIELLO

HOSPITAL SANTA CATARINA

Hemangiomas s&@o tumores cardiacos raros, representando 1% das neoplasias
primarias do coragdo e ainda menos frequentemente no periodo neonatal.
Apesar da possibilidade de regressdo espontanea séo descritas complicagdes como
a ocorréncia de hemorragia por ruptura de vasos, podendo ocasionar aumento
subito do tumor, com consequente obstrugdo do fluxo sanguineo e interferéncia
na fungdo valvar, tamponamento cardiaco e trombocitopenia por consumo.
Descrigcao docas: Paciente feminina, recebeu diagndstico pré natal de tumor
intracardiaco com 28 semanas de gestagao e foi acompanhada sem intercorréncias
até o parto normal com 38 semanas. Com 1 més e 9 dias de vida, O ecocardiograma
mostrou a presenga de massa volumosa no interior do atrio direito (1,60 x 1,77 cm).
A cirurgia foi indicada pelo risco de obstrugdo da valva tricispide aos 2 meses
de idade, com peso de 3,4Kg e estatura de 51 cm. O achado operatério foi de
um tumor ovdide intr-agrido, com areas cisticas e cerca de 30x30x30 mm de
tamanho. A ressec¢do da parede atrial foi dificil devido a presenga de aderéncias
e fibrose, com ressegdo completa da lamina da fossa oval para retirada do
pedinculo do tumor. O tempo de pingamento andxico foi de 46 minutos e de
circulagdo extracorpérea de 74 minutos. O exame histolégico do tumor revelou
tratar-se de neoplasia benigna caracterizada pela presenga de canais vasculares
de diferentes diametros revestidos por células endoteliais sem atipias, positivas
a marcacdo imuno-histoquimica pelo CD31 e CD34. Havia ainda areas sdlidas
constituidas pelo mesmo tipo celular, além de areas de hemorragia, de necrose
e micro-calcificagdes. Este relato mostra a importancia do diagndstico pré natal
de uma condigdo,que apesar de rara e benigna, que sem o encaminhamento para
cirurgia, possivelmente,proporcionaria complicagdes graves ao paciente.

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS HOSPITALIZADAS EM UTI POS
OPERATORIA DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

GISELLE VIANA DE ANDRADE, NAYANA GOMES DE SOUZA, LUCIANA FARIAS
BASTOS, SILVANIA BRAGA RIBEIRO, CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA
CAVALCANT, KLEBIA CASTELO BRANCO, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR

HOSPITAL DE MESSEJNA DR. CARLOS ALBERTO STUART GOMES

A desnutricdo € um fendmeno constante entre criangas portadoras de cardiopatias
congénitas, independente da natureza do defeito cardiaco e da presenga ou ndo
de cianose. Acrescente-se, ainda, que muitas criangas com cardiopatias congénitas
apresentam dificuldades relacionadas a nutrigdo no primeiro ano de vida, sendo o
vémito um dos problemas mais comuns. Sabe-se que pacientes com baixo peso ndo
tém as reservas corporais necessarias para combater os efeitos causados por uma
cirurgia de grande porte como essa. Objetivo: Avaliar se o estado nutricional interfere
no tempo de internagéo e desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Metodologia: Foi realizada uma andlise retrospectiva dos registros de cirurgias
cardiovasculares realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2014 no Hospital de
Messejana, Fortaleza, Brasil. A amostra foi composta por portadores de cardiopatias
congénitas ou adquiridas, que foram submetidos a cirurgias cardiovasculares (corretiva
ou paliativa), no periodo estudado. As variaveis independentes foram: idade, género,
tipo de cirurgia, o tempo de internagéo e o desfecho clinico. A variavel dependente foi a
avaliagdo antropométrica (escala do percentil). Resultados: Foram 342 cirurgias, onde
foram realizadas as avaliagbes do estado nutricional de 308 criangas. Os principais
procedimentos cirtrgicos realizados foram ventriculosseptoplastia, shunt sistémico
pulmonar, atriosseptoplastia e ligadura de canal arterial. Entre os pacientes 50,9%
eram do sexo feminino, com idade e peso com mediana de 300 dias (1d - 20 anos) e
7,2kg (2 - 89 kg), respectivamente. No sexo feminino 56% dos pacientes apresentaram
o percentil idade/peso < 10 (p 0,98) no limiar da normalidade. Em relagéo ao percentil
idade/peso e o desfecho clinico, pacientes com p < 10 apresentaram maior nimero
de 6bitos(5,7%), em relagdo aos que tinham p > 10 (1,75%) p 0,06. Pacientes com
p < 10 apresentaram maior tempo de VM e maior tempo de internagéo hospitalar com
mediana de 6,22 e 14 respectivamente. Conclusao: De acordo com a classificagédo
(percentil) os valores predominantes neste estudo concentram-se dentro da faixa de
normalidade nutricional, porém, em contrapartida, essas criangas apresentaram risco
para desenvolver alteragdes nutricionais no periodo critico de recuperagéo pds-cirurgia,
podendo aumentar as complicagdes pds-operatérias e consequentemente o periodo
de internamento e o risco de mortalidade.
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TRATAMENTO CIRURGICO E PERCUTANEO DA COARTAGAO DA AORTA?
EXPERIENCIA EM CENTRO DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA

JULIANA RODRIGUES NEVES, FABRICIO LEITE PEREIRA, JESSICAAZEVEDO
MELO MARINHO, MARIA CRISTINA VENTURA RIBEIRO, FERNANDO RIBEIRO DE
MORAES NETO, EUCLIDES MARTINS TENORIO, TEREZA ARREAS DE ALENCAR
PINHEIRO, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS

IMIP

Cenario: A coartagdo da aorta (CoAo) é malformagéo congénita caracterizada por
estenose no istmo adrtico. O tratamento percutéaneo tem se tornado o tratamento de
eleicdo desta doenga principalmente em casos de re-coartagdo e em adolescentes e
adultos, mas em coartagdo nativa ou em criangas pequenas ainda ha controvérsias.
Objetivos: Avaliar o resultado imediato e tardio do tratamento da coarctagéo da aorta
nos diversos grupos etarios em centro especializado. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, observacional de corte transversal, realizado através de busca
ativa em banco de dados e andlise de prontuarios. Resultados: Foram identificados
110 pacientes (pts) submetidos a tratamento de CoAo no periodo de julho de 2003 a
maio de 2015 (64,5% masculinos). 89,1% eram CoAo nativas. Foram divididos em
2 grupos: | — percutaneo, 54 (49,1%) pacientes (Baldo (17,3%) e Stent 31,8%)) e Il —
cirtrgico, 56(50,9%). Houve diferengas estatisticas significativas entre os grupos no
que diz respeito a: média de idade (7,7 vs. 2,3 anos), média de peso (24, 3 vs. 11 kg),
diametro do istmo adrtico (10,84 vs. 4,20 mm), bem como na distribui¢do entre faixas
etarias a saber: de 0 a 3 meses (13% vs. 35,7%), 3-12 m (3,7% vs 12,5%), 1 a 5 anos
(27,8% vs 37,5%), 6 a 12 anos (27,8% vs 14,%), e > 12 anos (27,8% vs 0%) p<0,001.
Quanto ao tipo, a coartagao era nativa em 79,6% no grupo | e 98,2% no grupo I
(p =0,002). Houve HAS significativa no PO em 98,2% (p < 0,001) e de hemotransfusao
em 16,1% dos (p=0,016) pacientes cirdrgicos e outras complicagdes também foram
mais significativas no grupo cirtirgico (13% vs 34% - p = 0,01), bem como tempo de
internamento (3,85 vs 10,21 dias — (p < 0,001). Os tempos de seguimento foram de
27 e 57,7 meses, respectivamente (p < 0,001) N&o houve diferengas em relagdo a
taxa de sucesso, redugdo de gradiente ou mortalidade (5,6% vs 3,6% - p = 0,676).
Na evolug&o o grupo cirrgico evoluiu com maior necessidade de hipotensores na alta
hospitalar (p < 0,001), porém no seguimento os pacientes pecutaneos usaram mais
medicagdes (p = 0,004). Concluséo: O tratamento da coarctagdo da aorta é factivel
pelos dois métodos em todos os grupos etdrios, porém o tratamento percutaneo é
mais realizado em criangas maiores e adultos. A incidéncia de complicagdes imediatas
€& maior no grupo cirlrgico, mas a grupo percutdneo parece permanecer com
necessidade de hipotensores no longo prazo.

CORREGAO CIRURGICA DA CORONARIA ANOMALA COM ORIGEM NO
TRONCO PULMONAR

GLAUCIO FURLANETTO, PAULO CHACCUR, BEATRIZ HELENA SANCHEZ
FURLANETTO, OMAR POZO IBANES, ANA LUIZA PAULISTA GUERRA, MARIA
VIRGINIA TAVARES SANTANA, LUIZ CARLOS BENTO DE SOUZA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA; HOSPITAL BENEFICIENCIA
PORTUGUESA

Introdugao: a origem anémala da artéria coronaria do tronco pulmonar uma anomalia
congénita rara, destas, mais frequentemente observada e a emergéncia da artéria
corondria esquerda do tronco pulmonar. O tratamento da doenga é estritamente
cirlrgico e consiste em reestabelecer o sistema de duas coronarias. Sem tratamento
cirirgico a mortalidade é elevada. Objetivos: relatar a experiéncia no tratamento
cirlrgico da coronaria anémala com origem no tronco pulmonar. Tratamento realizado
em dois centros de alta complexidade. Métodos: Andlise descritivo e retrospectivo dos
prontudrios de 21 pacientes com diagndstico de origem anomalia de artérias coronarias
operados no IDPC e no Hospital Beneficiencia portuguesa de Sdo Paulo entre os
anos 1995 e 2015. Resultados: foram operados 21 pacientes com idades de 1 més a
44 anos, sendo 13 pacientes (61%) do sexo feminino. 90% dos casos correspondem
a origem anémala da coronaria esquerda do tronco pulmonar e 10% (02 pacientes) a
origem da coronaria direita do tronco pulmonar. No pre operatério 23% dos pacientes
estavam com disfungdo importante do ventriculo esquerdo e 14% com disfungéo
moderada assim como 23% dos pacientes estavam com insuficiéncia mitral importante e
14% com insuficiéncia mitral moderada. Em referencia a técnica cirurgica foi realizada o
reimplante da tronco da coronaria esquerda -trapdoor- na aorta em 71% dos pacientes,
a operagdo de takeuchi em 19% e plastia mitral foi associada em dois pacientes.
A média da circulagéo extracorporea foi de 129.5 minutos (75 a 205 minutos) e a média
do tempo de anoxia foi de 80.7 minutos (45 a 120 minutos). No pds operatério imediato
as complicagdes foram: sindrome de baixo débito em 14 % dos pacientes e sindrome de
baixo débito com necessidade de suporte circulatério ECMO em 9.5 % (02 pacientes).
O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 8.2 dias (2 a 25 dias). A mortalidade
hospitalar se apresentou em 9.5% (02 pacientes) sendo que um deles apresentou morte
subita aos 8 dias ap6s o desmame do ECMO. Conclusdes: os beneficios do tratamento
cirtrgico dessa anomalia sdo inquestionaveis. Aimportancia da cirurgia precoce esta bem
documentada, tendo como objetivo a interrupgdo da lesdo miocardica. Atualmente o uso
de suporte circulatorio favorece o tratamento de pacientes que evoluem com disfungéo
importante do ventriculo esquerdo
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DERIVAGAO DE VEIAS SUPRA-HEPATICAS PARA CIRCULAGAO DE
KAWASHIMA - RELATO DE CASO

KELLY LUISA CINTRA, TARCISIO JOSE DA SILVA JR, WALTER VILLELA ANDRADE
VICENTE, PAULO HENRIQUE MANSO

HOSPITAL DAS CLINICAS FMRP - USP

Introdugéo: O procedimento de Kawashima é um procedimento paliativo para pacientes
com ventriculo Unico com heterotaxia, que possuem a veia cava inferior interrompida,
e a conexdo das azigos ou hemiazigos com a veia cava superior. Estima-se que
o procedimento desvia 80% a 85% do retorno venoso sistémico para os pulmdes,
sendo realizado habitualmente na idade escolar. Resumo do caso: Paciente do
sexo masculino, com diagndstico de atresia mitral, ventriculo tnico morfologicamente
direito com dupla via de saida, estenose pulmonar, hipoplasia moderada a importante
do tronco pulmonar, e hipoplasia leve do ramo esquerdo da artéria pulmonar.
Foi submetido a Atriosseptectomia e Blalock Taussing Modificado bilateral (2 tempos) no
primeiro més de vida. Ao redor do primeiro ano de vida evoluiu com piora progressiva
da cianose e dispneia aos esforgos, sendo realizado cirurgia de Kawashima (conexdo
da veia cava superior esquerda ao ramo direito da artéria pulmonar), ligadura da veia
cava superior esquerda e clipagem com transec¢do do Blalock bilateral. Apresentou
lenta piora da dispnéia, com progressdo da cianose. Aos 15 anos, ja com clinica
exuberante e hipoxemia importante (saturagéo periférica de oxigénio: 50% em ar
ambiente) foi submetido a cirurgia de conexao de veias supra-hepaticas a circulagéo de
Kawashima, sem necessidade de circulagao extracorpérea. Apds procedimento cirtrgico
paciente evoluiu bem, apresentando melhora da saturagéo (88% em ar ambiente), da
cianose e da dispneia aos esforgos, recebendo alta hospitalar no 17° pés-operatdrio.
Conclusdo: Nao ha consenso na literatura sobre a melhor idade para realizagdo
da cirurgia de Kawashima, havendo uma tendéncia a realiza-lo na idade na qual
seria realizada a cirurgia de Fontan. No presente caso o procedimento foi realizado
precocemente, com bom resultado. A conexdo das veias supra-hepaticas da-se
tardiamente ao procedimento na maioria dos casos (incluindo o relatado) estabelecendo
melhora significativa na qualidade de vida e na hipoxemia dos pacientes.

RESULTADOS EM LONGO PRAZO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA
ANOMALIA DE EBSTEIN

GUILHERME VIOTTO RODRIGUES DA SILVA, LEONARDO AUGUSTO MIANA,
LUIZ FERNANDO CANEO, AIDA LUIZA RIBEIRO TURQUETTO, CARLA TANAMATI,
JULIANO GOMES PENHA, MARCELO BISCEGLI JATENE

INCOR-HCFMUSP

Introdugao: A anomalia de Ebstein (EA) é uma cardiopatia congénita cianogénica rara,
caracterizada por varidveis graus de insercdo anémala dos folhetos septal e posterior
da valva tricispide em diregao ao apice do ventriculo direito (VD). Os objetivos do
tratamento cirdrgico séo a reconstrugéo do aparato valvar e a corregéo da insuficiéncia
tricispide (IT) e das malformagdes associadas. O objetivo deste estudo foi avaliar
os desfechos em longo prazo de pacientes submetidos a correcdo cirurgica da EA.
Métodos: Estudo retrospectivo, que incluiu 62 pacientes submetidos a corregéo
cirurgica de EA em nossa instituigdo no periodo de Janeiro de 2000 a Julho de 2016.
Resultados em longo prazo foram avaliados: sobrevida, necessidade de reoperagdes,
graus de regurgitagdo tricuspide (IT) e disfungdo ventricular pés-operatéria.
Resultados: Foi realizada plastia valvar isolada em 46 (74,2%) pacientes, sendo que
destes, em 12 casos foi realizada cirurgia do cone; troca valvar isolada em 12 (19,4%)
pacientes, cirurgia de Glenn isolada em 1 (1,6%), cirurgia do cone + Glennem 1 (1,6%),
troca valvar + Glenn em 1 (1,6%) e plastia valvar + revascularizagdo miocardica em
1 (1,6%) paciente. A média de idade na cirurgia foi de 20,5+14,9 anos, sendo que
46,8% dos pacientes eram do sexo masculino. O tempo médio de seguimento foi de
8,27+4,97 anos. A mortalidade em 30 dias foi 8,3% e a sobrevida em 1 ano e 10 anos
foram 93,3% ambas. Onze (17,7%) pacientes necessitaram de reoperagdo, em um
tempo médio de 4,5+4,2 anos apds a primeira cirurgia. Quando se comparou presenga
de IT importante pés-operatéria e o tipo de cirurgia realizada, pacientes submetidos a
cirurgia do Cone apresentaram menor incidéncia de IT importante quando comparados
aqueles submetidos a plastia valvar (p = 0,011, RR: 6,36%). Conclus&o: Resultados
em longo prazo no tratamento cirdrgico da anomalia de Ebstein demonstram sobrevida
aceitavel e baixa necessidade de reintervengdes, sendo que pacientes submetidos
a reconstrugdo conica da valva tricispide apresentaram menor incidéncia de IT
importante pés-operatéria.

Arq Bras Cardiol: 107(5supl.1)1-85

81



82

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

P-253

P-254

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E O MANEJO DA PERSISTENCIA
DO CANAL ARTERIAL

ELOISA GOMES DO ROSARIO MONTEIRO TEIXEIR, MICAELA GOIS DIAS,
ALDENILDE REBOUGAS FALCAO DE CASTRO, MANOEL REGINALDO ROCHA
DE HOLANDA

UNIVERSIDADE POTIGUAR

Introdugdo: Estudos indicam que o fechamento funcional do canal arterial no
recém-nascido (RN) a termo ocorre, em cerca de 50% dos casos, em torno das
primeiras 24 horas de vida; em 90%, até 48 horas, e, em praticamente todos os RN
em torno de 72 horas de vida. Nos RN pré-termo (RNPT), ha uma elevada incidéncia
de persisténcia do canal arterial (PCA) que pode tornar-se um fator de grande agravo
as condi¢des clinicas do RN. O ecocardiograma com Doppler (padréo-ouro) deve ser
feito precocemente para o diagnéstico. Depender apenas da sintomatologia pode
acarretar atraso na conduta e piorar o prognéstico. Relato de caso: Y. V. D. S., sexo
feminino, nascida em 22/02/16 por parto vaginal com 25 sem e 3 dias (RN prematuro
extremo) e APGAR 5/6. Pesou 820 g, mediu 32 cm de estatura e 24 cm de PC.
Devido insuficiéncia respiratéria, recebeu ventilagdo mecéanica desde o nascimento.
Foi auscultado sopro cardiaco nos primeiros dias de vida, suspeitando-se de PCA.
No entanto, o diagnéstico s6 foi confirmado pelo ecocardiograma em 02/03/2016.
Néao respondeu a terapéutica inicial com Ibuprofeno. Realizou o tratamento cirtrgico
para ligadura do canal arterial apenas em 06/07/16. Submeteu-se a ventilagdo
mecanica por mais de 5 meses. Cursou também com retinopatia da prematuridade
e displasia broncopulmonar. Recebeu alta hospitalar em 12/08/16, em aleitamento
materno exclusivo. Comentarios: O ecocardiograma com doppler precoce permite
um tratamento eficiente da PCA porque avalia se o canal arterial tem repercussdo
clinica significativa. O fechamento do canal arterial pode ser alcangado através do
tratamento clinico ou cirtrgico, a depender da gravidade do caso e da falha terapéutica
medicamentosa (Paracetamol ou Ibuprofeno). No insucesso medicamentoso, a
cirurgia deve ser realizada a céu aberto, por videolaparoscopia ou por abordagens
endovasculares. Y.V.D.S. nao obteve diagndstico precoce devido problemas
burocraticos e financeiros, mesmo tendo nascido na maior maternidade de referéncia
em saude materno-infantil do Estado do Rio Grande do Norte. Logo, seu tratamento
foi tardio, o que acarretou maiores intercorréncias e longa permanéncia hospitalar.
A abordagem adequada a uma PCA requer diagndstico precoce e intervencgéo rapida
e precisa, levando, assim, a uma melhora do prognéstico e menos consequéncias.

ENDOMIOCARDIOFIBROSE EM LACTENTE DE 8 MESES: RELATO DE CASO

MARCELLA LEAL DOS SANTOS MAIA, ANA CRISTINA S. TANAKA, SAMIA
MEDEIROS BARBAR, CAMILA GURGEL LOBO

INSTITUTO DO CORAGAO - HC - FMUSP

Introdugdo: A endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenga caracterizada por
espessamento fibroso do endocardio e do miocardio, acometendo a regido apical e via de
entrada ventricular, culminando em disfuncéo diastdlica dos ventriculos do tipo restritiva.
Pode acometer ambos os ventriculos ou ocorrer de forma isolada. E mais prevalente
em adultos e rara na faixa etaria pediatrica. A etiologia ndo estd bem esclarecida e o
quadro clinico dependera do grau de acometimento ventricular, sendo mais comum
o de insuficiéncia cardiaca (IC). Relato de caso: B.L.M., masculino, 8 meses, foi
admitido no Pronto Socorro com quadro IC descompensada. Apresentava ganho
ponderal inadequado e quadros respiratdrios de repeticdo inclusive com internagdo em
UTI e ventilagdo mecanica. Ao exame fisico apresentava dispneia moderada, sibilos
pulmonares difusos, pulsos finos e extremidades frias e palidas. A radiografia de térax
mostrava congestdo pulmonar, com padrdo venocapilar. O ecocardiograma (ECO)
evidenciou miocardio ventricular com aumento das trabeculagdes, sugerindo miocardio
ndo compactado; o septo interventricular apresentava aspecto hiperrefringente sugestivo
de fibrose; atrio esquerdo com dilatagdo importante sugestivo de padréo restritivo.
A ressonancia magnética confirmou o diagnéstico de EMF isolada do VE pela
presenca de fibrose miocardica global do subendocardio do VE com predominio apical.
Durante a internagéo, foram otimizadas as medicagdes para o tratamento da IC com boa
resposta. Discussao: Os primeiros casos de EMF foram descritos em paises africanos
com acometimento preferencial da populagdo com baixo nivel sécio-econdémico.
A doenga caracteriza-se por fibrose endomiocardica, dificultando o relaxamento
ventricular e simulando sindrome restritiva. A etiologia ainda ndo esta bem esclarecida
e o quadro clinico depende do grau de disfungéo diastélica do ventriculo acometido
e podera apresentar sinais de IC direita ou esquerda. Pode ocorrer acometimento
subvalvar, pela insergao valvar em areas com tecido fibrético. O diagnéstico pode ser
sugerido pelo ECO e determinado pela ressonancia magnética e biépsia endomiocardica.
O tratamento limita-se ao controle da IC. A progressao da doenga com desenvolvimento
de hipertensao pulmonar pode ocorrer. Sua ressecg¢ao cirlirgica é possivel, porém com
alta taxa de morbimortalidade.
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PREVALENCIA DE PORTADORES SAOS DE ESTREPTOCOCO GRUPO AEM
CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS EM MUTIRAO NO ESTADO DA PARAIBA

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO FILHO, RAIMUNDO FRANCISCO DE
AMORIM JUNIOR, ANA VIRGNIA ABATH ESCOREL BORGES, THAMINE DE PAULA
HATEN, FELIPE ALVES MOURATO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: O estreptococo beta hemolitico do grupo A (EBGA) é o agente mais
associado a amigdalite bacteriana na faixa etaria pediatrica e esta associado ao
desenvolvimento de febre reumatica aguda e cardite reumatica. A partir da identificagdo
do EBGA na orofaringe, de acordo com a presenga ou ndo de sintomas, podemos definir
o paciente como com estreptococcia aguda ou portador assintomatico da bactéria
(PA). Aprevaléncia de PA esta estimada em 0,8-1,6% no Brasil, e pode guardar relagéo
com nivel socioecondmico, fatores ambientais e precariedade dos servigos de salde
oferecidos. Objetivos: Determinar a prevaléncia de PA através da aplicagéo de teste
rapido para EBGA em uma populagéo de criangas no interior do estado da Paraiba, no
Nordeste Brasileiro durante os anos de 2015 e 2016. Metodologia: Os casos foram
analisados a partir do banco de dados de 1071 criangas e adolescentes, acima de
4 anos (521 em 2015 e 551 em 2016). Todos foram atendidos na Caravana do Coragao
- evento que acontece anualmente, passando por 13 cidades paraibanas para triagem
e assisténcia de cardiopatias na infancia. Os pacientes realizaram teste rapido para
EBGA com o Kit QuickVue+ da Quidel. Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia
geral de 4,4% de exames positivos em 2015 e 21,9% em 2016. As cidades com maior
prevaléncia de exames positivos em 2016 foram Pombal (59%), Souza (31,25%),
Catolé do Rocha (28,8%) e Monteiro (28,5%). A cidade de Itaporanga registrou a menor
prevaléncia no mesmo ano (5,6%). Conclusao: Foi encontrada uma alta prevaléncia
de portadores assintomaticos de EBGA na populagédo estudada, sendo observado um
grande aumento no nimero de pacientes com teste rapido positivo entre 2015 e 2016,
além de grande variagdo regional dentro do estado da Paraiba. Tal elevagéo pode ser
explicada pela dificuldade de abastecimento no pais de derivados da penicilina durante
o ano de 2015 ou a mas condigdes de acesso aos servigos de salde.

VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA PERSISTENTE: UM FATOR DE RISCO
PARA TAQUIARRITMIAS

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO, ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES, SONIA
FRANCISCA DE SOUZA, SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: Veia cava superior esquerda persistente (VCSEP) é uma variedade
anatomica encontrada em cerca de 0,4% da populagdo saudavel e em 4-10%
da populagdo com cardiopatia congénita. Apesar de ser considera benigna, é
descrita associagdo com taquiarritmias supraventriculares. Este trabalho relata
um caso de VCSEP em paciente com suspeita de taquicardia supraventricular.
Descrigao do caso: Adolescente de 14 anos de idade, encaminhado para investigagao
de VCSEP devido a presenca de taquicardia supraventricular. Realizado estudo
eletrocardiografico de 24 horas que identificou ritmo atrial baixo intercalado com ritmo
sinusal, com raras extra-sistoles ventriculares e supraventriculares, sem taquicardias
no periodo analisado. Estudo ecocardiografico (ECO) evidenciou seio coronario
dilatado, sugestivo de VCSEP. Realizada infusdo de solugéo salina fisiolégica agitada
em acesso venoso em membro superior esquerdo, com rapida opacificagdo do seio
coronario, que confirmou o diagndstico. Comentarios: A VCSEP pode se relacionar
a arritmias supraventriculares através de diferentes mecanismos. O estiramento e
fibrose do sistema de condugdo devido a dilatagdo do seio coronario, assim como
a atividade elétrica ectopica gerada por células com potencial de automaticidade
remanescentes da VCSE podem ser fatores desencadeantes de arritmia.
A ecocardiografia transtoracica convencional apresenta limitagdes para a identificagdo
da VCSEP, sendo a dilatagdo do seio corondrio sugestiva de sua presenca.
A confirmag&o diagnéstica pode ser feita através de injegdo de solugao salina agitada
em veia periférica de antebraco esquerdo, resultando em completa opacificagdo do
seio coronario, seguida do atrio e ventriculo direitos. Raramente, a VCSEP pode
drenar diretamente no atrio esquerdo, situagcdo na qual o seio coronario habitualmente
esta ausente. O caso relatado enfatiza a necessidade de investigagdo de VCSEP em
paciente com taquiarritmias supraventriculares.
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PERFIL ELETROCARDIOGRAFICO DE PACIENTES COM TETRALOGIA DE
FALLOT CORRIGIDA CIRURGICAMENTE EM SERVIGO DE CIRURGIA CARDIACA

CAMILLA CANGUSSU FERREIRA, RAIMUNDO FRANCISCO DE AMORIM JUNIOR,
CYBELLE LUZA COSTA, ANA HELBANE DE SOUSA JACOME DOS SANTOS,
SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: Parametros do eletrocardiograma (ECG) tem sido identificados como
preditores de arritmias e morte subita em pacientes com tetralogia de Fallot (T4F)
corrigida, como a duragdo do complexo QRS > 180 ms, bem como o seu aumento
ao longo do seguimento, além de intervalo QT longo e presenga de ondas U.
Alguns estudos demonstram elevada prevaléncia da fragmentacdo do QRS na T4F
corrigida, associada ao aumento do intervalo QT e do QRS. Todavia, ndo ha consenso
sobre o papel do ECG como preditor de mortalidade no seguimento desses pacientes.
Objetivos: Tragar o perfil das alteragdes eletrocardiogréficas de pacientes no
pds-operatdrio de T4F em um servigo de referéncia. Métodos: Analise retrospectiva de
um banco de dados de um servico de referéncia em cardiologia pediatrica no estado
de Pernambuco. De 169 diagnosticos ecocardiograficos de T4F, foram selecionados
39 pacientes cirurgicamente corrigidos, tendo sido analisado o ECG mais recente de cada
um. Os achados eletrocardiogréaficos foram registrados em banco de dados e dispostos em
frequéncias absolutas e relativas. A andlise estatistica, quando necessaria, foi realizada
através do teste de qui-quadrado, considerando-se significante um valor de p < 0,05.
Resultados: A idade média foi de 8,5 anos (DP = + 4,8). Os ECG foram realizados
em média 4,7 anos apds a cirurgia (DP = + 3,9). Ritmo sinusal e atrial ectépico foram
encontrados em 36 e 2 pacientes, respectivamente. Sobrecarga atrial esquerda foi vista
em 2 pacientes e nenhuma sobrecarga de atrial direita. A média do intervalo QRS na
derivagéo V1 foi de 116 ms (DP = # 29,3). Apenas 1 paciente teve QRS > 180 ms e
6 pacientes apresentaram QRS > 160 ms. O intervalo QT foi maior que 450 ms em
6 pacientes, sendo maior que 480 ms em 3 pacientes. Foi encontrado presenca de
ondas U em 7 pacientes e alteragdes de repolarizagdo em 1 paciente. Critérios para
fragmentagdo do QRS foram preenchidos por 25 pacientes. O QRS fragmentado
guardou relagdo com o aumento do QRS acima de 160 ms e intervalo QT aumentado
(p = 0,054). Conclusdo: Houve baixa prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas
associadas a mau prognéstico com uma maior incidéncia de aumento do intervalo QT.
O achado de fragmentagéo do QRS guardou relagdo com o aumento do intervalo QT e
do QRS. A busca e acompanhamento de tais alteragdes devem fazer parte da rotina do
cardiopediatra nesta populagéo.

ANOMALIA DE EBSTEIN MITRAL: RELATO DE UM CASO RARO

CAMILALINO M R DA SILVA, DANIEL ALVES MASCARENHAS, SOLANGE
COPPOLA GIMENEZ, MARCELO BISCEGLI JATENE

HOSPITAL DO CORAGCAO

Introdugado: Em 1866, Wilheem Ebstein descreveu a malformagéo da valva tricispide,
que ¢é caracterizada por uma implantagdo anormal dos folhetos posterior e septal
na cavidade do ventriculo direito ocorrendo sua atrializagdo na porgdo da via de
entrada. A anomalia de Ebstein na valva mitral é rara, envolve a displasia do folheto
posterior ou mural sem afinamento da porgéo atrializada do ventriculo esquerdo
(VE). Relato de Caso: S. A. B. A, 2 anos, portadora de Interrupgao do Arco Adrtico,
comunicagao interventricular (CIV) e ma formagdo da Valva Mitral, submetida a
bandagem das artérias pulmonares e colocagéo de “stent” no canal arterial no periodo
neonatal. Posteriormente, apds corregdo do arco adrtico, optou-se pela realizagéo de
atriosseptectomia e bandagem do tronco pulmonar, retirada de bandagens das artérias
pulmonares e corregdo da interrupgao. Evoluiu com disfungdo ventricular importante
e realizou ressonancia nuclear magnética que evidenciou valva mitral com Unico
musculo papilar em posigéo inferior, com cordoalhas tendineas para ambos os folhetos
valvares, insuficiéncia discreta, disfungéo ventricular esquerda e estenose adrtica.
Ao ecocardiograma, a valva evidenciou dois papilares, com deslocamento apical
de seus folhetos, cordas encurtadas e coaptacédo central em regido apical (Ebstein
de valva Mitral), com insuficiéncia discreta e estenose importante. Foi submetida a
vavoplastia por cateter baldo da valva aértica, com recuperagéo da fungéo ventricular
esquerda. Em 11/06/2016 foi submetida a troca valvar mitral por protese metélica.
A descrigéo cirdrgica corrobora os laudos dos exames de imagem sobre a baixa
implantagdo da valva mitral e porgdo atrializada do VE. Discussdo: O caso acima
mostra ser de importante relevancia, dada a alteragdo incomum encontrada na valva
mitral sugestiva de Anomalia de Ebstein, fato raro ao se tratar da valva atrioventricular
esquerda. Vale ressaltar a importancia de considerar esta alteragdo como um
diagnostico diferencial nas malformagdes da valva mitral.
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PROFILAXIA SECUNDARIA EM FEBRE REUMATICA

THIAGO REZENDE FERREIRA, VANESSA TAVARES DE OLIVEIRA REZENDE,
CAMILLA ANDRADE LIMA, RENATO ALVES DA SILVA, ERIKA CESAR DE
OLIVEIRANALIATO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A febre reumatica, complicagdo imunomediada, ndo supurativa, da
faringoamigdalite estreptocécica tem como aspecto mais importante o envolvimento
cardiaco, que pode gerar sequelas e até levar ao 6bito. Visto que individuos que
desenvolveram febre reumatica tém predisposigdo a recorréncias, principalmente
nos primeiros anos apés o evento, e considerando que a recorréncia em pacientes
com sequelas cardiacas pode ser devastadora, faz-se necessario sua profilaxia
secundaria. A duragdo desta depende da idade do paciente quando da ocorréncia
de febre reumatica e da existéncia/magnitude de sequelas, variando de 5 anos até
por periodo vitalicio. A despeito de sua importancia, a falta de adesédo a profilaxia
secundaria ¢é frequente e preocupante. Objetivo: Conhecer os motivos de ndo adeséo
e as vantagens/desvantagens dos esquemas profilaticos. Métodos: Pesquisa na base
de dados “US National Library of Midicine” (Pubmed) utilizando o termo “rheumatic
fever secondary prophilaxis” e o filtro “clinical trial”. Resultados: Cinco estudos
obedeceram ao critério de inclusdo. Os dois primeiros avaliavam taxa de ades&o e
motivos de adesdo/ndo adesdo a profilaxia. Observou-se baixa adesdo, associada
principalmente ao medo da dor, ao desconhecimento sobre a doenga/profilaxia e a
dificuldade de ir a unidade de saude. Gopal comparou a eficacia da profilaxia oral com
metilfenoxipenicilina (penicilina V) de 12/12h e com azitromicina semanal, obtendo
melhor resultado com a penicilina V (nenhuma infecgédo estreptocécica). Amir et al em
ensaio clinico, duplo cego, randomizado compararam os niveis séricos de penicilina
e o nivel de dor em pacientes que receberam penicilina benzatina diluida em agua
destilada versus diluida em lidocaina, concluindo que nao houve alteragdo dos niveis
séricos, mas a lidocaina reduziu a dor no momento da inje¢do. Hung-Chi Lue et al
compararam o uso de penicilina benzatina a cada 21 dias e a cada 28 dias, concluindo
que ndo houve diferenca significativa de adesé@o e que o esquema trissemanal foi
significativamente mais eficaz. Muitos pacientes que tiveram febre reumatica estdo
expostos ao risco de recidiva devido a ndo adeséo a profilaxia secundaria ou a uso de
esquemas profilaticos menos eficazes. Conclusao: Medidas simples podem minimizar
o problema da ndo adesdo a profilaxia secundaria da febre reumatica, como a
educagao em febre reumatica, uso de lidocaina como diluente da penicilina benzatina
e uso e esquema profilatico eficaz.

AVALIAGAO PONDERO-ESTRATURAL DE CRIANCAS PORTADORAS DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS SUBMETIDAS A CIRURGIA EM UM HOSPITAL
DE ALAGOAS

ADRIANA SANTOS CUNHA CALADO, RICARDO CESAR CAVALCANTI, JOSE
WANDERLEY NETO

HOSPITAL DO CORAGAO DE ALAGOAS

Introdugéo: Criangas com cardiopatias congénitas (CC) tém alto risco de déficit no
crescimento e desenvolvimento. O tipo, forma e gravidade da cardiopatia interferem
nas alteragdes, impondo comprometimento do peso e da estatura. O alto consumo
energético e o hipermetabolismo das cardiopatias acianogénicas (CCA) implicam
maiores alteragdes, enquanto a hipdxia celular presente nas cardiopatias cianogénicas
(CCC) fazem menor grau de deficiéncia nutricional e de crescimento. A evolugao das
cirurgias cardiacas proporcionou um progresso pondero-estatural, porém limitado
por fatores inerentes a doenca, as complicagdes pds-operatérias e aos aspectos
socioecondmicos. Objetivo: Avaliar as alteragdes no desenvolvimento pondero-estatural
de portadores de CC submetidas a corregéo cirtrgica em um hospital de Alagoas.
Métodos: Informagdes das cirurgias de CC foram colhidas, de setembro 2015 a agosto
2016, em um hospital de Alagoas. 53 criangas (pré-operatérios) com CC foram pesadas
e medidas. Utilizaram-se as curvas da Organizagdo Mundial de Salude 2006-2007 e
o indice de Massa Corpérea (IMC). Resultados: A idade média foi de 7,1 anos.
23 eram femininos (43,4%) e 30 masculinos (56,6%). Diagnosticam-se 52 CCA, sendo
18 com comunicagéo interventricular (CIV), 14 com comunicagéo interatrial (CIA), 11 com
permanéncia do canal arterial (PCA), 1 com defeito do septo atrioventricular (DSAV), 2
com ClAe CIV, 4 CIV e PCA, 1 CIAcom DSAV e 1 com estenose pulmonar. A outra com
tetralogia de Fallot. Houveram 4 que ainda apresentaram hipertens@o pulmonar (HP),
3 associadas com CIV e 1 com CIA. Do exposto 21,15% com CCA e 100% das com
CCC, estavam abaixo do peso e 9,61% das com CCA, acima do esperado (sobrepeso).
Acerca da estatura, 20,75% cursaram com hipodesenvolvimento, influenciado pela
HP. As com CCA sem HP tinham peso normal. O déficit ponderal foi maior com HP.
Conclusao: De acordo com o exposto, todas as criangas com CCC estavam abaixo
do peso ideal para a idade segundo as curvas de crescimento e desenvolvimento da
OMS em contrapartida as criangas com CCA as quais apenas 21,15% delas estavam
com déficit ponderal. A influéncia negativa da HP também na redug&o de estatura ideal
mostrou-se muito importante. Portanto, pode-se sugerir que o estado nutricional esta
sendo negativamente influenciado pelas cardiopatias supracitadas.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COMO METODO DE SCREENING DA
HIPERTENSAO ARTERIAL NA INFANCIA

NATALIA DIDIER NUNES MOSER, FELIPE ALVES MOURATO, CAROLINA
PAIM GOMES DE FREITAS, CYBELLE LUZA COSTA, EDUARDO DE HOLANDA
CARVALHO, SANDRA DA SILVA MATTOS

CIRCULO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) na faixa etaria pediatrica,
principalmente na adolescéncia, tem se tornado um problema grave de satde publica, uma
vez que a incidéncia de niveis pressoricos elevados nas criangas aumentou em relagéo a
anos anteriores. No entanto, ela ainda é uma doenca subdiagnosticada na infancia, tanto
pelo excesso de pacientes nos Servigos publicos quanto pelo seu reconhecimento dificil,
devido ao fato de uma analise detalhada de varias tabelas de percentis ser necessaria
para o diagnostico. Com o intuito de otimizar o diagndstico da HAS na pediatria, estudos
recentes tém procurado correlacionar medidas antropométricas da crianga a presenca
da doencga. Objetivos: Comparar a eficacia de diferentes medidas antropométricas com
a presenca de disturbios da pressdo arterial sisttmica em escolares e adolescentes.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo envolvendo 457 pacientes provenientes de
treze cidades do estado da Paraiba atendidos durante uma miss&o de busca ativa por
cardiopatias congénitas. A pressao arterial (PA) de todos os participantes foi aferida, assim
como a circunferéncia cervical, a circunferéncia da cintura, a circunferéncia braquial, a
relagdo cintura/altura e o indice de massa corpérea (IMC). As medidas antropométricas
foram comparadas entre si e em relagéo a presenca de disturbios pressoricos por meio
de curvas ROC. indices pré-teste e pos-teste foram calculados e comparados entre si.
Resultados: A PA elevada teve uma prevaléncia de que variou com a faixa etaria e o
género da populagédo estudada. Nos escolares do género masculino, a prevaléncia foi de
10,67%, enquanto que nos do género feminino foi de 7,64%. Nos adolescentes do género
masculino, a prevaléncia foi de 13,58%, enquanto no género feminino foi de 15,85%.
As medidas que apresentaram maior sensibilidade nos escolares foi a circunferéncia
braquial (96,3% com IC: 81,03% - 99,91%), enquanto nos adolescentes predominou a
relag&o entre cintura-altura (95,83% com IC: 78,88% - 99,89%). Conclusao: O perimetro
braquial em escolares e a relagdo cintura-altura em adolescentes podem ser possiveis
marcadores preditivos para o rastreio da HAS nestas faixas etérias.

MIOCARDITE MIMETIZANDO QUADRO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
EM PACIENTE JOVEM

JOAO VICTOR CABRAL CORREIA FERRER, KLEBIA CASTELO BRANCO, ISABEL
CRISTINA LEITE MAIA, CANDICE TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

A miocardite € uma doenga inflamatéria do miocardio, secundaria a diferentes
agentes etioldgicos, afetando predominantemente adultos jovens. Embora a histologia
permaneca como diagnéstico padrao, pacientes de baixo risco podem ter um
diagnéstico presumido pela apresentagéo clinica e achados da ressonancia magnética
cardiaca (RMC). A RMC permite a detecgdo de achados de miocardite, incluindo
hiperemia inflamatéria, edema, necrose e cicatrizes miocitarias, mudangas de
tamanho e geometria ventricular, anormalidades regionais e globais no movimento
das paredes e a presenga de efusdo pericardica. As manifestagdes clinicas sdo
variaveis, desde formas subclinicas até morte subita, passando por exemplo, por
dor toracica, que pode refletir a associagdo com pericardite ou mimetizar, clinica e
eletrocardiograficamente,um quadro de angina e/ou infarto agudo do miocardio
(IAM). Descricao do caso: Paciente masculino, 16 anos, admitido em 15/02/2016,
com quadro de dor toracica retroesternal de forte intensidade, em repouso, sem
irradiagdo, sem fatores de melhora ou de piora e associada a dispneia e palidez
cutanea. Referiu quadro de febre, diarréia e nauseas 72 horas antes do inicio do
quadro. ECG evidenciou supradesnivelamento de segmento ST em derivagdes frontais
inferiores e precordiais laterais esquerdas. Bioquimica demonstrou Troponina | (Tnl)
igual a 2,85 ng/mLe Creatinoquinase Fragédo Cardiaca (CK-MB) igual a 58,35 ng/mL.
Ecocardiograma com Doppler (ECOD) inicial sem alteragdes significativas. Exame
de Holter evidenciou supradesnivelamento de segmento ST em DI, DIll, aVF e V6
com onda T invertida, ratificando achados deECG.Paciente evoluiu com persisténcia
dos episodios algicos diarios. Repetido ECOD, demonstrando hipocinesia leve da
parede inferior. Em raz&do da faixa etaria e antecedentes de quadro viral, levantou-se
hipétese diagnéstica de miocardite. RMC evidenciou edema e fibrose mesoepicardica
nas paredes inferior e lateral do ventriculo esquerdo, compativel com miocardiopatia
inflamatdria. Consideragdes: em quadros de dor toracica similar a IAM em pacientes
jovens, é importante o diagnéstico diferencial com miocardite, sendo a RMC uma boa
ferramenta diagnostica néo invasiva.
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MIOCARDITE COMO COMPLICAGAO GRAVE DA FEBRE HEMORRAGICA
DA DENGUE

JOAO VICTOR CABRAL CORREIA FERRER, KLEBIA CASTELO BRANCO, CANDICE
TORRES DE MELO BEZERRA CAVALCANT, CAMILA RODRIGUES NEPOMUCENO

HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

Introducgédo: A febre hemorragica da dengue é manifestagdo pouco frequente e
ocorre quase que exclusivamente em pacientes com experiéncia anterior, sugerindo
fisiopatologia associada a hiper-resposta imune mediada por anticorpos heterélogos.
O acometimento cardiaco pela dengue é considerado raro e suas manifestagdes
clinicas variam consideravelmente. Existem publicagdes de relatos de casos isolados
de disturbios de condug&o atrioventricular (ritmo juncional e bloqueio atrioventricular),
arritmias  supraventriculares e miocardites. Entretanto, a disfungdo ventricular
associada a fase aguda da dengue hemorragica foi descrita por diversos autores, e
provavelmente é subdiagnosticada na pratica clinica. Descrigdo do caso: Paciente
do sexo masculino, 8 anos, natural e procedente de Fortaleza. Em 30/03/15 deu
entrada em servico médico com um quadro de convulsdo a esclarecer e febre, com
hipétese diagnostica de encefalite viral. Evoluiu com quadro de edema agudo de
pulméo e insuficiéncia renal aguda. Foram iniciados antibiéticos, aciclovir e drogas
vasoativas (DVA). Ecocardiograma (ECO) evidenciava hipocinesia difusa grave do
ventriculo esquerdo (VE), insuficiéncia mitral moderada, grande dilatagao de camaras
cardiacas esquerdas, fragdo de ejecdo (FEj) 27%, fragdo de encurtamento sistélico
ventricular (delta D) 12%. Em 04/04/2015,transferido para segundo servigo por piora
do quadro cardiaco, associado a febre e rash. ECO da admissdo mostrou FEj de
47% e delta D 23%. Fez uso de Milrinona e Dobutamina, com melhora do quadro
e recuperagdo progressiva da fungéo cardiaca, com posterior suspensédo de DVA e
associagao de Captopril, Carvedilol e Aldactone. Sorologia para dengue positiva em
31/04/15. Consideragoes: As manifestagdes cardiacas da dengue s&o raras, porém a
depressao da fungdo miocardica pode ser extremamente grave nos casos de doenga
hemorragica ou choque associado.

INTERRUPGAO DE ARCO AORTICO TIPO B

LAILA VASCONCELOS SOARES, CAMILA SARTORIO BARBOSA KYBURZ,
ADRIANA MACINTYRE INNOCENZI, SANDRA JESUS PEREIRA

HOSPITAL FEDERAL SERVIDORES DO ESTADO; PERINATAL; HOSPITAL
FEDERAL SERVIDORES DO ESTADO

Introducéo: A interrupgdo do arco aértico € uma anomalia congénita rara caracterizada
pela descontinuidade do Iimen da aorta toraxica ascendente e descendente, sendo
classificada em trés tipos principais (A, B, C) de acordo com a posi¢ao da interrupgao,
seja ela apos artéria inominada, artéria carétida esquerda ou apés artéria subclavia
esquerda. Nesse caso ha auséncia total do limen, mas com continuidade adrtica. Sendo
assim, a aorta descendente recebe sangue da artéria pulmonar através do canal arterial.
Descrigdo: E.M.S., 20 dias de vida, feminino, parto cesario a termo, no HFSE do RJ,
com ultrassom fetal mostrando aorta pequena. Ecocardiograma transtoracico evidenciou
comunicagdo interatrial (CIA), comunicagéo interventricular(CIV), persisténsia do canal
arterial e arco adrtico interropido. Iniciado prostin. Angiotomografia mostrando aorta
ascendente com calibre preservado, artérias carétidas direita e esquerda com origem no
inicio da aorta transversa e logo apds, observa-se interrupgéo do arco adrtico. Artérias
subclavias direita (D) e esquerda (E) com origem na aorta descendente. Arco adrtico a
direita da coluna. Na cirurgia, feito resseccdo do tecido ductal, reparo das origens das
artérias subclavias D-E no inicio da aorta descendente, correcéo da interrupgéo adrtica
tipo B com redirecionamento de fluxo com aortoplastia e ampliagdo do arco adrtico.
Fechamento da CIA e CIV. Comentarios: Cerca de 5 a 8% dos pacientes apresentam
esse tipo de cardiopatia congénita, ocorre duas vezes mais em homens do que em
mulheres. Associado a Sindrome de Turnner, valva adrtica bicuspide, persisténcia do
canal arterial, comunicag&o interventricular, sindrome de Di George. A interrupgdo pode
ser divida em Tipo A: todos os vasos do pescogo saem do arco aértico. Tipo B: subclavia
esquerda sai da aorta descendente (nosso caso). Tipo C: entre cardtica comum
esquerda e tronco braquiocefalico. Os sintomas surgem logo nos primeiros dias de vida,
tao logo o canal comega a se fechar. O diagndstico pode ser feito por ecocardiograma
fetal ou apds o nascimento com ecocardiograma transtoracico. Por vezes é necessario a
realizagdo de outro exame complementar como angiotomografia e cateterismo cardiaco.
A cirurgia nesses casos ¢ indicada visando o reestabelecimento da luz do arco aértico.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM ADOLESCENTE

DANIELA JACKSON CARAPIA LADEIA SENA, JOBERTO PINHEIRO SENA, PALOMA
DE ARAUJO CASTRO, ROSANA NOVAIS DE CARVALHO, ANABEL GOES COSTA

HOSPITAL SANTA IZABEL

LLLP, 14 anos, masculino, estudante, natural e procedente de Salvador, relato de
dor precordial intensa em aperto, subita, em repouso, associada a sudorese, palidez
e nauseas. Chega a servigo de emergéncia 45 minutos apos inicio de quadro, com
precordialgia, apresentou episédio de vomito e foram administrados sintomaticos
(dipirona e ondansetrona) com melhora de dor. Negou tabagismo, etilismo e uso
de drogas. Referiu diagndstico de rinite alérgica e uso de Montelucaste ha 15 dias.
Ao exame fisico, estava em bom estado geral, lucido, eupnéico. PA: 90/62mmHg,
pulso: 84 bpm, ritmico, cheio. Sem outras alteragées. Exame cardiovascular sem
alteragdes. O eletrocardiograma na chegada demonstrou supradesnivelamento do
segmento ST de parede infero-latero-dorsal, sendo administrados medicamentos
para sindrome coronariana aguda e solicitada transferéncia para o Hospital Santa
Izabel (HSI). Admitido em laboratério de hemodinamica do HSI aproximadamente
10 horas apos inicio dos sintomas, coronariografia (CATE) revelou oclusao distal do
ramo postero-lateral de artéria circunflexa e grande trombo no segmento médio de
artéria descendente anterior - fluxo TIMI Il - e no 2° ramo diagonal, além de disfungédo
segmentar a ventriculografia. Foi optado por administragéo de inibidor da glicoproteina
IIB/IIIA (tirofiban) e manutengdo de AAS, clopidogrel e anticoagulagdo plena com
enoxaparina sédica, além do uso de inibidor de enzima conversora de angiotensina e
betabloqueador. Foi realizado ecocardiograma transtoracico que corroborou disfungéao
segmentar evidenciada em ventriculografia, com fragdo de ejegdo (FE) de 48%.
Apods 5 dias, realizou ecocardiograma transesofagico, que evidenciou forame oval
patente, com shunt bidirecional, além de melhora da disfungdo segmentar (FE: 59%).
O novo CATE evidenciou resolugdo completa dos achados coronariogréficos descritos
anteriormente, além de ponte miocardica em segmento médio de artéria descendente
anterior. Paciente evoluiu assintomatico. Recebeu alta em uso de succinato de
metoprolol, lisinopril, clopidogrel, AAS e marevan. Manteve acompanhamento
ambulatorial, com INR em faixa terapéutica neste periodo. A pesquisa de trombofilias,
mutagdo do fator V de Leyden, mutagdo do gene da protrombina, antitrombina IIl,
proteina antigénica S livre, proteina C funcional, fator de von Willebrand, auto
anticorpos cardiolipina IgG e IgM, FAN e fibrinogénio, revelou resultados normais.
Optado por fechamento percutéaneo do Forame oval prévio.

DOR PRECORDIAL NA INFANCIA? ARTERITE DE TAKAYASU

CLARISSA DE PAULA FREITAS ROCHA, BRUNA MARTINS PAIVA, MAIRA
GUIMARES CORRADI, ROBERTO MAX LOPES

BIOCOR INSTITUTO

A Arterite de Takayasu é uma vasculite cronica granulomatosa, ndo aterosclerdtica,
com predominio no sexo feminino e mais prevalente entre 10 a 40 anos de idade.
A etiologia é desconhecida, mas fatores genéticos, autoimunes e infecciosos
parecem estar envolvidos. Trata-se de um processo inflamatério que culmina em
estenose/obstrugdo e até trombose dos vasos acometidos. Acomete vasos de grande
e médio calibre. Alteragdes coronarianas sdo obervadas em 10% dos pacientes.
Os pacientes podem ser assintomaticos (10%) ou podem apresentar franca ICC, acidente
cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio, dissec¢des ou aneurismas. No presente
estudo, relatamos o caso de G.C.P,, 46 Kg, 11 anos, masculino, previamente higido,
histéria familiar sem antecedentes cardiovasculares, que iniciou quadro de cansago aos
esforgos, sudorese e palpitagdes. Em consulta com cardiologista constatado hipertenséo
arterial sistémica, sendo entéo iniciado propedéutica cardiolégica. Em 40 dias, evoluiu
com dor toracica tipica. Exames evidenciaram elevagédo de troponina e ao ECG,
sinais de isquemia subendocardica antero-lateral (Infra desnivelamento de ST de
V3 a VB, DI e AVL). Ecocardiograma normal. Ao exame fisico, pulsos reduzidos em
membros inferiores. Realizado cateterismo que evidenciou suboclusdo do 6stio da
coronaria esquerda e longo segmento de estreitamento da aorta toracica descendente.
Provas de atividade inflamatéria negativas. Submetido a plastia do dstio coronariano
esquerdo com segmento da veia safena. Na mesma internagéo foi realizado implante
de 2 stents em aorta toracica descendente. Evoluiu sem intercorréncias maiores.
Recebeu alta em uso de AAS e Atenolol. Discussdo: A arterite de Takayasu e uma
doenga inflamatéria de alta morbimortalidade e de diagnéstico precoce dificil na infancia.
No presente caso, o paciente apresentava sinais e sintomas isquémicos classicos,
sendo diagnosticado em fase mais tardia, com provas de atividade inflamatéria negativas
e com estenose grave de corondria. Nesta fase, o tratamento se limita a resolugéo
das complicagbes (cirurgia ou procedimentos percutaneos para dilatagdo dos vasos
acometidos), ndo sendo mais indicado o uso de corticéides ou imunossupressores.
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