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Aspectos Técni e Eletrofisiologi da Estimulagao Cardiaca Multissitio
Através do Acesso da Veia Cardiaca Média.

GUSTAVO SERGIO LACERDA SANTIAGO FILHO, ALEXANDRE PEGO XAVIER,
ANNA BEATRIZ GALLINDO M LACERDA SANTIAGO, ALFREDO AURELIO
MARINHO ROSA FILHO, CARLOS EMIDIO, LENINE AA SILVA, ALFREDO A

M ROSA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, CLODOVAL B P JUNIOR, GUSTAVO
SERGIO LACERDA SANTIAGO E EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

EURITMIA-Servico de Arritmia e Marcapasso de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas - Santa Casa, Maceiod, AL, BRASIL -
Real Hospital Portugués , Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga grave, progressiva ,
causada por disfungdo ventricular, levando a piora na qualidade e redugdo na
expectativa de vida. A terapia de ressincronizagdo cardiaca através da estimulagdo
multissitio vem se tornando importante ferramenta no tratamento da (IC) avangada, no
entanto, devido as variagcdes anatémicas e até inexisténcia de veias apropriadas para
ainsergéao do eletrodo ventricular esquerdo, o acesso da veia cardiaca média pode ser
uma opgéo para a estimulagao cardiaca biventricular.

Objetivo: Apresentar a técnica empregada no acesso da veia cardiaca média (VCM)
para o implante do eletrodo ventricular esquerdo e os resultados dessa estimulagdo
multissitio.

Material e Método: Entre margo de 2006 e maio de 2016, 388 pacientes (PT) foram
submetidos a estimulagédo biventricular (BIV) em nosso servigo. 276 (PT) (71,1%),
foram associados ao cardioversor-desfibrilador (CDI), 226(PT)(58,2%) do sexo
masculino e a idade variou de 28 a 84 anos com média de 64 anos. Neste grupo 63
(PT) (16,2%) o implante do eletrodo ventricular esquerdo foi através da (VCM). A
técnica consiste inicialmente na introdugédo por via femoral de um cateter deflectivel
para marcagdo do seio coronariano (SC), em seguida a abordagem do (SC) se faz
por pungéo da veia subclavia esquerda, introdugdo de uma bainha de 8F até o 1/3
proximal, aonde é realizado o venograma da (VCM) sendo introduzido um fio guia
0,014” e o eletrodo bipolar ou quadripolar 5 F, entdo, definida a melhor posi¢cdo do
eletrodo a partir do menor QRS estimulado.

Resultados:Neste grupo dos 63(PT), 52(PT)(82,5%) responderam & terapia de
ressincronizagcdo cardiaca. As cardiopatias envolvidas mais frequentes foram a
isquémica (38%), chagasica (25%), hipertensiva (12%) e outras (25%). Os limiares
variaram de 3,5 a 0,5 V, impedancia de 600 a 1.200 ohms e sensibildade entre 10 e 20
mV. Nao houve nenhuma complicagédo no trans ou no pés implante e em 5(PT)(7,9%),
houve estimulagéo frénica. O tempo do procedimento variou de 50 a 180 minutos.
Conclusdo: A estimulagdo multissitio através do acesso da veia cardiaca média,
mostrou ser uma alternativa possivel, de facil execugéo e com indice elevado de (PT)
responsivos a terapia de ressincronizagao cardiaca.

Infarto agudo do miocardio posterior isolado: forma incomum

JOSE GILDO DE MOURAMONTEIRO JUNIOR, MONIQUE EVELYN MENDONCA
DO NASCIMENTO E IZADORA KARINA DA SILVA

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

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio posterior isolado corresponde a 3 a 7%
dos casos de infarto do miocardio e foi descrito, inicialmente, por Perloff em 1964. Ha
suspeita eletrocardiografica com padrdo Rs e infradesnivelamento do segmento ST
nas derivagdes V1 a V3 na demonstragdo padrédo de 12 derivagdes, necessitando-se
complementar com as derivagdes V7 a V9 para confirmagédo diagndstica. A artéria
corondria culpada é a circunflexa, que corresponde a 7 a 15% da dominancia, ou
seja, a artéria que origina a artéria descendente posterior, responsavel pelo infarto
posterior isolado. E um infarto que compromete uma pequena area miocardica, e
pode evoluir em 2% dos casos com ruptura do musculo papilar péstero-medial, e
ocasionar insuficiéncia mitral subita e, consequentemente, edema agudo de pulméao
e insuficiéncia cardiaca. Descri¢do: JESF, 69 anos, casado, aposentado, procedente
de Arcoverde-PE, onde foi atendido com queixas de dispneia e dor toracica mal
definida, de forte intensidade, em uma unidade de saude. Evoluiu com instabilidade
hemodinamica e insuficiéncia respiratoéria, necessitando de assisténcia ventilatéria e
droga vasoativa. Com a suspeita de IAM, o paciente foi transferido apés 18 horas do
atendimento inicial para o Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE)
na cidade de Recife (PE), onde foi confirmado o IAM com padréo eletrocardiografico
de ondas R amplas, com infradesnivelamento de segmento ST nas derivagdes
V1 a V3. No cateterismo cardiaco foi realizada angioplastia coronaria da artéria
circunflexa. Na unidade coronaria (UCO) foi admitido com instabilidade hemodinamica
sendo associado ao tratamento clinico diurético e droga inotrépica (dobutamina). O
ecocardiograma demonstrou insuficiéncia mitral moderada e aumento moderado do
ventriculo esquerdo com acinesia posterior e hipocinesia nos segmentos inferior e
lateral. Evoluiu na UCO com infecgdo respiratéria nosocomial e insuficiéncia renal
aguda. O paciente teve alta para a enfermaria no 10° dia de internamento. Conclusao:
O infarto agudo do miocéardio posterior isolado ¢ uma forma rara e de dificil suspeigéo
eletrocardiografica, devido as alteragdes inerentes no tragcado usual. A complicagdo
mecanica comum desta forma de IAM é a insuficiéncia mitral aguda, ocasionado
edema agudo de pulmé&o e corroborando na faléncia ventricular esquerda.
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Implante de cardioversor-desfibrilador associado a estimulagao multissitio
em portadora de cardiopatia chagasica e persisténcia de veia cava superior
esquerda. Relato de caso

GUSTAVO SERGIO LACERDA SANTIAGO FILHO, ANNA BEATRIZ GALLINDO
M LACERDA SANTIAGO, ALEXANDRE PEGO XAVIER, ALFREDOAMR
FILHO, CARLOS EMIDIO, ALFREDO AM ROSA, ANTONIO DE BIASE CABRAL
WYSZOMIRSKI, ANTONIO DE BIASE WYSZOMIRSKI, FLAVIO BOMFIM
LOUREIRO, GUSTAVO S L SANTIAGO E EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

EURITMIA-Servico de Arritmias e Marcapasso de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas -Santa Casa , Maceio, AL, BRASIL -
Real Hospital Portugués, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A persisténcia da veia cava superior esquerda (PVCSE) € uma anomalia
venosa rara, no entanto, no térax é a alteragdo venosa mais frequente com prevaléncia
de 0,3 a 0,5 % na populagéo geral. A (PVCSE) é assintomatica e na maioria dos casos
¢é identificada durante o implante do dispositivo cardiaco.

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma portadora de grave cardiopatia chagasica
com importante disfungdo ventricular , taquicardia ventricular, associada a (PVCSE)
submetida ao implante de cardioversor-desfibrilador (CDI) com estimulagdo
biventricular (BIV) (ressincronizador).

Relato de caso: M.E.C,sexo feminino,57 anos,branca,aposentada, procedente
e natural de Unido dos Palmares-AL,encaminhada ao servico de arritmia devido
a episdédios repetitivos de sincope. Relata dispneia aos médios e pequenos
esforgos,palpitagdes frequentes, internagdes recorrentes com quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva(ICC) e desmaios. Antecedentes patoldgicos: portadora de
cardiopatia chagasica,internagdes devido a (ICC) e sincope recorrentes. Antecedentes
familiares: Vérios casos de doenga de chagas na familia, dois(02) casos de morte subita
(MS) (pai e irm&@o) ambos eram chagasicos. Exames complementares: Sorologia + p/
Chagas, ECG: BRE+SVE,ECO: dilatagao ventricular esquerda importante (FE=24%),
Holter 24h: ritmo sinusal e presenga de taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS). Exame fisico: ACV=rcr em 3t, em sopro PA=100x60mmhg,AP=mv+pulmdes
limpos,Abdomem=plano,Ext=edema++/4+ e pulsos simétricos. A paciente(PT) foi
entdo submetida a implante de (CDI) associado a estimulagéo (BIV), durante a pungéo
da veia subclavia esquerda, foi constatada a presenga da (PVCSE). Optado pelo
implante do (CDI) através da veia subclavia direita e introdugéo do eletrodo ventricular
esquerdo por acesso da veia cardiaca média. Procedimento realizado com sucesso.
No seguimento clinico de 26 meses, a (PT) apresentou melhora clinica e da fragéo de
ejecdo, passando de FE=24% para 42%.

Conclusao: Apesar da (PVCSE) ser uma anomalia rara e complexa, o implante do
(CDI) foi possivel através da subclavia direita, ndo comprometendo o resultado final da
ressincronizagéo cardiaca.

Fibrilagao atrial paroxistica como manifestagao primaria em portador da
sindrome de Brugada. Relato de caso.

GUSTAVO SERGIO LACERDA SANTIAGO FILHO, ANNA BEATRIZ GALLINDO
M LACERDA SANTIAGO, ALEXANDRE PEGO XAVIER, ALFREDOAM R FILHO,
ALFREDOAMROSA,CARLOSEMIDIO,BRIVALDOMARKMANFILHO,GILBERTO
MACEDO DOS SANTOS, FABIAN FERNANDES DA SILVA, GUSTAVO SERGIO
LACERDA SANTIAGO E EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

EURITMIA-Servigo de Arritmias e Marcapasso de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas -Santa Casa , Maceio, AL, BRASIL -
Real Hospital Portugués, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Brugada (SB) é a mais comum causa de morte subita
em individuos sem alteragbes cardiacas estruturais, caracterizada pela elevagdo
do segmento ST em precordiais direitas de V1 a V3, ndo relacionada a isquemia,
sendo a taquicardia ventricular polimérfica e fibrilagdo ventricular a causa primaria da
morte subita(MS). A fibrilagao atrial (FA) encontra-se associada na evolugéo clinica
de alguns portadores da (SB) estando presente em cerca de 20% dos portadores e
sugere doenga mais exacerbada.

Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente (PT) que apresentava episodios
paroxisticos e repetitivos de (FA) como forma primaria da sindrome de Brugada.
Relato de Caso: TRDB sexo masculino, 26 anos,branco, natural e procedente de
Maceid,Alagoas, esportista , encaminhado ao nosso servico de arritmia,devido a
palpitagdes taquicardicas de inicio subito, frequentes, acompanhado de mal estar
geral e tonturas. Relata que os sintomas iniciaram em 2012. Fez uso continuo de
droga anti-arritmica (DAA) , (betabloqueador 100 mg/dia) No inicio de 2013 voltou a
apresentar novos episddios de (FA), sendo iniciado a associagao de (betabloqueador
100mg/dia e propafenona 300 mg/dia), no mesmo ano, voltou a apresentar crises
de (FA), onde foi submetido a ablagédo para isolamento das veias pulmonares.
Permaneceu assintomatico e sem o uso de (DAA) durante 2014. Em margo de 2015,
teve novo episodio sustentado de (FA), sendo prescrito 600 mg/dia de propafenona .
Em nova consulta , apresentou eletrocardiograma (ECG) com caracteristica da (SB).
Foi submetido a estudo eletrofisiolégico (EEF) com indugdo de taquicardia ventricular
polimorfica. Posteriormente foi submetido a implante de cardioversor-desfibrilador
(CDI). Exame fisico: ausculta cardiaca normal, pulsos periféricos presentes e
simétricos. Antecedentes: Tio com (MS) quando dormia.Exames:O ECG inicial foi
normal e posteriormente ao uso de propafenona 600mg/dia,houve manifestagdo da
(SB). Eco, teste ergométrico e Holter 24 h foram normais.

Concluséo: Na (SB) o ECG com padrédo do tipo | é dinamico, oscilando em ECG
diagndstico e nao diagnéstico. A propafenona bloqueando os canais de soédio, tornou
possivel o diagndstico da (SB).

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(2Supl.3): 1-20
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Tamponamento cardiaco em paciente portador de Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana com Pericardite por Tuberculose.

RODRIGO DE LEMOS SOARES PATRIOTA, SYLVIA KARLA XAVIER DE FARIAS,
TARCYA LEIANE GUERRA DE COUTO E MARILIA KARLA XAVIER DE FARIAS

Hospital Otavio de Freitas, Recife, PE, BRASIL - Pronto Socorro Cariolégico de
Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: A Tuberculose € a infecgao oportunista mais comum e uma das principais
causas de morte em pacientes infectados pelo HIV. Trata-se do diagndstico etiolégico
de mais de 85% dos casos de derrame pericardico em pacientes infectados por este
virus, elevando sobremaneira a morbimortalidade desses pacientes. Materiais e
Métodos: relato de um caso e revisdo de literatura. Relato de caso: sexo feminino,
23 anos, natural de Recife, portadora de HIV, admitida com quadro de dispneia
progressiva, febre didria vespertina, tosse seca, hiporexia e dor toracica ventilatorio
dependente ha 15 dias da admissdo. Apresentava perda ponderal de 23 quilos no
ultimo ano. Possuia ainda diagndstico de tuberculose pulmonar desde margo de
2014 com tratamento incompleto, por abandono. Realizou radiografia de térax e
ecocardiograma transtoracico com evidéncia de derrame pericardico volumoso. Devido
a instabilidade hemodinamica por tamponamento cardiaco, foi submetida a janela
pericardica subxifoidiana com drenagem pericardica e bidpsia. O estudo do liquido
revelou liquido hemorragico exudativo com debris e predominio de mononucleares.
O histopatolégico confirmou pericardite granulomatosa tuberculdide. Foi iniciado
esquema tuberculostatico e corticoterapia com melhora evolutiva e alta hospitalar, para
tratamento domicilar, com boa resposta. A terapia antiretroviral foi iniciada apés 15
dias do tuberculostatico. Conclusédo: O rapido diagnéstico e instituigdo do tratamento
adequado foram fatores determinantes para o bom prognoéstico da paciente relatada.
Portanto, a pericardite tuberculosa deve estar sempre presente no diagndstico
diferencial de pacientes soropositivos que apresentam derrame pleural volumoso.

Homoenxerto adrtico: Experiéncia na substitui¢ao valvar adrtica em centro
unico

DIOGO LM FERRAZ, LUIZR P CAVALCANTI, FERNANDO R M NETO E CARLOS
R R MORAES

Instituto do Coragao de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: As primeiras experiéncias cirirgicas com a valva aértica datam de 1947.
Os homoenxertos adrticos foram inicialmente utilizados por Barrat-Boyes e Ross
em 1962 e apresentam perfil hemodinamico superior quando comparados a outros
substitutos valvares convencionais. A histéria natural da doenga adrtica € grave, tendo
a cirurgia grande importancia na melhora do prognéstico. O objetivo desse estudo foi
apresentar os resultados imediatos do tratamento cirtrgico da valva adrtica com uso
do homoenxerto adrtico.

Métodos: Andlise retrospectiva de 51 pacientes submetidos & troca valvar aértica
por homoenxerto adrtico pelo Instituto do Coragcdo de Pernambuco no periodo
de 2001 a 2012. A técnica operatéria utilizada foi a troca da raiz da aorta com
reimplante das artérias coronarias. Foram utilizados homoenxertos criopreservados
e descelularizados.

Resultados: A média de idade foi de 26,8 anos, a maior indicagdo cirurgica foi
insuficiéncia adrtica (52% dos casos), seguida por estenose adrtica (25%), disfungao
de prétese (10%), endocardite (10%) e dupla lesao adrtica (2%). As médias dos tempos
de clampeamento adrtico e circulagéo extracorpérea foram de 84,1 e 119,1 minutos
respectivamente. 29,4% dos pacientes tinham cirurgia prévia, 8% foram combinadas
com abordagem da valva mitral. A média do tempo de internamento em unidade de
terapia intensiva foi 1,9 dia e hospitalar total foi 9,6 dias. As complica¢cdes encontradas
foram: bloqueio atrioventricular provisério, reintubagéo orotraqueal, insuficiénca renal
em tratamento conservador. Apenas um paciente (1,96%) evoluiu para ébito durante
o internamento.

Conclusdo: O uso do homoenxerto adrtico para substituicdo da valva adrtica,
utilizando a técnica de substituicao total da raiz, mostrou-se uma estratégia cirdrgica
com baixa morbimortalidade precoce, mesmo incluindo na andlise casos mais graves,
como reoperagdes, cirurgias combinadas e endocardite bacteriana. Mais estudos sao
necessarios para avaliar a evolugdo a longo prazo.
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ECOCARDIOGRAFIA COM STRAIN COMO FERRAMENTA NO DIAGNOSTICO DE
MIOCARDITE: RELATO DE CASO

JUCIANO SILVINO DE S SILVA, MARIA DOLORES DAT. H. ASSUNCAO, RICARDO
AUGUSTO MACHADO E SILVA, GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE e
MARILENA DE MELO CAVALCANTI

HOSPITALAGAMENON MAGALHAES, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugao: Miocardite é a inflamagéo do miocardio secundaria a agentes infecciosos,
trauma, cardiomiopatias genética e dano isquémico. Idealmente seu diagnéstico é
por anatomo-patoldgico podendo usar imunohistoquimica e ferramentas moleculares.
No entanto, métodos nédo invasivos vém emergindo, com destaque para a RNM e
cintilografia que se aproximam do padrdo-ouro, mas que ndo sao praticos e disponiveis.
O strain obtido com o ECO pode emergir como uma alternativa e com a vantagem
de maior disponibilidade sem radiagéo ionizante. Relato do Caso: Paciente de 43
anos, masculino, procedente de Recife-PE, com febre,mialgia e artralgia ha 2 meses.
Admitido com dor retroesternal, em aperto, associada a sudorese, palpitagdes e
dispnéia (crises recorrentes desencadeadas aos esforgos). O ECG tinha flutter atrial e
os marcadores foram negativos. Realizada cardioversao elétrica devido a instabilidade
clinica. Era etilista ocasional, e nao tinha qualquer outro fator de risco cardiovascular.
Ao exame tinha EGR, estase jugular presente, pulmdes limpos e um RCR, com B3,
FC: 80 bpm e PA:110x70mmHg. Seu eco evidenciou hipocontratilidade difusa do VE
(FEVE de 31%). A coronariografia foi normal. Apés 15 dias fez novo ECO que mostrou
melhora da fung&o ventricular (FEVE 47%) e Strain mostrando redugéo da cinética
segmentar anterior (médio-basal) do VE (valor medido em -13 nestes segmentos),
sendo suspeitado miocardite aguda, que foi corroborado pela cintilografia com galio
captante. Dicussdo: O diagnostico de miocardite inicialmente um desafio pois
dependia de exame invasivos como biépsia miocardica atualmente vem se tornando
cada vez mais acessivel apos o advento de exames como ressonancia cardiaca. A
utilizagdo de métodos ainda mais acessiveis como a ecocardiografia aliada a novas
técnicas com Strain miocardico (Speckle Tracking) vem demonstrando a presencga de
alteragdes estruturais e micro-funcionais antes nao suspeitadas pela ecocardiografia
convencional. J& estdo bem estabelecidos na literatura as utilidades desta técnica na
detecgao de toxicidade por quimioterapicos, rejeicdo pés-transplante, diferenciagdo de
MCPH e cardiopatia do atleta entre outras. A elaboragéo de protocolos de pesquisa
envolvendo strain miocardico e técnicas tradicionais sera fundamental para a
aceitagdo deste método no diagndstico ou pelo menos na triagem dos pacientes com
suspeita de miocardite.

Acesso arterial e mortalidade hospitalar em pacientes com infarto agudo do
miocardio. Analise de 1130 procedimentos no mundo real.

FELIPE JAFALCAO, FABIANO L CANTARELLI, RODRIGO CANTARELLIALVES,
MANUELA N MOREIRA, ALINE HOFMANN BAIAO, IRLAL L CAMBOIM, PALOMA
KASILVA, HYGOR D LEMOS, PAULO B S JUNIOR, FLAVIO B. MOTAE FLAVIO R
AOLIVEIRA

Universidade de Pernambuco -UPE, Recife/Garanhuns, PE, BRASIL - Instituto de
Medicina Integral prof. Fernando Figueira , Recife, PE, BRASIL.o

Introdugao: A escolha do acesso arterial € a primeira etapa na realizagdo de uma
angioplastia. O acesso radial, em estudos randomizados, tem sido associado
a um menor risco de morte em pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento ST (IAMCST). Isso ocorre devido principalmente a redugéo nas
complicagdes vasculares. Objetivo: Avaliar se ha relagdo entre mortalidade hospitalar
e o0 acesso arterial em pacientes com IAMCST. Métodos: Registro prospectivo de 1130
procedimentos realizados em dois centros de referéncia no atendimento de pacientes
(pcts) infartados na regido metropolitana de Recife/Pernambuco. Resultados: A
mortalidade hospitalar geral foi de 11,8%. A média de idade foi de 61,7 + 14 anos, o
sucesso angiogréfico foi de 93,4% e o tempo médio do inicio dos sintomas ao inicio
do atendimento hospitalar (tempo dor-porta) foi de 6,34 + 3,81 horas. Em 73,3%
dos casos o acesso foi femoral (828 pcts) e 26,7% foi radial (302 pcts). A taxa de
complicagdes vasculares foi 1,3% na populagédo geral, sem diferenga entre os grupos
(0,66% no radial vs 1,5% no femoral, p=0,238). A utilizagdo do acesso femoral esteve
relacionada a um maior risco de morte (RR:2,51; IC 95%: 1,54-4,10; p<0,001).
Entretanto, foi observado que o grupo do acesso femoral era composto por pcts com
uma maior média de idade (62,8 vs 58,7, p<0,001), maior frequéncia de triarteriais
(27,4% vs 15,9%,p<0,001), maior frequéncia de KILLIP 3 ou 4 (7,8% vs 2,0%,p <0,001)
e menor sucesso angiografico final (91,7% vs 98%, p <0,001). Regressao logistica da
associagao do acesso arterial com a mortalidade, ajustada pelos possiveis fatores de
confusao, mostrou que nao houve diferenga entre os acessos (RR:1,53; IC 95%: 0,76-
3,08; p=0,238). Conclusdo: Em uma populagdo de pcts com IAMCST com baixa taxa
de complicagao vascular e atendimento tardio (tempo dor-porta>6h), o acesso arterial
escolhido de forma n&o randémica, néo interferiu na mortalidade intra-hospitalar.
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Prevaléncia de depressdo em pacientes admitidos com sindrome coronariana
aguda no Hospital Agamenon Magalhaes

MARCUS VINICIUS DANTAS DANOBREGA, LINDOMAR DEARAUJO LEANDRO,
GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE, PATRICIAALMEIDA DE LIRA
SANTOS, MARIANA DE LIMA GUERRA, TALES VINICIUS SILVA MARTINS,
GABRIELAMARQUES PEREIRADEALENCAR, HEIDERALEXANDRE SANTANA
FERREIRA, JANNINE MARIAPIRES B DE CANDRADE, JUCIANO SILVINO DE S
SILVA E MARIA DA GLORIA AURELIANO MELO

Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, BRASIL.
RESUMO

Introdugdo: A depressdo € uma patologia frequente nos pacientes em regime de
internamento hospitalar. Sabe-se que a morbimortalidade associada a depressédo
pode ser prevenida com o diagnoéstico e tratamento corretos.

Objetivo: Investigar a prevaléncia de depressdo em pacientes admitidos com
sindrome coronariana aguda(SCA) no Hospital Agamenon Magalhaes (HAM).
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, utilizando a Escala de Depressdo de
Beck e avaliagao dos prontudrios.

Resultados: Foram avaliados 31 pacientes, 18 homens (58,07%), e 13 mulheres
(41,93%); com idade entre 40 a 85 anos. A média de idade foi 62 anos. A prevaléncia
de depresséo leve a moderada foi 29,03%, depressdo moderada a grave 16,13% e
depressao grave 6,45%. Nao houve correlagdo de depressdo com idade, diagnostico
e tempo de internamento. Entre as mulheres registrou-se os maiores escores e maior
diagnostico de depressao moderada ou severa (p<0,05).

Discussdo/Conclusdo: A prevaléncia de depressdo em pacientes com SCA na
enfermaria de cardiologia do HAM foi de 51,61%, considerada alta, frequentemente
subdiagnosticada e mais prevalente no sexo feminino.

Palavras-chave: Depressao, hospitalizagdo, sindrome coronariana aguda.

Bloqueio atrioventricular total congénito associado a flutter atrial em lactente
assintomatico - relato de caso

HYGORDUARTEDELEMOS,NICEASALVESFERREIRANETO,CAMILASOARES
NEVES E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Universidade de Pernambuco/PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugédo: O flutter atrial € uma arritmia supraventricular por macrorreentrada
confinada ao atrio. Nao ha muitos 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 vivos, cuja etiopatogenia ndo esta
completamente esclarecida. A associacdo desta patologia ao flutter atrial 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. Apés parto sem intercorréncias, foi diagnosticado BAVTC, permanecendo
o paciente em acompanhamento. Genitora negou sonoléncia, irritabilidade ou sinais
de doencga cardiovascular em recém-nascidos. Paciente persistiu com bradicardia,
motivo pelo qual foi realizado encaminhamento a um hospital de referéncia para
avaliar implantagdo de marcapasso. Ao exame fisico de admisséo, apresentava-se
em bom estado geral, ativo e reativo, hidratado, eupneico, acianético e afebril. Ao
exame cardiovascular, ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros, bulhas
normofonéticas. Aparelho respiratério sem alteragdes. Abdémen sem visceromegalias
palpaveis. Paciente ndo possui antecedentes familiares de cardiopatias. O
Eletrocardiograma por Holter constatou frequéncia cardiaca média de 48 bpm, padrédo
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 éarea cardiaca, a custa de atrio e ventriculo esquerdos. O
Ecocardiograma Transtoracico evidenciou pequena dilatacdo das camaras esquerdas,
associadas a refluxo mitral discreto. A fungéo biventricular apresentou-se de maneira
satisfatéria. 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. Conclusao:
O diagnostico pré-natal do bloqueio atrioventricular total congénito pode ser feito
através de ecocardiografia fetal e o pés-natal, através de eletrocardiograma, Holter e
ergometria. Arritmias associadas, como o flutter atrial, podem ser evidenciadas nessas
andlises. A presenca de BAVTC, assintomatico, com frequéncia cardiaca inadequada
para a idade, representa indicagdo Classe | para o implante de marcapasso cardiaco
permanente.
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Titulo Comparacéo entre variaveis clinicas e biomarcadores na insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD) com FE reduzida e preservada

GABRIELAPAIVACAVALCANTI,SILVIAMARINHOMARTINS, CAMILASARTESCHI,
CAROLINADEARAUJO MEDEIROS, GLORY EITHNE SARINHO GOMES,ANDRE
REBELOLAFAYETTE,PAULACORREIAOLIVEIRA,CARLOSEDUARDOLUCENA
MONTENEGRO E PAULO SERGIO DE OLIVEIRA CAVALCANTI

Grupo IC - Realcor/Procardio - Hospital Portugues, Recife, PE, BRASIL.

FUNDAMENTO: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é uma patologia
grave que evolui com altas taxas de mortalidade e re-hospitalizagdes. Biomarcadores
sdo uteis na ICD para auxilio diagnéstico e progndstico, orientando uma melhor
terapéutica. A ICD com fracdo de ejegdo normal (ICFEN) possui identificagéo e
impacto clinico ainda pouco conhecido e por vezes subestimado. E necessaria melhor
compreensdo desta sindrome. OBJETIVO: Comparar o perfil clinico e laboratorial na
ICD entre pacientes com ICFEN e IC com FE reduzida (ICFER). METODO: Amostra
de 366 pacientes com diagndstico de ICD entre 4/07 a 12/15. Variaveis analisadas:
género, idade, CF, etiologia, BNP, Na, Uréia, Creatinina, Hb, Ht, troponina na admisséo
e obito hospitalar. Foi considerada ICFEN se FEVE >= 50%.RESULTADOS: A amostra
geral apresentou idade média de 73 anos (DP=13), predominancia de homens (60%),
etiologia isquémica (54%), CF IV (51%) e ICFER (70%) com mortalidade hospitalar
de 16%. Os grupos apresentaram resultados similares quanto a idade (p=0.09), Na
(p=0,21), Ureia (p=0,25), Creatinina (p=0,67), Hb (p=0,13), Ht (p=0,27), troponina
(p=0,16) e 6bito hospitalar (p=0,75): ICFEN (15%) e ICFER (16%). As variaveis que
apresentaram associagdo relevante estao dispostos na tabela.

Variaveis FE>=50% FE<50% p

Homens 46% 65% 0,001
Etiologia

Isquémica  43% 59%

Hipertensiva 34% 13% 0,001
BNP

(mediana P25-P75) 2782 45245

(843,5-7422) (1474-11354) 0,058

CONCLUSAO: Concordante com a literatura da nossa populagéo, a ICFEN apresentou
predominancia de mulheres, de etiologia isquémica. No entanto, os biomarcadores
ndo se mostraram Uteis para distinguir a ICFEN e a ICFER, embora o BNP tenha
apresentado o dobro em valores absolutos entre portadores da ICFER. Chama-se
ateng&do que a mortalidade foi alta e semelhante nos dois grupos.

TCOARCTAGAO DA AORTA

THAMIRES TAVARES DA SILVA, DANIELLE CRISTINA PIMENTEL CABRAL,
MARIANA VAZ CARVALHO DE QUEIROZ E SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA
BEZERRA

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

COARCTAGAO DA AORTA

INTRODUGAO: O primeiro relato foi descrito por Morgani em 1760 e o termo
Coarctagdo vem do Latim e significa contragdo. Ocorre em cerca de 5 a 8% do total
de pacientes com malformagées congénita, o predominio € de homem:mulher 2:1 em
pacientes com Coarctagdo isolada, e de 1:1 quando outras lesdes estdo presentes;
Caracteriza-se por um estreitamento ou obstrugdo da Aorta descendente, mais
comumente localizada logo apés o arco adrtico, imediatamente apés a origem da
artéria subclavia esquerda. Classifica-se em tipo: infantil e adulto.

DESCRIGAO DO CASO: O estudo de Caso ocorreu 4° andar na enfermaria pediatrica
de Cardiopatia Congénita, em um Hospital Universitario de Pernambuco. Paciente:
M.F.S.C, 03 anos e 9 meses, sexo Feminino, natural de Maribondo/AL. Admitida:
03/03/2016, sendo hospitalizada com queixa de dispnéia, cianose perilabial e
agitacdo. Ao exame fisico: EGR, ativa, reativa, afebril, hidratada, anictérica; Avaliagdo
Respiratéria: Murmurios Vesiculares presentes em AHT sem ruidos adventicios, FR:
36rpm; Avaliagdo Cardiovascular: Bulhas cardiacas normofonéticas em 2 tempos, com
Sopro em FAo de (3+/6+), PA: 140x80 mmHg, FC: 94bpm, pulsos ausentes em MMII;
Avaliagao Abdominal: plano, depressivel e indolor a palpagéo profunda, RHA (+), ndo
identificado VMG; Avaliagdo Geniturinaria: diurese +, com coloragéo fisiolégica e sem
alteragbes anatébmicas; Cirurgia proposta: Aortoplastia Término-Terminal, Realizada
em 31/03/2015 com sucesso.

CONCLUSAO: Nesse estudo de caso a paciente recebeu alta 20/04/2016, onde
seguiu sobe os cuidados de sua genitora, com todas as orientagdes e recomendagdes
de retornar ao ambulatério de Cardiologia do PROCAPE e também ao seu Pediatra.
O levantamento dos diagndsticos de Enfermagem subsidiou de forma holistica a
Sistematizagdo da Assisténcia, adequada e com pensamento critico do processo
saude e doenca. Sendo um deles: Risco de infecgdo relacionado a pele rompida
por procedimento invasivo, o plano de assisténcia: promover o equilibrio hidrico e a
prevencgdo de complicagdes decorrentes de niveis alterados de liquidos e monitoragédo
da pele rompida a procura de sinais flogisticos, dentre outros.

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(2Supl.3): 1-20
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TORSADES DE POINTES

THAMIRES TAVARES DA SILVA, DANIELLE CRISTINA PIMENTEL CABRAL,
MARIANA VAZ CARVALHO DE QUEIROZ, GABRIELLE PESSA DA SILVAE
SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA BEZERRA

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

TORSADES DE POINTES

INTRODUGAO: Torsades de Pointes ¢ um tipo de Taquicardia Ventricular Polimérfica,
identificada pela presenga de um QRS variavel; Esse complexo muda de amplitude
e parecem torcerem-se em torno de uma linha isoelétrica lembrando uma tor¢do
das pontas, apresentando frequéncia de 200 a 250 bpm; Orinalmente sdo descritos
em quadros de bradicardia causados por bloqueio de cardiaco completo, servindo
para indentificar com uma sindrome; Caracteriza-se por repolarizagdo ventricular
prolongada, com intervalo de QT com mais de 500milisegundos. Culminar com o
retorno ao ritmo basal; Podendo haver um periodo de pausa e um novo ataque de
FV, com morte subita.

DESCRIGAO DO CASO: Realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario de Pernambuco. Paciente, M.J.S., 53 anos, sexo masculino, pedreiro,
natural de Recife-PE. Admitido: 04/04/2016 deu entrada na Emergéncia em PCR
de TV, sendo feita a CVE e manobra de RCP com eficacia. Foi diagnosticado com
IAM com ST anterior septal, com historia na familia de morte subta por pai e irméo.
Hipertenso, a familia nega tabagismo e etilismo, IMC normal. Ao exame fisico: EGC,
sedado, hidratado, aciandtico, taquipneico, alimentado por Sonda Nasogastrica,
Auscuta Respiratéria: Murmdrios vesiculares, sem ruidos adventicios, FR: 16 rpm
em uso de ventilagdo mecanica; Auscuta Cardiaca: Bulhas cardiacas normofonéticas
em 2 tempos, sem sopros, FC: 80 bpm, PA: 160x 90 mmHg; Auscuta do abdémen:
semigloboso, indolor a palpacdo, ruidos adventicios presentes, sem alteragdes;
Avaliagdo Geniturinria diurese +, com coloragdo fisiolégica sem alteragoes
anatomicas; Extremidades frias, edemas em MMI|, pulsos periféricos presentes; Ao
Cateterismo: foi encontrado obstrugdes e lesdes aneurismaticas em Rosario;
CONCLUSAO: Foram elencados diagndsticos de enfermagem, para a realizagéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de forma holistica, dentre eles: Risco de infecgdo por
pele rompida devido a procedimentos invasivos; Risco para aspiragédo relacionado
a alimentagdo por sonda e traqueostomia; Visando assim a formagdo de um plano
de assisténcia qualificado, com monitorizagdo sempre da pele em busca de areas
com sinais flogisticos, dentre outros; Apds 30 dias o paciente recebeu alta para a
enfermaria onde continuou a receber a assisténcia adequada da enfermagem.

Ateromatose calcificada em aorta - relato de caso

JESSICACORDEIRODESIQUEIRACAMPOS,GEORGEAUGUSTODAFONSECA
CALIMA, EDUARDO CAVALCANTILAPASANTOS EANDRE GUSTAVO SANTOS
LIMA

Hospital Dom Helder Camara, Cabo de Santo Agostinho, PE, BRASIL - Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao-Aorta em porcelana se refere a um estado consequente ao processo
de calcificagédo circunferencial, completo ou quase completo, de maneira extensa
ao longo da aorta ascendente, arco da aorta ou aorta descendente. A aterosclerose
envolvendo a camada intima e a calcificagdo da camada média na auséncia de
ateroma sdo processos independentes relacionados & patogénese dessa entidade.
Aincidéncia da aorta em porcelana ou de aorta incapaz de ser clampeada varia entre
0,4% a 5,4% de acordo com diferentes pesquisas. Técnicas como palpagdo manual,
radiografia de térax, tomografia computadorizada e ecocardiografia transesofagica sdo
empregadas, considerando cada situagdo especifica, para estabelecer o diagnostico.
Arelevancia do relato desse caso clinico compete ao fato de que a aorta de porcelana
esta relacionada com um aumento da morbidade e mortalidade, portanto, sugere uma
reavaliagao da técnica cirdrgica.

Descricdo do caso-Mulher de 64 anos de idade procurou a unidade de pronto
atendimento (UPA) por dor toracica. Paciente relatou que a dor era do tipo em peso e
perfurativa, desencadeada aos minimos esforgos, que irradiava para membro superior
esquerdo e para o lado esquerdo da mandibula, acompanhado de dispneia, sudorese
e nausea. Foi encaminhada para internamento no Hospital Dom Helder Camara onde
realizou uma tomografia computadorizada de térax que acusou importante ateromatose
calcificada de toda a aorta toracica, com ectasia dos segmentos ascendente e
descendente; a ateromatose calcificada estendia-se aos segmentos visualizados da
aorta abdominal. Foi submetida no quinto dia de internagdo a uma revascularizagdo
cardiaca com uso de extracorpdrea e uso de enxertos. Paciente continuou evoluindo
bem e sem intercorréncias, no quinto dia pds-operatdrio recebeu alta para a enfermaria
enquanto fazia o ajuste dos anti-hipertensivos orais.

Concluséao- No caso por nés relatado, a paciente evoluiu bem por ter sido observado
previamente o acometimento da aorta por ateromas calcificados, através de
métodos de imagens, permitindo um planejamento cirdrgico adequado e redugéo de
complicagdes durante e apos a cirurgia.

Bibliografia- 1. Abramowitz, Y., Jilaihawi, H., Chakravarty, T., Mack, M. J., & Makkar, R.
R. (2015). Mitral Annulus Calcification. Journal of the American College of Cardiology.
http://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.08.872
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Relato de caso — Les&o oclusiva de artéria coronaria direita com
supradesnivelamento de segmento ST em paredes anterior e inferior.

ALICE DIAS RIBEIRO DE ANDRADE LIMA, BRENO ALEXANDRE DE MELO E
SILVAE FELIPE PERES DE LYRA FALCAO

Faculdade de ciencias médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: A lesdo oclusiva da artéria coronaria direita (CD) é a segunda mais
frequente (com uma incidéncia entre 27 a 39%) entre pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM) admitidos em servigos de emergéncia1,2. Ao eletrocardiograma
(ECG) apresenta um padrao tipico, com elevagdo de segmento ST em DII, DIll e AVF,
com uma taxa oclusdo em 80% a 90% dos casos na CD2. Em 7% dos pacientes
com elevagao do segmento ST de V1 a V4 ou V5, esta elevagao se deve a ocluséo
proximal da CD, com concomitante infarto de ventriculo direito (VD)1,5. Porém,
nestes casos, a elevagdo do ST & maior em V1-V2 e diminui em diregdo a V5 e ha
um deslocamento descendente do segmento ST em DI, ao contrario do que ocorre no
IAM do ventriculo esquerdo (VE)4,5,6. O presente estudo relata um caso de oclusdo
da CD com supradesnivelamento do segmento ST em paredes anterior e inferior.
Descrigao do Caso: Paciente 51 anos, sexo masculino, tabagista, buscou o servigo
de emergéncia do Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco com queixa de dor
retroesternal, em aperto, de forte intensidade, sem irradiacéo, iniciada ha 30 minutos
da chegada. Ao exame, facies de dor, pressao arterial 130x90 mmHg; sem demais
alteragdes. O ECG apresentava supradesnivelamento do segmento ST em paredes
inferior (DII, DIl e AVF), anterior (V1 a V5) e em derivagdes precordiais direitas (VR3 e
V4R); além de infradesnivelamento do segmento ST em D1 e AVL. Diante do quadro,
foi seguido o protocolo para IAM com supra de ST, optando-se, em virtude do tempo
porta-baldo favoravel, por cateterismo. Este evidenciou CD ocluida no seu tergo distal,
com imagem negativa de trombo, e artéria descendente anterior com lesdo discreta
no tergo médio. Foi realizada angioplastia transluminal percutanea primaria com
cateter baldo para CD. Evoluiu estadvel hemodinamicamente, sem intercorréncias,
com ecocardiograma evidenciando apenas leve alteragdo no relaxamento do VE e
fragdo de ejecéo de 60%; tendo recebido alta hospitalar no quinto dia de internagéo.
Conclusdes: O supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior corrobora
em 30 a 50% dos casos a associagao entre o IAM de VD e a oclusdo da CD2. Porém,
em apenas 7% dos casos, existe uma associagao entre o supradesnivelamento de ST
em parede anterior e ocluséo da CD, principalmente quando a les&o é proximal a essa
artéria1,5. Portanto, o presente estudo relata um caso incomum de les&o oclusiva da
artéria CD com supradesnivelamento de ST em paredes anterior e inferior.

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

JULIANA RODRIGUES NEVES, ALINE BORGES MACIEL, FABRICIO LEITE
PEREIRA, CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, MARIA CRISTINA VENTURA
RIBEIRO, TEREZA ARREAS DE ALENCAR PINHEIRO, LUCIA MARIA VIEIRA
DE OLIVEIRA SALERNO, WYNDIRA MARHALLE SIMIAO NUNES VENANCIO,
BARBARAFAEIRSTEIN,JESSICAAZEVEDOMELOMARINHOEFABIANAGOMES
ARAGAO

Instituto de Medicina Integral Professor Fenrnando Fgueira , Recife, PE, BRASIL -
Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco , Recife, PE, BRASIL - Real Hospital
Portugués , Recife, PE, BRASIL.

Introdugao Fechamento percutaneo da comunicagéo interventricular perimembranosa
(CIVpm) é uma alternativa ao tratamento cirdrgico, porém, pode implicar no
desenvolvimento de bloqueio atrioventricular (BAV) pds-procedimento. Objetivos
Analisar a evolugdo em médio prazo dos pacientes (pts) submetidos a oclusdo
percutanea de CIVPm, bem como sua efetividade e seguranca. Estabelecer possiveis
fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de disturbios do ritmo. Métodos
Estudo descritivo, observacional de corte transversal, dos 63 pts submetidos a oclusédo
percutanea de CIVPm com prétese de duplo disco entre Marco de 2010 e Maio de
2015, em hospitais referéncias do Recife. Resultados As idade média foi de 9,8 anos
(DP 6,3), sendo 84,12% menores de 15 anos. A média de peso foi 33,3 Kg. O tamanho
meédio dos defeitos foi 6,4mm (DP 2,3) e 41,4% apresentavam muiltiplos orificios de
saida. A mediana de tamanho das proteses foi de 8mm. 51(81%) das proteses eram
do tipo CERA Lyfetech e 12 (19%) Shsma Lepu. Dois pts (3,17%) apresentarem
complicagdes imediatas graves necessitando de intervencédo cirlrgica ou percutanea:
perfuragao de folheto adrtico e embolizagdo do dispositivo com resgate percutaneo.
Nao ocorreram obitos. A Unica intervengédo para as alteragdes do ritmo cardiaco foi o
uso de corticoesterdides em 23,8% dos pts. Ndo houve caso de BAV intra-hospitalar.
O tempo médio de seguimento foi de 29,9 meses (DP 20,2) e a taxa de oclusdo nesse
periodo foi de 95,2%. No seguimento entre 4 e 90 dias pos implante, 3,17% dos pts
desenvolveram BAV. Os possiveis fatores de risco implicados foram: 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: Desta forma, o fechamento percutaneo de CIVPm pode ser
realizado de forma segura e eficaz, porém o risco de desenvolvimento de BAV deve
ser considerado e fatores de risco ainda ndo foram plenamente elucidados, apesar de
haver uma tendéncia de maior risco com dispositivos maiores em relagdo ao tamanho
da CIV.
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Incidéncia de nefropatia induzida por contraste em pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco.

GABRIELAMARQUES PEREIRADEALENCAR, HEIDERALEXANDRE SANTANA
FERREIRA, GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE, MARIA DA GLORIA
AURELIANO MELO, CAMILA MARTINS CAMELO, PATRICIA ALMEIDA DE

LIRA SANTOS, MARIANA DE LIMA GUERRA, MARCUS VINICIUS DANTAS DA
NOBREGA, TALES VINICIUS SILVA MARTINS, PAULO ADERSON SOBREIRA
MAGALHAES DE CARV E JANNINE MARIA PIRES B DE C ANDRADE

Hospital Agamenon Magalhaes , , PE,

A nefropatia induzida por contraste(NIC) € uma das causas mais prevalentes de
insuficiéncia renal aguda, geralmente tem seu pico de apresentagao em torno de 48-72
horas apds o exame contrastado. Ndo ha um tratamento especifico para esta patologia,
porém existem métodos preventivos eficazes. OBJETIVOS: O objetivo primario é
avaliar a incidéncia de NIC em pacientes admitidos por sindrome coronariana aguda e
submetidos ao cateterismo, os objetivos secundarios sao avaliar os principais fatores
de risco associados em nossa populagéo e o uso das medidas preventivas. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de um estudo observacional, seccional e retrospectivo. Foi
realizado no setor de Cardiologia do Hospital Agamenon Magalhdes. RESULTADOS:
Foram avaliados os prontudrios de 80 pacientes, 13,75% dos pacientes apresentam
NIC pela definigao classica de IRA. A incidéncia de NIC foi de 27,5% ao se utilizar
os critérios da AKIN. Os pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica
tiveram uma maior elevagéo da creatinina sérica em relagéo a linha de base (média
de 0,23mg/dL) em comparagdo aos pacientes ndo hipertensos. Aqueles que tinham
niveis de pressao arterial sistélica mais elevados, também tiveram maiores elevacdes
da creatinina sérica. Pacientes que apresentaram insuficiéncia ventricular esquerda
(IVE) tiveram maior elevagdo da creatinina sérica quando comparados aos que ndo
apresentaram IVE. Com relagéo aos niveis de hemoglobina, quanto menor o nivel de
hemoglobina, maior foi a elevagdo de creatinina sérica, com significancia estatistica
importante (p=0,007). Pacientes com alto risco para desenvolver NIC, apresentaram
aumento médio da creatinina sérica significativamente maior que os demais pacientes
(0,25mg/dL vs 0,02mg/dL, p=0,04).CONCLUSAO: As incidéncias de NIC foram de
13,7%, ao se utilizar os critérios tradicionais de IRA, e 27,5%, ao se utilizar os critérios
de AKIN. Pacientes que tinham idade avancgada, diabéticos, creatinina sérica de
base >1,2mg/dL, que apresentaram IVE ou tinham menores niveis de hemoglobina
apresentaram um maior incidéncia de NIC.

Descritores: Nefropatia induzida por contraste. Cateterismo cardiaco. Insuficiéncia
renal aguda.

A analise comparativa através da quantificagao digital (QCA) de laudos de
cateterismo cardiaco do laboratério hemodinamica do Hospital Agamenon
Magalhaes

JOSE BRENO DE SOUZA NETO, PATRICIA ALMEIDA DE LIRA SANTOS,
MARCUS VINICIUS DANTAS DA NOBREGA, MARIANA DE LIMA GUERRA,
GABRIELAMARQUESPEREIRADEALENCAR, TALESVINICIUS SILVAMARTINS,
GIORDANOBRUNODE OLIVEIRAPARENTE,MARCOSDE OLIVEIRAGUSMAOE
MARIA DA GLORIAAURELIANO MELO

Hospital Agamenom Magalhaes - HAM, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A reducéo luminal do diametro transversal das artérias coronarias pode
ser estimado através da inspegéo visual da coluna de contraste ou pelo lumenograma
angiografico. A Angiografia coronaria quantitativa (QCA), além da avaliagdo anatémica
da placa, pode ser aplicada para documentar o sucesso angiografico. A maior
vantagem de angiografia corondria quantitativa é a sua liberdade tedrica de influéncias
observadoras e viéses, assim, minimizando significativamente a variabilidade intra-
observador e interobservador. Variagdo essa que no didmetro de artérias com estenose
muito severa pode variar proximo de 30%. Objetivo: avaliar a acuracia do método
subjetivo (andlise clinica - visual) das obstrugdes coronarias considerando o QCA
como padrao-ouro através de laudos de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
no laboratério de hemodinamica do Hospital Agamenon Magalhdes. Métodos: Esta
pesquisa foi um estudo observacional, retrospectivo, de base hospitalar, através do
levantamento de laudos de cateterismos cardiacos realizados no més de julho 2014.
Resultados: A amostra em questdo contabilizou um total de 35 laudos de cateterismo
cardiaco, dos quais 16 (45,7%) eram mulheres e 19 (54,3%) homens, a idade variou
entre 46 e 96 anos com média 66 anos+10,9. Em relagdo ao padréo de acometimento
arterial, 35,3% eram triarterial, 20,6% biarterial e 44,1% uniarterial. A DA esteve
envolvida em 79,5%, Cx 58,9% e CD 52,9%. A ventriculografia foi realizada em 50%
dos cateterismo provavelmente para diminuir seu uso ou por tempo extendido do
procedimento. Na presencga de déficit segmentar a ventriculografia foi de 68,7%. As
artérias submetidas a analise pelo QCA foram, percentualmente: Cx 25,7%, CD 28,5%
e DA 45,8%. Os métodos foram discordantes em 8 casos, 7 deles a anélise subjetiva
foi superestimada em relagdo ao QCA e em apenas 1 caso o método padréo-ouro foi
subestimado. Concluséo: Este estudo traz uma informagao ja conhecida de estudos
prévios, entretanto nesta amostra, a discordancia entre ambos os métodos ocorreu ao
acaso. A acuracia do método subjetivo foi considerada baixa, uma vez que concordou
em 80% dos exames.
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Avaligdo da caquexia cardiaca de acordo com dois métodos diagnésticos

ERIKA MARIA SANTOS DA SILVA, NATALIA FERNANDES DOS SANTOS, ANA
JESSICA PACHECO FERRO, ROBERTA MARIA LINS MENDES, ANDREIA DA
SILVAPASSOS,ELINDICEMARIADOSPRAZERESALMEIDAE CLAUDIAPORTO
SABINO PINHO

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavare, Recife, PE, BRASIL
- Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca caracterizada por
disfungdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabolicas e teciduais. A caquexia cardiaca é uma condi¢do grave
que afeta pacientes com IC, constituindo uma sindrome metabdlica e neuroendécrina
marcada por estado inflamatério, associada frequentemente a um pior prognostico
e desfechos adversos. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de caquexia cardiaca de
acordo com dois métodos diagndsticos em pacientes hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca. METODOS: Estudo transversal realizado em hospital cardiolégico,
envolvendo pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com diagnéstico de
IC, hospitalizados no periodo de abril a agosto de 2015. Foram excluidos pacientes
com idade <18 anos, no poés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, com ascite,
anasarca, amputagdo de membros inferiores e superiores, gestantes, doenca
hepética, hipo ou hipertireoidismo, neoplasias, vivendo com HIV, doenga renal em
tratamento dialitico. Para o diagndstico da caquexia foram utilizados os critérios
propostos pelo Consenso de Caquexia (2008) e para fins comparativos utilizou-se
o critério diagndstico proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) que
considera como diagnostico da caquexia a presenca de perda de peso 26% em no
minimo seis meses. O Consenso da Sociedade de Caquexia (2008) utiliza para o
diagnéstico da caquexia como critério a perda de peso 25% do peso usual em 12
meses ou indice de Massa Corporea (IMC) <20Kg/m?, que deveréo esta associados
a no minimo trés critérios: diminuicdo da forga muscular, fadiga, anorexia, baixo
indice de massa muscular, e/ou alteragdes bioquimicas, como a inflamagéo, anemia
ou hipoalbuminemia. O estudo teve aprovagdo ética sob o numero do protocolo
980.472/2015. RESULTADOS: Foram avaliados 156 individuos, com média de idade
de 59,1(x15,3) anos e distribuicdo homogénea entre os sexos. Utilizando o critério
do Consenso para o diagndstico de Caquexia (2008) foi identificada uma prevaléncia
de 37,2% de caquexia, enquanto que a prevaléncia segundo o critério da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2009) foi de 49,3% (Kappa=0,401). CONCLUSAO: Foi
observada uma elevada prevaléncia de caquexia cardiaca nos pacientes avaliados,
segundo os dois critérios diagnosticos. Uma concordancia moderada foi observada
entre os métodos.

Niveis séricos de vitamina D em pacientes diabéticos: um estudo caso controle

ERIKAMARIASANTOS DASILVA,ANDREIADASILVAPASSOS, ELINDICE MARIA
DOS PRAZERES ALMEIDA, THAIS ADRIANA DA SILVA, IZABELADOS SANTOS
PEREIRA, NATALIA DE MORAES SANTANA, ISA GALVAO RODRIGUES E
CLAUDIA PORTO SABINO PINHO

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavare, Recife, PR, BRASIL -
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: Além de sua ago classica na regulagdo do metabolismo do célcio
e fosforo, a vitamina D esta envolvida em diversos processos celulares vitais como:
diferenciagéo e proliferagéo celular, secrecdo hormonal e atuagédo no sistema imune.
Por esse motivo, a hipovitaminose D esta associada a inimeras consequéncias para
diferentes sistemas fisioldgicos. Tem sido sugerido que a deficiéncia de vitamina D
prejudica a secregao de insulina pelas células beta pancreaticas e aumenta a resisténcia
a insulina, principais fatores envolvidos na patogénese do diabetes mellitus tipo 2.
OBJETIVO: Analisar comparativamente os niveis séricos de vitamina D em pacientes
diabéticos e nao diabéticos. METODOS: Estudo caso-controle, envolvendo pacientes
atendidos ambulatoriamente em hospital cardiolégico. Os pacientes diabéticos foram
captados do ambulatério de nutrigao, sendo incluidos os pacientes com diagnéstico da
doenga previamente estabelecido e em uso de terapia medicamentosa ou insulinica
para controle glicémico. Foi selecionado um controle para cada caso, do mesmo
ambulatério, sendo incluidos pacientes normoglicémicos (glicemia de jejum<100mg/
dL), pareados aos casos por idade, sexo e indice de massa corpérea (IMC). Os
niveis séricos de 25(0OH)D foram dosados e classificados de acordo com os valores
propostos pela Endocrine Society (US) que considera como deficiéncia, valores < 20
ng/ml, insuficiéncia, valores entre 21-29 ng/ml e suficiéncia, valores = 30 ng/ml. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (protocolo 1.251.316/2015). Os dados foram
analisados no programa SPSS, versdo 13.0, considerando-se significativo valor de
p<0,05. RESULTADOS: Depois de eliminadas as perdas, foram incluidos 28 pacientes
diabéticos e 32 pacientes sem a doenga. A média de idade dos pacientes diabéticos
(64,4+7,8 anos) foi similar aos controles (62,6+8,6 anos) (p=0,346), assim como a
média do IMC: 28,5+5,6kg/m? nos diabéticos e 28,5+4,8kg/m? nos controles (p=0,967).
A prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia da vitamina D foi 13,3% e 33,3%. Os
niveis séricos de vitamina D foram similares nos casos (31,2+11,0ng/ml) e controles
(39,2424,0ng/ml) (p=0,102). A propor¢édo de pacientes com deficiéncia de vitamina D
também foi similar nos grupos (p=0,112). CONCLUSAO: Quase metade da amostra
apresentou status de deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D. Ndo houve diferenca
entre os niveis séricos de vitamina D em pacientes diabéticos e ndo diabéticos.
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Dextrocardia com situs solitus - relato de caso

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO E DARIO CELESTINO
SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A dextrocardia é uma malformagdo embriolégica que se caracteriza pelo
deslocamento do eixo maior do coragéo para o lado direito do tdérax com reversao da
inclinagédo apical. Aincidéncia de dextrocardia com situs solitus € de 1:300.000 nativivos
e 1:900.000 na populagéo adulta. Relato de Caso: Paciente masculino, 3 meses e 12
dias, nascido de parto cesareo e evoluindo com cianose. A época recebeu diagnostico
ecocardiografico de cardiopatia complexa, necessitando de prostaglandina venosa
continua até hoje. Foi realizada dissecgdo venosa axilar esquerda, necessitou de trés
transfusdes sanguineas durante o procedimento. Atualmente permanece internado
com febre persistente, queda do estado geral e proteina C reativa elevada, sendo
iniciado Amicacina® e Oxaciclina®, perfazendo 5 dias de antibidticos. Foi realizado
Ecodopplercardiograma que identificou dextrocardia com situs solitus, conexao
atrioventricular discordante, conexd@o ventriculo-atrial anormal tipo via de saida
unica aodrtica do ventriculo direito, atresia pumonar, insuficiéncia aértica leve, ampla
comunicagao interventricular e forame oval patente. Além disso, Ecocardiograma
Transtoracico mostrou permanéncia do canal arterial. Foi realizada, entéo, a corregao
cirtrgica, porém nao houve fechamento do canal arterial. Paciente evoluiu com diurese
limitrofe, ficando edemaciado. Foi iniciada Furosemida®, com melhora da diurese e
do edema. Quatro dias depois recebeu alta hospitalar em boas condigdes clinicas e
hemodinamicas. Apds dois dias foi readmitido por queda de saturagéo e irritabilidade.
Apresentou um pico febril e, posteriormente, seria submetido a cateterismo cardiaco
para colocagdo de stent em canal arterial, porém o procedimento nao foi realizado
por dificuldades anatémicas da crianga. Apds 48 horas foi submetido a reoperagdo
para substituicdo de stent. Em pds-operatério imediato evoluiu com sangramento
pelo dreno, acidose metabdlica e redugdo de diurese, em anasarca. Feito Plasma
Fresco Congelado uma vez, Protamina® e Furosemida®, evoluindo com regressao
de edema e estabilidade hemodinamica, recebendo alta hospitalar vinte dias depois.
Conclusées: O diagnéstico de dextrocardia deve ser realizado pelo exame fisico
ou de imagem. O reconhecimento dessa anormalidade deve ocorrer precocemente,
pois geralmente estd acompanhada, como no presente caso, de outras alteragdes
cardiacas. Apesar de tecnicamente dificil, a dextrocardia é passivel de corre¢do
cirargica.

Drenagem anémala total das veias pulmonares - relato de caso

HYGOR DUARTE DE LEMOS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES,
NICEAS ALVES FERREIRANETO E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico Professor Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE,
BRASIL.

Introdugdo: A Drenagem Andémala Total das Veias Pulmonares (DATVVPP)
corresponde a cerca de 2,0% das cardiopatias congénitas e se acompanha de
comunicagdo interatrial praticamente obrigatéria. Descrigdo do caso: Paciente
feminina, 3 meses, 3,1 Kg, encaminhada ao servigo apos histéria de infecgcdo de via
aérea superior de repeticdo, com tosse, secregdo e dispnéia ha 8 dias. Ao exame
fisico, apresenta estado geral regular, anictérica, acianética, afebril ao toque, hidratada,
hipocorada (+/4+), pulsos normais. Aos exames cardiovascular e pulmonar: murmurio
vesicular presente em ambos os hemitdrax, sem ruidos adventicios, ritmo cardiaco
regular em dois tempos, com sopro sistélico em borda esternal esquerda alta, rude
e ejetivo (4+/6+). No Ecocardiograma de admisséo foi detectada drenagem anémala
total de veias pulmonares em veia cava superior, dilatagdo importante das camaras
direitas, hipertrofia ventricular direita importante, insuficiéncia tricispide de grau leve.
Na Tomografia Computadorizada do térax foi evidenciada DATVVPP, em uma veia
vertical que desemboca na braquiocefélica e esta, em veia cava superior. Durante
periodo pré-operatério, apresentou quadro de diarréia, com 3 evacuacdes por dia, de
coloragdo amarelada com alguns grumos. O procedimento cirtrgico de corregédo da
DATVVPP e plastia de valva pulmonar ocorreu sem intercorréncias. Ao exame fisico
no primeiro dia pds-operatdrio, apresentou estado geral comprometido, aciandtica,
hipocorada (2+/4+) e quadro de desidratagdo. O exame cardiovascular evidenciou
ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistdlico (2+/6+)
em borda esternal esquerda e atrito pericardico. Radiografia de térax realizado no
nono dia pés-operatdrio evidenciou condensagdo em apice de hemitorax direito, com
roncos na ausculta dessa regido. Novo Ecocardiograma demonstrou anastomose da
veia pulmonar comum e atrio esquerdo com fluxo laminar, disfungéo sistélica leve do
ventriculo direito e minima comunicag&o interatrial Ostium Secundum. Apés 18 dias na
Unidade de Terapia Intensiva pos-operatoria, foi readmitida na enfermaria pediatrica,
onde evoluiu com melhora do estado geral até o dia da alta. Conclusées: A Drenagem
Andémala Total das Veias Pulmonares é raramente detectada na vida adulta, pois,
como relatado no presente caso, quase sempre essa cardiopatia congénita requer
tratamento cirdrgico no periodo neonatal.
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Hipertenséao arterial pulmonar idiopatica em paciente com o virus da
imunodeficiéncia humana - relato de caso

HYGOR DUARTE DE LEMOS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES,
NICEAS ALVES FERREIRANETO E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardioldgico Professor Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE,
BRASIL.

Introdugdo: O uso da terapia antirretroviral (TARV) aumentou a expectativa de
vida de pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Com a
sobrevida prolongada e melhor controle da suscetibilidade infecciosa, complicagdes
vasculares tém emergido como uma fonte significativa de morbimortalidade nesses
pacientes. Caso Clinico: Paciente feminina, 45 anos, soropositiva sem Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida em TARV chega & Emergéncia Cardiolégica com quadro
de edema progressivo de membros inferiores ha dois meses, estando ao nivel dos
joelhos na admissdo. Paciente nega variagdo do edema no decorrer do dia, bem
como ao acordar. Refere surgimento, no mesmo periodo, de edema abdominal e
dispneia ha uma semana. Em uso de Hidroclorotiazida 25 mg, apés diagnéstico de
Hipertenséo Arterial Sistémica. Nega Doenga Arterial Coronariana, diabetes mellitus,
asma, tabagismo, etilismo, e apresenta epidemiologia negativa para esquistossomose.
O Eletrocardiograma de admiss&o evidenciou taquicardia sinusal, desvio de eixo a
direita e bloqueio incompleto de ramo direito. Também foi realizado Ecocardiograma
Transtoracico, que mostrou camaras direitas dilatadas, insuficiéncia tricispide
importante, hipertensdo arterial pulmonar grave e artéria pulmonar dilatada, além
de leve derrame pericardico. Ndo foram constatadas anormalidades nas camaras
esquerdas. Ja a Tomografia Computadorizada do térax mostrou derrame pleural
a direita, area cardiaca aumentada (também observada em Radiografia antero-
posterior de térax), opacidades em vidro fosco, com consolidagdo em lobo pulmonar
superior esquerdo. N&o foram observados sinais de tromboembolismo pulmonar. O
procedimento também foi evidenciou aumento hepatico, assim como do calibre da veia
cava inferior intra-hepatica, sendo solicitada Ultrassonografia de abdome total, que
comprovou a hepatomegalia. Apés o estabelecimento do diagnéstico de Hipertensao
Arterial Pulmonar, a paciente foi liberada para acompanhamento ambulatorial em
uso de Sildenafil® e Obensatana®. Conclusdes: A Hipertensdo Arterial Pulmonar
predispde a varias disfungdes, primeiramente limitadas ao sistema cardiopulmonar, e
posteriormente atinge outros sistemas, constituindo importante fator para diminuigdo
da expectativa de vida do paciente. Quando a HAP ocorre em pacientes soropositivos,
o prognostico pode ser ainda mais reservado caso o diagndstico ndo seja estabelecido
precocemente.

Di @o de aorta e end dites i
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sindrome de Marfan - relato de caso

iosas de repeticdo em paciente com

HYGOR DUARTE DE LEMOS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES,
MIRELLA VALENCA MOTA VIANNA E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico Professor Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE,
BRASIL.

Introdugédo: A sindrome de Marfan (SMF) é uma desordem pouco frequente do
tecido conjuntivo. A prevaléncia é de 1/10.000 habitantes na populagdo geral. Engloba
alteragdes nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, oftalmolégico e nervoso
central. O diagnéstico segue os padrdes internacionais de Ghent. Relato de Caso:
Paciente do sexo masculino, 25 anos, diagnosticado com SMF ha 4 anos. No mesmo
periodo, apresentou dissecgdo de Aorta tipo A e Insuficiéncia Adrtica grave, corrigidos
através de cirurgia de Bentall. Desta vez, chegou ao servigo de Emergéncia Cardioldgica
referindo dor em regido interescapular ao movimentar membro superior esquerdo.
Paciente hipertenso, com histéria familiar de SMF (irma, mae, tia e tio maternos).
Constatou-se, através de Tomografia Computadorizada, dissec¢do de Aorta tipo B e
aneurisma de crossa. O Ecocardiograma Transesofagico mostrou pequena imagem
hipoecéica nao fistulizada na regido mitro-adrtica, dissec¢do da aorta abdominal,
insuficiéncia mitral moderada, ventriculo esquerdo com cavidade aumentada de grau
importante e disfun¢éo sistélica importante. Apés uma semana, foi submetido a cirurgia
de corregdo com trés endopréteses e reimplante de vasos da base em tubo de Dracon.
Paciente evoluiu com quadro compativel com Endocardite Infecciosa (El). Relatou trés
episodios prévios de El ocasionados apds cistostomia. Ao exame fisico pés-operatério,
apresentava-se com estado geral regular, consciente, orientado, normocorado,
acianotico, auséncia de edemas. O exame cardiovascular evidenciou presenga de
sopro sistélico em foco adrtico (3+/6+), com irradiagdo para borda esternal esquerda
e foco mitral, além de hiperfonese de B2. Ictus cordis de ventriculo esquerdo presente
no quinto espago intercostal a 2 cm da linha hemiclavicular esquerda, medindo em
torno 5 cm, difuso e propulsivo, Paciente apresentava caracteristicas importantes da
SMF, como dolicocefalia, palato alto e arqueado, pés planos e deformidade toracida
(pectus). Conclusao: A Sindrome de Marfan é uma entidade de baixa prevaléncia
na populagdo em geral, de carater genético e hereditario, que esta associada a
importantes sequelas cardiovasculares, como a dissecgdo aguda de aorta. A presenga
de comorbidades tais como a endocardite infecciosa, pode ser associada a uma maior
morbimortalidade nesses pacientes.
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Sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo em paciente com ventriculo Unico
tipo direito - relato de caso

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO E DARIO CELESTINO
SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: O termo sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo (SHCE) foi
introduzido por Noonan e Nodas para descrever as caracteristicas morfologicas
das atresias mitral e adrtica combinadas. No entanto esse conceito pode ser
ampliado para os casos em que a atresia das valvas mitral e adrtica, associada ao
hipodesenvolvimento do ventriculo esquerdo, incapacite essa camara de manter a
circulagdo sistémica. Relato de Caso: Paciente masculino, 13 dias de vida, nascido
de parto cesareo por pré-eclampsia leve e bradicardia fetal com apresentagéo cefélica,
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, ventriculo Unico tipo direito, via de saida
pulmonar Unica, ndo visualizagdo de valva adrtica, canal arterial pérvio, comunicagéo
interatrial e estreitamento do arco adrtico. 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 nasoentérica (SNE). Ao ser percebido auséncia de sucgdo, a fonoaudiologia
foi consultada, comprovando o achado. Paciente recebeu alta hospitalar em boas
condigdes clinicas, apresentando bom padrdo respiratério e encaminhado para
acompanhamento pediatrico, pois depende de SNE para alimentagdo. Conclusdes: A
sindrome da hipoplasia do coragéo esquerdo é uma cardiopatia congénita severa com
progndstico restrito se ndo diagnosticada precocemente. Para isso o Ecocardiograma
Transesofagico, como observado no presente caso, assume papel essencial, pois a
estenose aodrtica pode mimetizar o quadro clinico dessa sindrome.

Tratamento de tetralogia de Fallot em paciente de um ano e trés meses com
sindrome de Edwards - relato de caso

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO E DARIO CELESTINO
SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: ASindrome de Edwards (SE), caracterizada pela trissomia do cromossomo
18, é uma entidade pouco frequente, com incidéncia de 1/8.000 nativivos. Ha 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, 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 episddio de hipertonia dos 4 membros e versao
ocular para cima. Genitora relata que antes da hipertonia a paciente fez barulho de
choro fraco com duragdo maior do que em episédios anteriores. 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, implantagédo auricular baixa e micrognatia). Paciente apresentava-
se em estado geral regular, hipocorada (1+/4+), cianética (1+/4+), precérdio ativo
com impuls&o e sopro sistélico (3+/6+) em borda esternal esquerda. Em seguida foi
encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva pediatrica. O Eletrocardiograma de
admissao mostrou ritmo sinusal, desvio de eixo para direita e sobrecarga de ventriculo
direito. Observou-se em radiografia de térax cardiomegalia a custa de ventriculo direito
(VD) e vascularizagdo pulmonar reduzida. O Ecocardiograma Transtoracico mostrou
hipertrofia de VD, comunicagéao interventricular, forame oval patente e artéria aorta
cavalgando 40% do septo interventricular. 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 tetralogia. Apés a cirurgia
a paciente evoluiu clinicamente bem e recebeu alta apés 30 dias de acompanhamento
poés-operatério. Conclusdes: A confirmagéo do diagnéstico clinico da Sindrome de
Edwards depende do estudo cromossémico. A intervengdo cirGrgica para corregao
completa da Tetralogia de Fallot pode ser uma boa opgéo para os pacientes que
superarem o primeiro ano de vida.
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Defeito do septo atrioventricular tipo A de Rastelli e ostium secundum em
paciente com sindrome de Down - relato de caso

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
CAMILA SOARES NEVES E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: Cerca de 40% das criangas que possuem sindrome de Down
desenvolvem uma cardiopatia congénita, como o Defeito do Septo Atrioventricular
Total (DSAVT). Esta doenga constitui uma das cardiopatias congénitas acianogénicas
de hiperfluxo pulmonar. No DSAV de forma total (tipo A de Rastelli), como no presente
caso, ha presenga de comunicagado interatrial, comunicagao interventricular e valvula
atrioventricular Unica com ruptura da valva mitral e o caracteristico desenvolvimento
dos ventriculos. Relato de caso: Paciente feminina, 3 meses, 3,8kg, portadora de
Sindrome de Down com DSAVT, apresenta dispnéia importante desde o nascimento.
Medicada com Furosemida®, Digoxina® e Captopril®. Ao exame clinico apresenta
estado geral regular, emagrecida, hipocorada (1+/4+), taquidispinéica (3+/6+), figado
pulsatil (a 2,5 cm do apéndice xiféide e rebordo costal direito), pulsos normais, sopro
sistolico (3+/6+) em borda esternal esquerda baixa. Ecocardiograma Transtoracico
de admisséo constatou anormalidades compativeis com DASVT com comunicagdes
interatriais - Ostium primum (4 mm de diametro) e Ostium secundum, todos com shunt
esquerdo-direito e com camaras aumentadas e dois jatos regurgitantes para a valvula
atrioventricular Unica, além de hiperfluxo pulmonar e presenca de discreto derrame
pericardico relacionado ao atrio direito. Na Radiografia de térax antero-posterior foi
constatado hiperfluxo pulmonar e congestdo. Entdo, foi encaminhada para corre¢do
cirtrgica, ap6s a qual evoluiu em boas condigdes clinicas. Na avaliagdo cardiovascular
apresentou precordio sem abaulamentos, ictus calmo, 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. Conclusdes: A Unica forma de corrigir
o Defeito do Septo Atrioventricular Total é por via cirurgica, que deve ser realizada
de preferéncia entre os 3 e 12 meses de idade, como ocorreu no presente caso. O
procedimento ndo deve ser adiado devido ao risco de ocorréncia de doenga vascular
oclusiva pulmonar.

Estenose pulmonar em paciente adulta com sindrome de Noonan - relato de
caso

LUANA DE SOUSA LIMA REBOUCAS, GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE
GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A Sindrome de Noonan é uma desordem genética cuja incidéncia varia
entre 1/1000 e 1/2500 nativivos, sem predilegéo por sexo e com apresentacao fisica
variavel. Dentre os acometimentos cardiovasculares pode ocorrer estenose pulmonar,
miocardiopatia hipertréfica, malformagdes do septo atrial, defeitos no septo ventricular.
Relato de Caso: Paciente feminina, 29 anos, com Sindrome de Noonan diagnosticada
aos 13 anos de idade. Encaminhada a Emergéncia Cardiolégica apds permanecer
15 dias internada e apresentar exacerbagédo de dispneia e dor toracica apés quadro
infeccioso de pneumonia. No momento da admissdo apresentava-se anorexa, com
perda ponderal de 11 kg nos ultimos 30 dias, dispneia aos pequenos esforgos, com
piora ao decubito, e dor toracica em aperto. Em uso de carvedilol, furosemida, digoxina,
espirolactona, omeprazol, levotiroxina e clexane. Ao exame clinico apresentou-se em
estado geral regular, consciente, orientada, facies caracterizada por hipertelorismo,
ponte nasal baixa e implantagdo baixa de orelhas, ictericia (2+/4+), dispnéia (3+/4+),
edema de membros inferiores e hipocratismo digital. Térax escavado, com ilpulséo de
meso e ritmo cardiaco irregular em dois tempos, com presenca de sopro sistélico em
bordo esternal esquerdo, sem irradiagdo. Paciente hipertensa, com fibrilagéo atrial,
hipotireoidismo e histéria de Acidente Vascular-Encefalico hemorragico. Foi realizada
plastia de valva pulmonar com ampliagédo de via de saida do ventriculo direito ha
7 anos. O Eletrocardiograma de admissdo mostrou fibrilagdo atrial, sobrecarga
ventricular direita e eixo desviado a direita, sugerindo hipertrofia de ventriculo direito,
posteriormente confirmada por Ecocardiografia Transtoracica. J& a Tomografia
Computadorizada mostrou aumento de darea cardiaca com importante estenose
pulmonar (Figura 1). Paciente encaminhada para cirurgia, realizando-se ampliagdo
de via de saida de ventriculo direito com fechamento das comunicagdes interatrias.
Evoluiu clinicamente bem e sem complicagdes, sendo liberada para acompanhamento
ambulatorial apds 20 dias. Conclusdes: Cerca de um tergo dos pacientes adultos com
sindrome de Noonan com estenose pulmonar precisam se submeter a uma cirurgia
de corregdo, pois geralmente apresentam intolerancia ao exercicio e disfungdo de
ventriculo direito, como no presente caso.
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Forame oval patente como causa de hipoxemia refrataria em paciente com
infarto de ventriculo direito

MILENAAM BONAFE, EDUARDO C L SANTOS, GEORGEAF CALIMA,ANDRE G
S LIMAE LEONARDO G M MOTTA

Hospital Pelépidas Silveira, Recife, PE, BRASIL - Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente que sofreu infarto de ventriculo direito e
evoluiu com hipoxemia refrataria a despeito do emprego da terapéutica adequada no
tratamento do diagndstico primario.

Método: as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro
fotografico dos métodos diagnésticos aos quais a paciente foi submetida e revisao
da literatura.

Discussao: Forame oval patente é uma lesdo cardiaca congénita que com frequéncia
persiste na vida adulta — em cerca de 20 a 25% da populagédo geral. Embora a
grande parte dos pacientes com FOP seja assintomatico, muitas manifestagdes
podem estar atreladas a existéncia dessa patologia, tais como: embolia paradoxal,
acidentes vasculares encefélicos criptogénicos, Sindrome de Platipnéia-Orteodoxia
etc. Considerando cada situagédo especifica, as seguintes técnicas: ecocardiografia
transtoracica, transesofagica e tridimensional, com utilizagdo da modalidade Doppler,
além de outras, podem ser empregadas para estabelecer o diagnostico. A relevancia
do relato desse caso clinico compete ao fato de o FOP, que é bastante prevalente
na populagéo geral, poder se revelar em contextos clinicos que ameacem a vida do
paciente, como o desenvolvimento de um shunt direita-esquerda com manifestagao de
hipoxemia persistente em uma paciente que se recupera de um infarto do miocardio
do ventriculo direito.

Consideragoes finais: O caso relatado e as publicagdes levantam discussées sobre
o forame oval patente (FOP) desde o diagndstico as manifestagdes clinicas e as
modalidades terapéuticas, se necessarias.

Descritores: forame oval patente, infarto do miocardio, shunt, relato de caso

Valva aértica unicuspide em paciente adulto com coarctagio de aorta: é
possivel? - relato de caso

GUSTAVO HENRIQUE BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS,
NICEAS ALVES FERREIRANETO E DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A valvula adrtica bicispide é a anomalia congénita mais comum, podendo
ocorrer de forma isolada ou associada a outras malformagdes cardiacas congénitas.
Sua prevaléncia é estimada em 0,5 a 2,0% na populagdo geral, predominando
em sexo masculino, na proporgado de 2:1, de apresentacédo esporadica ou familiar,
comumente associada a outras anomalias cardiacas congénitas. Relato de Caso:
Paciente masculino, 34 anos, chega ao servico dispneico, relatando episddios
recorrentes de vomitos, hipocorado (2+/4+), ictus propulsivo e desviado a esquerda,
impulso de meso e sopro sistélico em bordo esternal esquerdo baixo, com irradiagdo
para mamilo esquerdo. Apresentava também edema de membros inferiores (MMII)
(2+/4+) e creptos finos em bases, além de dor a palpagdo abdominal profunda. O
Eletrocardiograma de admissao revelou taquicardia sinusal com complexos atriais
prematuros com condugéo aberrante, aumento de atrio esquerdo e bloqueio de ramo
direito. Tomografias Computadorizadas (TCs) de térax e abdome mostraram redugdo
de calibre de aorta toracica, compativel com coarctagcdo de aorta, multiplos vasos
emergindo abaixo do plano da coarctagdo, em diregdo as regides paravertebrais,
calcificagdes na projecdo do folheto valvar aértico e aumento de area cardiaca as
custas de ventriculo esquerdo, além de aumento de calibre de aorta abdominal e
derrame pleural a direita. Ecocardiograma Transtoracico comprovou os achados da TC
de térax, mostrando hipertenséo arterial pulmonar importante e area valvar aértica em
torno de 0,3 cm2 (4rea normal= 3 a 4 cm2), compativel com estenose adrtica grave e
presenca de valva adrtica unicuspide. Paciente foi direcionado para a cirurgia a fim de
realizar substituigao valvar. Diagndstico intraoperatério foi de valva aértica bicuspide.
Ap6s a corregao, foi acompanhado em enfermaria por 25 dias, sendo posteriormente
liberado para acompanhamento ambulatorial. Conclusdes: Em pacientes portadores
de Valva Adrtica Bicluspide, o diagndstico precoce e o seguimento regular sdo
mandatérios. Apesar de se tratar de uma cardiopatia congénita, as manifestagbes
clinicas podem aparecer tardiamente, como no presente caso, ja associada a diversas
outras comorbidades.

46597

46598

Endomiocardiofibrose causada por leucemia eosinofilica cronica. Apresentagdo
de caso

ANNA P L MELO, MARCOS J G MAGALHAES E GEORGIA M DANTAS
IMIP, recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: Endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenga caracterizada por fibrose
do endocardio apical e miocardio adjacente dos ventriculos direito e/ou esquerdo
acometendo principalmente a via de entrada dos ventriculos. Pode acometer
os musculos papilares levando a insuficiencia das valvulas atrioventriculares e
insuficiéncia cardiaca. Acredita-se que endomiocardiofibrose seja a forma mais comum
de cardiomiopatia restritiva em todo o mundo. E uma doenca prevalente em regioes
tropicais. A etiologia ainda é desconhecida mas algumas teorias tentam explicar
parasitarias, ambientais, imunologicas com especial envolvimento dos eosindfilos
em sua patogenia. Nos paises nado tropicais destacam-se causas mais raras como
a Churg-Strauss e sindrome hipereosinofilica particurlamente leucemia eosinofilica
cronica associado a FIP1L1- FIP1L1 PDGRFA. Relataremos um caso de um paciente
com acometimento cardiaco importante causado por leucemia eosinofilica cronica.
Relato de caso: J.J.S 36 anos. Foi admitido com historia de tosse seca ha 5 meses
e dispneia aos moderados esforgos ha 40 dias. Ausculta cardiaca apresentava sopro
sistolico em foco mitral (3+/ 6+).

Realizou exames laboratoriais, hemograma que apresentava Leucograma com
eosinofilos totais de 10.908u/L.

Realizou ecocardiograma que evidenciou aumento de atrio esquerdo importante,
ventriculo direito apresentando hipocontratilidade difusa, com presenga de imagem
ecogenica ocupando todo o apice.

Valva mitral com retracdo da cuspide posterior com refluxo importante e valva
tricuspide apresentando refluxo moderado. Ressonancia cardiaca apresentava fibrose
biventricular e do aparelho valvar mitral. Biopsia de medula éssea confirmou leucemia
eosinofilica cronica. Positivo para o rearranjo FIP1L1- FIP1L1 PDGRFA.

Paciente iniciou furosemida para os sintomas de congestdo e prednisona para
controle de hipereosinofilia. Ndo apresentou melhora clinica ficando dependente
de dobutamina. Optado por troca de valvula mitral e tricuspide por bioproteses e
ressecgdo da fibrose relacionada a parede septas e parede livre do ventriculo direito,
paciente evoluiu com BAVT no pos operatorio com colocagéo de marcapasso. Iniciou
tratamento com imatinibe e encontra-se em acompanhamento ambulatorial estavel
clinicamente.

Conclusdo: Em nosso meio a etiologia da endomiocardiofibrose esta mais relacionada
a precarias condi¢des sociais e ambientais. Descrevemos neste caso outra causa que
deve entrar no diagndstico diferencial.

Perfil das Estatisticas de Saude da Insuficiéncia Cardiaca segundo faixa etaria:
analise de Pernambuco frente ao cenario nacional

CAMILA SARTESCHI, SILVIAMARINHO MARTINS, CAROLINA DE ARAUJO
MEDEIROS, MARIA CELITA DE ALMEIDA, SERGIO TAVARES MONTENEGRO E
PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

Grupo IC Realcor/Procardio , RECIFE, PE, BRASIL - Real Hospital Portugues - RHP,
RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é uma doenga
cronica limitante, com grave evolugdo. Considerada um problema de saude publica
associada a elevados custos e crescente mortalidade no SUS. OBJETIVO: Analisar
o comportamento da mortalidade, do custo e do tempo de permanéncia hospitalar
de pacientes internados com ICD segundo faixa etaria em Pernambuco (PE) frente
ao cenario nacional. METODOS: A ICD foi definida segundo a CID10. As estatisticas
levantadas foram: taxa de mortalidade, média de permanéncia e valor médio do
internamento. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS/
DATASUS de 2008 a 2015 e estratificados por faixa etaria. RESULTADO: No periodo
analisado verifica-se que no Brasil (BR) houve elevagao em torno de 38% em todas
as faixas etarias do custo hospitalar enquanto que em PE esse aumento foi de 57%. A
permanéncia hospitalar tem aumentado tanto em PE como no BR, sendo os pacientes
de 40-49 os que ficam mais tempo no hospital. Os mais idosos (>=80) tem menor
permanéncia e custo, contudo apresentam a maior mortalidade nas 3 localidades (BR,
Nordeste (NE) e PE). CONCLUSAO: Os muitos idosos tiveram pior desempenho,
maior mortalidade e menor valor gasto na internagdo. Na comparagédo de PE com
o cenario nacional verificou-se que PE apresenta valores superiores de mortalidade,
custo e tempo de internagao, em todos os anos analisados. E fundamental ampliar as
discussdes sobre o tema, com objetivo de melhor compreender esta disparidade e
melhorar a performance do Estado de PE.

Taxa de

Mortalidade

Hospitalar do

SUS - 2008 e

2015 LOCAL 40-49 50-59 60-69 70-79 >=80
PE-2008 9.9 7.8 8.6 10.1 12.9
PE-2015 5.2 7.2 10.7 11.9 18.3
NE-2008 5.9 6.1 6.1 71 9.2
NE-2015 6.2 7.6 8.7 10.5 15.0
BR-2008 6.1 6.1 6.9 8.7 11.9
BR-2015 6.7 74 8.7 10.8 15.9
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Intervencgao coronaria percutanea em lesdo de tronco de coronaria esquerda
em paciente com alto risco cirtrgico — relato de caso

ELBAA SANTOS, ARTUR V L E SILVA, JOSE B S NETO E HEITOR NAA
MEDEIROS

Universidade de pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo - A lesdo de tronco de coronaria esquerda (TCE) é considerada um grande
desafio para os cardiologistas da atualidade. A terapia por cirurgia de revascularizagdo
miocérdica sempre foi considerada padrédo-ouro para o tratamento de lesdo de TCE
nao protegido, optando-se a terapia por intervengdo coronaria percutanea (ICP)
aos casos que se apresente com alto risco cirdrgico. Todavia, com o aumento da
experiéncia e refinamentos nas técnicas da ICP, incluindo a disponibilidade dos stents
farmacolégicos e a melhora da terapia antiplaquetaria dupla, a taxa de complicagdes
como tromboses e reestenoses dos stents diminuiu, mostrando a eficacia do uso da
ICP na angioplastia de TCE.

Descrigao do caso - Homem, 63 anos, ex-tabagista com diagnésticos de hipertensédo
arterial sistémica e carcinoma hepatocelular metastatico para o pulméo. Apresentou dor
toracica tipo A. No eletrocardiograma observou-se ritmo sinusal e infra desnivelamento
do segmento ST em DI, aVL e V3-V6, com marcadores de necrose miocardica
elevados. O diagndstico estabelecido foi de infarto agudo do miocéardio e o paciente
foi submetido ao cateterismo cardiaco que evidenciou: lesdo severa de TCE de dstio
e 1/3 proximal; artéria descendente anterior (ADA) ocluida no 1/3 médio; presenca de
circulagéo colateral da corondria direita para a corondria esquerda; artéria intermédia
com les&o severa proximal. Durante o procedimento o paciente apresentou fibrilagdo
atrial em alta resposta ventricular, com instabilidade hemodinamica. Devido ao alto
risco cirtrgico, foi optado por revascularizagdo percutanea com stents. Realizou-se
ICP com implante de stents farmacolégico em 1/3 proximal de TCE. Em seguida
observou-se comprometimento dos dstios de ADA e artéria coronaria circunflexa (ACX)
optado por utilizar implante de stents farmacolégicos em ambas as lesdes pela técnica
de MINI CRUSH. Foi realizada cineangiografia de controle que demonstrou stents bem
posicionados, sem sinais de dissecgao e fluxo distal TIMI 3.

Conclusdo - A ICP pode ser realizada em casos especificos de pacientes com
instabilidade hemodinamica e que tenham alto risco cirGrgico, como neoplasia
metastatica. Nestes casos, angioplastia com implante de stents revestidos pode
oferecer vantagens, com menor indice de complicagdes e possibilidade de melhora do
quadro clinico. Evidenciada na atual diretriz brasileira, mostrando classe lla (evidéncia
nivel B).

Disturbio hipertensivo g ional esta
arterial no climatério?

a maior risco de hipertensao

RAFAEL ALESSANDRO, MOACIR DE NOVAES LIMA FERREIRA, ISLY MARIA
LUCENA DE BARROS, MARIA JOSE BEZERRA GUIMARAES, LAURA OLINDA
BREGIEIROFERNANDESCOSTA,ISABELLACARDOSOPEREIRA,LUIZCARLOS
ALBUQUERQUEFERREIRA,AMANDAEMIGDIOARRUDA,ALANAFERRAZDINIZ
E GABRIEL ALVES MONTEIRO DE MELO

Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), Recife, PE, BRASIL - Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE), Recife, PE, BRASIL - Centro Integrado de
Saude Amaury de Medeiros (CISAM), Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de
risco aterogénico e associa-se de forma importante ao acidente vascular cerebral,
hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca diastélica, especialmente
em mulheres idosas. Acredita-se que mulheres com antecedentes de disturbio
hipertensivo gestacional (DHG) estdo sob maior risco de persistirem com os niveis
pressoricos elevados no pos parto. Um melhor entendimento as questdes relacionadas
ao género feminino é fundamental para que estratégias de redugdo de risco sejam
implementadas nessa populagdo especifica. Teve-se como objetivo verificar a
associagdo entre historia remota de DHG e HAS em populagdo de mulheres a partir
do climatério. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal, o qual avaliou
806 mulheres saudaveis, com idade de 45 a 65 anos (média: 54,3+5,3), sem histéria
prévia de doenga cardiovascular e que nao utilizavam terapia de reposicdo hormonal.
Os dados referentes as caracteristicas sécio-demograficas, habitos, sintomas
climatéricos e fatores de risco para doencgas cardiovasculares foram uniformemente
coletados e transcritos para um protocolo de pesquisa. A pressao arterial (PA) foi
aferida pela técnica oscilométrica, e utilizou-se esfigmomandmetro digital de medida
de PA para braco, bragadeira ajustavel a largura do braco, da marca OMROM, Modelo
HEM 781INT, certificado pela Sociedade Britanica de HAS. Realizou-se pelo menos
trés medidas da pressao arterial (PA) em cada mulher, com intervalo de um minuto
entre elas, sendo a média das duas ultimas medidas considerada a PA do individuo.
As mulheres que apresentaram PAS 2= 140 mmHg e/ou PAD 2 90 mmHg, ou em uso
de hipotensores foram consideradas hipertensas. Resultados: De 806 mulheres,
10,4% eram fumantes, 46,3% tinham HAS, 10,4% eram diabéticas, 33,7% obesas,
11,3% apresentavam histéria remota de DHG e 46,6% tiveram 3 ou mais filhos. Na
andlise univariada a presenca de histéria remota de DHG foi associada a HAS de
forma significativa (p=0,009); OR:1,905; IC95% (1,167-3,108). Conclusao: O disturbio
hipertensivo gestacional estd associado com hipertenséo sistémica no climatério na
populacao estudada. Esses resultados poderdo contribuir e fortalecer a importancia
da prevencgao, na doenga cardiovascular da mulher.
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Assisténcia inicial ao infarto agudo do miocardio no municipio de Petrolina (PE)
ALANA DE CARVALHO SILVA
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE, BRASIL.

Introdugédo: As doencas cardiovasculares sdo apontadas como principal causa de
Obitos registrados no Brasil e no mundo. O infarto agudo do miocardio (IAM), conhecido
popularmente como “ataque do coragao”, apresenta extrema relevancia no que refere-
se as taxas de mortalidade que compdem as estatisticas. Por tratar-se de um mal
subito, o atendimento pré-hospitalar desempenha um papel essencial, uma vez que o
periodo compreendido entre a manifestagéo dos primeiros sintomas e o atendimento
inicial é imprescindivel por constituir um fator critico de sobrevida. Objetivo: Esta
pesquisa tem por intuito descrever e analisar a conduta dos habitantes do municipio
de Petrolina (PE) no que tange a assisténcia inicial a individuos com suspeita de infarto
agudo do miocardio (IAM), também avaliando assim o conhecimento da populagdo
sobre sinais e sintomas relacionados ao IAM. Metodologia: A coleta de dados ocorreu
por intermédio de entrevistas realizadas com 1087 habitantes concentrados nos
nove bairros mais populosos do municipio de Petrolina (PE) — José e Maria, Jodo de
Deus, Dom Avelar, Sdo Gongalo, Anténio Cassimiro, COHAB Sao Francisco, COHAB
Massangano, Areia Branca e Jardim Amazonasm respectivamente. Resultados:
Constatou-se que 639 entrevistados (58,8%) ndo foram capazes de caracterizar
quaisquer sinais ou sintomas associados ao infarto agudo do miocardio (IAM). Dentre
os outros 448 entrevistados (41,2%), quase um quinto destes indicou sinais e sintomas
relacionados a outras situagbes de emergéncia, tais quais o acidente vascular
encefalico (AVE) e a parada cardiorrespiratéria (PCR). Verificou-se ainda que 575 dos
entrevistados (52, 9%) desconhecem o telefone do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e outros contatos de utilidade publica (central de policia e corpo de
bombeiros, por exemplo). Concluséo: E explicita a falta de informag&o no que tange
os indicadores que possibilitam determinar a condigéo de infarto agudo do miocardio
(IAM) entre a populagdo da cidade. Infere-se que para promoc¢do de salde neste
aspecto, € imprescindivel que o municipio preconize politicas publicas que incentivem
a educagdo em saude, viabilizando, deste modo, a prevengéo.

Palavras-chave: doencgas cardiovasculares; infarto do miocardio; atendimento inicial;
cardiologia.

D i ) e valid

¢do de equacdo preditiva para estimativa da gordura
visceral

ANDREIA S PASSOS, CLAUDIA P S PINHO, ERIKA M S SILVA, ELINDICE M P
ALMEIDA, ISA G RODRIGUES, ANAP D L LEITE, ALCIDES S DINIZ, ILMAK G
ARRUDA E MARINA M V PETRIBU

PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: O tecido adiposo visceral (TAV) em excesso configura como um fator de
risco independente para alteragdes cardiometabdlicas. Ainda se busca um marcador
de alta validade para estimar a adiposidade visceral, que seja uma ferramenta
simples e de baixo custo, com capacidade para rastrear individuos com alto risco de
serem visceralmente obesos. Objetivo: Desenvolver e validar um modelo preditivo
para estimar o volume de TAV a partir da utilizagdo de parametros antropométricos.
Métodos: Estudo metodoldgico envolvendo individuos com excesso de peso
atendidos ambulatoriamente em hospital publico referéncia em cardiologia da cidade
de Recife-PE. O TAV foi avaliado por tomografia computadorizada (padréo ouro para
sua quantificacdo) e foram considerados os seguintes parametros antropométricos:
indice de massa corpérea, circunferéncia abodminal, razdo cintura quadril (RCQ),
razao cintura-estatura, didmetro sagital (DS), indice sagital (IS), indice de conicidade
(IC), circunferéncia do pescogo, razdo pescogo-coxa, razdo cintura-coxa e indice
de adiposidade corporal. O estudo teve aprovagdo ética sob o nimero de protocolo
271.400/2013. Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS, versao 13.0.
Resultados: Foram avaliados 109 individuos com média de idade de 50,3+12,2 anos.
O IC foi 0 parametro que apresentou maior correlagdo com o TAV em homens (r=0,73;
p<0,001) e o DS foi o0 que apresentou melhor desempenho entre as mulheres (r=0,55;
p<0,001). A equagdo preditiva desenvolvida para estimativa do TAV em homens
foi TAV= -1647,75+ 243(circunferéncia abodminal) +594,74(RCQ) +883,40(IC)
(R? ajustado: 64,1%). Para as mulheres, o modelo selecionado foi: TAV= - 634,73
+1,49(Idade) +8,34(DS) + 291,51(IC) + 6,92(circunferéncia do pescogo) (R? ajustado:
40,4%). A capacidade preditiva das equagdes desenvolvidas em relagdo ao volume
de TAV determinado pela tomografia computadorizada foi 66,9% e 46,2% para o
sexo masculino e feminino, respectivamente (p<0,001). Conclusdo: Uma rapida e
precisa estimativa de TAV foi obtida utilizando-se apenas a circunferéncia abodminal,
RCQ e IC para homens, e idade, DS, IC e circunferéncia do pescogo para mulheres.
Essas equagdes podem ser utilizadas como ferramenta para quantificagdo do TAV na
avaliagdo clinica e epidemioldgica em individuos com excesso de peso.
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Correlagao da dispersdo do Qt com variaveis clinicas, ecocardiograficas e
angiograficas de pacientes com sindrome coronariana aguda atendidos no
Hospital Agamenon Magalhaes (2015)

JANNINE M P B C ANDRADE, MARIANA L GUERRA, HEIDER A S FERREIRA,
PATRICIAALSANTOS, GABRIELAMPALENCAR, TALESV S MARTINS, MARCUS
V D NOBREGA, GIORDANO B O PARENTE E CAMILAM CAMELO

Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, , BRASIL.

Introdugdo: A Sindrome coronariana aguda figura como importante causa de
mortalidade na atualidade. O Eletrocardiograma € o exame complementar obrigatério
no atendimento a pacientes com dor no peito. A credita-se que a andlise da
repolarizagao ventricular representada pelo intervalo QT e pela disperséo de QT possa
contribuir para uma abordagem diferenciada das sindromes coronarianas agudas.
Objetivo: Correlacionar a dispersao do QT com variaveis clinicas, ecocardiograficos e
angiograficos dos pacientes com sindrome coronariana aguda do Hospital Agamenon
Magalhdes, SES-PE. Métodos: Realizado um estudo transversal através da analise
de intervalo QT de pacientes internados com diagnostico de sindrome coronariana
aguda. Resultados: Cerca de 40% da populagdo da amostra tinham FE reduzida,
1/3 eram triarteriais.ldentificado que a dQT = a 100ms ocorreu 45% dos casos, e
a dQTc foi maior que 60 em 90% das vezes.Conclusdes: Houve correlagdo da dQT
com a gravidade da classe funcional e com a presenca de acinesia ao ECO e com
alteragdo de FE.Notou-se uma correlagdo da dQTc com o comprometimento da FE,
com a presenca de acinesia ao ECO, e com a gravidade da DAC.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda, eletrocardiograma, dispersao de QT

Avaliacdo do desempenho cardiorrespiratério de mulheres na pés-menopausa
expostas a terapia hormonal

DIEGO SANTOS DE OLIVEIRA, MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR, TACIANO
DIASDESOUZAROCHA, JULIANAARAUJODE CARVALHOSCHETTINI,ARMELE
DORNELAS DE ANDRADE E CYDA MARIA ALBUQUERQUE REINAUX

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Policlinica e
Maternidade Professor Barros Lima, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: estudos prévios mostram uma relagdo entre os fatores hormonais e
metabdlicos, em mulheres no periodo da pés-menopausa, e o declinio da fungdo
pulmonar e diminuigdo do desempenho cardiorrespiratério, reduzindo sua capacidade
funcional. A terapia hormonal (TH) na pés-menopausa é usada no tratamento de
sintomas relacionados com a menopausa e parece ter efeitos positivos sobre o sistema
cardiovascular, como a diminui¢do da sobrecarga cardiaca e vasodilatagdo sistémica,
0 que pode aumentar o consumo maximo de oxigénio (VO2 méax). Porém as evidéncias
sobre os efeitos da TH sobre a aptiddo cardiorrespiratéria ainda séo controversas.
Objetivo: avaliar comparativamente o desempenho cardiorrespiratério de mulheres
na pos-menopausa com uso da terapia hormonal durante o teste de esforgo maximo.
Metodologia: Em estudo transversal, com 20 mulheres na pds-menopausa expostas
ou ndo a TH (grupo sem TH (GSTH) (n=10) e grupo com TH (GCTH) (n=10)), com
idade de 54,10 (51,88 a 56,32) anos, com forga muscular respiratéria e fungdo
pulmonar normais, foram comparados os consumo maximo de oxigénio (VO2
max), consumo maximo de oxigénio no primeiro limiar ventilatério (VO2maxLV1) e
o equivalente ventilatério do gas carbdnico no limiar aerébico (VE/VCO2 1° L) por
meio de ergoespirometria. Na analise estatistica foram utilizados teste de normalidade
Shapiro-Wilk; Teste t pareado e teste de Mann-Whitney considerando o valor de
significancia de p<0,05. Resultados: As mulheres expostas a TH apresentaram maior
VO2 max [GSTH vs GCTH= 20,32 (18,40 a 22,23) ml/kg/min vs 23,21 (20,98 a 25,45)
mi/kg/min (p=0,03)] e VO2 max 1°L [GSTH vs GCTH= 13,67 (13,18/14,67) mi/kg/min
vs 16,34 (15,60/17,73) ml/kg/min (p=0,01)]. Conclusdo: A TH parece melhorar o
desempenho cardiorrespiratério de mulheres na pés-menopausa expostas a TH.
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Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD) admitidos em hospital da rede suplementar da cidade
do Recife

CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS, SILVIA MARINHO MARTINS, CAMILA
SARTESCHI, GLORY EITHNE SARINHO GOMES, THIAGO GABRIEL FREIRE,
GABRIELA PAIVA CAVALCANTI, ROSANA RODRIGUES MOREIRAELOI, MARIA
CELITADE ALMEIDA, SERGIO JOSE OLIVEIRADE AZEVEDO E SILVA, SERGIO
TAVARES MONTENEGRO E PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

GRUPO DE IC REALCOR/PROCARDIO-REAL HOSPITAL PORTUGUES, RECIFE,
PE, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa e
limitante. Dados do DATASUS e do registro BREATH apontam que a mortalidade no
Brasil é elevada, principalmente quando comparada a outros registros internacionais.
Apesar de prevalente, registro desta populagcdo na rede suplementar sdo escassos,
especialmente no Nordeste Brasileiro. Objetivo: Descrever o perfil clinico-
epidemiolégico dos portadores de ICD admitidos em hospital da rede suplementar.
Método: Amostra 458 pacientes internados com diagnostico de ICD entre 04/2007
a 12/2015 em hospital da rede suplementar do Recife/PE. Varidveis estudadas:
género, idade, raga-cor, etiologia, classe funcional (C.F), causa da descompensagéo,
comorbidades, Fragdo de ejegdo (FE), pressdo arterial sistélica (PAS) / diastélica
(PAD), frequéncia cardiaca (FC) admiss&o (AD)/ AL(Alta), tempo de internagéo (dias)
e mortalidade hospitalar, evolugdo de 90 dias .Resultados: A amostra apresentou
idade média 73 anos (DP=13) predominancia de homem (60%), raga-cor branca
(58,6%) etiologia isquémica (55%), CF Il (52%), PAS(AD) 2150mmHg em 37%.
Causa de descompensagado SCA (48%). Comorbidades: HAS 87%, DM 51%, ICO
65%, D.Renal moderada ou grave 35% D.Valvar 11% e FEVE<45% em 58%, PAS
AD 139 + 32 mmHg, PAS AL 120 + 13 mmHg, PAD AD 81+ 18 mmHg, PAD AL 74 +
8 mmHg e FC AD 87+ 20 bpm. Uso de Bblog em 72%, IECA/BRA em 69%, tempo de
internamento (mediana de 10 dias), 6bito hospitalar de 14%, re-internagdo 90 dias em
39,5%. Conclusdo: Os dados mostram a gravidade da doenga, néo s6 na internagéo
como pds alta. Nossa populagdo aproxima-se de dados internacionais, predominancia
de idosos, etiologia isquémica e alta frequéncia de comorbidades (coerente com faixa
etaria).No entanto o 6bito hospitalar encontrado, préximo ao identificado no registro
Brasileiro de ICD -Breath ( SBC ), atinge valores muito superiores aos registros
internacionais. E necessario identificar fatores envolvidos e quais estratégias podem
melhorar o resultado em nosso pais e nosso estado.

Acidente vascular-encefalico em paciente com forame oval patente - relato de
caso

LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO, GUSTAVO HENRIQUE
BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS E IVALDO PEDROSA
CALADO FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: O Forame Oval Patente (FOP) associado ao aneurisma do septo interatrial
tem sido associado a fendmenos embodlicos paradoxais que em periodos de inversao
do shunt aumenta o risco de Acidente Vascular Encefélico (AVE). O presente estudo
relata o caso de paciente que apresentou um quadro de Acidente Vascular-Encefalico
apos episédio de tromboembolismo venoso, no qual a pesquisa ecocardiografica
revelou a presenca de forame oval patente com aneurisma do septo interatrial. Relato
de Caso: Paciente feminina, 64 anos, branca, vilva, natural de Recife - PE. Relata
que ha 13 anos apresentou dificuldades em pronunciar palavras e perda de memoria
para fatos recentes. No ambulatério de neurologia foi investigada com Tomografia
Computadorizada de cranio e Ressonancia Magnética Nuclear, sendo constatada
a presenca de isquemia cerebral, e encaminhada para avaliagdo cardiolégica.
Antecedentes pessoais: cateterismo cardiaco em 2002, Hipertenséo Arterial Sistémica
(estagio 1), tabagista inveterada, realizou histerectomia e informa sobre varizes em
membros inferiores. Ao exame fisico apresentou-se em estado geral bom, eupneica,
pulsos normais, ritmo cardiaco regular, FC = 100 bpm, PA = 130x80 mmHg, e na
ausculta sopro sistélico (1+/6+) em foco adrtico acessério. Ao exame neurolégico
ndo apresentava déficits motores. Paciente realizou Ecocardiograma Transtoracico,
transesofagico (sugestivo de forame oval permeavel, aneurisma do septo interatrial
e pequeno shunt entre os atrios direito e esquerdo). Também foi realizado Doppler
de cardtidas e vertebrais, além de Doppler arterial e venoso nos membros inferiores.
Atualmente encontra-se assintomatica e faz uso de medicagdes antiplaquetarias,
Aspirina® e Clopidogrel®. Conclusdes: O aneurisma do septo interatrial, como no
presente caso, € encontrado em associagdo a defeitos septais interatriais, e sua
presencga deve ser encarada como preditor da comunicagéo interatrial. A presenga de
forame oval patente em pacientes com aneurisma de septo interatrial varia de 50%
a 80%.
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Neoplasia de ventriculo esquerdo em paciente jovem - relato de caso

LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO, GUSTAVO HENRIQUE
BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS E IVALDO PEDROSA
CALADO FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: Os tumores primarios do coragdo e pericardio sdo pouco frequentes,
apresentando em séries de necropsias uma incidéncia que varia de 0,001% a
0,2%, e tém caracteristicas histolégicas benignas em 75% dos casos. Os mixomas
respondem por cerca de 50% destas neoplasias, sendo esporadicos e solitarios na
maioria dos casos e localizam-se, preferencialmente, na cavidade atrial esquerda.
Além do comprometimento cardiovascular, os portadores destas tumoragdes podem
cursar com manifestagdes inespecificas, que dificultam ou confundem o diagndstico
desta doenca e, consequentemente, retardam o tratamento, que consiste na sua
remocéo cirdrgica. Acidentes embdlicos tém sido relatados com frequéncia e podem
ocasionar incapacidade ou mesmo morte subita, dai a importancia da precocidade
no diagndstico e tratamento do mixoma. Relato de Caso: Paciente feminina, 24
anos de idade, foi encaminhada para avaliagdo ecocardiogréfica. Queixava-se
de dor toracica atipica, palpitagdes e falta de ar ha cerca de seis meses. Realizou
eletrocardiograma, Radiografia antero-posterior de térax e teste ergométrico, que
foram todos inteiramente normais. Antecedentes pessoais negativos para diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, fumo e etilismo. Ao exame fisico geral
e cardiovascular, sem alteracdes relevantes. Foi submetida a Ecocardiograma
Transtoracico (ETT) que mostrou massa intracardiaca medindo 1,0 x 0,9 cm aderida
a parede poéstero-medial. Realizou em seguida Ecocardiograma Transesofagico
(ETE) que confirmou os achados do ETT. Complementando a investigagao, realizou
cineressonancia magnética cardiaca e angiorressonancia magnética cardiovascular
cuja impressdo diagnodstica foi consistente com fibroelastoma papilar do ventriculo
esquerdo. A paciente foi submetida a abordagem cirtrgica que evidenciou massa na
base do musculo papilar pdstero-medial de aspecto calcificado ndo comprometendo
a estrutura do musculo nem do aparelho subvalvar. A pega cirtrgica foi encaminhada
para estudo histopatolégico mostrando achados sugestivos de mixoma. Conclusdes:
O mixoma ¢é o representante mais frequente das neoplasias que atingem o coragao.
Apesar de benigna, esta tumoragdo pode levar a evolugéo desfavoravel e, portanto,
a precocidade diagndstica e sua remogéo cirtrgica melhoram, indiscutivelmente, o
progndstico, prevenindo complicagdes e morte. A utilizagdo da ecocardiografia, como
no presente caso, apresenta alto indice de positividade, facilitando o diagnéstico.

Tratamento de coarctagdo de aorta associada a valva aértica bicuspide com
r b de angi | do de stent em adulto - relato de caso

e

LEONARDO JOSE DE CUPERTINO BARRETO DA RO, GUSTAVO HENRIQUE
BELARMINO DE GOES, HYGOR DUARTE DE LEMOS E IVALDO PEDROSA
CALADO FILHO

Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL
- Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A Coarctacgéo de Aorta (CoAo) é uma das malformagdes cardiovasculares
mais frequentes dentre as anomalias de obstrugao do ventriculo esquerdo. A alteragéo
obstrutiva localiza-se na unido da croga com a aorta descendente, podendo envolver
em maior ou menor extensao o préprio arco adrtico. A CoAo pode se apresentar como
lesdo isolada ou associada a outras anomalias, como a valvula adrtica bicuspide. O
reconhecimento clinico é caracterizado pela auséncia ou diminuigdo da amplitude
dos pulsos arteriais nos membros inferiores, associado a presenga de pulsos amplos
e hipertenséo arterial nos membros superiores. No presente estudo relata-se um
caso de CoAo que teve como terapia adjunta a angioplastia com baléo e o implante
de stent, considerando essa terapia endovascular que surge como alternativa ao
tratamento cirirgico. Relato de caso: Paciente feminina, 49 anos, parda, natural
de Recife-PE. A paciente queixa-se de dispneia, precordialgia de esforgo e varios
episodios de tontura e sincope. Os sintomas iniciaram-se em julho de 2007, quando
foi submetida a avaliagéo cardiovascular invasiva e néo invasiva. Ao exame fisico,
apresenta estado geral bom, eupneica, pulso periférico com discreta diminuigdo de
amplitude. PA = 120x70 mmHg. Exame do precérdio revelou bulhas normofonéticas,
sem desdobramentos e sopros sistélicos na area adrtica (4+/6+). Ausculta respiratoria
normal. Realizou Ecocardiograma, Radiografia antero-posterior de térax e teste
ergomeétrico. Foi realizada Angioplastia Adrtica e em seguida implante de Stent ao
nivel da coarctagdo. Conclusdes: O uso de stents como préteses endovasculares
vem ganhando aceitacdo, principalmente em pacientes adultos, ja que soluciona o
problema da reestenose devido ao recolhimento vascular e, teoricamente, minimiza
os riscos de ruptura adrtica aguda ou formagdo de aneurisma causada por lesdo
de parede vascular. Este procedimento, como no presente caso, representa um
tratamento alternativo a cirurgia de portadores de CoAo.

46639

46648

Papel da ergometria na disfungdo autonémica de pacientes diabéticos: Nova
avaliagao de risco cardiovascular

AUTORES AUTORES AUTORES AUTORES AUTORES AUTORES AUTORES
AUTORES AUTORES

JONATHAS CARLOS DE LIMA, MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR, GIORDANO
BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE, JOSE JOELSON ALVES DE LIMA, SANDRO
GONCALVES DE LIMA, ALUISIO ROBERTO ANDRADE MACEDO JUNIOR, PAULA
ARARUNA BERTAO, ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, EDUARDO
CAVALCANTI LAPA SANTOS e BRIVALDO MARKMAN FILHO

Hospital das Clinicas - UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A avaliagdo da regulagdo autondémica cardiovascular pode ser realizada
através da andlise do comportamento da FC ao teste de exercicio (TE). A pouca
elevagao da FC no esforgo , em comparagéo a FC de repouso, e o lento declinio da FC
no periodo da recuperagao, sugerem disfungdo autonémica cardiaca, constituindo um
marcador precoce de doenga cardiovascular.

Objetivo: Avaliar a presenca de disfungdo autonémica de pacientes diabéticos e
determinar se o grau de disfungéo tem relagdo com a gravidade da doenga.Material
e métodos:Foram analisados 22 pacientes diabéticos tipo Il que se submeteram a
TE, de Novembro de 2015 a maio de 2016, noHC-UFPE. Variaveis estudadas: sexo,
idade, a queda da FC no 2° minuto da recuperagdo ( FC maxima - FC do 2° minuto),
FC de reserva ( FC maxima - FC de repouso) e o uso de insulina. Foram incluidos
no estudo os pacientes diabéticos tipo Il encaminhados para realizagéo de TE ,
sem doenga cardiovascular manifesta e que nao fizessem uso de drogas inotrépicas
negativas. Como grupo de comparagao foram utilizados 20 pacientes sem morbidades
encaminhados para check up cardiovascular aoTE. Procedida andlise estatistica
descritiva e andlitica( teste paramétrico t -student ,Significancia estatistica: p<0,05).
Resultados: Foram analisados 22pcts diabéticos (52,4%) e 20 pcts ndo diabéticos.
32%dos pcts diabéticos ja eram insulino requerentes. A FC de reserva foi 32% menor
nos diabéticos (63x94bpm,p<0,001). Em relagao a atenuagéo da FC no 2° min da
recuperacao, os diabéticos também tiveram menor queda que os n&o diabéticos
(27x 38bpm, p=0,002).Dentre os pcts diabéticos, aqueles que ja& usavam insulina
apresentaram uma tendéncia a ter menor FC de reserva e também menor queda da
FC no 2° minuto da recuperagédo do que os pcts diabéticos ndo insulino requerentes.
Conclusdo: Nossos resultados sugerem a presenga de disfungdo autonémica
cardiovascular nos pacientes diabéticos, com tendéncia a piora da disfungdo
naqueles mais graves ja em uso de insulina. A importancia do estudo se da na
identificacdo precoce de pacientes sob maior risco cardiovascular. De acordo com
nossos resultados, sugerimos a andlise do comportamento da FC ao TE em todos os
pacientes diabéticos, alertando para os pacientes de maior risco e contribuirndo para
a melhora da pratica clinica.

Doenca Arterial Coronariana versus Disfungao Diastdlica : Existe relagao?

LUZIA KEYNE SOUSA CARNEIRO FROTA, MONICA DE MORAES CHAVES
MENDONCA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, ROBERTO DE OLIVEIRABURIL E
GESSICA CHRISTINE DE C E S MARTINS

Hospital das Clinicas , Recife, PE, BRASIL.

O diagnodstico de Doenga Arterial Coronariana (DAC) constitui uma das mais
importantes aplicagdes da ecocardiografia, sendo util para o diagnéstico precoce
da isquemia miocardica sem infarto, principalmente em individuos jovens, em razdo
de sinais indiretos de alteragdo da fungédo diastdlica. OBETIVO: Correlacionar
disfuncédo diastélica(DD) ao ecocardiograma transtoracico (ETT) em repouso e
lesdes coronarianas obstrutivas apresentadas na cineangiocoronariografia em
pacientes com fungdo sistdlica preservada. METODOS: Foram incluidos pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia no periodo de setembro de 2015 a maio de
2016 com diagndstico de DAC e fragdo de ejegéo preservada ( FE > ou = 55 %),
sem deficit da contratilidade segmentar ao ETT que apresentaram DAC significativa
(importantes >70 % e moderadas 50-70%). RESULTADOS: 44 pacientes, 61,3% do
sexo masculino, idade média 61 anos. 34 pacientes(77%) apresentaram disfungéo
diastélica. 28 pacientes (68%) apresentaram DAC significativa. Os pacientes com
lesdes obstrutivas moderadas e/ou importantes quando comparados com os pacientes
com lesdes discretas, ndo evidenciaram presenga significativa de DD (p = 0,724).
CONCLUSAO: N3o houve correlagéo entre disfungéo diastélica e DAC significativa
no presente estudo.
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TROMBOSE AGUDA DE STENT FARMACOLOGICO EM PACIENTE DIABETICO-
RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, PEDRO AUGUSTO CASE DA SILVA, RAFAEL
CARVALHO VOUZELA E ANNA PAULA LAPA DE MELO

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugéo: A trombose aguda de stent é definida como a confirmagéo angiografica
da presenga de trombo, originando-se no interior do stent ou no segmento que
envolve os 5 mm proximais ou distais do mesmo, em até 24 horas apés o implante,
associado a: sintomas isquémicos agudos em repouso, novas alteragdes isquémicas
no eletrocardiograma (ECG), elevagédo e queda tipica dos marcadores de necrose
miocardica e presenca de trombo (oclusivo ou ndo). Como fatores associados,
encontramos a baixa adesdo a teraia antiplaquetéria, diabetes mellitus, lesdes
complexas (tronco), insuficiéncia renal. Relato de caso: Paciente masculino, 48
anos, admitido na emergéncia com dor precordial opressiva de forte intensidade,
iniciada durante esforgo fisico ha 4 horas, associada a vomitos e sudorese. Diabético
e com histéria familiar para doenga arterial coronariana. ECG de admissdo com
infradesnivelamento de ST em parede inferior e onda T apiculada de V2 a V4. Exame
fisico sem alteragdes. Evoluiu com piora da dor apés 3 horas da admissao, novo ECG
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior. Submetido
cateterismo cardiaco que evidenciou artéria descendente anterior(ADA) ocluida, com
trombos. Foi submetido a angioplastia primaria com implante de stent farmacolégico
em origem e tergo proximal de ADA, com sucesso (fluxo TIMI Ill) e melhora do ECG e
da dor. Evoluiu com novo episddio de dor toracica semelhante ao inicial apds 6 horas
da angioplastia, ECG apresentou aumento do supradesnivelamento do segmento ST
em parede anterior. Foi encaminhado a Hemodinamica, sendo evidenciado ADA com
imagem de stent apresentando ocluséo total (figura). Realizada ATC primaria com
baldo intrastent, com sucesso angiografico. Iniciado Abciximab e mantido por 12 horas.
Evoluiu sem novos episédios tendo alta apds 7 dias de internamento. Conclusdes: A
trombose aguda de stent farmacoldgico € um evento que ocorre mais frequentemente
do que é relatado nos trabalhos, sendo menos comum com a otimizagao da terapia
antiplaquetaria e com a indicagéo correta do procedimento, visando a abordagem de
lesdes realmente destinadas a este fim. O mecanismo fisiopatolégico ainda néo foi
totalmente explicado, necessitando de maiores estudos para sua completa elucidagéo.

Uso de warfarina em paciente dialitico: instabilizagao de arteriopatia obstrutiva
periférica por reducao de fatores inibidores de calcificagdo dependentes de
vitamina K

ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, SANDRO GONGALVES DE

LIMA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, ANA PAULA SANTANA GUEIROS, JOSE
EDEVANILSON DE BARROS GUEIROS, EMANUELA MARIA DO NASCIMENTO,
GLORIAELIZABETE DOS SANTOS BRAGA, JOSE JOELSON ALVES DE LIMAE
MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR

Universidade Federal de Pernambuco , Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: a calcifilaxia ou arteriolopatia urémica calcificante € uma sindrome rara
com calcificagdo distrofica vascular e necrose por vasoclusdo trombética. Apesar da
patogénese multifatorial e complexa, ha fatores precipitantes como hiperfosfatemia,
diabetes, obesidade, hipoalbuminemia, estados de hipercoagulabilidade
e medicamentos como warfarina, quelantes de fésforo a base de calcio e
glicocorticdides. Relato de caso: 75 anos, feminina, hemodidlitica ha 12 anos,
hipertensa, ex-tabagista, submetida a paratiroidectomia ha 7 anos em decorréncia
de hiperparatireoidismo secundario, hipotireoidea, coronariopata estavel com fungao
sistdlica preservada, doenga obstrutiva arterial periférica (DOAP) em membros
inferiores e passado de flutter atrial (FA) revertido ha 8 anos. Apresentou novo FA
com frequéncia cardiaca 110 bpm, sem repercussdo hemodinamica. Foi submetida
a cardioversdo elétrica com sucesso apds ecocardiograma transesofagico sem
trombos intracavitarios e heparinizagdo plena, associado a warfarina. Apds 5 dias
surgiram areas violaceas em tergo distal de pé esquerdo que evoluiram para bolhas
e progressiva isquemia dos quirodactilos. Ultrassonografia dopller e arteriografia de
membros inferiores evidenciaram grave ateromatose calcificada com oclusdes de
artérias femorais superficiais, popliteas e tibiais bilaterais com diminuida rede de
colaterais. Iniciado antibioticoterapia com meropenem e vancomicina e optado por
aguardar delimitacdo da area isquémica para amputagdo. Evoluiu séptica, sendo
realizada amputagéao cirdrgica de area infectada. Conclusdes: Existe um dilema
na indicagéo de anticoagulagdo em pacientes com doenca renal crénica dialitica que
apresentam arritmias supraventriculares. Esses pacientes possuem um aumento da
probabilidade hemorragica devido a alteracdo da hemostasia primaria e da interagdo
plaquetas-subendotélio. Além desse risco € necessario atentar para a probabilidade
de descompensagdo da DAOP em consequéncia do uso associado da warfarina, que
promove calcificagdo vascular através da inibicdo da gama-carboxilagdo da vitamina
K, a qual atua na ativagéo de inibidores endégenos de calcificagdo vascular, como a
matriz de proteina Gla. Assim, ressalta-se a necessidade da avaliagdo custo-beneficio
quando a warfarina for considerada como parte do arsenal terapéutico
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ATRIO ESQUERDO GIGANTE EM PACIENTE PORTADOR DE DOENGA
REUMATICA MITRAL - RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA,
CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA E NICEAS ALVES FERREIRANETO

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugdo: O atrio esquerdo gigante (AEG) teve sua primeira descrigdo em 1849.
E definido como a presenga de um éatrio esquerdo ao ecocardiograma (ECO) com
didametro > 65 mm. A etiologia mais comum é associagdo com patologia mitral
reumatica. Pode se apresentar com palpitagdes, dor toracica, dispneia, ortopneia,
além de associacdo com fibrilagdo atrial e fendmenos tromboembdlicos. Faz
diagnostico diferencial com efusdes pericardicas e pleurais. Seu tratamento € cirtirgico,
principalmente se associado a sintomas compressivos. Relato de caso: Paciente
masculino, 48 anos, admitido na emergéncia com quadro de dispneia em repouso,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores progressivo
ha 1 més da admisséo, e piora 48 horas antes, associados a dor toracica de carater
indefinido, nduseas e empachamento. Diagndstico prévio de doenga reumatica cronica
em valva mitral com indicagao cirlirgica, recusada pelo paciente 1 ano antes da atual
admissdo. Ao exame fisico, apresentava precordio hiperdinamico, ritmo cardiaco
regular em 3 tempos, bulhas hipofonéticas, sopro sistélico em foco mitral (3+/6+),
taquicardico, pressdo: 80 x 60 mmHg. Apresentava estertores crepitantes bibasais a
ausculta, figado palpavel e turgéncia jugular. Eletrocardiograma (ECG) de admisséo
com ritmo sinusal regular, eixo cardiaco desviado para a direita, sinais de sobrecarga
ventricular esquerda. Radiografia de térax evidenciava area cardiaca bastante
aumentada globalmente, sinais de congestdo pulmonar, traqueia rechacada e segundo
arco abaulado. Ecocardiograma evidenciou grande aumento do atrio esquerdo, com
formagéo de contraste espontaneo em seu interior, com volume de 1347 ml e 127
mm de diametro, valva mitral com calcificagdo do anel, folhetos com abertura valvar
reduzida e refluxo de grau importante, area valvar de 0.6 cm?, com gradiente médio
de 22 mmHg, Hipertensdo arterial pulmonar (PSAP 68 mmHg). Apés compensagao
do quadro clinico de insuficiéncia cardiaca, foi submetido ao procedimento cirdrgico
(troca de valva mitral por prétese bioldgica + atrioplastia esquerda), porém evoluiu para
6bito ainda no intra-operatério. Conclusdes: AEG é uma patologia associada a outra
bem frequente em nosso meio, a doenga reumatica. E achado grave, com prognéstico
reservado e requer pronta intervengao.

TEMPESTADE ARRITMICA SECUNDARIA A ENDOCARDITE EM CABO DE CDI -
RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, PEDRO AUGUSTO CASE DA SILVA, NICEAS
ALVES FERREIRANETO E JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugao: Endocardite de dispositivos implantaveis ocorre quando na porgdo
intravascular do cabo existem vegetagdes ou seu cultivo é positivo. E uma entidade
com mortalidade elevada. Nos Ultimos anos houve um aumento nas indicagbes de
cardioversores-desfibriladores implantaveis (CDIs), e consequente aumento da
endocardite associada aos dispositivos. Define-se tempestade elétrica como a
ocorréncia de trés ou mais episédios de arritmias ventriculares malignas, cuja reversdo
requer a intervencédo da fungdo antitaquicardia do CDI. Para o seu diagnéstico, os
choques de repeti¢do (>3 em 24 horas) devem ser apropriados e eficazes. A maioria
dos pacientes apresenta sintomas que vao desde a palpitagbes até a perda de
consciéncia. Relato de caso: Paciente masculino, 75 anos, Admitido na emergéncia
com quadro de choques no peito ha 24 horas, associados a febre néo aferida, dor
toracica e dispneia. Histéria de cardiopatia chagasica, portador de CDI por morte
subita abortada ha 10 anos, com duas trocas de gerador nos Ultimos 4 meses a Ultima
ha 1 més, por infecgdo do sitio de implante. Ao exame, apresentava ritmo cardiaco
irregular em 2 tempos, sem sopros. Frequéncia cardiaca(FC): 46 bpm e pressao:
120x70 mmHg. Eletrocardiograma (ECG) da admissdo com ritmo de fibrilagéo atrial
bradicardico. Na monitorizagdo continua, evidenciou-se presenca de tempestade
arritmica (foto). Realizada lidocaina, porém evoluiu com parada cardiaca em assistolia,
com pronta resposta as manobras. Realizadas analgesia com morfina e a analise e
ajuste do aparelho, assumindo FC programada. Evidenciou-se leucocitose e proteina
C reativa alterados. Ecocardiograma demonstrou eletrodo de marcapasso em atrio
direito com imagem sugestiva de vegetagdo préximo a valva tricispide. Foi realizada
antibioticoterapia com Meronem e Vancomicina e em seguida realizada Toracotomia
para retirada do cabo infectado. Conclusdes: A endocardite deve ser suspeitada nos
portadores de dispositivos que apresentem febre de origem desconhecida, pneumonia
recorrente ou sintomas no local de implantagéo. O tratamento de escolha ¢ a retirada
do marcapasso e a administracéo de antibioticoterapia parenteral antiestafilocécica por
4-6 semanas. A tempestade elétrica € uma emergéncia cardiolégica. Os choques de
repeticdo sdo extremamente desconfortaveis e causam enorme estresse psicolégico
ao paciente. e ]
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Razaoentre tecido adiposo visceral e subcutaneo como preditor de alteragoes
metabdlicas.

ELINDICEMARIADOS PRAZERESALMEIDA, ANDREIADASILVAPASSOS, ERIKA
MARIA SANTOS DA SILVA, THAIS ADRIANA DA SILVA, IZABELA DOS SANTOS
PEREIRA,NATALIADE MORAES SANTANA, ISAGALVAORODRIGUES, CLAUDIA
PORTO SABINO PINHO E ANA PAULA DORNELAS LEAO LEITE

Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

RAZAO ENTRE TECIDO ADIPOSO VISCERAL E SUBCUTANEO COMO PREDITOR
DE ALTERAGOES METABOLICAS

PALAVRAS-CHAVE: obesidade abdominal, gordura visceral, risco cardiometabdlico.

INTRODUGAO: O tecido adiposo abdominal inclui os depésitos de gordura
subcutanea e visceral, que conferem riscos diferenciados sobre as alteragdes
metabdlicas e hemodinamicas, sendo o tecido adiposo visceral (TAV) o componente
que produz maior efeito deletério sobre parametros cardiometabdlicos. A razdo TAV/
TAS foi sugerida como uma métrica de gordura abdominal relativa e valores = 0,4
seria indicativo de uma maior predisposi¢do do acumulo de TAV. Poucos estudos
avaliaram a predisposi¢do para acumular gordura visceral a partir dessa razéo e sua
relagdo com alteragdes metabdlicas. OBJETIVO: Avaliar a razéo entre o TAV e tecido
adiposo subcutaneo (TAS) como preditor de alteragdes no perfil glicidico. METODOS:
Estudo transversal envolvendo pacientes de ambos os sexos, com idade 220 anos,
atendidos no ambulatério de Nutrigdo de hospital referéncia em cardiologia. O TAV
e TAS foram avaliados por tomografia computadorizada (TC - método padrdo ouro
para quantificagdo da gordura intraabdominal). O perfil glicidico foi avaliado a partir da
glicemia de jejum e hemoglobina glicada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
(protocolo 271.400/2013). Os dados foram analisados no programa SPSS, versdo
13.0, considerando-se significativo valor de p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados
157 pacientes, com média de idade de 53,1+13,0 anos, maior propor¢do de mulheres
(73,2%) e média de IMC de 30,8+6,1kg/m?. A média de glicemia foi 110,6+42,2mg/dL
e da hemoglobina glicada foi 6,7+1,4%. A média da razdo TAV/TAS foi 0,6+0,2, e um
elevado percentual da amostra (79,6%) apresentou predisposi¢éo para o acimulo de
TAV (razdo 20,4). A razdo TAV/TAS foi diretamente correlacionada com a glicemia
(r=0,188; p=0,029) e hemoglobina glicada (r=0,195; p=0,026). CONCLUSAO: A
amostra caracterizou-se por uma elevada predisposi¢do ao acimulo de TAV e a razdo
entre TAV/TAS foi diretamente relacionada a alteragdes no perfil glicidico.

BRADIARRITMIA SEGUIDA DE TAQUIARRITMIA COM MORTES SUBITAS
ABORTADAS: COMO PROCEDER? - RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, CLODOVAL DE BARROS PEREIRA JUNIOR,
RAFAEL CARVALHO VOUZELA E NICEAS ALVES FERREIRANETO

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugdo: A morte subita continua sendo um dos maiores problemas da
cardiologia. O arsenal terapéutico utilizado inclui os medicamentos antiarritmicos e
os cardioversores-desfibriladores implantaveis (CDI). Relato de caso: Paciente
masculino, 60 anos, admitido com quadro de dispneia progressiva até repouso,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna, edema de membros inferiores e tosse seca
ha 2 semanas. Apresentava episodios eventuais de palpitagdes, sem sincope ou dor
toracica. Historia de hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica (histéria de infarto agudo do miocardio ha 5 anos). Eletrocardiograma
(ECG) de admissao evidenciava ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular (BAV)
2:1, com complexo QRS largo e padrao de bloqueio completo do ramo direito. ECG
24 horas ap6s a admissao apresentava ritmo sinusal, com BAV 2:1 com padrdo
de bloqueio completo do ramo esquerdo (foto). Ecocardiograma mostrava VE com
aumento moderado de tamanho e fragdo de ejecdo de 40 % por Simpson. Apés 3
dias da admissé&o, apresentou bradicardia sintomatica, sendo evidenciado BAV total
ao ECG, sendo entdo implantado um marcapasso (MP) provisério. Foi indicado
implante de MP definitivo, enquanto o paciente esperava o procedimento, apresentou
4 episédios de taquicardia ventricular (TV) sustentada, 2 revertidos espontaneamente
e 2 com necessidade de cardioverséo elétrica. Apdés CATE sem lesdes passivas
de revascularizagdo, foi optado implante de CDI. Conclusdes: Nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca, o implante do CDI é recomendado para prevengdo
secundaria de MS em pacientes que sobreviveram a fibrilagdo ventricular ou TV
hemodinamicamente instavel, ou com sincope, e que tenham fragdo de ejegdo menor
ou igual a 0.40, que estejam recebendo terapia medicamentosa otimizada e tenham
boa expectativa de sobrevida, com bom estado funcional, por mais de um ano. Caso
a causa seja isquemia do miocardio, os pacientes que estejam ha mais de 40 dias pés
evento e apresentem disfungéo ventricular também se enquadram nessa aplicagao.
Além disso, o CDI é efetivo na redugdo da mortalidade pela redu¢do de morte subita
nos pacientes com disfungéo de VE em razéo de infarto prévio que se apresentem com
TV e hemodinamicamente instaveis. |
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ANEMIA HEMOLITICA SECUNDARIA A LEAK PARAVALVAR EM PACIENTE
PORTADOR DE PROTESE MECANICA- RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE,
ADRIANO ASSIS MENDES E JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugéo: Insuficiéncia periprotética pode acontecer em 7 a 17 % dos pacientes
com proteses em posigdo mitral, sendo mais frequente nas mecanicas. A maioria dos
pacientes nao apresenta sintomas, porém 1 a 5 % dos pacientes podem desenvolver
complicagbes graves, sendo a anemia hemolitica presente em 1 % dos pacientes
com prétese mecanica mitral. Relato de caso: Paciente masculino, 62 anos, admitido
na emergéncia com dispneia aos minimos esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, edema de membros inferiores e urina escura ha 10 dias da admissao.
Hipertenso, portador de fibrilagéo atrial e passado de 3 cirurgias cardiacas: em 1997,
troca de valva mitral nativa por prétese mecanica, por endocardite; seis meses apos,
disfungdo de protese mecanica, com nova troca por prétese bioldgica; Em 2003,
disfuncédo de prétese bioldgica, com nova troca e colocagdo de prétese mecanica.
Exame fisico com edema de membros inferiores, turgéncia jugular, figado palpavel.
Ecocardiograma (ECO) evidenciou prétese mecanica mitral com implantagdo e
fixagdo normais, gradiente diastélico maximo de 20 mmHg e médio de 4 mmHg, area
de fluxo de 2,8 cm?, e presenca de refluxos transprotético e periprotético. Exames
laboratoriais evidenciaram: anemia (hb 8,6), transaminases e bilirrubinas aumentadas,
desidrogenase lactica de 2874. Sumario de urina com hemoglobina (2+), hemacias
15/campo. Diante da suspeita de anemia hemolitica devido a leak paravalvar,
foi submetido a colocagdo de prétese de Amplatzer plug vascular Il em area de
refluxo periprotético, evoluindo com melhora clinica. Retornou apés 15 dias da alta,
apresentando os mesmos sintomas anteriores. ECO transesofagico mostrou prétese
mecanica mitral com textura e mobilidade normais, gradiente diastélico méaximo de
14 mmHg e médio de 4 mmHg, refluxo transprotético leve, prétese de oclusdo bem
posicionada, tendo ao lado desta 2 jatos de fluxo periprotético. Submetido a novo
procedimento, evoluiu no pds operatério com anemia grave, insuficiéncia renal
dialitica, infecgéo respiratdria, vindo a ébito na UTI apds 2 meses do procedimento.
Conclusdes: A anemia hemolitica secundaria a refluxo periprotético em prétese
mecanica mitral € um evento raro e quando presente demonstra a complexidade do
quadro. Nao ha evidéncia da relagéo entre o tamanho do refluxo periprotético e o grau
de anemia ou com o inicio da hemdlise. E um quadro grave, que requer diagnéstico
e manejo rapidos.

Sindrome de pré-excitagdo simulando doencga coronariana ao teste ergométrico

VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA, MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR,
SANDRO GONGALVES DE LIMA, ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA,
EDUARDO CAVALCANTI LAPA SANTOS, ROBERTO DE OLIVEIRA BURIL, ANA
CATARINA NUNES SANTANA, MARCIO MARTINS FERRAZ, ANDRE GUSTAVO DA
SILVA REZENDE e BRIVALDO MARKMAN FILHO

HC- UFPE

Introdugdo: A sindrome de Woff-Parkinson-White resulta da ativagdo precoce e
alterada de um dos ventriculos devido & existéncia de uma conex&o anémala - feixe
de Kent, unindo diretamente o atrio ao ventriculo correspondente. As caracteristicas
eletrocardiogréficas sdo: Intervalo PR encurtado, alargamento do QRS com
espessamento inicial ( Onda delta) e alteragdes de ondas T. Em alguns casos, a onda
de repolarizagdo atrial que se sobrepde ao segmento st pode ocaioar o infradesnivel
desse segmento.

Relato: D.N.A., masculino, 77 anos. Em Janeiro de 2010, apresentou infradesnivel
do segmento st em até 2mm em MCS5 e dor precordial ao Teste ergométrico (exame
solicitado para investigar dor toracica atipica). Realizado cateterismo cardiacoque
evidenciou lesdo grave em arteria coronariana direita. Procedida atc com stent
da lesdo. Apesar do procedimento, apds um més, o paciente voltou a apresentar
quadro de mal estar precordial e foi submetido a novo cateterismo cardiaco: Stent
bem expandido e fluxo mantido. Durante seguimento clinico, o pcte compareceu ao
ambulatério referindo mesmo quadro algico precordial. Emjunho de 2012,0 paciente
realizou Teste ergométrico e,durante o esforgo, observou-se surgimento de um
padrao de pre-excitacdo tipo WPW com alt do segmento st em até 3mm. Em Agosto
de 2012, solicitada Cintilografia miocardica que nao evidenciou quaisquer areas de
hipoperfusdo. Optado por tratamento conservador. Em outubro de 2015, como o
paciente retornou para consulta de rotina com queixa de desconforto precordial em
aperto, foi solicitado novo teste ergométrico. Desta vez, ja no ECG de repouso, o
intervalo PR mostrava-se curto com presenga de onda delta. Ao esforgo, infradesnivel
do segmento st em até 3,5mm em parede inferior, MC5 e de V2 a V6. Nova Cintilografia
miocardica: Auséncia de areas de hipoperfusdo.Optou-se por manter o paciente em tto
clinicio desde ent&o.

Conclusdo: O infradesnivel do segmento st ao teste de esforgo é provavelmente
secundario a sindrome de pre-excitagdo. Possivelmente,desde o primeiro teste
ergométrico, o infradesnivel do segmento st foi secundario ao WPW . Em analise
retrospectiva, se a via anémala fosse perceptivel em 2010, o cateterismo cardiaco e
a angioplastia coronariana teriam sido evitados.Exemplo interessante de via anémala
simulando doenga coronariana.

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(2Supl.3): 1-20
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AMILOIDOSE CARDIOVASCULAR EM PACIENTE IDOSO - RELATO DE CASO

NICEAS ALVES FERREIRANETO, RAFAEL CARVALHO VOUZELA, PRISCILLA
BARBOSA ARAUJO E JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA

PROCAPE/UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A amiloidose é uma doenca de depdsito da proteina amiloide,
principalmente nos espagos extracelulares de 6rgédos e tecidos, podendo ocorrer
localmente ou acometer praticamente todos os sistemas do corpo. As formas
localizadas estédo associadas ao envelhecimento ou ao Diabetes Mellitus. Existem
trés tipos de depositos da amiloidose cardiovascular localizada, sendo mais comum
em idosos, podendo haver disturbio de condugdo cardiaca, cardiomiopatia restritiva,
baixo débito cardiaco e acometimentos atriais isolados.Relato de caso: Paciente
masculino, 75 anos, admitido na emergéncia cardiolégica com edema em membros
inferiores (MMII) e aumento de volume abdominal ha 4 meses, dispneia progressiva
aos esforgos, até dispneia em repouso e ortopnéia nos ultimos 30 dias. Hipertenso
e com epidemiologia positiva para Doenga de Chagas e Esquistossomose, em uso
de Hidroclorotiazida 25 mg/dia. Ao exame fisico notou-se desdobramento variavel de
segunda bulha, figado a 5 cm de rebordo costal direito e edema de MMII (3+/4+).
Eletrocardiograma (ECG) de admissdo com bloqueio atrioventricular de 1° grau,
baixa voltagem e progressdo discreta de R de V1-V3. Radiografia de térax com
area cardiaca normal, padréo de congestdo pulmonar com derrame pleural bilateral
mais evidente & esquerda. Realizado Ecocardiograma que evidenciou disfungdo
de ventriculo esquerdo (fragdo de ejecdo de 44%), ventriculos de tamanho normal
e dilatagdo biatrial. Ultrassonografia de abdome mostrou figado e bago com textura
heterogénea, sugestivo de doenga granulomatosa. Foi realizada biépsia hepatica que
confirmou o diagnostico de amiloidose. Apresentou episddio de dor toracica tipica sem
alteragdes do ECG ou Marcadores de Necrose Miocardica. Evoluiu com dificuldade
para compensacao clinica, evoluindo com insuficiéncia renal aguda, com necessidade
de hemodialise. Apresentou rebaixamento de nivel de consciéncia, seguido de parada
cardiorrespiratoria e evolugdo para dbito. Conclusdes: A amiloidose cardiovascular
é pouco frequente e provoca diversas disfungdes cardiacas, como a cardiomiopatia
restritiva observada no presente caso. Geralmente, esta doenca estd associada
ao envelhecimento e/ou Diabetes Mellitus. O prognostico geralmente é reservado
assim como no caso relatado, com elevada taxa de obito apds 6 meses a partir do
diagndstico clinico.

Valor do IMC na Ir
obesidade?

ia cardiaca d pensada (ICD): paradoxo da

GLORY EITHNE SARINHO GOMES, GABRIELA PAIVA CAVALCANTI, CAMILA
SARTESCHI, SILVIAMARINHO MARTINS, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS,
ANDRE REBELO LAFAYETTE, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO,
THIAGO GABRIEL FREIRE, SERGIO JOSE OLIVEIRA DE AZEVEDO E SILVA,
MARIA CELITA DE ALMEIDA E PAULO SERGIO DE OLIVEIRA CAVALCANTI

Grupo de IC Realcor/Procardio - Real Hospital Portugués, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: Esta bem estabelecido que a obesidade é um fator de risco para eventos
cardiovasculares, entretanto, estudos contemporaneos sugerem que a obesidade pode
se apresentar como um fator de protegdo na IC cronica, um fenémeno denominado de
“Paradoxo da obesidade”. No Brasil, pouco se tem abordado sobre o tema.

Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico, evolugdo hospitalar e tardia dos
pacientes (pac.) internados com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) de
acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC). Material e Método: Avaliados 294
pac. internados entre 04/2007 a 12/2015 com IMC > 18.5. A estratificagdo do IMC:
Peso ideal (18.6 a 24.9); Sobrepeso (25 a 29.9) e Obesidade (230). Os desfechos
analisados foram oébito hospitalar e reinternacdo em 30, 90 dias e 6 meses pos-
alta. Para comparagédo dos grupos de IMC utilizou-se o Qui-Quadrado de Pearson,
ou Exato de Fisher. Resultados: A média de idade foi de 73+13 para o grupo com
peso ideal, 71+ 12,75 para o sobrepeso e 72,5£15,5 para os obesos. Sendo o sexo
masculino 56% dos com peso ideal, 66% dos com sobrepeso e 51% dos obesos.
Etiologia hipertensiva foi encontrada em 17%, 18% e 36% e etiologia isquémica em
53%, 55% e 44%, respectivamente peso ideal, sobrepeso e obesidade. Vide tabela.
Conclusao: Nesta amostra, a HAS e a doenga vascular periférica (DVP) foram mais
frequentes entre os obesos. Diferente do preconizado no paradoxo da obesidade,
entre os desfechos analisados, os pac. com sobrepeso e/ou obesidade ndo mostraram
evolugdo significativamente mais favoravel.

Variaveis Pesoideal  Sobrepeso  Obesos p-valor
PAS>150mmHg 29% 37% 50% 0,04
DVP 25% 16% 34% 0,009
Obito hosp 15% 10% 14% 0,6
Reinternagéo 30d 19% 18% 10% 0,3
Reint 90d 46% 38% 30% 0,16
Reint 6m 56% 51% 41% 0,2

46662

46663

Insuficiéncia cardiaca: comparacao clinica e epidemiolégica entre os sexos

MAIRAAZEVEDO XIMENES, GLORY EITHNE SARINHO GOMES, ESTHEFANY
DIAS BARBOSA, CHRISTIAN NATA DUARTE SIMOES DE MELO, CAROLINA
DE ARAUJO MEDEIROS, CAMILA SARTESCHI, SILVIA MARINHO MARTINS,
MARIADAGLORIAAURELIANOMELO, CRISTINATAVARES DO REGO BARROS,
CRISTINA CARRAZONI E WILSON ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR

Ambulatério de Doenga de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca, Recife, PE, BRASIL -
Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo Mesmo sendo controversas as diferengas entre os géneros na
fisiopatologia das doencgas cardiacas, a literatura ja mostra essa relagdo na pratica
médica. A epidemiologia e a clinica do paciente s&o fatores que interferem na evolugéo
da insuficiéncia cardiaca em homens e mulheres.

Objetivo Realizar estudo comparativo entre sexos de acordo com caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Metodologia Estudo retrospectivo realizado em ambulatério de referéncia
em insuficiéncia cardiaca na cidade do Recife-PE. Foram avaliados 175 pac.
diagnosticados com IC de diferentes etiologias e realizada comparagdo entre os
sexos utilizando-se o Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, com nivel de
significancia assumido de 5%.

Resultados A média de idade foi de 55,5+13 para sexo masculino (masc) e 59+13
para sexo feminino (fem). Houve predominio do masc com 58%. Quanto ao perfil
epidemiolégico, mais de 50% é procedente da regido metropolitana, analfabetismo
e ensino superior foram encontrado em 25 e 1,5% de fem e 13 e 5,5% de masc,
respectivamente. Mais da metade de ambos os grupos apresentaram renda igual ou
inferior a um salario minimo, sendo 45% aposentados. Vide tabela.

Conclusdes

Fem Masc p-valor
Etiol HAS 44 40 0,04
Etiol Chagas 25 29
Est C a adm 87 93 0,04
HAS 77 69 0,2
DM 33 19 0,03
Etilismo 7 29 0,001
TVNS 46 28 0,1
EV 86 59 0,01

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM RECEM NASCIDO COM BLOQUEIO
ATRIOVENTRICULAR TOTAL (BAVT) CONGENITO

DANIELLE CRISTINA PIMENTEL CABRAL, THAMIRES TAVARES DA SILVA,
MARIANA VAZ CARVALHO DE QUEIROZ E SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA
BEZERRA

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL - UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO :0 bloqueio atrioventricular total (BAVT) é definido como a inabilidade
de um impulso atrial propagar-se aos ventriculos utilizando o sistema de condugdo
normal OBJETIVO: Relatar o caso de um recém nascido com BAVT congénito, bem
como os diagndsticos e intervenc¢des de enfermagem.METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de caso de um paciente de um hospital cardiolégico de Pernambuco. Os dados
foram coletados através de anamnese, exame fisico e prontuario RESULTADOS: R.N
de T.N.M., 7 dias de vida, sexo feminino, admitida no dia 16/09/2015, encaminhada
de uma intituicdo materno infantil onde séo realizados partos de alto risco. Com
histéria de bradicardia desde a ausculta fetal (intra Utero). Nasceu de cesariana,
em boas condi¢des de vitalidade. Permaneceu internada em UCI, sem necessidade
de oxigenoterapia , apresentou ictericia neonatal, necessitando de fototerapia por 3
dias. Persistindo bradicardica, sendo assim encaminhada a instituicdo de referéncia
cardioldgica. Foi realizado ECG com evidéncia de BAVT. Ao exame: EGR, ativo, reativo,
normocorado,hidratado, acianético,ictericia leve, afebril ao toque. AR: MV + em AHT S
RA,TSC +, ACV: RCR em 2T, BNF, bradicardico (FC = 50 bpm), com sopro SS suave
em BEEB ( +2/ +6).. Foi implantado no dia 23/09/2015 Marcapasso Definitivo sem
intercorréncias. . Os diagndsticos e planos de cuidados relatados no trabalho foram
direcionados ao uso do MP Definitivo. Dentre os diagnésticos de enfermagem estéo:
Risco de débito cardiaco diminuido, Risco de perfuséo tissular ineficaz, Integridade
da pele prejudicada e Risco de infecgéo. Entre os cuidados: monitorar FC, ritmo e a
amplitude da curva de ECG continuamente, e comunicar as alteragdes detectadas;
observar e comunicar presenga de sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido e
perfuséo tissular alterada; trocar curativo diariamente; comunicar presenca de sinais
flogisticos ou sangramento, manter repouso relativo com cabeceira elevada a 30°, se
nao houver instabilidade hemodinamica; orientar o paciente e a familia os objetivos
terapéuticos do MP, as restricdes de atividade, entre outros. O paciente recebeu alta
em boas condigdes clinicas, com frequéncia cardiaca média de 120 bpm,sem uso
medicagdes.CONCLUSOES: O relato permitiu aprofundar os conhecimentos sobre a
patologia, bem como elaborar diagnésticos de enfermagem e planos de cuidados de
enfermagem.
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EDUCAGAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA O EMPODERAMENTO DE
PACIENTES SOB TERAPIA DE ANTICOAGULAGAO ORAL CRONICA

DANIELLE CRISTINA PIMENTEL CABRAL, MARIANA VAZ CARVALHO DE
QUEIROZ, THAMIRES TAVARES DA SILVA, LEONIA MOREIRA TRAJANO,
SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA BEZERRA, MAYARA INACIO DE OLIVEIRAE
CHRISTEFANY REGIA BRAZ COSTA

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL - UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: O uso de anticoagulantes orais tem aumentado significativamente
devido a sua eficacia na prevengédo de fendmenos tromboembodlicos. A manutengdo
de uma Razdo Nomartizada Internacional (RNI) aos pacientes que fazem uso de
Anticoagulantes Orais (ACO) depende de diversos fatores. Nesse contexto os
ambulatérios de ACO ganham destaque no acompanhamento e orientagdo sobre
os cuidados voltados ao uso dessas medicacdes, mediante a realizagédo de agdes
educativas, através da atuagédo do profissional enfermeiro, que permitem a construgdo
e veiculagdo de conhecimentos e praticas essenciais para o empoderamento e estimulo
ao desenvolvimento de habilidades de autocuidado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
do uso da Educagdo em saude como estratégia para o empoderamento de pacientes
em uso de ACO, acompanhados ambulatorialmente em um hospital de referéncia
em Pernambuco. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia baseado
na participacéo de atividades educativas desenvolvidas em um ambulatério de ACO.
O enfermeiro realiza o acolhimento do pacientes em espago coletivo e desenvolve
atividade de educacdo em saude em grupo. Os pacientes recebem orientagdes
quanto a finalidade do uso da medicagdo, como encontrar na farmacia, como se
tomar, os motivos que levam ao uso, tempo de uso, dose, faixa terapéutica ideal da
RNI, principais complicagdes, periodicidade das consultas, alimentagdo, medicacdes
que podem potencializar ou diminuir o efeito do farmaco, riscos ocupacionais, uso
do alcool, realizagdo de viagens, entre outros temas como gestagdo, cirurgias e
procedimentos odontolégicos. RESULTADOS: A atividade de educagdo em saude
tem respondido as expectativas, & medida observa-se uma diminuigdo do nimero de
pacientes fora da faixa terapéutica da RNI, maior adesdo ao uso das medicagoes,
assiduidade dos pacientes e diminuigdo de complicagdes. CONCLUSOES: Conclui-se
que as atividades de educacdo em saude representam uma valiosa ferramenta de
empoderamento nos ambulatérios de ACO, uma vez que promove o acolhimento dos
pacientes, informa e contribui para a sensibilizagdo e mudanga de comportamento,
diminuindo riscos e agravos, estimulando a participagéo ativa dos pacientes.

Assisténcia de Enfermagem ao paciente com TPSV

MARIANA VAZ CARVALHO DE QUEIROZ, DANIELLE CRISTINA PIMENTEL
CABRAL, THAMIRES TAVARES DA SILVA E SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA
BEZERRA

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL - UPE, RECIFE, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: A TPSV é uma arritmia caracterizada por uma FC de 120 a 250
bpm, com origem acima do feixe de His que comeca e termina abruptamente. E
relativamente frequente, costuma apresentar carater repetitivo e raramente causam
risco de vida.

OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente admitido na emergéncia com quadro
de TPSV e descrever os principais cuidados de enfermagem prestados durante a
assisténcia.

METODOLOGIA: Trata-se de um relado de caso realizado em janeiro de 2016 durante
a pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencéo Cardiovascular de um
Hospital Universitario em Recife-PE.

DESCRI(;AO DO CASO: A.0.S, 75 anos, sexo masculino, HAS, proveniente do Ibura,
chega a emergéncia cardiolégica acompanhado pelo neto com queixa de palpitagdes
e mal estar com dor precordial leve. Ao exame: Consciente e orientado, eupnéico,
hidratado, afebril, PA= 90x70mmHg. Paciente coronariano com passado de DAC em
setembro/2014 fez uma angioplastia com a colocagéo de dois stents convencionais
em terco médio da DA. Medicagdes em uso: Enalapril 10 mg 2 vezes ao dia, AAS,
Sinfastatina, Atenolol 50 mg 2 vezes ao dia, Clopidogrel.

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS: O tratamento inicial vai depender da
estabilidade do paciente, nos hemodinamicamente estaveis o primeiro passo é a
realizagdo da manobra vagal. O farmaco de escolha é a adenosina- 6mg IV em bolus,
seguida por flush de 20ml de solugéo salina. A cardioversdo € uma opg¢éo para paciente
com instabilidade hemodinamica Assisténcia de Enfermagem: monitorizagéo continua
(PA, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia e profundidade das respiragées); obter
ECG; cuidados com o preparo e administragdo da droga; orientar quando a arritmia
e seu tratamento; ajudar na redugdo da ansiedade. Resultados esperados: manter
débito cardiaco; experimentar a redugdo da ansiedade; expressar a compreensao da
arritmia e seu tratamento.

Temas dessa natureza devem ser abordados, visto que as arritmias cardiacas sdo
casos frequentes nas emergéncias cardiolégicas e exige conhecimento e habilidade
do profissional da enfermagem na assisténcia ao paciente.
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Oclusao ostial da coronaria direita: quais as repercussées?

RAFAEL ALESSANDRO, ALUISIO ROBERTO ANDRADE MACEDO JUNIOR,
MILENA MOTTA DE ALMEIDA GOUVEIA, AUDES DIOGENES DE MAGALHAES
FEITOSA, ANTONIO EDUARDO CAVALCANTI SANTOS, AFONSO BARRETO
FILHO, RAPHAEL DE ATAIDE FERREIRA E UBIRACI SANTIAGO MARIANO
JUNIOR

Hospital Dom Hélder Camara, Cabo de Santo Agostinho, PE, BRASIL.

Introdugéo: O infarto do miocardio € uma condigdo frequente e associada a elevada
mortalidade. Entre os territérios vasculares, a corondria direita costuma estar
associada a um melhor prognéstico, pois apenas cerca de 25% do miocardio esta
sob sua responsabilidade. No entanto, quando o acometimento da artéria coronaria
direita é proximal pode ocasionar bradiarritmias e disfungcdo aguda do ventriculo
direito, condi¢bes associadas a pior progndstico. Objetivo: Descrever a evolugdo
de uma paciente com oclusdo de éstio da coronaria direita. Relato do caso: Mulher,
72 anos, portadora de hipertensado arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, foi
admitida com infarto do miocardio em parede inferior na fase subaguda. Como ainda
apresentava dor tordcica, foi submetida a cateterismo cardiaco que mostrou oclusdo
ostial de coronaria direita. Tentada a angioplastia coronaria com stent convencional no
vaso afetado, sem sucesso. A paciente evoluiu com bradicardia juncional (implantado
marcapasso provisorio) e choque cardiogénico sendo necessario o uso de inotrépicos
e vasopressores. Ecocardiograma mostrou fungédo ventricular esquerda preservada
(FE 54% - Simpson), discreta hipocinesia em parede inferior segmento basal,
contudo apresentou importante hipocinesia em ventriculo direito (TAPSE 0,6 cm) e
diametro de veia cava inferior de 2,2 cm sem colapsabilidade inspiratéria. Oito horas
apos a admissdo hospitalar a paciente evoluiu para ¢bito. Comentarios finais: A
ocluséo proximal da artéria coronaria direita provoca infarto de ventriculo direito em
30% dos pacientes. A triade de hipotensdo, murmurio vesicular normal e pressdo
venosa jugular (PVC) elevada é caracteristica dessa condi¢do. O reconhecimento
precoce é importante para melhora dos desfechos. Tratamento das bradiarritmias
com restauragdo da sincronia atrio-ventricular, manejo cuidadoso da volemia guiado
por PVC e suporte inotrépico sdo as opgdes terapéuticas quando ndo se consegue
a reperfusdo coronaria. Suporte circulatério mecanico como ECMO pode ser Util em
pacientes selecionados. Conclusdo: A oclusdo proximal de corondria direita requer
vigilancia intensiva quanto a bradiarritmias e associagdo com infarto do miocéardio
no ventriculo direito. A ocorréncia dessas condicdes aumenta sobremaneiramente a
mortalidade nessa populagéo.

Apnéia obstrutiva do sono em pacientes com doenga coronariana

JULIANE M SANTOS, CLAUDIAR S ARAUJO, BIANCA P G SILVA, SINTYAT
CHALEGRE, MARTINHA M B CARVALHO E RODRIGO P PEDROSA

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco, Olinda, PE, BRASIL - Universidade de
Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Resumo: A interrupcdo da ventilagdo respiratéria durante o sono é definida
como Apneia Obstrutiva do sono (AOS) quando ocasionada por colapso de via
aérea faringea com pausa = 10 segundos. AOS é uma doenga de carater crénico,
progressivo e incapacitante, e embora esteja associada a maior predisposicdo de
eventos cardiovasculares, ainda tem sido subdiagnosticada clinicamente.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de AOS e demais fatores de risco de doengas
cardiovasculares em pacientes que serdo submetidos a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional analitico, do tipo corte transversal,
no qual foram incluidos - no periodo de agosto de 2015 a margo de 2016 - pacientes
no pré-operatério de revascularizagdo do miocardio, admitidos no Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco — PROCAPE, adultos de ambos os sexos, de 30 a 75
anos de idade, para avaliagdo diagnéstica da AOS através de poligrafo portatil, antes
da realizagdo da cirurgia. Foram excluidos os casos com indicagdo operatéria de
urgéncia. Foram utilizados os questionarios de Epworth e Berlim para avaliagado de
sonoléncia e risco de AOS.

Resultados: A amostra consistiu em 94 pacientes com idade média de 61 anos.
Desse grupo, classificamos a AOS de acordo com intensidade e evolugdo da doenga,
dentre os quais 53% apresentaram episoddios de apneia leve ou normal, 32% AOS de
grau moderado, e 15% AOS grave. Em relagédo a presencga de outros fatores de risco,
80% da amostra apresentaram Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e 33% Diabetes
Mellitus (DM). O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) esteve presente em 68% do grupo
avaliado.

Conclusédo: Diante da elevada prevaléncia da AOS na amostra estudada, chegando
a 47% dos pacientes classificados com grau de moderado a grave, concluimos ser
de extrema relevancia a instituicdo da pratica investigatéria da presenga da AOS, de
forma que seja possivel estabelecer critérios para seu controle e melhor prevengao de
novos eventos cardiovasculares.
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Fibroelastoma duplo em valva mitral p

ite: Utilidade di:
ecocardiograma trar fagico tridi |

ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA, SANDRO GONGALVES DE
LIMA, BRIVALDO MARKMAN FILHO, EDUARDO SOUZA DE MELO, EUGENIO
SOARES DE ALBUQUERQUE, ROBERTO DE OLIVEIRA BURIL, EDUARDO
CAVALCANTI LAPA SANTOS, LUZIA KEYNE SOUSA CARNEIRO FROTA,
MONICA DE MORAES CHAVES MENDONCA, GIORDANO BRUNO DE
OLIVEIRA PARENTE E MICHELLE MOURA DE SOUZA

Universidade Federal de Pernambuco , Recife, PE, BRASIL - PROCAPE-Pronto-
socorro Cardiolégico de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: o fibroelastoma papilifero ¢ uma rara neoplasia benigna primaria
cardiaca. A terceira mais frequente, apdés os mixomas e lipomas, porém a mais
comum nas valvulas cardiacas. A sua prevaléncia varia 4,4-8,0% dos tumores
primarios cardiacos. Embora a maioria dos pacientes seja assintomatico, pode estar
associado a complicagdes graves como acidente vascular encefalico (AVE), sindrome
coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca, sincope, isquemia mesentérica, embolia
pulmonar e morte subita devido a embolizagéo. Relato de caso: 31 anos, masculino
com antecedente de HAS, dislipidemia, tabagismo ativo e dois AVE isquémicos
aos 24 e aos 29 anos de idade, com déficit motor discreto a esquerda e disfonia.
Exame fisico cardiovascular e o eletrocardiograma eram normais. Ecocardiograma
transtoracico revelou dimensées de camaras e fungao ventricular normais e presenca
de uma imagem arredondada séssil em face atrial de folheto anterior (por¢cdo A2) da
mitral compativel com fibroelastoma com dimensées de 2X5mm. O ecocardiograma
transesofagico 3D visualizou duas imagens sésseis nas localizagées A2 (3X2mm) e
A3 (56X4mm) com valva mitral competente. Conclusao: o diagnéstico diferencial do
fibroelastoma inclui outros tumores cardiacos, trombo, vegetacao e excrescéncias de
Lambl. O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica em pacientes sintomaticos ou
assintomaticos com tumores a esquerda iguais ou maiores que 10 mm. Quando o
envolvimento valvular esta presente, a excisdo com a reparagdo ou substituicdo da
valvula é curativa. Com a utilizagdo da ecocardiografia transesofagica 3D podemos
aumentar a sensibilidade do diagndstico desses tumores inferiores a 10 mm e
programar a reparagao cirirgica, aumentando a probabilidade de preservacédo da
valva nativa.

Perfil clinico-epidemiolégico de paci com ir éncia cardiaca cronica

em hospital universitario.

INGRID C CIPRIANO, CAMILA M PAFFER, MARIANA L FONTE, RHAYSSA B
VASCONCELOS, THUANNY G M MONTEIRO, CRISTINA CARRAZONI, CAMILA
SARTESCHI, MARIA G AMELO, CAROLINAA MEDEIROS, SILVIAM MARTINS
E WILSON A O JUNIOR

AMBULATORIO DE DOENGCA DE CHAGAS E IC - PROCAPE - UPE, RECIFE, PE,
BRASIL

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa
de carater sistémico. Entretanto, apesar do crescente reconhecimento sobre sua
importancia, ainda ha caréncia de dados epidemioldgicos, dificultando a definicdo
de prioridades para elaboragédo de estratégias e uma melhor condugdo. OBJETIVO:
Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes portadores de IC crénica
de ambulatério especializado em hospital universitario. METODOLOGIA: Estudo
transversal, de base ambulatorial com anélise de 176 prontuarios entre margo e junho
de 2016 em hospital universitario. Foram analisados: idade, sexo, raga, procedéncia,
grau de instrucdo, renda familiar e situagéo laborativa. Entre os dados clinicos, avaliou-
se: etiologia, classe funcional na admisséo, estagio evolutivo, fragdes de ejecao atual
e na admissdo, comorbidades, tabagismo e etilismo. RESULTADOS: Foram avaliados
176 pacientes, com média de idade de 57 anos, variando de 15 a 111, sendo 57%
homens. Houve predominio da cor preta (35,2%), seguida da parda (34,7%); a maior
parte dos pacientes era procedente da Regido Metropolitana do Recife (55%), com
baixa escolaridade (67%) e recebiam até 1 salario minimo (49%). A maioria encontra-
se aposentada ou em beneficio social (58%), apenas 15% trabalham, 12% estavam
desempregados e os demais (15%) né@o se enquadram nas categorias anteriores. As
principais etiologias foram cardiopatia hipertensiva (36%), Doenga de Chagas (20%) e
idiopatica (13%). As classes funcionais Il (36%) e lll (17%) predominaram na admiss&o
dos doentes e somente 8% se apresentavam na classe IV. A fragéo de ejecdo média
no ecocardiograma de admissao foi de 37%, enquanto que a média da fracdo de
ejecdo mais recente foi de 43%. Entre as comorbidades, a hipertensao foi identificada
em 71%, seguida de diabetes melito (25%); 18% dos pacientes eram etilistas e 12%
tabagistas. CONCLUSAO: O perfil dos doentes estudados evidenciou uma patologia
grave, com acometimento precoce para a doenga, perfil socioeconémico muito baixo,
alta frequéncia de comorbidades e etiologias possiveis de serem evitadas, refletindo o
padréo e o nivel de atengdo a saude no Brasil. Conhecer o perfil epidemiolégico e clinico
envolvido auxilia a conduta médica e pode possibilitar a criagdo de politicas publicas
de saude, melhorando a prevencgédo da doenca, assim como, o seu manejo e a sua
terapéutica.
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Perfil do paciente com cinecoronariografia angiograficamente normal em
hospital universitario de Recife

NELSON ANTONIO MOURA DE ARAUJO, EDUARDO DE ANDRADE CAMPOS,
EDGARD VICTOR FILHO E BRIVALDO MARKMAN FILHO

Hospital das Clinicas, Recife, PE, BRASIL.

OBJETIVO - IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS CAUSAS DE CINECORONARIOGRAFIA
(CINE) ANGIOGRAFICAMENTE NORMAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO METODO
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RECIFE.

METODO - ESTUDO OBSERVACIONAL NO QUAL FORAM INCLUIDOS PACIENTES
COM INDICAGAO ELETIVA DE CINE DE FORMA CONSECUTIVA E PROSPECTIVA
EM BANCO DE DADOS, NO PERIODO DE ABRIL DE 2015 A FEVEREIRO DE 2016.
AS INFORMAGCOES COMO SEXO, IDADE, FATORES TRADICIONAIS DE RISCO
PARA DAC, QUADRO CLINICO DE ANGINA ESTAVEL, TIPO DE TESTE INDUTOR
DE ISQUEMIA (TII), INCLUINDO TESTE ERGOMETRICO, CINTILOGRAFIA OU ECO
ESTRESSE FORAM TABULADOS, ASSIM COMO ALTERAGAO SEGMENTAR A
ECOCARDIOGRAFIA (ALT. SEGMENTAR), INDICACAO DE CINE PRE-OPERATORIA
A CIRURGIA NAO CORONARIANA (PRE-OP) E PRESENGA DE DAC A CINE. DAC
ANGIOGRAFICA FOI DEFINIDA COMO IRREGULARIDADES PARIETAIS E/OU
OBSTRUGAO CORONARIANA = 10%. FORAM EXCLUIDOS CASOS AGUDOS OU
NAO ELETIVOS.

RESULTADO - FORAM INCLUIDOS 307 PACIENTES, OS QUAIS TINHAM EM
MEDIA 61 ANOS. CERCA DE 10% ERAM = 75 ANOS. A MAIORIA ERA MASCULINA
(55%) E HIPERTENSA (76%). APROXIMADAMENTE 27% ERAM DIABETICOS, UM
TERGO TABAGISTA E 22% DISLIPIDEMICO. INDICACOES DE CINE, VER TABELA.
DAC FOI ENCONTRADA EM 68% DOS PACIENTES, DOS QUAIS DOIS TERCOS
APRESENTAVAM ALT. SEGMENTAR E NAO POSSUIAM TIl. POREM, CERCA DE 81%
DAQUELES COM APENAS ALT. SEGMENTAR TINHAM DAC A CINE E 8% TINHAM

DOENGA VALVAR.
INDICAGOES DE CINE %
ANGINA ESTAVEL 80
TESTE INDUTOR POSITIVO37
ALT. SEGMENTAR 20
PRE-OP 14

CONCLUSAO - NESTE ESTUDO, UM TERGO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CINE
APRESENTOU CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE NORMAIS. A MAIORIA NAO
APRESENTAVA TlI, APESAR DE ELEVADA PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
TRADICIONAIS E QUADRO CLINICO DE ANGINA ESTAVEL. AALT. SEGMENTAR EM
REPOUSO AO ECO TEM ESTREITA CORRELAGAO COM PRESENGA DE DAC A CINE.

Rabdomioma gigante no periodo neonatal: relato de caso

CLEUSA CAVALCANTI LAPA SANTOS, LUZIENE ALENCAR BONATES DOS
SANTOS, TEREZA ARREAS DE ALENCAR PINHEIRO, FABIANA GOMES
ARAGAO, KARINA TAVARES DE MELO NOBREGA, MARIANA DE ALMEIDA
ROMA E FLAVIA JERONIMO DA SILVA

Instituto de Medicina Integral de Pernambuco, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugao: Os tumores cardiacos primarios sdo achados raros em pacientes de
todas as idades e apresentam prevaléncia aproximada de 0,01%. Quanto aos tipos
histolégicos, o rabdomioma cardiaco representa a linhagem histolégica mais comum
no periodo perinatal. Recentemente, observou-se incremento no diagnéstico desses
tumores durante o periodo pré-natal, gragas & contribuigdo da ecocardiografia
fetal. Objetivo: relatar o caso de recém-nascido portador de tumor intracardiaco
gigante, diagnosticado em ultrassonografia obstétrica, apresentando caracteristicas
sugestivas de rabdomioma. Relato: RN, sexo feminino, nascida de parto cesareo
com 36 semanas e 6 dias, peso 2555g, boas condigdes de vitalidade . Genitora foi
encaminhada ao pré-natal de alto risco do IMIP, por apresentar episddio de taquicardia
sinusal, na 32° semana de gestagdo. Evidenciado batimento cardiofetal irregular com
bradicardia. USG obstétrica evidenciou formagdo expansiva nodular sélida, ecogénica,
de contornos lobulados, medindo cerca de 7,4 x 6,8 x 3,0 cm de aparente origem
no septo interventricular, estendendo-se para o ventriculo e atrio direitos, ocupando
praticamente toda cavidade cardiaca deste lado. Lesdo associada a bradiarritmia
que, diante dos achados, a principal hipétese a ser considerada era rabidomioma.
Realizado ecocardiografia fetal e ressonancia nuclear magnética que corroboraram
as caracteristicas tumorais. Admitida na enfermaria de cardiologia pediatrica com
7 dias de vida, apresentando cianose discreta com restante do exame fisico sem
alteragdes. Ecocardiograma transtoracico confirmou os achados intrautero. Holter
mostrou ritmo de fibrilagéo atrial, sendo optado por iniciar betabloqueador. Paciente
segue estavel aguardando defini¢do cirurgica. Consideragdes finais: o caso relatado
mostra a importancia da ultrassonografia obstétrica no diagnéstico inicial de tumores
cardiacos, além de levantar a discussdo a cerca da raridade e da grande variedade
de apresentagéo clinica, a depender do tamanho, mobilidade e localizagéo do tumor.
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Morte subita abortada durante holter de 2Cor : O caso apr
mostrou ocorréncia de TV sustentada seguida de FV abortada, flagrado em
Holter de 24 horas , em paciente que foi vista area de f

JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA, AFONSO LUIZ TAVARES DE
ALBUQUERQUE, RAFAEL CARVALHO VOUZELA E PRISCILLA BARBOSA
ARAUJO

Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco - PROCAPE/UPE, Recife, PE, BRASIL.

Introducéo : A Fibrigdo Ventricular € uma causa comum de Morte Subita Cardiaca , e
é algumas vezes precedida por Taquicardia Ventricular Monomorfica ou Polimérfica .
A doenga arterial coronaria é a principal causa de MSC, além de outras causas como
Miocardites, Insuficiéncia Cardiaca.Paciente sexo masculino, 60 anos atendido na
emergéncia do PROCAPE, proveniente de UPA onde foi atendido com quadro de mal
estar, vomitos , e hipotensdo (70 x 40 mmHg). ECG de entrada mostrou taquicardia
ventricular, sendo realizada cardioversdo elétrica. Exames laboratoriais mostraram
alteragdes de marcadores de necrose miocardica na UPA . Encaminhado ao PROCAPE
foi submetido & Cateterismo em que mostrou coronarias isentas de ateromatose .
Paciente foi entdo posto sob monitorizagdo com Holter 24 horas , que mostrou ritmo
sinusal de base, arritmia supraventricular de alta incidéncia, além de arritmia ventricular
complexa: TV polimérfica ndo sustentada + TV sustentada. Durante o exame , Paciente
apresentou PCR por fibrilagéo ventricular, sendo realizada desfibrilagdo, com retorno da
circulagéo espontanea, e depois Amiodarona : ataque e depois manutengdo endovenosa
para impregnagao . Paciente apresentou Potassio de 2,7 além das alteragdes de MNM.
Realizado ECO TT com didmetros normais, FE= 64%, além de acinesia apical do septo.
Portador de HAS , e ex-tabagista , ndo fazia uso de medicagdes antes da admssao.
Durante o internamento foi transferido para enfermaria . Na continuagdo da investigagéo
foi proposto realizagdo de Ressonancia Cardiaca para melhor elucidagéo do caso,
realizada em que mostrou : dilatagdo moderada de ventriculo esquerdo, disfungéo
sistdlica discreta, alteragdes de contratilidade segmentar, presenca de fibrose miocardica
nos segmentos inferolateral da regido basal, inferior da regido medial, e anterior, inferior
e septal da regido apical e do apice, e aneurisma apical. A Massa de fibrose era de 20g,
correspondente a cerca de 13,8% da massa do VE. Diante deste achado foi discutido
caso com a Arritmologia sendo decidido implante de CDI. Evolui estavel, recebendo alta
sem novos episodios de arritmia.Conclusao : O caso apresentado mostrou ocorréncia
de TV sustentada seguida de FV abortada, flagrado em Holter de 24 horas , em paciente
que foi vista area de fibrose significativa em RMN , e hipocalemia . Pelo percentual de
Fibrose encontrado , num paciente que apresentou Morte Subita abortada , de etiologia
nao totalmente definida foi indicado implante de CDI .

Dissecc¢do espontéanea de coronaria

VANESSA ALVES DE CARVALHO, ISLY MARIA LUCENA DE BARROS, MARIA
DO SOCORRO DUARTE LEITE E RICARDO PONTES DE MIRANDA

PROCAPE, RECIFE, PE, BRASIL.

Introdugdo: A Dissecgdo espontanea de artéria coronaria (DEAC) é uma condigao
clinica rara e, na maioria dos casos apresenta-se como sindrome coronariana aguda
(SCA) em pacientes jovens do sexo feminino, sem fatores de risco para doenga arterial
coronariana. Caracteriza-se por uma separagdo nao iatrogénica e ndo traumatica da
parede arterial coronaria por hemorragia intramural criando uma falsa luz. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, portadora de doenga reumatica crénica,
fibrilagao atrial paroxistica e hipotireoidismo, admitida no setor de emergéncia com
queixa de precordialgia em aperto, com irradiagdo para mandibula e membro superior
esquerdo ha 1 semana, que durava poucos minutos, intermitente, com piora 24h antes
da admissdo. Apresentou ECG a admissao que evidenciou ritmo sinusal, regular e
presenga de discreto infradesnivelamento do segmento ST-T nas derivagdes de V4-
V6. Havia realizado cateterismo cardiaco prévio em 2008 e 2013 para avaliagdo de
valvopatia mitral, entretanto sem evidéncia de doenga coronariana obstrutiva. Evoluiu
durante internamento com novos episédios de dor precordial e com alteragées do
padrao do ECG que apresentou supradesnivelamento do segmento ST-T isolado em
V3 e, posteriormente, evolugdo para supradesnivelamento do segmento ST-T nas
derivagdes V2-V4. A dosagem de enzimas cardiacas evidenciou Troponina 1,250 ng/
ml (VN: até 0,014) e CK MB 20,38 ng/ml (VN: até 4,94). A paciente foi submetida a
cateterismo cardiaco que evidenciou imagem de linha de dissecgdo de coronarias —
nas artérias descendente anterior e circunflexa desde os seus 6stios, com fluxo distal
TIMI 1lI. Paciente evoluiu com melhora clinica apos otimizagao terapéutica, recebendo
alta para seguimento ambulatorial. Conclusao: DEAC é considerada uma causa rara
de sindrome coronariana aguda e morte sUbita cardiaca, respondendo por 0,1%-4%
de todos os casos de SCA. O mecanismo etiopatogénico ainda nao foi totalmente
esclarecido. O diagndstico é realizado pela cineangiocoronariografia, entretanto
Ultrassom intracoronario é uma ferramenta fundamental e deve ser usado na avaliagdo
diagnostica e do resultado terapéutico nesses casos. Ainda ndo ha um consenso a
respeito do tratamento e as opgdes dependem de varios fatores como: a apresentagéo
clinica, o estado hemodinamico do paciente, a anatomia corondria e a extenséo da
dissecgdo, bem como, o nimero de vasos envolvidos e o fluxo coronario distal.
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Elevagao da troponina ultrassensivel indica apenas infarto do miocardio?

RAFAEL ALESSANDRO, ALUISIO ROBERTO ANDRADE MACEDO JUNIOR,
MILENA MOTTA DE ALMEIDA GOUVEIA, AUDES DIOGENES DE MAGALHAES
FEITOSA, ANTONIO EDUARDO CAVALCANTI SANTOS, RAPHAEL DE ATAIDE
FERREIRA, AFONSO BARRETO FILHO E UBIRACI SANTIAGO MARIANO
JUNIOR

Hospital Dom Hélder Camara, Cabo de Santo Agostinho, PE, BRASIL.

Introdugdo: Na era das troponinas ultrassensiveis (Tn), deve-se ter atengdo para
o diagndstico diferencial da sua elevagdo na urgéncia. Condigbes extracardiacas
podem cursar com aumento de seus niveis e nos casos em que a histéria clinica e o
eletrocardiograma néo auxiliam na defini¢do diagnédstica de infarto do miocardio, deve-se
alertar para a possibilidade de condi¢des tdo graves como dissecgédo de aorta, sepse
e embolia pulmonar. Objetivo: Descrever um caso de embolia pulmonar simulando
infarto do miocardio. Relato do caso: Mulher, 81 anos, portadora de hipertensao arterial
sistémica, obesidade mérbida e com passado recente de acidente vascular encefélico
(AVC), foi admitida com dor toracica associado a episddios eméticos e de sudorese
subitos. Sem cardiopatia conhecida. Eletrocardiografia demonstrou taquicardia sinusal
com bloqueio de ramo direito e alteragdo inespecifica na repolarizagdo ventricular. Rx
térax sem alteragdes. Apresentou elevagéo de Tn (0,980 ng/mL). Submetida a cateterismo
cardiaco com achado de lesdo severa apenas no segmento distal da ventricular posterior.
Conduzida conservadoramente do ponto de vista coronario. Apés 24 horas, cursou com
febre, dispneia e hipotensdo. Iniciado vasopressores e inotropicos. Ecocardiograma
demonstrou fungé@o ventricular preservada, sem déficit contratil segmentar, no entanto
foi vista disfungédo sistélica importante do ventriculo direito (TAPSE 1,0 cm), artéria
pulmonar dilatada, hipertensao arterial pulmonar importante, veia cava inferior dilatada
sem colapsabilidade. Devido a instabilidade hemodinamica rapidamente progressiva,
nao foi possivel transferir a doente para arteriografia com embolectomia. Trombolitico
era contraindicado pelo AVC recente. Paciente evoluiu para ébito por choque refratario.
Comentarios: Embolia pulmonar cursando com choque obstrutivo € uma condigéo grave
com elevada mortalidade e deve ser reconhecida precocemente. A suspeigéo clinica é
fundamental nos doentes admitidos por dor toracica sem achados eletrocardiograficos
ou de imagem que corroborem para o diagnostico de infarto do miocardio, ainda que
apresentem elevacao da Tn. A avaliagéo de probabilidade mediante escores de risco para
embolia pulmonar, como o de Wells, é uma alternativa nessas situagdes. Conclusao:
A Tn nao se altera apenas no contexto de infarto do miocardio. Lembrar das condigdes
extracardiacas que também elevam esses marcadores pode ser definidor no progndstico
dos doentes admitidos por dor toracica.

Treinamento muscular inspiratério associado a Reabilitagao Cardiaca melhora a
performance diafragmatica avaliada pela ultrassonografia: um estudo piloto.

JESSICA C LEITE, SIMONE C S BRANDAO, ARMELE DORNELAS DE
ANDRADE, SHIRLEY LIMA CAMPOS, BRUNA T S ARAUJO, ADRIANE B
CARDIM, HELEN K B FUZARI, AMINA M S LIMA, JASIEL NASCIMENTO, MARIA
INES REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) promove alteragdes na musculatura estriada
esquelética, que podem intensificar ndo sé os sintomas respiratérios, mas também levar a
fadiga. Além do acometimento muscular periférico, os musculos respiratérios, em especial
o diafragma, podem sofrer modificagdes decorrentes do acometimento sistémico na IC. O
treinamento muscular inspiratério (TMI) tem sido uma excelente alternativa em programas
de reabilitagdo cardiaca (RC), para fortalecimento desta musculatura. A ultrassonografia
quando aplicado a avaliagéo diafragmatica, tem sido utilizada avaliando desde espessura
até a mobilidade. OBJETIVOS: Avaliar o impacto do TMI em associagdo a um programa
de RC sobre a espessura e mobilidade do muisculo diafragma em pacientes com IC.
METODOS: Foram incluidos pacientes com IC de todas as etiologias, idade entre 21 e 60
anos, classe funcional Il e Il pela New York Heart Association (NYHA), fragdo de ejecéo
de ventriculo esquerdo (FEVE) menor que 50% e fraqueza da musculatura inspiratoria
com Plmax < 70% do predito. Os mesmos foram alocados em grupo experimental
(RC+TMI) e grupo controle (RC+Sham). Realizou-se a ultrassonografia do musculo
diafragma para avaliagdo da mobilidade e espessura. A média e desvio padréo dos
resultados obtidos em cada grupo foram calculados por meio do Software SPSS Statistics
versdo 20.0. RESULTADOS: Avaliaram-se sete pacientes com IC (4 pacientes do grupo
RC+TMI e 3 pacientes no grupo RC+Sham), a média de idade foi 55,5+4,96 anos, a
média de peso 70,8+14,01 Kg e da FEVE 36,246,69%. Ambos grupos apresentaram
valores maiores de mobilidade, espessuras e taxa de espessamento na avaliagéo final.
Entretanto, o grupo que realizou TMI associado a RC, obteve um incremento maior nos
valores finais da espessura avaliada durante a PImax (45,2% a mais que o valor inicial) e
da taxa de espessamento do diafragma (28,6% a mais), quando comparado ao que néo
realizou TMI. CONCLUSAO: Nossos dados apontam que a RC melhora a performance
diafragmatica avaliada pelo USG e quando associa-se TMI, esta performance se mostra
mais pronunciada pelo aumento da espessura diafragmatica durante o esforgo maximo,
bem como a taxa de espessamento. Considerando que a performance diafragmatica esta
intimamente ligada & morbidade de pacientes com IC, a RC associada ao TMI surge como
terapéutica ndo-farmacolégica coadjuvante no tratamento destes doentes.
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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR IDIOPATICA EM PACIENTE COM ViRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA - RELATO DE CASO

NICEAS ALVES FERREIRA NETO, RAFAEL CARVALHO VOUZELA, PRISCILLA
BARBOSA ARAUJO E JOAO EVANILDO PEDROZA DE OLIVEIRA

PROCAPE, Recife , PE, BRASIL.

Introdugdo: O uso da terapia antirretroviral (TARV) aumentou a expectativa de
vida de pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Com a
sobrevida prolongada e melhor controle da suscetibilidade infecciosa, complicagbes
vasculares tém emergido como uma fonte de significativa morbimortalidade nesses
pacientes. Caso Clinico: Paciente feminina, 45 anos, soropositiva sem Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida em TARV chega & Emergéncia Cardiolégica com
quadro de edema progressivo de membros inferiores ha dois meses, estando ao
nivel dos joelhos na admissdo. Paciente nega variagdo do edema no decorrer
do dia, bem como ao acordar. Refere surgimento, no mesmo periodo, de edema
abdominal e dispneia ha uma semana. Em uso de Hidroclorotiazida 25 mg apos
diagnodstico de Hipertensao Arterial Sistémica. Nega Doenca Arterial Coronariana,
diabetes mellitus, asma, tabagismo, etilismo, e apresenta epidemiologia negativa
para esquistossomose. Eletrocardiograma de admissdo com taquicardia sinusal,
desvio de eixo a direita, bloqueio incompleto de ramo direito. Também foi realizado
Ecocardiograma Transtoracico, que mostrou camaras direitas dilatadas, insuficiéncia
tricispide importante, hipertensao arterial pulmonar grave e artéria pulmonar dilatada,
além de leve derrame pericardico. Nao foram constatadas anormalidades nas camaras
esquerdas. A Tomografia Computadorizada do térax mostrou derrame pleural a direita,
area cardiaca aumentada (também observada em Radiografia antero-posterior de
térax), opacidades em vidro fosco com consolidagédo em lobo superior esquerdo. Nao
foram observados sinais de Tromboembolismo Pulmonar. Também foi observado
aumento hepatico, assim como do calibre da veia cava inferior intra-hepatica, sendo
solicitada Ultrassonografia de abdome total, que comprovou a hepatomegalia.
Apos estabelecido o diagnostico de Hipertensdo Arterial Pulmonar, a paciente foi
liberada para acompanhamento ambulatorial em uso de Sildenafil® e Obensatana®.
Conclusdes: A HAP predispde a varias disfungdes, primeiramente limitadas ao
sistema cardiopulmonar, e posteriormente atinge outros sistemas, constituindo
importante fator para diminuigdo da expectativa de vida do paciente. Quando a HAP
ocorre em soropositivos, entao, o progndéstico pode ser ainda mais reservado caso o
diagnoéstico ndo seja estabelecido precocemente.

Correlagao entre atividade adrenérgica cardiaca e capacidade funcional na
insuficiéncia cardiaca

JESSICA C LEITE, SIMONE C S BRANDAO, ARMELE DORNELAS DE
ANDRADE, SHIRLEY LIMA CAMPOS, BRUNA T S ARAUJO, BEATRIZ DE
SOUSA MONTEIRO, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS, POLYNE SALES,
RAFAELY V S COSTA, MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLAC
BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) cursa com diversas alteragdes
hemodindmicas e complexos mecanismos neuro-hormonais compensatorios
intrinsecos, como as disfungées no sistema nervoso autdnomo. A avaliagdo da
atividade e da inervagdo simpatica cardiaca nestes pacientes podem ser feitas
através da cintilografia cardiaca com 123|-MIBG. Sabe-se que hiperatividade
simpatica cardiaca e capacidade funcional reduzida sdo marcadores de gravidade.
Na IC, o Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) é considerado padréo-ouro para
avaliar capacidade funcional e resposta terapéutica. Uns dos principais parametros
avaliados por meio deste teste é o consumo maximo de oxigénio (VO2max) e o
consumo maximo de oxigénio no primeiro limiar aerébico (VO2maxLV1). OBJETIVOS:
Verificar a correlagéo entre a capacidade funcional e a atividade adrenérgica cardiaca
em pacientes com IC. METODOS: Foram incluidos pacientes com IC de todas as
etiologias, idade entre 21 e 60 anos, de ambos sexos, classe funcional Il e Ill pela New
York Heart Association e fragdo de ejegdo de ventriculo esquerdo (FEVE) menor que
50%. Foi realizada cintilografia cardiaca com 123I-MIBG, sendo medidos a relagéo
coragédo/mediastino (RC/M) precoce e tardia e a taxa de Washout (TW) do 123I-MIBG,
em percentual. O TCPE foi usado para avaliagdo da capacidade funcional. A correlagdo
de Pearson avaliou o grau de associagdo entre VO2max, VO2maxLV1 e os indices da
cintilografia cardiaca com 123|-MIBG. RESULTADOS: Nove pacientes (idade média
5417 anos, FEVE média 32+11%) participaram deste estudo. Foi observada uma forte
correlagdo inversa entre o VO2max (r= -0,76; p< 0,05), o VO2maxLV1 (r= -0,71; p<
0,05) e a RC/M precoce. A RC/M tardia e a TW ndo mostraram correlagdo com as
variaveis do TCPE. CONCLUSAO: Em pacientes com IC, a capacidade funcional foi
inversamente proporcional ao grau da atividade simpatica cardiaca. A RC/M precoce
parece ser o melhor indice da cintilografia cardiaca com 123I-MIBG para avaliar esta
correlagéo.
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Treinamento inspiratorio iado a um programa de reabilitagao
melhora atividade simpatica de i com insuficiéncia cardiaca

JESSICA COSTA LEITE, SIMONE C S BRANDAO, BRUNA T S ARAUJO,
AMINA M S LIMA, HELEN K B FUZARI, RAFAEL J C MAIA, SILVIA MARINHO
MARTINS, DAYANNE K S HENRIQUES, MEIRIELY R S SILVA, MARIA INES
REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL - Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco Prof. Luiz
Tavares, Recife, PE, BRASIL.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) leva a um desequilibrio no sistema
nervoso auténomo. A atividade e a inervagéo simpatica cardiaca podem ser avaliadas
através da cintilografia cardiaca com 123I-MIBG. A inclusdo do Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI) dentro dos programas de reabilitagdo cardiaca (RC) vem sendo
uma boa estratégia para melhora dos achados clinico-funcionais em pacientes com
IC. OBJETIVOS: Avaliar o impacto do TMI associado a um programa de RC na
modulaggo da atividade simpatica cardiaca de pacientes com IC. METODOS: Estudo
preliminar onde foram incluidos seis pacientes (idade média 54+ 8 anos, FEVE média
35% 11%) com IC de todas as etiologias, classe funcional Il e Il pela New York Heart
Association e fraqueza da musculatura inspiratéria com PImax < 70% do predito. Dos
seis pacientes, 3 foram alocados no grupo experimental (RC+TMI) e 3 pacientes no
grupo controle (RC+Sham). Foi realizada cintilografia cardiaca com 1231-MIBG, sendo
medidos a relagédo coragao/mediastino (RC/M) precoce e tardia e a taxa de Washout
(TW) do 123I-MIBG, em percentual. Foi usado para andlise estatistica o Software
SPSS Statistics versdo 20.0 para Windows. RESULTADOS: Os valores da RC/M
precoce e tardia aumentaram na avaliagéo final de ambos os grupos ap6s 12 semanas
de RC, com ou sem TMI. Entretanto, o comportamento da TW foi satisfatério apenas
no grupo que realizou RC+TMI, com uma redugao média de 12,2%. Em contrapartida,
no grupo que realizou a RC sem TMI, houve um aumento médio de 35,3% no valor final
da TW. CONCLUSAO: A RC associada ao TMI pode reduzir a TW de pacientes com
IC, refletindo um melhor ténus simpatico cardiaco.

O Glittre ADL-Test se correlaciona com o teste de exercicio cardiopulmonar na
avaliagao de pacientes com insuficiéncia cardiaca

JESSICA C LEITE, VANESSA R RESQUETI, SIMONE C S BRANDAO, ARMELE
DORNELAS DE ANDRADE, BEATRIZ S MONTEIRO, BRUNA T S ARAUJO,
ALITAP L NOVAES, MEIRIELY R S SILVA, ENDY B N HORA, MARIA INES
REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, BRASIL.

Introdugao: Individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC) frequentemente apresentam
fadiga e a dispneia, o que leva a inatividade, prejudicando sua fungéo cardiovascular
e muscular periférica ocasionando redugdo da capacidade funcional. O Teste
Ergoespirométrico & o principal instrumento de avaliagdo da capacidade funcional, porém
é um método caro, de varidveis complexos, além de grande sofisticagdo tecnolégica.
Isso justifica a necessidade de utilizar outros testes mais baratos e acessiveis,
porém igualmente eficientes, a exemplo do Glittre ADL-Test. Objetivo: Verificar a
aplicabilidade do Teste Glittre na avaliagéo da capacidade funcional de pacientes com
IC, e sua correlagdo com as variaveis do Teste maximo ergoespirométrico. Métodos:
22 voluntarios de 21 a 65 anos, diagndstico de Insuficiéncia cardiaca de todas as
etiologias e classe funcional II-lll pela NYHA, realizaram a Ergoespirometria e o Glittre
ADL-Test. Os dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS 20.0, o teste
Shapiro-Wilk para testar a normalidade das varidveis e a correlagdo de Spearman para
associagao entre as mesmas. Resultados: Correlacionamos o tempo total despendido
no Glittre ADL-Test com as variaveis ergoespirométricas (VOZ2pico, VO2 no LV1, VE/
VCO2 no LV1, VE/VCO?2 slope, Tempo VO2 pico, Tempo LV1, T % e Poténcia maxima).
O tempo médio despendido na realizagdo do teste Glittre foi de 295,88 + 80,10
segundos, com o minimo de 207 segundos e maximo de 531 segundos, apresentando
correlagdes moderada com o VO2max (r=-0,4, p=0,05), e com a Poténcia maxima
(r=-0,597, p=0,002). As demais variaveis ndo mostraram correlagdo significativa.
Conclusdes: Sendo assim, o Teste Glittre parece ser uma ferramenta promissora na
avaliagdo da capacidade funcional de individuos com IC, podendo ser incluido dentre
os testes submaximos para avaliagdo da capacidade funcional em cardiopatas. Além
disso, apresenta maiores vantagens em relagéo a outros testes pois considera fatores
importantes que levam a diminuicdo de capacidade funcional nestes pacientes, como
a fadiga dos membros superiores e inferiores.
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Preditores ecocardiograficos de mortalidade | i em i com A disautonomia cardiaca interfere na fungao pulmonar e mobilidade

insuficiéncia cardiaca descompensada em um hospital terciario de Recife-Pe

THIAGO GABRIEL FREIRE, SILVIAMARINHO MARTINS, CAROLINA DE
ARAUJO MEDEIROS, CAMILA SARTESCHI, SERGIO JOSE OLIVEIRA DE
AZEVEDO E SILVA, MARIA CELITA DE ALMEIDA, CARLOS EDUARDO
LUCENA MONTENEGRO, PAULA CORREIA OLIVEIRA, SERGIO TAVARES
MONTENEGRO E PAULO SERGIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

RealCor/Procardio, Recife, PE, BRASIL.

FUNDAMENTO: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD)
possuem elevada mortalidade hospitalar. A identificacdo de fatores progndsticos
propicia melhor entendimento dos aspectos fisiopatolégicos da doenga e condugao
terapéutica mais adequada. Sdo escassos os estudos dedicados a identificar
preditores ecocardiograficos de mortalidade hospitalar em pacientes com ICD.
OBJETIVO: Analisar e identificar os parametros ecocardiograficos que sdo preditores
de mortalidade hospitalar nos pacientes internados com ICD em um hospital terciario
de Recife-Pe.

METODO: Foram registrados 369 pacientes internados com ICD e que realizaram
ecodopplercardiograma no internamento entre 04/2007 a 12/2015. Para as variaveis
qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando
necessario. O teste t-Student foi utilizado para a comparagao de medias das variaveis
quantitativas. O nivel de significancia assumido foi de 5%, e as analises foram
realizadas no SPSS v. 21.0.

RESULTADOS: A média de idade foi de 72 anos (DP=13), predominancia do sexo
masculino (60%), HAS (87%), DM (52%), etiologia isquémica (53%) e FEVE<45%
(58%), com duragao média de internagéo de 15 dias. A mortalidade intra-hospitalar foi
de 15% e esteve associada ao aumento de ventriculo direto (p=0,002) e a insuficiéncia
tricispide (p=0,41). Outras variaveis como fragdo de ejegdo (p=0,17) e disfungédo
diastdlica do ventriculo esquerdo (p=0,36), insuficiéncias adrtica (p=0,59) e mitral
(p=0,89), pressao sistdlica na artéria pulmonar (p=0,66) e tamanho do atrio esquerdo
(p=0,47) ndo tiveram correlagdo com 6bito durante internamento.

CONCLUSAO: As variaveis ecocardiograficas que se mostraram preditores de
mortalidade hospitalar, na amostra analisada, foram aumento do ventriculo direito
e insuficiéncia tricuspide. Parametros de funcéo ventricular esquerda, assim como
regurgitagdes valvares nao foram eficazes em prever evolugdo para 6bito durante
internamento.

diafragmatica de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

ANA C S SANTOS, JESSICA C LEITE, SIMONE C S BRANDAO, ADRIANE B
CARDIM, ANA IRENE CARLOS DE MEDEIROS, AMINA M S LIMA, ENDY B
N HORA, JACQUELINE M BARCELAR, HERICA N CORREIA, MARIA INES
REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Botsuana - Hospital das Clinicas
da UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) provoca redugédo da capacidade de exercicio,
e esta é decorrente da multipla interagédo entre os sistemas cardiovascular, respiratério,
metabdlico, muscular, todos modulados pelo sistema nervoso auténomo. Portanto,
qualquer desequilibrio nessa interagcdo pode ser um indicativo de pior prognéstico.
Obijetivo: Analisar a interferéncia do sistema nervoso auténomo na fungéo pulmonar
e mobilidade diafragmatica de insuficientes cardiacos. Métodos: 22 pacientes
diagnosticados com Insuficiéncia cardiaca (NYHA lI-Ill), realizaram Ultrassonografia
para avaliagdo da mobilidade diafragmatica, Espirometria para mensuragdo do VEF1,
CVF e do indice de Tiffeneau e a Ergoespirometria para determinagédo da Frequéncia
cardiaca (FC) de recuperagédo no primeiro minuto apds esforgo maximo, considerado
presenca de disautonomia, a recuperagdo da FC <12 bpm, os pacientes foram
divididos em dois grupos, com Disautonomia (G1-8) e sem (G2-14). A normalidade
dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a comparagdo de médias pelo
teste-t, sendo considerada nivel de significancia <0,05. Resultados: Os pacientes
apresentaram média de idade de 48,91+9,18 anos, peso médio de 81,17+17,90 Kg,
fracdo de ejecdo de 31,13+12,62%, sendo 56,5% do sexo masculino. Comparando
a média do grupo, encontramos significancia das médias para o VEF1 (G1= 1,67;
G2=2,55; p= 0,01), e seu valor predito (G1=51,2; G2=79,7; p<0,01), para a CVF
(G1=2,01; G2=3,08; p<0,01) e seu valor predito (G1=50,1; G2=79,1; p<0,01), e para a
mobilidade do musculo diafragma (G1=54,9; G2=73,2; p<0,01). Conclusdes: Nossos
achados reforcam o que a literatura tem mostrado até agora, que a Disautonomia
pode causar redugdo da capacidade de exercicio e por consequéncia, inatividade
fisica, diminuicdo da capacidade oxidativa do musculo esquelético com menor
perfusdo muscular e disfungdo endotelial, favorecendo o aparecimento da fadiga
muscular e dispneia. Além disso o correto funcionamento do sistema parassimpatico
tem importante papel na modulagédo do ténus da musculatura das vias aéreas, com
repercussoes na fungdo pulmonar.
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Relagdo entre a frequéncia cardiaca de recuperagéo e a capacidade funcional
em individuos com Insuficiéncia Cardiaca.

JESSICA C LEITE, SIMONE C S BRANDAO, AMINA MARIA SOARES DE LIMA,
JACQUELINE M BARCELAR, JASIEL NASCIMENTO, BRUNA THAYS SANTANA
DE ARAUJO, GUILHERME H S PEREIRA, BEATRIZ S MONTEIRO, MARIA
INES REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada pelo desequilibrio do sistema
nervoso auténomo e consiste na exacerbagdo do sistema simpatico e supressédo do
parassimpatico, fato responsavel por desencadear intolerancia ao exercicio e redugéo
da capacidade funcional, desfechos importantes por refletirem a mortalidade nessa
populagéo. Objetivo: Observar a correlagdo entre a FC de recuperagdo (FCR) apos
o Teste Ergoespirométrico (TE) e a Capacidade Funcional (VO2pico), e tolerancia ao
exercicio representadas pelo Tempo para atingir o primeiro Limiar Ventilatério (TLV1) e
a Poténcia relativa (W/Kg) na populagdo de individuos com IC. Método: Realizou-se a
avaliagdo de 30 individuos de ambos os sexos com IC, com NYHA II-lll e FE < 55%. Foi
realizado o TE pela Esteira Ergo PC® e a analise dos gases expirados pelo Cortex —
Metalyzer Il no qual foram avaliadas: a capacidade funcional, a tolerancia ao exercicio
e registrada apds o intervalo de 1 minuto de término do teste a FC de recuperagéo.
Resultado: A amostra foi composta por 30 individuos de ambos os sexos, sendo 60%
do sexo masculino e idade de 47,43+ 12,03 anos. As médias das variaveis foram:
FCR (22,10+16,53 bpm), VO2pico (19,44+8,85 mL/Kg x min), TLV1 (331,9+97,3
segundos) e Poténcia relativa (3,26+2,3 W/Kg). A FCR mostrou correlagdes positivas
com o VO2pico (r=0,40; p<0,05) e com a Poténcia relativa (r=0,44; p=0,01). As demais
variaveis nao apresentaram correlagdes significativas. Conclusdes: A presenca de
correlagdo moderada entre as variaveis FCR, VO2pico e Poténcia relativa confirmam
que um desequilibrio simpatovagal tem consequéncia na capacidade funcional de
individuos com IC, e, portanto, deve ser rotineiramente avaliado.

Reprodutibilidade do Glittre ADL-Test em individuos com insuficiéncia cardiaca

JESSICA C LEITE, VANESSA R RESQUETI, SIMONE C S BRANDAO, SHIRLEY
LIMA CAMPOS, BEATRIZ DE SOUSA MONTEIRO, CAROLINAA MEDEIROS,
BRUNAT S ARAUJO, MEIRIELY R S SILVA, ENDY B N HORA, MARIA INES
REMIGIO DE AGUIAR E DANIELLA C BRANDAO

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas da
UFPE, Recife, PE, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, BRASIL.

Introdugéo: A capacidade funcional esta relacionada diretamente com a morbidade
de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e pode ser avaliada por varios métodos,
porém até o momento nenhum teste foi capaz de incorporar tarefas funcionais. Nessa
esfera, podemos citar o Teste Glittre, que surgiu com o objetivo de avaliar a limitagdo
funcional em pacientes de forma subméaxima, através de agdes que procuram refletir
atividades da vida diaria. Ele foi especificamente desenvolvido para pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), porém considerando as semelhangas
relacionadas as alteragbes na estrutura e fungdo pulmonar, na musculatura periférica
e nas limitagdes funcionais entre estas duas doengas, este instrumento pode ser Util na
avaliagdo de pacientes com IC. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade intra-observador
do Teste Glittre na populagdo com IC. Métodos: 22 pacientes diagnosticados com IC
(NYHA 1I-1ll) de diferentes etiologias, foram convocados para dois dias de avaliagao.
No 1° dia foi coletado a histdria clinica, a antropometria e realizado o Teste Glittre
1 (TG1), no 22 dia os pacientes realizaram o Teste Glittre 2 nas mesmas condigdes
experimentais. O Tempo total dispendido em ambos os testes foi comparado, a fim
de determinar a confiabilidade do mesmo. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCIl) com modelo two-way mixed/consistency e o coeficiente de variagao
para medidas duplicadas (CV). Resultados: A amostra foi composta por pacientes de
ambos os sexos (63,6% homens), com média de idade de 46,6+11,2 anos, IMC médio
de 29,03+4,95 Kg/m? e fragdo de ejecédo de 30,07+12,1%. O tempo total médio do
TG1 foi de 284+65,01 segundos, do TG2 de 255,5+47,45 segundos e da diferenga de
tempo entre os testes foi de -28,50+28,10 segundos. O CCI mostrou boa confiabilidade
com valor de 0,87 e p<0,01, o CV foi de 10,37% o que é considerado aceitavel.
Conclusées: O teste Glittre mostrou ser uma medida de avaliagdo complementar
confiavel, pois sofre pouca influéncia da variabilidade entre os sujeitos sob analise.
Além disso reportar as caracteristicas de um instrumento de avaliagdo pode contribuir
para a melhoria da qualidade nas pesquisas em fisioterapia cardiovascular.
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