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Carlos Eduardo de Souza Miranda

282 CONGRESSO DA SOCIEDADE MINEIRA DE

CARDIOLOGIA

Prezado(a) Colega,

Sejabem-vindo ao 28° Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia!

A SMC por meio de sua Diretoria, Comités e Grupos de Estudos deseja que esse seja um
congresso memoravel.

Vocé podera comprovar que a comissao executiva trabalhou na elaboracdo de

uma ampla programacao cientifica, que abrange todas as areas relacionadas a pratica
cardioldgica diaria. Através de mesas redondas, coléquios, conferéncias, simposios,
sessdes de perguntas e de casos clinicos, o congresso tem como objetivo maior
conectar a evolucdo do conhecimento a pratica clinica.

O crescente numero de congressistas e de temas livres enviados comprovam a

importancia e a credibilidade do nosso congresso. Ele tem se destacado como aquele
gue diminui a distancia entre as diretrizes e sua aplicacdo no dia-a-dia do cardiologista
mineiro.

Além da programagao cientifica, ocorrerdo atividades sociais para motivar o encontro
dos colegas em ambiente agradavel e informal.

Otimo Congresso a todos!

José Carlos da Costa Zanon
Presidente da SMC | SBC/MG Diretor Cientifico da SMC | SBC/MG

Marcos Antonio Marino
Presidente do CONGRESSO | SMC 2018
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JOVEM MEDIADORES INFLAMATORIOS EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL EM USO DE

ANTICOAGULANTES ORAIS

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, GABRIELA LOPES MARTINS, RITA CAROLINA FIGUEIREDO DUARTE,
ERICA LEANDRO MARCIANO VIEIRA, NATALIA PESSOA ROCHA, MARIA DAS GRACAS CARVALHO,
RODRIGO PINHEIRO LANNA, CLAUDIA NATALIA FERREIRA, HELTON JOSE DOS REIS

CUSTO TOTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALAR DE INTERNACOES POR INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO EM MG: COMPORTAMENTO NOS ULTIMOS 10 ANOS

LORENA ROCHA DIAS MACHADO, FERNANDA RODRIGUES FROES VICTORIA,FERNANDO AUGUSTO
DE OLIVEIRA, CAMILLE VILLEFORT SILVA CHAVES,YASMIN DOS SANTOS BITTENCOURT, TATIANA
CUNHA DE MORAES, CAMILA ZANON DE CASTRO, GABRIEL GUANDALINI, MARCELO MENDES
ROCHA

MIOCARDIOPATIA NAO COMPACTADA COM EVOLUCAOQ PARA INSUFICIENCIA CARDIACA:
RELATO DE CASO

LUCAS DE BARROS ANASTACIO, GABRIELA XAVIER REZENDE, JESSICA KARINNE VIEIRA, DANIELLE
APARECIDA OLIVEIRA, RENAN ATILIO SANTOS MARQUIORI, MARIA DA GLORIA CRUVINEL HORTA

VALOR PROGNOSTICO DA EFICIENCIA VENTILATORIA EM PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA
DILATADA DE ETIOLOGIA CHAGASICA E IDIOPATICA

FERNANDA RODRIGUES DE ALMEIDA, MARIA CLARA NOMAN DE ALENCAR, SUEMARA
FERNANDES DA SILVA MARTINS, RAUL SILVA SIMOES DE CAMARGO, OMAR RIBEIRO SANTOS-
JUNIOR,MARIA CECILIA LANDIM NASSIF, THIAGO LOREDO E SILVA, RODRIGO MATOS PINTO
COELHO, MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

IMPACTO DA REGURGITAGCAO MITRAL MODERADA NOS DESFECHOS CLiNICOS ADVERSOS
APQS VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

LUCAS CAMPOS BARBOSA E SILVA,FLAVIO AUGUSTO PAES DE OLIVEIRA,VICTOR TEATINI
RIBEIRO,FERNANDA MOREIRA E LEITE, TATIANA COSTA DIAMANTINO,LUCAS QUEIROZ
FERNANDES CAMPOS,CLAUDIO ARAUJO SALGADO RIBEIRO,THIAGO PASCELE DE OLIVEIRA
BATISTA,FREDERICO VARGAS BOTINHA MACEDO,MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

ANALISE DA EVOLUCAO DE VALORES DE COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL-HDL E GLICEMIA
DE JEJUM COMO FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE FUNCIONARIOS DE UMA
EMPRESA NO MUNICIPIO DE ITAUNA-MG

IARA MORAIS CUNHA, CAROLINE MENDONCA ARRUDA, GABRIELA SANTOS PESSOA ISIDORO,
GABRIEL ALBUQUERQUE MESQUITA, DANIEL FILIPE DA SILVA, MARIA TEREZA MOURA PEREIRA,
JULIA DINIZ MARRA VIEIRA, GIOVANNA LUIZA MEDINA FERREIRA, BARBARA MARIA ASS|
RABELO, CLARA MACHADO RODRIGUES

ACOMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES COM FEBRE AMARELA NA EPIDEMIA DE 2018
NO BRASIL: DADOS DO ESTUDO PROVAR+

GABRIELA MIANA DE MATTOS PAIXAO, BRUNO DALA VEDOVA GOMES BEATO, KACIANE KRAUSS
BRUNO OLIVEIRA, BRENO DE FILIPPO REZENDE, JOAO PEDRO PEIXOTO RIOS, LEONARDO SOARES
PEREIRA, MOACIR RODRIGUES DE LIMA JUNIOR, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES, ANTONIO
LUIZ PINHO RIBEIRO, BRUNO RAMOS NASCIMENTO

FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIA OSTIUM SECUNDUM (CIA 0S) COM PROTESE
AMPLATZER EM CRIANCAS MENOR QUE 20 KG.

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO GONCALVES DE MOURA, JOSE AUGUSTO DE
ALMEIDA BARBOSA, TAMARA KATINA
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POSTER - MEDICO
PESQUISADOR
39 Jugar

POSTER
PROFISSIONAL
NAO-MEDICO
12 lugar

POSTER
PROFISSIONAL
NAO-MEDICO
20 lugar

POSTER
PROFISSIONAL
NAO-MEDICO
39 Jugar

POSTER RESIDENTE
10 lugar

POSTER RESIDENTE
20 Jugar

POSTER RESIDENTE
30 Jugar

RELATO DE CASO
Iniciacdo Cientifica
10 lugar

RELATO DE CASO
Iniciacdo Cientifica
20 Jugar

RELATO DE CASO
Iniciacao Cientifica
30 Jugar

TAQUICARDIOMIOPATIA: PERFIL CLiNICO, TRATAMENTO E EVOLUCAO DE UMA SERIE DE CASOS.
ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, ISABELLA CAPOBIANGO RODRIGUES, MARIANA ALVES
GOMES, RAISSA ALVES PINTO MOURA

ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLiNICO DOS RECEPTORES DE TRANSPLANTE
CARDIACO EM UM HOSPITAL BRASILEIRO

WAGNER DO NASCIMENTO CARVALHO, KARLA CORDEIRO GONCALVES, ANNA LETICIA MIRANDA,
GUSTAVO DOS SANTOS ALVES MARIA, DIEGO DA SILVA NEVES, SALETE MARIA DE FATIMA
SILQUEIRA, MARIA DA CONSOLACAO VIEIRA MOREIRA

PERFIL DOS DOADORES EFETIVOS DE TRANSPLANTE CARDIACO EM UM HOSPITAL
BRASILEIRO

WAGNER DO NASCIMENTO CARVALHO, ANNA LETICIA MIRANDA, KARLA CORDEIRO GONCALVES,
GUSTAVO DOS SANTOS ALVES MARIA, SALETE MARIA DE FATIMA SILQUEIRA, MARIA DA
CONSOLACAO VIEIRA MOREIRA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR FASE Il EM PACIENTES POS
INTERNACAO

PATRIC EMERSON OLIVEIRA GONCALVES, KELY SILVEIRA REIS, RITA DE CASSIA MALAGOLI,
DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA

CAPACITACAO CONTINUADA PARA MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM HOSPITAL DE BELO HORIZONTE
MARCELLA MARIA SOARES MELLO, LUISA FREIRE PEDERNEIRAS BARBOSA, RENAN DETOFFOL
BRAGANCA, CAMILLA RAYANE DE PAULA, RAFAEL COLARES, IZABELLA SOARES MELLO

ANALISE DOS CASOS E EVOLUCAO INTRA-HOSPITALAR DOS PACIENTES SUBMETIDOS
ABLAQIAO ALCOOLICA NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA EM UM SERVICO
TERCIARIO

MARIA DO CARMO RABELO ALVIM RODRIGUES, KENNYA GONCALVES CAPANEMA,VINICIUS
RIBEIRO SILVA, HUMBERTO RODRIGUES PARREIRA, THALES LOPES GOMES PINTO FERREIRA,
FERNANDA OLIVEIRA LOPES, WALTER RABELO, MARCOS ANTONIO MARINO, ROBERTO LUIZ
MARINO, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO

CUSTO TOTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALAR DE INTERNACOES POR INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO EM MG: COMPORTAMENTO NOS ULTIMOS 10 ANOS

LORENA ROCHA DIAS MACHADO, FERNANDA RODRIGUES FROES VICTORIA, FERNANDO AUGUSTO
DE OLIVEIRA, CAMILLE VILLEFORT SILVA CHAVES, YASMIN DOS SANTOS BITTENCOURT, TATIA NA
CUNHA DE MORAES, CAMILA ZANON DE CASTRO, GABRIEL GUANDALINI, MARCELO MENDES
ROCHA

NEFROPATIA POR IGA: UM DIAGNOSTICO POR VEZES DIFICIL - UM CASO DE HIPERTENSAO
SECUNDARIA

LETICIA LEAO DE PAULA,MARCUS VINICIUS DE PAULA DA SILVA,LIVIA LEAO GOMES, LISIA SOARES
SILVA,LETYCIA RIBEIRO ROCHA,SUELEN DA COSTA SILVA

DISCORDANCIA ENTRE PERFUSAO E INERVACAO SIMPATICA NA PREDICAO DE RISCO
ARRITMOGENICO

LIVIA SILVA DE PAULA FARIA, DOUGLAS SANTOS MOELLER, MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA,
FERNANDA SALOMAO COSTA, JADER CUNHA DE AZEVEDO, CLAUDIO TINOCO

TAQUICARDIA DE QRS LARGO: DA PROPEDEUTICA AO TRATAMENTO
LAISE OLIVEIRA RESENDE,OLIVIA MARIA TRINDADE,GUSTAVO GONTIO LISBOA,NELSON BORGES
NETO, AYESKA VIVIAN MICHELINI STAPASOLLA,DANIEL SOARES SOUSA
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RELATO DE CASO
Iniciacdo Cientifica
10 lugar

RELATO DE CASO
Iniciacdo Cientifica
20 lugar

RELATO DE CASO
Iniciacdo Cientifica
30 lugar

POSTER RESIDENTE
19 lugar

POSTER RESIDENTE
20 |ugar

POSTER RESIDENTE
30 lugar

TEMA LIVRE
Categoria Oral
12 lugar

TEMA LIVRE
Categoria Oral
20 lugar

TEMA LIVRE
Categoria Oral
39 Jugar

DIVERTICULO DE KOMMERELL

ADRIANA COSTA DIAMANTINO SOARES,HERTZ CARDOSO LACERDA,LUNA SANTOS
RABELO,GUSTAVO MONTEIRO SOARES, NOASSES NEIVA DIAMANTINO, TATIANA COSTA
DIAMANTINO

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM JOVEM USUARIO DE ANABOLIZANTE
RARISSA QUEIROZ FERREIRA FERRAZ, SAVIA QUEIROZ FERREIRA, LUARA GIDRAO DE QUEIROZ

EXCRESCENCIA DE LAMBL NA VALVA PULMONAR: ACOMPANHAMENTO
ECOCARDIOGRAFICO DE UM CASO RARISSIMO

GLAUCO FRANCO SANTANA,MARIANA ALVES MOTA,IGOR HENRIQUE RODRIGUES ZEFERINO,
LAURA DE CASTRO SIMAO, LORRANE LARA RODRIGUES DE SOUZA, PRISCILA AGAPE PACHECO
PEREIRA

SINDROME DE ERDHEIM-CHESTER: RELATO DE CASO
VICTOR PIMENTEL DE MATOS, LORENA SILVA FONSECA, BRUNO DALA VEDOVA GOMES BEATO,
GUSTAVO ALVES DE OLIVEIRA, CAROLINA SOUZA GALVAO

DISSECCAO ESPONTANEA DE CORONARIAS: ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
EM UMA SERIE DE CASOS.

DEBORA BERTOLIN DUARTE, YORGHOS LAGE MICHALAROS ,CLAUDIA LOURES DE ASSIS ,CAMILA
ABRAHAO CARAM LISBOA, LUIS AUGUSTO ALVARENGA ANDRADE, CLARICE MOURA MATA
MACHADO

ESTENOSE GRAVE DE PROTESE MECANICA AORTICA POR TROMBOS SIMULANDO
DISFUNCAO ESTRUTURAL i B

EDITH MARCIA VALADARES SILVA, LAIS TOLEDO DE VASCONCELOS, RAFAELLA SIMOES MOREIRA,
RAFAEL PORTO, PEDRO HENRIQUE RAMOS CAVEANHA, EPOTAMENIDES MARIA GOOD GOD

MEDIADORES INFLAMATORIOS EM PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL EM USO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, GABRIELA LOPES MARTINS, RITA CAROLINA FIGUEIREDO DUARTE,
ERICA LEANDRO MARCIANO VIEIRA, NATALIA PESSOA ROCHA, MARIA DAS GRACAS CARVALHO,
RODRIGO PINHEIRO LANNA, CLAUDIA NATALIA FERREIRA, HELTON JOSE DOS REIS

INTEGRACAO DO RASTREAMENTO ECOCARDIOGRAFICO COM INTERPRETACAO POR
TELEMEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA: DADOS DO ESTUDO PROVAR+

BRUNO RAMOS NASCIMENTO, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES, KACIANE KRAUSS BRUNO
OLIVEIRA, MARCIA DE MELO BARBOSA, JOAO PEDRO PEIXOTO RIOS, ISABELLA MOURA TEIXEIRA,
LETICIA MARIA MOREIRA RABELO, KARLLA CARDINALI ANTUNES LAURIANO, ANTONIO LUIZ
PINHO RIBEIRO, CRAIG SABLE

OCORRENCIA DE SANGRAMENTO EM COORTE DE PACIENTES COM FA ADEQUADAMENTE
ANTICOAGULADOSRAFAELLA SIMOES RAFAELLA SIMOES MOREIRA, EDITH MARCIA
VALADARES SILVA, LAIS TOLEDO DE VASCONCELOS, RAFAEL PORTO, EPOTAMENIDES MARIA
GOOD GOD, PEDRO HENRIQUE RAMOS CAVEANHA, PAULO HENRIQUE SANTIAGO, MATEUS
NEVES ROMERO
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ADESAO AS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE SINDROME CORONARIANA AGUDA: UM
PROGRAMA DE BOAS PRATICAS CLINICAS EM CARDIOLOGIA

SEMABUKURO, GZ; SILVA; GCP; PASSAGLI, GR; CUNHA, CT; TEODORA, GB; NOGUEIRA, MR;
FERREIRA, LOR; BRANT, LCC; PASSAGLIA, LG.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

No Brasil, abaixa adesao as diretrizes assistenciais € uma das razoes para a alta mortalidade por
sindrome coronariana aguda (SCA), a despeito dos avancos no manejo desta condicdo. Assim, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em parceria com a American Heart Association e com apoio
do Ministério da Satide elaborou o Projeto Boas Praticas Clinica sem Cardiologia (BPC), cujo objetivo
¢ avaliar as taxas de adesao as diretrizes da SBC para trés condicoes clinicas em instituicoes do
Sistema Unico de Satide antes e apés o projeto. Objetivos: Apresentacdo e avaliacio da adesdo ao
sindicadores de desempenho para 0 manejo da SCA no Hospital das Clinicas/UFMG (HC/UFMG) apés
o projeto BPC. Método: Trata-se de estudo longitudinal, prospectivo, nao controlado adaptado do
programa Get with the Guidelines da AHA e do Programa de Melhoria de Qualidade Assistencial do
Hospital do Coracdo. Nele, li 0s s ref ao braco de SCA apos a
implementacdo do projeto BPC. Nesta analise, foram avaliados os resultados do HC/UFMG de maio
de 2016 a dezembro de 2017. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, comorbidades e adesao
aos indicadores de desempenho. O sindicadores de desempenho analisados foram: AAS precoce e
na alta hospitalar, medicamentos prescritos na alta hospitalar (AAS, beta bloqueador, estatina, [ECA
e outros, conforme indicacdo) e orientacao para cessacdo do tabagismo. O desfecho primario do
estudo consistiu na avaliacao dos indicadores de desempenho comum a meta minima estipulada de
85% de adesao global as recomendacdes das Diretrizes da SBC. Resultados: Foram incluidos 353
pacientes. Aida de média foi 60+12anos e 69% eram homens. A prevaléncia das principais
comorbidades e a analise dos indicadores de desempenho sao apresenta das nos gréficos a seguir.
Predominio do sexo masculino, idade =50anos e alta prevaléncia de comorbidades mostram
caracteristicas dos pacientes com SCA ja conhecidas pelos dados epidemiolégicos extensamente
publicados na literatura. Os valores dos indicadores de desempenho sinalizam um a boa adesdo as
diretrizes assistenciais da SBC no hospital, em todas as variveis analisadas. Conclusao: A adeséo as
diretrizes atende as metas propostas pelo projeto BPC, o que resultou na certificacdo de exceléncia do
hospital neste braco do estudo de .
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OCORRENCIA DE SANGRAMENTO EM COORTE DE PACIENTES COM FA ADEQUADAMENTE
ANTICOAGULADOS

RAFAELLA SIMOES MOREIRA; EDITH M. V. SILVA; LAIS TOLEDO DE VASCONCELOS, RAFAEL
PORTO;PEDRO H. R. CAVEANHA; PAULO SANTIAGO; MATEUS NEVES ROMERO; EPOTAMENIDES
M.GOOD GOD

HOSPITALSOCOR

Afibrilagaoatrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum na prética clinica, responsavel por 33% das
internagdes por arritmias. Esta relacionada ao aumento de cerca de 5 vezes no risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e cerca de 2 vezes na mortalidade geral. A anticoagulacao é um dos pilares do
tratamento, reduzindo a ocorréncia de eventos tromboembadlicos, mas esta relacionada ao aumento
na taxa de sangramentos. Objetivos: Avaliar a ocorréncia de sangramentos em pacientes com FA
adequadamente anticoagulados em uma coorte de pacientes em acompanhamento ambulatorial.
Método: Foram coletados dados de prontuérios de pacientes portadores de FA, em acompanhamento
ambulatorial pelo menos trimestral, entre Janeiro de 2017 a Abril de 2018. A coleta foi realizada por
meio de um questiondrio desenvolvido para esta pesquisa e foram avaliados o risco de eventos
tromboembdlicos e a ocorréncia de sangramento, dentre outras variaveis. Foi feita a andlise da
prevaléncia de sangramento nesta amostra, conforme dados encontrados. Resultados: A amostra
incluiu 170 pacientes, sendo 59,6% mulheres. A maioria dos pacientes tinha =65 anos (71,7%). O
risco de eventos tromboembolicos foi analisado pelo Escore CHADS2VA2Sc e o risco de sangramento
pelo Escore HAS-BLED. Outras varidveis foram: historia de sangramento, gravidade e local do
sangramento. A maioria dos pacientes apresentava pontuacdo =2 no CHADS2VA2Sc (66,4%) e a
maior porcentagem (88,9%) apresentava HAS-BLED =<2. Dos sangramentos relatados 2,5% foram
maiores e 3,8% menores. O local mais comum de sangramento foi o trato gastrointestinal (16,7%).
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A FA tem alta prevalenaa e |nC|denC|a crescente. Os eventos tromboembolicos sao prevenidos com
anticoagulagdo adequada. Existem evidéncias de que anticoagulacdo diminui cerca de 2/3 a
ocorréncia desses eventos, o que torna tal estratégia essencial na FA nao valvar. O maior risco da
anticoagulacdo é a ocorréncia de sangramentos, e a consideracdo desse risco faz com que um
percentual inadmissivel de pacientes fique sem protecdo. Nesta coorte, observou-se um baixo
percentual de sangramento, em sua maioria menor, predominando no TGl. Nao foi observado
fenémeno tromboembélico na amostra dentro do periodo de seguimento. Conclusdes: O alto risco
de eventos embolicos, em especial 0 AVC, justifica a anticoagulacao na FA, utilizando o CHADS2VASc
como escore de risco. O risco de sangramento é relativamente baixo, como observado na nossa
amostra, e demonstra que nao se deve deixar de observar que o beneficio da anticoagulacao supera

em muito o eventual risco de sanc Reerinias Blagrficas: 1) BRI I Achados In: Braunwald
Tatadode Doneas cardavsculae, 10, [5.L: Elsevier, 2018. cap. 38, p. 833-857. v 1.2 Magahies L Figueedo MO, i D, etal; Sodedade Baseisde Cardiolog, I Dietizes
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FIBRILAgI\O ATRIAL E INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA ABORDAGEM OTIMIZADA MELHORA O
PROGNOSTICO

RAFAEL PORTO SILVA; EDITH MARCIA VALADARES SILVA; EPOTAMENIDES MARIA GOODGOD; LAIS
TOLEDO DE VASCONCELOS; RAFAELLA SIMOES MOREIRA

HOSPITAL SOCOR

Afibrilacao Atrial (FA) € uma arritmia comum nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), com
uma prevaléncia que varia de 10%, nos pacientes em classe funcional | da New York Heart Association
(NYHA), até 50%, nos pacientes em classe IV. Cerca de 1/3 dos pacientes com FA poderao desenvolver
Iceoutros 1/3 dos pacientes com IC desenvolverao FA, o que piora em muito o prognéstico da IC. A
concomitdncia da FA piora o prognéstico da IC, quer seja aquela com fracdo de ejecao (FE) preservada ou
na IC com FE ejecdo reduzida, com aumento da morbimortalidade. Nos dltimos anos tem crescido a
preocupacdo com a manutencao / retorno do ritmo sinusal como forma de prevenir a piora da funcao
ventricular. Objetivos: Procurou-se analisar a evolucao da IC no contexto da FA e se a presenca da FA
poderia estar relacionada com a piora da IC ou da disfuncao ventricular, bem como se a presenca da FA
trouxe diferencas importantes na abordagem da IC. Métodos: O estudo procurou fazer uma anlise dos
dados de um acoorte de 170 pacientes portadores de FA em acompanhamento ambulatorial regular, com
visitas no minimo trimestrais. Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2017 a abril de 2018,
contendo  as principais caracteristicas clinicas e comorbidades nessa coorte. Resultados: Os 170
pacientes foram analisados, considerando os principais fatores de risco possivelmente relacionados a
presenca da FA. O Gréfico1 mostra que cerca de 2/3 dos pacientes com FA tinham fracao de ejecdo (FE)
preservada (>50%). Do total da amostra, 53 pacientes (32,4%) tinham o diagnéstico clinico de IC
(Gréfico2). Desse grupo 2 6 apresentavam FE reduzida, 15 individuos com FE intermediaria e o restante
(n:12) tinha FE preservada. Todos os pacientes estavam anticoagulados (maioria com os novos
anticoagulantes) e a maioria, como eram admitidos como FA permanente, ndo usavam drogas
antiarritmicas. Discussao: O aforisma de que "FA piora ICe IC piora FA" é reconhecido ha anos . A perda da
contribuigao atrial para o débito cardiaco certamente pode piorar a disfuncao do VE e todo esforco deve
ser feito para o retorno do RS (sempre que indicado) ou para o controle da Fc, associados a
anticoagulacdo. A abordagem da FA é a mesma, quer haja IC associada ou ndo, mas a presenca da
disfuncdo ventricular limita o uso de alguns farmacos, notadamente os antiarritmicos. Na presente
amostra, o tratamento otimizado da IC, associado a anticoagulagdo e ao controle da Fc, com ou sopre
dominante de betabloqueadores (Bblog), e com um uso muito limitado de
digital e amiodarona permitiu concluir que nao houve piora significativa

de desfechos, diretamente atribuiveis a FA. Conclusao: 1) O tratamento
otimizado da IC associado a abordagem sistematica dos fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, associados ao aparecimento da FA é
fundamental para a diminuicao da morbimortlalidade na IC com FA; 2) A -
anticoagulacdo, o controle adequado da Fc pelo uso dos pblog esteve ;*
relacionada com a boa evolucao clinica, permitindo a conclusao de que »
uma abordagem sistematizada pode melhorar o progndstico desse * ' I I

subgrupo de pacientes. Referéncia: sficas: 2016 ESC of - -
atrial fibrllation developed in collaboration with EACTS; Tratado de Doengas Cardi ,
Braunwald, 10 edicao ,capitulo 38 - Fibrilagao Atrial: Achados Clinicos, Mecanismos e Tratamento

MEDIADORES INFLAMATORIOS EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL EM USO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS

GABRIELA LOPES MARTINS1, RITA CAROLINA FIGUEIREDO DUARTET, ERICA LEANDRO MARCIANO
VIEIRAT, NATALIA PESSOA ROCHA2, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO3, MARIA DAS GRACAS CARVALHOT,
RODRIGO PINHEIRO LANNA4, CLAUDIA NATALIA FERREIRA1, HELTON JOSE DOS REIS1

(1)UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS; (2) UNIVERSITY OF TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER AT
HOUSTON; (3)HOSPITAL LIFECENTER, BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS; (4) HOSPITAL SEMPER, BELO
HORIZONTE, MINAS GERAIS

A fibrilagdo atrial (FA) € a arritmia mais comum na prética clinica, e esta associada ao elevado risco de
acidente vascular encefalico e embolia sistémica. Por este motivo, individuos com esta arritmia, e que
possuem outros fatores de risco de desenvolver esses eventos, fazem terapia com anticoagulantes orais
(ACO)1. No entanto, as abordagens para o tratamento da FA e suas complicacGes, especialmente a
trombogénese, apresentam limitagoes. Além disso, a fisiopatologia da doenca ainda ndo estd bem
elucidada. Evidéncias sugerem que a inflamacao pode desempenhar um papel na patogénese da FA e sua
manulengao bem como na trombose relacionada a esta condicao2. Objetivos: Considerando o
I 0 da resposta i ria na fisic logia da FA, o presente estudo teve como objetivo
avaliar marcadores inflamatérios em individuos com fibrilacdo atrial, em tratamento com os
anticoagulantes orais varfarina ou rivaroxabana. Método: Realizou-se a quantificacao dos marcadores
inflamatdrios pela técnica de Cytometric Bead Array (CBA) em amostras de plasma de 71 pacientes com
fibrilacao atrial ndo-valvar, dos quais 42 estavam em uso de varfarina e 29 de rivaroxabana, além dos 56
individuos do grupo controle. As andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS, versao 25.0,
utilizando-se os testes one-way ANOVA ou Kruskal-Wallis (para dados normais e nao normais,
respecti e p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: Em pacientes em uso de varfarina,
comparados com aqueles em uso de rivaroxabana, foram detectados niveis plasméticos significativa-
mente elevados de IL-2 (3,49 pg/dL + 0,51 vs. 2,11 pg/dL = 0,34, p <0,001), IL-4 (3,45 pg/dL + 0,72 vs.
2,03 pa/dL + 035 p < 0,001) elL-10 (3,51 pg/dL =+ 1,77 vs. 1,85 pg/dL + 0,50, p < 0,001, Figura 1).
Encontrou-se, ainda, em pacientes em uso de varfarina, em comparacao
. g _ aogrupo controle, concentracdes significativamente aumentadas de TNF
487 pa/dL + 5,13 vs. 1,36 pg/dL + 0,69, p < 0,001) e IFN-T (3,50

/"/ 27 "// ofdL = 1,55 vs. 1,15 pgidL = 0,23, p < 0,001, Figura 2).
Figura 1. Nivels p\asmamosdas itoinas inflamatérias IL-2 (A), -4 (B) e 1L-10 (0), comparando os grupos controle (n =

§ S ‘:l 2 3 56), varfarina (n = 42) e rivaroxabana (n = 29). Abreviatura: IL = interleucina. Figura 2. Niveis plasméticos das
citocinas i Grias TNF (A) e IFN-T (B), trole (n = 56), varfarina (n = 42) e rivaroxabana (n

S S <29 mbreviatura: 1L = interleucina. O fator de coagulagdo Xa demonstrou um papel na

ativacao da resposta inflamatdria em estudos prévios3. Uma vez que a rivaroxabana
é um inibidor direto do fator Xa, é possivel sugerir que o seu mecanismo de acao pode explicar o motivo
pelo qual niveis mais baixos de marcadores inflamatérios foram observados em pacientes em tratamento
com este medicamento, em relacao a varfarina. Conclusao: Face ao exposto, foi possivel verificar que a
rivaroxabana apresentou potencial efeito anti-inflamatorio, e este resultado fornece novas perspectivas

para o tratamento com anticoagulantes orais diretos em pacientes com fibrilagao atrial. Referéncias Bibliogrficas:
1 MAGALHAES, L P; FIGUEIREDO, M. J. 0; CINTRA, F.D.; SAAD, E. B KUNIVISH R.R; TEIXEIRA, R A. I Diretizes Brasileiras de ibrilagso Atial. Arq
4,supl.2,p.1-22,2016.2 IN, Y.J. I, S. A. Inflammation and the pathogenesis of atrial fibrillation. Nat
Rev Cardiol, v. 12, n. 4, p. 230-43, Apr 2015. 3 BUKOWSKA, A.; ZACHARIAS, L; WEINERT, S.; SKOPP K.; HARTMANN, C.; HUTH, C.; GOETTE, A.
Coagulation factor Xa induces an inflammatory signalling by activation of protease-activated receptors in human atrial tissue. Eur ) Pharmacol, v. 718,
n.13,p.114-123,2013.
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TLO5

TLO6

OCLUSAO PERACUTANEO DAS E CIA OSTIO SECUNDO (CIA 0S) E FORAME OVAL PERMEAVEL
(FOP): EXPERIENCIA COM 1394 CASOS

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MARCO ANTONIO G. MOURA , JOSE AUGUSTO DE ALMEIDA,
TAMARA KATINA

FELICIO ROCHO, HC-UFMG, MATER DEI, SOCORE VILA DA SERRA, BELO HORIZONTE MG, BRASIL.

0 fechamento percutdneo de CIAOS e de FOP tem sido realizado com sucesso e com baixa morbi-
mortalidade, sendo considerado o método de escolha atuall Objetivos: Ap ar a
experiéncia do servico em 1394 casos. Método: Entre Janeiro de2000 e Abril de 2018, 1394 Pts.
foram submetidas a fechamento percutdneo de CIAOS ou FOP Indicacdes: Repercussao
hemodinamica pela presenca sintomas ou por aumento das cdmaras cardiacas direita ao
ecocardiograma nos casos de CIA, e quadro sugestivo de embolia paradoxal associado a
comprovacao de grande Shunt da direita para esquerda com teste de microbolhas espontaneamente
ou ap6s manobra de Valsava. O procedimento foi guiado por ECOTT, TE ou intracardiaco. Analises
estastiticas: As variveis quantitativas foram descritas através de média +Dp e as qualitativas
através das frequéncias absoluta e porcentagem. Foram ilustrados os dados através dos graficos:
histograma, de pontos e de setores. O software utilizado foi o SPSS versao 20.0. Resultado:
procedimentos foram realizados com sucesso em 1392 (99,8%) dos casos, 2 pts. foram enviados
para cirurgia (0,2%). Peso = 4,5a92 (m=36) kg; idade 3 meses a 78 anos (m=41); 58% feminino.
Normalizagao do tamanho cardiaco ou diminuicdo significativa ocorreu em todos. Nos pacientes com
FOP nao ocorreram recidivas de embolia paradoxal. Arritmia SV transitériaem 30(2,1%,) cefaleiaem
135(9,7%). Ausénciade Shunt residual em 97,5% e Shunt residual discreto em 2,5%. Embolizacao da
protese em 5 (0,3%) sendo retirada durante o procedimento em 3 casos necessario cirurgia em dois
pacientes. Procedimento foi guiado por ECOTE=1148 (82,3%); ECOIC 218(15,7%) e ECOTT 28
(2,0%); fechamento FOP 409 (29,3%); CIA 985 (70,6%); tamanho das préteses em mm <20=352
(36,0%), 21 a30=456 (46,0% e>30177 (18,0%). Discussao/Conclusao: O fechamento percutineo
do CIAQS e do FOP estd indicado quando ha repercussao hemodinamica nos casos de CIA e de
evidéncias de embolia paradoxal na auséncia de outras causas mais importantes em pacientes com
FOP. Os procedimentos foram realizados com sucesso em todos pacientes sem mortalidade e sem
complicagdes maiores, constituindo em método de escolha em nossa opinido.

SEGUIMENTO TARDIO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA REUMATICA LATENTE NO BRASIL:
DADOS DO ESTUDO PROVAR

BARBARA M. . BECHTLUFT, BRUNO R. NASCIMENTO, CLARA L. FRAGA, MARCIA M. BARBOSA, SUSANA
D. P.REIS, ZILDA MARIA A. MEIRA, BRENO D. F. REZENDE, GABRIELA Z.L. RUIZ, ANTONIO L. P. RIBEIRO,
MARIA CARMO P. NUNES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

0 rastreamento ecocardiografico surgiu como uma ferramenta importante para se estimar a prevaléncia
de Cardiopatia Reumética (CR) nas comunidades, e os critérios foram padronizados em 2012 pela World
Heart Federation. Ainda busca-se avaliar o prognéstico tardio de pacientes com CR latente.
Objetivos: Avaliar a evolucao em 12 meses de criancas e adolescentes (5 -18 anos) com diagnéstico de
CR diograficos portateis para o rastreamentoecocardiografico de CR. Nesse estudo sao apresentados
dados de 12 meses de seguimento de pacientes com CR subclinica diagnosticados pelo programa.
Progressao de CR foi definida como piora da categoria diagndstica, surgimento ou piora de regurgitacao
efou estenose valvar ao ecocardiograma convencional (GE Vivid 1Q) ou morte. Resultados: Foram
reavaliados 89 pacientes com tempo de seguimento de 21,5+5,5 meses, sendo 77 (86%) com CR
borderline e 12 (14%) CR definitiva. A idade média foi de 16,7+2,8 anos, sendo 59 (66%) do sexo
feminino. Apenas 2 pacientes, no grupo definitivo, estavam em uso de Penicilina, e 29 (33%)
apresentavam algum sintoma, sendo os mais frequentes dispneia (13,5%) e palpitagdes (12,4%).
Dentre os pacientes com CR borderline, 13 (16,9%) progrediram para CR definitiva, 27 (35,1%)
permaneceram estaveis, 33 (42,9%) regrediram para normal e 4 (5,2%) foram reclassificados em outras
cardiopatias. Dentre aqueles com CR definitiva, 6 (50%) permaneceram na categoria, enquanto 2
(16,7%) regrediram para borderline, 3 (25%) regrediram para normal e 1 foi reclassificado como outra
cardiopatia. Dentre os pacientes com CR borderline que progrediram, 11 (84,6%) tinham apenas
regurgitacao mitral como diagndstico inicial. Os preditores independentes de progressao da CR foram:
espessamento do folheto mitral anterior (HR: 8,7, 1c95% 2,7 - 27,3), comprimento do jato de
regurgitacao mitral (HR: 1,1,1C95% 1,1 - 1,2) e espessamento focal da valva adrtica (HR: 36,6, 1C95%
3,4 - 394,4).Seguimento tardio de pacientes com Cardiopatia Reumética latente no Brasil: dados do
estudo PROVAR. Conclusces: A CR latente é um diagnéstico heterogéneo e com evolugdo variavel.
Pacientes com CR definitiva tém elevada prot Jade de permanecer nesta categoria, e os indices de
progressao da CR borderline ndo sao despreziveis. £ necesséria uma avaliagio a longo prazo dos
critérios clinicos e ecocardiogréficos relacionados aprognésticos desfavoraveis.

TLO?7

TLO8

COMPARAQAO ENTRE DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PROCESSO EDUCATIVO SOBRE CARDIOPATIA
REUMATICA EM ESCOLAS PUBLICAS: ESTUDO RANDOMIZADO POR CLUSTER

KACIANE K. B. OLIVEIRA, BRUNO R. NASCIMENTO, GABRIELA Z. L. RUIZ, LARA CASTRO, KARLLA C. A.
LAURIANO, LETICIA MARIA M. RABELO, ISABELLA M. TEIXEIRA, TAINA V. LOURENCO, MARIA CARMO P
NUNES, ANTONIO L. P. RIBEIRO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG,
BRASIL.

A Cardiopatia Reumdtica (CR) ainda é uma importante causa de morbimortalidade no Brasil. A falta de
conhecimento da populagao sobre a doenga limita a eficacia dos programas de prevencao. Método:
Avaliar a eficdcia da transmissdo de conhecimento resultante de processo educativo sobre CR em escolas
publicas, comparando resultados de método tradicional com slides e método interativo com uso de
tablets. Resultados: Um total de 1.316 alunos consecutivos foram randomizados (22,8% < 13 anos,
26,2% de 13 a 16 anos e 51% > 16 anos), sendo 51,7% do sexo feminino. Antes da intervencao, o
conhecimento geral sobre CR foi universalmente baixo (pontuagdo média G1 34,0% x G2 32,3%,
p=0,23). Uma melhora significante, porém similar, de 71% foi observada em ambos os grupos no Pos-
teste imediato (Pré x Pds: p<0,001): G1 57,5% x G2 56,2%, p=0,69. No Pos-teste de 3 meses foi
observada uma significativa piora de 20% e as notas finais foram novamente similares: G1 44,8% x G2
45,7%, p=0,87. As taxas de retencdo, em relacdo aos Pos-testes, foram 77,9% e 81,3%,
respectivamente (p=0,79). Criancas nas series mais avancadas tiveram pontuacdes mais altas de forma
geral em todos os testes, com uma correlacao positiva com idade (p<0.001). Meninas também tiveram
melhores desempenhos gerais (feminino: G1 54,7%, G2 55,6% x masculino: G1 35,9%, G2 32,5%,
p<0,001). Nao houve associacdo entre a escolaridade dos pais e o desempenho nos 3 testes.
Conclustes: Processo educativo sobre CR em escolas resultou em modestos ganhos em conhecimento,
com baixa retencao ao longo do tempo. A nova tecnologia de educacao baseada em tablets obteve
resultados similares quando comparada ao método tradicional com slides. Mais estudos sao necessarios
para determinar se o aumento do conhecimento leva a mudancas comportamentais que poderiam
reduzira carga de CR.

CARDIOVERSOR - DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL NA CARDIOPASA CHAGASICA: REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE DOS ESTUDOS OBSERVACIONAIS

ANDRE A.L. CARMO1, MARCOS R. DE SOUSAT. JUAN F. AGUDELO2, ERIC BOERSMA3, MANOEL 0. C.
ROCHA 1, ANTONIO L. P RIBEIRO1, CARLOS A.MORILLO4,5

1 HOSPITAL DAS CLINICAS E FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
MINAS GERAIS, BRAZIL; 2 ARRHYTHMIA & ELECTROPHYSIOLOGY SERVICE, HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL, MEDELLIN, COLOMBIA; 3. DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, ERASMUS MC, ROTTERDAM, THE
NETHERLANDS; 4. DEPARTMENT OF CARDIAC SCIENCES, LIBIN CARDIOVASCULAR INSTITUTE,
UNIVERSITY OF CALGARY ,CALGARY, ALBERTA, CANADA; 5. POPULATION HEALTH RESEARCH INSTITUTE,
HAMILTON HEALTH SCIENCES, MCMASTER UNIVERSITY, HAMILTON, ONTARIO, CANADA

Em pacientes portadores de cardiopatia chagasica (CMCh), a morte sdbita € a principal causa de morte,
corresp | a 1 te 2/3 de todos os Obitos. O desfibrilador-cardioversor implantavel
(CDI) é uma terapla bem estabelecida para prevencdo de morte sdbita em pacientes com cardiopatia
estrutural, porém existem opinides divergentes quanto a sua eficacia e seguranca em pacientes com
CMCh. Objetivos: Realizar uma revisao sistemdtica e metanalise para avaliar a eficicia do CDI na
prevencao secundaria de morte siibita em pacientes com CMCh, comparando o desfecho mortalidade nos
pacientes tratados com CDI versus pacientes tratados com antiarritmicos. Método: Cinco bancos de dados
foram pesquisados sistematicamente quanto a estudos que avaliaram mortalidade em pacientes com
CMCh e taquicardia ventricular sustentada (TV) tratados com CDI ou amiodarona. Os resultados foram
agrupados através do método de efeitos aleatdrios. Resultados: Nao houve nenhum estudo clinico
aleatorizado que comparasse a eficacia do CDI versus terapia medicamentosa em pacientes com CMCh.
Seis estudos observacionais foram incluidos para andlise qualitativa e quantitativa. O desfecho
mortalidade na populagao CDI foi 9,7 por 100 pacientes-ano de seguimento (95% IC 5,7-13,7) e 9,6 por
100 pacientes-ano na populacao tratada com amiodarona (95% IC 6,7-12,4) (p=0,95). Meta-regressao
foi realizada para determinar heterogeneidade e ndo demonstrou qualquer associacdo com fracao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (p=0,32), idade (p=0,44), uso de betabloqueador (p=0,33) ou inibidores
da enzima conversora da angiotensina (p=0,096). Conclusdo: As evidéncias extraidas de pequenos
estudos observacionais sugerem que o implante de CDI para profilaxia secundéria de morte stbita (TV ou

morte. subna abortada) ndo estd associado a dlmlnulgao da mortalidade em pacientes com CMCh.
Ref dficas: 1) Leite L Retal. Clinicaluseful-ness of ictesting in patients with ventricular iaand chronic chagasic
cardiomyopathy treated with amiodarone or sotalol. J. Cardiovasc. Electrophysiol. 2003;14(6):567-73. 2) WL Gali et al. Marin-Neto, et al.
Implantable cardioverterdefibrillators for treatment of sustained ventricular arthythmias i patients with Chagas' heart disease: comparison with a
control group treated with amiodarone alone, Europace 16 (2014) 674-680. 3) A. Cardinalli-Neto et al. Predictors of all-cause mortality for patients
with chronic Chagas' heart disease receiving implantable cardioverter defibilator therapy, J. Cardiovasc. Electrophysiol. 18 (2007) 12361240
4)D.diToro C etal. Predictorsof all-cause 1-year mortality in implantabl defibrillator p hronic Chagas'cardi Pacing
Clin. Electrophysiol. 34 (9) (2011) 1063-1069. 5) M. Martineli et l., Long-term follow-up of implantable cardioverterdefibrllator for secondary pre-
vention in Chagas' heart disease, Am. J. Cardiol. 110 (2012) 1040-1045. ) M.PBarbosa et al. Eficacy and safety of implantable
patients with Chagas disease, Europace 15 (7) 2013) 957-962.
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TLO9

Ti10

AD?SI’\O As DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE INSUFICIENCIA CARDIACA: UM PROGRAMA DE BOAS
PRATICAS CLINICAS EM CARDIOLOGIA

PASSAGLIGR, SIMOES MF, SEMABUKUROGZ, SILVA GCP. CUNHA CT, TEODORA GB, NOGUEIRA MR,
FERREIRA LOR, BRANT LCC, PASSAGLIALG

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

No Brasil, a baixa adeséo as diretrizes assistenciais é uma das razoes para a alta mortalidade por
insuficiéncia cardiaca (IC). Assim, a Sociedade Brasileirade Cardiologia (SBC) em parceria com a
American Heart Association e com apoio do Ministério da Satide elaborou o Projeto Boas Préticas
Clinicas em Cardiologia (BPC), cujo objetivo é avaliar as taxas de adesao as diretrizes da SBC em
instituiges do Sistema Unico de Satide (SUS) antes e apos o projeto. Método: Trata-se de estudo
longitudinal no qual avaliamos os resultados referentes a IC apds a implementacdo do projeto BPC.
Nesta analise, avaliam-se os resultados do de maio de 2016 a dezembro de 2017. Os indicadores de
desempenho analisados foram: medida da funcdo do ventriculo esquerdo, medicamentos prescritos
(betablogueador, IECA e outros, conforme indicacao), e agendamento de consulta de retorno. O
desfecho primério do estudo consistiu na avaliaco dos indicadores de desempenho comum a meta
minima estipulada de 85% de adesao global as recomendagoes das diretrizes da SBC. Resultados:
Foram incluidos 95 pacientes. A idade média foi 5913 anos, 54% eram homens e 90%
apresentavam IC prévia. As principais com orbidades foram fibrilacao/flutter atrial (47%), hipertensao
arterial (46%), doenca de Chagas (34%), diabetes (28%), doenca renal crénica (27%), infarto agudo
do miocérdio (21%), doenca arterial coronariana cronica e hipotireoidismo (17%), refletindo a
complexidade dos pacientes. A analise dos indicadores de desempenho mostra Beta-Bloqueador na
alta (89,4%), IECA ou BRA na alta (88,5%), avaliacdo da FEVE na internacao (96,9%), Espironolactona
em FEVE<35% na alta (90,2%), agendamento de consulta de retorno (97,4%). Discussdo e
Conclussdo: As caracteristicas clinicas dos pacientes com predominio do sexo masculino,
idade=50anos e alta prevaléncia de comorbidades refletem o perfil e a complexidade dos pacientes
internados por IC. A alta taxa de IC prévia, suas complicacdes, como FA/Flutter, e as multiplas
comorbidades destacam a necessidade de cuidado multidisciplinar. Os valores dos indicadores de
desempenho indicam boa adesao as diretrizes assistenciais de IC da SBC em todas as variaveis
analisadas. Conclusao: A adesao as diretrizes atende as metas propostas pelo projeto BPC, o que

resultou na certificacdo de exceléncia do Hospital analisado neste braco do estudo BPC. Referéncias
Bibliograficas: 1. Albert N M, Yancy C W, LiangL, Zhao X, Hernandez A, Peterson E D, e tal. Use of aldosterone antagonists in heart failure. Jama 2009
0Oct21;302 (15): 1658-65. 2.Komajda M, Follath F, Swedberg K, Cleland J, AguilarJ C, Cohen-Solal A e tal. The EuroHeart Failure Survey programme-a
survey on the quality of care among patients with heart failure in Europe. Part2: treatment. EurHeart J. 2003 Mar; 24 (5) : 464-74. 3.Ellrodt A G,
Fonarow G C, Schwamm LH, Albert N, Bhatt D L, Cannon C P e tal. Synthesiz ingless on slearned from get with the guide lines: the value of disease-
based registries in improving quality and outcomes. Circulation. 2013 Nov26; 128 (22): 2447-60.

0 VALOR PBOGN()S:I'ICO‘DO BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO EM UMA COORTE ELETRONICA
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CANAZART JA, PAIXAO GMM, OLIVEIRA DM, GOMES PR, SILVA E SILVA LG, PIFANOM, NASCIMENTO
J, CARDOSO GF, RIBEIRO MH, RIBEIRO ALP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Atelessatide é um recurso importante para a melhora da assisténcia a satide na atencao priméria.0
uso da eletrocardiografia digital nesse contexto fornece dados diagnésticos clinicos e
epidemioldgicos de grande importancia para a satide publica, uma vez que conseguem determinar o
valor progndstico de alteraces eletrocardiogréficas. Objetivos: O presente estudo tem como
objetivo estimar o risco de mortalidade geral em pacientes com diagnéstico de bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) em uma ampla coorte eletronica. Método: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo. Foram avaliados pacientes maiores de 16 anos que realizaram eletrocardiograma
(ECG) digital pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais entre os anos de 2013 a 2016. O
pareamento probabilistico entre os ECG se o sistema de informacao de mortalidade de Minas Gerais
foi realizado. Os dados clinicos foram auto-relatados e os ECGs foram laudados por cardiologistas
treinados, além de interpretados pelos softwares autométicos de Glasgow e Minnesota. Utilizou-se a
regressao de Cox ajustada pela idade e sexo para avaliar a relacao entre alteragoes do ECG e a
mortalidade. Resultados: Foi utilizado um banco de dados com 1.542.508 ECGs. Destes, foram
incluidos 1.075.531 pacientes apos exclusdo de exames invalidos e repetidos. A idade média dos
pacientes foi de 51,39(17,67) anos, sendo 40,5% do sexo masculino. Em um seguimento médio de 2,7
anos, a taxa de mortalidade por todas as causas foi de 2,9%. As alteragdes compativeis com BRE foram
encontradas em 1,14% dos pacientes e em analise multivariada risco lo de
mortalidade(HR 1,78; 1C 95% 1,65 a 1,93). Conclusdes: Coortes eIeIronlcas podem determinar o valor
prognodstico das anormalidades eletrocardiograficas. Neste estudo, o BRE foi marcador

eletrocardiogréfico de maior mortalidade por todas as causas. Referéncias Bibliogréficas : 1) AlkmimMB, Figueira RM,
Marcolino MS, Cardoso CS, Abreu MP, et al. Improving patient access to specialized health care: the Telehealth Network of Minas Gerais, Bracil.
Bulletin of the World Health Organization. 2012; 90(5):373-378. 2) DenaxasSC, George J, HerrettE, Shah AD, KalraD, et al. Data resource profile:
Cardiovascular disease research using linked bespoke studies and electronic health records (CALIBER). Int) Epidemiol. 2012; 41(6):1625-1638.
3) Palhares DMF, Marcolino MS, Santos TMM, da Silva JL? Gomes PR, et al. Normal limits of the electrocardiogram derived from a large database of
Brazilian primary care patients. BMC Cardiovascular Disorders. 2017; 17(1):152 . 4) Van der EndeMY, SilandJE, SneiderH, van der HarstP. RienstraM.
Population-based values and abnormalities of the electrocardiogram in the general Dutch population: The LifeLinesCohort Study. ClinCardiol.2017;
40(10):865-872. 5. Smisek, R et al. Fully automatic detection of strict left bundle branch block. J electrcardiol; 2018. DOI
https://doi.org/10.1016/].jelectrocard.2018.06.013
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RESPOSTA DE PRESSAO SISTOLICA EM ARTERIA PULMONAR AO EXERCICIO EM PACIENTES COM
ESTENOSEMITRAL

SANNY CRISTINA DE CASTRO FARIA, MD'; HENRIQUE SILVEIRA COSTA, PHD'; JUDY HUNG, MD3; ANDRE
GORLE DE MIRANDA CHAVES'; FLAVIO AUGUSTO PAES DE OLIVEIRA'; JOSE LUIZ PADILHA DA
SILVA,PHD3; WILLIAM ANTONIO M. ESTEVES, MD, PHD?; TIMOTHY C TAN MD, PHD"; ROBERT A LEVINE,
MD, PHD?; SUEMARA FERNANDES DA SILVA MARTINS'; MARIA CARMO PEREIRA NUNES, MD, PHD'

(1) UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS; (2) HARVARD MEDICAL SCHOOL; (3) UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA,; (4) UNIVERSITY OF WESTERN SYDNEY

0 comportamento da pressdo arterial pulmonar é considerado o parametro mais importante avaliado
durante o ecocardiograma de esforqo para guiar decisoes clinicas em pacientes com estenose mitral
(EM), especialmente diante das discrepancias entre sintomas e gravidade da estenose. Entretanto,
aumento importante da pressao arterial pulmonar pode ocorrer em pacientes assintomaticos e com area
valvar maior que 1,5 cm? . Dessa forma, o significado da hipertensao pulmonar durante o esforco como
preditor de eventos adversos na EM precisa ser melhor estabelecido. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo determinar o impacto do aumento da pressao sistolica de artéria pulmonar (PSAP) no pico do
exercicio, nos desfechos clinicos em pacientes com EM isolada. Além disso, objetivamos definir um ponto
de corte para PSAP esforco-induzida que possa predizer progndstico nesta populagao. Método: Cento e
trinta pacientes com EM, 94% mulheres, idade 45 = 11 anos, 28 em fibrilacao atrial, foram submetidos
ao ecocardiograma de repouso e de esforco. Ao ecocardiograma de repouso, varias varidveis foram
obtidas, incluindo a complacéncia atrioventricular (Cn). O ecocardiograma de esforco fisico foi realizado
utilizando-se uma ciclo-maca (bicicleta adaptada a maca), realizado na posicao supina, com protocolo de
rampa e limitado por sintomas. Resultados: O exercicio foi interrompido por dispneia (61,5%) ou fadiga
muscular (30,8%), com duracdo de 7,54 + 3,03 minutos e carga de esforco atingida de 64,8 + 20,2
Watts. A PSAP aumentou de 38,3 = 13,4 mmHg em repouso para 65,8 = 20,7 mmHg no pico do
exercicio, principalmente nos pacientes com baixa Cn . Durante o seguimento, mediana de 17 meses
(variou de 1 a 45 meses), 51 pacientes apresentaram eventos adversos. Apos analise multivariada pelo
modelo de Cox, a PSAP no pico de esforco foi preditor independente de eventos. Cn, classe funcional de
New York Heart Association (NYHA) e interagao entre area valvar mitral (AVM) e Cn também foram
associados a eventos clinicos adversos. Conclusdo: Em pacientes com EM, a resposta da pressao em
artéria pulmonar ao exercicio é determinada por uma combinacdo de fatores, incluindo gradiente em
valva mitral durante o exercicio, Cn, volume de atrio esquerdo e funcao ventricular direita. O pico da
pressao em artéria pulmonar é um preditor importante de desfecho clinico; além de incrementar valor

progndstico adicional ao pardmetros padroes de repouso, incluindo area valvar. Referéncias Bibliograficas: 1)
Brochet €, Detaint D, Fondard O, Tazi-Mezalek A, Messika-Zeitoun D, lung B, Vahanian A. Early hemodynamic changes versus peak values: What is
more useful to predict f d di stress ec in patients with ic mitral stenosis? Journal of the American
Society of Echocardiography - offical publication of the American Society of Echocardiography. 2011;24:392398 2) Lancellott 2 Pelikka PA, Budts W,
Chaudhry FA, Donal E, Dulgheru R, Edvardsen T, Garbi M, Ha JW, Kane GC, Kreeger J, Menens L, Pibarot P, Picano E, Ryan T, Tsutsui JM, Vavga A.The
dlinical use of stress echocardiography in non-ischaemic heart disease: from the european association of cardi imaging
and the american society of echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography : official publication of the American Society of
Echocardiography. 2017;30:101-138 3) Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP, 3rd, Guyton RA, 0&#39;Gara PT, Ruiz CE, Skubas
NJ, Sorajja P, Sundt TM, 3rd, Thomas JD, Anderson JL, Halperin JL, Albert NM, Bozkurt B, Brindis RG, Creager MA, Curtis LH, DeMets D, Guyton RA,
Hochman JS, Kovacs RJ, Ohman EM, Pressler SJ, Sellke FW, Shen WK, Stevenson WG, Yancy CW, American College of C, American College of
Cardiology/American Heart A, American Heart A. 2014 aha/acc guideline for the management of patients with valvular heart disease: A report of the
american college of cardiology/american heart association task force on practice guidelines. The Journal of thoracic and cardiovascular surgery.
2014;148:e1-e13

ANALISE DO PERFIL DOS PACIENTES COM SINDROME CORONARINA AGUDA ATENDIDOS EM
HOSPITAL PRIVADO

Elena Domingues de Simoni Silveira, Brissa Danielle Barbosa, Bruno Samuel José Luiz de Aratjo,
SanderLuiz Gomes Pimentel, Claudia Saad Valadares Jaime, Gustavo Micenade Aralijo, Ricardo Wang,
Fernando Carvalho Neueschwander

HOSPITALVERA CRUZ, BELO HORIZONTE

A doenga cardiovascular, principalmente as sindromes coronarianas agudas sao um das principais causas
de mortalidade no Brasil. Dados epidemioldgicos nacionais sao muito escassos, com alguns registros, e o
maior dele realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, que é o Registro ACCEPT. Mas a maioria
desses pacientes sdo oriundos de registros da rede pablica, e existem poucos registros do perfil do paciente
coberto pela rede suplementar. Objetivo deste registro é comparar o perfil dos pacientes com sindrome
coronariana aguda atendidos no Hospital Vera Cruz de Belo Horizonte (HVC), com o perfil dos pacientes no
registro ACCEPT. O HVC é um hospital privado, com atendimento exclusivo de pacientes com cobertura da
salide suplementar. Métodos: Em Janeiro de 2018 foi implantado o sistema de coleta de dados de todos os
pacientes internados no HVC, com a intencdo de monitorizar a qualidade assistencial. Os dados clinicos
foram coletados e inseridos no banco de Dados RedCap(VanderbiltUniversity®). Os dados coletados foram
comparados com os achados do Registro ACCEPT. Para dados categdricos foram apresentados em
porcentagem, e comparados utilizando o teste de exato de Fisher; para dados continuos foram
apresentados como média e desvio-padrdo, e comparados utilizando o teste "t" destudent. Valores de
p<0,005 foram considerado estatisticamente significante. Resultados: Foram coletados 47 pacientes para
0 registro no periodo de Janeiro até Maio de 2018. O dados epidemioldgicos estao listados abaixo na
tabela. *Na nossa amostra, 83% foram admitidos com SCA sem supra do segmento ST versus 66% no
Registro ACCEPT (p= 0,01). *43% dos pacientes apresentavam escore de GRACE acima de 140 pontos.
Dos que tinham GRACE<140, 25% ficaram somente na avaliacdo funcional, e o restante (23%) foram
submetidos a estudo invasivo. *75% dos pacientes submetidos a coronariografia necessitaram de
revascularizacdo coronariana. Conclusoes: Observamos diferenca na amostra do Registro HVC comparado
a0 Registro ACCEPT: »A idade da nossa populacdo foi maior, e com menor variancia; *A SCA sem supra de
ST foi mais comum em nosso registro; *E o indice de revascularizacdo foi maior; A incidéncia dos fatores
de risco foram iguais nos dois registros.

Referéncias Bibliograficas: 1. Piva e Matos, et al. Registro HVC  Registro Accept  Valor de p
Desfechos dlinicos aos 30 dias do Registro Brasileiro de
Sindromes Coronarianas Agudas (ACCEPT). ArqBras ~ Sexo Masculino 56% 68% 0,13
Cardiol. 2013;100(1):6-13.
Idade: 65942 64+ 12 <0,001
Hipertensao Arterial  76% 8% 078
Diabetes Mellitus 33% 30,8% 0,63
Dislipidemia A7% 56% 023
Tabagismo 27% 22% 0,37
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INTEGRACAO DO RASTREAMENTO ECOCARDIOGRAFICO COM INTERPRETACAO POR
TELEMEDICINA NA ATENGAO PRIMARIA: DADOS DO ESTUDO PROVAR+

BRUNO R. NASCIMENTO, MARIA CARMO P NUNES, KACIANE K. B. OLIVEIRA, MARCIA M.
BARBOSA, JOAO PEDRO P RIOS, ISABELLA M. TEIXEIRA, LETICIA MARIA M. PABELO, KARLLA K. A.
LAURIANO, ANTONIO L. P RIBEIRO, CRAIG SABLE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG,
BRASIL, CHILDREN'S NATIONAL HEALTH SYSTEM, WASHINGTON, DC, EUA.

Doencas cardiacas (DC) sao responsaveis por elevada morbidade e mortalidade no Brasil.
Populactes de baixa renda frequentemente sofrem com atrasos no diagndstico, e o rastreamento
destas doencas na atencdo priméria pode contribuir para melhora na assisténcia. Objetivos: Avaliar
a factibilidade da integracao do rastreamento ecocardiografico com interpretacdo remota na
Atencao Primaria j& estabelecida no Brasil, e avaliar a prevaléncia de DC em regides de baixa renda.
Método: Em 10 meses, 20 profissionais de satide (médicos, enfermeiras e técnicos) em 16 centros
de satde foram treinados em protocolos simplificados de eco, utilizando equipamentos ultra
portéteis. Agentes de satide foram treinados para prover educacao em visitas domiciliares. Trés
grupos de rastreamento (RT), incluindo pacientes consentidos com idade de 17-20, 35-40 e 60-65
anos, e pacientes referenciados (RF) para ecocardiografia por indicacoes clinicas foram submetidos
ao protocolo simplificado. Os estudos foram interpretados remotamente no Brasil e nos EUA por
telemedicina. DC significativa foi definida como doenca valvar e hipertrofia/disfuncao ventricular
esquerda (VE) moderadas a graves, derrame pericardico, cardiopatia segmentar e cardiopatia
congénita. Grupos RT e RF foram comparados com o teste exato de Fisher. Resultados: De janeiro a
dezembro de 2017, 3.500 pacientes foram educados, e 1.004 foram submetidos ao
ecocardiograma; 299 (29,8%) no grupo RT. Todos os exames tiveram qualidade adequada para
interpretacdo. A idade média foi de 5118 anos, 63,9% sexo feminino; 51,7% tinham hipertensao
e 16,9% diabetes. Os sintomas mais frequentes foram dor toracica (24,4%), dispneia (19,3%) e
palpitacdes (16,1%); 57,3% eram assintomaticos. DC significativa foi encontrada em 354 (35,3%)
dos pacientes (RT 23,4% x RF 40,3%, p<0,001). A prevaléncia foi maior em pacientes do grupo
RT >60 anos (29,2%) comparados a 35-40 (14,9%) e <20 (16,5%), p=0,012. Comparando os
grupos RT e RF, disfuncdo de VE moderada/grave foi observada em 4,1% x 8,1%, p=0,03,
regurgitacao mitral moderada/grave em 8,9% x 20,3%, p<0,001 e estenose adrtica
moderada/grave em 5,4% x 4,3%, p=0,51. Conclusdo: A integracdo da ecocardiografia de
rastreamento na Atencao Primaria parece ser factivel no Brasil, como estratégia para provisao de
cuidados cardiovasculares em areas de baixa renda. A consideravel prevaléncia de DC observada
sugere que esta ferramenta pode melhorar o diagndstico precoce e a priorizacao de
encaminhamentos.

CINTILOGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO NAS FORMAS CRONICA INDETERMINADA E CARDIACA
DILATADA DA DOENGA DE CHAGAS: ASSOCIAGAO ENTRE DISFUNGAO AUTONOMICA DO
ESOFAGO E MORBIDADE CARDIACA

DUMONT, SM; MARINO, VSP; PACHECO, JMS; FREITAS, SS; NASCIMENTO, BR; NUNES, MCP; ROCHA, MOC
FACULDADE DE MEDICINA E HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Adoenga de Chagas (DC) pode acometer coragao ou trato digestivo e sua patogénese nao esta completa-
mente esclarecida, sendo a disfuncao autondmica (DA) possivel fator patogenético. Desenhou-se este
estudo para avaliara DA no eséfago em pacientes com diferentes formas de DC e controles nao chagasi-
cos (Nch), utilizando a cintilografia de trénsito esofagico (CTE). Objetivos: Avaliar a dismotilidade esofé-
gica, marcador indireto de DA, empregando a CTE, em pacientes com DC e diversos graus de comprome-
timento cardiaco e Nch. Dentre os pacientes com cardiomiopatia, verificar associacao entre a motilidade
esofagiana e grau de disfuncao ventricular, expressa pela FEVE e 0 Ved. Método: Trata-se de estudotrans-
versal. Pacientes recrutados do ambulatério de referéncia em DC (Orestes Diniz) do Hospital das Clinicas
da UFMG, classificados em forma cronica indeterminada 1 (FCl) e cardiaca dilatada 2 (CCC5). Pacientes
com outras doencas cardiacas, gastrointestinaise/ ou sistémicas e condices que poderiam interferir nos
resultados da CTE foram excluidos. ACTE foi realizada apds jejum de 4 horas, administragao oral de 99m
Te-estanhocoloidal (1mCi) diluido em10ml de &gua 3. As varidveis cintilogréficas, tempo de trénsitoeso-
fagico (TTE) e percentagem de esvaziamento esofagico (% EE), foram obtidas a partir de regioes de
interesse (ROIs) desenhadas no es6fago (FIGURA1). Um consentimento
informado por escrito foi obtido de todos os pacientes e o Comité de Etica em
Pesquisa aprovou o Protocolo. rgua: curr aidade raciotiva versus tempo e voluntriosaudével. o) Regido de

. JUAC .|

. 0 eixo horizontal o tempo em segundos Observa-se pico inico de atividade radioativa, indicando a passagem suave do bélus em uma diregao
Foram analisados 95 individuos: 20 Nch, 33FCl e 42CCC5 (TABELA1). Obser-
vou-se uma diferenca nos valores de TTE e % E e por grupo (p<0,001). O TTE foi menor para o grupo Nch
(8,0s), seguido pelo FCI (16,5s) e CCC5 (60,0s). O valor de % EE foi maior paraoNCh (92,3%), sequid
opelo FCI (86,7%) e CCC5 (56,9%), conforme as figuras 2 e 3. No grupo CCC5, TTE e %EE apresentaram
correlacdo significativa com os valores de FEVE (r=-0,398 p=0,015) e (r=0,475 p=0,003), respectiva-
mente (FIGURAS 4 e 5). ADC é uma doenca tropical "negligenciada". Compreende duas fases: aguda
inicial, seguida pela crénica (indeterminada, cardiaca ou digestiva); 4. AFCI tém excelente progndsti-
co e aCCC5 apresenta alta morbimortalidade; 5. A patogénese da CCC5 inclui, entre outros, mecanis-
mos neurogénicos e diferentes graus de disfuncao p ica e/ou simpética predlspoe a
arritmias ventriculares. Na formadigestiva, a desnervacao p impatica
esta bem estabelecida e pode ser estudada pela CTE. Observou-se associa-
cdo entre a disfuncdo sistélicado VE e a prevaléncia e magnitude das
alteracoes funcionais do esdfago, sendo interpretado como evidéncia
indireta de concomitancia de distrbios gastro intestinais e cardiacos.
Ainda, quanto maior o comprometimento da funcdo autonémica do

esdfago, mais grave a disfuncao cardiaca. referéncias sibiiogrficas: 1.valdade do conceto de
forma indeterminada de doenca de Chagas. Revista da Sociedade Brasileira de MedicinaTropical, v.18,p.46-46,1985.1SSN0037
8682; 2. ROCHA, M. O.; RIBEIRO, A. L.; TEIXEIRA, M. M. Clinical management of chronic Chagas cardio myopathy. Front. Biosci., v.8,
p.e 44-654,//2003. 3.RUSSELL, C. 0. e tal. test for esophageal dysfunction. Gastroentero-
logy, v.80, n.5 pt 1, p.887-92,May1981. ISSN0O16-5085 (Print) 0016-5085; 4. PRATA, A. Clinical and epidemiological aspects of
Ch Lancetinfect. Dis., v.1, p.92-100,/2001; 5. RIBEIRO, A. L. e tal. Diagnosis and management of Chagas disease and

cardio myopathy. Nat Rev Cardiol, .9, n.10, p.576-589, 10/ print 2012.ISSN1759-5002.
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REGISTRO DE UMA POPULAQA_O DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA SUBMETIDA A
TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA — ANALISE DAS RESPOSTAS FUNCIONAL CLINICA E
ECOCARDIOGRAFICA

CYBELLE NUNES LEAQ; TALITA SANTOS DA SILVEIRA BETTONI; BARBARA VIDIGAL DOS SANTOS; CAMILA
ABRAHAO CARAM LISBOA; GUILLERMO VIGIL VERASTEGUI; CARLOS ROBERTO DE BRITO; JOSEPH
FABIANO DOS SANTOS; YORGHOS MICHALAROS;

HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO — IPSEMG.

Até um terco dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) pode apresentar disturbios na condugao
intraventricular e a larga mentodo QRS, principalmente o bloqueio de ramo esquerdo (BRE), 0 que produz
dissincronismo na contracao cardiaca, agravando ainda mais a disfuncao ventricular. A terapia de
ressincronizacao cardiaca (TRC) por meio do marca passo biventricular (Mpbiv) tem se mostrado eficiente
na reducao da morbi-mortalidade desses pacientes. Objetivo: Avaliar a eficdcia da TRC quanto a melhora
clinica medida pela classe funcional NYHA e remodelamento reverso, em pacientes com padrao de BRE,
duracdo do QRS maior que 130ms, j& com terapia medicamentos a otimizada para IC, submetidos a esta
modalidade terapéutica em um hospital geral da rede estadual. Métodos: Registro de amostra de 79
pacientes da clinica de IC, submetidos a implante de MpBIV para TRC entre os anos de 2003 a 2018. A
obtencdo das informacdes foi realizada com cor f do e os dados foram coletados
através de consulta aos prontudrios e com entrevista direta. Na avaliacao pré TRC e p6s TRC foi definida a
classe funcional NYHA e realizado ecocardiograma para anélise de pardmetros funcionais. Os dados
foram analisados com auxilio do programa SPSS. Resultados: Na amostra avaliada 45% dos pacientes
eram mulheres. Foram observadas trés etiologias principais para IC: miocardiopatia dilatada em 40%,
isquémica em 16% e hipertensiva em 8%. No momento da coleta de dados, 38% dos pacientes da
amostra, haviam morrido e ndo foram incluidos na andlise transversal.Quando comparados os
parametros atuais apds a TRC com os registros antes do implante do Mpbiv, houve melhora significativa
na mediana da classe funcional da NYHA de 3 para 2(p=0,001), aumento significativo (superior a 10%)
da mediana da fracao de ejecdo de ventriculo esquerdo (p<0,001) e diminuicdo significativa dos
didmetros sistolico e diastdlico do ventriculo esquerdo (p=0,002 e 0,007, respectivamente). Nao houve
reducao significativa no didmetro do étrio esquerdo. Conclusdo: ATRC produziu resultados muito
semelhantes ao encontrado nos grandes estudos, com melhora clinica e remodelamento reverso
favoravel nos pacientes submetidos ao implante de Mpbiv. Tem sido relatado que cerca de um terco dos
pacientes nao respondem favoravelmente a TRC. Por este motivo, acreditamos que a nao inclusao na
analise transversal dos dados dos pacientes falecidos nao invalida os resultados encontrados neste

registro. Referéncias Bibliograficas: 1-Moss A Jatal. MADIT-CRT Trial Cardiac- ization therapy for the pi ion of heart-
failure events. N Engl J Med. 2009; 361: 1329-1338. 2-Bristow M Ratal. Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in Heart Failure
(COMPANION) Investigators. N Engl J Med. 2004; 350 (21): 2140-50.3-Abraham W Tatal. Hayes D L. Cardiac resynchronization therapy for heart
failure. Circulation. 2003; 108 (21): 2596-603. 4-Young J Batal. Multicenter In Syncl CD Randomized Clinical Evaluation (MIRACLEICD) Trial
Investigators. JAMA. 2003; 289 (20): 2685-94. 5- Cleland ) Gatal. CARE-HF study Steering Committee and Investigators. Eur) Heart Fail. 2001: 481-9.
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ASPECTOS ECOCARDIOGRAFICOS NA DOENGA DE KAWASAKI: RELATO DE CASO.
OLIVEIRA, A.P; LIMA, E.A; STAPASOLLA, A.V.M; CHULA, E D; MARTINS, PM; NETO, N B
HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS— DIVINOPOLIS / MG.

A doenca de Kawasaki (DK) foi primeiramente introduzida na literatura médica em 1967 por Tomisaku
Kawasaki, que a denominou inicialmente de sindrome do linfonodo mucocutaneo'. Dada & natureza
variavel dos sinais e por nao ter exame especifico, seu diagnostico é clinico. Especificamente, trata-se de
uma vasculite aguda e multissistémica que compromete vasos de pequeno e médio calibre’ . Se nao
tratadas, 15%-25% das criancas com DK desenvolvem sequelas coronarias, que variam em gravidade
desde artéria coronariana assintomatica até aneurisma corondrio gigante que leva a trombose, infarto do
miocérdio e morte sibita’. Essas alteracdes sdo responsaveis por cerca de 2% da mortalidade pela
doenca’. Relato de Caso: Crianca de 2 anos e 7 meses, sexo masculino, com quadro inicial febril persisten-
te associado a exantema difuso, citado como "pele em aspecto de lixa". Recebeu antibidticos pensandose
em escarlatina, porém mesmo com antibioticoterapia mantinha quadro febril surgindo edema e hipere-
mia em regiao labial, evoluindo com ressecamento importante e descamacao da mucosa. Logo apés
iniciou hiperemia em regido conjuntival com edema bipalpebral. Exames laboratoriais mostravam
hematimetria e plaquetas 3 normais. Leucocitose de 11.620mm sem bastdes e aumento de eosindfilos
em 29%. Velocidade de hemossedimentagao e proteina c reativa Jos. Realizado ecocardi

que mostrou corondria direita aneurismética com didmetro de 3,40 mm e coronéria esquerda de 2,83mm
sem outras alteracdes no exame (Fig 1). Iniciado acido acetilsalicilico na dose de 80mg/kg/dia e a imuno-
globulina 2g/kg no oitavo dia da doenca. Recebeu alta apés melhora clinica. Discussao: A Doenca de
Kawasaki, inicialmente descrita no Japao, é uma vasculite sistémica pro-
aterosclerdtica, que acomete frequentemente criancas menores de cinco anos, sendo
a principal causa de doenca cardiaca adquirida nessa faixa etéria principalmente pela
formag@o de aneurismas coronarianos'. Neste cenério em que as artérias corondrias
sdo difusamente acometidas, sao observadas alteracdes inflamatérias na camada
média com edema e necrose de células musculares. Com a evolucdo do processo
inflamatdrio, ocorre destruicao das ldminas elasticas interna e externa, ocorrendo a
formacdo dos aneurismas1. Caso essas alteragdes nao sejam reconhecidas e instituido terapéutica
adequada, esse dano cardiovascular difuso ndo diagnosticado na fase aguda, podera manifestar-se
tardiamente como infarto agudo do miocardio em pacientes jovens’. O ecocardiograma deve ser realiza-
do logo que haja suspeita de DK, sendo essencial na confirmagdo dos casos incompletos’. O limen
arterial é considerado anormal quando > 3mm em criangas com menos de 5 anos de idade, > 4 mm em
criangas com = 5 anos, limen 1,5 vezes maior que o limen do segmento adjacente e 6 quando limen é
claramente irregular. O uso da imunoglobulina, de acordo com a literatura, existe boa resposta na involu-
¢do do aneurisma caso a imunoglobulina seja administrada ate o décimo dia da doenca’. Administraco
desta nos dez primeiros dias da doenga, leva a reducao do comprometimento da artéria coronaria para 3-
8% e da 4 mortalidade para 0,2% . Conclusao: A descricdo das alteracGes cardiovasculares na literatura é
escassa, Vvisto a baixa frequéncia na indicacao ecocardiogréfica, o qual é de suma importancia para o
diagnéstico de aneurisma coronério e do proprio segmento da doenca. Quanto a terapéutica, é impres-
cindivel sua instituicdo dentro da janela descrita, colaborando assim para minimizar as complicagoes da

doenga. referencias Biliogrficas:1-Castro PA, Urbanio LI, Cosa IIC. Doena e Kavasaki. An Bras Dermatol. 2009;84(4): 317-31. 2- Almeida et eri
Janeiro, Brasi. Rev Bras Reumatol 2010;50(5):529-38.
z Natalia Ribeiro de M. alves etal. Estud 5 Kawasaki: andlise de 115 casos. Rev Assoc Med Bras 2011; 57(3):299-305

al d K éncia dli Rev Paul Pediatr 2010;28(2):148-54. 5- Rangel, M.P; Doenca
de Katwasaki Diagnostico e eguimento CertroHospitalardo Poro. estrado - Universidae do Port. 2009 6- At ol Doena de Kawasaki - Ivolugo de
Aneurismas ¢ T to Anti-Infl Arg Bras Cardiol, volume 81 (n°3), 265-8, 2003.

DISSECCAO CORONARIANA ESPONTANEA COMO CAUSA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ELUAN ALBUQUERQUE DE LIMA; CAMILA OTONI NEVES; BRUNA ALVES MELO DE SOUZA; MARINA
ROSSI DE OLIVEIRA; CAMILLA ALVES MURATORI; MARCUS VINICIUS DE PAULA DA SILVA

HOSPITAL SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Adissecgdo coronariana espontanea (DCE) é uma condicao rara, que ocorre em 0,1 a 0,4% dos pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia, que acomete principalmente mulheres, entre a quarta e quinta
década de vida". Sua etiologia é pouco conhecida, mas alguns fatores podem estar envolvidos, tais
como: gravidez e puerpério, doencas do coldgeno, uso de cocaina, hipertensao grave, tabagismo,
anticoncepcional oral, exercicio extenuante e vaso espasmo.’ O quadro clinico varia de acordo com a
extensio e localizacdo da lesdo. A artéria descendente anterior é o vaso mais acometido, e em 20%
ocorre disseccao em maltiplos vasos5. Em relacdo ao manejo, a revascularizagao cirdirgica ou percutanea
do leito corondrio acometido é adotada em muitos casos. Por sua vez, nas apresentacdes com
estabilidades clinica e hemodinamica, associadas a perviedade dos vasos acometidos, pode-se adotar
uma estratégia conservadora.’ Discussao: Paciente VAP 43 anos, hipertensa, tabagista, com passado de
trombose venosa profunda, pericardite, em uso irregular de suas medicacdes anti-hipertensivas. No dia
02/07/2016, evoluiu com quadro de IAM, evidenciado pela histéria clinica de dor toracica, em aperto,
continua, maior que 20 minutos, de forte intensidade, com irradiacao para regido cervical e dorso. Ao
exame fisico encontrava-se em regular estado geral, em Killip I, aparelho respiratdrio e cardiovascular
sem alteracdes. Eletrocardiograma (ECG), demonstrando onda T negativa nas derivagoes DI, AVL, V5,
V6, DII, DIl e AVF e troponina positiva. No dia 07/07/2016, realizou Cineangiocoronariografia (CATE)
que mostrou domindncia de corondria esquerda, auséncia de obstrucdes coronarianas, com ramo VP da
artéria Circunflexa de pequeno calibre, com lesao segmentar extensa em terco médio, sugestiva de
dissecgao espontanea, sem vasoespasmo (Figura 1). Artéria coronaria direita (CD) hipopldsica; ventri-
culografia com hipocinesia infero-latero-apical moderada. Em 07/07/2016, realizou Ecocardiograma
transtoracico que revelou fragao de ejecao preservada (60%), ventriculo esquerdo com acinesia das
porcdes médio apical da parede infero-lateral, hipocinesia leve da porcao apical da parede lateral e basal
da parede infero-lateral, regurgitacao mitral e tricispide discretas. Devido a estabilidade clinica da
paciente, optou-se pelo tratamento clinico, recebendo alta hospitalar, assintomatica, no dia 15/07/2016,
com receita médica de AAS, Clopidogrel, medicagdes de uso habitual e agendamento de retoro para
manter seguimento ambulatorial.

Referéncias Bibliogréficas : 1) AlkmimMB, Figueira RM, Marcolino MS, Cardoso CS, Abreu MP et al. Improving patient access to specialized health
care: the Telehealth Network of Minas Gerais, Bracl. Bulletin of the World Health Organization. 2012; 90(5):373-378. 2) DenaxasSC, George J,
HerrettE, Shah AD, KalraD, et al. Data resource profile: Cardiovascular disease research using linked bespoke studies and electronic health records
(CALIBER). Int Epidemiol. 2012; 41(6):1625-1638. _3) Palhares DM, Marcolino MS, Santos TMM, da Silva JL, Gomes PR, et l. Normal limits of
the dlectrocardiogram derived fom a arge database of Brazian primary care patients. BMC Cardiovascular Disorder. 2017; 17(1»152 4)Van der
EndeMY, SilandJE, SneiderH, van der Harst® RienstraM. Population-based values and ties of the elec n the general Dutch
population: The LifeLinesCohort Study. ClinCardiol.2017; Au(m) 865-872. 5. Smisek, R et al. Fully automatic detection o strict et bunle branch
block. Jelectrcardiol; 2018. DOI https:/do.org/10.1016fjjelectrocard.2018.06.013
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RESPOSTA DE PRESSAO SISTOLICA EM ARTERIA PULMONAR AO EXERCICIO EM PACIENTES COM
ESTENOSEMITRAL
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0 comportamento da pressdo arterial pulmonar é considerado o parametro mais importante avaliado
durante o ecocardiograma de esforqo para guiar decisoes clinicas em pacientes com estenose mitral
(EM), especialmente diante das discrepancias entre sintomas e gravidade da estenose. Entretanto,
aumento importante da pressao arterial pulmonar pode ocorrer em pacientes assintomaticos e com area
valvar maior que 1,5 cm? . Dessa forma, o significado da hipertensao pulmonar durante o esforco como
preditor de eventos adversos na EM precisa ser melhor estabelecido. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo determinar o impacto do aumento da pressao sistolica de artéria pulmonar (PSAP) no pico do
exercicio, nos desfechos clinicos em pacientes com EM isolada. Além disso, objetivamos definir um ponto
de corte para PSAP esforco-induzida que possa predizer progndstico nesta populagao. Método: Cento e
trinta pacientes com EM, 94% mulheres, idade 45 = 11 anos, 28 em fibrilacao atrial, foram submetidos
ao ecocardiograma de repouso e de esforco. Ao ecocardiograma de repouso, varias varidveis foram
obtidas, incluindo a complacéncia atrioventricular (Cn). O ecocardiograma de esforco fisico foi realizado
utilizando-se uma ciclo-maca (bicicleta adaptada a maca), realizado na posicao supina, com protocolo de
rampa e limitado por sintomas. Resultados: O exercicio foi interrompido por dispneia (61,5%) ou fadiga
muscular (30,8%), com duracdo de 7,54 + 3,03 minutos e carga de esforco atingida de 64,8 + 20,2
Watts. A PSAP aumentou de 38,3 = 13,4 mmHg em repouso para 65,8 = 20,7 mmHg no pico do
exercicio, principalmente nos pacientes com baixa Cn . Durante o seguimento, mediana de 17 meses
(variou de 1 a 45 meses), 51 pacientes apresentaram eventos adversos. Apos analise multivariada pelo
modelo de Cox, a PSAP no pico de esforco foi preditor independente de eventos. Cn, classe funcional de
New York Heart Association (NYHA) e interagao entre area valvar mitral (AVM) e Cn também foram
associados a eventos clinicos adversos. Conclusdo: Em pacientes com EM, a resposta da pressao em
artéria pulmonar ao exercicio é determinada por uma combinacdo de fatores, incluindo gradiente em
valva mitral durante o exercicio, Cn, volume de atrio esquerdo e funcao ventricular direita. O pico da
pressao em artéria pulmonar é um preditor importante de desfecho clinico; além de incrementar valor

prognéstico adicional ao parametros padrdes de repouso, incluindo area valvar. Referéndias Bibliograficas: 1)
Brochet , Detant D, Fondard O, Taz-Mezalek A, Messika Zetoun D, lung B, Vaharian A. Early hemodynamic changes versus peak values: What s
more useful to predict di stress ec in patients with ic mitral stenosis? Journal of the American
Society of Echocardiography : ofﬂ:la\ publication ofthe American Society of Echocardiography. 2011;24:392398 2) Lancellts P Pelikka PA, Budts W,
Chaudhry FA, Donal E, Dulgheru R, Edvardsen T, Garbi M, Ha JW, Kane GC, Kreeger J, Mertens L, Pibarot B Picano , Ryan T, Tsutsui JM, Varga A. The
inical use of stress echocardiography in non-ischaemic heart disease: ions from the european association of cardi imaging
and the american society of echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography : offcial publication of the American Society of
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Hochman JS, Kovacs RJ, Ohman EM, Pressler I, Sellke FW, Shen WK, Stevenson WG, Yancy CW, American College of C, American College of
Cardiology/American Heart A, American Heart A. 2014 ahajacc guideline for the management of patients with valvular heart disease: A report of the
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PERICARDITE AGUDA COMO MANIFESTAGAO INICIAL DE SINDROME AORTICA AGUDA (SAA): UM
RELATO DE CASO
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COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS

SAA inclui um espectro de doencas adrticas ameacadoras a vida, como dlcera adrtica penetrante, hema-
toma periadrtico, hematoma aértico intramural e disseccao adrtica aguda, sendo esta a mais comum. O
mecanismo de morte mais frequente ocorre pela ruptura do vaso para dentro do pericardio levando a
tamponamento cardiaco. Podem anifestar-se, apesar de raro, como pericardite aguda, jé que o lento
extravasamento de sangue para o espaco pericardico provoca inflamacao da serosa. Quando a pericardi-
te ocorre existe uma "janela terapéutica" até a ocorréncia de uma hemorragia aértica fatal, o que possibi-
lita 0 diagnéstico correto e a terapéutica apropriada. Descricao de caso: Homem, 35 anos, portador de
valva adrtica bicispide e passado de correcao de coarctagao de aorta aos 19anos ,apresentou-se na
urgéncia com dor toracica pleuritica aguda, sudorese e hipotensao. Boa reposta a volume e analgesia.
Exames laboratoriais com leucocitose e PCR elevada ,troponina negativa e D-dimero normal. ECG com
supra de ST difuso e supra de Prema VR. USG 4 beira do leito com derrame pericérdico leve, sem sinais de
disseccdo adrtica. Suspeita de pericardite aguda, iniciado AAS e colchicina. ECOTT mostrou valva adrtica
bictspide com regurgitacdo moderada e aorta com dilatacdoa neurismética de sua raiz(54mm) e porcdo
ascendente, sem sinais de SAA, e leve derrame pericardico. Funcao sistélica do VE preservada. ECOTE
confirmou dilatagdo aneurismatica da aorta ascendente (70mm), também sem sinais de SAA. TC de torax
corroborou achados ecocardiogréficos (aorta ascendente com didmetros transverso e antero-posterior de
70mm). Conduta Adotada: Decidido, juntamente com equipe da CCV, por troca valvar adrtica com
implante de tubo adrtico valvula do apds resolucao do quadro agudo de pericardite. No entanto, o paci-
ente intercorreu com novos episddios de dor toracica, mal-estar, sudorese e hipotensao. Nota do que da
hematimétrica e aumento do derrame pericardico em ECOTT seriado (Figuras 1 e 2). Nova TC de térax
sem sinais evidentes de SAA (Figura3). Programado cirurgia de urgenma mas paciente apresentou PCR
em AESP evoluindo para
obito. Diagnostico retros-
pectivo sugere ser a peri-
cardite aguda uma mani- 8
festacao da SAA. Conclu-
sao: Em relacdo ao caso
descrito, o paciente apre-
sentava fatores de risco bem conheudos para disseccdo aortica. Toda a propedéutica complementar foi
realizada, mas a disseccao nao se mostrou de forma evidente. Apesar de raro, a SAA pode manifestar-se
inicialmente com sinais clinicos e eletrocardiograficos de pericardite aguda. O diagnéstico é dificultado
pela dor torcica pleuritica ser a manifestacdo mais comum da pericardite viral e pela disseccao ser um

evento pouco comum, pnnclpalmente em JOVEHS Referéncias B\hhugraf(as 1 2014 ESC Guide lines on the diagnosis and

treatment of aortic iseases. 2.Soyer H. BM J Case Rep 2016, pericarditis: apresenting aortic dissection. 3. Pineault J, Ouimet D,
"Int Gen Med. 2011; 4: 889-

Pichette V, Vallée M. A case of na aorti Young adult: arefresher of the i fthis” great
93.4. Bains S R, Kedia A, Roldan C A. Pericarditis as initial manifestation of proximal aortic dissection in young patients. Am J E merg Med 2008; 26:
379.e3-5.
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CORONARIA ANOMALA-RELATO DE CASO
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FABRICIO MACHADO GUERRA, PEDRO HENRIQUE VENDRAMINI, GUSTAVO LESTTER

BIOCORINSTITUTO

As anomalias congénitas de coronaria sdo uma forma rara de malformacao que afeta aproximadamente
1% da populacdo. O paciente pode permanecer assintomatico por muitos anos, porém a apresentacao
varia até morte subita, arritmias graves e infarto agudo do miocardio. Origem anémala de corondria
direita € bem menos frequente que a origem da coronéria esquerda do seio direito. Objetivos: Descri¢do
de caso clinico de um paciente do Biocor Instituto o qual foi diagnosticado com coronaria anémala e
posteriormente submetido a angioplastia percutanea. Método: Descricdo de caso clinico retrospectivo
com revisao de literatura detalhada. Resultados: Paciente J.C.F, masculino, 58 anos, dislipidémico. Uso
regular de Si ina. Paciente a ico, durante avaliacdo de rotina com Cardiologista
assistente, realizou Teste Ergométrico que evidenciou alteracao isquémica esforco induzido (infra ST
descendente de 3mm e supra ST Tmm em AVR). Ainda em investigacao realizou ECO de estresse que
mostrou isquemia em parede inferior. Submetido entdo & Angio TC de coronarias que mostrou trajeto
maligno da Corondria Direita que tinha origem andmala. Por fim, encaminhado a
Cineangiocoronariografia eletiva que mostrou artérias coronarias isentas de lesoes significativas, ostio
de Coronéria Direita de origem andmala em seio coronariano esquerdo, proximo ao 6stio do TCE,
percorrendo um trajeto maligno entre a Aorta e artéria Pulmonar, notando-se clara estenose da mesma a
cada sistole. Optado por realizacao de angioplastia uma vez que o mesmo nao seria passivel de reparo
cirlrgico. Submetido a angioplastia coronariana eletiva com implante de stent farmacolégico
Sirolimusdo 6stio ao terco proximal da Coronaria Direita. Conclusao: A origem andmala da coronaria é
um grupo de malformacdo congénita rara e de apresentacao anatomica, clinica e fisiopatologica
variavel. Algumas formas sao consideradas curiosidades enquanto outras podem repercutir em morte
stbita. O diagnéstico
clinico é um desafio de-
vido grande parte desses
pacientes apresentarem-
se assintomaticos por [§
longos periodos. Os
atuais estudos mostram
que em pacientes sub-
metidos a avaliacao para
atividades fisicas de lazer
ou competicdo, o ECG e
teste de exercicio tém .
pouca probabilidade de evidenciar isquemia e os sintomas tais como dor torcica ou sincope, nessa

populacdo, devem ser investigados apropriadamente para exclusdo dessas anomalias.
Referéncias Bibliograficas: Congenital coronary anomalies. In. Garson 1990. p 167-1666; Coronary Artery Anomalies in Adults - All Coll Cardiol1998

RELATO DE CASO: MULTIPLAS MICROFISTULAS CORONARIO-CAMARA
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As comunicagoes entre as artérias coronarias e as cimaras cardiacas sao raras e ocorrem, na maioria dos
casos, devido a alterages no desenvolvimento embriolégico normal. Inicialmente o miocardio fetal,
pouco desenvolvido é nutrido por meio de sinusoides que se comunicam com as cavidades cardiacas. A
medida que o miocérdio se torna mais compacto, os sinuséides desaparecem dando origem a uma rede
de veias, artérias e capilares. A persisténcia desses sinuséides pode levar a formagdo das fistulas
coronario - cdmaras. Outras causas menos comuns sao: traumas e procedimentos cardiacos invasivos.
Descricdo do Caso: Paciente 56 anos, sexo feminino, encaminhada ao ambulatério de cardiologia
devido a dois episddios de sincope. Auséncia de alteracdes ao exame fisico. O eletrocardiograma (ECG)
apresentava a presenca de supradesnivel do ST em AvR e infradesnivelamento do
segmento ST, com inversao profunda da onda T de V3 a V6. O ecocardiograma transtoracico (ECO TT)
demonstrou auséncia de alteracdes segmentares, com fracao de ejecao preservada. A
cineangiocoronariografia evidenciou maltiplas fistulas das coronarias direita e esquerda para o
ventriculo esquerdo (VE), resultando em opacificacao do VE pelo contraste. Paciente com histéria
pregressa de tratamento para neoplasia em mama direita em 2016, com realizacdo de quimioterapia,
radioterapia e setorectomia a direita. Sem evidéncias atuais de atividade da doenca apds termino do
tratamento. Hipétese Diagndstica: Mdltiplas microfistulas corondrio - cdmara. Conduta Adotada:
Durante a internacao paciente nao apresentou novos episodios de sincope. Negava angina, dispneia ou
qualquer outro sintoma associado. Solicitado ambulatorialmente cintilografia de perfusdo miocardica,
devido as alteragdes no ECG, sugestivas de isquemia e holter, para investigacao da queixa da sincope,
como avaliagao de possivel arritmia associada ao quadro descrito. Conclusao: Descrevemos um caso
raro de multiplas microfistulas entre ambas as coronarias para o ventriculo esquerdo, em paciente com
alteracdes isquémicas ao ECG e sincopes. A apresentacao clinica desses pacientes depende da
significancia hemodinamica de cada fistula. Embora a maioria dos pacientes seja assintomatico, alguns
podem apresentar: insuficiéncia cardiaca, arritmias, isquemia, dentre outros. O manejo desses pacientes
permanece controverso, por nao haver conhecimento da historia natural da doenca. E sugerido como
terapia medicamentosa o uso de betabloqueadores, ainda sem comprovacao clinica de sucesso. Além
disso, até o momento nao hé descricao de tratamento percutaneo ou cirtrgico eficaz para a oclusao
dessas inimeras microfistulas, tornando o prognéstico dos pacientes incerto.

Referéndias Bibliograficas: 1 - STIERLR, Ulrich; GIANNITSIS,
Evangelos; SHEIKHZADEH, Abdolhamid. Myocardial ischemia in
generalized coronary artery-left ventricular microfistulae.
Internacional Journal Of Cardiology. Germany, p. 47-52. 9 out
1997. 2 - CARTONI, Domenico et al. Multiple Coronary Artery-Left
Ventricle Micrfistulae and Spongy Miocardium: The Eagerly
Awaited Link?. Circulation. Dallas, p. 81-84. 17 jul. 2007. 3 -
KHOUEIRY, Georges et al. Persistent Thebesian Vessels Involving the

Right and Left Ventricles Leading to Coronary Steal Phenomena and
Ischemia. Congenit Heart Disease. New York, p. 61-64. set. 2014.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO POR EMBOLIA SEPTICA EM PACIENTE COM ENDOCARDITE
BACTERIANA.

PEDRO MELGACO MARTINS; ELUAN ALBUQUERQUE DE LIMA; ANDERSON PEREIRA DE OLIVEIRA;
OTAVIANO JOSE GRECO RODRIGUES; NELSON BORGES NETO; AYESKA VIVIAN MICHELINI STAPASOLLA.
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Aendocardite bacteriana (EB) é uma infecao das estruturas intracardiacas, resultante da proliferacao de
microrganismos no endotélio cardiaco, mais comumente em valvas cardiacas, podendo ocorrer em
demais estruturas intracardiacas. A lesdo tipica no local da infecdo é a vegetacao —massa de plaquetas,
fibrina, microrganismos e células inflamatdrias. Os microrganismos variam conforme a porta de entrada
sejaa via oral, a pele ou as vias aéreas e os fatores de risco incluem histdria de procedimentos invasivos,
uso de drogas injetadas e doenca cardiaca estrutural. As principais manifestacoes sao a febre, lesoes nas
estruturas intracardiacas e embolizacao de fragmentos de vegetacdes. Nos Acidentes vasculares
cerebrais (AVC) cardioembodlicos existe migracao de material das cavidades cardiacas. Sendo a infecao
nas valvas esquerdas locais mais comuns de EB, as vegetacdes valvares originam frequentemente
miltiplos émbolos sépticos, que migram para a circulacdo e causam a oclusao das artérias cerebrais,
afetando principalmente a artéria cerebral média e seus ramos. Resultados: EAP, 69 anos, sexo feminino,
aposentada, previamente higida. Admitida com quadro sibito de afasia e hemiparesia a direita,
acompanhados de febre de origem indeterminada, astenia e perda de peso. Ao exame fisico apresentava
além das alteracdes neuroldgicas, discreto sopro diastlico decrescente em foco adrtico. Relato de
procedimento odontoldgico ha seis meses. Constatado por ressondncia magnética (RNM), AVC em
territrio de artéria cerebral média esquerda. Durante a investigacao, constatou-se vegetagao em valva
aortica, sugerindo endocardite. Exames compl : Ecocardi ico: Ventriculo
esquerdo (VE) dilatado e com disfuncdo sistdlica global importante em repouso. Comunicacao
interventricular (CIV) do tipo perimembranoso com fluxo E/D. Regurgitacao valvar adrtica importante
com perfuracao do folheto coronariano esquerdo com vegetacdo séssil aderida. RNM: Area de insulto
isquémico de evolucdo aguda fronto-insular a esquerda, envolvendo a area de Broca. Focos isquémicos
agudos em corpo do niiclo caudado e no centro semioval a direita. Hemocultura: Streptococos sp, nao
resistente a antibidticos. Hipétese Diagnéstica: AVC isquémico por embolia séptica secundéria a
endocardite bacteriana. Conduta Adotada: Antibidticos de amplo espectro, apés hemocultura optado
por descalonar antibioticoterapia. Posteriormente troca valvar por prétese bioldgica. Conclusao: Embora
aincidéncia de endocardite bacteriana possa ser considerada pouco relevante, esta apresenta alta taxa
de morbidade e complicagoes, como o AVC. Assim, se compreende a importancia da ecocardiografia, na

deteccdo de EB e a pesquisa de embolismo de origem indeterminada. Referéncia Bibliografica: 1- Infective Endocarditis
Complicated by Acute Ischemic Stroke from Septic
Embolus: Successful Solitaire FR Thrombectomy,
Journal compilation © Cardiol Res and Elmer
PressTM. Jackson J Lianga, d, Kalkidan G Bishub,
Nandan S Anavekarc. 2- Management of
neurological complications of infective
endocardits in ICU patients. Anals of intensive
care a springer open journal. Romain Sonneuille,
Bruno Mourvilier, Lila Bovadma and Michel
Wolff. 3- Endocardite infecciosa:o que mudou na
iltima década? revista.hupe.ueri br. Angelo A
Salgado, Cristiane . Lamas Marcio N. Boia.

Figura 1: AVC isquémico em regido temporal E em ressonancia magnética de cranio.
Figura 2: Lesdo valvar adrtica com trombo agregado visto por ecocardiograma transtorécico,
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA SEPTAL ASSIMETRICA EM LACTENTE COM EVOLUGAO PARA
MORTE SUBITA
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MELGAGO MARTINS

HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - DIVINOPOLIS/MG

A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é a doenca cardiaca de origem genética mais comum ', com
prevaléncia 1:500 nascidos vivos, caracterizada pela presenca de hipertrofia ventricular, geralmente do
ventriculo esquerdo (VE), o qual se encontra com funcao sistélica preservada, com relaxamento diminuido,
na auséncia de condicdes associadas que possam produzir tal alteracdo **. A CMH é considerada uma
doenca benigna, com apresentacao clinica que pode variar de pacientes assintomaticos até formas mais
graves, com evolucdo para morte stibita (MS)4. A forma septal assimétrica é a mais frequente. (86%) '

tratamento baseia-se no aconselh familiar, farmacolégico com beta-| bloqueador
principalmente nos pacientes com a forma obstrutiva. Nos casos refratarios faz-se utilizacao de técnicas
invasivas como a miomectomia septal ou alcoolizacdo septal’. Resultados: RLB, 6 meses de idade, com
histdria de morte sabita na familia, em consulta com pediatra, foi evidenciado no exame clinico a presenca
de sopro sistdlico em borda esternal esquerda e taquipneia. Realizou radiografia de térax que evidenciou
aumento discreto da area cardiaca e eletrocardiograma que mostrava sinais de hipertrofia ventricular
esquerda. Devido as alteragdes iniciais, foi solicitado um ecocardiograma. Realizou ecocardiograma que
evidenciou VE com suas paredes hipertrofiadas em grau importante, parede septal com espessura de 26mm
e parede posterior de 19mm; na andlise pelo doppler continuo observava-se uma velocidade méxima
aumentada estimada em 508 cm/s, e aumento importante dos gradientes maximo e médio (103/
51,6mmHg), configurando uma obstrucdo dinamica na via de saida do VE, além de regurgitacao mitral leve
devido a tracionamento dos musculos papilares (Figuras 1, 2 e 3). Ap6s o diagnéstico de CMH, o lactente foi
encaminhado para hospital em Belo Horizonte, onde iniciaram betabloqueador e foi avaliado por equipe de
cirurgia cardiaca. Apos discussao clinica e tendo em vista a complexidade do caso, foi proposto a realizacao
de tratamento cirdirgico (miomectomia septal), porém apés 3 meses do diagndstico, o lactente evoluiu com
morte sdbita em seu domicilio. Discussao: A CMH constitui ainda um tema de grande interesse por
permanecer como a causa principal de morte sibita em adolescentes e adultos jovens . Entre os marcadores
de alto risco para ocorréncia de MS, enfatiza-se a ocorréncia de um evento fatal j& ocorrido ou abortado,
presenca de taquicardia ventricular sustentada, historia familiar de MS, espessura de parede maior ou igual
a 30 mm, sincope inexplicada, TVNS ao Holter, resposta pressorica anormal no teste ergométrico e realce
tardio significativo na RM. De todos estes marcadores a histéria familiar de MS parece ser o de maior
relevancia’, particularmente quando ocorre em vérios membros de uma familia e em idade precoce, ainda
que esta situacao seja incomum®. Conclusdo: A CMH é uma doenca benigna, em que os pacientes na sua
grande maioria sdo assintomaticos, todavia ainda é considerada a principal causa de morte sibita em
adolescentes e adultos jovens. Devido a essa variabilidade de apresentacdes, naqueles pacientes com
histdria familiar de morte subita, faz-se necessario a investigacao com métodos de imagem (ecocardio-

grama, ressonancia) para diagnéstico precoce e decisdo da melhor estratégia terapéutica. Referéncias
1.Maron B/ asystematic review. JAMA. 2002;287:1308-320. 2.Teare D. Asymmetrical hypertrophy of the
. 2 heart in young adults. Br Heart ). 1958;20:1-8. 3. Bittencourt et al. Morte s(ibita na
cardiomiopatia hipertrofica. IntJ Cardiovasc Sci. 2016;29(6):504-511. 4. Arteaga E,
8 lanni BM, Ferandes F, Mady C. Benign outcome in a long-term follow-up of
patients with hypertrophic cardiomyopathy in Brazil. Am Heart J. 2005;149:1099-
105. 5. Dimitrow PR, et al. Sudden death in hypertrophic cardiomyopathy: old risk
factors re-assessed in a new model of maximalized follow-up. Eur Heart J.
s 1 2 Ectoplr exdercnd VE o paredes e« obstngio 2 2010;31(24):3084-93. 6. Maron BJ, Lipson LC, Roberts WC, Savage DD, Epstein SE.
Q:E\ﬁn:mm\ ive secundira a aconaments s misculs paplres, ?.§u”m 3 Malignant hypertrophic ardiomyopathy: identicaton o asubgroup of famifes
th. Am J Cardiol. 1978;41(7):1133-40.
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CARDIOTOXICIDADE POR QUIMIOTERAPICO EM PACIENTE PORTADOR DE DOENCA
MULTIVASCULAR GRAVE

LIVIA BONELA DE OLIVEIRA, BRUNO ALENCAR FONSECA, DANILO CASTRO PIRES DE ALMEIDA, JOAO DE
SOUZA CUNHA, CARLOS EDUARDO ORNELAS, HENRIQUE MUNDIM PENA

HOSPITAL MATER DEI, BH-MG.

O tratamento quimioterapico (QT) pode ter como efeito colateral principal a cardiotoxicidade,
mantendo-se clinicamente relevante na pratica clinica, pondendo ocorrer, dentre outros, o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, sindrome isquémica aguda, arritmia e tromboembolismo
venoso. Nao bastante isso, doenca cardiovascualar e cancer compartilham varios fatores de risco, tais
como obesidade, sedentarismo, etilismo ou tabagismo, e a incidémncia aumenta com o avanco da
idade. Objetivos: Trazer dados de mundo real que possam ser comparados com resultados de desfechos
clinicos apresenta-dos na literatura médica (Cardio Oncologia). Método: Trata-se de um relato de caso
de extrema relevancia clinica, uma vez que cada vez mais nos deparamos com efeitos adversos de
quimioterapicos em pacientes com complicacoes cardiovasculares graves. Resultados: Paciente de 76
anos, portador de carcinomatose mucinosa peritoneal em tratamento quimioterapico em primeira linha
com oxaliplatina e bevacizumabe, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e histéria de
aneurisma de aorta abdominal infra-renal. Ao final do ciclo de quimioterapia, apresentou quadro de
dispnéia e neutropenia. Internado, evoluiu com piora do padrao respiratérios, com elevacdo de BNP e
troponina. Intubado, realizalou ecocardiograma que evidenciou disfuncao ventricular severa (Fe 30%),
ventriculo esquerdo dilatado e insuficiéncia mitral moderada. Optado por realizacao de cateterismo
cardiaco, que mostrou doenca multivascular grave, com lesoes graves acometendo segmentos das
artérias descendente anterior, diagonal e coronaria direita, além de oclusao da circunflexa. Optado por
injecdo em segmento da aorta abdominal, que constatou aneurisma gigante em porcao infra-renal.
Paciente de mandou uso de inotropicos, aminas e antibioticoterapia empirica. Esse caso foi levado a
discussdo em reunides do Hear Team e da Oncologia. Optado por suspensdo temporaria da
quimioterapia e estabilizacao do quadro cardiolégico, para depois definir qual o préximo passo. Evoluiu
com saida da ventilacdo mecanica e otimizacdo do tratamento clinico da insuficiéncia cardiaca. Porém,
infelizmente acabou por vir a falecer poucas semanas depois. Bevacizumabe é um quimioterapico da
classe dos anticorpos monoclonais, que possui incidéncia de disfuncdo ventricular de 1.6 a 4% dos
casos. Entre os fatores de risco associados a incidéncia de cardiotoxicidade sao: uso concomitante de
outros drogas quimioterapicas, radio terapia concomitante, insuficiéncia cardiaca pré-existente, doenca
arterial cardiovascular e hipertrofia do ventriculo esquerdo, cardiomiopatia isquémica cronica. Outros
fatores de risco cardiovascular, estilo de vida e demograficos sdo: extremos de idade, histéria familiar
para doenca arterial coronariana precoce, hiperten sao arterial sistémica, diabettes mellitus,
hipercolesterolemia, tabagbismo, obesidade, sedentarismo e alcoolismo. Conclusdo: A
cardiotoxicidade é um evento adverso bem documentado na literatura e nao deve ser menos prezado.
Além disso, esse caso exemplifica bem aimporténcia de ter uma equipe multidisciplinar, principalmente
em pacientes com fatores de risco multiplos, uma vez que identificar, entender e conduzir de forma

correta esses efeitos cardiovascular adversos sao essenciais para o sucesso do tratamento oncolégico.
Referéncia Bil a 1)2016 ESC Posit i toxici ped under the ies of The Task Force
for cancer d cardi toxicity of pean Society of Cardiology (ESC). EHJ2016;37:2768-2801.

FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIA APOS TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA MITRAL COM
MITRACLIP. RELATO DE CASO

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA, MATEUS NEVES ROMERO, JAMIL ABDALLA SAAD, EDUARDO
BELISARIO FALCHETTO, EDUARDO KEI MARQUESINI WASHIZU, ARI MANDIL

HOSPITAL FELICIO ROCHO

A comunicagdo interatrial (CIA) criada pela atriosseptostomia para o implante do MitraClip é geralmente
bem tolerada. Entretanto, alguns pacientes apresentam repercussdo aguda nas camaras direitas com
piora hemodindmica. Nestes casos, o fechamento da CIA deve ser considerado. Relato de Caso:
Pacientede 82 anos, sexo feminino, portadora de insuficiéncia mitral (IM) grave secundéria aprolapso da
valva mitral e de alto risco para a cirurgia convencional, foi submetida a implante de dois MitraClip ap6s
discussdo com equipe clinica/cirdrgica. Procedimento realizado via puncdo de veia femoral com
introducao de bainha longa (18F=6mm) apés a realizacao de atriosseptostomia. Obtido bom resultado
com gradiente AE/PD2VE=3mmHg e melhora da IM de grave para leve. No 2° dia pos-operatorio, evoluiu
com cansaco desproporcional a IM. Ecocardiograma (ECO) mostrou CIA de 8mm com importante
shuntE/D. Apds adequacdo do tratamento clinico ndo houve resposta satisfatéria e foi indicado o
fechamento percutaneo da CIA. Procedimento realizado 8 dias apds implante dos MitraClip sob leve
sedacdo e guiado por ECOtransesofagico. Inicialmente foi feito teste de oclusao da CIA com balao e
avaliado didmetro da CIA=15mm. Apds verificar que ndo havia aumento das pressdes em camaras
direitas e esquerdas, foi implantada uma prétese OCCLUTECH18 sem intercorréncias, com tempo de
fluoroscopia 6,8 minutos. Paciente evoluiu com melhora progressiva do quadro e recebeu alta no 26°
DPO. Atualmente em domicilio CF I(NYHA). Discussao: CIA apds implante de MitraClip é comum,
geralmente nao interfere na hemodinamica e pode ter beneficio por impedir aumento da pressao do atrio
esquerdo. Entretanto, em alguns pacientes, o aumento agudo do fluxo pulmonar causa desequilibrio
hemodinamico pela sobre carga de VD ou por permitir fluxo bidirecional ao nivel da CIA, principalmente
quando ha insuficiéncia tricispide associada com consequente queda da saturacao sistémica de oxigénio.
Nesses casos o fech da CIA é recc dado e durante o procedimento percutaneo é possivel fazer
o teste de oclusao com baldo e reavaliar as pressoes nas cavidades direitas e esquerda se pressao na
artéria pulmonar antes da liberacdo da prétese. No caso apresentado houve melhora hemodindmica, o
que permitiu a reducdo de drogas e a alta hospitalar. Conclusao: Em pacientes sem a resposta esperada
apds o implante bem sucedido de MitraClip, a avaliacao da repercussao da CIA criada e a indicacao para

fechamento devem ser consideradas, sendo o método percutdneo o de escolha. Referéncias Bibliograficas:
latrogenic Atrial Septal Defect After Mitra Clip Therapy Am J Cardiol. JACC Cardiovascular Interventions; Volume8,| ssue9, August 2015;
ic and functi f eptal defect following Mi Neth Heartl. 2017 Feb; 25(2): 137-142
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IMPORTANCIA DO ESTUDO DAS CORONARIAS EM LACTENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA
SOUZA GG, SILVA LM, MONTEZE NM, SANTOS NDA, CASTILHO SRT, GUIMARAES AFM
HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

Lactente de trés meses, encaminhado com cardiomegalia e sinais clinicos de IC (cansaco, sudorese
principalmente as mamadas, choro estridente) desde o primeiro més de vida. Nao havia relato de
infeccbes prévias ou outras intercorréncias. Ao exame clinico, ap| e palido, taquipnéico,
sudorético, episodios de choro intenso com acalmia, ritmo cardiaco em 3 tempos, pulsos periféricos
simétricos e finos, figado a 4 cm do bordo costal direito. Eletrocardiografia (ECG): sinais de sofrimento
miocardico - ondas T negativas em DI, DII, aVL, V4 -V6; onda Q com amplitude entre 10 -20 mm em DI,
aVL, V4- V6 - (Figura 1). Exame ecocardiografico (ECO): aumento importante de ventriculo esquerdo (VE),
com fracao de ejecao de 26%; hipocinesia difusa de suas paredes; dilatacao de artéria corondria direita,
sem visibilizacdo adequada da origem da corondria esquerda (Figura 2). Aventada a hip6tese de OACEAR,
confirmada por cateterismo (Figura 3), sendo a crianca submetida a correcao cirdrgica.

Figura 1 Figuras 2 e 3 Figura 4

Discussao: A cardiomiopatia dilatada é uma das principais causas de IC na infancia. Apresenta diversas
etiologias (hereditéria, infecciosa, estrutural, neuromuscular, medicamentosa e idiopdtica), sendo a
miocardite a mais importante. Em lactentes, é importante afastar causas curaveis, como anomalia
coronarianas e do arco adrtico. No diagnéstico de OACEAR, o ECG é fundamental ao evidenciar alteracoes
isquémicas. Em casos que o ECO nao for conclusivo, pode ser necessario estudo hemodinamico.
Conclusao: O adequado estudo das coronarias mostra-se especialmente relevante nos lactentes com
cardiomiopatia dilatada, pois a OACEAR quando diagnosticada e tratada em tempo adequado, pode

evoluir com melhora total ou parcial da disfuncao ventricular. referéncias Bibliogréficas: 1. Horowitz ESK, Nesralla, Sant
Anna JRM. Origem anomala de artéria coronaria. In: Croti UA, Mattos SS, Pinto Jr. VC,Aiello VD, Moreira VM. Cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica. 2% ed. Sao Paulo:Roca;2012. p. 697-710.

ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA PULMONAR DIREITA NA AORTA ASCENDENTE

JULIANA COSTA, MARLY DE OLIVEIRA, TEREZA L M MASCI, MARIA DA GLORIA C HORTA, IZABEL C L
SOUTO, CLAUDIO A O ANDRADE

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

A origem da artéria pulmonar direita na aorta ascendente (hemitruncus) é uma anomalia rara e
freqiientemente fatal quando nao ha correcdo cirdrgica precoce. Pode estar associada a outras anomalias
cardiacas como Tetralogiade Fallot, canal arterial patente e coarctacdo da aorta. O hemitruncus ¢
responséavel por um grande shunt sistémico-pulmonar, causando a hipertensao pulmonar. A doenca
pulmonar hipertensiva e a disfuncao ventricular direita sao consideradas fatores de risco para
morbimortalidade pré e pés-operatdria. Discussao de Caso: Lactente, dois meses de idade, masculino, no
segundo dia de vida submetido a triagem neonatal para rastreamento de cardiopatia (teste do
coragdozinho), o qual mostrou-se alterado. Foi realizado ecocardiograma (ECO) que evidenciou aumento
de étrio direito, hipertrofia do ventriculo direito, regurgitacdo tricispide de grau leve a moderado e
pressao sistdlica da artériapulmonar (PSAP) de85mmHg. Recebeu alta hospitalar em bom estado geral
apds o terceiro dia de vida. Aos dois meses evoluiu com dispnéia, dificuldade de succao, sudorese e na
reavaliacao médica evidenciada hepatomegalia, sopro sistdlico ejetivo em foco aortico 3+/6+, raio-x de
térax com cardiomegalia e sinais de hiper fluxopulmonar. Paciente encaminhado ao CTI pediatrico
hemodinamicamente instavel, com necessidade de intubacdo orotraqueal. Solicitado novo ECO que
evidenciou aumento importante de camaras direitas associado a hipertrofia e disfuncdo do ventriculo
direito, regurgitaco tricispide em grau importante com PSAP 110mmHg e origem anémala da artéria
pulmonar direita na aorta ascendente (FIGURA1). Hipdtese Diagndstica: Hemitruncus. Conduta: Realizado
estudo hemodindmio que evidenciou ramo pulmonar direito originando-se da aorta ascendente, o qual
perfundia todo o pulmao direito que encontrava-se vicariante; e o ramo pulmonares esquerdo em sua
posicao anatomica, perfundindo todo o pulmao esquerdo, hipoplasico; canal arterial patente e
hipertensao arteria Ipulmonar (Aorta: 55/23-40mmHg, Ramo esquerdo da artéria pulmonar: 61/11-
31mmHg) (Figura2). O paciente manteve quadro de instabilidade hemodinamica e evoluiu para 6bito.

FIGURA 1

Conclusao: O diagnéstico precoce do hemitruncus é essencial para que a cirurgia seja uma opgao ao
tratamento. A ecocardiografia é uma ferramenta eficaz e amplamente utiliza da para detectar esta
malformacao, devendo ser suspeitada em todos os pacientes com sinais de insuficiéncia cardiaca

congestiva e hipertensao pulmonar. Referéncias Bibliograficas: 1. Kido T, e tal. Staged repair of hemitruncus with out prosthetic material.
Asian Cardiovascular & Thoracic Annals. June 2016. 2. Wenjing B, e tal. Anomalous origin of one pulmonar yartery from the as cending aorta
(Hemitruncus) in a premature Infant: A Case Reportand Literature Review. Journal of Clinical Ultrasound. Vol42, n.6 ,August 2014. 3. Meena N, e tal.
Early repair of hemitruncus: Excelente arly and late out comes. The Journal of Thoracic and Cardiovascular$ urgery. Vol 33, n, May 2007.
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ANEURISMA DISSECANTE DE AORTA ABDOMINAL: RELATO DE CASO
RIBEIRO, N C; FERREIRA, F C; MOURA, RR; MARTINS, M D; MARTINS, A L M; FARAJ, M.
HOSPITALIBIAPABA -CEBAMS

Adisseccdo adrtica apresenta baixa incidéncia porém seu desfecho pode ser catastrofico. Esta associada
a hipertensao arterial ndo tratada, sendo uma emergéncia cardiovascular com elevada morbidade e
mortalidade. Tem como caracteristica a stbita separacao da camada média do vaso, com infiltracdo
sanguinea no espaco virtual entre a intima e a adventicia, determinando uma falsa luz e a formagao de
hematoma. Discussao do Caso: L.C.M., masculino, 59 anos, acompanhado no ambulatério de
cardiologia apresentou-se com queixa de dor toracica lacerante e irradiada para o dorso. Relata evolucdo
de trés meses e piora ha sete dias, tornando-se constante. Apresentou um exame de Ultrassonografia
Duplex Scan de artérias renais evidenciando “flap“de disseccao adrtica em regiao abdominal, sendo
entdo encaminhado com prioridade ao pronto socorro municipal. Sabidamente hipertenso, obeso e
portador de dislipidemia. Durante o exame nao foi identificado alteracdo motora ou sinais de
instabilidade hemodindmica. A ausculta cardiopulmonar sem alteragoes dignas de nota;
eletrocardiograma sem alteragoes e enzimas cardiacas dentro da normalidade. A radiografia de térax
evidenciou alargamento domediastino. Angiotc fiatoraco - abd | demonstra aneurisma
sacular em crosta de aorta, disseccao da aorta descendente (tipo B), aneurisma de artéria esplénica e
artéria iliaca comum direita. Apos diagnéstico e discussao com equipe cardiovascular, foi encaminhado
ao centro cirdrgico para realizacao de procedimento porém nao resistiu evoluindo a 6bito. Exames.

Conclusao: O quadro clinico e o exame fisico sao pouco
especificos e o diagndstico pode ser de dificil realizacdo. A
principal manifestacao ocorre pela dor torécica, stbita e
intensa, irradiando-se para o dorso. A confirmacao
diagnostica ocorre na presenca do 'flap" de ruptura da
camada intima/média. O aprimoramento dos exames
favorecem a precoce intervencdo terapéutica, destacando-se
a angiotomografia computadorizada, o ECO transesofagico e
ressondncia nuclear magnética. O tratamento cirlrgico das
disseccdes é condicionado a presenca de complicagoes, formacao de pseudoaneurisma, ou progressao

da dissecgao. Referéncia Bibliografica: Puech- Leao . Molnar L J, Oliveira | R, Cerri G G. Prevaléncia de aneurismas da aorta abdominal - um
programa de detecgao em Sao Paulo. Sao Paulo Med J. 2004; 122 (4): 158-160; Barros F S, Pontes S M, Taylos MASA, e tal. Rastreamento do
aneurisma da aorta abdominal na populacao da cidade de Vitoria (ES). ) Vasc Bras. 2005; 4(1): 59-65; Becker M, Bonamigo T P Faccini F P Avaliagao da
mortalidade cirirgica em aneurismas infra-renais da aorta abdominal. J Vasc Bras. 2002; 1(1): 15-21; Schermerhorn M L, 0'Malley A J, Jhaveri A,
Cotterill B Pomposelli £, Landon B E. Endovascularvs. open repair of abdominal aortica neurysms in the Medicare population. N Engl J Med. 2008;
358(5): 464-74.

ENDOCARDITE INFECCIOSA, UM DIAGNOSTICO QUE EXIGE ALTA SUSPEICAO - UM RELATO DE CASO
JULIANO MOREIRA REIS FILHO; BRUNO BEATO; ANDREZZA MENDES; RAFAEL COUTINHO; ANDRE RAUSCH
HOSPITAL FELICIO ROCHO

0 diagnéstico da endocardite em valvas protéticas pode ser muito dificil, e a visualizagdo das imagens por
ecocardiografia pode ser desafiadora. a grande morbidade e mortalidade dos quadros torna mais importante
o reconhecimento precoce da doenca, dos agentes etioldgicos e da instituicdo da terapia adequada. O
diagndstico da endocardite é baseado em achados clinicos, microbioldgicos e ecocardiograficos. Os Critérios
de Duke apresentam sensibilidade superior a 80% sendo utilizados naqueles casos em que exista suspeicdo
clinica. Os principais fatores de risco sdo os pacientes portadores de valvopatia/troca valvar, endocardite
prévia, dispositivos intracardiacos, doenca estrutural cardiaca e uso de medicagdes ou drogas endovenosas.
Relato de Caso: paciente a.c.d.s, 71 anos, sexo feminino, portadora de fibrilagdo atrial permanente e
valvopatia reumatica mitral com troca valvar na infancia e retroca em 2016 (devida endocardite infecciosa)
por prétese bioldgica. deu entrada em pronto atendimento devido a dispnéia progressiva (NYHA II)
associada a hiporexia, febre vespertina diaria (acima de 38¢) e perda ponderal de 15kg nos ultimos 3 meses .
Havia feito uso empirico de amoxicilina + clavulanato sem melhora efetiva do quadro. ao exame clinico
apresentava-se hipocorada, além de uma reducdo do murmdrio em base direita e sopro sistélico em foco
mitral similar ao ja descrito de internagdes anteriores. Solicitado exames: -hemoculturas seriadas sem
crescimento bacteriano -vhs, pcr e mucoproteinas elevadas -anemia normocitica e normocrémica com hg de
8,0, ferritina elevada, ferro normal -ecocardiograma transesofagico inicial com prétese normofuncionante e
sem evidéncias de vegetagGes ou massas. -tc torax e tc abdome sem evidéncias de alteragoes infecciosas em
atividade. devida manutencao de critérios infecciosos optado por repetir ecocardiograma transesofagico
apos 15 dias que demonstrou: imagem arredondada de media densidade aderida a base do anel mitral em
sua face atrial lateralmente, medindo 6mm de aspecto compativel com vegetacdo. Iniciada antibioticoterapia
com vancomicina + ceftriaxone. Discussdo: Aproximadamente 20% dos pacientes com endocardite
apresentam dispositivos intracardiacos/ prétese . esta populacdo representa um grupo especial por possuir
um fator predisponente comum, diferente perfil microbioldgico e maior mortalidade. O uso dos tradicionais
critérios de duke nesses pacientes tem limitagdes, especialmente pela dificuldade da interpretacdo de lesoes
pelo ecocardiograma. Devido as limitacdes do exame, o uso do PET/CT poderia nos ter auxiliado no
diagnostico, visualizando alteragoes inflamatdrias mais precocemente. alguns estudos mostraram aumento
significativo na sensibilidade e acurécia dos resultados com uso deste método, porém uma melhor validacao
ainda e necessaria. A identificacdo etioldgica também tem papel central tanto para determinar o quadro
quanto para orientar o porém em aproxi 10% dos casos nao se identifica o
microorganismo, especialmente se uso recente de antibiéticos ou se o agente for um microorganismo de
dificil isolamento como germes atipicos. Nesses casos testes soroldgicos podiam aumentar a possibilidade de
identificacio dos patégenos. no caso apresentado a
paciente ficou com diagnéstico de possivel endocardite
pelos Criterio de Duke, com 1 criterio maior e 2 menores. o
uso prévio de antibiéticos pode ter mascarados os
sintomas, negativa do as culturas e retardado o
reconhecimento da doenga, entretanto o caso ilustra bem

a dificuldade e a exigéncia de alta suspeita clinica para o
M reconhecimento final do quadro.

Criterio de Duke
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FiSTULA CONGENITA ENTRE O TRONCO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA E O SEIO
CORONARIO

JULIANA COSTA, MARLY DE OLIVEIRA, TEREZA L M MASCI, MARIA DA GLORIA C HORTA, ROBERTO M
LOPES, CLAUDIO AO ANDRADE

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Fistula congénita das artérias coronarias ¢ uma anomalia rara e representa a conexao entre a artéria
coronaria e uma das cdmaras cardiacas ou outras estruturas vasculares. A incidéncia é de 0,002% na
populacdo geral e de 0,4% de todas as malformacdes cardiacas, sendo que apenas 7% desses casos
drenam para o seio coronario. Pode estar associada a sobre carga de volume para as camaras direitas e
complicagdes como arritmia, isquemia miocardica e morte stbita. Descricdo do Caso: Paciente sexo
feminino, trés anos, parto por cesariana, prematura (trinta e quatro semanas), com histéria de parada
cardiorrespiratoria com duracao de oito minutos apds o parto. Evoluiu com desenvolvimento
neuropsicomotor normal. Encaminhada para internacao hospitalar com quadro de bronco espasmo
acompanhado de dessaturacao. O exame fisico revelou sopro continuo em borda esternal esquerda
3+/6+. Apresentava diagnostico ecocardiogréfico prévio de comumcagac mteratnal do tlpo seio
coronario e persisténcia da veia cava superior esquerda, sendo acc

Realizado novo estudo ecocardiografico, em servico atual, que evidenciou artéria coronaria esquerda
dilatada, medindo 7,2mm, comum trajeto fistuloso e drenagem para o seio coronario o qual
apresentava-se com dilatacao aneurismatica (Figuras 1 e 2). Funcdes ventriculares direita e esquerda
preservadas. Hipdtese Diagnéstica: Fistula de coronéria esquerda para o seio coronrio.

Conduta: Realizado estudo hemodindmico que confirmou os achados ecocardiogréficos (Figura 3).
Paciente foi submetida a oclusao por via percutdnea da fistula coronariana com vascular plug Il de oito
mm. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e até o relato deste caso a paciente evoluia sem
complicacdes. Conclusao: Em criancasas sintomdticas, com fistulas de pequeno calibre e sem
repercussao hemodinamica, a conduta pode ser expectante. A oclusao espontdnea, ainda que rara, pode
ocorrer. As fistulas coronarias de maior fluxo e calibre devem ser ocluidas precocemente, uma vez que
podem estar associadas a progressao para insuficiéncia cardiaca e isquemia miocardica pelo fenémeno

de roubo coronariano. Referéncias Bibliograficas:1. Brow L M, e tal. A Practical Guide to Pediatric Coronary Arterylmaging with
Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography, 2015. 2. PuL, LiR, Yang Y, Liu G, Wang Y. Right coronary artery coronary
sinusfistul a with coronary sinus ostium stenosis. Echocardiography. 2017. 3. Wada T, et al. A Case of Coronary Artery Fistula Betweena Coronary
Artery and the Left Atrium Following Maze Procedure. Journal of the American Society of Echocardiography March, 2009.
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IMPORTANCIA DA ECOCARDIOGRAFIA FETAL NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS: TETRALOGIA DE
FALLOT.

OLIVEIRA, A. P; LIMA, E. A; REGES, R. B; MARTINS, P M; STAPASOLLA, A. V. M; MADRUGA, R. N.
HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - DIVINOPOLIS/ MG.

As cardiopatias congénitas sao de etiologia multifatorial e a maioria ocorre em gestacdes sem fator de
risco, constituindo o rastreamento ultrassonografico a melhor forma de deteccao destas malformagoes
antes do nascimento. Dentre estas, a tetralogia de Fallot (TOF) é a mais comumente diagndstica pelo
ecocardi fetal™**, Aproximad: metade das malformacbes é complexa e necessita de
tratamento intervencionista apds o nascimento, apresentando na sua histéria natural, mortalidade de 20
a 40% no periodo neonatal'*’. Descngao do Caso: Gestante de 31 anos, G2P1A0, assintomatica,
encaminhada pelo obstetra ambul, I para realizacao de ecocardiograma pré-natal de gravidez
gemelar, devido alteracdo no ultrassom obstétrico realizado na 26 semana, descrito como frequéncia
cardiaca abaixo do esperado para o feto sem outras alteragoes durante o pré-natal. Propedéutica: O
ecocardiograma fetal foi realizado com 28 semanas de gestacdo. Durante o exame a paciente foi
monitorizada ndo evidenciando alteracao de pressao arterial, oximetria ou eletrocardiogréfica. Foram
evidenciados, situs solitus, ventriculo direito hipertréfico com comunicacdo interventricular subadrtica,
acompanhada de aorta ascendente cavalgando septo trabecular. O fluxo pelo Doppler ndo evidenciou

turbuléncia no nivel da valva pulmonar, nem estreitamento da via de saida do ventriculo direito (Figura 1).
Figura 1. Ecocardiograma fetal. A - Corte apical cinco camaras. Imagem mostiando comunicagao
interventricular. B - Corte apical cinco camaras mostrando fluxo em color Doppler do VD para AO. VE:
ventriculo esquerdo. VD: ventriculo direito. SIV: septo interventricular. VSVE: via de saida do &

ventriculo esquerdo. Fonte: Sigmacardio. Hospital Sao Jodo de Deus - Divinopolis. Hipdtese
Diagndstica: Tetralogia de Fallot em gravidez gemelar acometendo um
dos fetos. Conduta: A paciente foi orientada repetir o exame com
quatro semanas e acompanhar a gestacao em pré-natal de alto risco.
Conclusdo: O rastreamento das cardiopatias fetais pelo ecocar-
diograma fetal utilizando, pelo menos trés cortes, tornou-se muito sensivel para o diagndstico das
cardiopatias congénitas. No di ico anatémico da tetralogia de Fallot, entre outros, a presenca de CIV
subadrtica, cavalgamento da aorta, septo infundibular com desvio antero-superior e ainda obstrucdo da
via de saida do ventriculo direito sao as alteragdes que caracterizam a doenca e facilmente vistas neste
exame. Para tanto, a avaliacdo fetal da funcao cardiaca e seu reconheumento precoce podem inferir a
necessidade neonatal de correcdo cirdrgica ou mesmo de teray ai belecendo o estatus
hemodinamico. O rastreamento das cardiopatias fetais pelo ecocardiograma fetal utilizando, pelo menos
trés cortes, tornou-se muito sensivel para o diagnéstico das cardiopatias congénitas. No diagnéstico
anatomico da tetralogia de Fallot, entre outros, a presenca de CIV subadrtica, cavalgamento da aorta,
septo infundibular com desvio antero-superior e ainda obstrucdo da via de saida do ventriculo direito sao
as alteracdes que caracterizam a doenca e facilmente vistas neste exame. Para tanto, a avaliacdo fetal da
funcdo cardiaca e seu reconhecimento precoce podem inferir a necessidade neonatal de correcao cirdrgica

ou mesmo de terapéutica intraltero estabelecendo o estatus hemodinamico. Referéncias Bibliogrficas: 1- Atik E;
Tetralogia de Fallot no Neanato. Arg Bras Cardiol. Volume 68, (1°6), 1997; 2- Carvalho SRM, Mendes MC, Cavalli RC, Machado JC, Duarte G, Berezowski
AT, Rastreamento e Diagnéstico Ecocardiogrdfico das Aritmias e Cardiopatias Congénitas Fetais. Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(5): 304-9.; 3-
Moraes Neto f, Gomes C A, Lapa C, Hazin S, Tenrio E, Mattos 5, Moraes C R - Tratamento Cirirgico da Tetralogia de Fallot no Primeiro Ano de Vida. Rev
Bras Cir Cardiovasc 2000; 15 (2): 143-53; 4- Phudit Jatavan, MD, Fuanglada Tongprasert, MD, Kasemsi Srisupundit, MD, Suchaya Luewan, MD,
Kuntharee Traisrisilp, MD, Theera Tongsong, MD; Quantitative Cardiac Assessment in Fetal Tetralogy of Fallot. 2016 by the American Institute of
Ultrasound in Medicine. J Ultrasound Med 2016; 35:1481-1488; 5- Pooja Swamy, M.D., Aditya Bharachwai, M.D., Padmini Varadarajan, M.D., and
Ramdas G. Pai, M.D. Echocardiographic Evaluation of Tetralogy of Fallot. DOI: 10.1111/echo.12437. Department of Cardiology, Loma Linda University
Medical Center, Loma Linda, CA. 2014, Wiley Periodicals, Inc.; 6- YEO L, ROMERO R; Color and Power Doppler Combined with Fetal Intelligent
Navigation Echocardiography (FINE) to Evaluate the Fetal Heart. DOI: 10.1002/u0g.17522 - Ultrasound Obstet Gynecol 2017
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MIXOMA ATRIAL ESQUERDO TRATADO CIRURGICAMENTE: RELATO DE CASO

LAIS ANDRADE REZENDE, NATALIA CHAGAS TEIXEIRA, TAMARA TAVARES LEAO, JEMIMA SANT'ANNA,
JAQUELINE RODRIGUES SIMAO

HOSPITALVERA CRUZ

0 mixoma € o tipo mais comum de tumor cardiaco primério. Caracteriza-se porproliferacao celular
anormal das células mesenquimais multipotenciais subendocérdicas. Cerca de 88% ocorrem no étrio
esquerdo e 65% ocorrem em mulheres. A maioria dos pacientes se apresenta com, pelo menos, um dos
sinais da triade classica: obstrucao cardiaca, manifestacdo embdlica e sintomas sistémicos. Tem sido
relatado queo mixoma pode embolizar, praticamente, para qualquer 6rgao ou tecido, dai aimportancia
no diagndstico e tratamento. Objetivo e Método: Este trabalho visa relatar um caso de mixoma de étrio
esquerdo em paciente do sexo feminino, 67 anos, tratado cirurgicamente. Utilizou-se revisao de
literatura em meio eletronico, pesquisa bibliografica com a utilizago de livro texto. Descricao de Caso:
Paciente de 67 anos, sexo feminino, previamente higida, com relato de dispneia progressiva durante
realizacdo de atividade fisica. Procurou atendimento ambulatorial com cardiologista, sendo realizado
Ecocardiograma Transtordcico. O exame evidenciou mixoma em étrio esquerdo, sendo posteriormente
confirmado por Ressonancia cardiaca. Foi indicado tratamento cirirgico. Resultado: A paciente foi
submetida a cirurgia cardiaca para exérese da lesao tumor alem atrio esquerdo. A lesao era de aspecto
mucoide pediculado. Nao houve intercorréncias, apresentou sangramento habitual e recebeu alta no
sexto dia de internagao. A remocdo ciriirgica geralmente é curativa. A taxa de recidiva do tumor é baixa,
e a sobrevida apos a cirurgia é elevada. Conclusao: Apesar de benigno, este tumor pode levar a
evolugao desfavoravel. Sabe-se que suas manifestacdes clinicas podem ser variadas de acordo com a
topografia e o acometimento cardiaco. O diagnéstico precoce e sua remogdo cirlrgica previnem
complicagdes .Deve-se atentar para esse diagndstico como possivel causa de manifestaces sistémicas
inespecificas. Faz necessario incluir esta entidade
nosolégica no diagnostico diferencial de doencas que

como as sind de tromboemboli

p
cerebral e insuficiéncia cardiaca. Referéncias Bibliograficas: R.
MOTTA, COLEN FILHO, A. COLEN, S. VIEIRA, R ALVES, BORGES, C. ARAUJO.
Mixomado étrio esquerdo: relato de 3 casos. Rev Bras Cir Cardiovascvol. 12n. 4
SaoPaulo, 1997; FERREIRA, M. C. F; POTT, H. Jr. Mixoma Cardiaco: Patologia e
Correlagdo Clinica emM aterial de Resseccao Ciriirgica. Arq Med v.23 n.5 Porto,
2009.; MANUS, B. Tumores primarios do coragao. In.: BONOW, R. O. et al.
Braunwald, tratado de doencas cardiovasculares. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013. cap. 74, p.1677-1689.

PERSISTENCIA DE VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA EM PACIENTE SUBMETIDO A IMPLANTE DE
MARCAPASSO DEFINITIVO

SAULO AUGUSTO SILVA MANTOVANI, CASSIQ MENEZES NOGUEIRA, KASSIO AKIO TANAKA,
ALEXANDRE SOUTELO SOUTO DASSILVA, LUIZ CLAUDIO MOREIRA LIMA

HOSPITAL MADRE TERESA - BELO HORIZONTE

A Persisténcia da Veia Cava Superior Esquerda (PVCSE), apesar de rara, é a anomalia congénita venosa
do térax mais frequente, sendo encontrada em 0,3 a 0,5% da populagdo geral'. A PVCSE é
normalmente assintomatica e, portanto, sua presenca é notada geralmente como achado incidental
durante procedimento de implante de dispositivos cardiacos, o que pode gerar dificuldades técnicas2.
Em 90% dos casos, a veia cava superior esquerda desemboca no atrio direito pelo seio coronariano e
em 10% no étrio esquerdo’. Descrigio do Caso, Hipétese Diagnéstica e Conduta Adotada: Paciente,
sexo masculino, 77 anos, previamente hipertenso, diabético, dislipidémico, portador de insuficiéncia
cardiaca congestiva e doenca renal cronica em hemodidlise com fistula arteriovenosa em membro
superior direito, foi encaminhado ao nosso servico devido a episodios de vertigem, sudorese e sincope
com 3 meses de evolucdo. Em investigacao, Holter de 24h evidenciou doenca do ng sinusal, sendo
internado no dia 08/05/2018 para implante de marcapasso definitivo. A admisso encontrava-se em
bom estado geral, ltcido e orientado, hipocorado, hidratado, acianético e anictérico. Ritmo cardiaco
irregular (fibrilacao atrial com frequéncia ventricular controlada), bulhas normofonéticas e sem sopros.
Sons respiratorios normais. Abdome flacido, com ruidos hidroaéreos presentes, sem massas ou
viceromegalias palpaveis. Membros inferiores sem edemas e panturrilhas livres. No mesmo dia,
admitido no bloco cirtrgico, e pela presenca de fistula arteriovenosa em membro superior direito
optado por implante de marcapasso a esquerda (VVI). Realizado disseccao de veia cefalica esquerda, e
apds passagem de eletrodo, notava-se que o eletrodo encontrava-se a esquerda da silhueta cardiaca.
Realizada angiografia (figuras 1 e 2) que revelou PVCSE com drenagem em seio coronariano direito.
Passado novamente eletrodo, direcionado ao ventriculo direito, seguido de implante de gerador em
bolsa infraclavicular esquerda. (figura 3) No pés-operatério paciente evoluiu sem intercorréncias,
recebendo alta no dia seguinte (09/05/2018). Conclusdo: O aumento do nimero de implantes de
dispositivos intracardiacos elevou o nimero de casos detectados de PVCSE4. Portanto, o
conhecimento dessa variacao e de sua anatomia faz-se importante no implante desses dispositivos,

uma vez que pode levar a dificuldades na execucdo desse procedimento. Refereéncias Bibliogréficas: 1) Moss,
Adams. Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents Including the Fetus and Young Adult, 6th ed. 2000 2) Kraaier K, Poker J, von Birgelen C,
Schokten MF Challenging pacemaker implantation: persistent left superior vena cava with absent right superior vena cava. Herzschrittmacherther
Elektrophysiol. 2008 Dec;19(4):185-7. 3) Wolf M, Scott B. Left-sided high-flow arteriovenous hemodialysis fistula combined with a persistent left
superior vena cava causing
coronary sinus dilatation. Semin
Dial. 2013 4) Ratliff HL,
Yousufuddin M, Lieving WR,
Watson BE, Malas A, Rosencrance
G, McCowan RJ. Persistent left
superior vena cava: case reports
and dlinical implications. Int J
Cardiol 2006
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DESAFIO TEBAPEUTICO: ANGIOEMBOLIZACAO DE ARTERIA MESENTERICA APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO

GEOVANNI GABRIEL ALMEIDA BRITO', MARIANE JAMALRIBEIRO', SAULO AUGUSTO SILVA
MANTOVANI', CLAUDIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR', MARCOS ANTONIO MARINO', BARBARA CAMPOS
ABREUMARINO *,2

(1)HOSPITAL MADRE TERESA -BELO HORIZONTE (2)FACULDADEDEMEDICINA- PUC-BETIM

O trauma abdominal contuso é responsavel pela maioria das lesdes abdominais atendidas nas

éncias hospitalares, e ap| alta morbidade e mortalidade substanciais. A maioria dos casos
esta relacionada a colisao de veiculos motorizados e a lesdo intra-abdominal representa
aproximadamente 13% dos casos. Relato de Caso: Paciente 38 anos, sexo masculino, previamente
higido, vitima de acidente automobilistico, colisao frontal carro-carro, admitido na unidade hospitalar de
OuroPreto. Realizado tomografia (TC) de abdome que evidenciou liquido livre em cavidade abdominal,
sugerindo componente h agico associado. Encaminhado & nossa unidade hospitalar; admitido
hipotenso, taquicardico, hipocorado, com sinais de choque hemorragico e com dor abdominal intensa.
Avaliado pela equipe de cirurgia geralrealizado TC de abdome com contraste que mostrou: colecao
heterogénea de 335cm3 e extravasamento do contraste para o interior da colecao relacionado ao ramo
vascular da artéria mesentérica inferior. Paciente encaminhado para o servico de hemodindmica para
realizacao de arteriografia. Observado sangramento ativo na arteriografia em mesentérica inferior e
realizada embolizacdo da mesma. Encaminhado para unidade de terapia intensiva, manteve estavel,
porém com quadro de dor abdominal. Realizada TC de controle que evidenciou lesao sub capsula
relaceracdo esplénica, sem novos sinais de hemorragia abdominal. Equipe de cirurgia geral optou por
esplenectomia e autoimplante esplénico com 20 fragmentos de 1,5x1,5 fixado no epiplon. Paciente
evoluiu bem no pés-operatérios em necessidade de aminas, estavel hemodinamicamente. Discussao:
Apbs um trauma a hipotensao, na maioria das vezes, resulta de hemorragia de um 6rgao abdominal
sélido ou lesdo vascularintra-abdominal. Os estudos radiolégicos podem fornecer informagoes
importantes, e a TC tornou-se o principal método para identificar lesao intra-abdominal, noentanto, é um
teste i ivel para lesoes éricas. A arteriografia com angioembolizacdo, passar ser segura
quando os pacientes sdo bem selecionados, através de dados clinicos e de imagem com evidéncia de
hematoma retroperitoneal e extravasamento de contraste ativo. Conclusdo: Em alguns casos, a
angiografia pode ser uma estratégia cirlrgica que abdica da reparacao das lesoes em favor do controle
da hemorragia e estabilizacdo imediata do traumatizado, para reparacao organica definitiva num

sequndo tempo. Referéncias Bibliograficas: 1) Lima SO, Cabral FLD, Pinto Neto A, Mesquita FNB, Feitosa MFG, Santana VR. Avaliagio
epidemiolGgica das vitimas de trauma abdominal submetidas ao tratamento cirdrgico. Rev Col Bras Ci. 2012;39 (4):30 2)isenhour J L, Manc ).
Advances inabdominal trauma. Emerg Med Clin North Am
2007; 25:713 3)Rostas J, Cason B, Simmons J, et al. The
validity of abdominal examination inblun tirauma patients
withd istractingin juries. J trauma Acute Care Surg 2015;
| 78:1095 4)Holmes J £ Mc Gahan J & Wisner D H. Rateofinra-
abdominal injury after anormal abdominal computed

tomographic scanin adults with blun ttrauma. Am J Emerg
Med 2012; 30:574. 5)Steenbur S D, Petersen M J, Shen C, Lin
H. Multi-detector CT of blunt mesentericinjuries: use fulness of
imaging findings for predicting surgically significant bowel in
juries. Abdomimaging 2015; 40:1026. 6)Salim A, Teixeira PG,
DuBose J, et al. Predictors of positive angiography in- pelvic
fractures: a prospective study. ] Am Coll Surg 2008; 207:656.

HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO: UM RELATO DE CASO - HIPERTENSAQ ARTERIAL RESISTENTE SECUNDARIA A
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO COMPLICADA COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

CRUZ,B.1.V.M.; RIBEIRO, I. G.; CHAVES, J. A. C.; CARVALHO, L. N.; GOD, E. M. G.
INSTITUIGAO: HOSPITAL SOCOR.

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) secundaria é estimada em 3-5%'. O hiperaldosteronismo
primério (HAP) é causado por producdo excessiva, inad la e autd de ald A prevaléncia em
hipertensos é de 3-22%!. Deve ser suspeitado em casos de HAS de dificil controle associada a hipocalemia efou nédulo
adrenal, entretanto somente uma minoria dos pacientes manifestara hipocalemia (9-37%?). Estes pacientes
pi uma maior morbi lidade cardiovascular que hipertensos primérios ,comparados por idade e sexo, com
0 mesmo nivel de eleva-cdo da PA. Quando unilateral, a adrenalectomia resulta em cura em cercade 30-60%3 dos
pacientes. Descriao de Caso: EJAR, 55 anos, sexo masculino, casado, branco, natural de Bocaiuva e procedente de BH,
Analista de sistemas. Sabidamente HAS desde 2013, com controle ineficaz da PA, mesmo em uso regular de:
Olmesartana 40mg/dia, Anlodipino 5mg/dia, Nebivolol 5mg/dia, Clonidina 0,2mg12/12h, Hidralazina 50mg8/8h,
Indapamida 1,5mg/dia. Além disso, diabético em uso de insulina, obeso Grau letabagista (30anos/maco).
Encaminhado ao PS, em marco de 2018, devido a queixa de cefaleia e elevacdo dos niveis pressoricos
(PA230/130mmHg, nao casido). Na admissao, foi identificada hipocalemia (K:2,3mmol/L), a despeito de reposicao oral
de Kdl, que era realizada em domicilio, apds identificacao do distirbio em internacao no ano anterior, por Dengue.
Optado por internagao para correcao de hipocalemia e ajuste das medicacges. Avaliado na enfermaria, encontrava-se
assintomatico e apresentava-se ao exame fisico em bom estado geral, normocorado, hidratado, afebril, eupneico, com
peso de 101,5kg, (IMC32,7kg/m2), FC de 72bpme PA de180/120mmHg em ambosos membros superiores, sem
hipotensao postural. O restante do exame fisico era normal. Devido a refratariedade do controle pressorico e alta
probabilidade de HAR, optado por iniciar proped@utica direcionada. Hipétese Diagndstico e Condutas: Hiperalds
nismo Primario. Apés alcance da normocalemia, foram solicitados exames que mostraram: aldosteronasérica (A):
32,4ng/dL; dosagem da atividade de reninaplasmatica (ARP): 0,07ng/mL/h. A relacdo da aldosterona com a atividade
de reninaplasmatica (A/ARP) foi de 462,8.As medicagbes anti-hipertensivas sofreram ajuste gradual e a normocalemia
era mantida as custas de reposicao constante de potassio. Estudo tomografico evidenciou formagao nodular na base
lateral da adrenal esquerda, de cerca de 1,5x1,4cm de didmetro, sugestiva de adenoma e Doppler de artérias renais sem
sinais de estenose. Hipercortisolismo foi afastado. Foi realizado também o teste postural e o teste com Captopril, que
confirmaram HAP. Foi optado por iniciar tratamento clinico com Espironolactona 50mg/dia e referenciado para
tratamento cirdrgico. Recebeu alta em uso de: Clonidina 0,15mg BID, Hidroclorotiazida 25mg/dia, Losartan 50mg
12/12h, Hidralazina 50mg 8/8h, Nebivolol 5Smg/dia, Cloreto de potéssio 2400mg/dia. Durante o preparo pré-operatério
ambulatorial, o paciente evoluiu com quadro de dor torécica tipica e ECG evidenciando Infarto agudo do miocardio com
supra-ST. Encaminhado a cineangioc iografia de urgéncia que mostrou: DA ocluida distal, ramo Diagonal com
obstrucao critica, ME e DP ocluidas com colateral e VE com moderada hipocinesia anterior. Foi realizada angioplastia
com baldo em DA distal e implante de stent farmacolégico em ramo diagonal. Considerando a necessidade da terapia
anti-plaquetéria dupla e o novo quadro hemodinamico instalado, a cirurgia foi postergada e o tratamento clinico
otimizado. Conclusao: O HAP por adenoma adrenal é causa de hipertensao secundaria,pouco lembrada frente ao
paciente com hipertensao, retardando o diagndstico e implicando em exposicao a eventos cardiovasculares graves,
com redugao da chance de cura da hipertensao arterial sistémica. Referéncia Bibliograficas: 1. 77 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Sociedade brasileira de cardiologia. 2016. 2. Funder J W et al. The management of primary aldosteronism: case detection, Diagnosis and
Treatment. 2016.3. Sawka A M et al. Primary aldosteronism: factors associated with normalization of blood pressure after surgery. Annintern Med.
20014. Braunwald. Tratado de doencas cardiovasculares. 10° edigao. 2017. Tob.1 - Resultados dos exames.

Fig.1: Fluxograma para rastreamento, corfirmagdo diagnéstica [ | Aldosterona | Atividade de Renina

© tatamento de HAP. Fonte: MALACHIAS, MVB et a. 72 Dietrz

Brasicira de Hipertensdo Areril Triagem 24 <007
Teste Postural 25 6h aza <007
Teste Postural 35 8h 76 <007
Teste Postural 3s 1ah 37 <0,07
Teste do Captopril 35 14h 37,2 01
Teste do Captopril 35 16h 83,2 02

Fig.2 e 3: Tomogafia de Abdomen evidenciando provével adenoma adrenal

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQU@MICO
EM PACIENTE PORTADOR DE FIBRILACAO ATRIAL E NEOPLASIA DE COLON: MULTIPLOS
DIAGNOSTICOS E VARIOS DILEMAS TERAPEUTICOS: RELATO DE CASO

PINTO, LIMA; OLIVEIRA, ACBS. OLIVEIRA, LB. ORNELAS, CE. BARBOSA, MPT. PENA, HPM
HOSPITAL MATER DEI

A concomitancia de sindrome coronariana aguda e fibrilacao atrial (FA) é frequente, em aproximadamente
21% dos casos. Recentes Ensaios Clinicos"**** trouxeram a possibilidade de se utilizar a Terapia Dupla
(antitrombotico associada a apenas um antiagregante plaquetario), com vantagem em relagdo a menor
risco de sangramento, mas sem significncia estatistica quanto ao beneficio relativo a trombose de stent,
reinfarto e prevencdo de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVC-1) quando comparado a Terapia Tripla
(dupla antiagregacao plaquetaria + Varfarina). As Diretrizes restringem-se as orientacoes grau de
evidéncia C: pacientes com IAMCSST e FA e alto risco de sangramento devem ser tratados com terapia
tripla no primeiro més, seguindo de terapia dupla do 2° ao 12° més. Objetivo: Apresentamos um caso
clinico complexo, onde houve concomitancia de varios eventos clinicos: IAMCSST e FA, associados a AVC-|
agudo e Neoplasia de Célon (com proposta cirdirgica ja definida), e varios dilemas terapéuticos: 1) Qual a
melhor combinagdo de anticoagul oral e antipl arios no IAM e FA? 2) Como manejar a

anticoagulacdo pés AVCl agudo®? 3) Como ajustar antitromboticos e quando realizar a cirurgia para
tratamento do cancer, em paciente p6s-IAM e stent? Relato de Caso: Paciente, sexo masculino, 66 anos,
portador de Hipertensdo Arterial, Tabagismo, FA e Adenocarcinoma de Cdlon. Havia interrompido o uso
de Rivaroxabana em funcdo da programacdo cirirgica de quadro neopldsico. Atendido no pronto-

atendimento com dor tordcica tipo A. ECG (flgura 1) mostrava ritmo de FA e supra-ST em parede inferior.

Exame clinico: afasia,
sem outro déficit neuro-
l6gico, PA140x80mmHg,
FC 87 bpm. Tratado com
Acido Acetilsalisilico
(AAS), Ticagrelor e
angioplastia primaria
Figura 1 Figura 2 Figura 3 com implante de stent
convencional em artéria CD (figura 2). Tratamento sequencial: Ticagrelor + Rivaroxabana 15 mg iniciado
apds 3 dias de angioplastia. Evolucao clinica: Killip I. Melhora do déficit neuroldgico. ECOTT: Acinesia
parede inferior, FEVE: 59%, Ressonancia de encéfalo (figura 3): pequenos infartos recentes, multifocais, e
infarto isquémico mais extenso frontal inferior esquerdo. Submetido, 1 més apds o IAM, a resseccao de
grande lesao tumoral em célon. O Ticagrelor foi trocado para AAS e o anticoagulante oral foi suspenso 48
horas antes. Procedimento cirtirgico sem complicacdes, com posterior retomno a dupla anticoagulago.
Conclusdo: A pratica clinica nos expde a dilemas terapéuticos muitas vezes ndo contemplados pelos
ensaios clinicos, nem claramente orientados pelas Diretrizes. Neste caso, a sobreposicao de eventos
clinicos exigiu andlise critica da literatura e compreensao da particularidade do individuo, na busca do

melhor plano terap@utico possivel. Referéncias Bibliograficas: 1. Dewilde WA, et l. Use of clopidogrel with or without aspirin in patients
taking oral anticoagulant therapy and undergoing percutaneous coronary intervention: an open-label, randomised, controlled trial. Lance(

PERICARDITE TUBERCULOSA - RELATO DE CASO

GALUBER SOUSA MENDES MOTA; ANA LUIZA SOBREIRA SENA; MARINA RESENDE BARATA; KAROLINA
FREIRE KOSAC; JUNIA MATA TAVARES PEREIRA DO NASCIMENTO; DEBORA CRISTOFORIDIS TEIXEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

m |

Atuberculose (TB) pericardica é umaii a0 de tuberculose extra-| com incidéncia
em aproximadamente 1 a 2% dos casos. A infeccdo pericardica por Mycobacterium tuberculosis pode ocorrer
por meio da extensao da infeccao pulmonar ou érvore traqueobrdnquica, linfonodos adjacentes, esterno ou
disseminagao miliar. Em muitos pacientes, a pericardite tuberculosa representa doenca de reativacao, e o foco
principal da infeccdo pode ser inaparente Os pacientes apresentam clinica tipica de pericardite ou

cardiaco. O diagnéstico é estabelecido por meio da deteccdo de bacilos da TBC em esfregagos
ou cultura de liquido pericardico e / ou pela deteccdo de bacilos da TBC ou granuloma capsular no exame
histoldgico do pericardio. A abordagem da terapia para o tratamento da pericardite tuberculosa é geralmente
a mesma que a da TB pulmonar. Relato de Caso: G.C.E., 66 anos, masculino, histéria prévia de
hipotireoidismo e HAS, apresentava quadro de 15 dias de evolugao de tosse seca e dispneia. Realizou
tratamento para pneumonia comunitéria, sem melhora. Apresentava aumento de &rea cardiaca e derrame
pleural a esquerda ao RX de térax e derrame pericardico difuso, moderado a importante, sem restricio
diastdlica (swimming heart) ao ecocardiograma. Foi admitido na enfermaria de cardiologia para extensao
propedéutica. Paciente ndo ap ou febre, perda ponderal, dor toracica ou outros sintomas sistémicos no
periodo. Encontrava-se estavel e sem sinais clinicos de tamponamento cardiaco. Apds 3 dias evoluiu com
hipotensao, turgéncia jugular e abafamento de bulhas, caracterizando a triade de Beck. Realizou
ecocardiograma de urgéncia evidenciando colabamento diastélico de AD e VD, além de diminuicao da onda E
mitral em mais de 50% com a inspiracdo. Realizada pericardiocentese (500ml) e toracocentese (1000ml) com
coleta de material para andlise. Paciente evoluiu bem no pds-operatério, sem recidiva do derrame pericardico.
A andlise do liquido mostrou um BAAR negativo e ADA de 72. Bidpsia de pericardio com granulomas
sugestivos de TB, confirmando o diagnéstico. Foi entdo iniciado tratamento clinico com esquema RHZE
padrdo e atualmente paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial, sem recidiva do derrame
pericardico até o presente momento. Conclusdo: Diante da alta prevaléncia de tuberculose no Brasil, esta
deve sempre ser uma das principais hip6teses diagnésticas frente a um paciente com derrame pericardico,
seja na vigéncia de pericardite aguda ou ndo. O tratamento possui altas taxas de cura, devendo sempre ser

instituido assim que o diagnéstico for estabelecido, para diminuir o risco de complicacoes graves. Referéncias
Bibliograficas: - Trautner BW, Darouiche RO (2001) Tuberculous pericarditis: optimal diagnosis and management. Clin Infect Dis 33: 954-961. - Corey
GR, Campbell PT, Trigt PV, Kenney RT, 0'Connor CM (193) Etiology of large pericardial efusions. Am J Med 95: 209-213. - Reuter H, Burgess U, Doubell
AF (2005) Role of chest radiography in diagnosing patients with tuberculous pericarditis. CardiovascJ S Af 16: 108. - Golden MP Vikram HR (2005)
Extrapulmonary tuberculosis: an overview. Am Fam Physician 72: 1761-1768.

2013;381:1107-1115. 2. Fiedler KA, et a. Duration of tiple therapy in patients requiring oral anticoagulation after drug-eluting stenti
the ISARTRIPLE Trial. | Am Coll Cardiol 2015;65:1619-1629. 3. Gibson CM, Mehran R, Bode C, Halperin J, Verheugt FW, Wildgoose P et al. Prevention
of atrial PCINEngl) Med 2016;375:2423-2434,
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E ABLAGAO ALCOOLICA

LIVIA ROQUETE MARINHO; REYNEER COELHO; MARCIO JUNIOR; LARISSA COLARES; DYOGO VILELLA
BIOCORINSTITUTO

A Cardiomiopatia Hipertréfica é a mais comum das doencas cardiovasculares genéticas, sendo causa
frequente de morte siibita em jovens, incluindo atletas. Caracteriza-se pela presenca de um ventriculo
esquerdo espessado porém ndo dilatado, na auséncia de outras condicoes sistémicas capazes de
produzir hipertrofia ventricular esquerda. Dentre os sintomas, tem-se sincope e présincope, explicados
por arritmia ou obstrugao da via de saida. Das possibilidades de tratamento nao farmacolégico, tém-se o
tratamento percutdneo com alcoolizacdo. Objetivo: Expor caso clinico real de paciente com
cardiomiopatia hipertréfica sintomatica com melhora apés tratamento com alcoolizagdo. Método: Relato
retrospectivo de caso clinico pauente com cardiomiopatia obstrutlva sintomética tratada com ablacdo
alcodlica e acomy ) al assi atica. Resultado: Paciente E.N.A.F, 43 anos, com
queixas de sincope de repeticdo ao esforco fisico durante anos, varios episédios até entao diagnosticada
como sincopes vagais. Sem outras queixas.Histdria pregressa e historia familiar: nada digno de nota.
Diagndstico secundario de hipotireoidismo laboratorial. Exame fisico: Sopro Sistdlico ++ em via de
saida de VE. ECG: Sugere Sobrecarga ventricular esquerda (vide foto).Em Marco de 2012, paciente
encaminhada ao servico de ecocardiografia que mostrava miocardiopatiahipertréfica com obstrucao
dinamica e gradiente de pico de 113mmHg. Apés diagndstico, paciente intercorreu com trés episodios de
sincope em duas semanas. Optado entdo por encaminhé-la ao tratamento percutdneo com alcoolizagdo.
Procedimento com sucesso, sem intercorréncias. Gradiente reduzido a 16mmHg ao repouso e 29mmHg
apos valsava. Em retorno ambulatorial apés duas semanas do procedimento, iniciado betabloqueador
(selozok50mg 1 vez ao dia). Em acompanhamento clinico regular, 5 anos apds tratamento percuténo,
paciente encontra-se sem novos episddios sincopal, sendo mantidos dados ecocardiograficos.
Conclusao: As terapéuticas invasivassa oa alternativa para os pacientes que mantém queixas na
cardiomiopatia hipertréfica apesar do tratamento farmacoldgico. Dentre esses tratamentos invasivos,
temos a ablagdo alcodlica que visa a provocacao de necrose miocérdica circunscrita ao septo basal
atravesda injecao intracoronarianade alcool. O objetivo é a diminuicao da espessura do septo e,
consequentemente, diminuicdo do gradiente subaortico. Através de 3 diferentes fases : diminuicdo do
gradlente pelo stunning do miocardio; edema da regido necrosada (5 a 10 dias de duracdo ) e,

afase de fel que se estabelece por volta do 3° més. Dentre os critérios clinicos
para submissdo ao tratamento percutdneo, tem-se: pacientes refratarios ao tratamento clinicos; idade
maior a 30 anos; classe NYHA Ill ou IV , sincope induzida por exercicio ou hipotensao ao esforco;
gradiente em repouso > 30mmHg, movimento anterior sistélico e insuficiéncia mitral discreta a
moderada. O &lcool produz toxicidade direta que leva necrose de coagulagao tanto do miocérdio quanto
da artéria septal e dos ramos atingidos, evita ainda, o desenvolvimento de colaterais no territorio

miocardico irrigado pelo ramo septal, permitindo a diminuicdo tardia da espessura do septo. Referéncia
Bibliograficas: -9° ed Braunwald tratado de doengas cardiovasculares -AHA 2011Guideline -Meta analyse sof septal reduction the rapies for
obstructivehy pertrofic cardiomtopathy, 2013

HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO - RELATO DE CASO

SIQUEIRA, BRUNA PINTO E; CARDOSO, BRUNNO BARBALHO; MENDES, ANDREZZA DE OLIVEIRA;
COUTINHO, RAFAEL MEIRA; GUSMAQ, JOAQ BATISTA

HOSPITAL FELICIO ROCHO

A hipertensao arterial smemlca secundaria tem prevaléncia de 3% a 5% das causas de hipertensao arterial,
sendo que o hiperaldc primério ap uma incidéncia variavel de 0,05 a 2% em hipertensos
com quadro caracteristico de hipocalemia, producao aumenta da dealdosterona, reducdo ou supressao da
renina, relacdo aldosteronafrenina elevada e alcalose metabdlica. As causas mais comuns de hiperal
dosteronismo primario sao adenomas produtores de aldosterona e hiperplasia adrenal bilateral, mas pode
também ser causado por carcinoma adrenal e tumores extra-adrenais produtores deald |

produtor de aldosterona (aldosteronoma) foi descrito pela primeira vez por Conn em 1954. Hoje é a causa
mais importante de hiperal dos teronismo e representa uma das poucas causas curaveis de hipertenso
arterial de origem secundaria. Estes tumores sao normalmente pequenos (menos de 2 cm de didmetro),
benignos, tém cor amarelada em sua capsula com diferentes tipos celulares adrenais visiveis a microscopia.
0Os pacientes podem se apresentar de forma as sintomética ou oligossintomética, com sintomas decorrentes
do préprio quadro hipertensivo ou das complicagGes geradas pela hipocalemia (politria, noctaria, caimbras
musculares, fraqueza muscular excessiva, parestesias, tetania e até paralisias musculares). Caracteriza-se por
hipertenséo arterial, hipocalemia, excrecao urinaria excessiva de potassio e alcalose metabdlica. Objetivo:
Descrever um caso de hipertensao arterial sistémica secundaria a hiperaldosteronismo primario secundario a
adenoma produtor de aldosterona em uma paciente jovem com diagndstico recente de hipertensao e
hipocalemia. Rever seu diagndstico, tratamento e recomendacdes baseadas em evidéncias. Descricdo do
Caso: LN.ES, 26 anos, sexo feminino, diagndstico de hipertensao ha 2anos, sem investigacao prévia de
hipertensdo secundaria, sem outras comorbidades. Uso regular de hidroclorotiazida e anlodipina, mas
mantendo niveis pressoricose levados (PAS>180mmhg). Ha 2 meses vinha apresentando quadro de néuseas,
malestar geral, vémitos, polimialgia, poliartralgia, rigidez musculares poradicamente e episddios de crise
hipertensiva acompanhado de dispneia, palpitacdes, sudorese e cefaleia. Procurouo PA em 19/04/18 devido
piora dos sintomas com dispneia e cefaleia occipital além de hipocalemia importante (K:2,2) e hipertensao
(PA180x120mmHg). Internada para extensao de propedéutica onde fo ivisto exame de aldosterona elevada
(119-VR1, 8 a 23), atividade plasmatica da renina normal e RM de abdome com a denomaem suprarrenal
esquerda (2,2x2x1,8cm) (figura1), sendo realizado adrenalectomia esquerda videolaparoscépica (figura2) em
03/05/18, com anatomo patolégico com caracteristicas de adenoma cortical. Paciente evoluiu bem no PO,
com bom controle pressdrico e idnico com normalizacao dos niveis séricos de potdssio apds a cirurgia.
Paciente recebe alta hospitalar em 06/05 com normalizacao da aldosterona (3,5) e do potassio (3,7), com
prescricao de losartana 50mgMID. Conclusao: O hiperal-dosteronismo primario é o termo genérico de uma
série de desordens associadas como excesso cronico de aldosterona. A causa mais comum é uma denoma
solitario produtor dealdosterona, uma das poucas causas curdveis de hipertensdo arterial, que leva
normalizacdo de niveis pressoricos e ionicos em pacientes com diagnéstico de hipertensdo arterial
secundaria. Em relacao ao tratamento, em pacientes com doenca unilateral a adrenalectomia laparoscpica é
a abordagem preferida. J& os pacientes com hiperaldosteronismo idiopético bilateral, a terapia

medic: com os dos receptores de mmeralocomcondes é 0 tratamento de escolha
Referéncias Blb\lograllca 'Hlpeﬂensao arterial s\slem\ca secundaria. VI Diretrizes By Hipe DBHVI Rev B vol. 1711

6(1):65-68,
2009. D\spomve\ em: hnp//depanamemus cardiol. bv/dha/rewsw/w
1/20-hiperaldosteronismo.pdf Carvalho A ,Carvalho R. Hiperaldos-
teronismo primario - novas perspectivas. Revista portuguesa de endo-
crinologia, diabetes e metabolismo - 2008 02. *MARTINLEV; Et al.
Adenomade Conn. Uma Causa de Hipertensao e Hipocalemia. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, N°1, Julho 2004, Disponivel em:
http:/fwww.scielo.brjpdf/abc/v83n1/21170.pdf *Young.W.F. Diagnosis
of primary aldosteronism. This topic last updated: Jul 18, 2018.
«Young. W. F Treatment of primary aldosteronism. This topic last
updated: Mar27, 2018.

FIGURA2:Pegacirirgica

FIGURAT: RM com adenoma em suprarrenales querda (2,2x2x1,8cm)
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AVC ISQUEMICO SECUNDARIO A EMBOLO SEPTICO ORIGINARIO DE ENDOCARDITE DE
VALVULA MITRAL

KAROLINE FREIRE KOSAC; DEBORA CRISTOFORIDIS TEIXEIRA; JUNIA MATA TAVARES PEREIRA DO
NASCIMENTO; MARINA REZENDE BARATA; ANA LUIZA SOBREIRA SENA.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

A endocardite refere-se a infeccao da superficie endocérdica, e costuma acometer ao menos uma das
valvas cardiacas. Ha intimeros fatores de risco para o desenvolvimento da doenca como a propria
infeccao previamente, valva protética, doenca valvar, cardiopatia congénita e outros fatores nao
cardiacos como o uso de droga intravenosa, cateter intravenoso, imunossupressao, ou procedimento
dentério efou cirdrgico. As manifestacdes da endocardite sao varidveis, em geral no quadro agudo
alteracoes tipicas da doenca se desenvolvem precocemente. A febre é o sintoma mais comum,
acometendo mais de 90% dos pacientes, as vezes associado a calafrio, anorexia e perda de peso. Ha
uma variedade de complicagoes da endocardite devido a embolizacao séptica, tais alteragoes podem
estar presentes no inicio da doenca ou podem se desenvolver subsequentemente. Complicagdes
neurolégicas como AVE de origem embdlica, hemorragia intracerebral e abscesso podem acometeraté
mais de 40% dos pacientes. Descricdo de Caso: E.M.M.S, 25 anos, submetido a correcao
decomunicacdo interatrial com utilizacdo de enxerto depericardio bovino em fevereiro de 2018. Apés
procedimento, evoluiu com quadro de dispneia progressiva e insuficiéncia respiratéria, sendo
necessario intubagao orotraqueal. Transferido para CTI, devido instabilidade clinica, onde evoluiu com
choque catirdiogénico. Observada a formagao de derrame pleural moderado em hemitdrax esquerdo.
Foi submetido ao processo de toracocentese para investigacao da etiologia. Exames da analise do
liquido pleural evidenciaram exsudato. Foi aventada hipétese de componente séptico associado de
etiologia pulmonar. Apés estabilizacdo extubacdo, evoluiu com hemiplegia em dimidio direito.
Hipoteses diagndsticas: AVC isquémico secundério a émbolo séptico originario de endocardite de
vélvula mitral? Condutas adotad d acico que sugeriu endocardite

Realizado ecocardi t
em valvula mitral. Optado por troca de antibioticoterapia para daptamicina e meropenem. Solicitada
tomografia de crénio que evidenciou evento isquémico subagudo (provavel émbolo séptico?). Feita
nova abordagem cirdirgica com troca da valvula mitral por bioprétese, retirada do enxerto percicardico e
nova correcao da comunicagdo interatrial. Conclusao: A embolizacao como sequela pode ser descrita de
13a44% dos pacientes, e em sua maioria ocorre advindade cdmaras cardiacas esquerdas e a embolia
pulmonaré mais frequente em cdmara direita. Fatores de risco para embolizagao incluem vegetagao de
compartimento esquerdo, tamanho desta, microbiologia, anticorpo antifosfolipidio, idade, diabetes,
fibrilacao atrial e embolo prévio a antibioticoterapia. Portanto, a endocardite é uma entidade que exige
diagndstico precoce para que haja tratamento direcionado a ela e as possiveis complicacdes, uma vez
que a taxa de mortalidade intra-hospitalar pode variar de 18 a 23%. Referéncias Bibliograficas: 1. McDonald JR. Acute
infective endocarditis. Infect Dis Clin North Am. 2009;23(3):643-64. 2. Rutmann E, Willeit J, Ulmer H, Chevtchik O, Hofer D, Poewe W, et al.
Neurological outcome of septic cardio-embolic
'l stroke ayer infective endocarditis. Stroke. 2006;
37(8):2094-9. 3. Heiro M, Nikoskelainen J,
EngblomE, Kotilainen E, Marttila R, Kotilainen P
Neurologic manifestations of infective endo-
carditis: a 17-year experience in a teaching
W hospital in Finland. Arch Intern Med. 2000;
160(18):2781-7. 4. Freeman WD, Aguilar MI
Prevention of cardioembolic stroke
Neurotherapeutics. 2011;8(3):488-502.

FECHAMENTO PERCUTANES) DE FORAME OVAL PATENTE EM PACIENTE JOVEM COM AvCI
CRIPTOGENICO DE REPETICAO

BORGES NETO, N., MADRUGA, R. N,SILVA C. A. B, ROCHAE. S
HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

0 forame oval patente (PFO) é uma alteracdo congénita que frequentemente persiste no adulto, tendo
prevaléncia de 25% a 30%. Durante o desenvolvimento fetal essa condicao é fundamental para que o
sangue oxigenado chegue as camaras esquerdas, sendo fisioldgico, seu fechamento esponténeo, em
algumas horas apds o nascimento. A maioria dos portadores dessa condicao sao assintomaticos,
porém, uma minoria pode apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas, sendo o mais
importante, o AVC criptogénico, principalmente detectado em paciente com menos de 55 anos.
Descricdo do Caso: A PFO serve como um caminho para o transito arterial de émbolos (embolia
paradoxal) via desvio da direita para esquerda, em situacoes onde a pressao do atrio direito excede a
do étrio esquerdo. O AVC criptogénico representa de 20% a 40% de todos os AVCs isquémicos quando
descartada etiologias vasculares. O ECO Trastoracico com a técnica de microbolhas auxilia a definicao
da etiologia do AVC, por evidenciar o shunt para as cdmaras esquerdas. O tratamento da condicao
descrita, pode ser medicamentoso, com uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulaco oral ou,
pela via percuténea. Os estudos demostraram melhores desfechos com a ultima técnica em varios
estudos randomizados, onde é realizado o fechamento do forame oval patente com insercao de um
dispositivo de correcdo guiado pelo ECO Intracardiaco ou pelo ECO transesofagico. O beneficio
potencial do fechamento é determinado com base em fatores individuais, pré-clinicos e caracteristicas
do FOP. Caso Clinico: Paciente R R S 38 anos, HAS, 02 episddios de AVCi Corticais, compativeis com
AVC de etiologia isquémica, com o intervalo de 45 dias, no ano de 2015. Descartada outras etiologias
de AVCi, pesquisa de trombofilia Negativa. HOPE SCORE: 08 RNM: Areas de hipersinal em T2 e Flais
comprometendo a regido cortical do lobo parietal direito e do giro subcentral esquerdo, sem efeito
expansivo ou atréfico, associado a areas de necrose cortical laminar, podendo corresponder a
etiologias isquémicas em estagio subagudo. Doppler Venoso de MMiis: Sem sinais de TVP ECOTE com
microbolhas: Apds compressao do hipocondrio D, simulando uma manobra de Valsalva, revelou a
passagem de mdltiplas microbolhas do AD para o AE pelo FOP. Tratamento: Fechamento percutaneo
de FOP, com endoprétese, realizado com sucesso. Conclusao: Paciente no ano de 2018 com sequelas
neuroldgica minimas, apos o tratamento adequado de AVCi de repetlgao em paciente jovem, ndo

recorreu novo evento lsquemlco Referéncias AGARWAL, S. et al. M closure versus medical
therapy for patent foramen ovale in pvevemlon of recurrent neurological events after presumed pavadom(al embolism. Jacc: cardiovascular
interventions, v. 5, n. 7, 201

BRAUNWALD, E., ZIPES, D.P,

Braunwald's Heart Disease:

Cardiovascular Medicine, 9th ed, Saunders

Elsevier, 2011 - CAPUTI, L. et al. Residual

Shunt after Patent Foramen Ovale Closure:

Preliminary Results from ltalian Patent
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PERICARDITE CONSTRITIVA - DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
STAPASOLLA, A. V. M; OLIVEIRA, A. P; MARTINS, P M; LIMA, E. A; NETO, N. B; REGES, R. B
HOSPITAL SAQ JOAO DE DEUS - DIVINOPOLIS/ MG

0O pericardio é um saco fibrético avascular que reveste o coracdo, composto pelos folhetos visceral e
parietal, entre meados por uma pequena quantidade de liquido seroso. Por ser ineldstico, o pericardio
limita dilataces cardiacas agudas porém pode-se adaptar a longo prazo. A Pericardite Constritiva (PC)
representa o estagio final de um processo inflamatério que envolve o pericardio, onde ocorre uma
fibrose, muitas vezes com calcificacdo e adesao de seus folhetos e restricao ao enchimento das camaras
cardiacas. Sua etiologia, em 60% dos casos, nao é elucidada. Causas mais comuns incluem as idiopaticas
e pos cirurgia cardiaca, outras sao doencas reumatolégicas, infecciosas, pos radiacao outra umas. Tem
como diagnéstico diferencial cardiomiopatia restritiva e hepatopatia cronical4]. Seu tratamento
definitivo é a pericardiectomia. Descri¢do de Caso: J.L.B., 70 anos, masculino, obeso, portador de FA
cronica e cardiopatia, encaminhado com quadro de ‘"insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada", descomp o b linamicamente e com confusdao mental secundaria abaixo débito
cardfaco. Internacdes fregiientes devido a quadro de descompensacdo cardiaca. Em acompanhamento
ambulatorial com cardiologista, foi verificado, ao exame fisico, "knock" pericardico, hepatomegalia,
ingurgitamento jugular e edema de membros inferiores. Diagndstico de PC comprovado pela
ressondncia magnética cardiaca e ecocardiograma transtoracico. Propedéutico: Radiografia de torax com
espessamento e calcificacao pericardica e cefalizacdo de trama pulmonar (figura1). Ecocardiograma
mostrou pericardite constritiva associada a hipertensao pulmonar, além de endomiocardio fibrose em
ventriculo direito (VD) e funcao sistolica biventricular preservada, feve 57%. Ressonancia Magnética com
espessamento pericardico com sinais de constricao (figura2). Hipotese Diagnostica: Pericardite
Constritiva associada a Endomiocardiofibrose com ICFEP do VE. Conduta: Optado por intervencao da
cirurgia cardiovascular. Identificado pericardio grosseiramente espessado, calcificado e fortemente
aderido as camaras direitas. Submetido a pericardiectomia, porém devido a endomiocardiofibrose
intercorreu com lesdo do VD corrigida com rafia cardiaca. Com evolucao dramatica, paciente apresentou
derrame pleural com necessidade de toracocenteses, além de mediastinite com nova abordagem
cirlrgica além de encarceramento pulmonar sendo submetido a decorticacdo pulmonar. Internacao
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva, paciente evoluiu com melhora clinica lenta e gradual.
Conclusao: A pericardite constritiva tem como conseq(iéncia fisiopatoldgica uma intensa restricio ao
enchimento de todas as camaras cardiacas, reducao do volume sistélico e consegiiente baixo débito
cardiaco. Por se tratar de uma afeccao incomum ainda é pouco considerada como diagnéstico diferencial
inicial nos quadros de insuficiéncia cardiaca e arritmias. O tratamento inclui medicamentos para

insuficiéncia cardiaca, entretanto o definitivo é cirdrgico com a pericardiectomia. referéncia Bibliografica: -1. Little
W C, Freeman G L. Pericardial disease. Circulation. 2006; 113 (12):1622-32. -2. GuittiJ C S. Constrictive pericarditisina 19-month-old child. Arq Bras
Cardiol. 2000; 74 (1): 51-4. - 3.Kothari $ S, Roy A, Bahl V K. Chronic constictive pericarditis: pendingissues. Indian Heart J. 2003; 55 (4):305-9.-4.
Miranda W R, Oh J K .Constrictive Pericarditis: A Practical Clinical Approach. Prog Cardiovasc Dis. 2017 Jan-Feb; 59 (4):369-379. - 5. Braunwald, E.,
Zipes, D. P, et Al Braunwald's Hear tDisease: A Text book of Cardiovascular Medicine, 10 thed, Saunders Elsevier, 2014,

Fig1:RX t6rax mostrando
pericérdio calcificado.

Fig2: RM cardiaca com
espessamento pericérdico
na parede lateral do VE.

TAQUICARDIA DE QRS LARGO: DA PROPEDEUTICA AO TRATAMENTO
RESENDE, L.O., TRINDADE, O.M., LISBOA, G.G., BORGES NETO, N., STAPASOLLA, A.V.M., SOUSA, D.S.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI (UFSJ) HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

A displasia arritmogénica de ventriculo direito (DAVD) é uma das principais causas de morte stibita em
individuos jovens. Consiste em uma cardiopatia genética, caracterizada por substituicdo do miocardio
ventricular por tecido fibrogorduroso, propiciando substrato anatdmico para arritmias ventriculares
malignas (taquicardia ventricular e fibrilacao ventricular). Descricao do Caso: J.R.S., 48 anos, presenca de
palpitagdes taquicardicas com episodios de pré-sincope associados. Historico familiar de morte sbita: 3
irmaos com 20, 23 e 40 anos. Na ltima crise procurou o pronto atendimento com sinais de instabilidade
hemodinamica (palpitacdes, pré-sincope, sudorese fria e hipotensdo arterial). ECG: taquicardia de QRS
largo, com frequéncia cardiaca maior que 220 bpm (padrao BRE com eixo inferior), sugestiva de
taquicardia ventricular (TV) pelos critérios de Brugada. Melhora do quadro apés reversao da arritmia. ECG
basal: RS + PR 120 ms (sem onda delta), BDAS, R > Sde V1a V6, inversdo onda T em precordiais direitas.
Sorologia negativa para Doenca de Chagas. Coronariografia e ecocardiograma sem alteracoes
significativas. ECG de alta resolucao com presenca de potenciais tardios. RNM cardiaca: demonstrou
discinesia e acinesia subtriscupidea, auséncia de substituicdo fibrogordurosa VD e realce tardio
mesocardico inferobasal e infero medial do ventriculo esquerdo. Estudo eletrofisioldgico invasivo induziu
2 diferentes morfologias de TV monomorficas sustentadas, com sinais de instabilidade hemodinamica.
Nao induzidas taquicardias supraventriculares. Definiu-se pela presenca de critérios maiores e menores o
diagndstico de DAVD. Implantado cardiodesfibrilador interno para prevencao secundaria de morte stibita.
Apds o implante, o paciente encontra-se bem, sem recorréncia de arritmias. Conclusao: As taquicardias de
QRS largo consistem em um desafio diagndstico (eletrocardiogréfico e etioldgico). Ressalta-se a
importancia da RNM cardiaca em casos de arritmias ventriculares, mesmo se ecocardiograma normal,
pela sua alta acurécia na definicao do tecido miocérdico, aumentando a possibilidade do correto
diagnostico etioldgico. Destaca-se ainda, a importancia do ECG de alta resolucdo, pela sua alta
sensibilidade, para triagem de pacientes com arritmias ventriculares e a importancia do estudo
eletrofisiolgico nos casos de taquicardias de QRS largo, na definicao do diagndstico eletrocardiogréfico e
dop! Ostico. Referé sficos: Tranchesi- I e patolégico. Moffa, P).; Sanches, PC.R. Roca: Sao Paulo, 17 ed,

2001, 305-328. - Al-Khatib S.M., etal. AHNA(QHRSGuldelmefolManagememclPaﬂer\tszthVenlll(u\avAlmymm\aSandtherEven(lcnofSudden
Cardiac Death. Circulation, 138(2), 2017, 1-551. - Josephson, M.E. Clinical cardiac techniques and i 4th ed., 1994,

446-642. TV Clinica IndugaoTV -Dissociagio

an r Tabiela 1 Grtros diagndsticos

com B u e cametina o
oo

it tmitar et i o i 10
e

o s ol Disagangrave doVD

GG com despolarzacioou condugso ersdsiterscoes 6o oy 8588 D o o g ol 4 VE
o ueqme/amnﬁecm VD

Hipocnesiegera de VD

o

P e ——

3 o
e i peaerdonncries

po— BCRE - Boquloconplis 50 a0 asqer VD - verilo 4o
VE- vt osrt,
Diagndstio s

e

ECGbasal TV V3

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45

11



12

POSTER ELETRONICO

RESUMO DE TEMAS LIVRES | 282 CONGRESSO DA SOCIEDADE MINEIRA DE CARDIOLOGIA

EP030

EP031

TROMBOSE DE STENT COM TRIPLA TERAPIA - RELATO DE CASO

Mendes, Andrezza de Oliveira; Baptista, Osmar D'Alexandria Pita; Dumont, Pedro Nilo Magalhaes;
Morais, Leandro Teixeira; Pereira, Talita de Aratjo; Fonseca, Marcelo Guimaraes da

HOSPITAL FELICIO ROCHO

Atrombose de stent (TS) é uma complicacao temivel dada sua alta mortalidade. Contemporaneamente, a
dupla antiagregacao plaquetaria (DAPT), a terapia antitrombina e os stents farmacoldgicos tém
excelentes resultados a curto e médio prazo. O principal preditor independente de TS é a descontinuacao
da DAPT. Contudo, o estudo PARIS registrou 74% dos eventos isquémicos, incluindo TS, em vigéncia de
DAPT, muitos dos quais provavelmente relacionados a variabilidade interindividual do clopidogrel'.
Objetivos: Descrever caso de trombose de stent relacionado a tripla terapia com clopidogrel. Rever seu
manejo e recomendacdes baseadas em evidéncias. Descricdo do Caso: Homem, 73 anos, hipertenso,
diabético e ex-tabagista. Angioplastia com stent farmacolégico no segmento proximal da artéria
circunflexa em 24/04 (figura 1 e 2), inicialmente DAPT com AAS e ticagrelor. Contudo intercorreu com
fibrilacdo atrial (FA) persistente, portanto substituido ticagrelor por clopidogrel, realizado bolus com 600
mg. Alta domiciliar em 01/05 com terapia tripla (AAS 100 mg, clopidogrel 75 mg, rivaroxabana 15 mg).
Retorna em 02/05 com dor torécica tipica e dispneia, admitido em FA com alta resposta ventricular
associada ao infradesnivelamento de ST em parede inferosseptal. Alcancado controle de frequéncia com
esmolol, acompanhado por melhora do infradesnivelamento de ST e relativa dos sintomas. Curva de
troponina positiva (t0 0,13; t8 32). Coronariografia demonstrou trombose de stent proximal da artéria
circunflexa e VE com acinesia lateral (figura 2). Considerando tempo decorrido, submetido & RM com
estresse, constatando-se viabilidade miocardica. Durante internacao, TT com AAS, ticagrelor e
enoxaparina terapéutica; nova angioplastia (figura 3); e TT de alta com essa AAS, ticagrelor e varfarina.

o i

Figuras: 1. Antes da angioplastia priméia 2. Resultado da primeira percuténea 3. Tromb 4. Resutado da

Conclusao: Comparativamente ao clopidogrel, prasugrel e ticagrelor foram desenvolvidos alcancando
maior poténcia, menor variabilidade de resposta, reduzindo significativamente o desfecho isquémico
primério de 12 meses, incluindo TS. Até 10% dos pacientes submetidos a intervencdo coronariana
percutanea apresentam indicacdo de anticoagulacao terapéutica. Hoje nao se recomenda o uso de
ticagrelor ou prasugrel na tripla terapia (TT) com AAS e anticoagulacdo oral?,2. Frente aos subgrupos
resistentes ao clopidogrel, bem como aqueles com elevado potencial pré-trombdtico que mais se
beneficiam do prasugrel/ticagrelor quanto a sobrevivéncia cardiovascular, a TT com tais medicamentos
ndo é permitida com as evidéncias atuais, requerendo estudos robustos para definir a conducao destes

€as0S. Referéncias Bibliograficas: 1. TORRADO, Juan et al. Restenosis, Stent Thrombosis, and Bleeding Complications. Journal Of The American
College Of Cardiology, v. 71, n. 15, p.1676-1695, abr. 2018. Elsevier BV. Doi 10.1016/jjacc.2018.02.023 2. VALGIMIGLI, Marco etal. 2017 ESCfocused
update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal, v. 39, n. 3, p.213-260,
26 ago. 2017. Oxford University Press. Doi 10.1093/eurheartjfehx419 3. FU, Angel et al. Ticagrelor in Triple Antithrombotic Therapy: Predictors of
Ischemic and Bleeding Complications. Clinical Cardiology, v. 39, n. 1, p.19-23, jan. 2016. Wiley. Doi 10.1002/clc.22486

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO POR MIXOMA ATRIAL
RARISSA Q. F. FERRAZ, HENRIQUE M. DAROCHA

REAL BENEMERITA ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Os tumores cardiacos primdrios sdo muito raros, acometem todas as faixas etdrias, com uma
prevalénciade 0,001% a 0,03% revelada em série de autdpsias. Destes, os mixomas atriais sao
responsaveis por 30 a 50% dos casos. O primeiro diagnéstico premortem de tumor primario do coracao,
um mixoma cardiaco, foi feito por Goldberg, em1952. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, de trinta
e oito anos de idade, veio encaminhado ao servico de cirurgia cardiaca para exérese de mixoma atrial
esquerdo. Tal alteracao foi diagnosticada apés pesquisa para possivel causa de acidente vascular
encefalico, acometido ha um ano e seis meses deixando como seqiiela ao paciente hemiplegia em
membro superior direito e membro inferior direito. Paciente relatou também que apés seis meses do
acidente vascular encefélico sofreu Gnico episédio de dor precordial atipica de forte intensidade,
procurando o pronto socorro onde foi medicado com analgésicos com melhora da dor apés algumas
horas. Ao realizar pré-operatdrio foi evidenciado no eletrocardiograma presenca de onda Q em parede
inferior (DII, DIIl e Avf), apés o achado foi realizado novo e codopplercardiograma que evidenciou
presenca de massa mével com pediculo localizado em teto de atrio esquerdo perto da desembocadurade
uma das veias pulmonares medindo 43mm x 21,6mm e comprometimento da funcao global do
ventriculo esquerdo com predominio de acinesia de parede inferior do ventriculo esquerdo (FEVE%: 0,49
Cubo). Realizado cineangiocoronariografia nao demonstrando lesdes corondrias obstrutivas que
caracterizassem doenca arterial coronariana podendo sugerir isquemia miocardica de etiologia
embodlica. Realizado exérese de mixoma atrial esquerdo sem intercorréncias, paciente mantém consultas
periédicas com ecodopplercardiograma para avaliacdo da disfuncao ventricular esquerda.

Conclusao: Ha fortes indicios de infarto do miocardio causado por émbolo tumoral, pois o paciente ja
havia apresentado outro fendmeno embdlico para o encéfalo, causando acidente vascular encefélico
isquémico permanecendo seqielas do insulto. Ha também relato de Unico episédio de dor precordial
atipica, além da presenca de ondas Q em parede inferior (DII, DIlI, Avf), sugerindo infarto do miocardi o
passado. Cineangiocoronariografia ndao demonstrando lesdes corondrias obstrutivas que
caracterizassem doenca arterial coronariana podendo sugerir infarto do miocardio por émbolo de

fragmento tumoral como etiologia provavel. Referéncias Bibliograficas: 1. Burke A, Virmani: Fascicle 16, 3rdseries: Tumors of the
heart and the great vessels. In:Atlas of Tumor Pathology. Washington, DC, Armed Forces Institute of Pathology, 1996.2. Roberts WC -Primary and
secondary neoplasms of the heart. Am J Cardiol1997; 80: 671-2.3. Libby P BonowRO, Mann DL, Zipes DP -BraunwaldHeart's Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, Sthedition. Saunders. 2008. vol.2. 4. PinedeL, Duhaut? Loire R - Clinical presentation of left atral cardiac myxoma. A series
of 112 consecutive cases. Medicine (Baltimore) 80:159, 2001.
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MIOCARDITE AGUDA ASSOCIADA A DENGUE SEGUIDA DE INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE:
COMPLICAGCAO POUCO COMUM

KARLA CORDEIRO GONCALVES, WAGNER NASCIMENTO CARVALHO, GUSTAVO SANTOS ALVES MARIA,
ANNALETICIAMIRANDA, MARIA DA CONSOLACAO VIEIRA MOREIRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Adengue é uma doenca viral, prevalente em &reas tropicais e subtropicais. Seus sintomas, caracterizados
por um periodo febril agudo, sao tipicamente autolimitados; no entanto, pode evoluir com complicacées
graves, incluindo a miocardite. Objetivo: Relatar um caso de insuficiéncia cardiaca (IC) grave de inicio
stbito, relacionada a infecgao pelo virus da dengue, que necessitou ser tratada com transplante cardiaco
(TC) de urgéncia. Método: Relato de caso. Resultados: Paciente (PT) de 36 anos, previamente higida,
procurou o Servico de urgéncia de sua cidade com histéria de uma semana de febre, mal-estar, artralgia,
mialgia intensa, dor abdominal e taquipneia durante surto de Dengue. Estava letdrgica, em edema
pulmonar agudo e hipotensao, necessitando de suporte inotrépico venoso. Os biomarcadores cardiacos
estavam elevados (troponina e CK-MB). 0 ECG evidenciou taquicardia sinusal e alteracGes inespecificas
da onda T. O RX de térax evidenciou cardiomegalia, congestdo pulmonar e derrame pleural. A
EcoDopplercardiografia mostrou fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 23%. O diagndstico
foi confirmado por resultados positivos para infeccao do virus da Dengue em pesquisas da
imunoglobulina M e de antigeno NS1. A Ressonancia Magnética Cardiaca evidenciou FEVE de 18% e
presenca de realce tardio, pés-gadolinio, em paredes anterior, lateral e inferior. Nao havia
disponibilidade de biépsia endomiocérdica no centro médico de origem da PT. Apesar do tratamento
clinico otimizado a PT nao recuperou sua fracao de ejecdo, evoluiu com IC grave , classe IV NYHA,
refratéria e foi rehospitalizada com IC depend de inotrdpicos venosos. A PT foi transferida para
Centro de TC, foi avaliada , estratificada e incluida na fila para de TC no “status” de prioridade. Evoluiu
com insuficiéncia renal e necessidade de hemodialise. Aguardou durante 29 dias até surgir um doador
compativel, quando foi submetida a TC de urgéncia e bem-sucedido. Apés 180 dias de
acompanh ), a PT esta assil ica, em classe I. Realizado cinco biopsias endomiocardicas de

controle até o momento, auséncia de rejeicao grave do enxerto. O exame de EcoDopplercardiografia
mostrou FEVE de 67%. Segue em uso de terapia triplice imunossupressora, micofenolato, tacrolimus e
infeccdo pelovirus da Dengue. A suspeita e

prednisona. Conclusao: A IC grave é uma complicacao rara da
diagnéstico precoce deenvolvimento cardiaco, assim ¥
como seu tratamentosdo essenciais para prevenir 0s
desfechosdesfavoraveis. O TC pode ser o (ltimo recurso
parasalvar a vida de pacientes com IC grave, refrataria e
sem outras possibilidades terapéuticas. Referéncias
Bibliogréficas: 1-Miranda CH, Borges C, Schmidt A, Pazin-filho A, Rossi MA, Ramos
SG, Lopes da Fonseca BA. A case presentation of a fatal dengue myocarditis
showing evidence for dengue virus-induced lesion.Eur Heart J Acute Cardiovasc
Care. 2013 Jun;2(2):127-30. 2-Tahir H, Daruwalla V, Hayat S. Myocarditis leading
to severe dilated cardiomyopathy in a patient with dengue Fever. Case Rep |
Cardiol. 2015;2015:319312 3-Bacal F, Souza-Neto D, Fiorelli Al, Mejiaet al. Il |
Diretriz brasileira de transplante cardiaco. Arq BrasCardiol. 2009;94(1 Supl
1)e16-173

g =,
Figura 1: ressondncia magnética cardiaca com presenca del

realce tardio, pés gadolineo, em paredes inferior e lateral cardiaca|

SINDROME DE TAKOTSUBO
RARISSA Q. F. FERRAZ; SAVIA Q. FERREIRA; LUARA G. QUEIROZ

HOSPITAL SAO FRANCISCO DE RIBEIRAO PRETO

Esta sindrome foi descrita pela primeira vez no Japao, tendo seu nome inspirado em uma armadilha para
captura de polvos. O quadro tipico é semelhante a sindrome coronariana aguda, relacionada ao estresse,
sem qualquer lesdo coronariana. Sua incidéncia é estimada em 10000 casos/ano nos EUA,
predominando em mulheres, pés-menopausa, com média de idade entre 60 e 80 anos que tenham
passado por distirbio emocional recente. Sua evolu¢do em grande maioria é benigna. O
EcoDopplercardiograma (ECO) é o exame ndo invasivo, baixo custo, padrao ouro para diagnéstico da
sindrome. Apesar da cinecoronariografia (CATE) ser exame indispensavel para afastar lesoes
coronarianas. Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 62 anos, branca, natural de Ribeirdo Preto, do lar,
apresentava como comorbidades menopausa em reposicao hormonal e ansiedade. Houve quadro de dor
toracica aguda apds assalto, sendo encaminhada para atendimento de urgéncia, hospitalar e foi
realizada série eletrocardiogréfica com alteragdes dinamicas de ST. Observou-se troponina positiva. CATE
mostrou auséncia de coronariopatia, disfuncao ventricular esquerda (VE) localizada e aumento do
volume residual devido hipocinesiadntero-apical. ECO mostrava hipocinesiaseptal, lateral e apical do VE,
déficit sistdlico. Paciente evoluiu com sinais de disfuncdo do VE e congestao pulmonar, foi necessario uso
de drogas vasoativas, com melhora progressiva. Recebeu alta com melhora total dos sintomas apés sete
dias de internacdo. O ECO de controle apds 8 semanas revela funao sistélica e mobilidade segmentar do
VE preservadas. Discussao: O estresse emocional, fisico e desastres naturais sao as principais causas,
levando ao aumento de catecolaminas plasmaticas, vasoespasmo coronariano, sobrecarga de calcio no
midcito e disfuncdo microvascular com alteracao da cascata de coagulacdo, aumento dos fatores
inflamatérios e obstrucao dinamica da via de saida do ventriculo esquerdo. Conclusdo: A Sindrome de
Takotsubotem grande relevancia no diagndstico diferencial para coronariopatia. Ainda considerada sub
diagnosticada no Brasil, estima-se a incidéncia de 7000 a 14000 casos/ano nos EUA, correspondendo a
1-2% dos casos de sindrome coronariana aguda. O ECO como mais importante método para avaliacdo

da doenca. Referéncia Bibliograficas: AkashivJ. et al. "The dinical feature sof takotsubo cardio myopathy Y. . Akashi" Q J M (2003) 96 (8): 563-
573. Gianni M. et al. "Apical ballooning syndrome or Takotsubo cardiomyopathy: a systematic review" Eur Heart J (2006) 27 (13): 1523-
1529 KawaiSet al. "Guidelines for diagnosis of takotsubo (ampulla) cardiomyopathy" Circ).2007 Jun; 71(6):990-2 Tibrewala, A. V et al. "A Rare Case
of Tako-tsubo Cardiomyopathy Complicated by a Left Ventricular Thrombus® Southern Medical Journal: January 2006 -Volume 99 -Issue 1 -pp 70-
73Case Report Braunwald, Eugene. Tratado de medicina cardiovascular. 8.ed. Sao Paulo: roca, 2010. .1 ev. 2
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TAQUICARDIA VENTRICULAR COMO APRESENTAGAO INICIAL EM PACIENTE JOVEM COM SINDROME DE
WOLFF-PARKINSON-WHITE

JUNIOR, SI; LOPES LC; ANDRADE IG; SANTOS LD; CABRAL SS; TEIXEIRA GD;
UNIVERSIDADE DE UBERABA MARIO PALMERIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é caracterizada pela presenca de despolanzagau ventncular pvecuce em
uma ou mais vias acessorias congénitas de condugao, predispondo ao corréncia de
taquicardia supra-ventricular. A taquicardia de reentrada atrio-ventricular representa 95% das taquicardias de
reentrada. O estimulos inusal chega a onddulo AV e a via acessoria, mas, como esta (ltima apresenta conducdo rapida,
os ventriculos sdo ativados precocemente, explicando o intervalo PR curto. A ativacdo ventricular provenientedavia
acessoria comega pel omiocardio (e nao pelo sistema His-Purkinje), justificando uma lentecimento na porcao inicial do
QRS, representa do pela onda delta. A porcao final do QRS é estreita, j& que o término da ativacao ventricular se faz pelo
nddulo AV e pelosistema His-Purkinje. Esta sindrome é considerada fator de risco para o aparecimento de fibrilagao atrial
(FA), que pode estar presente em cerca de um tero dos doente se pode associar-se a um progndstico reservados e a via
acessoria apresenta um perfodo refratario anterdgrado curto, o que pode desencadear uma resposta ventricular rapida,
degenerando em fibrilacdo ventricular (FV) e morte siibita. Geralmente sao pacientes jovens e sem doenca cardiaca
estrutural. Os doentes sintométicos e aqueles com profissdes de alto risco tém indicagdo como tratamento padrao a
ablacao das vias acessorias, no entanto, a dos doentes assi aticos é mais c . ASWPW pode ser
assintomatica ou apresentar palpitacdo ritmica de inicio e término sdbito e por vezes revertida somente com
medicamentos endovenosos ou cardioversao elétrica. Descricao do Caso Clinico - Relato de Caso: Identificacao: Paciente
de 21 anos, solteiro, desempregado, natural e procedente de Uberlandia (MinasGerais). Queixa e duragao: Taquicardia e
sincope ha 30 minutos. Histéria Pregressa: Familia informava que paciente referiu taquicardia e depois de alguns
segundos caiu ao solo, apresentando perda de consciéncia stibita por alguns segundos e recobrando a consciéncia com
tontura e mal estar. Referia apresentar taquicardia, tontura e mal estar esporadicos. Recebeu atendimento médico inicial
em Posto de Satide e foi prontamente transferido ao Pronto Socorro, onde deu entra da cerca de 30 minutos apds o inicio
dos sintomas. Antecedentes: Negava doengas prévias, mas referia palpitacoes frequentes. Negava e pisédio prévio.
Negava historia familiar, inclusive irmao gémeos em doengas relatadas. Negava tabagismo, etilismo ou uso de drogas
|||c|tas Negava H|perlensao Arterial ou Diabetes. Ao exame fisico: Ma perfusao periférica, pulsos finos, sudoréico,
I porém resp aos comandos, referindo ainda dispneia leve, mantendo saturacao normal. PA:
80x40mmHg e FC:185bpm. ECG da entrada: Taqui-ventricular monomérfica com alta resposta ventricular e risco de
degeneracao para FV e morte sibita. Conduta: Paciente foi imediatamente submetido a cardio versao elétrica (360J), na
sala de emergéncia, evoluindo para ritmo sinusal. ECG (pds- cardloversao) ritmo sinusal com intervalo PR curto e
presenca de onda delta (Wolff-Parkinson-White). Conclusao: Encamink para estudo eletrofisiologico (EEF) e indicada
ablacdo por radiofreqiiéncia da via acessoria. A eletrofisiologia cardiaca invasiva proporcionou avancos no
conhecimento das arritmias com tratamento seguro, definitivo e evidente melhora na qualldade de vida, eliminando o
risco de morte stibita. Paciente tratado e assintomatico permaneceu em i I | na cardiologia, sem
uso medicamentos o continuo. No estudo eletrofisioldgico invasivo sao introduzidos cateteres com eletrodos
multipolares pelo sistema arterial efou venoso como intuito de registrara atividade elétrica cardiaca e eliminaras
HIPOTESE DIAGNOSTICA taquicardias mediante aplicacao de radio frequéncia
TAQUICATD A MONOMGRFICA ECG MY sobre a area do endocardio relacionado ao circuito
1 reentranteda arritmia. Este procedimento é seguro e
empregado com fins curativos em 98% dos casos
COM SUCesSO. Referéncia Bibliografica: 1.Gutierrez 0, Metiz H.
Arritmias supraventriculares: guias de préctica dlinica baseadas
enlaevidencia. Bogots: ASCOFAME; 2000. 2. Klein G J, Bashore T
< M, Sellers T Pritchett E L, Smith W M, Gallagher ) J. Ventricular
fibrillation in the Wolff-Parkinson- White syndrome. N EnglJ Med.
1975; 301:1080-5.3. Braunwald E, Zipes D P Libby P. Tratado de
medicina cardiovascular. 6°%d. Sao Paulo: Roca, 2003. p.133-
4,710-1,800,924.
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TEMPESTADE ELETRICA EM PACIENTES COM SINCOPE POR TAQUICARDIA VENTRICULAR

ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, GIOVANNI OLIVEIRA CARVALHO, MARIANA ALVES GOMES,
RAISSA ALVES PINTO MOURA, ISABELLA CAPOBIANGO RODRIGUES.

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

A ocorréncia de trés ou mais episodios de taquicardia ou fibrilagao ventricular em 24h, com necessidade
de terapia para reversao, ¢ definida como tempestade elétrica (TE). A maioria ocorre em pacientes (pts)
com desfibrilador-cardioversor implantavel (CDI). Sua incidéncia é variavel, conforme o tipo de prevengao,
a fracao de ejecdo, o usode antiarritmicos, entre outros. Na prevencao secundaria, sua incidéncia é de
10% a 60% e é um preditorinde pendente de mortalidade. Objetivo: Analisar a proporcdo de pts com TE
entre aqueles com sincope por taquicardia ventricular, seu perfil clinico e sua evolugao. Método: Entre 375
pts internados por sincope no periodo de 24 meses, foram identificados 130 com taquicardia ventricular
sustentada com média de idade de 56,1+ 15,6anos, 87homens. Foram submetidos a avaliagao clinica,
laboratorial, calculo dos escores de sincope (por ocasido de seu ingresso) e seguimento clinico.
Resultados: A média dos escores de estratificacao de sincope foram 2,90,9 para Martin; 2,4£0,9 para
OESILe 5,2+2,2 para EGSYS. A média da fracdo de ejecdo foi de 0,42=0,15 e 11 pts ndo apresentavam
cardiopatia estrutural. Entre os cardiopatas, as principais etiologias foram a chagésica (76pts)
eaisquémica (19pts). Setenta e sete apresentaram algum distdrbio de conducdo, com bloqueio de ramo
em 26pts. Foram submetidos ao implante de CDI 60pts.Durante a mediana de seguimento clinico de 24,5
meses, houve recorréncia de taquicardia ventricular em 65,2% (mediana de quatro episddios; maximo de
23), e TE em 9,2% dos pts. Nao houve associacdo entre TE e tipo de cardiopatia. Entre pts com
miocardiopatia dilatada, 86% recorréncia de sincope (p=0,03). A taxa de mortalidade
cardiaca de toda acasuistica foi de 8,5%. Conclusao: A incidéncia anual de tempestade elétrica foi de
4,5%, sem influéncia da idade, sexo, cardiopatia isquémica ou chagasica, e dos escores de estratificacao

de sincope. A disfuncao ventriculares teve associada a recorréncia da arritmia ventricular. Referéncias
Bibliograficas: 1.5ilva RM, Montl, Navas, e tal. Radiofrequency catheter ablation for arthythmic storm in patients with an implantable cardioverter
defibrillator. Pacing Clin Electrophysiol. 2004; 27: 971-975. 2. Guerra F; Shkoza M, Scappini L, et al. Role of electrical storm as a mortality and morbidity
risk factor and its clinical predictors: ameta-analysis. Europace. 2014; 16(3): 347-53.3. GuerraF, Accogli M, Bonelli P et al. Int Emationa Le Le CTRic
Alstormregistry (ELECTRA): Background, rationale, study design, and expected results. Contemp Clin Trials Commun. 20 4.NodaT, Kurita
T, Nitta et . Significan impac oflecticalstormonmortaltyin patents with stuctural heart disease and an implantable cardia defilator, It )
Cardiol. 2018; 255:85-91.

Tabela 1 Comparacéo entre as varidveis de pacientes com e sem
tempestade eftrica

Idade (anos)
Sexo masculino  75% 723% 085
e 83,3% 48,9% 007 o w
Martin 35 32 027 Figuras 1 e 2 Curva de Kaplan-Meier de sobrevida de toda a
casuistica e entre os pts com TE (linha verde) e sem TE (linha azul),
Oesil 26 27 080 N
teste de Log Rank p=0,58. Eixo horizontal: tempo em meses; eixo
EGSYS 50 47 075 vertical: probabilidade acumulada de sobrevida
MCPD. 80,5% 44,0% 0,04
Seguimento 358 257 025

DC: distirbio de condugio a0 ECG; MCPD: miocardiopatia dilatada;
seguimento em meses; testes de qui-quadrado e de Mann-Whitney.
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VALVULA AORTICA BICUSPIDE INSUFICIENTE E DESFECHO DESFAVORAVEL COM ATIVIDADE
FISICA: RELATO DE CASO

JOSE RICARDO COSTA DE OLIVEIRA/ CLINICANCOR — ITAJUBAIMG

Avélvula Aédrtica Blcusp\de (VAB) tem prevalenaa de 1%, pvedomma em homens, pode ser esporadica ou familiar e ser
associada a outras p [< Pode gerar patia efou dilatagao adrtica, portadores podem ser
assintomaticos ou ter sintomas quando a doenca é grave. Em geral, os sintomas ocorrem no adulto e o diagnéstico pode
ser confirmado por ecocardiograma (Eco). E uma doenga progressiva e entao é necessario controle regular, sendo a
atividade esportiva permitida, princi em jovens com funcdo normal. Mas o treinamento
sistematico e o exercicio |ntenso favorecer a disfuncao valvar ‘precoce, a dilatacao adrtica e morte stibita. O tratamento é
basicamente (nurglcu princi em casos de graves e sintomas de insuficiéncia cardiaca. O objetivo
desse trabalho é relatar o caso de um paciente com VAB insuficiente que, desenvolvendo atividade fisica intensa,
apresentou desfecho desfavoravel. Descricao do Caso: CESM, 36 anos, masculino, procurouava liagao pré-participagao
em atividade fisica. Era assintomatico mesmo em grandes esforcos e negava patologias prévias e era ex-tabagista.
Pesava 95Kg e tinha 1,7m de altura, PA:120x80mmHg, FC: 70BPM, sopro diastélico adrtico, ritmo cardiaco regular e
bulhas normofonéticas em 2 tempos. O ECG normal e Eco mostrou VAB com dupla lesdo adrtica discreta e
comprometimento difuso discreto do VE (FE: 62%). No teste ergométrico mostrou-se assintomatico, atingindo 12METs,
com bons padrao hemodinamico e cardiorrespiratrio. O paciente foi informado sobre o diagndstico, até entao
desconhecido dele, e orientado a manter acompanhamento ambulatorial, com retomno previsto em 6 meses ou se
aparecessem sintomas com a atividade fisica. Apés 9 meses iniciou dispnéia aos moderados esforcos, PA: 120 x
80mmHg, FC: 80BPM, sopro cardiaco mais intenso e 0 ECG mostrou sinais de SVE, o que foi confirmado pelo Eco que viu
|Ao moderada-grave, aumento das cavidades esquerdas e FE de 46%. Paciente entao foi orientado a parar as atividades
fisicas e indicada a troca valvar adrtica. Discussao: Devido a grande incidéncia de VAB entre atletas inclusive, pelo
paciente estar assintomatico inicialmente e o carater benigno da doenca na maior parte das evolugoes, conforme dados
da literatura, nao houve preocupacdo inicial em contra-indicar a praticar atividade fisica. Esta considerada moderada-
intensa, envolveu corridas em ritmo de 6min/Km com5-10Kmydia 3 dias na semana. Além disso, havia pratica de
musculaco leve para fortalecimento muscular e melhora de postura global. Apés 9 meses o paciente estava em
preparacao para disputar prova de meia-maratona (21Km), mais disposto, 13kg menos pesado e mantendo

acompanhamento numclonal Com a evolugdo do trei houve p 3o da doenca: I alteracdes
eletrocardiograficas e ecocardiograficos. Nota-se que a |nten5|dade da anwdade flslca parece ter sido
demasiada para o paciente em questdo, levando a uma p d [ | | oestressea

que o coracao foi submetido gerou mais sobrecarga venmcular traduzida por aumento da pos-carga do ventriculo
esquerdo (VE), com repercussao de aumento das cavidades cardiacas esquerdas, piorando a insuficiéncia valvar.
Conclusao: A VAB sem percussdo hemodindmica, via de regra, ndo contra-indica a prética de atividade fisica. Mas,
muitas vezes a evolucao pode ser desfavoravel com o aparecimento de valvo patiaadrtica. Cabe a0 médico assistente,
orientar os pacientes sobre os possiveis riscos, encorajando-as a praticas de atividade fisica sob supervisdo de um
profissional capacitado e fazendo reavaliagoes cardioldgicas para acompanhar a evolugdo. Referéncias Bibliograficas: 1. Pfeiffer
MET. Valvula Adrtica Bictispide: Significancia Clinica, Historia Natural e Impacto do Exercicio. Rev DERC. 2013; 19(3):70-73 2. Cedars A, Braverman A C.
Themany faces of bicuspide aortic valve. Progressin Pediatric Cardiology 2012; 34: 91-96. 3.5iu S C, Silversides C K. Bicuspide Aortic Valve Disease. J Am
Coll Cardiol 2010; 55:2789-800 4 Mozaffarian, D., et al. Heart Disease and Stroke Statistics-2016 Update: A Report From the American Heart
Associaton. Circultion 2016, 133, € 38- € 3605. Babars Mecol. Bicuspid Aortic Valve-family Screring and Indications for Inervention, Ochsner
Journal 2018; 18:9-11. 6. 5 MPL, etal. Valva adrtica biciispide: Rev
Bras Cir Cardiovasc 2009; 24 (2): 218-224 7.Russo CF, Cannata A, Lanfrancomi Metal. Is Aortic Wall Degeneration relaledlo Bicuspid Aortic Valve
Anatomyin Patients with Valvular Disease. ) Thorac Cardiovasc Surg. 2008; 136: 937-942. 8. Fernandez B, Durén AC, Ferandez-Gallego Tetal. Bicuspid
Aortic Valves with Different Spatial Orientations of the Leafletsare Distinct Etiological Entities. J Am Coll Cardiol. 2009; 54: 2312-2318. 9. Vidyadhar

Lad, Tirone ED, Annette V. Mitral Regurgitation Dueto Myxomatous Degeneration Combined With Bicuspid Aortic Valve Diseaseis Often Dueto Prolapse
of the Anterior Leaflet of the Mitral Valve. Ann Thorac Surg 2009; 87:79-82

A CAPACIDADE PREDITIVA DE DADOS ANTROPOMETRICOS SOBRE O RISCO CARDIOVASCULAR DE
FUNCIONARIOS DE UMA EMPRESA DO MUNICIPIO DE ITAUNA

CUNHA IM, ARRUDA CM, RODRIGUES CM, ISIDORO GSP, RABELO BA, MESQUITA GA, SILVA DF, PEREIRA
MTM, VIEIRA JDM, FERREIRA GLM

UNIVERSIDADE DE ITAUNA/MG

Doengas cardiovasculares (DCV) sao importantes causas de internagdo, morbidade e mortalidade no
Brasil, gerando perdas de alto custo financeiro e social. Atualmente, existem algoritmos que pode estimar
o risco cardiovascular (RCV) de cada individuo pela andlise dos fatores de risco, como o Escore d e Risco
Global (ERG). O sobre peso e a obesidade nao entram no calculo dos algoritmos, porém, sao importante
fatores de risco para DCV. O estudo de Framingham, revelou que o excesso de peso é um fator de risco
independente para a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Além disso, a obesidade abdominal
associada a outros fatores, consti a "sind| bélica" que promove um risco aumentado de
doenca aterosclerética. O presente estudo aplicou 0 ERG em funcionérios de uma empresa eml tatna-MG,
no intervalo de 2 anos, e observou o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal (CA) dos
individuos classificados como risco alto e intermediario, para verificar a capacidade preditiva desses dados
antropométricos em relacdo ao RCV. Objetivos: Avaliar a capacidade preditiva do IMC e a CA sobre o risco
cardiovascular de funciondrios de uma empresa do municipio de Itaina-MG. Método: Foram coletados
valores de peso, altura e Ca e calculados IMC e 0 ERG de 71 funcionérios de uma empresa do municipio de
Itatina-MG nos anos de 2016 e 2018. Todos os participantes foram informados quanto aos resultados e
receberam orientacdes sobre prevencao. Resultados: Dos funcionarios analisados em 2016, 1(1,4%) foi
classificado como alto risco e apresentava sobre peso. Em 2018, 5(7,04%) foram alto risco, sendo os IMCs
divididos em: 1(20%) normal, 2(40%) sobre peso e 2(40%) obesos grau |. J4 a CA aponto uapenas 2(40%)
funcionérios acima da meta. Em 2016, 24(33,8%) dos funcionérios eram de risco intermediario ,sendo
9(37,5%) com peso normal, 10(41,66%) comsobrepesoe5(20,83%)com obesidade grau I. Em relacdo a

CA, 10 funcionérios (41,66%) estavam acima do normal. Em 2018, 2016 (71)
31(43,66%) eram de risco intermedidrio, 4(12,9%) possuiam peso e LR | TSt
normal,19(61,29%) sobre peso e 8 (25,8%) obesidadegraul e
14(45,16%) tiveram CA acima da meta. Conclusdo: O IMC “™  ° o
demonstrou ser um preditor de risco cardiovascular aditivo ao Escore e 11009 10l
de Risco Global, fato ndo observado na analise da CA. Vale ressaltar 9!~ © 2083
que ao comparar os valores obtidos ao longo dos dois anos ol S —
estudados, pode-se notar que o aumento do escore se relaciona ao )

Alterada o 10 (41,66%)

aumento das medidas antropométricas, sustentando a tese de que a —
coleta de dados antropométricos é importante na estimativa do RCV. ALTO(5)  INTERMEDIARIO (31)

Ressalta-se que para dados mais fidedignos é necesséria uma maior "™
amostragem e o uso de outras medidas antropométricas mais "™ D
Sobrepeso 2 (40%) 19 (61,29%)

sensiveis. Referéncias Bibliogréficas: 1. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemnias e
Prevencio da Aterosclerose- 2017. Arq Bras Cardiol. 2017 Jul; 109 (2 Supl1): 1-76. doi: ~Obesidadel  2(a0%)  8(258%)
10.5935/abc. 20170121, 2.Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome €A

Metabolica Diretrizes brasileiras de obesidade 2016/ABESO - Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica.-4.ed. Sao Paulo, SP 3. de Carvalho CA, Fonseca PC, Barbosa
1B, Machado SP. dos Santos AM, da Silva AA. The association between cardiovascular risk factors ~ Alterada 3(60%)  14(4516%)

and anthropometric obesity indicators in university students in Sao Luis in the State of Maranhao, Tabea 1. 2 ansse comparstva o valores de MG e Chenre
Brazil. Cien Saude Colet. 2015;20(2):479-90.doi: 10.1590/1413-81232015202.02342014 e e pericpenies com fsco st ¢ ntermedirto

o core de isco Glabal,

Normal 2(a0%)  17(54,84%)

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45
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CARDIOMIOPATIA ALCOOLICA
RARISSA Q. F. FERRAZ, DEBORA B. 0. MENDES, PAULO H. M. VILELA, SAVIA Q. FERREIRA, F. DE MARTINO
HOSPITAL SAO MARCOS DE UBERABA

0 termo Cardiomiopatia Alcoélica tem sido utilizado para paciente com histdria prolongada (> 10 anos)
de consumo excessivo de alcool (> 80 gramas por dia). A auséncia de cirrose hepatica, sugere existir
uma susceptibilidade especifica do tecido miocardico a toxicidade etandlica. Assim, o efeito toxico direito
do élcool sobre o miocardio e/ou as deficiéncias nutricionais (tiamina) comumente associadas ao
alcoolismo cronico poderiam estar implicados em sua patogénese. Caso Clinico: PS.0., sexo masculino,
47 anos, hipertenso, diabético insulinodependente, hipotiroideo, soldador. Etilista (>100 gramas por
dia). Procurou atendimento cardiolégico com sintomas de insuficiéncia cardiaca, principalmente
esquerda. Apresentava ECG com Blogueio de Ramo Esquerdo (QRS > 180 ms) e Ritmo Sinusal. Sorologia
negativa para Doenca de Chagas. EcoDopplercom aumento dos didmetros cavitarios e disfuncao
importante com FEVE 23% (Simpson). Coronariografia normal. RNM com reafirmacao da disfuncao
importante do VE, com presenca também comprometimento do VD (FEVD 40%) sem areas de fibrose ou
edema. Concomitante a investigacao etioldgica, foi instituida terapia farmacolégica otimizada. Porém, o
paciente persistia com CF IlI-IV (NYHA). Sendo assim, foi indicado Terapia de RessincronizagdoCardiaca
(TRC). Durante o procedimento, ndo foi possivel tecnicamente a colocacao do cado do seio coronariano; a
toracotomia foi necessaria, com o implante epicardico do dispositivo. Apds, houve reducdo da duracao
do QRS, apesar do ECO ndo mostrar melhora consideravel da FEVE. Atualmente, mantém-se em CF | e,
apesar de té-lo reduzido, continua com o hbito alcodlico. Concluséo: Apés exclusao de outras causas de
Cardiomiopatia, achou-se que a hip6tese mais provavel seria a etiologia alcodlica. Havia indicacao de
TRC com Classe | NE A: terapia farmacoldgica otimizada, QRS > 150 mscom morfologia de BRE, ritmo
sinusal, FEVE <= 35% e persisténcia dos sintomas. E sabido que o aumento da duracio do QRS (com
indicios de dissincroniaventricular) é preditor de aumento da morbi-mortalidade. A restauracdo da
sincronia ventricular traz melhora significativa dos
parametros estruturais e funcionais com reducao de
didmetros ventriculares, aumento da fracao de ejecdo |
e reducdo de internacdes. Somente 30% dos |
pacientes ressincronizados nao apresentam melhora.
Sendo assim, e com tantos beneficios, faz-se
necessario que seja oferecido tal tratamento a todos

os pacientes elegiveis.
Referéncias Bibliogréficas: Piano M R. *
Alcoholic cardiomyopathy: incidence,
clinical characteristics, and o -
pathophysiology. Chest. 2002;
121(5):1638-50.Gavazzi A, De Maria R,
Parolini M, Porcu M. Alcoholabuse
anddilatedcardiomyopathyin men. The
American journal of cardiology. 2000;85 |
(9):1114-8. Braunwald, Eugene. Tratado
de medicina cardiovascular. 8.ed. Sio
Paulo: roca, 2010.v.1 ev.2 &

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM CARDIOPATIA CHAGASICA: RELATO DE CASO
SABRINA DE JESUS OLIVEIRA NEVES', KARINE GABRIELE DE JESUS LIMA', AURELINA GOMES E MARTINS®

1 ACADEMICA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS- UNIMONTES
* ENFERMEIRA. PROFESSORA DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MONTES CLAROS-UNIMONTES

Por se tratar de uma doenca debilitante e incuravel, a doenca de Chagas constitui ainda hoje em um

%rave problema de saide publica. A forma cardiaca é caracterizada fibrosa cronica. Objetivo:
elatar a experiéncia da aplicacao do Processo de Enfermagem a uma paciente portadora de cardiopatia

chagasica. Método: Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia ao qual se
aplicou o Processo de Enfermagem a um paciente com diagndstico clinico de cardiopatia chagasica,
durante as praticas curriculares da clinica médica no periodo de 18 a 22 de dezembro/ 2018 em um
hospital do norte de Minas Gerais. Resultados: C.A.S, 94 anos, hipertensa, portadora de doenca de
chagas e insuficiéncia renal. Apresentou queixa de dor no cateter de duplo-limen, bradicardia,
prostracdo e fraqueza. Iniciado ) clinico com Ond: (8mg); Espironolactona (25mg),
Dipirona (50mg) e soroterapia. Realizado eletrocardiograma, ritmo sinusal, ecocardiograma com fracao
ejecao normal e HVE e radiografia do térax com érea cardiaca aumentada. Ao exame, desorientada
(Glasgow 11/15), hipocorada, bulhas cardiacas arritmicas e hipofonéticas, diurese presente com odor
fétido e escura, PA: 140x80mmHg; FR:25 irpm; FC:73 bpm e Tax: 37.1°. Diagndsticos de enfermagem/
NANDA Internacional: 1. Infeccdo relacionada a procedimento invasivo; 2. Risco de intolerdncia a
atividade relacionada com o desequilibrio entre suprimento e demanda de oxigénio caracterizado por
debito cardiaco diminuido; 3. Dor aguda relacionado a agentes lesivos caracterizada por relato verbal de
dor; 4. Risco de Integridade da pele prejudicado relacionado a restricdo no leito. Realizados cuidados
como retirada do cateter, higiene corporal, prevencao de lesao de pele, restricao no leito em Fowler,
administradas medicagoes prescritas, realizadas técnicas assépticas rigorosas e lavagem das maos pela
equipe. Conclusao: Ao cuidar de paciente com cardiopatia faz-se necessério que a enfermagem valorize a
humanizacao da assisténcia e garanta a seguranca do paciente. O atendimento holistico através do
Processo de Enfermagem permite um rapido controle do quadro clinico ao privilegiar o atendimento das
necessidades humanas bésicas afetadas.

Referéncias Bibliograficas: Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2015-
2017/ NANDA International; traducdo Regina Machado Garcez. - Porto Alegre: Artmed, 2015. HORTA, W.
A. processos de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979. PEDROSA R.C; THIERS C.A; BARBOSA J.L.
Cardiopatia Chagasica. SOCERJ . 2013.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA E PROCESSO DE ENFERMAGEM: RELATO DE CASO

SABRINA DE JESUS OLIVEIRA NEVES', KARINE GABRIELE DE JESUS LIMA', AURELINA GOMES E MARTINS?
" ACADEMICA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS- UNIMONTES
2 ENFERMEIRA. PROFESSORA DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS-UNIMONTES

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome de grande importéncia para a satde publica
devida a alta prevaléncia de morbimortalidade. £ caracterizada por potenciais de disfuncao do coracio
como bomba propulsora, tendo como fatores de risco hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus e hereditariedade, dentre outros. Objetos: Relatar a experiéncia da aplicacdo do
Processo de Enfermagem a um paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Método:
Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia ao qual se aplicou o Processo de
Enfermagem a um paciente com diagndstico clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva, durante as
praticas curriculares da clinica médica no periodo de 18 a 22 de dezembro/ 2018 em um hospital do norte
de Minas Gerais. Resultados: Paciente de 73 anos, sexo feminino, portadora de hipertensao arterial,
diabetes e cardiopatia, em uso de marca-passo, da entrada em um hospital pibico no norte de Minas
Gerais com falta de arimportante e edema generalizado. Na coleta de dados observou-se dor intensa na
regiao do flanco esquerdo e fossa iliaca esquerda, hepatomegalia, cianose, oligtria, PA: 100x70mmHg;
FR: 26 irpm; FC: 44 bpm. Relata vérias internacdes ao longo dos Gltimos seis anos. Os diagnésticos de
enfermagem foram tracados com base na NANDA Internacional: 1. Débito cardiaco diminuido
relacionado com contratilidade alterada evidenciado por bradicardia; 2. Troca de gases prejudicada
relacionada com desequilibrio na relacao ventilacao-perfusdo definida por dispneia e 3. Autocontrole
ineficaz da sadde relacionado & complexidade do regime ico, déficit de conhecimento e apoio
social definido por expressao de dificuldade com os regimes prescritos. Foram realizados cuidados
bésicos de enfermagem como higiene corporal, alimentacdo, administracao de medicamentos, controle
da ansiedade e realizado plano educativo com a paciente e acompanhante. Conclusdo: Apds
desenvolver o processo de enf a paciente e acompant relatam compreender os cuidados
necessarios para manutencao do controle da patologia. Desta forma, a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente portador de ICC é uma ferramenta viavel para se conseguir adesao ao

tratamento proposto. Referéncias Bibliograficas: ARAUIO A.A; NOBREGA M.M.L; GARCIA TR. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem
para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva utilizando a CIPE. Rev Esc Enferm USP 2013; 47(2):385-92. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2015-2017/ NANDA International; tradugdo Regina Machado Garcez. - Porto Alegre: Artmed,
2015.HORTA, W. A. processos de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM PACIENTES CIRURGICOS: RESULTADOS APOS
IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL

COSTA, LS.M., PONTES, S. C., BORATO, E. R., CASTRO JR, J.R., TORRES, A.G.M.J., ALVIM, |.M., COELHO,
PR., PIRES, L.C.S.N., COSTA, ES., JUNQUEIRA, J.0.G.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

0 tromboembolismo venoso (TEV) compreende trombose venosa profunda e embolia pulmonar, estando
associado a desfechos clinicos graves. A profilaxia adequada no ambito hospitalar reduz
significativamente eventos tromboemboélicos, suas complicagdes, gastos e tempo de internagdo. O
estudo ENDORSE demonstrou que mais da metade dos pacientes internados tinham risco para TEV e que
a profilaxia foi subutilizada em pacientes tanto cirdirgicos (59%), quanto clinicos (40%). Orientacdes
quanto a profilaxia de TEV em pacientes cirdrgicos fazem parte da avaliacao de risco cardiovascular
peroperatoria, sendo situacdo frequente na rotina do cardiologista. Objetivo: Avaliar impacto do
protocolo de profilaxia de TEV em pacientes cirtirgicos internados em unidade de referéncia cirdrgica
regional. Método: Estudo transversal em Unidade de Cirurgia Geral de hospital referencia, comparando
dados coletados em 2015 e 2017, ou seja, antes e dois anos ap6s implementacdo do protocolo na
instituicao. Realizada coleta em prontuario, sendo pesquisados dados de adesao (preenchimento do
escore de risco; instituicao de qualquer medida) e adequacao (classificacdo bem definida, indicacao ou
contraindicacao pertinente, prescricdo correta) as praticas de profilaxia de TEV. Resultados: Em 2015, na
auséncia de protocolo institucional, avaliados 124 pacientes cirlrgicos, onde 72,7% tiveram adesao
quanto a profilaxia de TEV formalizada em prescricdo ou evolucao porém, com apenas 9,1% de
adequacdo as recomendacdes atuais. Ja em 2017, avaliados 137 pacientes cirdrgicos, onde 79,6%
tiveram adesao ao preenchimento do protocolo institucional, com adequacao de 65,2% dos casos.
Conclusdo: As recomendagdes atuais de Seguranca do Paciente exigem que os hospitais construam
protocolos gerenciados, sendo a profilaxia de TEV uma das principais medidas para evitar eventos
adversos graves. Assim, em acordo com essa tendéncia, nossa instituicdo avaliou dados iniciais em
2015, implantou protocolo em 2016 e realizou nova analise em 2017. Na sub analise dos pacientes da
Cirurgia Geral, houve importante incremento na qualidade da estratificacao e nas medidas profilaticas
para TEV. Comparando os indicadores de profilaxia de TEV de 2015 e 2017, em pacientes cirirgicos
internados, vimos que a formalizacao de protocolo institucional melhorou, sobremaneira, a adequacao

das medidas necessarias. Referéncias Bibliograficas: 1.ENDORSE Venous thrombo embolism risk andprophy laxisin the a
cute hospital caresetting (ENDORSE study): amultinational cross-sectional study. Lancet. 2008 Feb 2; 371 (9610): 387-94. 2.Antithrombotic
Therapyand Preventionof Thrombosis, 9 thed: American College of Chest Physicians Evidence - Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2012
Feb;141(2Suppl): €7375-8015 3.Menaka, Pai; James D Douketis. Prevention of venous thromboembolic disease in acutely il hospitalized medical
adults. Em: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Acesso em Julho, 2018).

RESULTADOS m 2017

Numero de pacientes avaliados 124 137

Adequacao as recomendagoes  9,1% 65,2%
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USO DA RESSONANCIA MAGNETICA NA ESTRATIFICAGAO DE MORTE SUBITA CARDIACA EM
PACIENTE COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

ANA LUIZA SOBREIRA SENA, LUDIMILA SOBREIRA SENA, MYLENA SOBREIRA SENA, RAYSSA PIAZZI
ROCHA, BRENO MACHADO NEVES, FELIPE GOMES DE OLIVEIRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFIF)

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca autossémica dominante causada por mutacdes em
genes que codificam as proteinas dos sarcémeros. Tem prevaléncia de aproximadamente 0,2% (1:500)
na populacdo geral. E a principal causa de morte stbita cardiaca em atletas jovens. A utilizacao da
ressonancia magnética (RNM) para fins de diagndstico e estratificacao de risco de CMH é de importancia
consideravel em pacientes selecionados quando o diagnostico permanece incerto ao ecocardiograma.
Ela pode identificar 4reas de HVE segmentar nao visualizadas de forma confiavel no ecocardiograma (ou
subestimada em extensao), identificar o grau de fibrose ventricular através da técnica do realce tardio,
com o uso do gadolinio como contraste, além de melhor caracterizar anormalidades estruturais da valva
mitral e dos mésculos papilares. Relato de Caso: PS.T, masculino, 17 anos, procura o ambulatorio de
cardiologia para realizacao de avaliacdo cardioldgica para a pratica esportiva competitiva, sem relato de
comorbidades prévias. Apresenta ao exame fisico RCR em 3T, B4, sem sopros, ictus propulsivo no quinto
espaco intercostal esquerdo. Para investigacao diagnéstica realizou ECG que demonstrou alteracao
inespecifica da repolarizacdo em parede antero-apical, e ecocardiograma transtoréacico (ECOTT), que
visualizou hipertrofia septal no segmento médio, com septo de 18 mm, sem gradiente em via de saida do
ventriculo esquerdo, FE: 68%. Aventada a hipétese de CMH, solicitou-se RM, a qual evidenciou
hipertrofia septal no segmento médio com areas de realce tardio, sem obstrucao da via de saida do VE.
Foi confirmado o diagnéstico de CMH com padrdo nao obstrutivo, com presenca de dreas de fibrose que
denotam maiores taxas de eventos arritmicos. Tendo em vista, a patologia, o paciente fora afastado das
atividades competitivas. Conclusao: O presente caso mostra aimportancia da realizacdo dos métodos de
imagem na avaliacdo complementar de atletas visando identificar potenciais deflagradores de morte
subita. A estratificacao do grau de fibrose ventricular pela RM cardiaca através da técnica do realce tardio
vem se mostrando importante para rastrear riscos de eventos arritmicos nestes pacientes, devendo o uso
do método serincorporado cada vez mais na pratica clinica.

Referéncias Bibliograficas: BARBOSA, Clarissa Almeida Sarmento et al.Realce tardio e perfusio miocérdica em cardiomiopatia hipertrofica
(comparagao entre grupos). Arq. Bras. Cardiol. 2009, vol.93, n.4, pp.426-433. Rafael JF, Cruz Filho FE dos S, de Carvalho ACC, etal. Myosin-binding
Protein C Compound Variant Effect on th Expression of Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
2017;108(4):354-360.

DIAGNOSTICO TARDIO DE COMUNICACAO INTERATRIAL EM JOVEM DURANTE TRABALHO DE
PARTO

JUNIOR, S.1.; TEIXEIRA, G.D.; AMARAL, A R.; SANTOS, L.D.; LOPES, L.C.; CARVALHO, S.H.R.
UNIVERSIDADE DE UBERABA - MARIO PALMERIO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Comunicacao Interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita aciandtica proveniente da falha no
fechamento do septo interatrial. Tem prevaléncia de 5 a 10% entre as cardiopatias congénitas e
predomindncia no sexo feminino (2:1). Configura-se como um shunt esquerdo-direito, gerando um
hiperfluxo sanguineo pulmonar. £ frequentemente assintomatica, mas pode evoluir com arritmias atriais,
hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e insuficiéncia cardiaca (IC). Essas manifestacoes podem ser
desencadeadas por sobrecarga hemodinamica, como ocorre na gestacao. Objetivo: Relatar o caso de uma
gestante avaliada com sopro cardiaco durante trabalho de parto, sendo diagnosticada tardiamente com
CIA. Descricao do Caso: PC.0.A., sexo feminino, 17 anos, gestante de 38 semanas e 1 dia, paridade
G1POAD, internada em trabalho de parto pela equipe de obstetricia de hospital universitario de Uberaba-
MG. Ao exame fisico cardiaco, foi auscultado sopro sistélico (3-+/6+) em foco adrtico acessorio. Paciente
nao teve acompanhamento cardioldgico no pré-natal. Durante evolucao do parto, foi solicitado avaliacdo
da equipe de cardiologia. A cardiopatia de base era desconhecida e ndo havia alteracées
eletrocardiogréficas. Entdo, foi realizado ecocardiograma de urgéncia, que evidenciou CIA tipo ostium
secundum de 1,2cm, com shunt esquerdo-direito, dilatacdo de camaras direitas, insuficiéncia tricispide
discreta e HAP (43mmHg). Por isso, foi indicado via de parto alta pelo risco de descompensacao cardiaca
oriundo do esforco fisico do parto normal. Paciente evoluiu bem e recebeu alta com encaminhamento ao
ambulatério de cardiologia para avaliar necessidade de correcao cirdrgica. Discussao: A CIA é um defeito
congénito geralmente assintomatico e gestantes com essa cardiopatia habitualmente tém boa tolerdncia
as alteracbes hemodindmicas da gestacao, com baixo risco
de complicacdes. Porém, a sobrecarga volumétrica nessas
pacientes pode agravar uma HAP pré-existente e ocorrer
complicagdes durante parto e puerpério, como IC, arritmias
atriais, embolia paradoxal, inversao do fluxo na |
comunicagao devido hipotenséo sistémica nos casos de
hemorragia grave ou complicacdes anestésicas.
Conclusdo: Nota-se a importdncia de que quaisquer
alteracdes cardiolégicas observadas durante pré-natal
devem ser diagnosticadas e estratificadas, visando avaliar
0 prognostico e condutas na gestacdo, uma vez que
mesmo cardiopatias com baixo risco, como a CIA, podem

gerar complicagoes nesse periodo. Referéncias Bibliogrficas: 1
Bemstein, D. Acyanotic Congenital Heart Disease: Left-to-Right Shunt Lesions. In
Kliegman, R.M. et al. Nelson Textbook of Pediatrics. 20. ed. Philadelphia: Elsevier,
2015. Cap. 426, p. 2189-2198. 2. Silveira, A.C. et al. Revisdo: Comunicagdo
Interatrial. Revista d: iéncias Médicas de Sorocaba, v. 10,n.2,p. 7-11,
2008. 3. Daudt, N.S. Cardiopatias Congénitas e Gravidez. Revista da Sociedade de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, n. 5, p. 1-3, 2005. 4. Webb, G.D. et
al. Cardiopatia Congénita. In: Bonow, R.O. et al. Braunwald Tratado de Doencas
Cardiovasculares. 9. ed. Rio de Janeiros Elsevier, 2013. cap. 65, p. 1443-1501.
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DOENGA DE KAWASAKI EM FASE TARDIA: TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO?

ANTONIO ALCEU DOS SANTOS, JOSE PEDRO DA SILVA, JOSE FRANCISCO BAUMGRATZ, !OSE HENRIQUE
ANDRADE VILA, ERNESTO LIPPI NETO, MARCOS CHEREM E JOAO MARCOS DE OLIVEIRA JUNIOR

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAQ PAULO, SAO PAULO, SR BRASIL.

A doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica,de etiologia desconhecida. As principais
complicagéesresultam do aparecimento de aneurismas coronariosque podem evoluir para doenca
coronaria isquémica. Na fase aguda o tratamento visa reduzir a resposta mfIamalona na parede da artéria
corondria e prevenir a vasculite com suas c Jiéncias (trombose e Na fase tardia, a
terapéutica objetiva prevenir isquemia miocardica e infarto. Alguns estudos propoem o uso de
antiagregantes plaquetérios e/ou antitrombéticos e outros a cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Definir o tratamento ideal nesta fase é um desafio para o médico. Objetivo: Demonstrar 0 papel
importante da cirurgia de revascularizacdo do miocardio para o o0 de isq e
infarto na fase tardia da DK. Método: Apresentamos o caso clinico de um adolescente com diagndstico
tardio de DK aos 11 anos. Efetuou terap@utica com acido acetilsalicilico. Evoluiu com quadro de angina e
dispnéia de esforco. Ao realizar ecodopplercardiograma verificou-se presenca de dilatagdes importantes
em artérias coronarias esquerda e direita, porém com funcao biventricular preservada. A
cineangiocoronariografia demonstrou importantes formagoes aneurismaticas, com estenoses
significativas em artérias descendente anterior (DA), circunflexa e coronaria direita. Na DK, a cirurgia de
revascularizacao esté indicada quando hé obstrucao grave de tronco de coronaria esquerda, do segmento
proximal da DA efou obstrucdo de mais do que uma artéria coronaria principal. O caso foi discutido em
equipe e optado pelo tratamento cirtirgico com revascularizacdo completa do miocardio. Resultados: No
dia 09/03/11 o paciente foi submetido a cirurgia de revascularizacdo miocardica que consistiu em
anastomose de artéria toracica interna esquerda para artéria DA seqiiencial ramo diagonal, anastomose
de veia safena aorta coronaria direita seqiiencial ramo marginal direito e anastomose de veia safena aorta
seqtiencial primeiro e segundo ramo marginal esquerdo. Realizou-se ainda a ligadura dos 6stios de
ambas as corondrias. A cirurgia e o pos-operatério decorreram sem complicacoes, inclusive sem
hemotransfusdo. Teve alta em 19/03/11. Conclusdo: O diagnéstico na fase aguda da DK constitui um
desafio e o seu atraso pode implicar seq(ielas cardiovasculares graves. A cirurgia de revascularizagao do
miocérdio constitui um tratamento eficaz e preventivo de isquemia e infarto na fase tardia da doenca de

Kavasaki. Referéncias Bibliogréficas: 1. Rowley AH, Shulman ST. Pathogenesis and management of Kawasaki disease. Expert Rev Anti Infect Ther
2010; 8(2): 197-203. 2. Dinkhuysen JJ, Nogueira AS, Zarete JV, Neto DS, Soria TLP. Revascularizacao Cirrgica Miocérdica (RCM) na presenca de
Aneurismas Coronarianos. Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 24-26. 3. Rizk SR, Said GE, Daniels LB, Burns JC, Said H, Sorour KA, et al. Acute Myocardial
Ischemia in Adults Secondary to Missed Kawasaki Disease in Childhood. Am J Cardiol 2015; 115(4): 423-427.

FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIA OS GRANDE USANDO _COMO ACESSO A VEIA JUGULAR
INTERNA ESQUERDA EM CRIANGA COM SITUS INVERSUS E AUSENCIA DA VEIA CAVA INFERIOR

OLIVEIRA, EC; MOURA, MAG; MONTEZE NM; SILVA LM; BARBOSA, JAA
HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE MG, BRASIL.

A Veia femoral ¢ a via de acesso padrao para o fechamento percutdneo da CIA. Em casos em que esse
acesso nao pode ser usado, outras vias devem serem consideradas. Relato de Caso: Paciente de 3 anos,
12kg, situs inversus com dextrocardia, comunicacdo inreratrial tipo ostium secundum (CIA 0S) com
aumento progressivo do didmetro de 5 mm para 13 mm, com repercussao hemodinamica que foi referida
para o tratamento percutdneo. Apds puncao da veia femoral direita e manipulacao do cateter, foi
diagnosticado agenesia do segmento infra hepatico da VCI com drenagem dos segmentos inferiores em
veia cava superior esquerda pela veia azigos. Diante disso, a veia jugular interna esquerda foi puncionada
e realizada a inversao da imagem no monitor da maquina de hemodinamica com finalidade de facilitar a
manipulacdo do cateter. Prosseguimos com realizacao do procedimento seguindo as etapas convenciona-
is, sendo guiado com fluoroscopia e com ecocardiograma transesofagico com sonda infantil. Foi
implantada uma protese Amplatzer 19 mm, sem intercorréncias. Discussao: O fechamento percutdneo da
CIA com a utilizagdo do acesso pela VCl é o procedimento padrao, seguro e de facil execucdo. Entretanto, o
uso de vias alternativas como a utilizacao de veias do pescoco, pacientes com situs inversus ou com
estruturas cardiacas em posicoes alteradas e a presenca de grande comunicacao em criangas pequenas
tornam o procedimento mais dificil e com maior risco de complicages. Como alternativa, na auséncia da
veia cava inferior, seria uma possivel alternativa a puncao da veia hepatica, dificultada neste caso pela
posicdo andmala do figado e pela inversao cardiaca. No caso apresentado, foi escolhido a veia jugular a
esquerda pela auséncia da VCS direita, com realizacao das manobras do lado esquerdo do paciente. O
procedimento foi realizado com sucesso e com a liberacao da crianca para o domicilio no dia seguinte. Foi
considerado também na decisao de qual via alternativa a ser utilizada, a possivel necessidade de retirar a
protese no caso de embolizacdo. Entretanto, com experiéncia, consciéncia dos riscos de complicagoes e
como trata-los, essas vias alternativas podem ser utilizadas com sucesso. Conclusdo: Os acessos venosos
alternativos para o fechamento percutdneo de CIA podem ser utilizados com seguranca desde que haja
conhecimento da técnica, limitagdes, riscos e manejo de eventuais complicacdes pela equipe responsavel.
A impossibilidade de utilizar a via de acesso pela VCl ndo é razao para nao considerar o tratamento
percuténeo de CIA como a melhor opcéo.
[ b 1= r-

Aspecto fluoroscépico de ProteseAmplatzer liberada, com

Angiografia mostrando auséncia de cava inferior e drenagem pela
bainha longa posicionada em Veia Jugular Interna & esquerda.

Veia Azigos e Veia cava esquerda persistente
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PREVALENCIA DA OBESIDADE ENTRE OS USUARIOS DO CENTRO ESTADUAL DE ATENGAO
ESPECIALIZADA

CRISTIANE ASSIS MOTTA; ANE EMANUELE DUTRA DE ALMEIDA; DAIANE SANTOS FIGUEIREDO; JULIA
ASSIS MOTTA; LUAN RODRIGUES DOS SANTOS; MARCO POLO ASSIS DA MOTTA; MARIANA LEMOS
PEREIRA ALVES; TERESA RAQUEL PEREIRA CUNHA

CENTRO ESTADUAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo dos principais
fatores de risco para aterosclerose. Nos Gltimos dez anos, tornou-se um dos maiores problemas de satide
publica do mundo, sendo que a prevaléncia no Brasil aumentou em 60%, passando de 11,8% em 2006
para 18,9% em 2016 da populacao geral. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de obesidade entre usuarios do
CEAE, esclarecer aos usudrios sobre a obesidade como doenca cronica e fator de risco para outras
doengas, abordar propostas de tratamento clinico e cirlrgico, encaminhar os obesos para orientacao e
acompanhamento da Nutricdo. Método: Estudo transversal realizado no ambulatério de Cardiologia, no
periodo de junho/2016 a junho/2017, em que os usudrios eram pesados, medidos e classificadosbasean-
do-se quanto o excesso de peso através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC ou indice de
Quetelet), utilizando-se a formula: IMC = Peso atual (kg) / altura2 (m2), assim sendo obeso | IMC = 30 -
34,9, obeso Il IMC = 35 — 39,9 e obeso Il IMC > que 40. Resultados: (gréficos) Conclusao: Neste
Prevalinciade pacientes obesos da estudo, a prevaléncia da obesidade encontrada é

amostra concordante com o observado em outros trabalhos. O sexo
feminino apresentou maior prevaléncia em todos os grupos,
também em conformidade com a literatura. Apesar do
aumento da incidéncia e dos agravos relacionados, a
= Obesos obesidade ainda ndo é abordada de forma efetiva nos
" Ndoobesos | diversos niveis do SUS, havendo grande dificuldade na

PREVALENCIA DO TABAGISMO ENTRE OS USUARIOS DO CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

CRISTIANE ASSIS MOTTA; ANE EMANUELE DUTRA DE ALMEIDA; DAIANE SANTOS FIGUEIREDO; JULIA
ASSIS MOTTA; LUAN RODRIGUES DOS SANTOS; MARCO POLO ASSIS DA MOTTA; MARIANA LEMOS
PEREIRA ALVES; TERESA RAQUEL PEREIRA CUNHA

CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA

0 tabagismo é uma das principais causas de morte evitdvel no mundo. A OMS estima que um terco da
populagdo mundial adulta seja fumante, sendo 47% da populacdo masculina mundial e 12% da
feminina. O consumo do tabaco é um fator de risco importante para aterosclerose. Objetico: Avaliar a
prevaléncia do tabagismo entre usudrios de um Centro de Atencdo Secundaria, conscientizar sobre os
maleficios causados pelo vicio, encaminhar os fumantes para o grupo operativo de cessacao do
tabagismo municipal. Método: Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado no
ambulatorio de Cardiologia, no periodo de junho/2016 a junho/2017. Os usudrios eram entrevistados
sobre o uso e frequéncia do tabagismo e distribuidos em categorias: 1 - os que nunca fumaram, 2 - os que
fumam atualmente, 3 - os ex-fumantes (02 anos ou mais) e 4 - os tabagistas passivos (os que convivem
com fumante em ambientes fechados). Resultados: Foram avaliados 1147 pacientes, todos adultos, com
idade média de 56 anos, predominando o sexo feminino (59,5%). Entre os homens, 54,18% nunca
fumaram, 8,02% sdo tabagistas, 34,4% sao ex-fumantes e 3,4% sdo tabagistas passivos. Entre as
mulheres, 54,01% nunca fumaram, 7,49% sdo tabagistas, 12,5% sao ex-tabagistas e 26% sao
tabagistas passivas. Cem por cento dos fumantes foram encaminhados ao grupo operativo. Conclusao:
Neste estudo, 0 sexo masculino teve maior prevaléncia nos grupos relacionados ao tabagismo, exceto no
grupo de passivos, congruente com a literatura vigente. A incluséo de informacdes sobre o tabagismo é
uma necessidade nas atividades assistenciais aos pacientes nos diversos niveis do SUS, levando em

consideragdo as caracteristicas educacionais e culturais da populagao assistida. Referéncias Bibliograficas:
Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves MFT, etal. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol
2016;107(35upl3):1-83
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5% Referéncias Bibliogrficas: Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandao AA, 1%
Neves MFT, et al. 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol 2016;
107(3Supl.3):1-83
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ANELVASCULAR COM ARCO AORTICO A DIREITA: RELATO DE CASO

MARIA DA GLORIA CRUVINEL HORTA , MARLY DE OLIVEIRA, JULIANA COSTA, THALES DE MELO MASCI
VALADAO CARDOSO

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Anéis vasculares sao anomalias congénitas do arco aumco, assocladas 4 delegdo cromossémica 22q1.1(1)' que podem
causar i Oes clinicas iratorias e/ou inais devido a compressao da traqueia efou do esfago.
Ocorrem devido ao desenvolvimento anormal do complexo de arcos aérticos embrionérios’ e representam cerca de 1%
das malformagdes cardiacas’. Podem ser completos, circundando completamente o eséfago e traqueia, ou incompletos,
circundando-os parcialmente. Ha varias anomalias do arco aértico, sendo que a mais frequente é a arteira subclavia
direita aberrante com ducto arterioso & esquerda. Ela se origina na aorta descendente proximal, apds a emergéncia da
artéria subclavia esquerda e cursa posteriormente ao esofago, causando compresséo e configurando assim um anel
vascular incompleto. O duplo arco aértico é a causa mais frequente de anel vascular completo e ocorre quando a aorta
ascendente se divide em dois arcos aérticos que envolvem completamente e comprimem a traqueia e/ou o estémago’.
Objetivo: Relatar o caso de um recém-nascido portador de arco aértico a direita com ducto arterioso a esquerda
comunicando-se com aorta descendente proximal formando uma anel vascular completo, associado a cardiopatia
congénita complexa e atrésia de coanas. Método: Estudo descritivo sob a forma de relato de caso de paciente pedidtrico,
atendido na Santa Casa de Belo Horizonte, portador de anel valvar submetido a exames de imagem para diagnéstico da
patologia em questao. Bases de dados utilizadas para embasamento tedrico: Pub Med. Resultados: Recém-nascido do
sexo feminino, nascida de parto cesareo eletivo, sem exames de pré-natal, idade gestacional de 40 semanas, peso de
nascimento de 2860g, APGAR 5/7 (1" e 5'). Evoluiu com cianose apds o nascimento, atribuida a obstrucao nasal (ndo
houve da sonda astrica). Ecocardi revelou comunicagdo interatrial tipo ostium secundum,
medindo 5,0 mm, comunicacdo interatrial tipo ostium primum de tamanho grande, valva atrioventricular Ginica abrindo-
se preferencialmente para o ventriculo esquerdo e obstruindo a via de entrada do ventriculo direito, comunicacao
interventricular muscular trabecular de tamanho médio, medindo 5,0 mm, hipoplasia importante do ventriculo direito,
conexao ventriculo arterial concordante, ducto arterioso patente, medindo 3,5 mm, arco adrtico a direita e foi
interrogada a interrupcao do arco aértico. Foi entdo solicitada angiotomografia de torax que evidenciou um arco aértico
a direita comunicando-se com o tronco da artéria pulmonar através de ducto arterioso de cerca de 4,6 mm de diametro e
14 mm de comprimento. Este vaso apresenta trajeto ascendente e lateral para a direita e comunica-se com a por¢ao
distal do arco aomm/aurta descendente. Esta estrutura em conjunto com o arco adrtico envolve a traqueia e o esufago
médio condicionando compressao esofagica extrinseca nesta topografia e dilatagdo do 6rgao a
montante, configurando anel vascular. Conclusao: Anéis vasculares sao anomalias congénitas do arco adrtico que
ocorrem devido ao desenvolvimento anormal do complexo de arcos adrticos embrionarios e estao frequentemente
associados a sindromes genéticas. Podem se apresentar de forma isolada ou associado a outras malformacoes,
pnncupalmeme cardlacas A presenca de anel vascular pode causar compressao da tvaquela elou do esoiago
oc Oes clinicas, i efou Associadas com cardiop suas

oes sao confundidas com as da malformagao, dificultando o diagndstico. O ecocardiograma é essencial na avaliagao do
anel valvar, e a angi fia ou a ia permitem definir detalhes anatémicos da patologia. Referéncias
Bibliograficas: 1- GOLDMUNTZ, E. et al. Frequency of 22q11 Deletions in Patients With Conotruncal Defects. Journal of the American College of
Cardiology, v. 32, n. 2, p. 492498, 1998. 2- BAKKER, D. A. H. et al. Vascular rings: A rare cause of common respiratory symptoms. Acta Paciatrica,
Intemational Jounal of Paediatcs, v 88, n. 9, p. 947-952, 1999. 3- HERNANZSCHULMAN, M. Vascula rings: A practical approach t0 imaging
diagnosis. Pediatric Radiology, v 35, n. 10, p. 961-979, 2005. 4- DEAL, B. .; JACOBS, J.P; , C. Congenital Heart Surgery

Database Project: arthythmias. The Annals of Thoracic Surgery, v. 69, n. 3, p. 319-331, 2000.5- HUMPHREY, C. Decade of Experience With Vascular
Rings at a Single Institution. PEDIATRICS, v. 117, n. 5, p. €903-e908, 2006. 6- KNIGHT, L EDWARDS, J. E. Right Aortic Arch. Types and Associated
Cardiac Anomalies, Circulation, v. 50, n. November. p. 1047-1051.1974.

Angiotomografia e
Ecocardiograma do paciente.

ANALISE CLINICA E_EVOLUQ;\O INTRA-HOSPITALAR DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
ANGIOPLASTIA DE LESAO DE TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA NAO PROTEGIDO

KENNYA GONGALVES CAPANEMA 1, VINICIUS RIBEIRO SILVA', DIOGO VILELA NOGUEIRA', MARIA DO
CARMO RABELO ALVIM RODRIGUES‘ CASSIO MENEZES NOGUEIRA', NATALIA DOS SANTOS OLIVEIRA!,
WALTER RABELO', MARCOS ANTONIO MARINO', ROBERTO LUIZ MARINO', BARBARA CAMPOS ABREU
MARINO "2,

(1) HOSPITAL MADRE TERESA -BELO HORIZONTE - (2) FACULDADE DE MEDICINA-PUC-BETIM - MG

Aintervengdo corondria percutanea (ICP) com stents farmacoldgicos (SFs) tem se mostrado uma opgao
viavel em pacientes selecionados com lesdo de tronco de coronaria esquerda nao-protegido (TCE-NP
)Jcom embasamento por registros uni e multicéntricos, subanalises pré-especificadas de estudos
randomizados e metanélises. Objetivo: Relatar e descrever as caracteristicas clinicas basais,
angiograficas e a evolucdo intra-hospitalar em uma série de 37 casos consecutivos submetidos a ICP em
(TCE-NP) em nosso servigo no periodo de outubro de 2010 a abril de 2018. Método: Anélise descritiva e
revisao dos prontuarios médicos dos pacientes submetidos a ICP em TCE-NP no periodo de 2010a2018.
0Os pacientes foram rigorosamente selecionados usando os escores: SYNTAX e EUROSCORE. Resultados:
A média de idade foi de74(=12)anos, com minimo de 47 e maximo de 96, ocorreu predominio do sexo
masculino 54,1%. Dos pacientes tratados, 91,8% eram hipertensos, 35,1% diabéticos, 64,8%
dislipidémicos, 16,2% tabagistas e 21,6% tinham histérico de doenca aterosclerética do coracao (DAC).
Em relacdo a apresentacao 56,7% se apresentaram como sindrome coronariana aguda (SCA), com
32,4% infarto (IAM) sem supra, 16,1% angina instavel e 8,1% IAM com supra. Os demais pacientes se
apresentaram como 35,1% angina estavel e 8,1% isquemia silenciosa. Em 94,5% dos pacientes foram
utilizados SFS. Os dois pacientes que receberam SNF se apresentaram como SCA e eram SUS. Em 10,8%
dos casos ocorreu disseccdo da borda do stent. A mortalidadeintra-hospitalar em um caso, este paciente
tinha histria de DAC prévia, HAS, DM e se apresentou como IAM sem elevacao. Discussdo: Em pacientes
com lesoes de TCE, a escolha da modalidade de revascularizacdo miocérdica (percutanea ou cirdrgica)
leva em consideracao a apresentacao clinica, extensao e gravidade da doenca coronaria, presenca de
disfuncao ventricular esquerda de comorbidades. E de fundamental importancia a rigorosa selecao de
casos com a utilizagdo de escores de risco anatomico (SYNTAX, SYNTAXII) e de risco cirlirgico (STS e Euro
SCOREIN). Conclusao: Na presente anélise envolvendo pacientes da pratica didria com doenca
aterosclertica em TCE-NP, a ICP mostrou ser segura e eficaz, com baixas taxas de complicagoes intra-

hospitalares bem como 6bitos cardiacos. Referéncias Bibliogréficas: 1. European Association for Percutaneous Cardiovascular

Interventions; Wijns W, Kolh B Danchin N, DiMario C, Falk V, Folliguet T ,et al. Guidelines on

myocardial revascularization: The Task Force on Myocardial Revascularization of the Europe an

Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur

Heart). 2010; 31(20): 2501-55. 2. King SB 3rd,Smith SC Jy, Hirshfeld JW Jr, Jacobs AK, Morrison DA,

Williams DO, et al. 2007 focused update of the ACC/  AHA/ SCAI 2005 guide line update for

percutaneous coronary inter vention: areport of the American Collegeof Cardiology) American Heart

Association Task Forceon Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol.

o 2008; 51(2) :172-209. 3. Morice MC, Serruys PW, Kappetein AP
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Figura 1 - Angioplastia de TCE
Figura 2 - Anatormia coronariana
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ANALISE ESTATISTICA ENTRE ESCORES DE RISCO GLOBAL COLETADOS EM 2016 E 2018 EM
UMA EMPRESA DO MUNICIPIO DE ITAUNA - MG

ISIDORO, GSP; FERREIRA, GLM; SILVA, DF; VIEIRA, JDM; PEREIRA, MTM; MESQUITA, GA; ARRUDA,
CM; RODRIGUES, CM; CUNHA, IM; RABELO,BMA.

ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE DE ITAUNA

Doengas cardiovasculares (DCVs) sao as principais causas de mortalidade no Brasil, gerando alto custo
socio econdmico. O rastreio dos fatores agravantes pode ser realizado através de algoritmos que os
correlacionam com a probabilidade do individuo desenvolver DCVs. O Escore de Risco Global (ERG) é
estimado para um periodo de 10anos, a partir das varidveis: sexo, idade, pressao arterialsistdlica,
colesterol total ,fracao HDL, fumo e diabetes. Dessa forma o objetivo da pesquisa foi avaliar a diferenca
entre os valores de ERG de 2016 e 2018, analisando a efetividade das modificagdes dos fatores de risco
propostas em 2016. Objetivo: Analisar a efetividade de medidas p ivas e orientacdes educativas
aplicadas no momento da realizacdo do ERG, numa empresa de ltatina-MG. Método: A coleta de dados
ocorreu numa empresa em Itatina-Mg. Em 2016, foi realizado ERG de 71 colaboradores, sendo
esclarecidos quanto ao resultado e quais fatores de risco poderiam ser modificados. Em 2018, foi
realizado o ERG com os mesmos funcionarios submetidos ao estudo anterior. Resultados: Em 2016, 46
colaboradores foram classificados em baixo risco , 24 intermediario e 1 alto. Em 2018 foram 35, 31 e 5,
respectivamente. A associacao foi significativa entre ERG, diabetes e tabagismo, em que tabagistas e
diabéticos estao relacionados a ERG alto em comparagao com nao tabagistas e nao diabéticos. Ja em
2018, ndo houve associacdo entre ERG e tabagismo, apenas entre ERG e diabetes (Tabela 6). Foi
encontrada diferenca significativa entre os periodos para o ERG (p<0.0001), sendo que em 2018 todas
as medianas foram superiores as de 2016 (Tabela 7). Comparando-se os ERG de 2016 e 2018, evidencia-
se que as orientacdes propostas em 2016 nao foram
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ENDOCARDITE FUNGICA ASSOCIADA A IMUNOSSUPRESSAO POR QUIMIOTERAPIA, COM GRAVE
INSUFICIENCIA VALVAR - RELATO DE CASO

CARLA MAIOLINI DE FREITAS, KAMILA SILVA MARINS CHAMON, JESSICA MARIA COSTA SOUSA,
FERNADA ARAUJO, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, ROBERTO DRUMOND FERREIRA DE MELO

HOSPITAL LIFECENTER - BELO HORIZONTE

A endocardite infecciosa (EI) € uma doenca com um que causa altoindice de mortalidade. A etiologia
flingica geralmente associa-se a manifestagoes mais graves e o tratamento de escolha é o cirdrgico. As
neoplasias hematoldgicas sao tratadas de forma agressiva, com quimioterapicos (QT) muito potentes,
infundidos por acessos venosos centrais que sao por si s6 fatores predisponentes a infeccdes fingicas
.Relata-se o caso de paciente em tratamento para leucemia, que desenvolveu grave endocardite
fingica na valva mitral. Relato de Caso: Homem, 66 anos, portador de leucemia mieléide aguda,
recidivante, no 4° ciclo de QT com 5-fluoracil, doxorrubicina, cisplatina e prednisona. Portador de
catéter venoso central de longa permanéncia. Evoluiu com quadro de febre diaria, calafrios, sudorese
noturna, hiporexia, dispnéia progressiva, até ao repouso e tosse seca. Inicialmente foi tratado como
neutro pénico febril, com meropenem e vancomicina. Ao exame clinico apresentou, no 7°dia de febre,
novo e intenso sopro holossistolico, regurgitativo, comfrémito na regido apical e irradiacdo a axila
esquerda, associado a B3. Ecocardiograma  transtoracico revelou vegetacdo de 4,6mm naval vamitral,
com grave regurgitacao valva redisfuncdo sistolica moderada associada. Hemoculturas eram
negativas; fundo de olho mostrou sinais de embolizacdo para aretina; ultrassom abdominal mostrou
infartos hepaticos. Assim, pensou-se emetiologia fungica. Associou-se voriconazol e o paciente foi
encaminhado ao bloco cirtirgico, para troca valvar mitral. Foi confirmada a destruicao da valva, com
enorme vegetacdo. Realizado troca valvar, com implante de protese bioldgica. Em paralelo, iniciou-se
tratamento medicamentoso para a insuficiéncia cardiaca (carvedilol, espironolacton ae enalapril). 0
paciente apresentou significativa melhora clinica, teve alta hospitalar, apés completar os 28 dias de
antifingicos. Infelizmente, a doenca de base evoluiu e o paciente veio a Obito, sete meses apés a troca
valvar. Discussao e Conclusdes: Pacientes oncoldgicos, em QT sistémica estdo muito susceptiveis a
infeccdes oportunisticas graves, como as flingicas. Deve-se estar atento para o diagndstico precoce da
endocardite infecciosa nestes pacientes. O tratamento adequado (clinico e cirirgico, quando indicado)

também devem ser instituidos o mais precoce possivel. Referéncias Bibliograficas: 1. 2015 ESC Guide lines for the
management of infective endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC),
Endorsedby: European Assodiation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart Journal,
2015; 36 (44): 3075-3128, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv319. 2. Shi-Min Yuan, Fungal endocarditis. Braz ) Cardiovasc Surg. 2016; 31(3): 252-
255.3. Bor DH, Woolhandler S, Nardin R, Brusch J, Himmelstein DU. Infective Endocarditis in the U.S., 1998-2009: A Nationwide Study. PLoSOne.
2013; 8(3): e60033.Published online 2013 Mar 0.doi:10.1371/journal.pone.0060033
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IMPACTO DO USO DE MENSAGENS DE TEXTO POR TELEFONE NA PREVENGAO SECU[\IDARIA DA
SINDROME CORONARIANA AGUDA - UM SUBESTUDO DO PROJETO BOAS PRATICAS EM
CARDIOLOGIA

Luiz Guilherme Passaglia, Mariana Martins Pires, Mariana Figueiredo Simdes, Lucas Neves Vaz, Lorhayne
Kerley Capuchinho Scalioni, Luisa Campos Caldeira Brant, Antdnio Luiz Pinho Ribeiro

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugdo e Objetivos: A doenca cardiovascular é a principal causa de morte e anos de vida perdidos no
mundo. O objetivo principal deste estudo é avaliar o impacto do uso de mensagens de texto (SMS) como
ferramenta para aumento do controle dos fatores de risco cardiovascular em pacientes que estdo em
prevencao secundaria apos a alta hospitalar por Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Métodos: Estudo
prospectivo, grupo-paralelo, randomizado, de cegamento simples e centro Gnico, iniciado em dezembro
de 2017 e com data prevista para término em maio de 2019. A populacdo que esta sendo alocada é
depacientes de um Hospital Universitario internados com diagnéstico de SCA e que recebem alta para
acompanhamento ambulatorial, com idade=18anos e que possam receber SMS através de celular
préprio. Os pacientes do grupo intervencdo receberao os cuidados usuais associado a SMS, enquanto o
grupo controle terd apenas o cuidado usual. O SMS oferecera aconselhamento, motivacéo e informacao
sobre adesao medicamentosa, exercicio fisico regular, adogao de medidas dietéticas saudaveis e cessacao
do tabagismo, de acordo com os habitos e comorbidades do paciente. Os SMS sao enviados 4 vezes por
semana durante os 6 meses seguintes a alta hospitalar. Resultados: Os resultados serao descritos diante
dos desfechos primérios e secundarios analisados com 6 meses apés a alta hospitalar. O desfecho
primario consiste no Escore do controle combinado de fatores de risco (5 variaveis): LDL-C<70mg/dL,
pressao arterial < 140/90mmHg, exercicio regular (150min/semana), status de nao-fumante e indice de
Massa Corporal (IMC<25). Os desfechos secundarios avaliados serao: LDL-C, nivel de atividade fisica,
pressao arterial, adesdo medicamentosa, proporcao de nao fumantes, IMC, reinternacdo, morte
cardiovascular e por qualquer causa. Estima-se uma amostra necessaria de 160 pacientes, com possivel
perda de seguimento de 10%, erro alfa de 5% e poder de 80% para detectar uma diferenca de pelo menos
20% entre grupo intervencao e grupo controle na obtencao de quatro ou mais dos cinco fatores de risco
modificdveis no Escore do Desfecho Primario. Conclusdo: O presente estudo apresenta inovacao
tecnoldgica e incentivo ao auto cuidado através de mudancas de habito de vida para pacientes
coronariopatas pds SCA, podendo esta estratégia de intervencdo ser disponibilizada para outros projetos

e para toda a comunidade caso o resultado seja positivo. Referéncias Bibliogréficas: 1) Shepard D, Vander Zanden A, Moran A,
Naghavi M, Murray C, Roth G. Ischemic Heart Disease Worldwide, 1990 to 2013: Estimates From the Global Burden of Disease Study 2013. Circ
Cardiovasc Qual Out comes. 2015 Jul; 8(4): 455-6. 2) Ribeiro AL, Duncan BB, Brant LC, Lotufo PA, Mill JG, Barreto SM. Cardiovascular Healthin Brazil:
Trends and Perspectives. Circulation. 2016 Jan 26; 133(4): 422-33. 3) Chow CK, Redfern J, Hillis GS, Thakkar J, Santo K, Hackett ML, et al. Effect of
Lifestyle-Focused Text Messagingon Risk Factor Modificationin Patients With Coronary Heart Disease: A Randomized Clinical Trial. Jama. 2015 Sep 22-
29;314(12): 1255-63.
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PRESENGA E SEVERIDADE DE INSONIA EM CARDIOPATAS ASSISTIDOS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE DIVINOPOLIS/MG ESTUDO OBSERVACIONAL

CINTIA APARECIDA SANTOS / ELISA FACCION CRUZ FIDELES, WALQUIRIA DA MATA SANTOS, LUISA
TEIXEIRA PASQUALOTTO, JACQUELINE ALVES, SARAH CRISTINA VIEIRA, LAYRA FERNANDA MARTINS,
MARCO TULIO TAVARES SEIXAS, MARCELLA OLIVEIRA RODRIGUES, NEWTON SANTOS DE FARIA JUNIOR

A insonia é uma das mais frequentes queixas dos individuos relacionadas ao sono. Trata-se de uma
dificuldade repetida em iniciar o sono, manté-lo ou consolida-lo, resultando em alguma forma de
deficiéncia diurna. Ha crescentes evidéncias que destacam a associacdo entre um sono nao reparador e
doengas cardiovasculares, levando ao compre i do funcic social, ocupacional,
educacional, académico e comportamental do individuo, refletindo assim nas atividades de vida diaria.
Objetivo: O objetivo deste trabalho consistiu em verificar a presenca e severidade de insénia em individuos
cardiopatas assistidos nas Unidades Basicas de Satde (UBS’s) em Divindpolis. Método: Estudo
observacional transversal com amostra consecutiva e de conveniéncia de 32 individuos, recrutados a partir
de UBS s do municipio de Divinpolis-MG. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob nimero de protocolo 1.475.521/2016. Todos os individuos foram avaliados
clinicamente e responderam ao fndice de Severidade de Insdnia. Resultado: A média de idade foi de 62,22
+ 10,64 anos e de indice de massa corporal 28,35 =+ 6,22 kg/m2. Do total, 86,67% dos individuos eram
do sexo feminino. 78,13% destes apresentaram insonia, sendo que 20% apresentaram grau leve, 48%
grau moderado e 32% grau severo de insonia. Discussao: Os disturbios do sono tém grande prevaléncia
na populaco geral, inclusive considerad: I como probl importante de satde pablica,
afetando a qualidade de vida da populacao e influenciando na morbimortalidade. Com a analise dos
achados do indice de Severidade de Insonia, notou-se que a maior parte dos individuos possui insonia,
principal de idad lerada. Os resultados poderiam sugerir a hipétese da insonia e a
duragdo anormal do sono desempenharem papéis importantes na etiologia da cardiopatia. Conclusdo:
Verificou-se a presenca de insGnia em boa parte dos individuos com cardiopatia, em sua maioria de
severidade moderada, mostrando uma relacdo entre insonia e cardiopatia. Resultados de estudos
epidemioldgicos como este ndo sao apenas aplicaveis na prética clinica, mas também no planejamento e

implementacdo de politicas publicas. Referéncias Bibliograficas: 1FAVA, M. Daytime sleepiness and insomnia as correlates of
depression. Journal of Clinical Psychiatry 2004; 65(16):27-32. 2. HARVEY, A. G. Insnia: symtom or diagnosis? Clin Physicol Rev. 200121(7): 1037-1059,
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REABILITAGAO CARDIOVASCULAR MELHORA A QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE EM
PACIENTE COM MIOCARDIOPATIA DILATADA E CARDIODESFIBRILADOR — UM RELATO DE CASO

RENATA CRUZEIRO RIBAS'; SABRINA COSTA LIMA'; SUSAN MARTINS LAGE'; ESTEVAO LANNA
FIGUEIREDO

(1) REABILITACAO CARDIACA BH — FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS
(2) HOSPITAL LIFECENTER - BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) proporciona efeitos benéficos em pacientes com diferentes tipos de
miocardiopatias, e pode ser empregada com seguranca em pacientes com implante de cardiodesfibrila-
dor. Contudo, a prescricao de exercicios aerdbios e resistidos deve considerar as especificidades e a
estabilidade clinica do paciente. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 76 anos. Histdria prévia de
miocardiopatia dilatada idiopatica, FEVE prévia de 30%, sincopes de repeticdo e TVS. 2016: Implante de
cardiodesfribrilador. 2016 - 2017: Emagrecimento de 30Kg; 2017/1°: TEP com piora do quadro de IC;
2017/2°: Adequado tratamento da IC (Candesartan 16mg bid, Bisoprolol 5mg bid, Espironolactona
25mg mid, Ivabradina 5mg bid, Rosuvastatina 20mg mid) e associado anticoagulagdo com
Rivaroxabana (20mg mid). Encaminhado a RCV pelo cardiologista apés melhora do quadro clinico.
AVALIA(;Z\O FISIOTERAPEUTICA: Incremental Shuttle Walking Test (ISWT); Teste de sentar e levantar (TSL)
em 30"; Questionario de Qualidade de Vida (QQV) de Minnesota; Avaliagdo das pressoes respiratorias
méaximas (PImax e Pemax). PROGRAMA DE RCV: Treinamento aerdbio; Exercicios de resisténcia muscular
periférica; Exercicios funcionais e de equilibrio; Treinamento muscular inspiratorio POWERbreathe®
Classic LR (30% Pimax); Frequéncia e duracdo: trés vezes por semana, durante cinco meses. Conclusao: A
RCV associada ao tratamento clinico otimizado contribuiu para a melhora clinica, funcional e da
qualidade de vida do paciente. Nao ocorreram disparos no CDI durante todo este periodo. Isso reafirma
que a RCV é segura nos pacientes com IC grave e CDI. Referéncias Bibliograficas: Diretriz Sul-Americana de Prevengio e

Reabilitagao Cardiovascular. Arg. Bras. Cardiol. Vol. 103n°2 Supl1. 30 Paulo 2014, Capacidade funcional, qualidade de vida

e fungio muscular inspiratéria
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO ASSOCIADA A BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
GABRIELA D.C. OLIVEIRA; HELIO L. BRITO JR.; RAFAEL L. F SILVA; LIVIA C. JARDIM; JOSE DONDICI FILHO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA - MG

A cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) caracteriza-se por disfuncao sistélica apical importante e transitéria
do ventriculo esquerdo (VE). Apresenta-se clinicamente de forma similar a sindrome coronariana aguda,
porém com auséncia de doenca obstrutiva coronariana’,2. Afeta mais frequentemente mulheres na pés-
menopausa e costuma ser precedido por periodos de estresse emocional?,4. Seu prognéstico geralmente
é favoravel. Associacdo com bloqueio atrioventricular total (BAVT) tem sido relatada em raros casos,
contudo, nao foi encontrado na literatura associagao de BAVT e CMT em paciente submetido a
tratamento quimioterapico (pesquisa PubMed). Relato de Caso: Mulher de 69 anos, diagndstico de
cancer de lingua, com queixa de cansaco para as atividades habituais (CF Ill NYHA) dois dias apds ter
realizado uma sessao de quimioterapia. Avaliada uma semana apds o inicio dos sintomas e
diagnosticada com BAVT. Exame fisico: ritmo regular, bulhas normofonéticas e PA 110/60 mmHg. ECG:
BAVT, QRS com padrao de blogueio de ramos direito e FC 40 bpm. Realizado implante de marcapasso
(MP) dupla cdmara (DDD) sem intercorréncias. No pés-operatério (PO) imediato (2 horas) a paciente
apresentou dor toracica tipica com duracao de 20 minutos. Exames: 1- Elevacao troponina: 1,74 (30
min/dor) e 5,38(12horas/dor); 2-Avaliacdo do MP: ritmo de MP normofuncionante; 3-
EcoDopplercardiograma transtoracico (ETT) 6horas/dor: FE=40%, hipocinesia importante dos
segmentos médio e apical do VE, hipercinesia dos segmentos basais e abaulamento apical sugestivo de
CMT; 4-Cateterismo cardiaco (9 horas/dor): artérias coronarias insentas de lesdes obstrutivas
(Ventriculografia nao realizada - insuficiéncia renal); 5- ETT 6 dias PO: FE global preservada e discreta
hipocinesia apical. Paciente recebeu alta hospitalar em uso de carvedilol, espironolactona e enalapril.
Avaliacdo 30 dias PO: dispneia aos grandes esforcos (CF Il NYHA). Foi repetido ETT: FE 65%, movimento
assincronico do septo interventricular, sem outras alteragdes segmentares. Avaliaggo do MP ritmo de
base: BAVT com escape de 30 bpm. Conclusao: A associacao entre CMT e BAVT é rara, e sua ocorréncia
apds quimioterapia ainda nao foi relatada na literatura. A relacdo causa e efeito é incerta, porém é

possivel que o estresse emocional e/ou quimioterapia prévia possam ter sido fatores desencadeantes.
Referéncias Bit ] 1- Complete atri block associated with i Circ. Journal 2009 Mar;73(3):589-92. Epub
2008 Dec 12; 2- Kodama S., Miyoshi K., Shiga Y. Takotsubo cardiomyopathy complicated by high-grade atrioventricular block: a report of two cases.
Exp Clin Cardiol. 2009;14:e35-€38; 3- Chun S.G.,, Kwok V., Pang D.K. Transient left ventricular apical ballooning syndrome (takotsubo
cardiomyopathy) as a complication of permanent pacemaker implantation. Int J Cardiol. 2007;117:e27-30; 4- Inoue M., Kanaya H., Matsubara T.
Comple i i it CircJ. 2009;73:589-592.

ular ith

% 0
ECG: BAVT ECG PO implante de MP

EP057

EP058

CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO ASSOCIADO A MIXOMA ATRIAL: UM RELATO DE CASO

LEONARDO ARRUDA MORAES RASO / CAMILA DAIBERT DIONiSIO_/ STEFANIA BRUNA COSTA VALENTE /
LAILARIBEIRO SANTA BARBARA / PAULA CARVALHO PINTO GUIMARAES

COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS

A cardiomiopatia de Takotsubo é caracterizada por disfuncao sistélica segmentar transitoria, muitas vezes
com fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida, mimetizando o infarto agudo do miocardio (masseme-

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA EM GEMEAS UNIVITELINAS ASSINTOMATICAS
MONTEZE NM, SILVA LM, SOUZA GG, AMADOR SND, MEIRA ZMA, TONELLI HAF, CASTILHO SRT
HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

A cardiomiopatia hipertréfica sarcomérica (CMH) é uma doenca autossémica dominante, de penetrancia
variavel e expressao fenotipica tardia, associada ao risco de morte stibita durante atividade fisica. Relato
do Caso: Gémeas univitelinas, 13 anos de idade encaminhadas para avaliacao cardioldgica para inicio de

vidéncia angiogréfica de doenca arterial coronariana obstrutiva ou ruptura aguda de placa). F
esta relacionada a evento fisico ou emocional estressante. Omixomaatrial, por sua vez, é um tumor cardiaco
primério benigno, no qual 80% dos casos se localizam no étrio esquerdo (AE). Uma vez que o diagndstico por
estudo de imagem é feito, a resseccdo cirirgica é indicada em fungdo do risco de embolizacdo e de morte
stibita. Existem poucas descricdes na literatura de casos em que haja associacdo de cardiomiopatia de
Takotsubo e mixoma atrial. O presente relato de caso tem como objetivo ilustrar tal associacdo. Descricao do
Caso: Mulher de 63 anos, higida, admitida em edema agudo de pulm&o. Evoluiu com insuficiéncia
respiratoria e choque cardiogénico, necessitou de suporte ventilatorio mecénico e aminas. ECG evidenciou
ritmo sinusal com baixa voltagem e ma progressao de onda R em parede anterior. RX de térax com congestao
pulmonar importante. Troponina qualitativa positiva. Coronarias sem obstrugdes significativas a cineangioco-
ronariografia e ventriculografia com balonamento apical sugestivo de Takotsubo (Figura1). Ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) mostrou fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) de 43% e a cinesia sem
afilamento de toda a metade apical de todas as paredes. Visto ainda massa sugestiva de mixoma dentro do
AE, com 5.8 x3.5cm, aderida ao septo interatrial e ao folheto anterior da valva mitral, obstruindo parcialmen-
te a mesma e gerando estenose secundaria moderada (Figura2). Paciente evoluiu bem, tolerou desmame de
aminas e foi extubada. Repetido ECOTT duas semanas apds ,fracdo de ejecao do VE jé encontrava-s
erecuperada (74%) e sem mais déficits segmentares. Em reunido clinica, optado pela resseccdo ciriirgica
domixoma atrial e mum segundo momento, tendo em vista o quadro recente de Takotsubo. Procedimento foi
realizado 4 meses apds, sem intercorréncias. Conclusao: A relagdo de causa e efeito entre 0 mixoma atrial e a
cardiomiopatia de Takotsubo ndo é bem estabelecida. O melhor momento para a resseccao cirtirgica do
mixoma em casos como este também é algo que gera ddvida, uma vez que a injdria miocardica recente pelo
Takotsubo aumentaria a morbidade cirdirgica. Por outro lado, pesa-se o risco de embolizacao sistémica em
adiar o procedimento em alguns meses .No presente relato, o intervalo entre

o diagnéstico de Takotsubo e a resseccdo do mixoma foi de 4 meses. Mais

relatos e séries de casos necessitam ser descritos para melhores conclusoes.
Referéncia Bibliograficas: 1- Lyon AR, Bossone E, Schneider B, et al. Current state of know ledgeon
Takotsubo syndrome: a Position State ment from the Taskforceon Takotsubo Syndrome of the Heart Failure
Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2016 Jan; 18(1): 8-27. 2- Pinedel,
Duhautf, Loire R. Clinical presentation of left atrial cardiac myxoma. A series of 112 consecutive cases.
Medicine (Baltimore) 2001; 80:159.

Figura 2: Massa em 4trio esquerdo sugestiva de mixoma

Figura 1: Ventriculografia evidenciando o balonamento apical

ividade fisica em academia. Assintomaticas quanto ao aparelho cardiovascular. Sem comorbidades ou
histéria familiar de cardiopatias congénitas ou morte stbita inexplicada em jovens. Exame cardiovascular:
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sopro sistélico ejetivo, Il/Vl em borda esternal esquerda média e alta.
Pulsos ligeiramente amplos e simétricos. Exame eletrocardiogréfico (ECG): ondas Q profundas em parede
inferior; alteracdes difusas de repolarizacao, sobretudo em septo interventricular (SIV) e paredes anterior,
lateral alta e inferior; hemiblogueio anterior esquerdo no exame da gemelar 1 e bloqueio de ramo
esquerdo no da gemelar. 2. Exame ecocardiogréfico (ECO): (imagens) Discussao:A prevaléncia das
doencas genéticas ligadas ao risco de morte stibita (CMH e algumas sindromes canaliculares) é baixa. No
entanto, a partir da adolescéncia, mesmo na auséncia de manifestacoes ou de histéria familiar sugestivas,
indica-se a realizagao de ECG como parte da avaliacao pré-atividade fisica. Caso este esteja alterado, esta
indicada a complementacdo propedéutica com ECO. A expressao fenotipica tardia de algumas doencas e a
intensidade das atividades fisicas realizadas a partir desta idade - sabidamente relacionada ao risco de
morte stbita - justificam este cuidado. Nos casos relatados, a auséncia de histdria familiar positiva para
morte stibita ou miocardiopatia hipertréfica pode decorrer de um perfil fenotipico menos agressivo ou de
uma mutacdo nova. Conclusao: O emprego sistematico do ECG
Hipertrofia  Obstrugio  Fungdo  convencional na avaliacao pré-atividade fisica em adoles-
miocirdica Vsve_ diastdlica centes se justifica pela capacidade do método na identificacdo
o Septoanterior (15 oy oo de condicoes de potencial risco, as quais podem passar
émea  mm), paredes radiente  Reduzida, ) N e
1 anterior, laterale  EPONNE grauteve  despercebidas a avaliacdo clinica isolada.
inferior © Refer ficas: 1. MARRON BJ, et al. Cardiomy. in Children,
Septo amterior (12 Adolescents, and Young Adults Associated With Low Cardiovascular Mortality With
mm), paredes  Moderads - Conlemporary Management Strategies. Circlation. 2016;133:62.73. 2 MARRON B), et
anterior, antero- - gradiente  "°9U7i9%  al. Genetics in Hypertrophic Cardiomyopathy after 20 years. JACC Vol. 60, No. 8, 2012
lateral, postero-  ssmmig  8Y'€Y®  August21,2012:705-15
lateral e inferior

ECG(1): supra de ST e aterago de repolarizagao em parede lateral ata

£CO (1): Andlise bidimensional com espessamento importante.
de paredes anterior, antero-lateral e infero-lateral de VE

ECO (2): Andlise bidimensional com espessamento importante
e paredes anterior, antero-lateral, nfero-lateral e média de VE.
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IAM TROMBOEMBOLICO POR MIXOMA ATRIAL

LILIANE DINIZ DE ARAUJO, ANDRE CHUSTER DE SOUZA, FELIPE DE OLIVEIRA RAMALHO, ANA LUIZA
GUIMARAES FERREIRA, HELDER GOMES DE MOURA, EDILEIDE DE BARROS CORREIA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

0 mixoma atrial é o tumor cardiaco benigno mais comum, representando cerca de 40% das neoplasias
cardiacas. A embolizagao para artérias corondrias ocorre em aproximadamente 10% casos, sendo mais
comum para territorio da coronéria esquerda. Descrisao de Caso: M.J.A.V., 43 anos, sexo feminino,
hipertensa e tabagista, encaminhada por achado de massa tumoral em atrio esquerdo (AE) em
ecocardiograma transtoracico (ECOTT). Referia dispneia

progressiva hd cinco anos, em classe funcional NYHA II, PR i

associada a tosse seca, sem alteragdes ao exame fisico, exceto
por B3 audivel em &pice. Eletrocardiograma: ritmo sinusal,
SAQRS: 30°, sobrecarga de AE, baixa voltagem elétrica no
plano frontal, zona eletricamente inativa antero-apical e
alteracdo de repolarizacao anterior. (Figura 1). ECOTT: AE
aumentado, com massa ecogénica heterogénea aderida ao |
septo interatrial, medindo 58x25 mm, que se projetava para
ventriculo esquerdo (VE) na diastole. (Figura 2).
Cineangiocoronariografia: artéria descendente anterior com
oclusdo total proximal e aspecto de recanalizacdo, demais
artérias isentas de ateromatose e ventriculografia com
acinesia antero-apical. Procedida resseccdo da massa tumoral
medindo 6x4x3 cm com diagndstico histoldgico de mixoma
cardiaco. No pos-operatério realizou ressonancia magnética |
cardiaca (RM): fracao de ejecdo de VE: 28%; areas de realce
tardio de padrao coronario transmural do pex, porcoes apical
e média, com carga total de fibrose de 31g, acometendo 35%
da massa de VE (Figura 3). Em seguimento ambulatorial, a
paciente mantém-se com dispneia NYHA Il mesmo apos
tratamento clinico otimizado. Conclusao: A associacdo entre
doenca coronaria obstrutiva com IAM e mixoma de trio ~ Figura 2£cOTT mostrando massa tumoral aderida
esquerdo representa um desafio diagnéstico dada a raridade Eosseto/nterauilCetes amarcks)
desta doenca. A baixa idade, sexo feminino e poucos fatores
de risco apontam para a possibilidade do mixoma, com
consequente tromboembolismo, ter sido o fator causal do
IAM. Referéncias Bibliograficas: -JIAO, Z.Y. et al. Clinical analysis of acute myocardial
infarction caused by coronary embolism.  Thorac Dis. 2017:9(9):2898-2903. -LAZAROS,
G. et al. Carmac myxoma and concomitant myocardial infarction. Embolism,
Journal of Cardiology 205 (2016)

124126, - ZHANG, ¥ et ah Left it myxoma induceda cute ST-segment elevation
myocardial infarction. J Card Surg 2017;32:809-811

Figura 1. ECG com zona inativa antero-apical

Figura 3. RM com 4reas de fibrose (setas verdes).

MORTE SUBITA EM PACIENTE JOVEM SECUNDARIO A MIOCARDIOPATIA PERIPARTO

SAMIR IDALQ JUNIOR; LARISSA D'AMICO SANTOS; LUANA LOPES CESARINI; GUILHERME DUARTE
TEIXEIRA; SERGIO SANTOS CABRAL; NATALIA FARIA MESQUITA

UNIVERSIDADE DE UBERABA - MARIO PALMERIO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Considera do um diagnéstico de exclusdo, a miocardiopatia periparto (MCP) é uma causa rara de
insuficiéncia cardica (IC) em mulheres no final da gravidez ou puerpério precoce, sendo que a causa
permanece desconhecida e pode ser multifatorial. A apresentacao clinica é similar a outras formas de IC
sistélica e o diagndstico inicial costuma ser atrasado, visto que sintomas como fadiga inespecifica, dispneia
e edema de membros sdo semelhantes aos observados em uma gestacdo normal. Os critérios diagnésticos
sao desenvolvimento de IC no final da gravidez ou nos 5 meses seguintes ao parto; auséncia de outra causa
|dentn‘|cavel de IC e disfuncdo sistdlica com fracao de ejecdo geralmente menor que 45%. As compllcagoes
mais freq 530 s bolismo e arritmias. O ) é It ao gado na IC por
outras causas, com atencdo especial as contraindicagdes farmacoldgicas durante a gestacdo. Relato de
Caso: Paciente K.T.M.M, 28 anos, iniciou com dispneia, tremores e mal estar indefinido no sétimo dia de
puerpério de parto vaginal de recém nascido saudavel. Apds 3 dias, devido a piora dos sintomas ,procurou
atendimento hospitalar em Pronto Socorro. Ao exame fisico ,apresentava-se taquicardica, dispneica,
ausculta pulmonar e cardiaca normais. Durante atendimento paciente evoluiu com rebaixamento do nivel
de consciéncia e parada cardiorrespiratéria (PCR) em ritmo de fibrilacao ventricular. Apds 20 minutos de
ressuscitacao cardiopulmonar adequada, houve retorno do ritmo sinusal e pulsacdo. Deu entrada em leito
de UTI em RASS-4,10T, sem sinais de desconforto respiratério em ventilagio mecanica, estd velhemo
dinamicamente a as custas de drogas vaso ativas. Histdria pregressa: previamente higida, trés gestacoes
anteriores, tat Realizados exames c que evidenciaram: eletrocardlograma com
isquemia subepicardica em parede lateral e sobrecarga biatrial; Troponina positiva pos PCR; Radiografia de
térax com aumento da area cardiaca sem sinais de congestao pulmonar (em anexo). Angiotomografia de
torax dentro da normalidade. Ecocardiograma com fracdo de ejecdo de 42%, hipocinesia difusa do
ventriculo esquerdo (VE), déficit de grau moderado da funcdo sistélica VE e hipertrofia concéntrica do VE de
grau discreto. Cateterismo cardiaco com auséncia de coronariopatia obstrutiva, ponte miocardica discreta
na artéria descente anterior e funcdo ventricular discretamente diminuida. Holter de 24 horas sem
alteragdes. Realizado hipétese di ica de parada cardiorrespitar6tia secundaria a complicagdes de
miocardiopatia periparto. Paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica, desmame progressivo de
drogas vaso ativas e sedacdo, sendo realizada extubacao ap6s 4dias. Recebeu alta hospitalar apés 24 dias
de internagdo com amiodarona 200mg, AAS 100mg, Sinvastatina
40mg, Carvedilol 12,5mg e Losartana 100mg para seguimento
ambulatorial na cardiologia. Conclusdo: Apesar de rara, é causa
importante de mortalidade, porem com o tratamento e diagnéstico
corretos e imediato, cerca de 50% das pacientes evoluem com melhora
da fungdo ventricular ao longo dos meses. £ importante orientar a
mulher quanto ao planejamento familiar, ja que pode haver recidiva do

quadro em gestacao futura. Referéncias Bibliogréficas: Jeanne M De Cara, MD; Roberto
M Lang, MD; Michael R Foley. ,2016. Lovise
Haris, MBChB; Sing-ChienYap, MD, PhD; Candice Silversides, MD, MS, FRCPC. Ventricular
arthythmias during pregnancy; Jun 1, 2018.Wendy Tsang, MD; Roberto M Lang, MD. Peripartum
cardiomyopathy: Treatmentand prognasis. Oc 24, 2017 Wendy Tsang, MD; Roberto M Lang, MD
Perip: d hy: Etiology, cinical 0ct24, 2017
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ARRITMIA,CARDI,ACA EM PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE TETRALOGIA DE FALLOT COM DUPLA
VIADE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E ATRESIA PULMONAR

RICCI, J.A.,VIEIRA, J.K.,ANASTACIO, L.B.,REZENDE, G.X.,HORTA, M.G.C.

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ITAUNA, HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
BELO HORIZONTE

ATetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita ciandtica mais frequente, a partir do primeiro més de
vida, com bom prognéstico e sobrevida apés correcao cirdrgica (CC). Entretanto, pacientes podem
apresentar alteracdes hemodindmicas consequentes as lesoes residuais, levando ao aparecimento de
arritmias cardiacas (AC), causando maior morbimortalidade. As AC sdo consideradas a maior causa de
morte sbita tardia, geralmente associadas a ocorréncia de eventos graves, como taquicardia ventricular
sustentada e fibrilagdo ventricular. Descrissao do Caso: KDSC, 11 meses, assintomatico, diagnosticado no
quinto dia de vida com TF. Encaminhado para propedéutica, submetido a shunt central com protese
posicionada entre a aorta ascendente e o tronco da artéria pulmonar. Apés 8 meses, permaneceu
assintomatico, realizou um cateterismo que evidenciou atresia da valva pulmonar associado a TF. Foi
realizada CC com fechamento da comunicacdo intraventricular, colocacao de conduto valvulado e
fechamento da anastomose sistémico pulmonar. Paciente foi encaminhado para Centro de Terapia
Intensiva (CTI) no pés-operatdrio, onde evoluiu com dispnéia, febre, sinais flogisticos em local de insercao
do cateter e secrecao purulenta em vias aéreas. Foi realizada retirada do cateter e iniciada
antibioticoterapia para sepse de foco pulmonar. Extubado, evoluiu estavel e com bom padrao respiratdrio.
Na enfermaria, paciente iniciou sudorese, agitacdo e taquicardia. Foi encaminhado para UTI e admitido
com frequéncia cardiaca de 220 bpm e identificado taquicardia supraventricular (TS) no
eletrocardiograma. Hipdtese Diagndstica: TS em paciente em pés-operatorio de TF. Conduta Adotada:
Paciente encaminhado para o CTI, monitorizado, realizada manobra vagal com gelo, adenosma
0,2mg/kg, sem resposta. Administrado dose dobrada de adenosina, ainda assim 1o TS. Realizado
cardioversao sincronizada com 1J/kg, sem resposta. Administrado 5mg/kg de amiodarona dose de ataque
e manutencao 10mcg/kg/min, sem resposta. Apés 3 dias, paciente apresentou ritmo sinusal, mantendo
estabilidade hemodinamica. Paciente recebeu alta da UTI e evoluiu sem complicagoes. Conclusao: AC em
criangas operadas de TF, sao de baixa frequéncia e benignas em sua maioria. O acompanhamento regular
desses pacientes, apos CC, com exames clinicos e complementares é importante para a detecgao precoce
das complicagdes consequentes as lesdes residuais, podendo,

provavelmente, reduzir o risco de AC tardias nessas crianas.
Referéncias Bibliograficas: 1) Moraes Neto F; Gomes C A, Lapa C, Hazin S, Tendrio E, Mattos S,
Moraes C R — Tratamento cirlirgico da tetralogia de Fallot no primeiro ano de vida. Rev Bras
Cir Cardiovasc 2000; 15 (2): 143-53. 2) Andalaft et al Arq Bras Cardiol 2011 97(3 supl.1):1-
166. 3) Peixo 0 e cols.
Duplas via de saida do VD
e CIV subpulmonar. Arg
Bras Cardiol volume 73,
(n°5), 1999. 4) Sociedade
Brasileira de Cardiologia.
Volume 107, N° 1, Supl.
3,Julho 2016

 Arritmias

= Ritmo Normal

Figura 1- Ecocardiograma evidenciando Tetralogia de Fallot,

com dupla via de saida de VD e atresia de valva pulmonar.

Gréfico 1- Incidéncia de arritmias no pds operatdrio.

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGENITO EM PACIENTE PRE-PUBERE SINTOMATICO:
RELATO DE CASO

VIEIRA, PD.A./OLIVEIRA, RASS., LIMA, E. A., SILVA, M.V.P, SILVA, M.V, SILVA, S.C.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE; FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA -
FAME/ FUNJOBE

0 bloqueioatrio ventricular total (BAVT) é definido como a inabilidade de um impulso atrial propagar-se
aos ventriculos utilizando o sistema de condugdo normal. A forma congénita é rara, estimando-se uma
incidénciade 1:20000 nascidos vivos, e segue 0s seguintes critérios: baixa frequéncia cardiaca presente ao
nascimento ou em idade precoce, auséncia de historia de difteria ou outra miocardite que possa causar
bloqueio AV total, auséncia de evidéncia de doenca cardiaca isquémica ou miocardiopatia e auséncia de
cirurgia cardiaca prévia. No Brasil, acrescenta-se a estes critérios a auséncia de doenca de Chagas. O
diagnostico é dependente de comprovacdo eletrocardiografica e, em fetos, de ecocardiografia. A forma
isolada dessa afeccao, sem defeitos intracardiacos associados, corresponde a cercade 70% dos casos. A
fisiopatologia esta fortemente relacionada a doencas autoimunes maternas, com o liipus eritematoso
sistémico, sindrome de Sjogren, artrite reumatoide e dermatomiosite. O implante de marcapasso cardiaco
artificial permanente é a (inica forma de tratamento, resultando em excelentes taxas de sobrevida a longo
prazo. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente pré-pibere com o diagnéstico
de bloqueio atrio ventricular total congénito sintomético. Discussao de Caso: Paciente do sexo feminino,
13 anos, previa mente higida, admitida na Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte com quadro de
dispneia aos médios esforcos elipotimia. Ao exame fisico da admissao encontrava-se alerta, corada,
pressao arterial 110 por 80mmHg nos membros superiores, eupneica, afebril, ritmo cardiaco regular sem
sopros, frequéncia cardiaca de 48 batimentos por minuto, ausculta pulmonar sem alteracao. Exames
comg realizados: Eletrocardi mostrando bloqueio atrio ventricular total. Holter de 24
horas: bloqueio atrioventricular durante todo o exame com frequéncia cardiaca média de 45 bpm.
Ecocardiograma normal. Funcao tireoidiana normal. Sorologia para Doenca de Chagas negativa. Hipotese
Diagnostica: Bloqueio Atrioventricular Total Congénito. Condutas Adotadas: Realizado implante de
marcapasso de cdmara dupla epimiocardica definitivo. Procedimento realizado sem intercorréncias. Alta
hospitalar sem queixas. Conclusao: O interessante deste caso consiste na identificacdo da patologia
incomum e com potencial gravidade e elucida que o tratamento com implante de marca passo definitivo
contribui de maneira expres-siva em seu tratamento, com consequente melhora na sobrevida. Referéncia
Bibliografica: Lima GG, Meyer [ ;
GB, Schellemberger R, )
. . . Atrio Esquerdo: 35 mm;

Halperin C. Bloqueio atrio-
ventricular total congénito:
uma revisao. Revista Latino-
Americana de Marca passo e
Arritmia. 1993 ;6 (1): 44-49;
Santos ECL, Figuinha FCR,
Mastrocola F. Manual de
Eletrocardiografia- Cardiopa-
pers. 1 ed. Atheneu, 2017.

Diametro Diastdlico Final do VE: 46 mm;
Diametro Sistélico Final do VE: 30 mm;
Espessura Diastdlica do Septo: 08 mm;
Fragao de Ejegao (Teicholz): 64 %;
Volume Diastslico Final: 97 ml;

Volume Sistélico Final: 35 ml;

Fluxo adrtico e pulmonar de velocidade levemente
aumentada, sugestivo de hiperfluxo.
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DOENGA CORONARIANA EM MULHER JOVEM SEM FATORES DE RISCO E MORBIDADES PREVIAS:
RELATO DE CASO

DEBORAH CRISTINA DA SILVA CARDOSO", VINICIUS SARMENTO VALERIO', CLAUDIA MARIA VILAS FREIRE?,
MARIA CRISTINA COSTA DE ALMEIDA'

TACADEMICO(A) DE MEDICINA - CENTRO UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE - UNIBH 2MEDICA
CARDIOLOGISTA E ECOCARDIOGRAFISTA PELA SBC

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de mortalidade entre as mulheres, superando as neoplasias de
(tero e mama’. Apesar da maior prevaléncia de DCV ser devido a doenca coronariana aterosclerdtica, esta é
menos frequente em mulheres pré ou peri menopausa e, principalmente, naquelas sem fatores de risco
cardiovascular?. O presente relato mostra mulher jovem sem fatores de risco (exceto estresse no trabalho) ou
morbidades prévias relacionados a doenca aterosclerética. Evoluiu com dor precordial tipica e propedéutica
mostrou lesdo tnica em descendente anterior (DA), sem sinais de aterosclerose em outros segmentos arteriais.
Objetivo: Relatar manifestacao atipica de doenca arterial coronariana (DAC) na mulher. Correlacionar doenca nao
aterosclerdtica como possivel causa de doenca coronariana em mulher jovem. Métdo: B.A.D.D, sexo feminino, 49
anos, bancaria, esportista, sem fatores de risco ou morbidades prévias, exceto estresse no trabalho. Em uso de
DIU mirena e estrogénio transdérmico hd um ano por falhas menstruais prolongadas Iniciou dispnéia e
precordialgia tipica aos moderados esforgos 0 que a levou ao servico de urgéncia varias vezes.
Eletrocardi Ecocardi diografia de térax e enzimas cardiacas sem alteragGes. Teste Ergométrico
eletivo dado como inconclusivo por hipotensdo no inicio do exame. Cintilografia miocardica evidenciou
hipotensao no esforco sendo suspensa. Angiotomografia de coronrias mostrou lesao sub oclusiva importante em
segmento proximal da DA (94%), e sem sinais de aterosclerose em outros segmentos. Escore de calcio zero.
Cineangiocoronariografia confirmou lesdo obstrutiva importante em segmento proximal da DA (99%). Paciente
submetida a implante de stent farmacoldgico, evoluindo sem mtercorrenqas Discussao: Existem diferencas
significativas entre homens e mulheres em relagao a epi bstico, ep dstico da
doenga coronariana (DCo)' 2 3. DCV em mulheres estd associada em sua maioria a doenca aterosclerdtica
principal apos a se lo 10 anos apos a idade de apareclmento nos homens' 2. A
paciente do presente caso encontra-se no periodo peri (falhas fas), tem estilo de
vida saudavel como prética regular de atividade fisica, alimentacao equilibrada, peso |dea| nao tabagismo e nao
etilismo. Exames propedéuticos nao evidenciaram lesao aterosclerdtica em outros segmentos, porém a
cineangiocoronariografia ndao mostrou imagem sugestiva de causas nao aterosclerdticas como disseccao
coronariana espontanea (DCE), espasmo coronariano, ponte miocérdica, Takotsubo ou arterite. A DCE é pouco
diagnosticada como causa de isquemia miocardica aguda, sendo que cerca de 70% dos casos ocorrem em
mulheres. Em publicacdo recente, estudo com 177 mulheres abaixo de 50 anos submetidas a coronariografia,
mostrou que 42.9% tiveram sindrome coronariana aguda. Dessas, 55% tinham coronérias normais, 31% doenca
aterosclerdtica, 13% doenca nao aterosclerdtica, e 2% etiologia desconhecida. Das causas nao aterosclerdticas,
70% foram por DCE *, Conclusdo: A doenca aterosclerética é a principal causa de sindrome coronariana aguda nas
mulheres, principalmente pds menopausa e com fatores de risco cardiovasculares classicos. Entretanto, pode se
manlfestar em mulheres j |0vens sem fatores de risco, como descrito na literatura e demonstrado no presente caso.

Davis, E. Arbustini, R. Virmani Sex differences in coronary artery disease: Pathological observations.

. 2. R Douglas, A. Poppas. Overview of cardiovascular risk factors in women. American Heart Association.
126- Mo 3. WengErNK You've come a long way, baby: crdiovascular health and disease in women: problems and prospects.
Circulation. 2004; 109(5):558-560. 4.
J. Saw, E. Aymong, G.B. Mandni,
Sedlak, A. Starovoytov, D. Ricci.
Nonatherosclerotic coronary artery
disease in young women. Can. J.
* Cardiol. 2014; 30:814-819.

Fig1 Escore de cilcio Fig.2 Angio Figs. 3, 4,5

MIOCARDIOPATIA NAO COMPACTADA COM EVOLUCAO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA: RELATO
DECASO

ANASTACIO LB'/ REZENDE GX'*/ VIEIRA JK'*/ OLIVEIRA DA'* / MARQUIORI RAS’ / HORTA MGC*

(1) FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE ITAUNA (2) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE

A miocardiopatia nao compactada (MNC) isolada e uma doenca rara, que surge no periodo embrionario,
com parada da compactacao miocardica. Assim, sao geradas trabeculacoes miocardicas proeminentes com
recessos intertrabeculares profundos e espessamento miocardico em duas camadas distintas (compactado
e nao compactado). A clinica do quadro e variavel, partindo da ausencia de sintomas a insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), arritmias e/ou tromboembolismo sistemico. O ecocardiograma (ECO) e 0 exame
mais utilizado para firmar diagnostico e avaliar o quadro. Porem o pouco conhecimento sobre essa doenca,
sua semelhanca com outras afeccoes miocardicas e a limitacoes do ECO fazem com que o diagnostico seja
postergado. Descrigao do Caso: AAR, 2 anos, historia de internacao previa (2016) por quadro respiratorio
agudo. Na internacao evoluiu com PCR, com retorno apos 1 minuto. Nesta ocasiao, foi diagnosticado com
Insuficiencia Respiratoria Aguda, sendo tratado com associacao de antibioticoterapia, osetalmivir e
tratamento de IC. Apos terapeutica apresentou melhora. Desde de entao, vem sendo acompanhado por
cardiologista que, ao solicitar novo Ecocardiograma Transtoracico (ECO TT) (28/02/16), percebeu piora do
quadro cardiaco (piora funcional e alteracoes estruturais — aumento de VE e AE; hipocontratilidade difusa;
FE 44%; Valva mitral com abertura reduzida) sendo encami para unidade hospitalar para extensao
propedeutica. Hipdtese Diagnostica: Miocardiopatia Dilatada. Conduta: Na internacao (9/05/18), foi
admitido assintomatico para propedeutica cardiologica. Foi realizado eletrocardiograma que apresentou
sinais sugestivos de sobrecarga de camaras esquerdas, Radiografia convencional de torax com aumento de
area cardiaca, sem alteracoes dos campos pleuropulmonares. Solicitado novo ECO TT que demonstrou
aumento importante de VE e AE, FEVE 27%, disfuncao diastolica grau 3, trabeculas miocardicas
compativeis com miocardio nao compactado. Apos o diagnostico de MNC, por achados caracteristicos no
ECO TT, foi otimizado tratamento farmacologico com Enalapril, Espironolactona e Furosemida, com boa
tolerancia pelo paciente que apresentou melhora 5|gnn‘"ca1|va dos sintomas. Assim, paciente recebeu alta
hospnalar com acomy | em latorio de cardiologia. Conclusao: A MNC e uma
doenca rara e possui apresentacao clinica variavel, podendo ser assintomatica ou levara
insuficiencia cardiaca grave e ate mesmo a morte subita. 0 ECO TT e um exame operador
dependente e quando feito de forma dirigida e por profissional experiente
- tem grande valia no diagnostico e acompanhamento do quadro. Diante de
uma forte suspeita clinica e exames tradicionais inconclusivos, a
Ressonancia nuclear magnetica e exame padrao
ouro para elucidar diagnostico. Referéncias Bibliogrficas: 1-
Ng D, Bouhlal Y, Ursell PC et al. Monoamniotic Monochorionic Twins
Discordant for Noncompaction Cardiomyopathy. AmJ Med Genet A. 2013
Jun; 161(6): 1339-1344. 2- Zhang W, Chen H, Qu X e al. Molecuar
mechanism of ventricular
of the left ventricular noncompaction cardiomyopathy (LVNC). Am J Med
Genet C Semin Med Genet. 2013 Aug; 163C(3):144-56. 3- Frustadi A, De
Luca A, Guida V, Biagini T, et al. Novel A- Actin Gene Mutation
p.(Ala21Val) Causing Familial Hypertrophic Cardiomyopathy, Myocardial

Noncompaction, and Transmural Cryps. Clnical-Pathologic Correlation.
L2 vz AmHeart Assoc. 2018 Feb 10;7(4).
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PERFIL EPIDEMIOLOGVICO DAS INTERCORRENCIAS POR TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA
GRAVIDEZ ENO PUERPERIO EM MINAS GERAIS NOS ULTIMOS 5 ANOS.

BRUNO BASTOS GODOI, PATRICIA FRAGA PAIVA, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, SAMARA PEREIRA DE
ALMEIDA, CAROLINA FRAGA PAIVA, YNGRID SOUZA LUZ, EMANOEL GUIMARAES PAIVA E JOAO DAVID DE
SOUZANETO

Os disturbios hipertensivos da gravidez, incluindo hipertensao cronica, com ou sem pré-eclampsia
sobrepostas, hipertensao gestacional ou pré-eclampsia, apresentam um risco significativo de morbidade
tanto para a mae quanto para o feto. O pré-natal adequado, com observacao atenta de sinais de pré-
ecldmpsia e pronto atendimento para reduzir ou evitar efeitos adversos, responde pela reducao da
morbidade e mortalidade. Objetivo: O Presente trabalho tem como objetivo apresentar o perfil
epidemioldgico das intercorréncias por transtornos
hipertensivos na gravidez e no puerpério em Minas Gerais
nos Gltimos 5 anos. Métodos: (figura) Resultados: Estima-
se em 2-8% a prevaléncia global de pré-eclampsia, com

Dados disponiveis na plataforma L - }
DATASUS cerca de 3,2% na América Latina e 8,2% no Brasil. Nos
Gltimos 5 anos, em Minas Gerais, houve um total de
35.759 internacdes de mulheres com transtorno
hipertensivo na gravidez, parto e puerpério, de 20 a 49
anos, sendo 48% dessas mulheres de raca parda, 22% de
raca branca e 7% de raca negra. Conclusdo: No presente
Valor total de servicos e média de permanéncia estudo, constatou-se que as internacdes foram determina-
hospitalar de mulheres com transtorno a5 101 yma faixa etaria entre 20 a 49 anos, sendo 48%

hipertensivo na gravidez, parto e puerpério " P

dessas mulk de raca parda, com baixa ocorréncia de
Valor total de servigos | Média de permanéncia | it e altos custos para a sadde. Neste contexto, infere-
no SUS hus"“_ se um vinculo destas internacdes aos aspectos socio
R$1.867.408,93 3,6 dias econdmicos, acesso aos servicos de salde, estrutura
hospitalar adequada e qualidade de assisténcia pré-

natal. Referéncias Bibliograficas: Marchand NE, Davaasambuu G, McElrath TF,
Davaasambuu E, Baatar T, Troisi R. Prevalence of pregnancy hypertensive
disorders in Mongolia. Pregnancy Hypertens. 2016 Oct(4): 413-417.
Valor total de servicos | Média de permanéncia | NakanishiS, Aok, Nagashima A, Seki K. Incdence and pregnancy outcomes
hospitalares no SUS hospitalar of sperimpsed prcdampsia ih o it prtenriaamong vomen
with chronic jon. Pregnancy Hypertens. 2017 Jan;7:39-43. Dong X,
R$479.285,15 3,4 dias Gou W, Li C, Wu M, Han Z, Li X, Chen Q. Proteinuria in preeclampsia: Not
essential to diagnosis but related to disease severity and fetal outcomes
Pregnancy Hypertens. 2017 Apr; 8:60-64.

Estudo quantitativo, populacional,
descritivo, observacional e transversal

De 2013 a 2017

Valor total de servigos e média de permanéncia
hospitalar de mulheres para tratamento de edema e
proteiniiria na gravidez, parto e puerpério

Valor total de servigos e média de permanéncia
hospitalar de mulheres para tratamento de eclampsia

Valor tmal deservios | Média de permantncla
no SUS

R$625.275,97 3,4 dias

Caréter do atendimento de mulheres com eclampsia

Natureza do Porcentagem

Urgéncia 99%

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DEVIDO A CARDIOPATIAS,CONGENITAS, RELACIONADAS AS
MALFORMACOES CONGENITAS EM NASCIDOS VIVOS, NO PERIODO DE 2010 A 2016, NO ESTADO
DE MINAS GERAIS

MENDES, D. G'; ROLDI, A. F'; ARRUDA, B. C. A. P'; FARIA, C. S. P'; ROQUE, E. L'; MACIEL, E. B. P'; COSTA,
J.H.S.M3; FARIA, L. S. P%; TAVARES, L. B. S'; CORREIA, M. C. A",

1—ACADE:MICOS DO CURSO DE MEDICINA DO INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR (IMES);
2-ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA (UNIFOA);
3-ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA; MEDICA ATUANTE NO HOSPITAL MARCIO CUNHA;

Anomalia cardiaca congénita significa uma malformago estrutural do coracdo ou dos grandes vasos, que
ocorre no periodo embrionério, estando presente desde o nascimento. E o defeito congénito isolado mais
prevalente, com alto impacto na mortalidade principalmente no primeiro ano devida e também na
morbidade (BELO; OSELAME; NEVES, 2016). Os fatores de risco para o desenvolvimento de cardiopatias
congénitas englobam a heranca multifatorial, com fontes genéticas e ambientais. Diabetes mellitus,
infeccdes durante a gestacao e o uso de teratdgenos sao importantes causas para o desenvolvimento do
defeito cardiaco congénito (ROSA et al.; 2013). Objetivo: Avaliar a prevaléncia da malformaca ocardiaca em
detrimento das outras més-formacdes congénitas, demonstrando a sua relevancia na morbimortalidade.
Método:Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, baseado em anélise de dados obtidos
através da plataforma DATASUS e Tabnet. As varidveis utilizadas foram: malformacées cardiacas, extra
cardiacas, 6bitos e taxa de mortalidade infantil. O periodo explorado foi 2010 a 2016, no estado de
MinasGerais. Resultado/Discussao: No tempo de 2010 a 2016, foram notificados 4495 6bitos por
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias no estado de Minas Gerais. Destes, 1694 foram em
decorréncia de lias do coracao, cc 1do & 37,68% dos Obitos.A taxa de mortalidade infantil
pode ser dividida entre neonatal precoce (0-6 dias), neo natal tardia (7 dias completos & 27) e pés neonatal
(28 a 364 dias). As cardiopatias congénitas foram responsaveis por 21,8% das mortes entre 0-6 dias (506
casos), 48,2% (405) neo natal tardia e 43,9% das mortes pés-natais (783). Esses dados representam que a
maior causa de 6bito infantil por malformacdo congénita isolada foi a cardiopatia congénita. A seguir,
encontram-se mal formagdes congénitas do sistema nervoso, representando 14,9%. Diante de todas as
causas de 6bito infantil no presente estudo, a cardiopatia congénita isolada foi responsavel por 7,63% dos
casos. As malformagdes cardiacas fetais podem ser divididas entre aciandticas e cianéticas, menos comuns
e mais graves. E de suma importancia a realizacao do diagnéstico precoce da malformacdo, para melhor
acompanhamento fetal e menores taxas de morbimortalida de neonatais. Ainda no periodo pré-natal, pode
ser feito através da ecocardiografia fetal. O teste de triagem neonatal de cardiopatias congénitas também é
de grande valia. Deve ser feito em todos os recém-nascidos cuja idade gestacional é maior ou igual a 34
semanas, entre 24-48 horas de vida. O tratamento cirtrgico envolve diferentes técnicas, como objetivo de
correcao definitiva ou paliativa das malformacdes cardiacas, e devem ser realizadas de acordo com o
portador e a cardiopatia base. Conclusdo: Os resultados dessa meta-analise demonstram o impacto das
malformag@es cardiacas na mortalidade infantil. O progndstico da crianca esta relaﬂonado a varios fatores,
como a ap 3o da cardiopatia, presenca de lias associadas, d 0 precoce,

clinico e intervenao cirdrgica.Apesar do avanco nos tempos atuais no diagnosticoe .
tratamento das cardlopatlas congennas estaainda é €a segunda causa de mortalldade

infantil no Brasil, sendo a primeira causa em paises d Ividos. Referénci

ROSA, Rosana Cardoso M. etal. Cardiopatias congénitas e malformacdes extra cardiacas. Revista Paulista de Pediatria,

s. 031, p.243-251, 2013. Trimestral. BELO, Wanessa Alves; OSELAME, Gleidson Brandao; NEVES, Eduardo Borba.
o hospitalar de criancas com cardiopatia congénita. Cademos Saide Coletiva, [s.1), v24, n.2, p.216- |

zzo 7]ul.2016.FapUNIFESP(SGELO).
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ABLAGAO DE ARRITMIA SUPRAVENTRICULAR NO POS-OPERATORIO TARDIO DE CORRECAO DE
TETRALOGIA DE FALLOT: UM RELATO DE CASO

CARLOS ALBERTO FERREIRA', RAIZATEIXEIRA DE OLIVEIRA', PAULA GOMES RABELO', SAMIRA
SODREPICHELI", CARLOS EDUARDO DE SOUZA MIRANDA', BARBARA CAMPOS ABREU MARINO' 2

(1) HOSPITAL MADRE TERESA - BELO HORIZONTE (2) FACULDADE DE MEDICINA - PUC MINAS-BETIM

A tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita cianogénica mais comum. Resulta do desalinha-
mento anterior do septo conal durante o desenvolvimento embriolégico. O reparo cirlrgico completo
vem sendo realizado ha varias décadas, mas na evolugao em longo prazo podem ocorrer arritmias atriais
e ventriculares, secundarias a sobrecarga das camaras direitas e as cicatrizes cirlrgicas. Arritmias
cardiacas sao a maior causa de morte sibita tardia nestes pacientes. As taquiarritmias atriais, como
flutter ou fibrilacao atrial, sdo observadas com frequéncia maior a partir da terceira década. Mesmo em
uma anatomia tao distorcida quanto na TF, a presenca de sinais classicos ao ECG de flutter atrialistmo
dependente pode levar a avaliacdo eletrofisioldgica precoce, com possibilidade de tratamento e
resolucdo rapida de arritmia, com alto sucesso terapéutico. Caso Clinico: Paciente de 46 anos, sexo
feminino, com histérico de TF abordada cirurgicamente ha 41 anos, desde entdo sem intercorréncias
maiores, apenas com relatos ocasionais de palpitacoes. Em 14/03/18, enquanto caminhava em via
publica, iniciou com dispneia, sudores e elipotimia, além de dor precordial em aperto. No pronto
atendimento, identificado ritmo de flutter atrial 1:1, com conducdo aberrante e frequéncia cardiaca de
300 bpm, sendo submetida a CVE, com sucesso. Encaminhada para internagdo hospitalar, permaneceu
estavel, sem recorrénciada arritmia. ECG em ritmo sinusal, com BRD+BDAS, RNM cardiaca evidenciava
regurgitacao pulmonar residual importante (41%), além de VD dilatado enormo contrétil e um VE com
funcdo sistélica preservada. Recebeu alta com amiodarona, betabloqueador e DOAC. Em 22/05/18,
submetida a estudo eletrofisiolégico e ablacao por radiofrequéncia tridimensional do istmo cavo-
tricuspideo e lesoes lineares a nivel da crista terminalis do atrio direito, com sucesso. Conclusao: O
acompanhamento reqular desses pacientes, apds reparo cirirgico, com exames clinicos e
complementares é importante para a detecgdo precoce das complicacdes consequentes s lesdes

dendo, provavel , reduzir o risco de arritmias cardiacas tardias. O desenvolvimento de
taqulamtmlas atriais nestes pacientes causa uma piora grave do estado hemodinamico e do desfecho
clinico. Uma abordagem invasiva precoce torna-se um tratamento curativo eficaz e rapido, com alto

sucesso terapéutico (98%), quando a arritmia tem sinais tipicos de flutteratrial, istmo dependente.
Referéncia Bibliogréfica: 1.Li X, Wissner E, Kamioka M, Makimoto H, Rausch P Metzner A, etal. Safety and feasibility of transseptal puncture for atrial
fibrillation ablationin patients with atrial septal defect closure devices. Heart Rhythm. 2014;11(2):330-5. 2.Brickner ME, Hills LD, Lange RA.
Congenital heart diseasein adults: second of two parts. N Engll Med. 2000; 342(5): 334-42. Erratumin: N Engl) Med. 2000; 342(13): 988. 3.James
FW, Kaplan s, ChouTC. Unexpected cardiac arest n patients after surgicalcorrection ofteralogy of Fallot. Circulation. 1975; 52(4): 691-5. 4 Murphy
JG, Gersh BJ, Mair DD, Fuster V, McGoon MD, lstrup DM, etal. L patients oftetralogy of Fallot. N Engl)
Med. 1993; 320(0): 593-9. 5. Gatzoulis MA, TillJA, Somerville , Redington AN. Mechanoeltrcal interactionin tetralogy of Fallot, GRS prolongation
relates to right ventricular size and predicts malignant venmculavanhythmwasand suddendeath. Circulation. 1995; 92(2): 231-7. 6. Magalhaes LP
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ARRITMIAS ATRIAIS COMO MANIFESTACAO DE DISPLASIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO

DIREITO
GEOVANNI GABRIEL ALMEIDA BRITO', GABRIELA RIGAMONTERIBEIRO', CARLOS EDUARDO SOUZA

MIRANDA'; CLAUDIA MADEIRA MIRANDA'; MITERMAYERREIS BRITO', BARBARA CAMPOS ABREU
MARINO',2
(1) HOSPITAL MADRE TERESA - BELO HORIZONTE (2) FACULDADE DE MEDICINA - PUC-BETIM

A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) se caracteriza por uma desordem muscular
geneticamente determinada, que afeta o miocardio, principalmente o ventriculo direito (VD), predispondo
ao corréncia de arritmias ventriculares. As arritmias atriais quando presentes, em geral estao associadas a
presenca de aritmias ventriculares, sendo rara sua ocorréncia de maneira isolada. Objetivo: As
informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do pronturio, entrevista com o
paciente, registro fotogréfico dos métodos diagnésticos, aos quais o paciente foi submetido e revisao da
literatura. Resultado: Paciente feminina, 23 anos, encaminhada para avaliacao de quadro de palpitacdes
aos esforgos. Exame fisicos em alteracGes significativas e ECG em ritmo sinusal (RS) com alteracdes difusas
da repolarizacdo ventricular. Solicitada propedéutica: teste ergomemco taqmcardla atrial multi focal,
estdvel hemodinamicamente, com reversdo esp Ecodopplercar (ECO)-VD com
dimenses aumentadas (73mm em seu didmetro maximo), presenca de aneurismas ao longo de toda sua
extensdo e ventriculo esquerdo (VE) sem alteracGes; Holter 24h-RS com 643 extras sistolesatriaise
auséncia de ectopias ventriculares (EV). Como complementacao, solicitada ressonancia nuclear magnética
(RNM), que confirmou os achados do ECO, eECG-AR, que evidenciou potenciais tardios. Diante dos
achados no ECG-AR e na ECO/RNM nos quais foram observados 1 critério menor e 2 critérios maiores,
respectivamente, feito o diagndstico de DAVD Iniciados sotalol (80mg 2x /dia) evarfarina. Em sua
evolucdo, apresentou Unico episodio de flutter atrial ha aproximadamente cinco anos, quando foi
ajustada a dose do sotalol (160mg 2x /dia) sem registro de novos episédios até o momento. Quanto aos
exames realizados anualmente, Holter evidencia aumento progressivo na densidade das ectopiasatriais,
sem documentacdo de qualquer EV ou de episodios de taquicardia supraventricular e ventricular. Ja a
RNM d auséncia de pl ao das alteragdes de VD e auséncia de acometimento de VE.
Conclusdo: 1-Arritmias atriais como Unicas manifestacdes da DAVD, apesar de raras, podem ocorrer. 2-A
auséncia de arritmias ventriculares ndo exclui a necessidade de acompant to clinico e exames

periddicos, uma vez que a DAVD pode ter um carater progressivo, associado a novas manifestacdes
clinicas. Referéncias Biblogréfcas: 1. Gemayel , Pelicia A, Thompson PD. Arthythmogenic nghl vemncu\arcardlu myopathy. Jam Coll Cardiol
nglmed 2017: 376: 61.3. Asima KiA, Tandri
NengUmedZDDQ 360: 1075.

2001; 38: 1773.2. Corrado D, Link MS Calkins H.
H,Huang H etal. A
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MIOCARDIOPATIA DILATADA INDUZIDA POR FIBRILACAO ATRIAL PERSISTENTE: REMODE-
LAMENTO REVERSO COMPLETO APOS ABLACAO

GABRIELA D.C. OLIVEIRA ; HELIO L. BRITO JR.;CASSIANO M. FERREIRA; MARIA A. M. LIMA; VICTOR C.
CLEMENTE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF - JUIZ DE FORA-MG / HOSPITAL MONTE SINAI - JUIZ DE FORA- MG

A taquicardiomiopatia é uma etiologia pouco frequente de miocardiopatia dilatada, sendo caracterizada
por disfuncdo ventricular sistélica e insuficiéncia cardiaca congestiva',’. Tem como causa taquiarritmias
persistentes ou repetitivas com frequéncia cardiaca elevada, cujas manifestacoes clinicas podem ser
reversiveis quando o tratamento objetivando a normalizao do ritmo cardiaco é feito precocementes,".
Relato do Caso: Paciente de 49 anos, sexo masculino, com quadro de astenia e cansago para os minimos
esforcos (CF Il NYHA) associada a fibrilacdo atrial (FA) persi refrataria ao ) farmacoldgico
e a cardioversao elétrica prévia. Exame: ecodopplercar ...

diograma transtoracico (ETT): 4trio esquerdo (AE) = 49mm, . . .
ventriculo esquerdo (VE) = 57/42mm e fracao de ejecao (FE)
= 51%. Foi realizada ablacdo por cateter de radiofrequéncia ~
através do sistema eletroanatomico CARTO3, com sucesso - T :
(isolamento elétrico das quatro veias pulmonares e reversao . |1t (L bbb
do ritmo de FA para ritmo sinusal). Apés seguimento de 10 | | | ! 300
meses observou-se: paciente assintomatico (CF | NYHA) na
auséncia de drogas antiarritmicas. Exames: 1- ECG: ritmo
sinusal; 2- ETT mostrando remodelamento reverso: FEVE=  —
76%, VE= 51/28 mm, e AE= 39mm. Foi observado neste - -
caso que o controle precoce do ritmo cardiaco apés a .-
reversao da FA para ritmo sinusal sustentado, permitiu a
reversdo da miocardiopatia com remodelamento cardiaco - .
reverso completo associado a melhora significativa da
qualidade de vida. Conclusdo: A taquicardiomiopatia
dilatada induzida por FA persistente pode cursar com
importante comprometimento da qualidade de vida e
remodelamento cardiaco. A ablacdo da FA em pacientes
portadores de disfuncdo ventricular é um procedimento

sequro e com eficdcia elevada a médio prazo. Referénas
Bibliograficas: 1- Walker NL, Cobbe SM, Birie DH. Tachycardiomyopathy: a diagnosis
not to be missed. [Abstract]. Heart. 2004;90(2): e7. 2- Abouchedid et al.
Taquicardiomiopatia — Relato de caso. Rev Bras Cardiol. 2011;24(2):125-127
marco/abril. 3- Deseta et al. Remodelamento atrial ap6s ablagdo. Rev SOCERJ.
2009;22(6):379-386. 4- Lobo e cols. Ablacao da FA e disfuncao ventricular sistdlica.
Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):45-52.

ECG pré e ECG pos ablagdo.

Isolamento das veias pulmonares através do sistema
eletroanatdmico CARTO 3.

SINDROME DE TWIDDLER: RELATO DE CASO

ADRIANA COSTA DIAMANTINO SOARES; LUNA SANTOS RABELO; HERTZ LACERDA CARDOSO;
FERNANDO ROTATORI NOVAES; WILLIAN MOREIRA SENA

HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MONTES CLAROS

A sindrome de Twiddler é uma complicacdo conhecida apés a implantacao do marcapasso definitivo. Foi
descrito pela primeira vez por Bayliss et al. apés um doente ter manipulado e rodado o gerador na loca
cirdrgica que resultou no desalojamento dos eletrodos com consequente perda de captura’. Os principais-
fatores de risco sao obesidade, idade avancada e doenca psiquiatrica2. Relato de Caso. Homem de 86
anos, coronariopata e valvopata, usuario de marca passo definitivo bicameral, implantado ha aproxima-
damente um més. Encaminhado ao servico de referéncia com historia de astenia, nauseas e tontura com
inicio ha 6 dias. Eletrocardiograma evidenciou bloqueio atrio ventricular total, radiografia de térax
mostrou deslocamento dos eletrodos, ambos agrupados ao redor do gerador (Figurat). Evoluiu na
unidade de emergéncia com 2 episodios de parada cardiorrespiratéria em ritmo de fibrilagao ventricular,
realizada reanimacao cardiovascular e desfibrilagdo com retomno a circulacao esponténea, iniciado
aminase encaminhado ao bloco cirirgico. Procedeu-se a revisao cirdrgica com reposicionamento do
seletrodos, ndo tendo sido observadas alteracGes da integridade destes. Foi reforcada a posicdo do
gerador, feito limpeza e reposicionamento ventricular e atrial dos eletrodos. Testes com bons limiares
Apbs o procedimento houve melhora da presséo arterial e regularizacao do ritmo cardiaco. O mesmo
evoluiu estavel h linamicamente e teve alta hospitalar cinco dias apds a admissao. Neste caso o
doente negou manipulacdo consciente do gerador, o que acontece na maioriados casos descritos?.
Discussao: A sindrome de Twiddler é rara, comum a incidéncia relatada de 0,07 a1,1%?. No entanto, na
maioria das vezes, pode levar a sérias consequéncias. As principais complicacdes incluem bradiarritmia-
sintomética; estimulacdo do nervo frénico e da musculatura diafragmatica, levando a um quadro de
solugos incoerciveis ou doplexo braquial, levando a movimentos involuntarios do brago; em pacientes
dependentes do marcapasso, podem levar ao dbito’. Este evento leva a revisao ou substituicgo do sistema
do dispositivo, aumentando os riscos de infeccao, sangra-
mento, pneumotérax e tamponamento cardfaco’. Reopera-
cOes também sao caras e inconvenientes. A gestdo da
sindrome de Twiddler pode ser muito frustrante, visto que
pode recorrer ap6s o primeiro evento .

Referéncias Bibliograficas: 1- Fahraeus T, Hoijer CI. Early pace makert widdler
syndrome. Europace. 2003; 5: 279-81. 2- Weir RA, Murphy CA, ORourke B, Petrie CJ.
Twiddlers syndrome: a de fibrillator

Eur Heart ) 2016; 3- Manda 5, Pande A, Kahali D. A rare case of veryearly pacemakert
widdlers syndrome. Heart Views. 2012; 13: 114-5. 4- Hill, PE., Complications of
permanent transvenous cardiac pacing: a 14-year review of all transvenous pacemakers
inserted at y hospital. Pacing Clin ,1987. 10 (3Pt1): p. 564-
70. 5- Camacho, C. et al,, Recurring twiddlers syndrome: report of a case. Jthorac
Cardiovasc Surg, 1995. 110(1): p.269-71. 6- Higgins, S.L., et al., Recurrent Twiddler's
syndrome in anonthoracotomy ICD system despitea Dacron pouch. Pacing Clin
Electrophysiol, 1998.21 (1Pt1): p.130-3.

Figura |: Eletrodos agrupados ao redor do gerador.
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TAQUICARDIA VENTRICULAR DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO EM GESTANTE

ARMANDO FAGUNDES MORATO NETO; LELIDA PATRICIA VARGAS GONTIO; OSMAR D'ALEXANDRIA PITA
BAPTISTA; VICTOR PIMENTEL DE MATOS; VINICIUS COSTA GOMES

HOSPITAL FELICIO ROCHO

Arritmias sao complicacdes cardiacas comuns durantea gravidez. Dentre as causas tem-se 0 aumento do
volume intravascular, distensao dos étrios e ventriculos, reducao da refratariedade de vias e aumento da
frequéncia cardiaca de repouso. Nas gestantes sem cardiopatia estrutural, a TV de via de saida do VD, é uma
das mais comuns. Caracteriza-se por episddios curtos de TV nao sustentada, com padrao de BRE e eixo
inferior ao ECG podendo apresentar palpitacdes e tonteiras como sintomas. Estresse e exercicio fisico sao
desencadeantes e um padrao de ciclo circadiano pode ser detectado. O prognostico é benigno e raramente
degeneram para TV sustentada ou FV. O tratamento visa o término e prevencao de recorréncia podendo ser
usados: adenosina, varapamil, betabl , sotalol e amiod. € nos casos refratérios a ablagao
pode ser uma alternativa. Objetivo: O objetlvo do presenle trabalho é relatar o caso de uma gestante que se
apresentou com taquicardia ventricular devia de saida do VD. Bem como evidenciar os desafios no
diagndstico e tratamento e o desfecho apds a instituicao da terapéutica. Método: Trata-se de um relato de
caso, de uma paciente internada no Hospital Felicio Rocho em Belo Horizonte. Foi realizada extensa revisao
da litateratura por meio do acesso a sumarios de evidéncia como Uptodate, Dynamed, e artigos de revisao
disponiveis em bases como Pubmed, Lilacs, Medline. Descricio de Caso: Gestante de 22 semanas,
relatando dispneiae palpitacdes aos minimos esforcos ha cerca de 1 semana. Apés consulta de pré-natal foi
aconselhada a procurar avaliacdo cardiolégica. Detectado ao ECG de consultério ritmo sinusal alternando
com taqulcardla ndo sustentada de QRS largo com eixo inferior e padrao de BRE. Paciente encontrava-se

icamente estavel com all ia entre ritmo regular e episddios de taquicardia, sem sopros a
ausculta cardiaca, aparelho respiratorio normal, sem outras alteracoes. Realizado ECOTT a beira leito com
FEVE de 55%, funcao sistdlica biventricular preservada e insuficiéncia mitral de grau leve. Foi encaminha da
ao PA para avaliagdo. Discutido caso com arritmologia e firmado diagndstico de TVVSVD, iniciou-se
Propranolol e paciente foi encaminhada ao CTI .Manteve-se com arritmia na UTI, tentado controle com
Metoprolol também sem sucesso e entao optado por iniciar Sotalol 80mg BID. Houve redugdo importante
dos episodios de TVNS, recebendo alta para enfermaria onde apresentou alguns episodios curtos de TV sem
sintomas e Sotalol ajustado para 80mg6/6h com resolucdo da arritmia. Paciente recebeu alta para controle
ambulatorial e permanece estavel clinicamente, em ritmo sinusal e com boa evolucao da gestacao.
Conclusdo: A Taquicardia Ventricular de Via de Saida do VD ocorre habitualmente em individuos sem
doenca estrutural do coracdo, como pode ser visto nesse relato de caso. E considerada uma arritmia
benigna com bom progndstico como foi evidenciado nos estudos de acompanhamento. O uso de drogas
antiarritmicas pode resultar em uma boa taxa de controle dos episddios. Diante dessas caraderlsll(as edo
controle da arritmia obtido com o Sotalol foi optado por i bulatorial com a alf da

ablagao por radiofrequéncia caso ocorra recidiva e refratariedade ao clinico. Referénci
1. CALLANS, Davidetal. Monomorphic ventricular tachy cardiain the absence of apparent structural heart disease. Up to date. Disponivel
em: <https:/iwww.uptodate.com>. Acessoem:13/07/18. 2. HARRIS, Lous et al. Ventricular arrhythmias during pregnancy. Uptodate. Disponivel
em: <https:/jwww.uptodate.com>. Acessoem:13/07/18. 3. FUENMAYOR, Abdel. Treatment Or Cure Of Right Ventricular Outflow Tract Tachycardia.
Journal of Atal Firbillation. June-July, 2014, Vol-7. _

;. Figura 2
Figura 1: ECG basal Taquicardia

da paciente fora [& 1 ventricular de
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USO BEM SUCEDIDO DO REVERSOR DO DABIGATRANA EM PACIENTE CRITICO

VICTOR LUIZ OLIVEIRA PIMENTA DE ARAUJO, BRUNO ALENCAR FONSECA, DANILO CASTRO PIRES DE
ALMEIDA, TATIANA SANTOS VIEIRA, SIMONE DONNARD SANTOS, CARLOS EDUARDO ORNELAS

HOSPITAL MATER DEI, BH-MG

Nos tltimos anos, surgiu uma nova classe de anticoagulantes orais (DOAC), que teve bons resultados de
seguranca e eficacia quando comparados com a varfarina. Porém, no tinha até entdo um medicamento
reversor em caso de emergéncia clinica. Objetivo: Trazer dados de mundo real que possam ser
comparados com resultados de desfechos clinicos apresentandos no estudo, principalmente no que diz
respeito a seguranca. Métodos: Trata-se de um relato de caso de 6tima relevancia clinica, uma vez que
temos ainda pouca experiéncia clinica no uso do Idarucizumab, reversor do Dabigatrana, que é o
anticoagulante inibidor direto da trombina. O Dabigatrana é otinico DOAC que possui reversor aprovado
e em uso no momento. O Estudo RE-VERSE AD mostrou que o |darucizumab é seguro em casos de sangra-
mento em casos de sangramento maior e também quando ha necessidade de reversdo para realizacao de
procedimentos cir(rgicos de emergéncia. Resultado: Paciente de 51 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e fibrilacao atrial permanente, com historia de sindrome coronariana
aguda em dezembro de 2017, tendo sido submetido na ocasiao a implantede stent farmacolégico em
descendente arterior, estando, portanto, em uso de dabigatrana e clopidogrel. Admitido no hospital com
quadro clinico de dispnéia, apresentando melhor a apés instituicao de diurético e controle de frequéncia
cardiaca. Na avaliaao inicial, evidenciado também isquemia critica de membro inferior esquerdo.
Submetid o a amputagdes sequenciais de segmento, com suspensao programada e bem sucedida de
dabigatrana 24 horas do procedimento, sempre mantendo clopidogrel. Porém, durante internacdo,
apresentou acidente vascular encefalico cardioembélico e na vigéncia do uso dos medicamentos.
Ressonancia magnética mostrou multiplos focos de acidente vascular e disseccdo arterial de cardtida
esquerda. NIH menor que 8. Retornado com dabigatrana e clopidogrel apés discussao com equipe da
neurocirurgia. Apds 7 dias, apresentou episédio de melena com instabilidade hemodindmica e
rebaixamento de sensorio, sendo administrado o idarucizumab. Apds 24 horas, opaciente ja nao
apresentava mais sangramento, déficit neurolégico ou instabilidade hemodindmica, sendo reiniciado

1a conforme rec dacdo do estudo, desta vez sem clopidogrel. No estudo RE-VERSE AD,
137 pacientes (45,5% )apresentaram-se com hemorragia digestiva. Nao houve nenhum sinal de efeito
adverso de seguranca. Em 90 dias de acompanhamento, ocorrem recorréncia de evento trombético em
6,3% desse grupo, com mortalidadede 18,8%. 114 pacientes (37.9%) apresentaram-se com
instabilidade hemodindmica. O idaricizumab reverteu a
anticoagulacao de forma rapida e completa em 98% dos
pacientes, e a reversao se manteve por 24 horas na maioria
dos pacientes. Conclusao: O uso do reversor mostrou-se
seguro, assim como no estudo, principalmente nesse caso
de complexidade aumentada e necessidade de
seguimento cirdrgico. Assim como no estudo, idaricizumab

reverteu a anti-coagulacao de forma répida e completa.
Referéncias Bibliogréficas: 1) Polack, CV et . Idarucizumab for Dabiatran Reversal -
Full Cohort Analysis. N Eng ) Med 2017; 377:431-441. 2) Polack, CV etal. Design and
Rationale for RE-VERSE AD: a phase 3 study of idarucizumab, a specific reversal
agent for dabigatran. Thromb Haemost. 2015;114:198-205.

REVERSE-AD: Trial Design

Polack OV et l. Thromb Hoemt, 2015:114:198.205
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, iNDICES LIPIDICOS E RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES DE TURNO ALTERNANTE DE MINERADORAS

ROCHA, D.O.A.; ATHADEU, B .F.M.; FAJARDO, V.C; DINIZ, A.P; PIMENTA, FA.P; OLIVEIRA, EL.P.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO (UFOP)

A apneia obstrutiva dosono (AOS) vem sendo associada de forma independente a alteragdes nos niveis
lipidicos. Nesse sentido, a dislipidemia pode constituir um mecanismo pelo qual a AOS aumenta o risco
cardiovascular (RCV) (figura1). Objetivo: Buscou-se analisar a correlacao entre o indice Apneia-Hipopneia
(IAH) e as variaveis lipidicas-triglicerideos, HDL-colesterol, LDL-colesterol e colesterol total em trabalhado-
res de turno alternante . Método: (figura 2). Resultados: A média de idade foi de 36,87 anos. Correlacao
significativa foi encontrada entre o IAH e 0 TG (p=0,045). Nao foram encontradas correlacdes significativas
entre o |AH e as outras variaveis lipidicas (figura 3). Conclusdo: Correlaco significativa foi encontra da entre
o |AH e os niveis de TG, mostrando que nessa populacdo a AOS esté associada a alteracges lipidicas, as
quais podem ser um mecanismo de aumento do RCV nesses individuos. Por tal associacdo ainda ser
conflitante na literatura, mais estudos sdo necessarios para sua elucidacao. No entanto, o estabelecimento
de dislipidemia em pacientes com AOS é um processo multifatorial, que pode ser afetado pela gravidade da
AOS e por fatores externos a sindrome. Nesse sentido, é compreensivel que nem todos os pardmetros
lipidicos se encontrem alterados e que o presente estudo possua limitagdes na medida em que ndo hé o
ajuste para tais varidveis. Referéncias Bibliogréficas: DRAGER, Luciano F; JUN, Jonathan C.; POLOTSKY, Vsevolod Y. Metabolic
consequences of intermittent hypoxia: relevance to obstructives leepapnea. Best practice & research Clinical endocrinology & metabolis,
\.24,0.5,p.843-851,2010. NADEEM, Rashid et a. Effect of obstructives leepapnea hypopnea syndrome on lipid profile: a meta-regression analysis.

Journal of Clinical Sleep Medicine, v.10, n.05, p.475-489, 2014. TRZEPIZUR, Wojciech et a. Independent associatio between nocturnal intermittent
hypoxemia and metabolic dyslipidemia. Chest, v.143, .6, p.1584-1589, 2013

Mecanismos de desregulagio do metabolismo lipidico
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Figura 3: Correlagdo encontrada entre IAH e Triglicérideos

DOENCA CORONARIA TRIARTERIAL GRAVE ASSOCIADO A OCLUSAO BILATERAL DE ARTERIAS
SUBCLAVIAS: DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

RAZERA, RJ'; JACOME, BZ’; SILVA, CN'; SILVA, LCT'; OLIVEIRA, RM'; O'CONNELL, JI

(1) FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (FAMED-UFU)
(2)SERVICO DE CARDIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA (FAMED-UFU)

Temos identificado um aumento significativo do niimero de pacientes jovens apresentando doenca
arterial corondria (DAC). Em geral, a maioria dos pacientes jovens que manifestam a DAC sao portadores
da forma cléssica da doenca: a aterosclerdtica. Entretanto, em individuos com menos de 40 anos, ou
quando associada a oclusoes de Aorta ou seus ramos principais, outras etiologias de DAC devem ser
suspeitadas. O principal diagnéstico diferencial deve ser feito com a Arterite de Takayasu (Atk). Relato de
Caso: Masculino, 39 anos, tabagista, HDL baixo, obeso grau |, sem outros fatores de risco para DAC.
Vinha apresentando quadro de angina progressiva hd 10 meses e internou em pronto socorro por IAM
sem supra-d do ST. Ao exame fisico: pressao arterial inaudivel em membros
superiores e reducdo significativa de pulsos t iais e radiais. Realizado c i cardiaco: DAC
triarterial - oclusdo crénica de descendente anterior, estenoses importantes em circunflexa e mltiplas
estenoses em coronaria direita (que fornecia colaterais moderadas para DA). Observado hipocinesia
antero-apical e inferior e fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo deprimida em grau leve. Feito tratamen-
to clinico otimizado para DAC e indicado o tratamento de revascularizacdo cirtrgica do miocardio (CRM),
mas paciente recusou, seguindo tratamento medicamentoso. Atualmente, encontra-se em Classe
Funcional |, seis meses apds internacdo hospitalar. Discussao e Conclusao: O diagndstico diferencial entre
DAC aterosclerdtica e outras etiologias é importante pois pode alterar o tratamento medicamentoso
(como a adicao de imuno-mediadores na ATk) e também alterar a opcao de tratamento intervencionista a
ser sugerido (uma vez que a ocorréncia de reestenoses de stents e perda de enxertos é mais frequente
nestes pacientes). O achado frequente de oclusdo de artéria subclavia na Atk também interfere na decisao
sobre a melhor terapia a ser oferecida. No caso em questao, o paciente apresentava fatores de risco
importantes para a ocorréncia de aterosclerose coronaria e sistémica em jovens, mas também critérios
para o diagndstico de ATk, segundo a classificacdo do American College of Rheumatology (ACR) como,
por exemplo, idade menor que 40 anos, diminuicdo dos pulsos braquiais, diferenca de 10 mmHg na PA
sistolica de membros superiores, sopros em subclavias e aorta e alteragdes nos arcos principais da aorta.
Assim, a auséncia de acometimento da Aorta nos conduziu ao diagnéstico de DAC secundario a
aterosclerose coronaria. Ainda, segundo outros critérios bastante utilizado para esta diferenciacao (os de
Kiessinger), o ndo acometimento das cartidas e o aspecto angiogréfico das lesdes coronarias também
530 mais sugestivos de aterosclerose do que de ATk. Infelizmente, a bidpsia arterial (que definiria o

diagndstico definitivo) ndo pdde ser realizada pela recusa do paciente & CRM. Referéncias Bibliogréficas: ABBAS, Abul
K; FAUSTO, Nelson; KUMAR, Vinay; COTRAN, Ramzi S; ASTER, Jon C; ROBBINS, Stanley L.: Robbins e Cotran: Patologia - Bases patolégicas das doengas.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010 GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina. 23? ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. Vol | e Il. PANICO, Marilia Duarte
Brandao et al. Arterite de Takayasu: aspectos clinicos e terapéuticos em 36 pacientes. J. vasc. bras. [online]. 2008, vol.7, n.2, pp.123-130. ISSN 1677-
5449. http://dx.doi.org/10.1590/51677-54492008000200006. deson
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DOENGA ISQUEMICA DO CORAGAO EM MINAS GERAIS: INTERNAGOES, GASTOS PUBLICOS E TAXA
DE MORTALIDADE EM 2017 E2018.

ROLDI, A.F.'; ARRUDA, B.C.A.P"; FARIA, C.S. P'; MENDES, D G."; MACIEL, E. B. P"; ROQUE, E. L..";COSTA, J.
H.M.2; FARIA, L. S. P3; TAVARES, L.B.S.!

(1) ACADEMICAS DO INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR (IMES), IPATINGA/MG; (2)
MEDICA DO HOSPITAL MARCIO CUNHA, IPATINGA/MG; (3) ACADEMICA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTAREDONDA, VOLTA REDONDA/R)

0 envelhecimento populacional p ivo resulta em to da prevaléncia de doengas cronicas, entre
as quais as doencas cardiovasculares (DCV) ocupam lugar de destaque (MORAES; FREITAS, 2012). Estas sao
responsaveis por 18 milhdes de mortes ao ano no mundo, sendo as doencas isquémicas do coracao
encarregado por quase dois tercos desses Obitos e por, aproximadamente, 22% das mortes por todas as
causas (INCA, 2003). A natureza dos gastos desse grupo de doencas varia por regido e unidade da
federacao, nos quais os valores sao maiores em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (INCA,
2003).A morbidade por doencas isquémicas do coracao também representa uma grande carga para o pais.
De 1993 a 1997, as internagdes por essas doencas representaram 1,0% de todas as internacdes e 3,3% dos
gastos do SUS (INCA,2003). Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo analisar os dados relativos a
doenca isquémica do coracao no estado de Minas Gerais, em 2017 e 2018. Método: Estudo transversal,
descritivo e retrospectivo construido através de dados obtidos na plataforma DATASUS e Tabnet. Foram
utilizadas as varidveis: nimero de internac@es, valor total e taxa de mortalidade, as quais foram analisadas
noano de 2017 e 2018, nas regides brasileiras e nas unidades da federacao. Resultado: Em 2017, em Minas
Gerais, 19.032 pacientes foram internados devido a doengas isquémicas do coracao, correspondendo a
19% de toda a regido Sudeste. Essas admissdes custaram para o governo o total 77.820.751,88 reais, cerca
de 4088,9 por paciente. A taxa de mortalidade para este ano foi de 2,19, sendo a Segunda menor taxa do
estado. Em 2018, os dados se limitaram até marco. Até este més, j4 foram internados 4760 individuos, com
uma taxa de mortalidade de 2,08 e custando para a gestdo 19.908.085,78 reais, o que atinge 4.182,37
reais por doente. Conclusao: Conclui-se que a assisténcia médica, bem como das medidas de prevencao
primaria, contribui como variaveis explicativas para a diminuicdo da mortalidade e, consequentemente,
com o declinio dos gastos publicos investido no tratamento das doencas isquémica do coracdo. Portanto,
cabe ao médico incentivar o paciente a ter bons habitos alimentar e a se exercitar, para uma melhor
qualidade de vida e, quando necessério, prescrever medicamentos que previnam o desenvolvimento

dessas doengas. Referéncias Bibliograficas: INSTITUTO DO CANCER. Doengas Isquémicas do Coragdo, 2003. MORAES, S. A.; FREITAS, 1. C. M.
Ischemic heart isease and correlatesin adults from Ribeirdo Preto, Brazil. Rev Satde Piblica, n.46,v.4,p.591-601, SaoPaulo, 2012

ECTASIAS E ANEURISMAS DIFUSOS EM PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: RELATO DE CASO
OLIVEIRA, R.A.S./SILVA, M.V., SILVA, PA., SILVA, M.V.R, CAMPOS, H.A.B., VIEIRA, PD.A.
HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS; FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - FAME/FUNJOBE

Ectasias e i de artérias corondrias c dilatacdes locais ou difusas do limen vascular em 1,5x-2x
o didmetro normal do vaso (ectasias) ou acima de 2x (aneurismas). Sdo anomalias raras ,com prevaléncia
estimada em 0,3-5,3% das cineangiocoronariografias. Quanto a sua extensao topografica, podem ser
subcategorizados em 4 tipos: tipo |, ectasia difusa de duas ou trés artérias; tipo I, doenca difusa em uma artéria e
localizada em outra; tipo Ill, ectasia difusa de uma artéria apenas; tipo IV, lesGes ectésicas localizadas ou
segmentares. Podem ser vistos geralmente em associacdo a aterosclerose, doenca de Kawasaki, Lipuse HIV. A
localizagdo mais comum é na coronaria direita e em seus ramos. As ectasias da artéria corondria estao associadas
aos fatores de risco classicos para doengas cardiovasculares, exceto diabetes. Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente com infarto agudo do mlocardlo com supra desnlvelamento do segmento ST
de provavel causa embolica com achado inusitado c 0 de ectasias e difusos em artérias
coronérias direita e esquerda. Descricdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 76 anos, admitido com quadro de
precordialgia anginosa com 6 horas de evolucdo, ex-tabagista, portador de hipertensao arterial sistémica e de
hipotireoidismo. Ao exame fisico da admissao enc alerta, hidratado, corado, pressao arterial de
100x60mmHg, afebril, eupneico, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas,frequéncia cardiaca
de 88bpm, ausén(ia de edemas, classificacdo de KiIIip1 Dosagem sérica de CK e CKMB, com valores de 975ng/mL
e135ng/mL, respecti Eletrocardi imissao: presenca de supra desnivelamento do segmento
ST em parede anterior e onda T apiculada 5|metr|ca Cineangiocoronariografia: coronaria direita difusamente
ectasiada. Artéria descendente anterior ectasiada em toda sua extensao com pequenos aneurismas fusiformes
proximal e medial, ocluida na porcao médio distal com aspecto de trombo. Primeiro ramo diagonal aneurismatico
na porcao proximal. Artéria circunflexa ectasica com 'Kinking' medial. Primeiro ramo marginal esquerdo com
aneurisma fu5|forme proxlmal sem lesdes obstrutlvas Aclne5|a apical. Discussdo: As ectasias coronarianas
podem ser c uma forma arterial, uma vez que a degradacdo enzimética
da matriz extra celular da camada média pare(e ser um processo patoldgico fundamental nessa condicdo. Sao
possuidoras de elevado potencial de complicacoes, bem como de implicacdes clinicas diretas, visto que tém sido
assonadas as manifestaces clinicas de doengas arteriais coronarianas (DAC), como a angina estavel e as

| « i agudas. A angi iana é o padrao ouro no diagnéstico de aneurismas
coronarianos, fornecendo informagdes sobre sua forma, localizacao, didmetro e extensdo. Os tratamentos
possiveis consistem em tratamento clinico, implante de stent revestido ou resseccao ciriirgica. Entretanto, o
melhor tratamento ainda é controverso e depende da situacdo clinica particular. A terapia medicamentosa
conservadora consiste em tentativas de prevenir complicagoes boembdlicas por meio da administracao de
farmacos antiplaquetérios e anticoagulantes. O manejo cirdrgico é apropriado em pacientes sintomaticos que tém
DAC obstrutiva, riscos de ruptura ou evidéncias de embolizacao que possam levar & isquemia miocardica. O
paciente em questao foi submetido a angioplastia priméria com implante de um stent convencional em Artéria
Descendente Anterior. Conclusao: As ectasias coronarianas sao achados incomuns e frequentemente acidentais.
0 interessante deste caso consiste no achado incomum coronariogréfico de artérias coronarianas com ectasias e
aneurismas difusos em paciente portador de sindrome coronaria na aguda com indicacao de angioplastia
primaria. O manejo ideal das ectasias e aneurismas das coronarias ainda nao é bem estabelecido, e por isso exige
que os pacientes tenham tratamento individualizado, de acordo com a localizagao e o contexto clinico. Referéncias
Bibliogréficas: 1. Antoniadis, AP; ChatzizisisYS, et al. Pathogenetic mechanisms of coronar yectasia. Int) Cardiol. 2008. 2. Ramos, SG, et al.
CoronaryArteryAneurysms: AnUpdate. Novel Strategiesin IschemicHeart Disease. 2012 p. Ch. 21. 3. Bermudez, EP; Palop, RL; et al. Coronary Ectasia:
Prevalence, and Clinical and An |ugvaph\c€hava(|ensllcs Rev Esp Cardiol Eng| Ed. 2003
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‘aneurismas e oclusao, (3) corondria esquerda pés angioplastia
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SECUNDARIO A EMBOLIZACAO PARA ABTI::RIAS CORONARIAS
PROVENIENTES DE TROMBO ASSOCIADO A ANEURISMA APICAL DE VENTRICULO ESQUERDO
RAZERA, RJ'; SILVA, CN'; FERREIRA, IMM'; SILVA, LCT'; O'CONNELL, JI

(1) FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (FAMED-UFU) (2) SERVICO
DE CARDIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
(FAMED-UFU)

A embolia coronariana é causa incomum de infartoagudo do miocardio. Os émbolos coronarianos
podem ser provenientes: do atrio esquerdo, do ventriculo esquerdo, das valvulas cardiacas, de material
protético intra-cardiaco, de veias periféricas (nos émbolos paradoxais) e da propria artéria coronaria.
Outros casos de embolia corondria podem estar associados a uso irregular de anticoagulantes,
tabagismo, uso de contraceptivos orais e outros estados pro-coagulantes. Relato de Caso: Masculino,
67 anos, portador de miocardiopatia chagasica e aneurisma apical com trombo, chegou ao Pronto
Socorro com quadro de dor precordial tipica, associada a supra-desnivelamento do segmento ST em
parede inferior. Cateterismo cardiaco: imagem sugestiva de trombo coronério associado a auséncia de
fluxo em artéria coronéria direita (ACD); imagem sugestiva de trombo em segmento proximal de artéria
descendente anterior (ADA), com fluxo coronariano normal. Realizado angioplastia para segmento
distal de ACD com implante de stent, com obtencao de fluxo coronario TIMI Il distal. Mantidos AAS 100
mg/dia, Clopidogrel 75 mg/dia e Enoxaparina 1 mg/kg 12/12 horas). Repetido coronariografia apés uma
semana: melhora importante do fluxo para ACD e resolucao da imagem sugestiva de trombo para ADA
proximal. Paciente evoluiu assintomatico e recebeu alta com uso de Rivaroxabana (15 mg/dia)
associado a Clopidogrel (75 mg/dia). Encontra-se assintomatico, em tratamento clinico otimizado, um
ano apés a embolia coronariana. Conclusao: Quando o émbolo leva a ocluséo total do vaso, o uso de
dispositivos de aspiracao do trombo, de trombélise mecanica (angioplastia) ou quimica (tromboliticos)
do vaso devem ser tentados. Se nao ha oclusdo total e o paciente se mantiver clinicamente estavel,
pode-se manter o uso de antiagreg antic I anti-isquémicos e realizar o reestudo da
coronaria dentro de alguns dias. No caso em questao, foram necessarias tanto a angioplastia por balao
imediata para a CD, quanto o manejo farmacoldgico para DA, que permitiu regressao importante do
trombo e desaparecimento da estenose naquele vaso, uma semana apds o uso do tratamento

medicamentoso. Referéncias Bibliogréficas: CHARLES, R. G.; EPSTEIN, E. J. Diagnosis of coronary embolism: a review. Journal of the Royal
Sodiety of Medicine, v. 76, n. 10, p. 863, 1983. GODOY, Moacir Fernandes et al. Embolia maltipla simulténea das artérias corondrias direita e
esquerda. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 84, n. 3, 2005. GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina. 23° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
Vol ll. CREA, Filippo. NICCOL, Giampaolo. no obstruct is. UptoDate, Jun. 2017.

Figura
distal de ACD,
e segmento médio-distal da AVPD proximal da ADA

Figura 3 - Ventriculo esquerdo em didstole
evidenciando trombo associado a0 dpice de VE

Figura § - Resolugio do
trombo em DA proximal

Figura 4- ACD Distal
apos ATD com stent

PERFIL GLICEMICO E APNEIA DO SONO EM TRABALHADORES DE TURNO DE MINERADORA
ATHADEU, B. E. M./ROCHA, D. 0. A.; FAJARDO, V.. C.; NASCIMENTO NETO, R. A.; PIMENTA, E.A.; DINIZ, A. P
UNIVERSIDADE FEDERA DE OURO PRETO - UFOP

Os disturbios respiratdrios relacionados ao sono sao prevalentes, em especial a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) que vem sendo relacionada com aumento na prevaléncia de diabetes mellitus (DM) tipo 2,
constituindo um possivel fator de risco cardiovascular (RCV). Objetivo: Investigar a correlacao entre o
indice Apneia-Hipopneia (IAH) e as variaveis glicémicas em trabalhadores de turno alternante. Método:
Estudo transversal; A polissonografia foi realizada com a utilizacao do sistema Alice 5. A AOS foi
caracterizada pelo IAH de acordo com a Sociedade Americana de Medicina do Sono e as varidveis
glicémicas pela Sociedade Brasileira de Diabetes. A
glicose de jejum foi avaliada pelo método enzimatico
colorimétrico, a hemoglobina glicada (HbA1c) pelo
método de imunoturbidimetria, a insulina pelo
método de quimioluminescéncia e o modelo
homeostético para resisténcia a insulina (HOMA-IR) a
partir da equacdo de Matthews et al (1985). Aplicou-
se o teste de Correlagdo de Spearman (R), apos teste
de Kolmogorov-Smirnov, considerando p<0,05.

125 selecionados:
- 1fatorRCV;
- DMprévia;
- hipoglicemiantes;

129 trabalhadores
de turno alternante

de mineradora

Prevaléncia de AQS em trabalhadores de turno
alternante de

Frequéncia Percentual (%) Resultados: A média de idade foi de 37,3 anos. Nao

foram encontradas correlagdes significativas entre o

sem A0S v 138 IAH e a glicemia de jejum, gHbA1c ou 0 HOMA-IR. Na
I - 24 literatura sao encontrados estudos que relacionam a
A0S moderada 39 312 AQS com a prevaléncia de DM tipo 2 em adultos, com
AOS grave 16 128 percentual variando de 10-48%, relacdo que
Total 125 100 aumenta com a severidade da apneia. Entretanto, tal

associacdo nao foi encontrada nesse estudo com
Graficos de correlagao do IAH com a glicemia de jejum, balhadores de turno alternante. Sabe-se que a DM
hemoglobina glicada e HOMA-IR tipo 2 é uma doenca multifatorial, influenciada pela
1 obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial,
1 sedentarismo e outros fatores, o que poderia explicar a
‘ ;
\

divergéncia de resultados. A auséncia de ajuste para tais

1 ¥ variéveis e o carter transversal da andlise constituem
= i limitacdes do estudo em questdo. Conclusdo: Devido aos
- conflitos na literatura e como a relacdo entre o perfil
) glicémico e a AOS ainda ndo é completamente elucidada, sao
i necessarios mais estudos que avaliem a influéncia de distirbios do
sono com perfil glicémico em trabalhadores de turnos alternantes.

Referéncias Bibliograficas: JORDAN, Amy S.; MCSHARRY, David G.; MALHOTRA,
Atul. Adult obstructive sleep apnoea. The Lancet, v. 383, n. 9918, p. 736-747,
Nao diabéticos BIEIIIClRolW]  2014. DRAGER, Luciano F; JUN, Jonathan C.; POLOTSKY, Vsevolod Y. Metabolic
consequences of intermittent hypoxia: relevance to obstructive sleep apnea.
Best practice & research Clinical endocrinology & metabolism, v. 24, n. 5,
Piora do controle [§  843-851, 2010; WEST, Sophie D.; NICOLL, Debby J.; STRADLING, John R.
licémic I obstructive sleep apnoea in men with type 2 diabetes. Thorax, v.
61,n.11, p. 945-950, 2006,
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CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DE 20 PACIENTES COM ENDOCARDITE INFECCIOSA
DIAGNOSTICADOS EM UM HOSPITAL GERAL TERCIARIO DE BELO HORIZONTE

FERNANDA R. ARAUJO, KAMILA S.M. CHAMON, CARLA M. FREITAS, JESSICA M.C. SOUSA, GUSTAVO F.
WERNER, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO

HOSPITAL LIFECENTER - BELO HORIZONTE MG

A endocardite infecciosa (El), € uma doenca de alta morbidade e letalidade. Trata-se de uma infeccao
bacteriana ou flingica da parede interna do coracao ou de suas valvas. O seu progndstico depende de um
diagnostico répido, tratamento efetivo e pronto reconhecimento de suas complicagdes. Objetivo:
Comparar e descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes diagnosticados com El
em nosso servico no periodo de janeiro/2017 a maio/2018. Material e Métodos: Trata-se de uma coorte
retrospectiva, obtida pela analise de prontudrios dos pacientes que foram diagnosticados com El em
Nn0sso servico entre janeiro/2017 e maio/2018. Este trabalho descreve as caracteristicas epidemioldgicas
destes pacientes. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed e Scielo. Resultados: No
periodo citado, 20 pacientes foram diagnosticados com El em nosso servico. O género mais acometido foi
o masculino com doze pacientes (60% dos casos). Quanto a idade, a média foi de 64 =+ 19,88 anos. treze
(65%) tinham mais de 60 anos e quatro (20%) estavam abaixo dos 40 anos de idade. A doenca
concomitante mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em oito (40%) dos
pacientes. Além disso, trés (15%) pacientes com El apresentavam um tipo de cancer (CA), sendo eles:
Neoplasia de mama, Linfoma difuso de grandes células B e Leucemia de células pilosas. As valvas mais
acometidas foram a adrtica (12 casos), e a mitral (7 casos), representando 60% e 35% respectivamente.
Apenas um desses pacientes apresentou El localizada na valva tricispide. Nao houve acometimento da
valva pulmonar nesta série de casos. Os microrganismos responsaveis pela El, isolados nas culturas,
foram diversificados. As bactérias GRAM positivas atingiram 17 (85%) dos pacientes, enquanto as GRAM
negativas em apenas 01 caso (5%). Dois pacientes (10%) apresentaram El fingica e ambos os casos
ocorreram em pacientes com cancer, i primidos e em quil Os pacientes tiveram
evolugdes satisfatoria e foram tratados com antimicrobianos. Dezessete (85%) receberam o tratamento
clinico exclusivo. Apenas trés (15%) tiveram que ser submetidos a cirurgia de troca valvar; as duas
flngicas e a da valva tricdspide (causada por estafilococo relacionado a cateter venoso), que associaram-
se a importante disfuncdo valvar. Os pacientes operados recuperaram a funcao valvar. Nao ocorreram
Obitos intra-hospitalares. Discussdo e Conclusao: O perfil geral dos pacientes com El no nosso servico
assemelha-se ao da literatura médica. As valvas do lado esquerdo sao as mais frequentemente
acometidas, as bactérias GRAM positivas sendo os principais agentes etioldgicos, as infeccoes fiingicas
normalmente cursam com destruicdo valvar e requerem tratamento cirrgico. Os dados demonstram,
também, que, na maioria das vezes, o tratamento clinico adequado é suficiente. A suspeita clinica (fatores
predisponentes, sinais e sintomas), o pronto diagnéstico e o tratamento precoce sao fundamentais para

se prevenir as complicages. Referéncias Bibliograficas: 1. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocardits: The Task
Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC), Endorsed by: European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart Journal, 2015;36(44):3075-3128,
https:f/doi.org/10.1093/eurheartifehv319. 2. Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS,
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DOENCA CARDIACA CARCINOIDE

KAROLINE FREIRE KOSAC; JUNIA MATA TAVARES PEREIRA DO NASCIMENTO; MARINA REZENDE
BARATA; ANA LUIZA SOBREIRA SENA; DEBORA CRISTOFORIDIS TEIXEIRA.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

A sindrome carcinoide é uma malignidade neuroenddcrina que acomete principalmente trato
gastrointestinal, bronquios e génadas. A doenca cardiaca carcinoide é rara e acomete 1,2-2,1/100.000
habitantes por ano. Ocorre, obrigatoriamente ap6s invasao hepatica, uma vez que as metéstases
hepéticas promovem a liberacao de substancias vasoativas que atingem o coracao. Trata-se de uma
doenca de curso prolongado, acometendo pacientes entre 50-70 anos e caracteriza-se pelo
acometimento principalmente das valvas tricispide e pulmonar, sendo o depésito valvar e de endocardio
de placas de fibrose um sinal patognoménico. Os sintomas clinicos estao relacionados ao acometimento
valvar de coragao direito, principalmente, ocasionando fadiga e dispneia, além de possivel edema, ascite
e caquexia cardiaca. Descricao do Caso: Paciente S.S.G., sexo feminino, 69 anos, admitida com quadro de
dor abdominal difusa, hiporexia e constipacao intestinal. Colonoscopia previa evidenciava pélipos em
ceco, colons ascendente e transverso, sigmoide e reto. Ultrassom de abdome durante internagdo
evidenciou ascite moderada/acentuada na pelve. Tomografias de torax e abdome evidenciava estrias
fibroelasticas e esy de septos ir nos lobos pull inferiores; ascite e nddulos
heterogéneos esparsos no figado. Intercorreu com quadro de hipotensdo, sudorese e dispneia em
repouso, sendo realizada transferéncia para unidade de terapia intensiva. Ecocardiograma transtoracico
evidenciou FEVE 51%, refluxo tricispide e pulmonar muito importantes (espessamento e retracao dos
folhetos valvulares), aumento importante de camaras direitas e disfuncao de ventriculo direito. Apesar
de proposta de valvoplastia, paciente intercorreu com instabilidade clinica. Hipdtese Diagnéstica: Cancer
de cdlon? Endocardite? Doenca cardiaca carcinoide? Conduta Adotada: Optado pela realizacdo de
biopsia de lesGes hepaticas. Apds confirmacdo diagnostica de doenca cardiaca carcinoide, prescrito
medicacdes para otimizacao de tratamento para insuficiéncia cardiaca direita analogo de somatostatina
- octreotide. Conclusdo: A doenca cardiaca carcinoide caracteriza-se pelo acometimento cardiaco da
sindrome carcinoide, ocasionando inflamacdo e deposicao de tecido fibrético principalmente no
endocérdio das clspides valvares,comprometendo a funcionalidade destas. Como consequéncia, ocorre
insuficiéncia das respectivascdmaras cardiacas. A suspeita diagnostica se da através da historia clinica,
associada a confirmacao do tumor primario, avaliacao ecocardiogréfica e dosagem urinaria de acido 5-
hidroxi-indol- acético. O tratamento é baseado na otimizacao da insuficiéncia de cdmaras direitas e na
prescricao de analogos de somatostatina, para reducao da secrecao tumoral de peptideos vasoativos
que provocam a sindrome carcinoide.
Tratamento intervencionista ou cirdrgico deve

ser considerado. Referéncias Bibliograficas: 1. Pellikka PA,
tajik AJ, khandheria BK, et al. Carcinoid heart disease. Clinical and
echocardiographic spectrum in 74 patients. Circulation
1993;87:1188 —97. 2. Bassan MD, ahlman H, wangberg B, et al.
Biology and management of the midgut carcinoid syndrome. Am J
surg 1993;165:288-97 3. Westberg G, wangberg H, ahlman C, et l
Prediction of prognosis by echocardiography in patients with midgut
carcinoid syndrome. Br J surg 2001;88:865-82. 4. Strickman NE,
rossi PA, massumkhani GA, et al. Carcinoid heart disease: a dlinical,
pathologicand therapeutic update. Curr prob cardiol 1982;6:1-42.
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DUPLA DISFUNGAO VALVAR - DISFUNGAO DE BIOPROTESE MITRAL -RELATO DE CASO
RIBEIRO, NC; MOURA,RR; MARTINS, MF; FERREIRA, FC; FERREIRA, LA; ALVES, EE.
HOSPITAL IBIAPABA -CEBAMS

A dupla disfuncdo valvar geralmente ocorre com predominio de uma das lesdes, mas a gravidade pode
ser Ih, As causas Ih, as lesoes isoladas, sendo as principais etiologias estruturais e
infecciosas. A evolucao da doenca promove limitacoes nas atividades do paciente e algumas vezes pode
serfatal. Relato de Caso. L.M.N., feminino, 47 anos, histérico de troca valvar ha 15anos, cirrose hepatica
por etilismo e hipertensao arterial. Iniciou com queixas de palpitacdo e edema de membros inferiores,
mal estar geral, dispneia aos médios esforcos e desmaios; com evolucdo de seis meses e piora nas
Gltimas semanas. Admitida no servico de urgéncia em Glasgow 15, caquética, hipotensa, afebril,
dispneica, em anasarca e sinais de hepatopatia cronica. Exames laboratoriais sem leucocitose, enzimas
hepaticas elevadas, discreta alteracao de funcao renal. ECG em ritmo em FA com baixa resposta
ventricular (35 batimentos por minuto); sendo realizado marca passo transvenoso. Ecocardiograma
evidenciou espessamento de prétese bioldgica mitral, gradiente médio de 11mmHg e regurgitacao
tricispide importante. PSAP estimada em 55mmHg. A cineangiocoronariografia direita, esquerda e
ventriculografia esquerda demonstrou ateromatose coronaria discreta, dupla disfuncao de bioprotese
mitral com estenose importante e insuficiéncia leve. Insuficiéncia tricispide moderada a importante. VD
com hipocinesia difusa moderada a importante. VE com hipocinesia antero-apicalleve. Admitidano CTI
em classe funcional NYHAIV, hipotensa, em méscara de alto fluxo. Avaliada pelo Team Heart do hospital
com indicacdo de dupla troca valvar.Euroscorell: 39.61%. STSRiskMorbidityor Mortality37.23%.
Realizado procedimento de troca valvar mitral e tricispide. Apés alta médica a paciente mantém
acompanhamento no ambulatdrio de cardiologia sem novas queixas. Conclusao: Alteragdes na pressao
do atrio esquerdo podem provocar hipertensdo pulmonar, favorecendo a hipertrofia, dilatacao e
faléncia do ventriculo direito; culminando com insuficiéncia tricispide. As disfungdes estruturais
secundarias a sobrecarga atrial de volume, pressao e fibrose; alteram as propriedades eletrofisioldgicas-
do étrio esquerdo determinando afibrilacao atrial. A discussao de casos pelo Team Heart setor na
fundamental para o gerenciamento de pacientes com doenca cardiaca, estabelecendo os pacientes sao

elegiveis para intervencdo com maior sucesso. Referénci Deviri E,Sareli P Wi 1T, Cranje SL. Obstruction
of mechanical valveprosteses: clinical aspects and surgical management. Jam Coll Cardiol 1991; 17: 646-650. Myken PS, Caidahl K, Larsson P
Mechanical aten-year comparison regarding function and quality of lfe. Ann Thorac Surg1995; 60:5447.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA DE VALVA MITRAL NATIVA, COMPLICADA POR ABSCESSO CEREBRAL
RELATO DE CASO

REIS, LJ.A.; PINTO.LM.A
HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS-FELUMA

A Endocardite Infecciosa (El) é uma afeccao geralmente bacteriana, da superficie endocérdica do coragao,
que afeta principalmente as valvas cardiacas protéticas. Doenca grave com alta incidéncia e
morbimortalidade, sendo mais comum em homens de meia-idade, idosos, e em pacientes com defeitos
cardiacos congénitos ou com cardiopatia reumatica. Dentre os vérios agentes etioldgicos, Streptococcus
viridans e Staphylococos aureus estao entre os principais. A doenca se caracteriza pela presenca de
vegetacdes contendo fibrina, células inflamatérias e microrganismos na superficie endocardica do coracao.
Essas vegetacoes podem gerar varias complicagdes sistémicas como embolizagdes por desprendimento de
fragmentos, Insuficiéncia Cardiaca por falha de mecanismo valvar esquerdo, reacdes imunolégicas pelo
aumento de complexos imunes circulantes e extensao perivalvar da infeccao. O di ico da El geralmente
depende da associacdo entre uma sindrome infecciosa e envolvimento endocardico recente, sendo
recomendado desde 2000 o uso dos Critérios de Duke Modificados, que se baseiam em achados clinicos,
ecocardiogréficos e bioldgicos. O uso de antibidticos por tempo prolongado guiado por hemoculturas é
pedra fundamental para o tratamento dessa enfermidade, sendo a indicacdo e o momento cirdrgico um
importante fator no sucesso terapéutico. O objetivo deste relato de caso é reforcar a gravidade da doenca e a
urgéncia na realizacao do diagndstico e tratamento dessa entidade, com indicacdo e momento cirtirgico
correto. Descricdo do Caso: Homem, 48 anos, admitido com quadro de dor abdominal em fossa iliaca direita,
febre ndo termometrada, ictericia, nauseas e vomitos. Evolui com febre persistente, dor abdominal
importante, calafrios, piora da ictericia e alteracao do nivel de consciéncia, com periodos de confusao mental.
Propedéutica abdominal sem alteragdes. Hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus. Realizado
ecocardiograma transtoracico que evidenciou valva mitral com espessamento leve da porcao distal, medindo
cerca de 0.8cm, presenga de estrutura fllamentar de aspecto algodonoso sugestivo de vegetacao e

gitacdo T de cranio revelou midltiplos abscessos cerebrais (figura 1).
Hipdtese Diagnostica: Endowrdne |nfecc|osa de acordo com os Critérios de Duke Modificados complicada
com embolizacao cerebral. Conduta: Antibioticoterapia prolongada endovenosa guiada por cultura. Paciente
apresentou boa evolugo clinica, porém com manutencao de febre. Optado por troca valvar mitral biologica
e antibicoticotrapia prolongada sem necessidade de drenagem do abscesso cerebral. Conclusdo: A
Endocardite Infecciosa é uma doenca grave com um perfil varidvel e dinamico de apresentacao clinica. Por
essa razao seu pronto reconhecimento permite tratamento precoce com reducdo da mortalidade e
morbidade. Importante ressaltar que muitas vezes a doenga se apresenta j& na presenca de complicagdes o
que torna a mesma de mais dificil manejo. O caso relatado é relevante devido a
forma complicada de apresentacao e a necessidade de terapia cirdrgica, que

até o momento ainda é um ponto muito discutido em estudos e diretrizes.
Referéncias Bibliograficas: 1.GOLDMAN,L; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Intena. In: CHAMBERS,
HE Endocardite Infecciosa. 22 Edigio. Rio de Janeiro : ELSEVIER, 2005. Cap.310. 2.SIQUEIRA, FA. et al
Endocardite Mural de Atrio Esquerdo Complicado por Abscesso Cerebral: Relato de Caso. Universidade Federal
de Goids, Goiania, 2012. 3.GONGALVES, AJ.R. et a. Endocardite infecciosa e abscessofs) cerebral(ais): estudo
de 11 casos. Arquivos Brasiiros de Medicina, , v.65, n.2,1991 4BRAUNWALD, E. Tratado de Doencas
Cardiovasculares. In: BADDOUUR, LM. etal . Infeccbes Cardiovasculares. 10° Edicéo. Rio de Janeiro : ELSEVIER,
2018. Cap.64. 5.BARBOSA, M.M.; Endocardite infecciosa: perfl linico em evolugdo. Arquivos Brasileiros de
|| Cardiologia, So Paulo, v.83, 1.3,2004 6.COLAFRANCESCHIAS. et al. . Diretriz Brasileira de Valvopatias,
| Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sao Paulo, 2011 7.HABIB.G, PATRIZIOLL et al. Guidelines for the

management of infective endocarditis, The Task Force for the Management nf Infective Endocarditis of
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ESTENOSE GRAVE DE PROTESE MECANICA AORTICA POR TROMBOS SIMULANDO DISFUNGAO
ESTRUTURAL

EDITH MARCIA VALADARES SILVA, LAiS TOLEDO DE VASCONCELOS, RAFAELLA SIMOES MOREIRA,
RAFAEL PORTO SILVA, PEDRO HENRIQUE CAVEANHA, EPOTAMENIDES M. GOOD GOD

HOSPITALSOCOR

As complicagdes ndo estruturais das valvas protéticas mecanicas podem ser causadas por formagéo de
trombos, pannus ou combinacao de ambas. A diferenciacao entre trombo e pannus é desafiadora, uma
vez que a apresentacao clinica é amesma, sendo que trombo é mais comum quando a anticoagulacao é
inadequada. A reoperacdo é usualmente requerida para disfuncao protética de moderada a grave,
dependendo da disfungao estrutural, mas poderia ser evitada desde que seja confirmado, no pre-
operatdrio, que a disfuncdo se deve a trombose. Descricdo do Caso: L. A. V. B mulher de 71 anos,
submetida a troca valvar adrtica por prétese mecanica ha 18 anos. AVCh ha 3 anos, sob anticoagulacdo
com varfarina. Iniciou, nos ltimos 3 meses, episodios freqiientes (2-3 vezes/dia) de pré-sincopes sem
prédromos, associados a palpitagdes, sem relacgdo com posicdo efou movimento corporal. Em
proped@utica realizada ambulatorial identificado ao holter presenca de periodos de TV e TA ndo
sustentados, frequentes. ECOTE evidenciou FEVE 60%, prétese mecanica adrtica bem implantada,
ampla abertura sistdlica, gradiente max VE-Ao=91 e médio=51, area valvar de 0,6. ECOSTT prévios
mostravam prétese normofuncionante, sem mismatch. Paciente foi internada com proposta de retroca
valvar. Hipotese Diagnostica: Trombo. Pannus. Disfuncao estrutural. Condutas Adotadas: Durante
cirurgia, foram observados trombos aderidos em toda extensao inferior da valva o que dificultava ampla
abertura de seus folhetos, dado claramente ndo identificado ao ECO. Realizado trombectomia, ndo
sendo necessaria re-troca. Doppler pos-cirtirgico evidenciou gradiente max 32 e médio de 16 com boa
abertura sistlica. Paciente recebeu alta hospitalar, sem novos relatos de pré-sincope e em uso de
varfarina e AAS, com proposta de seguimento ambulatorial. Conclusao: A valorizacao da apresentacao
clinica da paciente aliada a expertise médica pode permitir a correta interpretacao e correlacao com a
propedéutica complementar, mesmo que o achado ao exame nao seja evidente. O presente caso mostra
como o ecocardiograma néo foi definitivo quanto a elucidar a causa da disfuncao da prétese, embora
essa possibilidade ndo tenha sido desconsiderada. A falta de uma definicdo diagndstica e a gravidade
da condicao clinica culminaram em reoperacdo; fato que
podera ser evitado em outras circunstancias de
apresentacdo clinica menos grave e com ajuda dos

métodos compl ares. Referéncias aficas: 1.HELMUT
Baumgartner, Volkmar Falk, Jeroen ) Bax, Michele De Bonis, Christian Hamm, Per
Johan Holm, Bernard lung, Patrizio Lancellotti, Emmanuel Lansac, Daniel
Rodriguez Mufioz, Raphael Rosenhek, Johan Sjgren, Pilar Tomos Mas, Alec
Vahanian, Thomas Walther, Olaf Wendler, Stephan Windecker, Jose Luis
Zamorano, ESC Scientific Document Group; 2017 ESG/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease, European Heart Journal, Volume 38,
Issue 36, 21 September 2017, Pages 2739-279 2.2017 AHA/ACC Focused
Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With
Valvular Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines

RELATO DE CASO: SINDROME DE HEYDE - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE.

VITORIA SANTOS DE SOUZA, FRANCISCA RAIMUNDA DE SOUZA BARREIRO, AURELIANO INACIO DE
SOUZANETO, NATALIA CRISTINA DE PAULA MICHELIN, MATHEUS REBELO ABATE

A Sindrome de Heyde é conheclda pela assotlagao entre Estenose Adrtica, comprovada pelo
ecodopplercardi inal, com diagnéstico endoscopico. Esté relacionada com
adeficiéncia de fatores de coagulagau principalmente o fator de Von Willebrand.? 2 0 paciente apresenta
necessidade de transfusao sanguinea frequente. Desse modo, quanto mais rapido se iniciar a terapéutica,
menor serdo as complicagdes advindas da doenca. * Objetivo: Relatar o caso de uma paciente, cujo
tratamento de troca valvar nao foi curativo, ocorrendo recidiva da doenca. Relato de Caso: Paciente MSB,
66 anos, dona de casa, de Pogos de Caldas, deu entrada em pronto atendimento no inicio deste ano, com
hemorragia digestiva ativa, palidez cutdnea e emagrecimento. Trazia os exames: Transferrina 332 mg/dl;
ferro sérico 14 mcg/dl; DHL 319 U/L; VHS 49mm; Ecodopplercardiograma(18/01/2018): Fracdo de ejecdo
de 65%; aumento moderado de VE. Contratilidade biventricular conservada, disfuncao diastélica tipo | de
VE, prétese bioldgica em posicao adrtica normofuncionante, refluxos valvares mitral e tricispide leves e
hipertrofia concéntrica de VE. Ao exame fisico: Eupneica, acianética, anictérica, afebril, hipocorada e
desidratada, sinais estaveis. Ausculta Cardiaca - bulhas normofonéticas com Ritmo Regular 2 tempos com
sopro sistdlico em foco adrtico; Ausculta Pulmonar: sem alteracoes; abdome livre; membros inferiores
com edema de articulagdes sem sinais de trombose. Além dos exames apresentados, paciente trouxe
laudo médico mostrando a realizacdo de Endoscopia Digestiva Alta em 2016 com evidéncias de
telangectasias em trato digestivo alto 4, mesmo apds cirurgia de troca valvar. Novos exames foram
realizados na Santa Casa, mostrando queda importante da hemoglobina (5,3). Anemia microcitica e
hipocrémica. Durante a internacao, a hemoglobina subiu para 8,2. Recebeu suporte clinico,
prescrevemos octreotide e solicitamos colonoscopia, nao disponivel na época. Paciente evoluiu com
melhora progressiva. Apds estabilizacao, recebeu alta com solicitacdo de colonoscopia e pedido de
transferéncia para servico de referéncia via secretaria de satide. Em junho de 2018, teve piora e foi
readmitida, realizada colonoscopia, porém, atual sem indicos de angiodisplasia em trato digestivo baixo.
Sendo a proposta de tratamento o suporte clinico. Resultados:E considerada rara, todavia, como o
diagnéstico tem sido feito com maior frequéncia, uma das maiores questdes discutidas seria o tratamento
em caso de refratariedade.’ Conforme os estudos, a primeira escolha de tratamento é a via endoscopica,
determinando a localizacdo do sangramento com maior precisao.E se for necessario realizar a
colectomia.” Outra opcao seria o octreotide, inibidor de secrecdo de hormdnio de crescimento e de
peptideos do sistema enddcrino gastrico pancreatico, com finalidade de reduzir o fluxo sanguineo no
territorio esplancnico.” 4 Conclusao: Assim, mostra-se necessario maiores estudos sobre os mecanismos
que ocorrem na Sindrome de Heyde. Somente através de pesquisas poderemos definir a melhor opcao de
tratamento. Além disso, ha a necessidade de definicdo do fluxo de referéncia para instituicdo apta a

prestar assisténcia especializada. Referéncias Bibliogréficas: 1.Figuinha FCR etal. Heyde's Syndrome: Case Reportand Literature Review.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Instituto do Coragao - HC-FMUSE Sao Paulo, SP — Brazil. Arq Bras Cardiol 2011;96(3):e42-e45; 2.Godinho AR,
Amorin S et al. Estenose adrtica grave: associagoes esquecidas. Rev Port Cardiol. 2014;33(9):563.1-563.e4; 3.Balbo CR Ceabra LP et al. Heyde's
Syndrome and Transcatheter Aortic Valve Implantation. Hospital do Coragao da Associaao Sanatério Sirio, Sao Palo, SP— Brazil. Arq Bras Cardiol.
2017; 108(4):378-380; 4.8ana e Costa T et al. Artigo de Revisao: Tratamento Farmacologico das Angiectasias Gastrintestinais. Servico de
Gastroenterologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Lisboa, Portugal. GE- Port Gastroenterol 2009; 16: 149-153.
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AVALIACAO DE COMPLICACOES EM PBOTESES VALVARES — VALOR DA ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICATRIDIMENSIONAL - SERIE DE CASOS

RODOLFO LUIZ AMORIM DE OLIVEIRA; FORTUNATO FRANCO BORGES JUNIOR; RAFAELA ANSELMO
SOARES BARBOSA; TABATTA LARISSA DE MACEDO; ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA FREITAS; JOSE LUIZ
BARROS PENA

HOSPITAL FELICIO ROCHO

A ecocardiografia transesofagica (ETE) é considerada ferramenta de grande utilidade na cardiologia,
fornecendo imagens de melhor qualidade e resolucao do que a ecocardiografia transtoracica (ETT). Para
o estudo de proteses, o estudo com o ETE torna-se imprescindivel’. Imagens extremamente informati-
vas das proteses bioldgicas sao obtidas através da ETE, particularmente naquelas implantadas em
posicao mitral. Na imagem da ETE, a insuficiéncia protética é caracterizada por jatos largos ou
excéntricos, marcante variacdo no mapeamento de fluxo em cores, e jatos que se originam ao redor do
anel de sutura (para protéticos), entre outras. A imagem tridimensional (3D) permite identificacdo mais
precisa das relacdes anatémicas entre as diversas estruturas do coracao?. Ela é particularmente 0til na
identificacao de defeitos estruturais em proteses. Selecionamos trés pacientes portadores de proteses
valvares, com possivel disfuncao de prétese. Os pacientes foram submetidos ao estudo ecocardiografico
transtoracico. Dewdo a duvidas diagndsticas, optamos pela realizacao da ETE 3D. A ETE 3D péde
identificar estruturas que nao foram visibilizadas ou
suspeitadas pela ETT. Material L. F. V., 79 anos, masculino,
portador de proteses bioldgicas mitral e adrtica, submetido
ao ETE 3D, equipamento Vivid E9, GE, identificamos varios
"leaks", muito bem visibilizados e quantificados ao estudo
tridimensional (Figura 01). M. L. M., 95 anos, masculino,
portador de protese adrtica bioldgica, apresentando
importante refluxo transprotético, prolapso valvar mitral e
cordoalha rota inserida & cspide anterior da valva mitral
(Figura 02). M. A. M., 77 anos, feminino, portadora de
prétese mitral bioldgica, apresentando importante "leak"
paraprotético, visibilizado e quantificado ao ETE 3D (Figura
03). Conclusdo: A ETE 3D é modalidade ecocardiografica
indispensavel na avaliacdo das proteses valvares e
disfuncdes. A riqueza de detalhes anatémicos e a visibiliza-
cao direta de defeitos estruturais, torna o método fundamen-
tal no diagndstico e planejamento terapéutico, podendo
| estabelecer a possibilidade de tratamento percuténeo das

complicagdes. Referéncias Bibliograficas: 1. Sugeng 1, Sheran SK, Salgo IS,
Weinert L, Shook D, Raman J, et al. Live 3D transesophageal echocardiography: initiail
experience using the fully-sampled matrix array probe. J Am Coll Cardiol. 2008; 52 (6)
446-9; 2. Otto CM (ed). Textbook of clinical echocardiography. Philacelphia: Elsevier,
2014; 3. McCulloch ML, Little SH. Imaging methodology and protocols for three-
dimensional echocardiography. Curr Opin Cardiol. 2009;24 (5): 395-401; 4. Vitarelli A,
Conde Y, (\mmu E, et al: Assessment of severity of mechanical prosthetic mitral
Heart 90: 539-544,2004.

Figura 03

DESAFIO TERAPEUTICO: CIV POS INFARTO, COMO ABORDAR?

NATALIA S. MORAES; ALEXANDRE H. COBUCCI; RENATA V. ARAUJO; ROBERTA A. BATISTA; PAULA G.
RABELO; GUSTAVO P ALMEIDA; DEBORA R. CARVALHO; FRANCIELE A. SILVA

HOSPITAL MADRE TERESA - MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE

Umas das principais complicagdes apés infarto agudo do miocérdio (IAM) é a ruptura do septo
interventricular com consequente comunicacdo interventricular (CIV). Sua incidéncia variade 0,5% a 3%,
sendo responsavel pelodbitode 1% a 5% dos pacientes infartados, apresentando taxa de mortalidade em
torno de 90%. O tratamento cirtirgico é a terapia de escolha, com reducdo importante de mortalidade apds
1 ano quando comparada ao tratamento clinico apenas .No entanto, o fechamento percutaneo da CIV com
dispositivos de oclusdo, tem sido proposto como alternativa menos invasiva em pacientes de alto risco
cirdrgico. Descricdo do Caso: O.FC. 50 anos, portador de dislipidemia, relatou quadro de precordialgia de
forte intensidade e dispnéia dia 04/11/2017. Procurou atendlmento dia 06/11/2017, sendo diagnosticado
com infarto agudo do miocérdio (IAM) com suprad ) do ) ST em parede inferior.
Realizado cineangiocoronariografia que evidenciou CIV infero-apical e septo muscular e artéria circunflexa
ocluida. O ecocardiograma mostrou, além da acinesia em porcdo médio-basal da inferior, foi observado
afilamento com descontinuidade de aproximadamente 15 mm ao nivel do segmento basal do septo
interventricular com moderado shunt E-D compativel com comunicacdo interventricular. Hipdtese
Diagnéstica: Comunicacao interventricular pés infarto agudo do miocardio. Conduta Adotada: Paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica e foi submetido, em caréter de urgéncia, ao fechamento da
comunicagdo interventricular e realizacdo de revascularizacio SF-MG, com sucesso. Conclusao: A
comunicacdo interventricular é uma complicacdo importante pds-IAM, geralmente apresentando
instabilidade hemodindmica com choque cardiogénico, edema pulmonar refratario e a necessidade de
medicamentos vasoativos. Em 90% dos casos, pode-se detectar o aparecimento de sopro cardiaco. Apesar
dos avancos da assisténcia cirlirgica, a mortalidade permanece alta. Os pacientes com essa complicacao
devem ser tratados cirurgicamente e, apesar da gravidade, podem apresentar resultados satisfatorios
quando conduzidos corretamente. Entretanto, o reparo percutdneo além de viével, torna-se uma opcao em
pacientes com risco cirdrgico proibitivo. Mas é importante observar que pacientes com CIV acompanhados
no estudo GUSTO-| selecionados para correcao cirtrgica tiveram melhores resultados quando comparados
aos pacientes tratados clinicamente. Por outro lado, aqueles que desaconselham a abordagem precoce
recomendam aguardar a melhora do paciente e a conclusao do processo cicatricial em torno da CIV. O
momento mais oportuno para a .

correcao da CIV pds-IAM ainda é
discutivel. Referéncias Bibliogréficas: - Sabiniewicz
R, Huczek Z, Zbro nski K, Scislo P Rymuza B, Kochman J,
et al. Percutaneous closure of post-infarction ventricular
septal defects-an_over decade-long experience. J
Invasive Cardiol . 2017; 30 (1): 63-71. Crenshaw BS,
Granger CB, Bimbaum Y, Pieper KS, Morris DC, Kleiman
Ns, et al. Risk factors, angiographic patiems, and
outcomes in patients with ventricular septal defect
complicating acute myocardial infarction. GUSTO-I
(Global Utiization of Streptokinase and TPA for Occluded
Coronary Atteries) Trial Investigators. Circulation .
2000;101(1):27-32. - Mangovski, L, Kozlik-Feldmann R,
Peric, M, Jovovic L, Farkie M, Dekic D. Challenges in
treatment of postinfarction ventricular septal defect and
heartfailure. Vojnosanit Pregl . 2015; 72 (1), 68-71.

Figuras | e 2 - Ecocardiograma transtoracico evidenciando CIV

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45

25



26

POSTER ELETRONICO

RESUMO DE TEMAS LIVRES | 282 CONGRESSO DA SOCIEDADE MINEIRA DE CARDIOLOGIA

EP087

EP088

ENDOCARDITE INFECCIOSA MANIFESTANDO-SE COM SINDROME HEMOLITICO-UREMICA

LAIS TOLEDO DE VASCONCELOS/ EPOTAMENIDES M. GOOD GOD, EDITH MARCIA VALADARES SILVA,
RAFAELLA SIMOES MOREIRA, RAFAEL PORTO SILVA, PEDRO HENRIQUE CAVEANHA

HOSPITALSOCOR

A endocardite infecciosa (EI) é uma doenca grave, associada a elevadas taxas de morbi-mortalidade.
Acomete mais comumente as valvas cardiacas, especialmente as protéticas. A apresentacao clinica varia,
desde uma evolucdo rapida, as vezes fatal, até quadros de evolucao mais indolente. A disfuncao renal
aguda é uma complicacdo comum da El e pode ocorrer em 6-30% dos pacientes. Descricao do Caso:
ATA.V, mulher de 56 anos, iniciou quadro de sudorese noturna, calafrios, febre intermitente (40°C),
dispneia e mal estar, trés semanas ap0s ter realizado procedimento dentario. Estava em investigacao com
reumatologista, devido a um quadro de artrite migratéria associada a alteragoes laboratoriais de provas
reumatoldgicas. Durante este periodo, fez uso de amoxacilina-clavulanato para tratamento de cistite,
sem melhora. Em consulta ambulatorial com reumatologista foi auscultado sopro cardiaco, suspeitado de
El e, entdo solicitado ECO TT, que evidenciou vegetacao mitral (20x18mm) e regurgitacao mitral
importante. Foi internada e submetida a troca valvar mitral com implante de prétese biolégica, apés
avaliacao pelo heart team de El. No pds-operatério evoluiu com piora progressiva da funcdo renal
(creatinina de 3,4), anasarca, plaguetopenia (21.000) e anemia hemolitica (esquizdcitos em sangue
periférico, COOMBs direto ndo reagente, elevacdo de LDH, hiperbilirrubinemia indireta). Hipotese
Diagnastica: Sindrome hemolitico-urémica (SHU), glomerulopatia por deposicao de imunocomplexos,
plrpura trombocitopénica trombdtica (PTT). Condutas Adotadas: Acompanhada por equipe de
nefrologia. Realizou exames para exclusao de outras causas de plaquetopenia e PTT (ADAMTS 13). Nao
realizada biépsia renal, pois paciente evoluiu com melhora esponténea e progressiva de funcéo renal,
sem necessidade de terapia renal substitutiva ou plasmaférese. Hemoculturas e fragmento de valvula
fecharam sem crescimento bacteriano. A paciente recebeu alta em boas condicdes com fungdo renal
recuperada e permanece em acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: 1.0 presente caso evidencia os
polimorfimos de apresentacao da El, resultando em propedéutica extensa até se chegar ao diagnéstico
correto. 2. O diagnéstico precoce e acomy 1to multidisciplinar é capaz de mudar o curso da El e
otimizar resultados. 3.As complicagdes renais estdo entre as principais causas de aumento da morbi-
monalldade da El, sendo a SHU uma complicacdo grave, que requer envolvimento de equipe
idisclipinar. Referéncias 1.MOAKE, Joel L.
THROMBOTIC MICROANGIOPATHIES . New England Journal Of Medicine:
Mechanisms of disease, Virginia, v. 347, n. 8, .589-600, 22 Aug, 2002.
Disponivel em: <Moake L. Thrombotic microangiopathies. N Engl J Med
2002; 347:589-600.>. Acesso em: 10/03/2018. 2.POLITO, Maria Goretti;
KIRSZTAIN, Gianna_ Mastroanni. Micoangiopatias tiombics: pirpura
. Jomal Brasileiro

de Nefrologia. Sao Paulo, p. 303-315. jul. 2010 3.HABIB, Gilbert et al. ESC
Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for
the Management of Infective Endocarditis of the European Society of
Cardiology (ESC) Endorsed by: European Assodiation for Cardio-Thoracic

Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine. European
Heart Journal, Oxford, v. 36, n. 44, p.3075-3128, 21 Nov. 2015.

Fig 1.: Vegetagao com dimensdes de aproximadamente 20 x 18 mm em valva mitral

MIOCARDIO NAO COMPACTADO ISOLADO EVOLUINDO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA

ELUAN ALBUQUERQUE DE LIMA; ANDERSON PEREIRA DE OLIVEIRA; RALDNER BORGES E REGES;
EDUARDO DIAS CHULA; CHRISTIANA CONCEICAO DE OLIVEIRA; NELSON BORGES NETO;

HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - DIVINOPOLIS/MG

Miocardio Nao Compactado (MNC) é uma anomalia cardiaca rara, de etiologia incerta, geralmente associada a
outras cardiopatias, mas também pode-se apresentar de forma isolada1,2. O MNC é caracterizado pela presenca
de trabéculas proeminentes com recessos intertrabeculares profundos e espessamento do miocardio
distinguindo duas camadas (compactado e ndo compactado)3,4,5. Sua apresentacao clinica é varidvel, e os
sintomas podem surgir em qualquer idade, observa-se desde pacientes assintomaticos, a pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 2, fenémenos tromboembodlicos e arritmias cardiacas, conferindo a essa doenca um
mau progndstico1. Resultados: MMSF, 42 anos, sexo feminino, natural de Martinho Campos/MG, com histdrico
de Epilepsia, sem histdria familiar de cardiopatia e até entao sem histéria pessoal, com vida laboral ativa. Iniciou
em Agosto de 2017, quadro de dispneia, inicialmente aos moderados esforcos, que evoluiu para os minimos
esforcos e em repouso, ortopnéia, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores discreto. Em
outubro de 2017 procurou atendimento médico devido ao agravo dos sintomas, sendo diagnosticada com IC, na
ocasiao foi iniciada a terapia especifica e solicitado exames complementares. No mesmo més, realizou
ecocardiograma que evidenciou uma miocardiopatia dilatada com fracdo de ejecao reduzida. Apés a otimizacdo
da terapia com Bisoprolol, Losartana, Espironolactona, Furosemida e Digoxina paciente melhorou dos sintomas.
Em Abril de 2018 realizou novo ecocardiograma de seguimento, que evidenciou uma miocardiopatia dilatada,
com disfuncdo sistodiastlica imy do ventriculo esquerdo, fracdo de ejecao de 28%, com presenca de
numerosas trabeculagdes no ventriculo esquerdo caracteristicas de miocardio nao compactado (Figuras 1, 2 e 3).
Paciente retomnou ao Cardiologista assistente que manteve a terapia para IC e indicou a anticoagulacio oral.
HIPOTESE DIAGNOSTICA: Miocardio ndo compactado. CONDUTA ADOTADA: Otimizagao do tratamento dlinico
para IC, iniciado anticoagulacao oral e orientacdes gerais. Dicussao: O MNC acomete principalmente o sexo
masculino, com apresentacdes familiar e esporadica, ja relatadas na literatura1,2. O diagndstico é feito através
do ecocardiograma e ressonancia magnética (RM) 4,5. No ecocardi observa-se trabeculagdes
miocardicas, com definicdo nitida da camada compactada e nao compactada. A RM adiciona detalhes
anatomicos e informacao funcional da cinética dos segmentos, além do grau de fibrose3. O tratamento é feito de
forma individualizada, dependendo da apresentagao dlinica, a anticoagulacdo oral é recomendada, tendo em
vista uma incidéncia da de bélicos nesses pacientes2. Conclusao: Embora seja
raro, 0 MNC vem aumemando sua incidéncia nos uItlmos anos dewdo amelhor acurcia diagndstica dos exames
de imagem, principal do ecocardi i ia magnética. Devido a possibilidade
de compllcagoes graves relacionadas ao MNC, faz-se necessarlo o0 seu diagndstico precoce e instituicio de
terapia ad| indo assim desfechos d is. Referéncias aficas: 1. Rosa LM, Salemi VMC, Alexandre LM,
etal. Miocardiopatia n3o compactada - uma visio atual. Arq.Bras. Cardiol vo.97 .1 S3o Paulo Julho 2011. 2. Meneguz-Moreno RA, Teixeira FRC,
Rossi Neto JM, et al. Miocérdio ndo compactado isolado evoluindo para insuficiéncia cardiaca refratéria. Rev Port Cardiol 2016;35: 507-8. 3. Hotta et l.
analysis of LV Arq. Bras. Cardiol. 2017; 109(5): 483-488. 4. Song 22

Echocardiography in the
diagnosis left ventricular
nocompaction. Cardio-
vascular Ultrasound 2008,
6:64.5. Chin TK, Perloff K,
Williams RG, et al. Isolated
noncompaction of left
ventricular myocardium. A
study of eight cases.
Circulation 1990;82:507-
513

Figura 3: Ecocardiograma bidimensional transtordcico,
corte apical 4

trabeculagbes no VE, sugestivas de miocirdio ndo
compactado sendo preenchido pelo clor doppler.

Figuras 1 e 2 Ecocardiograma bidimensional, corte apical 4 cimaras.
0V, sugestivas de miocérdio ndo compactado sendo preenchido pelo color doppler.
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TROMBO GIGANTE EM VENTRICULO DIREITO EM PACIENTE COM TEP

NATALIA'S. MORAES'; ALEXANDRE H. COBUCCI'; RENATA V. ARAUJO'; ROBERTA A. BATISTA'; PAULA G.
RABELO'; GUSTAVO P ALMEIDA'; DEBORA R. CARVALHO'; FRANCIELE A. SILVA!

"HOSPITAL MADRE TERESA - MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE

A associacdo entre trombointra cardiaco e tromboembolismo pulmonar (TEP) é pouco frequente e sua
incidéncia é sub estimada. A deteccdo ecocardiogréfica de trombomével nas cdmaras cardiacas direitas
permite identificar um grupo de pacientes de alto risco, com mortalidade muito elevada, em relacdo aos
pacientes com TEPs em trombo em cdmaras direitas. Relatamos o caso de um paciente com TEP central
macico e trombointra cardiaco, confirmado pelo ecocardiograma transtoracico. Descricao do Caso:
Mulher, 45 anos, previamente higida, relata quadro de dispneia aos esforcos e dor pleuritica ha 2 dias.
Relatou quadro de lesao de ligamento em pé esquerdo com repouso absoluto por 3 semanas. Ao exame,
a paciente estava alerta, taquidispneica, saturacao de oxigéniode 96% em cateter nasala 2l/min, FC:107
bpm, ritmo sinusa le PA 150 x 100 mmHg. Angiotomografia computadorizada de térax demostrou TEP
bilateral na bifurcacao da artéria pulmonar. Apesar da estabilidade clinica, o ecocardiograma eviden-ciou
hipertensao arterial pulmonar compressao sistélica e martéria pulmonar (PSAP) estimadade 50mmHg,
além de presenca de trombo extenso em ventriculo direito (VD) e via de saida de ventriculo direito,
associada a repercussao importante em cdmaras direitas. Hipotese Diagndstica: Trombo intracardiaco
direito associado ao quadro de tromboembolismo pulmonar macico. Condutas Adotadas: Optado por
realizacdo de trombdlise, atos em intercorréncias. O ecocardiograma 24 horas apds a trombélise mostrou
desaparecimento do trombo, auséncia de disfuncao de VD e PSAP de 32 mmHg. Angiotomografia de
térax de controle mostrou significativa recanalizacao do tromboembolismo pulmonar central macico na
comparacdo como exame prévio. Clinicamente, paciente se tornou assintomatica. Recebeu alta
hospitalar com uso de rivaroxabana por, no minimo, seis meses e acompanhamento ambulatorial.
Conclusao: A identificacdo de trombo intracardiaco em transito em cdmaras direitas em pacientes
portadores de TEP constitui um evento raro, mas sua incidéncia de 3-23% esté provavelmente subestima-
da em funcao da falta de realizagao sistematica de ecocardiograma nesses casos. Nao esta claro se a
presenca de trombo nas cdmaras direitas contribui em si para a pior evolucao ou simplesmente serve
como um marcador para apresenca de TEP macico. Mas, praticamente 100% dos casos estao associados
a TEP nas formas mais graves, constituindo-se em um provével marcador progndstico ,devendo-se
diferencid-los da trombose insituintra cardiaca. Amelhor opcao terapéutica é ainda controversa. Dados
disponiveis referem-se a publicagdes de séries de casos ou de casos consecutivos, a maioria deles com
viés de selecdo para uma das formas de tratamento. As opcdes terapéuticas sao anticoagulagao com

heparina, uso de tromboliticos e embolectomia cirlirgica. Referéncias Bibliograficas: -Kinney EL, Wright R. Efficacy of
treatment of patients with echocardiographically .

detected right-sided heart thrombi: ameta-

analysis. AmHeart). 1989;118(3): 569-73.-
Ferrari E,BenhamouM, Berthier F, Baudouy M.
Mobilethrombi of the right hearti n pulmonary
embolism: delayed disappearance after
thromboly tictreatment. Chest. 2005; 127(3):
1051-3. P mid: 15764793. -Torbicki A, Galié N,
Covezzoli A, Rossi E, De Rosa M, Goldhaber Sz,
et al. Right heart thrombi in pulmonary
embolism: results from the International
Cooperative Pulmonary Embolism Registry. Jam
Coll Cardiol. 2003; 41(12): 2245-51 Figura‘ 2

VALOR DO ULTRASSOM INTRACORONARIANO EM LESAO DUVIDOSA: RELATO DE CASO

JAMIL SAAD, MANOEL ESTEVES, LAIS ANDRADE REZENDE, NATALIA CHAGAS TEIXEIRA,
JEMIMASANT'ANNA, TAMARA TAVARES LEAO

HOSPITALVERA CRUZ

0O ultrassom intra coronariano (USIC) é um método de imagem intravascular que auxilia a angiografia e
consegue identificar com maior precisao a presenca e a extensao da placa, sua caracteristica, bem como
sua area, através de imagens em corte transversal do limene da parede arterial. As principais indicagoes
clinicas de USIC incluem aavaliacao de lesdes no tronco da coronaria esquerda (TCE), a severidade de
obstrugdes coronarianas consid moderadas a angiografia (50 a 70%) e lesdes ambiguas. Objetivo
e Método: Este trabalho visa relatar a utilidade do USIC eml es6es coronarianas duvidosas. Utilizou-se
revisao de literatura em meio eletronico, pesquisa bibliogréfica com a utilizacao de livro texto. Descricao
do Caso: Paciente de 59 anos em acompanhamento ambulatorial com cardiologista devido a doenca
arterial coronariana estavel, assintomatico. Propedéutica funcional (cintilografiamiocardica) positiva para
isquemia. Angiografiacoronaria na eletiva demonstrou lesao intermediaria em TCE, envolvendoa origem
da artéria circunflexa (CX), com imagem de menor densidade radiolégica (aspectode "hazziness"). Foi
necessario extensao da propedéutica paradeterminar etiologia da imagem radiolucente. Resultado:
Diante da imagem vista na angiografia houve divida quanto a caracteristica da lesao e seu grau de
obstrucdo,aventou-se possibilidade de trombo, ateroma com imprecisa definicao angiografica, ou
calcificacao. O paciente foi submetido a USIC evidenciando lesao aterosclerética importante em TCE, bem
como na origem da CX. Realizado implante de stent farmacoldgico em TCE direcionando para CX pela
técnica provisional, concluida com insuflacao simultdnea de balGes nos dois ramos (a. descendente
anteriore CX). Conclusdo: Diante do caso exposto nota-se a importdncia de exames complementares
pouco utilizados na prética clinica. Autilizacdo do USIC tem auxiliado na otimizacdo do diagndstico e
resultado de procedimentos percutaneos terapéuticos. Mas algumas limitacdes ainda existem para a

Incorporacao desse exame na rotina dos procedlmentus intervencionistas. Referéncias Bibliogrficas: TARDIF, J.;
L'ALIER, P Imagem de Ultrassonografia Intravascular. In.: BONOW, R.0. et al. Braunwald, tratado de doencas cardiovasculares. 9.ed.Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013. cap.22, p.455-461. MINTZ, G. et al. Intravascular Ultrasound in the Evaluation and Treatment of Left Main Coronary Disease: A
consensus statement from the European Bifurcation Club. Euro Intervention 2018; Jaa-363 2018.
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COARCTAGAO DE AORTA ASCENDENTE: RELATO DE CASO
RESENDE, L.O., OLIVEIRA, A.P, PROENCA, A.D., LIMA, E.A., REGES, R.B., CHULA, E.D.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ JOAO DEL-REI (UFSJ)
ulares mais fi com

A coarctacao de aorta consiste em uma das mal formacoes c 1

predominio no sexo masculino. Localiza-se com maior frequéncia (98%) no istmo aértico, entre a origem
da artéria subclavia esquerda e a insercao do canal arterial, e, muito raramente, antes da origem do
tronco arterial braquiocefalico, na aorta torécica descendente ou na aorta abdominal. E uma causa rara
de hipertensdo arterial (HA) secundaria. O diagnéstico é fund clinico, ¢
assintomatica, frequentemente detectada em exame de rotina, por verificacdo de HA. Segmentos
hipoplasicos da aorta e aorta ascendente apresentam maior quantidade de coldgeno quando
comparados com espécimes normais. Esses achados demonstram que fatores estruturais podem estar
envolvidos na génese da HA. A ecocardiografia permite a visualizacao da zona da coarctacao, o célculo
do gradiente transcoarctacdo e a presenca de anomalias cardiacas associadas. Descricao do Caso:
Paciente com 52 anos, sexo feminino, assintomatica, com indicacdo de ecocardiografia devido a
hipertensao arterial sistémica de longa data. A partir da realizacao da ecocardiografia, ressaltam-se os
seguintes resultados obtidos: ventriculo esquerdo com funcao sistélica preservada em repouso.
Coarctacao localizada na aorta ascendente ha 1,72cm da valva adrtica sem causar repercussao
hemodindmica. Valva mitral com espessamento leve de aspecto regenerativo. Regurgitacao valvar
mitral leve. Valva adrtica com leve espessamento do folheto coronariano direito com leve restricdo a
abertura .0 fluxo turbulento e acelerado ao Doppler com gradiente VE-AO méximo de 63mmHg e médio
de 33mmHg valores de correntes de estenose supravalvar. Optou-se por tratamento expectante, tendo
em vista que nao havia repercussdo hemodinamica e estreitamento importante. Conduta: repetir
ecocardiografia a cada 6meses e fazer acompanhamento da HA. Conclusao: A coarctacao de aorta é um
achado pouco frequente em paciente com hipertensdo arterial, e tem rara ocorréncia na aorta
ascendente. Destaca-se a importancia do exame clinico e de imagem, pois é uma causa susceptivel de
correcao e adequado tratamento e acompanhamento dos pacientes. Ademais, sendo o diagndstico
fundamentalmente clinico, salienta-se a importancia de uma observago clinica completa e indicacao
da realizacao de exames complementares de maneira precisa para a realizacao de correto diagnéstico,

escolha terapéutica e melhor prognostico. Referéncias Bibliograficas: EBAIDM., AFIUNEL. Y. Coarctagdo de Aorta. Do diagnéstico
simples s complicagdes imprevisiveis. Arq. Bras. Cardiol., 1998, 71(5): 647-648. ISSA, M. et al. Fatores de risco pré, intra e pds- operatrios para
em paci gia de aorta. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2013, 28(1): 10-21.
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.
Figura 2. Ecocardiograma lranstoracico: isualiagdo de seio  Figura 3. Ecocardiograma transtoracico: seta. mostrando
deValsalva, Fonte: Sgmacardio coarctagio em sorta ascendente. Fonte: Sigmacardic

Figura 1. Ecocardiograma transtordcico: corte paraesternal
longitudina. Fonte: Sigmacardio

INFARTO PULMONAR POR TROMBOEMBOLIA SIMULANDO PNEUMONIA ADQUIRIDA DA
COMUNIDADE: RELATO DE CASO

SILVA, M.V,/ SILVA, M.V.P, SILVA, S.C., RABELO, F.D., VIEIRA, PD.A., OLIVEIRA, R.A.S.
FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - FAME/FUNJOBE; HOSPITAL MATERDEI

Trombo embolia pulmonar (TEP) é uma significativa causa de morbimortalidade, particularmente em
pacientes hospitalizados. Uma vez que sua apresentacao clinica, laboratorial era dioldgica € inespecifica
e frequentemente nao diagnosticada, pode ser confundida ou até mesmo coexistir com outras doencas,
principalmente pneumonia. Infarto pulmonar ocorre em 10 a15% dos casos, podendo gerar alteracoes
radioldgicas sugestivas de pneumonia adquirida na comunidade (PAC). A falta de resposta a
antibioticoterapia empirica adequada em pacientes com tal quadro clinico leva a suspeita de doencas que
mimetizam PAC, entre elas TEP O objetivo deste relato é descrever um caso de infarto pulmonar por
tromboembolia em que os sinais, sintomas e exames de rotina sugeriram inicialmente pneumonia
comunitdria e frisar que a hipdtese diagndstica de TEP deve ser sempre considerada. Descricdo do Caso:
Paciente do sexo masculino, 39 anos, sem comorbidades, ha 5 semanas submetido a correcao de fratura
de fibula, procurou atendimento médico com achado de dor torcica ventilatério-dependente a direita,
tosse seca e febre, na ocasido inicia do tratamento para pneumonia comunitdria com amoxicilina-
clavulanato, tendo recebido alta hospitalar. No quinto dia de antibioticoterapia procurou novamente
atendimento médico devido a persisténcia da dor torécica ventilatorio dependente em hemitérax direito
edispneia aos esforcos habituais. Ao exame fisico da admissao encontrava-se alerta, hidratado, pressao
arterial 100 por 70mmHg nos membros superiores, eupneico, afebril, ritmo cardiaco regular e bulhas
normofonéticas, murmdrio vesicular diminuido na base pulmonar direita. Foram calculados o escore de
Wells (6-indicando alta probabilidade pré-testepara TEP) e o indice de severidade do TEP-PESI (49).
Hipdtese Diagndstica: Tromboembolismo pulmonar (TEP) - Pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
Condutas Adotadas: (figura) Eletrocardiograma: Ritmo Sinusal, onda Q e inversdo de onda Tem DIII.
Dimero D: positivo. Angio-tomografiade Térax: Infarto Pulmonar no segmento basal lateral inferior—
Obstrucao do ramo do brdnquio lobar inferior direito. Leucocitoses em desvio. Iniciado Rivaroxabana
15mg de 12 em 12horas. Optado por alta hospitalar e sequimento ambulatorial, paciente estavel
clinicamente. Conclusao: A relevancia do presente caso consiste na importancia do diagndstico
diferencial em paciente com quadro de infarto pulmonar por tromboembolia simulando pneumonia

adquirida da comunidade. Referéncias Bibliograficas: 1.Lopes, AC et al.Tratado de Clinica Médica. 3a ed. Sao Paulo: Roca, 2016.
2.Goldman,L.;Schafer, Al. Goldman's Cedil Medicine 25 thed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2016. 3.Longo, DL et al. Harrison's Princples of Internal
Medicine.19thed. New York: Mc Graw-Hil, 2015.
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MORTALIDADE FEMININA COMPARADA ENTRE O CANCER CARDIACO E O CANCER DE MAMA NO BRASIL

ROLDI, A. E'; ARRUDA, B. C.A. P'; FARIA, C.S. P'; MENDES, D G.'; MACIEL, E. B. P'; ROQUE, E. L..";COSTA, J.
H.M.2; FARIA, L. S. P3; TAVARES, L. B.S."

(1) ACADEMICAS DO INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR (IMES), IPATINGA/MG; (2) MEDICA
DO HOSPITAL MARCIO CUNHA, IPATINGA/MG; (3)ACADEMICA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA
REDONDA, VOLTA REDONDA/R)

0Os tumores primdrios da area cardiaca sao classificados como raro se mantém uma incidéncia minima de 0,001%
a0,030%. O contrério acontece com o cancer de mama em mulheres, que é detentor do posto de neoplasia com
maior causa de morte no género feminino e que é responsave\ por 28 1% dos novos casos de cancer no Brasil.
Ainda que a incidéncia entre essas duas neoplasias seja gente ,ambas enc -se |nter\|ga-
das pelo fator metastatico: o cancer cardiaco secundario possui relevincia maior que o de etiologia primaria, e é
detentor de uma taxa de recorréncia que varia entre 0,24 e 6,45%. Estes nimeros apresentados s@o embasados
por detecgbes em autdpsias, ja que a maioria dos casos é assintomético, e s6 é suspeitado antes do dbito em
momentos onde ha correlaco entre a clinica e a histéria pregressa do paciente com cancer. Aos tltimos anos, as
metdstases cardiacas tém apresentado um aumento diagndstico importante, que pode estar relacionado a
melhora dos métodos de imagem e ao melhor prognéstico e manejo terapéutico das neoplasias. Em valores
absolutos, 0 tumorde mama estd entre aqueles que mais disseminam para o coracao, por envolvimento linfético e
« ac prindi do perl(ardlo e do miocardio. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo comparar a mortalidade feminina entre o cancer cardiaco e o cdncer de mama, no Brasil. Método: Estudo
transversal, retrospectivo, com base em dados fomecidos por plataformas como DATA-SUS, INCA, UNA-SUS,
revisao de literatura disposta online em sitios como Scieloe Pub Med, e materiais didaticos impressos das éreas de
cardiologia e oncologia. Foram analisdas as taxas de mortalidade referentes aos cénceres cardiacos e de mama
nos anos de 2010 a 2015, notificados em territério brasileiro. Além disso, foi estabelecida a relacao de disparidade
na incidéncia desses dois tipos neoplasicos e arelacao de causa lida de metastatica. Resultados: O cancer (CA) de
mama tem sido assustadoramente relatado nos tltimos anos e acompanhado de grande variacao prognéstica.
Ao analisarmos os anos de 2010 a 2015, aneoplasia da mama, com CID-10C50, apresentou um total de 83.752
Gbitos ,em valores crescentes ao longo dos anos. Em contraponto, o cancer cardiaco, CID-10C38, nos 5 anos
referentes ao periodo analisado, apresentou 1.832 mortes, acompanhado também pelos nimeros dos CA de
medias tinoepleura. Isso significa que em um total de 85.584 6bitos, menos de 2,14% foram por tumores
cardiacos e 97,6% foram por tumores da mama, comum a incidéncia 45vezes maior. Ao contrério do CA de mama,
que obteve valores cada vez maiores como passar dos anos, o CA cardiaco apresentou valores muito proximos
durante as 5 datas analisadas, sem grandes variagdes e sem padrdo de aumento ou diminuicao. Essa avaliacdo
demonstra claramente a raridade tanto da neoplasia priméria do coracdo, quanto da secundaria, e apresenta a
pouca relagdo entre o aumento da incidéncia do tumor de mama e o aumento da incidéncia do tumor cardiaco,
mesmo o primeiro sendo a principal causa metastatica para o segundo. Conclusdo: O prognéstico do tumor
metastatico cardiaco ainda é muito pobre apesar das melhoras diagnésticas, terapéuticas e assistenciais. A
maioria dos pacientes possui uma expectativa devida de cerca de 6 meses apds dado o diagnéstico. O diagnéstico
da MC é um desafio para o clinico. Referéncia Bibliografica: * BATISTA, A.VS. Programa de Rastreamento Organizado do Cancer De Mama:
Implantando 0 Modelo no Municipio de Paran, Rio Grande do Norte. 2016.23f, TCC (Graduagac) - Curso de Especializagao em Atencio Basica em Satide,
Universidade Federal do Maranhao ,Parans, 2016. *BRASIL. INCA. Cancer de Mama. Disponivel em: <http:f/www.inca gov brjoutubro-rosafcancer-
mama.asp>.+ FONSECA, V. et al pulmonar na aardiaco: Caso cliico e discussdo. Rev Port Pneumol,
Lisboa, v.15,n.6,p.1175-1184, nov. 2009. Disponivel em <http://wwiw.scielo.-mec.ptcielo.php?script=sdi_arttext &pid=-S0873-21532009000
6000108Ing=pt&nrm=iso>* MONTEIRO, FJ.M. Reviséo da metastizacdo cardiaca a proposito de dois caso:
dinicos de metastases cardiacas de origem em tumores germinativos do testiculo. 2011. 29f. Dissertago
(Mestrado) Curso de Medicina, Universidade do Porto, Porto, 2011. +SANDHU, H.S. Superior Vena Cavaa
Gatewayto Heart: Metastatic Breast Carcinoma Causing Ballina Loop Metastasisto Right Atrium. Journal Of Clnical
And Diagnostic Research,[s.l.],v.11,n.7,p.1-5, jul.2017. JCDR Research and Publications.
http:fdx.doi.org/10.7860/icdr/2017/26388.10183. * SANTOS, M.ES. Sarcoma Primério do Coragao, numa mulher
com cancro da mama metastizado. 2011. 21, Dissertagio (Mestrado)-Curso de Medicina, Universidade do Porto, ™
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PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL ASSOCIADO A PRESSAO SISTOLICA DA ARTERIA PULMONAR
ELEVADA EM PACIENTE ADULTO - UM RELATO DE CASO

FARIA, L.S. P/ FARIA, C. S. P; AVILA, A. C; SILVEIRA, A.C. C. A. F

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA - UNIFOA, INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO
SUPERIOR- IMES.

0 canal arterial é um vaso que comunica a artéria pulmonar com a aorta no feto e o seu nao fechamento
funcional resulta na persisténcia do canal arterial (PCA), sendo a terceira cardiopatia congénita mais
frequente. Esse achado é raro em adultos, podendo seu diagnéstico tardio ser atribuido a escassez de
sintomas ou a fatores econémicos e sociais nos paises em desenvolvimento. Algumas complicacoes
graves, secunddrias a deteccdo tardia, sdo a hipertensdo arterial pulmonar (HAP), sindrome de
Eisenmenger, insuficiéncia cardiaca e morte. Descri¢o de Caso: Mulher 29 anos, previamente higida,
procurou atendimento médico por precordialgia, astenia e sincope sem prodromos. A ectoscopia, licida e
orientada, bom estado geral, eupneica em ar ambiente, anictérica, acianética, PA=100x60 mmHg, FC=86
bpm e T=36,5° C. Ao exame cardiovascular, ritmo regular com sopro continuo. Solicitado ECG que
evidenciou eixo de 90°, sobrecarga direita com alteracao secundaria em repolarizacao precordiais direitas.
0 RX mostrava arco médio abaulado. A ecocardiografia transtordcica revelou aumento de cavidades
direitas, dilatacao de tronco de artéria pulmonar, presenca de canal arterial com fluxo continuo esquerda-
direita, regurgitacdo tricispide moderada, PSAP=85 mmHg, regurgicatacdo pulmonar moderada;
Hipétese Diagnostica: Persisténcia de canal arterial com shunt continuo esquerdo direito; Condutas
Adotadas: Realizado fechamento percutdneo de canal arterial patente com prétese CERA Muse VSD
Occluder, procedimento sem intercorréncias. Aortografias de controle mostram prétese bem posicionada
sem shunt residual. Registro de pressdes pos oclusdo da PCA

mostrou queda da pressao pulmonar e aumento da pressao aértica.

Apbs cirurgia, feito ecocardiograma transesofagico que confirmou

septo interatrial integro, aumento de cavidades direitas,

regurgitacdo pulmonar moderada, regurgitacao tricispide

moderada a grave com PSAP estimada de 40mmHg; Conclusdo:

Conclui-se que a PCA também acomete adultos devido ao seu  Aso
diagnostico tardio, podendo ser atribuido a caréncia de sintomas ou D
afatores econdmicos e sociais, por isso, observa-se a necessidade de 57ie"®
uma avaliacdo minuciosa na idade pediatrica. O tratamento

Aotta

Anéria
Pulmonar

Aurio Esquerdo

Ventriculo
Esquerdo

percutdneo se apresenta como uma alternativa, com bons Corago Normal
resultados mesmo nos casos de HAP importante, porém, no Brasil, i

as limitagdes econdmicas restringem seu uso, cabendo ao médico PCA
escolher a melhor forma de tratamento perante a realidade

vivenciada na pratica médica. Referéncias Bibliogréficas: * LOCAL, Rafael Fagionato OB
etal. d éncia de canal aterial em recém-nascid turos: andiise dli

cirdirgica. Arg. Bras. Cardiol., Sao Paulo , v. 90, n. 5, p. 345-349, May 2008 . « JATENE, Marcelo
Bisceglietal . Tratamento ciringico da persisténcia do canal arteial na populagao adulta. Rev Bras
Cir Cardiovasc, S0 José do Rio Preto, v. 26, n. 1, p. 93-97, Mar. 2011

PCA - Persisténcia de Canal Arterial

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45
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RELATO DE CASO: DISSECGAO ESPONTANEA DE ARTERIA CORONARIA
VASCONCELOS, JOA/ MOTA, AC; FREITAS,VMF; TEIXEIRA,IL; FILHO, RTF ; ARRUDA, CM
UNIVERSIDADE DE ITAUNA; FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS

A disseccdo espontanea de artéria coronaria (DEAC) configura-se como uma causa rara de infarto agudo
do miocardio, sendo uma entidade potencialmente fatal. Acomete, predominantemente, individuos
jovens efou do sexo feminino que, na maior parte dos casos, nao apresentam fatores de risco cléssicos
para a instalacdo da doenca aterosclerdtica coronariana. Entretanto, parece estar associada a uma série
de fatores predisponentes, tais como: gravidez e puerpério, doencas do coldgeno, uso de cocaina,
hipertensao grave, tabagismo, anticoncepcional oral, exercicio extenuante e vaso espasmo. O primeiro
caso de DEAC foi descrito por Prettyem1931 a partir de um achado de necrdpsia e ,atualmente, sabe-se
que a artéria descendente anterior é 0 vaso mais comumente acometido. Descricao de Caso: DG, 41 anos
,masculino, tabagista (5 anos/ maco), hipertenso, dislipidémico, apresentou quadro de precordialgia
tipica, de forte intensidade, com irradiacdo para membro superior esquerdo, sem sintomas associados.
Procurou atendimento em UPA, realizando ECG que mostrou infra desnivelamento do segmento S tem
DII, DIl e AVF; com elevacdo dos marcadores de necrose. Exames da admissao: hemoglobina 14,4mg/dl;
hematdcrito41,4%; leucometria 10.230céls/mm3; troponina positiva; CPKT426,95U;/L; CPKMB23,4U/L;
fons, ureia e creatinina normais. Transferido para hospital primario onde foi inicia do protocolo de
Sindrome Coronariana Aguda. Hipétese Diagnéstica: IAM ou DEAC. Conduta: Trés dias apds o quadro, foi
transferido para CTI, estavel hemodinamicamente, bom padrdo respiratorio em repouso, sem
precordialgia e dispneia, em Killipl. Submetido ao cateterismo cardiaco onde foi evidenciado DA longa,
tipo lIl, de contornos irregulares, com imagem de disseccao espontdnea estendendo do 6stio até o terco
médio eleito distal de fino calibre; ventriculo esquerdo com hipocinesia antero-lateral importante.
Ecocardiograma transtoracico comatrio esquerdo medindo 36mm; fracdo de ejecdo (FE) de 60%;
hipertrofia ventricular esquerda leve; ventriculo esquerdo com hipocinesia de apice, médio-apical do
septo e apical anterior e lateral; regurgitacdo mitral leve. Suporte cardiolégico mantido e opgao por
tratamento clinico, caso ndo houvesse recorréncia da dor. Transferido para enfermaria, onde foi mantido
em observacdo, recebendo alta hospitalar com orientacoes de retorno ao ambulatério de cardlologla e
prescricao de Clexane 600mg; Clopidogrel 75mg; 1
Sinvastatina 40mg; Enalapril 20mg e Atenolol 25mg.
Conclusao: Por se tratar de uma enfermidade pouco

lada, sua etiologia p e pouco conhecida, assim
como o seu progndstico e a sua abordagem terapéutico,
sendo o cateterismo cardiaco crucial neste caso. Pelo fato de -
haver limitada experiéncia clinica da DEAC, ndo existem
diretrizes quanto ao manejo. No entanto, frente a
instabilidade hemodinamica, elétrica ou permanéncia de dor
toracica, deve-se considerar revascularizacdo miocardica,

devido gravidade dos sintomas apresentados. Referéncias
Bibliograficas: 1. ANDRADE, H.E. FEIIO, LA. LAVALL, G.C. TEDESCHI, A.L. Infarto
Agudo do Miocardio como Apresentacao de Disseccao Esponténea Coronariana.
Cardiol. 2010. 2.MANHAES, E.B. et al. Disseccio Espontinea de Artéria Coronaria:
Abordagem Terapéutica e Desfechos de Uma Série Consecutiva de Casos Cardiol.
2014.3.BARBOSA, R R. etal. Infarto Agudo d

Artérias Coronarias — Série de Cinco Casos. Cardiol. 2013.

REPOLARIZA(;AOPRECOCE COMO APRESENTACAO ELETROCARDIOGRAFICA DE CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA: RELATO DE CASO

CANAZART JA, PAIXAO GMM, CARDOSO GF, SILVEIRA PR, RIBEIRO ALP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

A cardlomlopalla hipertréfica (CMH) é uma doenca genética caraaenzada por hlpertrofla do mlocardlo na
auséncia de doencas cardiacas ou sistémicas que tem carater 0 Seu diagnostico é
ecocardiografico. Os achados eletrocardiogréficos sdo variados, desde normal (6% dos casos) a ondas T
invertidas e ondas q patoldgicas. A repolarizagao precoce ndo constitui achado frequente na CMH. Relato
do Caso: EM.L, sexo masculino, 31 anos, previamente higido, realizou eletrocardiograma (ECG) eletivo
(Figura1), devido & dor torécica atipica em 2011. ECG evidenciou corrente dele sao subepicardica na
parede antero lateral. Solicitados, entao, ecocardiograma (ECO), sem alteracdes e Teste Ergométrico (TE)
(figuras3e4) com padrao de repolarizacdo precoce no repouso e pseudo normalizacao do segmento ST no
esforco sendo liberado de acc i ) regular cardioldgico. Apds 6 anos, com intuito de iniciar
atividade fisica, procurou novamente atendimento clinico. Realizou novo ECO, que revelou hipertrofia
assimétrica do ventriculo esquerdo (VE) e obstrugao dindmica intra ventricular na via de saidadoVE.O TE
manteve o mesmo padrdo, sem queda da pressao arterial sistdlica no esforco. Holter de 24 horas (figura2)
confirmou padrdo de repolarizacdo precoce, sem arritmias ventriculares complexas. Ressonancia
Magnética Cardiaca mostrou aumento importante da espessura do septo interventricular (IV) em sua
porcao basal, realce tardio transmural em faixa no septo IV, com FEVE preservada. Diagnosticado com
CMH, orientado a nao realizar atividades fisicas e rastreamento familiar. Paciente se manteve
assintomatico, sem eventos cardiovasculares. Discussdo: O padrao de repolarizagao precoce com supra de
ST na CMH foi, durante muito tempo, correlacionado com benignidade por ser encontrado comumente em
pacientes jovens e assintomaticos. Em oposicao a essa crenca, estudos recentes tém demonstra do que
supra desnivelamento de ST horizontal ou descendente é preditor independente de morte stbita em
pacientes assintométicos portadores de CMH. Emadicdo, o ECO é um método propedéutico examinador-
dependente e pode nao diagnosticar a doenca em estagios precoces. Assim, a presenca dessa alteracao
eletrocardiogréfica em assintométicos devera motivar propedéutica adicional. Conclusao: A CMH possui
uma diversidade de achados eletrocardiogréficos, incluindo a 30 precoce, que merece

investigacdo adicional quando o padrao de supra desnivelamento de ST for horizontal ou descendente.
Referéncias Bibliogréficas: 1. Maron MS. J Point Elevation in Hypertrophic Cardiomyopathy: Riding a New Wave in Risk Stratification?. JACC, Clinical
Electrophisiology. 2017; 3(10): 1143-1145. 2. Paixdo GMM, VeronesiHE, Silva HAGR Neto JNA, MaldiCR etal.Correlacao das Alteracdes
Eletrocardiograficas com a Ressonancia Magnética Cardiaca em Pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica. ArgBrasCardiol. 2018; 110(1):52-59. 3.
MaronBJ, MaronMS. Hypertrophic cardiomyopathy. The Lancet. 2013; 381(9862): 242-355.

| Figura2- Holter 24 horas

g

Figura1- Ecocardiograma

Figura 3 e 4 - Teste Ergométrico
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AMILOIDOSECARDIACA COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: UM RELATO
DECASO

FARIA, L.S. P/FARIA, C.S. P; MOELLER, D.S.; CARVALHO, L. S. M.; AZEVEDO, J. C.; MESQUITA, C.T.

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA - UNIFOA, INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO
SUPERIOR-IMES.

A amiloidose cardiaca (AC) é uma desordem clinica caracterizada pelo depdsito extra celular da proteina
amiloideno miocérdio e nos vasos. Esse deposito pode levar a distirbio da conducdo cardiaca,
cardiomiopatia restritiva, baixo débito cardiaco e comprometimentos atriais isolados, sendo o retardo do
diagndstico a principal causa da reducao da sobrevida destes pacientes. Descricao do Caso: Paciente do
sexo masculino, 82 anos, busca atendimento apés descompensacao de ICC perfil B de Stevenson.
Prewamente ponadora de HAS, insuficiéncia venosa crnica e miocardiopatia dilatada, em uso de

1a, fi bisoprolol, AAS, ina e enalapril. A ectoscopia, liicida e orientada, e
estavel hemodinamicamente. Ao exame fisico, PA 100x60mmHg FC 60bpm, RCR, MVabolidono1/3
inferior do pulmao inferior direito e discreto edema perimaleolar. Familia trouxe Angio TC que evidenciou
semi obstrucdo importante de varios sitios arteriais cardiacos. No momento da admissao, solicitado
ecocardiograma bidimensional com doppler que mostrou aumento biatrial, HVE importante, disfuncao
sistolica importante, PSA Pestimada de 41mmHg e aspecto granulomatosodo septo e parede posterior,
levantando a hipétese de alguma doenca infiltrativa. Hip6tese Diagnéstica: Cardiomiopatia infiltrativa ou
isquémica; Condutas Adotadas: Solicitado RM cardiaca com dipirimadol que teve como laudo a auséncia
de isquemia miocardica, aspecto granuloso de cardiopatia infiltrativa cursando com hipertrofia
concéntrica de VE, aumento biatrial, disfuncdo biventricular grave determinado por hipocinesia difusa.
Ademais, solicitado cintilografia miocardica com pirofosfato de tecnécio-99m, que mostrou captacao
difusa e intensa do radio farmaco em todos segmentos do ventriculo esquerdo, assim como em grau
moderado das paredes do ventriculo direito, confirmando o diagndstico de AC. Conclusdo: A AC é uma
patologia de ocorréncia rara e por isso cabe ao médico a suspeicdo da doenca para que possa ser
direcionada aos exames conclusivos. A abordagem cintilogréfica com plrofosfato marcado com lecnecm-
99m permite o diagndstico diferencial de AC relacionada a | it

uma dee
especificidade em 97% e 100%, respectivamente. Dessa forma, a medlcma nuclear uma alternativa nao

invasiva ao diagnéstico, fomentando uma perspectiva que difere de métodos invasivos. Referéncias
Bibliograficas: * MESQUITA, E.T. et al. Amiloidose Cardiaca e seu Novo Fendtipo Clinico: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Preservada. Arg.
Bras. Cardiol., SaoPaulo, v. 109,n.1,p.71-80,2017.*MENDES, Rosana G.G. et al. Comprometimento cardiaco na amiloidose si ica. Diagnéstico
invivo. Arg. Bras. Cardiol., S0 Paulo, v.70, n.2, p.119-123,1998. « FERNANDES, A. et al. Amiloidose cardiaca-abordagem diagnéstica, a propésito de
um caso clinico. Portugal, Rev Port Cardiol, Séo Paulo, v.35, n.5, p.305, 2016.+ BOKHARI, et al.99m Tc- Pymphosphaiestmugvaphyfcrdlﬁerenuatmg
light-chain cardi idosis from the in-related familial and senile cardiac amyloidoses. Circ Cardiovasc Imaging. v.6,0.2, p.195-201,
2013. . . .

ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS INTERNACOES POR HAS, ATEROSCLEROSE E IAM NA REGIAQ
SUDESTE

FARIA, L.S.P/ MONTEIRO, C. M.; ALMEIDA, A.S.; CAGLIARI, C.S.; PAIVA, J. V. F; PAULA, 1. S. T; GOMES, V.
M.S.; MINUCCI, G. S.; NETO, J. W.

CENTRO UNIVERSIT/\/RIO DE VOLTA REDONDA - UNIFOA, CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES-UNIT,
FACULDADE DAS AMERICAS-FAM.

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial, configurando-se como um dos
agravos cronicos mais comuns e com repercussoes clinicas mais graves. No Brasil, a HA Satinge 32,5% de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes
por doenca cardiovascular. AHAS é um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose. Apos um periodo prolongado sem efeitos clinicos da aterosclerose, esta pode
se manifestar de forma aguda com a ocorréncia do infarto agudo do miocardio (IAM), sendo a principal
causa de morte no Brasil. Objetivo: O objetivo desse trabalho é analisar e comparar as internagdes por
HAS, aterosclerose e IAM na regido sudeste. Resultados: (gréficos). Conclusdo: doenga cardiovasculares
apresentam alto indice de mortalidade e frequéncia no Sudeste. Dentre as trés doencas estudadas o IAM
apresenta a enfermidade com maior indice de internacdo, tempo e internacao média e taxa de
mortalidade na regiao seguido da aterosclerose e HAS. Conclui-se que é de fundamental importancia o
controle dessas doencas cardiovasculares, principalmente pelo fato de estar em intrinsecamente
relacionadas quando as suas fisiopatologias, pois a HAS, aterosclerose e IAM revelam indices de
mortalidade expressivos que necessitam de uma intervencdo das entidades de satde publica e

consequente gastos narede de saude Referéncias Bobliografcas: BOING, A.C.; BOING, A.. Hipertensio arteial istémica: o que nos
tde. Rev Bras Hipertens, v.14, n.2, p.84-88, 2007. FALUDI, A.A. etal. Atualizagao
da Diretriz Brasl\ewa de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017. Arq. Bras. Cardiol., Sao Paulo, v.109, n.2, supl.1, p.1-76,2017. SALA, A. As
doencas do aparelho circulatério no estado de Sao Paulo. Bol. epidemiol. paul., Sao Paulo, v.8, n.88, 2011. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VIl
Diretrizes brasileiras de hipertensao. Arq Bras Cardiol, Rio de Janeiro, v.107,n.3, p.1-83, 2016.
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ANGIOTOMOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE PONTE MIOCARDICA: RELATO DE CASO
PEREIRA, E'; PEREIRA, M.AZ REIS, A",
1CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) - 2UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE (UFF)

Ponte miocardica é o nome que se da ao trajeto anormal de um segmento de uma artéria coronaria, que
ao invés de cursar epicardicamente, api ja-se, tornando i Representa a anomalia
congénita mais comum das artérias coronarias’. Podem ser superficiais ou profundas, podem acometer
qualquer artéria epicardica, porém, cerca de 80% delas sao na artéria descendente anterior." Em média,
acometem 25% dos adultos?, mas por volta de 60% delas sdo diagnosticadas apenas a necropsia. Os
pacientes portadores dessa anomalia podem ser assintomaticos ou apresentarem sincope, taquicardia
supraventricular, isquemia miocardica, sindromes coronarianas agudas, espasmo coronariano ou até
morte stibita’. Os mecanismos exatos envolvidos na isquemia ainda nao foram totalmente elucidados,
mas é sabido que h& uma compressao sistolica que leva ao aumento do fluxo retrogrado de sangue, que
por sua vez leva a aumento precoce na velocidade do fluxo na didstole e um retardo no relaxamento
diastolico no local em que o segmento estd inserido no misculo cardiaco®. Além disso, alguns
pesquisadores ja observaram que o segmento proximal da ponte esta mais sujeito a formacao de placas
aterosclerdticas’, possivelmente devido a perturbacao do fluxo e estresse mural, se comparado a outros
vasos ou trajetos da prépria artéria®. Descricao do Caso: Paciente APF, masculino, 49 anos, se apresenta a
consulta com quadro de angina ha 3 semanas. Historia familiar é positiva para doenca cardiovascular.
Hipertensao diagnosticada h& 9 anos, pré-diabetes ha 3 e dislipidemia ha 21. Em uso de losartana 50mg
MID, hidroclorotiazida 12,5mg MID, ciprofibrato 100mg MID, metformina 850mg BID e oxalato de
escitalopram 10mg MID. Ao exame fisico: BRNF em 2T, sfs; IMC: 27,7; 120x80 mmHg. Hipdtese
Diagndstica: Doenca arterial coronariana aterosclerética, com diagnéstico diferencial para anomalias
congénitas e transtornos de ansiedade’. Conduta: Foi solicitado ECG em repouso, teste ergométrico e
ecocardiograma. Todos os exames tiveram resultados normais, sendo solicitado angiotomografia das
artérias corondrias e escore de célcio. Neste exame ficou evidenciado ponte miocardica no terco médio da
artéria descendente anterior, mas nao foram detectadas lesoes ateroscleréticas calcificadas nas artérias
coronarias. Com isso, optou-se pelo tratamento conservador com nebivolol 5mg uma vez ao dia para
atenuacdo da sintomatologia e prevencao de eventos, que é o tratamento de escolha. O paciente teve
atenuacdo dos si nao necessitando de istas do canal de calcio como adjuvante. Caso o
paciente fique refratario ao tratamento farmacoldgico méximo, intervencdo corondria percutanea, a
miotomia ou a cirurgia de revascularizagao miocardica, poderao ser consideradas.’ . Conclusao: A ponte
miocérdica é uma condicao que apresenta bom prognéstico, sendo que maior parte dos pacientes
responde bem a terapia farmacoldgica. Porém, pacientes que nao respondem bem aos medicamentos
precisam ser analisados com cautela para escolha da melhor intervencao. O diagndstico, na atualidade,
foi facilitado pelas inimeras modalidades de exames, em especial a angiotomografia, que é um exame
ndo invasivo e que tanto afasta doenca aterosclerética D

quanto avalia malformacdes. Referéncias Bibliogrficas: 1.CORBAN,
Michel T. et al. Myocardial bridging: contemporary understanding of
pathophysiology with implications for diagnostic and therapeutic strategies. Journal
of the American College of Cardiology. v. 63, n. 22, p. 2346-2355, 2014.
2.TARANTINI, Giuseppe et al. Left Anterior Descending Artery Myocardial Bridging.
Journal of the American College of Cardiology. 68(25):2887-99, 2016. 3.BARROS, \
Marcio Vinicius Lins et al. Avaliagdo da ponte miocrdica pela angiotomografia das
coronérias. Rev bras ecocardiogrimagem cardiovasc, v. 26, n. 1, p. 8-15, 2013.

INSUFICIENCIA CARDiQA SECUNDARIA A REATIVACAO DE DOENCA DE CHAGAS EM PACIENTE
TRANSPLANTADO CARDIACO

AUTORES(AS): FERNANDA ROQUETTE DE ARAUJO, RAFAELA DE ASSIS AMARAL, DAVID C. WANDERLEY, KAMILA
S.M. CHAMON, CARLA M. FREITAS, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO

FACULDADE DA SAUDE E ECOLOGIA HUMANA (FASEH); HOSPITAL DAS CLINICAS; BELO HORIZONTE MG

A cardiopatia chagasica (CC) é c a pior dentre as dif da insuficiéncia cardiaca. A OMS
estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes o niimero de pessoas infectadas em todo 0 mundo, com a maioria
residente na América Latina. No Brasil  a terceira causa etiolégica mais comum de transplante cardiaco e a Ginica
forma de reverter o quadro clinico em fase terminal consiste no transplante cardiaco que, na Doenca de Chagas
(DC) representa um desaflo devido a possibilidade de reativacdo da doenca diante da manutencdo da
20% a 30% dos pacientes apresentam ao menos um episodio de
reativacdo da DC a0 longo da vida, pois estes pacientes sdo submetidos a terapia il com
finalidade de impedir a rejeicdo do enxerto, estando, portanto, sujeitos a reativarem a infeccdo chagésica, uma
vez que o T.cruzi persiste no sangue e em outros 6rgaos do receptor. A maior incidéncia de reativacao é verificada
no primeiro ano apos o transplante. Este estudo visa relatar um caso de necropsia de uma reativacao cardiaca de
infeccdo chagésica pos-transplante cardiaco, enfatizando seus aspectos clinicos e principalmente
histopatol6gicos. Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e morfoldgicas de uma necropsia de um paciente
com reativacdo cardiaca da doenca de chagas pos transplante cardiaco. Materiais e Método: Coletamos os dados
de uma necropsia realizada em um paciente do Hospital das Cinicas (HC) e foi realizado uma revisdo de literatura
através da pesquisa de artigos cientificos efetuada nas bases de dados do Pubmed e MEDLINE utilizando as
palavras-chave: chagas disease, heart transplantation and chagas disease, relapse of chagas disease. Descricdo
do Caso: Cadaver, 43 anos, sexo masculino, transplantado cardiaco hd 2 meses e 15 dias, com quadro
insuficiéncia cardiaca aguda secundaria a reativacao de doenca de chagas. A reativagdo da infeccdo chagasica no
coracao lantado foi c Ja em bidpsia end: ardica realizada 6 dias antes do 6bito, pelo encontro
de grande niimero de ninhos de amastigotas de T. cruzi em miocélulas e em fagdcitos do infiltrado miocardico. A
pesquisa imuno-histoquimica para o parasita, confirmou a suspeita morfoldgica. As manifestagdes clinicas
apresentadas foram febre, sinais de miocardite aguda - caracterizados por insuficiéncia cardiaca ou bloquelo
atrioventricular e também foram encontrada lesoes cutaneas eri filtrativas. O coracao pl

pesou 600g. Havia hemotdrax de 3.500 ml apés drenagem de derrame pleural. Discussdo e Conclusao: A
reativacdo da infeccao por Trypanosoma cruzi é um desafio que s6 encontrara solucao com a descoberta de uma
forma eficaz de garantir a eliminacao definitiva do parasita. Por outro lado, o transplante cardiaco na CC tornou-
se uma técnica indicada, necessitando de cuidados especificos no periodo pés-operatério. Embora o pl
nesta etiologia apresente pecullandades propnas estas dificuldades hoje sao bem conhecidas, propiciando
melhores e tentando evitar recidivas da doengas e complicagdes para os

pacientes no futuro. Referéndias Blhlmgvaﬁ(as 1BACAL Femando; BOCCH Edimar Alddes. Cardiac transplantation for Chagas'disease. nsuf.
card. Ciudad Auténoma de Buenos Aires , v. 3, n. 2, p. 85-87, jun. 2008 . Disp org.arfscielo.php?script= sci pi
$1852-38622008000200007&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 15 jun 2018. 2. Bocchi EA, Fmre\ll Al on behalf of the First Guidelines Gmup for Heart
Transplantation of the Braziian Society of Cardiology. The paradox of survival results after heart transplantation for cardiomyopathy caused by
Trypanosoma cruzi. Ann Thorac Surg 2001;71:1833-1838. 3.DINARDI, Layara Fernanda Lipari et al. Transplante cardiaco na doenga de Chagas. Revista
de Medicina, Sao Paulo, v. 91, n. 4, p. 229-240, dec. 2012. ISSN 1679-9836. Disponivel em: <http:/jwww.revistas. usp.bijrevistadc/
articlepview/58991/61977>. Acesso em: 15 jun 2018. doi:http:/dx.doi.org/10.11606fissn. 1679-9836.v91i4p229. 4. SADALA, Maria Licia Aratjo;
STOLF, Noedir Antonio o Groppo; BICUDO, Vi Apareida Vigiai. Tansplantecadiaco (10  experiénciado portador d doenca de Chagas. Rev.
2 . ; enferm. USE Sao Paulo . 43,n.3, p. 588-
! 595, Sept. 2009. Available from
<http:ffwwwscielo.briscielo.php2script=
sci _arttext&pid=50080-
62342009000300013&Ing =engnm=iso
4 >. access on 12 Jun 2018.
| http://dx.doi.org/10.1590/50080-
62342009000300013
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RASTREAMENTO DE RISCO CARDIOVASCULAR E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
UM DIA DE UNIVERSIDADE ABERTA A POPULAGAO

RESENDE, L.0., PROENCA, A.D., CHULA, E.D.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ JOAO DEL-REI (UFS))

As doencas cronicas nao transmissiveis sao as principais causas de morte no mundo. Sendo assim,
destaca-se a importancia da prevencao e rastreio das mesmas com impacto em toda a populacdo.
Método: Relatar a experiéncia de um dia de universidade aberta a populacdo, em Divinépolis, Mina
sGerais, em maiode 2018. Foram organizadas estacoes para abordar as pessoas que transitavam no
local. Estudantes de Medicina aplicaram questionarios validados de risco cardiovascular (RCV) e
questionario sobre a historia clinica de base. Além disso, realizaram afericao da pressao arterial (PA),
medidas antropométricas e encaminharam para a atencao primaria quando constatadas alteracoes. A
demais, foram realizadas orientacoes sobre cuidados com a satde e distribuidos materiais educativos.
0Os dados obtidos foram inseridos e organizados no software EpiData ® 3.1, e a andlise realizada nos of
tware Epilnfo®7 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA)". Resultados: A populacao
era composta por 52,3% de mulheres e por 47,7% de homens, em uma faixa etaria variando dos 10 aos
69 anos, sendo que 92,3%ja haviam aferido a PA pelo menos uma vez na vida. Em relagdo a presenca de
diagnésticos prévios, 3,1% declarou possuir diabetes mellitus (DM), 6,2% relatou possuir algum tipo de
disfuncao renal e 10,8% referiu hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo que 75,4% declarou cuidar
de sua salde. Dentre os declarados hipertensos, 71,4% eram mulheres; 14,3% diabéticos e 100%
possuiam indice de massa corporal (IMC)= 25kg/m2. No rastreamento do RCV, 14,3% eram de alto
risco. Constatou-se ainda que 41,5% das pessoas apresentavam-se com IMC=25kg/m2 e15,4% com
obesidade. Entre os que estavam com IMC=25kg/m 2,37,0% apresentaram baixo risco cardiovasculare
3,7% alto risco cardiovascular. Discussao: Os dados possuem correlacao com as prevaléncias dessas
doengas na populagdo brasileira segundo dados do Vigitel. O excesso de peso correspondeu a 48,5%,
HAS a 24,1% e DM a 6,9%. As diferencas de valores para menos na pesquisa refletem também a maior
parte dos individuos serem jovens, sendo 60,0% individuos menores de 30 anos de idade. Conclusao: O
evento permitiu uma abordagem dos individuos, revelando dados que instigam a busca ativa da HAS,
da DM e da obesidade na populacdo em geral, e que fortalecem a importancia de campanhas de

prevencdo e de tratamento dessas doencas cronicas, além do adequado controle do RCV. Referéncia
Bibliograficas: 1. MAGACHO, E.J.C. et al. Traducdo, adaptacio cultural e validagio do questionério Rastreamento da Doenca Renal Oculta
(ScreeningFor Occult Renal Disease-SCORED) para o portugués braswlelrc J. Bras. Nefrol., SaoPaulo, v.34, n.3, p.251-258, 2012.2.KIRSZTAIN, G.M.
etal. Leitura rapida do KDIGO 2012: Diretrizes par: li da de renal cronica na pratica cli ). Bras. Nefrol., Sao Paulo, v.36,
io da Satde, 2010.
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ANEURISMA EXTRACRANIANO DE ARTERIA CAROTIDA - RELATO DO CASO
OLIVEIRA" DA/ANASTACIO" LB; FREITAS ™ ACO; GRANDO™J; SA™* RF; RODRIGUES'* DN

(1)FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE ITAUNA (2) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE

Aneurismas de artérias carétidas extracranianas (AEAC), sao dilatagGes superiores a 150% do didmetro
segmentar nao envolvido. A historia natural da doenca ainda nao esta bem estabelecida, todavia o alto
risco de embolia ou mesmo o risco de ruptura mostra a importancia da intervencao. Essas raras
apresentagdes ocorrem devido a uma ampla gama de etiologias, sendo a doenca aterosclerética a mais
frequente. Descrissao do Caso: Paciente IMP sexo masculino, 56 anos,portador de hipertensdo arterial
sistémica essencial e angina estavel. Tabagista ativo (15 anos/maco). Relatou histdria prévia de correcao
endovascular de aneurisma da aorta abdominal (2016). Deu entrada no servico com queixa de tumoragao
dolorosa, delimitada e de crescimento progressivo, em area cervical, ha um ano. O exame fisico mostrou
massa pulsatil na regido cervical esquerda e edema facial. A tomografia computadorizada (TC) revelou
formacao aneurismética fusiforme com trombo mural de 2,0 centimetros de espessura envolvendo o
segmento distal da artéria carétida comum (ACC), bulbo carotideo e segmento proximal da artéria
cardtida interna esquerda (ACIE). A radiografia convencional de torax ndo apresentou alterages
pulmonares. O Ecocardiodoppler transtoracico revelou disfuncao diastdlica grau I. O eletrocardiograma
evidenciou bloqueio de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo e alteragdes
secundarias de repolarizacdo ventricular. Hipdtese Diagnéstica: Aneurisma extracraniano de artéria
carétida esquerda. Conduta: Apds avaliacdo da equipe Cardiovascular, optou-se por abordagem cirirgica
aberta. Submetido a cirurgia (11/01/2018), realizou-se disseccao das cardtidas comum, interna e externa
esquerdas, e posteriormente exérese do grande aneurisma carotideo. Em seguida realizou-se a
interposicao da prétese de Politetrafluoretileno. Foi encaminhado a terapia intensiva pés-operatdria onde
evoluiu com afasia, desvio de comissura labial e hemiparesia a direita. Realizado TC que mostrou evento
isquémico agudo/subagudo na regido da artéria cerebral média. Evoluiu com melhora mantendo paresia
em méo direita. Readmitido na enfermaria onde recebeu alta
(19/01/2018) e encaminhamento para controle ambulatorial, sem
demais intercorréncias. Conclusdo: Os AEAC sdo incomuns e se
manifestam com variados sintomas. Qualquer segmento da artéria
carétida pode ser acometido, embora o interno seja prevalente. A
abordagem cirdrgica aberta ou a endovascular sao opgdes
terapéuticas disponiveis. Embora ndo exista consenso sobre a
melhor estratégia, todos os portadores carecem de identificacdo,

avaliacdo e tratamento frente & morbimortalidade associada.
Referéncias Bibliograficas: 1. LI, Z. et al. Endovascular Stenting of Extracranial Carotid Artery
Aneurysm: A Systematic Review. Eur J Vasc EndovascSurg 2011 pég.419 -426. 2. DE BORST,
G.J.POURIER, V.E.C.Treatment of aneurysms of the extracranial carotid artery: current evidence
and future perspectives. J Neurol Neuromed . 2016. pag. 11-14. 3. KIRKWOD et al,
Extracranialcarotidarteryaneurysm. 2017. Disponivel em www.uptodate.com acesso em 20 de
janeiro de 2018. 4. ATTIGAH N, etal. f extracranial ysms. Eur
J VascEndovascSurg 2009; pag. 127-133. 5. FANKHAUSER, Grant TSurgl(aI and medical
of y . VascSurg. 2015, Pég. 389-93
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APRESENTACAO RARA DE FISTULA DO TRONCO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA COM O SEIO
VENOSO - RELATO DE CASO

OLIVEIRA'™ DA/ ANASTACIO'* LB; BARBOSA ™ ISP; DELMASCHIO'* CR; SANTOS " LE; MARQUIORF’, RAS

(1)FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE ITAUNA (2)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE

Fistulas em artérias corondrias apresentam uma baixa incidéncia em meio as cardiopatias congénitas. Sao
comunicag0es entre a rede corondria e as cavidades cardiacas e/ou tronco da artéria pulmonar. Podem
mostrar-se assintomaticas por um longo periodo de tempo ou ainda manifestar algum sintoma secunda-
rio & outra patologia. Apresentam uma origem congénita (primaria) ou por trauma/inflamacdo. A
literatura médica é pouco ampla na descricao desse tipo de assunto, frente a raridade em apresentacao.
Descricao do Caso: AMSM, sexo feminino, 53 anos, mestica, deu entrada no servico com relato de
dispneia paroxistica progressiva e dor toracica tipica com alivio apés repouso. Relatou histérico de
dislipidemia, mas sem anormalidades cardiovasculares. Ao exame fisico mostrou sopro sistélico (SS) grau
Ill, em regiao paraesternal esquerda, associado a SS grau I, em foco mitral, ambos sem irradiacoes. O
ecocardiodoppler transtoracico mostrou aumento importante de étrio esquerdo (AE) (51 mm), regurgita-
¢do mitral avancada e alteragdes deg ivas leves — compativel com quadro reumético. Fluxo
significativo ao nivel do tronco da coronaria esquerda (TCE) em direcdo ao seio venoso (SV) — compativel
com fistula - e SV levemente dilatado. O eletrocardiograma mostrou sobrecarga de AE e o cateterismo
indicou presenca de fistula de alto débito em TCE e SV com importante roubo de fluxo e regurgitacdo
mitral avancada. Hipotese Diagndstica: Insuficiéncia mitral (IM) associada a fistula de TCE com SV.
Conduta: Em reunido clinico-cirirgica optou-se por correcao da fistula através de ligadura e troca valvar.
Na cirurgia (23/02/2018) realizou-se troca da valva por implante metélico n°28. Apés disseccao,
observou-se gigantesca fistula coronariana, sendo realizada ligaduras em terco proximal e médio-distal.
Na saida da circulacao extracorpdrea, auxiliada por Dot ina, a paciente ap! ou baixo débito
cardiaco e sinais de isquemia na parede anterior; optou-se pela exérese da Iigadura proximal, sendo
restabelecida a funcdo cardiaca. Foi encaminhada ao centro de terapia intensiva pos- operatorla onde
evoluiu com quadro hipotensivo, revertido com noradrenalina. Iniciado M na
enfermaria (27/02/2018), onde permaneceu até meta de RNI 2.5-3.5. Recebeu alta apés 10 dias com
encaminhamento para controle ambulatorial. Conclusao: Trata-se de um quadro de IM primaria,
associada a fistula de TCE com SV - um evento raro e de curso benigno. A correcdo da fistula é indicada a
depender do tamanho e da repercussao hemodinamica, podendo ser cirtirgica ou percutdnea. Nesse caso
a escolha cirtirgica foi impulsionada pela IM importante e sintomética, a qual também necessitaria de

intervencao invasiva. Referéncias Bibliograficas: 1. Braunwald. Tratado de doencas cardiovasculares. BONOW, RO et al. 9° Edigzo. 2. Fistula
Congénita de artéria coronéria: apresentagao de 11 casos e reviséo de literatura.SAVIOLI NETO, Felicio et al. 1985. 3. Fistula coronariana para

= Em

diagnostico por tomo-
Figura 2 ¢ 3 (de cima para baivo): Evidenciando dirculagao colteral exuberante.

grafia computadorizada.
MENDONCA, Roberto
Moreno et al. 2011. 4.
Fistula da artéria coro-
néria: relato de trés casos
operados e revisdo da
literatura. MENDONGA,
Roberto Moreno et al
2002

Figura 1: Cateterismo de AMS evidendiando formagao fstular importante.

ENDOCARDITE INFECCIOSA: RELATO DE CASO -DESAFIO TERAPEUTICO: ENDOCARDITE
INFECCIOSA COM CULTURAS NEGATIVAS

CARVALHO, LORENA DE SOUZA; SANTOS, THAUANPEDRO DA SILVA; MILHOMEM, PAULO ARTHUR
MENDES; FILHO, FERNANDO ANTONIO ROQUETE REIS; LIMA, LUIZA CLAUDIO MOREIRA; MARINO
BARBARA CAMPOS ABREU.

HOSPITAL MADRE TERESA; FACULDADE DE MEDICINA PUC MINAS BETIM.

A endocardite infecciosa (EI) é uma doenca peculiar que se apresenta sob ampla variedade de
manifestagGes clinicas iniciais, na dependéncia de caracteristicas individuais dos pacientes, do estado
cardiaco subjacente, dos microrganismos envolvido se da presenca ou auséncia de complicaces. A El
flngica é uma patologia rara com caracteristicas e propriedades proprias e especificas, com mortalidade
elevada, mesmo com tratamento terapéutico e cirdrgico. Relato do Caso: Paciente, 74 anos, sexo
masculino, fibrilagdo atrial paroxistica e AVE cardioembdlico, submetido a troca valvar com protese
biologica em julho de 2017 em nosso servico. Apresentou boa evolucao apos a alta, ECOTT na alta
evidenciou prétese bem implantada com gradiente transvalvar médio 17 e méximo 27mmHg. Em janeiro
de 2018, evolui com quadro de febre e prostracao, procurando atendimento em nosso servico. Coletadas
hemoculturas, exames laboratoriais e solicitado ECOTT. Exames com leucocitose, PCR elevado e ECOTT:
imagem em prétese adrtica sugestiva de vegetacdo 11mm e gradiente 46/76, feito diagndstico de
Eieiniciado antibioticoterapia(ATB) com vancomicina + rifampicina + gentamicina. Apés 48 horas do
inicio ATB, manteve picos febris e evoluiu com petéquias em membros inferiores. ECOTE: aumento da
vegetacao na protese aortica, 1,8x1,6 com e disfuncao e gradiente VE-AO 61/93mmHg. Submetido a
retroca adrtica de urgéncia com protese bioldgica e enviado material para culturas. Aspecto da vegetacao
sugestiva de fungos. Iniciado anidulafungina para cobertura flngica. Hemoculturas e culturas de prétese
vieram negativas. Paciente evoluiu com piora da funcao, trocado ATB para daptomicina. Discutido com
equipe de CCIH e optado por manter daptomicina + anidulafungina por 6 semanas. Evolui com controle
infeccioso e ECOTT de controle estaveis. No entanto, na Quarta semana de ATB recorreu com febre
eleucocitose, solicitado novo ECO que mostrou deiscéncia de prétese adrtica com leak para valvar
importante e abcesso. Encaminhado para nova retroca adrtica, no procedimento evidenciado prétese com
rotura da sutura causando endoleak, fragilidade do anel valvar e grande vegetacdo aderida na face
ventricular da prétese. Reimplanta da nova prétese adrtica biolégica, 48 horas apés a cirurgia evolui
choque séptico e 6bito. Discussao: As manifestacoes da endocardite resultam dos efeitos destrutivos
locais, da embolizacao de fragmentos de vegetacao, causando infarto e infeccdo e producéo de anticorpos
com deposito e injlria tecidual por imunocomplexos ou interacdo de anticorpos e complemento com
antigenos depositados nos tecidos. Dentre as situacdes mais frequentes hd grande associacdo da
patologia com a utilizacdo de material cardiaco protético. Conclusao: Apesar do aprimoramento do
diagnéstico e da terapia antimicrobiana, a EI permanece como uma doenga de alta morbimortalidade. A
mortalidade difere em relacao aos agentes etiolégicos, estado cardlaco prévio, sitio de infeccdo e aumento

da idade. Referéncias Bibliograficas: A, Wang; JG, Gaca; VH, Chu. inInfective is: A Review.2018. Disponivel
em: <https:flwwwncbinim.nih govipubmed/29971402>. Acesso e 15 jun. 2018 - BRANDA, Mariana et l.Fungal prosthetic valve endocar dits
with mycotic aneurysm: Case report.2015. Disponivel em: <https: 21742049163013137
ia%3Dihub1>. Acesso em: 16 jun. 2018 - EXTON, Dariel ) et alEpidemiology,risfacors, and micobiology of nfective endocarits. 2018,
Disponivel em: <https://www.uptodate.com/c finfective- h=
le 3 Is0ausage yoe— gedaulmmsp\ay;ank 3> Acesso em: 13 ul. 2018,

Fotografia 1 -Prétese de valva asrica com vegetagao
Fotografia 2 -Prétese de valva asriica com vegetagao
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INSUFICI?NCIA VALVAR TRICUSPIDE SECUNDARIA A ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PACIENTE EM
HEMODIALISE - RELATO DE CASO

REZENDE GX'/ VIEIRAJK'/ ANASTACIO LB/ FREITAS JC'/DUCA LG'/ MARQUIORI RASY/

(1)FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ITAUNA (2) HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BELO HORIZONTE

A endocardite infecciosa (EI) é uma causa importante de morte em pacientes do sexo masculino em
hemodidlise. A valva mitral é a mais infectada, sequida pela valva aértica. O acometimento da valva tricdspide
€éraro e ocorre mais comumente em usudrio de drogas endovenosas e em persisténcia de cateter de demora em
veia profunda. Na maioria dos casos a infeccao ocorre pelo Staphylococcus aureus, apresenta um quadro clinico
inespecifico, e se ndo tratada evolui para obito. Apesar dos avancos alcancados no tratamento da El, o
diagnéstico continua sendo um desafio, com pouca suspeicao clinica. Assim, a El possui alta morbimortalidade,
sendo o diagnostico precoce essencial para o tratamento adequado. Descricdo do Caso: EBV 42 anos,
hipertenso, usudrio de droga, portador de IRC dialitico h& 6 anos. Admitido com prostracao, sudorese, dispnéia,

SINCOPE COMO APRESENTAGAO DE MIXOMA ATRIAL: RELATO DE CASO

ERIKA DE ALMEIDA SANTOS QUADROS'; LARISSA FERREIRA MARQUES'; GABRIEL MOREIRA VARGAS
CAPANEMAT; FERNANDO ANTONIOROQUETTEREIS?;, ROBERTO LUIZ MARINO?; MARINO, BARBARA
CAMPOS ABREU MARINO' 2

1-FACULDADE DE MEDICINA PUC MINAS BETIM. 2- HOSPITAL MADRE TERESA

0 mixoma cardiaco (MC) é um tumor primario mais comum do coracao com uma incidéncia estimada de
0,5 por milhdo de pessoas por ano. Apesar de ser uma neoplasia benigna, pode levar a uma evolucao
desfavoravel. Em aproximadamente 10% dos pacientes, o tumor causa obstrucdo valvar que evolui com
estenose mitral grave. Relato do Caso: Paciente de 55 anos, sexo feminino, ex-tabagista, evoluindo ha 2
meses com dispneia classe II NYHA com diversas idas a pronto-socorro. Realizado ECG e Rx-torax sem
alteracao, sendo liberada. Apresentou quadro desincope e iniciada propedéutica cardiolégica, solicitado
ECOTT que evidenciou atrio esquerdo com aumento importante (AE=44mm) com grande massa

dindo 6,9x3,0cm pedunculada e aderida na regiao central do septo inter atrial sugestiva de mixoma,

evoluindo com insuficiéncia respiratéria aguda, foi submetido a 10T e lo para UTI com instabilidad
hemodindmica e em uso de aminas vasoativas. Foi identificada saida desecrecao purulenta em cateter de
hemodidlise (CDL), sendo solicitado hemoculturas, cultura de ponta de cateter e retirada CDL. Iniciado
Vancomicina e Cefepime empiricamente. As culturas evidenciaram Staphylococcus aureus multissensivel,
sendo descalonado antibidtico para Oxacilina. Devido ao crescimento de S.aureus em duas amostras de
hemocultura, foi solicitado ecocardiograma transtoracico (ECOTT) para pesquisa de endocardite, que
evidenciou: valva tricispide com estruturas filiformes aderidas as faces atriais dos folhetos-compativeis com
grandes vegetagoes (sendo a malor delas de 32mm); regurgitacdo importante e PSAP estimada de 36mmHg;
Fe66%. Devido a instabilidad lindmica e a gravidade da doenca, o paciente foi encaminhado para bloco
cirdrgico, sendo realizada troca de valva tncusplde biolégica, com achado de valva totalmente destruida por
grandes vegetacGes. Hipotese Diagndstica: Insuficiéncia tricispide importante secundaria a El. Conduta
Adotada: No dia 20/03/18 foi submetido a cirurgia de troca valva triciispide ,ond econstataram-se vegetages
aderidas nos folhetos trictspide e na parede do AD, se estendendo até o 6stio da veia cava inferior. Foi realizada
retirada de valva e remocdo de vegetacoes em AD, sendo implantada prétese valvar biolégica. No ECO pos-
cirurgia evidenciou: AD levemente aumentado, FE: 80% super estimada por inotrépicos; bioprotese bem
posicionada sem regurgitacao/leak para valvar . No pés-operatdrio paciente evoluiu com pneumonia associada
a ventilacgao mecénica, tratada com Cefepime, recebeu alta da UTI para a enfermaria no dia 04/04/18,
apresentando boa evolugao clinica para completar tratamento de El. Conclusao: AEl é uma doenca de alta
lidade, sendo o ac i da valva trictspide pouco comum. £ necessario mtervengao
cirdrgica precoce devido a gravidade da doenca e a falha de clinico/ medic Logo, é
essencial acompanhamento minucioso clinico e de exames complementares, para tomada de decisoes
terap@uticas assertivas. Referéncias Bibliogréficas: 1. Bassetto S, Menardi AC, Alves Junior L, Rodrigues AJ, Evora PRB. Reflectionson the 24
years durability of anisolate tricuspidbovine pericardium IMC/Braile bioprosthesis. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2011; 26(4): 653-7. 2. Habib G, Hoen B,
Tornos B Thuny F, Prendergast B, Vilacostal, et al. Recomendagdes para a prevencao, o diagnstico e o tratamento da endocardite infecciosa (nova
verséo 2009). Rev Port Cardiol. 2010; 29: 845-90. 3. Kamalakannan
D, Pai RM, Johnson LB, Gardin JM, Saravolatz LD. Epidemiology and
dinical out comes of infective endocarditis in hemodialysis patients.
Ann Thorac Surg. 2007; 83(6): 2081-6.4. Salgado AA, Lamas CC,
86ia MN. Endocardite infecciosa: o que mudou na ltima década?
HUPE. 2013; 12 (Supl1): 100-109.5. Rosa AS, Germano N, Santos A,
BentoL. Endocardite acrtica e tricuspide em pacientes de
hemodilise com embolia sistémica e pulmonar. Rev Bras
Terlntensiva. 2015; 27(2): 185-189. 6. Gongalves AM, Correia A,
Falcao LM. Endocardite da vélvula tricispide em doente com
cardiopatia congénita. Rev Port Cardiol. 2013; 32(1): 53-58.

que durante a diastole desloca para dentro do VE através da valva mitral, levando a obstrucao do fluxo
diastdlico e gerando gradiente méximo 19 e médio 9ImmHg,F EVE 65%, PSAP=35mmHg. Encaminhada
a0 N0sso servico para cirurgia. Submetida a exérese da massa e anatomo patoldgico confirmou se tratar
de mixoma. Apresentou boa evolucdo intra-hospitalar e recebeu alta 5 dias apds a cirurgia para
acompanhamento ambulatorial. Discucao: As manifestacdes clinicas do MC sao determinadas pelo
tamanho, localizacdo e mobilidade do tumor. Os sintomas podem ser inespecificos, como dispneia,
sincopes com mudancas posturais, simular estenose mitral, embolia cerebral ou coronariana (causada
por fragmento de tumor ou trombo) e, em caso de mixomas ventriculares causar arritmias cardiacas. Os
sintomas clinicos mais comuns estdo associados a obstrucao da valva mitral com congestao cardiaca e
dispneia. O tratamento em pacientes sintométicos é tratamento cirdrgico imediato com exérese do tumor,
e para evitar recorréncia deve-se realizar a resseccao de parte do tecido normal na base de implantacao
do pediculo. Conclusao: OMC é uma neoplasia benigna que pode ter evolucdo desfavoravel, a

precocidade diagnéstica e sua remocao cirdirgica melhoram o prognastico. Referéncias Bibliograficas: 1. Braunwa IdE-
Tratado de Medicina Cardiovascular. Cap.43, vol.2. S Paulo: EdRoca, 1991: 1538-50. -2. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 22,
Issue 6,1 December 2002, Pages 971-977, https:/idoi.org/10.1016/51010-7940(02)00592-4 -3. Lammer RJ, Bloor CM-Pathologyofcardiactumors.
ImKapoor AS ed)Canceofthe Heart. New ork Spinger-Veta, 1986 -4Mac Gowan. W, Sidhy P, Ahere T, Luke D, Wood A, Neligan M.C. Mc
GovernE. national incidence, di 11 Med Sci, 1993, vol. 162 (pg.223-226)

Fig. 1: Visualizagio
no ecocardiograma:
imagem sugestiva
de mixoma.

Fig. 2: Corte 4 cAmaras do
ecocardiograma.
Amassapedunculada no
septo interatrial

se movimenta do
AEparaoVEe

causa obstrugio

da valvula mitral

Fig. 3: Massa retirada na cirurgia. Tamanho comparativo
com seringa 20ml.
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COMPLICACOES CARDIACAS POS-CIRURGICAS E POS-IMPLANTE DE ENXERTOS E DISPOSITIVOS
PROTETICOS VALVARES: QUAL O RETRATO ESTATISTICO DE MINAS GERAIS FACE AO RESTANTE DO
SUDESTE?

BRUNO BASTOS GODOI, CAROLINA FRAGA PAIVA, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA FRAGA
PAIVA, LARA DO NORTE GARCIA, YNGRID SOUZA LUZ, MARCELA ACCARI DE ALMEIDA, EMANOEL
GUIMARAES PAIVA E JOAO DAVID DE SOUZA NETO

As primeiras horas no pos-operatdrio imediato (POI) de cirurgia cardiaca sao essenciais e extremamente
necessarias para o reestabelecimento fisiologico, porém, em alguns casos, podem ocorrer intercorréncias
decorrentes do procedimento ou de condicoes clinicas associados a fatores de risco, como a idade,
histéria pregressa, medicamentos utilizados e condicées intraoperatérias (complexidade da cirurgia,
tempo de circulacdo extracorpérea, permanéncia hospitalar). Objetivos: O Presente trabalho tem como
objetivo apresentar um panorama entre MG e o restante do Sudeste sobre as complicagoes cardiacas pos-
cirdrgicas e pos-implante de enxertos e dispositivos protéticos valvares. Método: Estudo quantitativo,
populacional,descritivo, observacional e transversal. Dados disponiveis na plataforma DATASUS de 2008
a2017. Resultados: (tabelas) No periodo analisado, o SE totalizou 1.761 internaces para o tratamento
de complicagdes cardiacas péscirurgia e complicagdes oriundas de dispositivos protéticos, implantes e
enxertos cardiacos e valvulares. Conclusdo: Dessa forma, SP é o estado da regido SE que mais apresenta
internagdes, gastos e Obitos por complicagdes cardiacas pés-cirurgia e oriundas de dispositivos
protéticos, implantes e enxertos cardiacos e valvulares. No entanto, o RJ destaca-se por superar SP e

reglstrara malor medla de permanenGa hospitalar. Referéncias Bibliograficas: GAIA, Diego Felipe etal . Implante transcateter de

i plante de um nova prétese brasileira. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sa0 José do Rio Preto, v. 26, n.
3,p.338- 347,Septv20|1.BvagaSlN, etal. Implante Percutneo de Valvula Pulmonar. Rev Bras Cardiol Invas 2005; 13(2): 95-99. BASTOS, Alessandra
Soler et al. Complicagdes em pacientes apos substituicao valvaradrtica percuténea. Acta Palista de Enfermagem, [s.L], v. 29, n. 3, p.267-273, jun.
2016. FapUNIFESP (SGIELO). htp:/ dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600038.

Nimero de internagdes por estado no periodo
avaliado (2008-2017)

Valor médio da internagdo por estado no
periodo avaliado (2008-20107)

ESTADO NUMERO DE ESTADO VALOR MEDIO DA
INTERNACOES INTERNACAO
MG 420 MG R$1.833,68
Rl 275 Rl R$966,58
sP 692 SP R$1.833,68
ES 374 ES R$1.221,59

Nimero de ébitos decorrentes de
complicagdes por estado no periodo avaliado

(2008-20107)
ESTADO 0BITOS
MG 24
Rl 11
SP 54
ES 15

DISSECCAO ESPONTANEA DE ARTERIA CORONARIA: RELATO DE DOIS CASOS DE ETIOLOGIA
DISTINTAS

SAMIRA SODRE PICHELI, MARCELLALEITE DE MATTOS MIRANDA, DIOGO NOGUEIRA, FERNANDA
OLIVEIRA LOPES, ROBERTO LUIZ MARINO, BARBARA CAMPOS ABREU MARINO

HOSPITAL MADRE TERESA -IPMMI

Adisseccao espontanea de coronaria (SCAD) é causa rara nao ateros cleréticadas sindromes coronaria nas
agudas (SCA). Estima-se seja responséavel por 0,1 a 0,4% dos casos de SCA. Relato do Caso: Relato Caso1-
Paciente, RCL, 32 anos, sexo masculino, tabagista, evoluiu apds atividade fisica intensa (jiujtsu), com
quadro de dor tordcica tipica, procurou pronto socorro (PS), iniciado protocolo de SCA; ECG com alteracao
dindmica em parede antero-septal, etroponina 16, diagndstico de infarto (IAM) sem elevacao ST.
Cateterismo (CATE): ramo Obtuso Marginal calibroso, com disseccdo em terco médio com estenose
significativa de 70%, imagem sugestiva de trombo em local de disseccao. Optado por tratamento
conservador, mantido antiplaquetdrio e estatina, indicado anticoagulacao terapéutica por 5dias. ECOTT de
27/06 VE funcdo sistlica preservada, sem défictis segmentares. Apresentou boa evolucéo e recebeu alta
apbs 5 dias para controle ambulatorial. Relato de caso 2-Paciente, AMCSM, 37 anos, sexo feminino,
tabagista, sedentaria, sobre peso, evoluiu com dor retroesternal tipica. Procurou Pshipertensa, iniciado
protoloco SCA; ECG com retificagdo de onda T e ma progressao de onda R em parede anterior, troponinas:
0,3/0,89/2,85; diagndstico de IAM sem supra. Medicada com antiplaquetério, anticoagulante etridil.
Encaminhada a UCO. ECOTT: VE funcdo sistolica preservada, sem déficits segmentares. CATE: dstio e terco
proximal de artéria coronaria circunflexa com estenosede 80% com imagem sugestiva de disseccdo, demais
artérias corondrias isentas de estenose significativa. Optado por tratamento conservador, mantido AAS,
ticagrelore e noxaparina. Assintomdtica durante internacdo, repetido CATE apds uma semana,
desaparecimento da imagem de disseccao e martéria circunflexa, sem lesdes residuais. Recebeu alta apds
10 dias controle ambulatorial. Discussdo: Pacientes com SCAD nao apresentam fatores classicos de risco
cardiovascular. Acredita-se que fatores desencadeantes sao os que aumentam o estresse de cisalhamento
na parede da corondria, mediado por niveis elevados de catecolaminas e pressao intra-abdominal, como,
exercicio intenso, estresse emocional, uso drogas simpatomiméticas. O tratamento inicial é semelhante aos
pacientes com SCA e manejo conservador é opgao preferida com a cura espontanea da dissecao na maioria
dos casos. Conclusdo: A revascularizagdo com ICP e CRVM tem resultados sub-6timos, muitas vezes

levando a complicagdes graves. Referéncias Bibliograficas: 1-Sharone. et al; Spontaneuous Cronary Artery Dissection: Current State of the
Science: Ascientific Statement from the American Heart Assodiation. Circulation, April, 2018. 2- SHAHID, Aziz. Spontaneous coronary artery dissection.
European Societyof Cardiology Journals E-Journal of Cardiology Practice, vol. 14, N°38-22Feb2017

Caso 2: SCAD Tipo 1 Envolvendo Ramo Obtuso Marginal.
Ha disseccdo proximal com fluxo TIMI 1 no vaso distal.
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INTERVEN§A0 COM CATETER BALAO EM PACIENTE COM DOENCA RENOVASCULAR FIBRODIS-
PLASICA: RELATO DE CASO

TAWIL, G.0."; ROCHA, A.R";PERDIGAO, J.C.V.'; MENDES, L.I.R.;MITRI, S.C.1;REIS, A"

(1)ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA - (2)ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA. PROFESSOR - CENTRO
UNIVERSITARIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM)

Dentre as causas de HAS 22 tem-se a estenose da artéria renal, causada principalmente por doenca
ateroscler6tica e displasia fibro muscular. Sendo esta Gltima ndo-aterosclerdtica e nao-inflamatéria,
acometendo artérias de médio calibre, e raramente as de pequeno calibre. Relato do Caso: FA.C, sexo
feminino, 36 anos, tabagista, em uso de anticoncepcional injetavel hd mais de 5anos. Foi orientada a buscar
auxilio medico devido a niveis tensionais elevados em triagem para doacdo de sangue (PA:180/90mmHg).
Procurou atendimento em pronto socorro local por este motivo, solicitado exames abaixo e orientada a
consultar cardiologista, queixava-se de enjoos, célicas intestinais e cefaleia hd meses, além de quadro crénico
de ansiedade. Em consulta de 20/04/2017 sua PA era 120/70mmHg, j& em uso de candesartana/HCT
(16/12,5mg) prescrita no pronto socorro, com sopro sistélico 3+/6+ em flancos em esogastrio. MAPA com
PAS média 154mmHg/24h e PAD média 102mmHg/24h. Revisao laboratorial de hipertensao, incluido TSH e
ECG sem alteragoes. Foi entao reallzado us Doppler que mostrou estenose arterial renal, confirma da em
angio-TC renal. Submetida a com p de artéria renal direita, sem stent, evoluindo com
controle razoavel dos niveis presséricos, porém na consulta de out/2017 associamos ao tratamento
nitrendipina (Relato de medidas domiciliares acima de 140/90mHg). Nova angio-TC ndo mostrou reestenose
significativa. HD:HAS renovascular por fibrodisplasia, sem melhora importante apds angioplastia,
necessitando de 3 classes de anti-hipertensivos, quadro de ansiedade relevante. CD: Ajustado tratamento
para ansiedade com iona e encaminhada para psicoterapia e ao nefrologista. Discussao: Os métodos
de US Doppler renal, anglogvafla por RNM ou TC, arteriografia renal estao indicados para o diagndstico e
rastreamento de doenca renovascular. (MALACHIAS et al., 2016) HERM ANN et al. (2018) indicam a ICP com
cateter baldo nas lesoes fibrodisplasicas. A escolha cirlrgica é uma opcao provével quando ha estenose
recorrente. (PERSUet al., 2016) Apesar da alta eficicia da angioplastia (BORELLI, 2015), a paciente tinha
outros fatores de risco com o uso de anticoncepcional, ismo e importante Com base na
hipétese de que o estado emocional interfere na pressao arterial, em uma metanalise em 2015, Yu Pan e cols,
demostraram forte associacao entre ansiedade e hipertensao arterial. Suportando anecessidade de deteccao
precoce e tratamento desta entidade nos hipertensos. Conclusao: Assim, a identificacao dos fatores de risco
foi essencial para o desfecho favoravel do caso. Além disso, a partir do diagndstico precoce da estenose da
artéria renal, rapidamente pode-se intervir -de modo cirtirgico ou ndo-, a fim de preservar a funcao renal.
Referéncias Bibliografcas: 1,FM.; Chagas, W.R.; Avela, M.et al. Hpertens3o renovascular por displasia fibromuscular, Souza ) Vasc Br 2005, Vol 4,
NC1.2MALACHIAS, M.V.B.; SOUZA, W.KS.B.; PLAVNIK,EL. 7*DIRETRIZ BRASILEIRA DE 0 ARTERIAL. Sociedade Brasil ardiclogia.
1SSN-0066-782X. Volume 107, N°3, Supl.3, Setembro 2016.p.67-68. 3SARA, L.; SZARF, G.; TACHIBANA, A.; et al. Il Diretriz De Ressondncia
Magnética E Tomografia Computadorizada Cardiovascular Da Sociedade Brasileira De Cardiologia E Do Colégio Brasileiro De Radiologia. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. ISSN-0066-782X. Volume 103, N°6, Supl.3, Dezembro 2014. p.54 - 4 HERRMANN, S.H.; TEXTOR, 5.C. Current Concepts in
the Treatment of Renovascular Hypertension. American Journal of Hypertension. Volume 31, Issue 2, 12 January 2018, Pages 139-149,
https://doi.org/10. 54 - 5 PERSU, A.; EN, P; TOUZE, E.
Revisiting Fibromuscular Dysplasia: Rationale of the European Fibromuscular
Dysplasia Initiative. Journal of Hypertension. Volume 68, August, 2016, Pages 832-
839, https://doi.org/10.11617 HYPERTENSIONAHA. 116.07543 - 6 SILVEIRA, Camila
Oliveira et al. Contracepcao em mulheres com condicdes clnicas espediais. Critérios
médicos e elegibilidade. Reprod. clim; 29(1): 13-20, jan.-abr.2014.-
7.0RGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Planejamento Familiar: um manual

global para profissionais e servicos de satde.2007.8 PERLUTAN. Boehringer |
Ingelheim do Brasil Quimica e Farmacéutica Ltda. Bula profissional. - 1 0 BORELLI
Flavio Antonio de Oliveira. O TRATAMENTO DA HIPERTENSAQ 9 RENOVASCULAR
FRENTE AOS RESULTADOS DOS NOVOS ESTUDO Rev Soc Cardiol Estado de Sao
Paulo2015; 25 (1):32-7

0 ACESSO AMPLIADO A ANGIOPLASTIA FRENTE AO CRESCENTE NUMERO DE OCORRENCIA DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DE MINAS GERAIS.

BRUNO BASTOS GODOI, PATRICIA FRAGA PAIVA, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, ADELMO ISAAC
MEDEIROS AVELINO, CAROLINA FRAGA PAIVA, VITORIA MIKAELLY DA SILVA GOMES, EMANOEL
GUIMARAES PAIVA E JOAQ DAVID DE SOUZA NETO

As doencas cardiovasculares respondem pela principal causa de morte no mundo, entretanto dispomos de
valiosas estratégias terap@uticas, como a intervencao coronaria percutdnea precoce (ICP). A eficacia desse
tratamento é aferida a partir da avaliacdo da melhora da qualidade de vida dos pacientes coronarianos,
como a diminuicao das limitacGes fisicas e o restabelecimento da percepcao do estado de satide. Objetivo:
0 Presente trabalho tem como objetivo apresentar dados colhidos no sistema DATASUS relacionados ao
acesso ampliado a angioplastia frente ao crescente nimero de ocorréncia de infarto agudo do miocérdio
no estado de Minas Gerais. Método: Estudo quantitativo, populacional, descritivo, observacional e
transversal Dados disponiveis na plataforma DATASUS de 2008 a 2017. Resultados: (tabelas)
Considerando a tltima década, observou-se, primeiramente, que o total de procedimentos (angioplastia
[¢ iana, angioplastia co iana com implante de dois stents, angioplastia coronariana com implante
de stent, angioplastia coronariana primaria) foi responsavel por 148.152 internacoes em Minas Gerais. Em
relacdo aos gastos obtidos com tais procedimentos durante o periodo analisado, o estado gastou o
montante de R$ 685.769.756,28. Conclusao: Os resultados apontam um aumento consideravel deste
procedimento, ocasionando importante elevacdo de gastos publicos, ndo acompanhados pelos registros
de Obitos, que apresentaram aproximagdo aos registros apresentados nesta década. Desta forma, a
regionalizacao, hierarquizacdo, o acesso aos servicos de satide e mao de obra profissional qualificada

podem estar diretamente relacionados aos resultados apresentados. Referéncias Bibliograficas: Barauskas M, Unikas R,
Tamulenaite E, Unikaite R. The impact of clinical and angiographic factors on percutaneous coronary angioplasty outcomes in patients with acute ST-
elevation myocardial infarction. Arch Med Sci Atheroscler Dis. 2016;1(1):e150-2157. Darvishpour A, Javadi-Pashaki N, Salari A, Sadeghi T, Taleshan-
Nejad M. Factors associated with quality of life in patients undergoing coronary angioplasty. IntJ Health Sci (Qassim). 2017;11(4):35-41

NUMERO DE INTERNACOES POR ANO NO ESTADO

Pyl ANO AVALIADO | GASTOS ANUAIS
2014 RS 76.041.316,08
ANO AVALIADO NUMERO DE
INTERNACOES 2015 RS 75.039.795,68
2008 11.734 2016 RS 80.546.860,18
2009 12.911 2017 RS 87.150.199,50
2010 13.253
2011 14.587
2012 15.698
2013 15.635 ANO AVALIADO OBITOS ANUAIS
2014 15.384 2008 15095
2015 15.340 2009 1.138
2016 16.401 2010 S
2017 17.200 2011 1.094
2012 1.094
2013 1.181
2014 1.196
2015 1136
2016 1.243
2017 1.205
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0 USO DE UM INIBIDOR DA PCSK9 NA REDUGAO DA LIPOPROTEINA DE BAIXA DENSIDADE EM
UMA PACIENTE POS-SINDROME CORONARIANA AGUDA

ARAUJO, G.M; NEUENSCHWANDER, F.C; LAMOUNIER, .V.R; LANZA, G.H.S.P; SIMAO, J.R
HOSPITALVERA CRUZ

Um a cada quatro 6bitos ocorrem como resultado de doencas cardiacas ou da circulagao cerebral (AVC), sendo a
maioria por doenca arterial coronariana. Dado a isso, houve nos dltimos anos, um grande avanco nos estudos
para prevencao e tratamento dessas entidades. As melhorias obtidas no diagndstico e controle dos fatores de
risco do sistema cardiovascular, levaram a uma reducdo das taxas de 6bito por doenca atero trombotica nas
tltimas décadas. Dos fatores de risco atero trombéticos, o colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) é
0 que tem associagao causal melhor estabelecida com morte cardiovascular. As diretrizes enfatizam o LDL-C como
o principal alvo da terapia hipolipemiante, como objetivo de melhorar o progndstico cardiovascular em longo
prazo. A maior parte do colesterol LDL em circulacao é sintetizada no figado, pela HMG-C o A redutase, e o
principal meio de remové-lo da circulagao é através de receptores hepaticos. Com isso, as terapias atuais tém por
objetivo reduzir a taxa de biossintes e do colesterol (principal efeito das estatinas) ou sua taxa de absorcao
(ezetimiba, sequestrantes de acidos biliares ou esterdis de origem vegetal). A terapia com anticorpos monoclonais
anti-PCSK9 tem liderado o campo de desenvolvimento cientifico. A inibicdo da pré-proteina convertase
subtilisina/kexina tipo9 (PCSK9) é um novo conceito terapéutico baseado na redugao do nivel plasmatico do LDL-C
por meio do aumento de sua depuracdo hepética. A reducdo da atividade ou expressao da PCSK9 aumenta o
niimero dereceptores LDL, o que reduz o colesterol LDL circulante (figura1). Esses agentes sdo administrados por
meio de injecao sub cutdnea e tém efeito de longa duracao, exigindo aplicacdes pouco frequentes. Resultados
demonstram redugoes acentuadas do LDL-C resultantes da inibicao da PCSK9, independentemente da natureza
da terapia hipolipemi de base. Rec publicado, o estudo ODYSSEY, que avaliou os resultados
cardiovasculares em 18.924 pacientes ap6s uma sindrome coronariana aguda (SCA), o uso um medicamento
inibidor da PCSK9 mostrou beneficios terapéuticos e melhora do p ico em pacientes de alto risco
cardiovascular, com reducdo do LDL-C (Tabela1). Objetivo: Demonstrar o uso de um inibidor da PCSK9 em uma
paciente apés um evento de SCA, que ndo apresentava controle do LDL-C mesmo em uso de altas doses de
estatinas. Método: Revisao critica da literatura médica sobre o uso de inibidor da PCSK9, sobretudo, no estudo
ODYSSEY, somado a este relato de caso. Descricdo e Resultado: Paciente 54 anos, sexo feminino, leucoderma,
natural e procedente de BeloHorizonte, apresentou no dia 30/09/2015 quadro de SCA, sendo submetida a
revascularizagdo completa percutanea. Recebeu alta hospitalar em doses otimizadas de medicagGes para controle
pos evento de SCA, usando estatina em dose alta e associada a ezetimiba, porém manteve-se com LDL-Centre
150-200mg/dl. Indicado uso de Inibidor da PCSK9 (Alirocumab) na dose150mg subcutaneo a cada 15dias,
associado a terapia hipolipemiante. Apresentou durante tempo de acompanhamento, reducdo do LDL-
Cexpressiva, chegando a dosagem de 23mg/dl. Conclusao: A associacdo da elevacdo dos niveis circulantes de
||poprote|nas aterogenlcas especialmente o colesterol LDL leva a um risco maior de eventos cardiovasculares.
Com isso é necessaria a impl 30 de novas éuticas capazes de avangar sobre esse risco.
Recentemente os inibidores da PCSK9 se mostraram efetivos quando adicionados a outro hipolipemiante na
reducao de LDL-C e consequentemente do risco cardiovascular. Referéncias Bibliograficas: 1 scuwnm Gregory G. etal. Effecto
falirocumab, a monoclonal antibodyto PCSK9, on long-term outcomes following leand design of the
ODYSSEY Outcomes trial. American Heart Journa, 511, v. 168, n. 5, p.632-689, nov. 2014, Elsevier BV. 2 SCHWARTZ, Gvegory G. etal. Effect of
alirocumab, a monoclonal antibodyto PCSK9, on long-term out comes following ndromes: Rationale and design of the

ODYSSEY Out come strial. American Heart Journal, [s.l.], v. 168, n. 5, p.682-689, nov. 2014. Elsevier BV. 3 Barter P Metabolic abnormalities: high-
i Primary Eficacy Endpoint: MACE

density lipoproteins. Endocrinol Metab Clin North Am 2004; 33: 393-
403 - 4 Gordon T, Castelli WP Hjortland MC, Kanne\ WB, Dawber TR.
High density
sease: (heFvammghamSmdyAmJ Med1977;62:707-714 5 Stamler],
Wentworth D, NeatonD. Is relationship between serum cholesterol
and risk of premature death from coronary heart disease continuous
and graded? Findings in 356,222 primary screeneesof the Multiple | =
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT). JAMA 1986;256 (20):2823-8 L‘}l:"a 1- Mecanismo de agéo do inibidor PCSK9
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TRATAMENTO DA ESTENOSE DAS ARTERIAS SUBCLAVIA ESQUERDA E CAROTIDA INTERNA
ESQUERDA UTILIZANDO STENTS EM PACIENTE COM SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA.

ELAINE DE OLIVEIRA ALVES,HENRIQUE AUGUSTO BECHO DE CAMPOS,LETIQA DUTRA DE ARAUJO
BRANDI, LUANA GIRASOLE BRETAS, MARCUS VINICIUS DE PAULA DA SILVA, PATRICIO ARAUJO DA SILVA

FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA

ASindrome do Roubo da Subclawa é uma desordem vascular em que ha inversao do fluxo sanguineo da
artéria vertebral i a uma estenose, oclusdo da artéria subclavia proximal ou,
raramente, do tronco braquiocefalico. Devido a reducdo da pressao na artéria subclavia distalmente a
obstrucdo, o sangue flui anterogradamente pela artéria vertebral contralateral, chega a artéria basilar e
reflui pela artéria vertebral ipsilateral. Ele é sequestrado do sistema basilar, o que pode comprometer o
fluxo encefalico. £ uma doenca rara, relatada em 6% dos pacientes assintométicos com sopro cervical. Os
sintomas mais comuns sao vertigem, sincope e claudicagdo intermitente da extremidade superior. O
objetivo deste relato é descrever o tratamento percutdneo transluminal com stents da estenose das
artérias subclavia esquerda e carétida interna esquerda em paciente com sindrome do roubo da subclavia.
Descricao do Caso: Paciente feminino, 64 anos, hipertensa, tabagista, apresentou-se com quadro stibito
de cefaleia intensa, seguido de hemiparesia no dimidio esquerdo. Exame fisico: alerta, hidratada, corada,
pressao arterial 100/60 mmHg, eupneica, afebril, ritmo cardiaco regular e ausculta pulmonar com
murmirio vesicular fisiologico. Exames complementares: Tomografia de cranio inalterada. Arteriografia
toracica dos vasos da base e cerebral: estenoses do arco adrtico em 30%, subclavia esquerda em 90% na
origem, cardtida interna esquerda em 80%, carétida externa esquerda em 98%, vertebral esquerda
obstruida em 70% e direita 30% e sistema vertebro-basilar sem patologia. Tronco braquiocefalico ocluido
na origem. Constatou-se roubo de fluxo do sistema vertebro-basilar para a artéria subclavia direita.
Hipétese Diagnéstica: Sindrome do Roubo da Subclavia, Acidente vascular encefalico isquémico e Ataque
isquémico transitorio. Conduta: A conduta proposta foi angioplastia com stents nas artérias carétida
interna esquerda e subclavia esquerda com sucesso. Optou-se por abordagem futura da estenose do
tronco braquiocefélico pelo risco tromboembodlico. A paciente recebeu alta para seguimento ambulatorial.
Conclusdo: A relevancia do caso consiste na identificacdo da patologia rara e elucida que tratamento
percutaneo com stents é eficaz e menos agressivo na abordagem das estenoses arteriais responsaveis pela
Sindrome do Roubo da Subclavia.

Imagem1: Artéria vertebral Imagem 2: Stent Imagem 3: Stent

implantado em artéria
carotida esquerda.

esquerda enchendo
retrogradamente a artéria
vertebral dieita pelo
sistema vertebro-basiar

implantado em artéria
subdlavia esquerda.
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ACOMETIMENTO ISOLADO DA CAMARA CARDIACA DIREITA NA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA: RELATO
DE CASO

DEBORAH CRISTINA DA SILVA CARDOSO', VINICIUS SARMENTO VALERIO!, MARIA CRISTINA COSTA DE
ALMEIDA?,

TACADEMICO(A) DE MEDICINA - CENTRO UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE - UNIBH 2MEDICA
CARDIOLOGISTA E ECOCARDIOGRAFISTA PELA SBC, DOCENTE UNIBH 2

A doenca de Chagas constitui um dos principais problemas de saude publica e importante causa de
insuficiéncia cardiaca (IC) e mortalidade em nosso pais. Cerca de 10 a 40% dos pacientes desenvolvem alguma
forma de cardiopatia, sendo incomum o acometimento isolado da camara direita. Apesar de haver relatos de
disfuncao ventricular direita, seu envolvimento decorre de disfuncao concomitante e secundaria ao
acometimento do ventriculo esquerdo (VE). O presente relato mostra paciente com possivel acometimento
isolado do ventriculo direito. (VD). Objetlvo Relatar caso atipico de acometimento isolado de VD em paciente
portador de IC descomp por diagndstico prévio de miocardiopatia chagésica (MC), com auséncia de
sinais de acometimento biventricular. Método: A.R.0, sexo masculino, 81 anos, hipertenso, portador de IC
chagésica e fibrilagdo atrial, em uso regular de Carvedilol, Enalapril, Furosemida e Warfarin. Admitido no
HIXXIII com sinais de congestao sistémica. Ao exame, taquipneico, edema em MMII 3+/4+ e turgéncia
jugular. (irio vesicular diminuido em hemitdrax direito. Ritmo cardiaco irregular, sopro sistdlico I1I/VI em
foco tricispide, abdome globoso e hepatomegalia. ECG: Blogueio completo de ramo direito e hemibloqueio
anterior esquerdo. Doppler venoso em MMII sem sinais de trombose venosa profunda. Ecocardiograma
transtoracico: VE com didmetros normais e boa fungao contrétil global e segmentar. VD dilatado e hipocinético
com redugdo da funcdo sistdlica global, aumento biatrial, regurgitagao tricispide importante. Presso sistélica
em artéria pulmonar (PSAP) 47mmHg; veia cava inferior (VCl) 31mm sem colabamento inspiratério. Ultrassom
de abdome: hepatomegalia inespecifica e ectasia das veias hepaticas e VCI. Paciente cursou com
descompensacdo cardiaca direita, com sintomas de franca congestdo venosa. Discussao: A MC tem
caracteristicas fisiopatoldgicas peculiares que a diferem das outras miocardiopatias’. A disfuncao do VD tem
papel fundamental na MC, levando a sinais de insuficiéncia ventricular direita mais evidentes que a congestao
pulmonar em pacientes com manifestacdes clinicas da doengaz3. Alguns estudos demonstraram o
acometimento do VD quando analisada a fungao biventricular'. Disfuncao grave de VD foi descrita como tinica
anormalidade cardiaca funcional em pacientes assintomaticos com doenca de Chagas cronica sem sinais
clinicos evidentes de cardiopatia‘. Estudos em que se avaliou a funcao ventricular por outros métodos que néo
o ecocardiograma demostram que a disfuncao sistdlica do VD é achado comum na MC mesmo nos estagios
iniciais da doenca, porém raramente é encontrada na auséncia de acometimento do VE2. Em estudo em que se
analisou a funcdo ventricular de 158 pacientes com MC pela ressonancia magnética (RM), houve acometimento
isolado do VD em 4,4% dos pacientes'. Conclusdo: Apesar do acometimento isolado de VD ser raramente
documentado na literatura, sua prevaléncia possivelmente seja maior se forem usadas técnicas mais sensiveis
como RM ou angiografia por radionuclideo. Isso contribuiria para melhor I do porquea c a
sistémica é mais pred que a | em pacientes com IC por MC. Portanto, deve-se dar
particular atengao ainvestigacdo do VD em todas as formas da doenca Cagasica. Diante de disfuncao isolada
do VD, o diagnéstico de MC deve ser considerado no diagnéstico diferencial em pacientes de zona endémica.
Referéndias Bibliogrdficas: 1. Marin-Neto JA, Bromberg-Marin G, Pazin-Filho A, Simdes MV, Maciel BC. Cardiac autonomic impairment and early
myocardial damage involving the ight ventrice are independent phenomena in Chagas'disease. Int J Cardiol 199 2. Marin-Neto JA,
Marzullo P Souza ACS, etal. Radi nce for earh inant right ventricular involvement n patients with Chagas'disease.

Can ) Cardiol 1988; 1-6. 3. Nunes MdoC, Barbosa MdeM, Brum VA, Rocha MO. Morphofunctional characteristics of the right ventricle in Chagas'

dilated cardiomyopathy: Int J Cardiol. 2004;94:79-85. 4. Moreira HT, et al. Evaluation of right ventricular systolic fu Chagas disease using
cardiac magnetic resonance imaging. Circ Cardiovasc Imaging. 2017;10 ‘

AS RELAGOES ENTRE INTERNAGOES POR ARRITMIAS CARDiACAS E IMPLANTE DE
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR: PANORAMA DE MINAS GERAIS NOS ULTIMOS 5 ANOS.

BRUNO BASTOS GODOI, PATRICIA FRAGA PAIVA, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, LUCAS SANTOS GIRAO,
WILLIAMINA OLIVEIRA DIAS PINTO, CAROLINA FRAGA PAIVA, EMANOEL GUIMARAES PAIVA E JOAO
DAVID DE SOUZANETO

A arritmia cardiaca é caracterizada por ritmo irregular do batimento cardiaco, podendo acometer
qualquer idade. Além de medicamentos antiarritmicos, a implantacao de dispositivos do tipo marca-
passo e desfibriladores tem sido sugerida para o tratamento de alguns desses pacientes. Neste contexto,
o presente estudo objetiva descrever as relagdes entre internagdes por arritmias cardiacas e implante de
cardioversor desfibrilador (CVD) em Minas Gerais nos Gltimos 5 anos. Objetivo: O Presente trabalho tem
como objetivo apresentar dados colhidos no sistema DATASUS relacionados ao panorama de MG nos
Gltimos 5 anos sobre internagdes por arritmias cardiacas e implante de cardioversor desfibrilador.
Método: Estudo quantitativo, populacional, descritivo, observacional e transversal. Dados disponiveis na
plataforma DATASUS de 2013 a 2018. Resultados: (tabelas e gréfico). Conclusao: MG apresenta alta
incidéncia de distirbios da conducao, o que condiz com a distribuicao populacional dessa regiao. Apesar
disso, a necessidade de intervencdo ciriirgica é baixa, sendo o implante de CVD de cdmara dupla

transvenoso o mais frequente. Referéncias Bibliograficas: Fu DG. Cardiac Arthythmias: Diagnosis, Symptoms, and Treatments. Cell
Biochem Biophys, 2015; 73(2): 291-296. Jordaens L. A clnical approach to arthythmias reviited in 2018 - From ECG over noninvasive and invasive
electrophysiology to advanced imaging. Neth Heart ). 2018; 26(4): 182-189.

DISTURBIOS DE CONDUGAO E ARRITMIAS
CARDIACAS

Prefes as do implante de CVD em MG

Camara dupla transvenoso 456 (50,1%)
47.868 internal | les 9.268 internal |l les Céamara Unica transvenoso 318
R$176.325.354,25 R$59.047.474,18 Multicsitio transvencso 12
Multi-sitio endocavitario com 16
Minas Gerais: revers3o para epimiocardico
¥ Taxa de mortalidade: 7,39 Multi-sitio transvenoso 7

v Média de permanéncia hospitalar: 4,9 dias. epimiocardiaco por toracotomia

IMPLANTES DE CVD — Ranking nacional

3,000
2,000
1,000

11229 MG: 22 lugar (28,9% de 3.145 dimentos)
: 22 lugar (28,9% de 3.145 procedimentos,

? 9209
Mortalidade SE: 0,89 (32 Mortalidade MG: 0,55
maior do pais) (22 menor da regio)

S oPaulo RioGrande Minas Gerais

do Sul Gasto total de MG: R$40.099.613,40

Apenas 0,018% necessita de implante de CVD, sendo
o manejo farmacolgico-conservador priorizado.

Média de permanéncia por internagéo: 5,3 dias
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CARDIOPATIA REUMATICA: ACOMETIMENTO POR FAIXA ETARIA E REGIOES BRASILEIRAS

ROLDI, A.E'; ARRUDA, B. C. A. P'; FARIA, C. S. P'; MENDES, D G."; MACIEL, E. B. P'; ROQUE, E.L."; COSTA,
J.H.M.2; FARIA, L. S. P3; TAVARES, L. B.S."

1-'ACADEMICAS DO INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR (IMES), IPATINGA/MG; 2-
MEDICA DO HOSPITAL MARCIO CUNHA, IPATINGA/MG; 3-ACADEMICA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA, VOLTA REDONDA/RJ

A fisiopatologia da febre reumética (FR) e da cardiopatia reumética cronica (CRC ) sao deflagradas pela
infeccdo Streptococcus B-hemolitico do grupo A. Prevalece ainda como diagnstico os Critérios de Jones,
estabelecidos em 1992 pela American Heart Association (AHA). A cardite deixa sequelas progressivas
epermanentes, sendo a maior causa de mortalidade cardiovascular em adultos jovens de paises em
desenvolvimento. Além disso, gera desdobramentos sociais e econdmicos para o paciente e para a nacao.
(MULLER, 2011; FILHO, 2012; PEREIRA; BELO; SILVA, 2017). Método: Estudo retrospectivo, com base em
dados das plataformas DATA-SUS, SIH/ SUS, associado a revisao de literatura em sites como Pub Me de
Scielo. Foram analisados dados de morbidade e mortalidade da Cardiopatia Reumatica no Brasil por
regioes e Unidade da Federacdo. Resultados: A mortalidade no pais por faixa etéria segundo Grupo CID-10
no periodo de 2016, FR atingiu116 casos totais, com 21casos nas faixas de 40-49 anos e 50-59anos. J4 os
6bitos por CRC, foram mil vezes maior em comparacdo a FR, atingindo 1951 casos. A prevaléncia de casos
por faixa etéria foi dn‘erente da FRA. Nos casos de CRC houve maior incidéncia de casos de 60-69anos. No
que tange 0 ac por regido brasileira, a mortalidade na faixa etdria de 5-74 anos prevaleceu na
regiao Sudeste, em todas as categorias de acometimento cardiaco reumatico do CID-10 investigadas, no
periodo de 2016. Com destaque para lesdes da valva mitral, totalizando 871casos. O dado encontrado de
maior acometimento na regido Sudeste é um dos fatores que corrobora o indice do SIH/SUS(2016), de que
a regido brasileira que associa-se a maior nimero de doencas do aparelho circulatério é a Sudeste, com
40.850 do total de 89.651. Vale destacar, que além de alta mortalidade no pais, a FR foi responsavel por
5.1 milhdes de anos potenciais de vida perdidos ajustados para incapacidade (DALYs "dlsabllny adjuste
dlife years") em anélise global de 2004. (WHO 2012). Discussao: Na cardi
responsa roclinicoeoprognéstico.As lesdes valvares de fase aguda sdo insuficiéncia mitral,
seguidas de insuficiéncia aértica. Quando estabelecido doenca cronica ha endocardite e maior
acometimento por estenoses valvares. O grau de comprometimento valvar associa-se a insuficiéncia
cardiaca e maior morbi/mortalidade podendo resultar em fibrilacao atrial, hipertensdo arterial pulmonar,
ascite e edema. (FILHO, 2012; PEREIRA; BELO; SILVA, 2017). Conclusdo: Diferencas entre aspectos socio-
econdmicos e acesso a assisténcia médica entre as regioes brasileiras, dificultam a fidelidade desses dados
regionais. £ reconhecido o fato de ser um problema de satide publica e apesar de existir medidas
comprovad, eficazes, as de prevencao seguem falhas e insuficientes. As publicages
cientificas reduzidas sobre CRC contrapoe a alta incidéncia da doenca nos servicos cardioldgicos e elevada
mortalidade cardiovascular evitavel. (FILHO, 2012; MULLER, 20711). ruei . coos sor covas evies ge 5.2 72

Referéncias Bibliografcas: Diretrizes brasikiras para o diagndstico, tratamento e prevengio da febre 5o w3 sairioCisora .10 e
reumética. Arg, Bras. Cardiol, SaoPaulo, v33, 1.3, supl. 4, p3-18, Set.2009.+FILHO M. Cardi S ——

6gicos, dlinicos e cirtrgi
hospital piblico de referéncia em Salvador - Bahia. Dissertacao de Mestrado, Bahia,2012.* MULLER, R.E.
Cardiopatia reumatica com les3o valvar em criangas e adolescentes: fatores associados ao tempo até a
terapéutica cirdrgica. Ministério da Satde, Fundacao Fiocruz, 2011. * PEREIRA, BAA.F; BELO, AR,; SILVA,
N.A. Rheumatic fever: up date on the Jones criteria according to the American Heart Association review -
2015. Revista Brasilira de Reumatologia, v'57, n.4, p.364-368,2017. *Sistema de Informagdes Hospi-
talares do SUS (SIH/SUS). Ministério da Satide (BR), 2016.+ WHO, World Health Organization. Rheumatic
fever and rheumatic heart disease. 2012. Disponivel em:<httpwww.who
diseases/resources/trs923/en/>

PREVENGAO PRIMARIA DE MORTE §l:lBITA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA ESCORE DE RISCO
DAESCMODIFICADO POR RESSONANCIA CARDIACA

GABRIELA D.C. OLIVEIRA; BRUNA S.V.F. DUARTE; HELIO L. BRITO JR.; GABRIEL L. PASSOS; THAIZ R.
SCHMAL.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF—JUIZ DE FORA - MG

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca genética autossdmica dominante que atinge cerca de
0,2% da populacdo, principalmente jovens e atletas, com pico incidéncia entre 24-40 anos'. Cursa com
alteracbes das proteinas dos sarcémeros cardiacos e hipertrofia ventricular que favorecem o
desenvolvimento de arritmias e morte stbita cardiaca (MSC)2. Neste contexto, a calculadora proposta
pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC)* - HCM Risk-SCD Calculator tem-se mostrado como
importante ferramenta na estratificacdo de risco de MSC. Objetivo: Descrever a importancia da
calculadora de risco da ESC na estratificacdo de prevencdo primaria de MSC na CHM, utilizando-se de
forma alternativa, dados importados de Ressonancia Magnética (RM). Relato de Caso: Paciente, sexo
feminino, 50 anos, avaliada no ambulatério de cardiologia do HU-UFJF para risco cirrgico de
colecistectomia. Queixa de palpitacdes e dispneia ha 01 ano. Havia também, relato de parada cardiaca
(sic) aos 30 anos no intraoperatdrio de apendicectomia, sem documentacdo. Exames complementares: 1-
ECG: ritmo sinusal, bloqueio divisional antero-superior esquerdo, blogueio de ramo direito, e padrao qR
em parede anterior; 2-Ecodopplercardiograma transtoracico (ETT): didmetros ventriculo esquerdo (VE)
41/20mm, septo 13mm, parede posterior 12mm, sem gradiente significativo na via de saida VE, FE=
69%, atrio esquerdo 42mm; 3-Holter 24 horas: taquicardia ventricular nao sustentada (3 batimentos); 4-
RM: didmetros: 51/27mm, aumento importante da espessura ventricular na parede anterior do segmento
basal (29mm), presenca de areas de realce tardio sugestivas de fibrose miocardio em parede anterior e
porgdo basal (massa de fibrose: 15,75 g - 17%). Apos diagnéstico de CMH assimétrica, foi calculado risco
global de morte stibita pela calculadora da ESC utilizando os dados do ETT (13mm): 4,17% risco de MSC
em 5 anos, nao sendo geralmente indicado implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Porém,
quando utilizado didmetros encontrados na RM (29mm): risco de 7,27% de MSC, sendo indicado
implante de CDI. Conclusao: A estratificacdo de MSC é imperativa nos pacientes com CMH para a
definicao de profilaxia primaria com CDI. A RM vem ganhando espago nao somente no diagndstico como

também na avaliacdo prognostica destes pacientes. Referéncias Bibliograficas: 1-BRAUNWALD- Tratado De Doengas
Cardiovasculares - 9° edigao — Cap 69 — Pag 1620-1632. 2-Bittencourt et al. Morte stbita na cavdlom\uplala hipertréfica. Int J Cardiovasc Sci
2016;29(6):504-511. 3-ESC Guidelines on D\agnnsls and of (Eur Heart ) 2014 — doi:
10,1093/eurheartj/ehu284). -

ESC algoritmo para implante de CDI European Heart loural 2014) 35, 273322779 RM cardiaca evidenciando area de firose
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RELACAO DO COMPROMETIMENTO CARDIACO NA FEBRE REUMATICA

CORREIA, M. C. A"; MENDES, D. G; ROLDI, A. F'; ARRUDA, B. C. A. P'; FARIA, C. S. P'; ROQUE, E. L';
MACIEL, E. B.P'; COSTA, J.H.S. M?; FARIA, L. S. P2; TAVARES, L. B.S'.

1- ACADEMICOSADO CURSO DE MEDICINA DO INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR
(IMES); 2- ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
(UNIFOA); 3- ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA; MEDICA ATUANTE NO HOSPITAL MARCIO CUNHA;

Afebre reumatica (FR) é uma complicacdo nao supurativa da faringoamigdalite causada pelo estreptoco-
co beta-hemolitico do grupo A e, em populagdes geneticamente predispostas, decorre da resposta
imune tardia a essa infeccao (PEIXOTO et al., 2011). A cardite reumdtica é a mais importante das
manifestacGes clinicas e se caracteriza, na maioria das vezes, por valvulite, em especial das valvas
aortica e mitral, podendo assim se cronificar e originar sequelas incapacitantes (PEREIRA, BELO, SILVA,
2017). Segundo o Ministério da Sadde existe uma prevaléncia de FR ao redor de 3% entre criangas e
adolescentes, sendo responsavel por 40% das cirurgias cardiacas no Brasil (COSTA, DOMICIANO,
PEREIRA, 2009). Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo analisar e comparar os dados relativos
as manifestacoes cardiacas na Febre Reumatica, avaliando sua prevaléncia e demostrando sua
relevancia na morbimortalidade. Método: Estudo transversal, retrospectivo, com base em dados
fornecidos por plataformas como DATA-SUS, INCA, revisao de literatura disposta online em sitios como
Scielo e PubMed, e materiais didaticos impressos da area de cardiologi Itados: Dados retirados do
DATASUS mostram que no Brasil foram registrados 418 dbitos por FR com comprometimento cardiaco
em pessoas de 5 a 74 anos, durante o periodo de 2010 a 2016, enquanto ha somente 257 dbitos por FR
sem mengao de comprometimento do coragao. Esses achados evidenciam a relevancia das complicacoes
cardiacas, sendo a manifestacao mais grave, que pode deixar sequelas e acarretar obito. Conclusao: A FR
é uma doenca que pode evoluir com complicacdes graves, mas pode ser facilmente prevenida, contudo
o percentual de pacientes acometidos ainda é crescente. No Brasil, ela ainda é um problema relevante de
Satde Publica, sendo uma das doengcas que acarreta maiores custos, pois exige repetidas consultas,
determina mdltiplas internagdes hospitalares e cirurgias cardiacas para correcao das sequelas valvares.
Referéncias Bibliograficas: PEIXOTO, L. L et al. Febre reumtica: revisao sistematica. Rev Bras Clin Med.,v. 9, n.3, p. 234-238, 2011. *PEREIRA, B.A

F; BELO, A. R; SILVA, N. A. Febre reumética: atualizagao dos critérios de Jones a luz da revisdo da American Heart Association — 2015 Rev Bras
Reumatol. v. 57 n. 4, p.364-368, 2017. «COSTA, L. P; DOMICIANO, D. S.; PEREIRA, R. M. R. C: a clinicas, iais e

diol atica no Brasil Rev. Bras. Reumatol., v. 49, n. 5, p. 617-622, 2009
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SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA: UM RELATO DE CASO
ABRANTES, MARINA GOMES; CARALINE, ELIZA MIRANDA COSTA/ UNIREDENTOR

0 presente relato refere-se a paciente atendida em consultério na cidade de Itaperuna-RJ. Objetivo: O
objetivo desse relato de caso é suscitar discussoes em relacao aSindrome do Roubo da Subclvia.
Método: Paciente atendida em consultério e o caso discutido com alunos do curso de medicina. O
embasamento tedrico foi realizado através de pesquisa de artigos na Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Resultado: M.J.ES., 67 anos, casada ,morada da zona rural. Apresentou-se relatando Sindrome do
Pénico e estar esquecida. D Jemia e HAS de longa data, ex-tabagista e ndo etilista,
refere cirurgia de aneurisma de aorta hd 18 anos e cateterismo. Em uso de Cilostazol 100mg,
Rosuvastatina 20mg, AAS 100mg, Enalapril 20mg, Rivotril 2mg, Escitalopram 20mg. Ao exame fisico,
PA sentada: 140x80mmHg/ PA deitada: 150x100mmHg, RCR2TBNF e nada mais digno de nota. Solicita
dopreventivo, mamografia, RNM de cranio, bioquimica, ecodoppler de carétidas, densitometria dssea.
Apos 40 dias, retorno com RNM de crénio sem alteracdes significativas e Ecodoppler de carétidas com
doenca aterosclerdtica difusa bilateralmente com estenose moderada em ambosos bulbos carotideos e
1/3 proximais de cardtidas internas, sem distdrbio de fluxo. Importante distrbio de fluxo no inicio da
artéria subcldvia direita compativel com estenose acima de 70% do diametro, com fluxo distal
amortecido e inversao do fluxo sistélico da artéria vertebral direita configurando sindrome do roubo da
subclavia direita do tipo 2 (SRSc). HD: SRSc tipo 2. CD: Orientacdes gerais, paciente encaminhada para
cirurgia vascular. Conclusdo: ASRSc é uma desordem vascular relativamente rara, na qual ocorre
inversao de fluxo de sangue da artéria vertebral ipsilateral. Alguns dos sintomas decorrentes da
hipoperfusao cerebral vértebro-basilar, consequente do desvio do fluxo sanguineo caracteristico da
sindrome do roubo da subclavia, sao hemiparesia, cefaleia, disfagia, vertigem, confusao mental, perda
de consciéncia, além de isquemia do membro superior ipsilateral ao comprometimento. M.J.ES. ndo
apresentava sintomas classicos da doenca, como a maioria dos pacientes. A presenca de sintomas pode
estar relacionada com a localizacao e grau de estenose, concomitdncia de doenca arterial carotidea e
lesdes na artéria vertebral contra lateral. No caso, a paciente apresentava estenose modera da
carotidea, sem distarbio de fluxo nestas artérias, o qual acontecia no inicio da artéria subclavia direita e
no fluxo sistdlico da artéria vertebral direita. O fluxo reverso na fase sistlica a classifica como do tipo 2.
M.LES. apresentava os principais fatores de risco da doenca, tabagismo, hipertensao e dislipidemia. O
tratamento da sindrome é ciriirgico para restauracao do fluxo normal da artéria vertebral, portanto, foi a

conduta adotada. Referéncias Bibliograficas: NEIVA, Murilo Miglio. Sindrome do roubo da subclavia: relato de caso-Subclavian steal
syndrome: case report - S0 Paulo; s.n; 2011. lus, tab. DEDEUSPASSOS, Mauroetal. Atualizagao sobre Ultrassom Doppler das Artérias Vertebrais:
Sindrome do Roubo da Subclavia. ABC, imagem cardiovasc; 29(2): 58-62, abi-jun. 2016. ilus, graf BERNADES, Carlos Henrique Alvarengaetal.
Subclaviansteal syndrome: Case Report. Acta Medica Misericordize 2(1): 38-41, 1999,
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ACOMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES COM FEBRE AMARELA NA EPIDEMIA DE 2018 NO BRASIL:
DADOS DO ESTUDO PROVAR+.

GABRIELA M. M. PAIXAO', MARIA DO CARMO P. NUNES', BRUNO D. V. G. BEATO?, KACIANE K. B. OLIVEIRA',
BRENO DE FILIPPO REZENDE', JOAQ PEDRO P. RIOS', LEONARDO S. PEREIRA?, MARIA RITA D. TEIXEIRA?, NEIMY
R. OLIVEIRA?, ANTONIO LUIZ P RIBEIRO', BRUNO R. NASCIMENTO'.

1- HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, BRASIL; 2-
HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE, BRASIL 3- HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG, BELO
HORIZONTE, BRASIL FINANCIAMENTO: EDWARDS LIFESCIENCES FOUNDATION

As arboviroses sdo ainda um problema de satide publica no Brasil, e nos tltimos anos o niimero de casos de
Febre Amarela (FA) tem aumentado no pais. Ja foram descritas bradiarritmias e alteragdes de conducao
relacionadas a doenca, além da presenca do antigeno da FA em tecido miocardico. Objetivos: Avaliar a
ocorréncia de alteragdes cardiovasculares em pacientes com FA admitidos em um centro de referéncia em
infectologia durante a epidemia de 2018 no Brasil. Métodos: O estudo PROVAR+: utiliza profissionais nao -
especialistas, telemedicina e ecocardiografia portatil para avaliagdo cardiovascular. * Amostra: Pacientes
internados de Fev/18 a Mar/18 com suspeita clinica de FA. * Procedimentos: os pacientes foram submetidos a
avaliacdo clinica, laboratorial, ecocardiograma a beira do leito (GE Vivid 1Q) com protocolo simplificado,
eletrocardiograma (ECG) e, em caso de alteracoes, Holter 24h. ¢ Leitura online: Os exames foram |nterpretados
por telemedicina. * Avaliagdo adicional: Dois pacientes foram submetidos adicional a ia
magnética (RNM) cardiaca. ltados: Pacientes avaliad | 103 pacientes

Foram admitidos consecuti
com suspeita clinica de arboviroses. Diagnésticos confirmados: 70 pacientes tiveram diagnéstico soroldgico de
FA, sendo 31% (N=22) com forma leve/moderada (G1) e 69% (N=48) com a forma grave (G2). Idade média:
4814 anos, 90% (N=63) do sexo masculino. Evolugao da internacao: O tempo de internacao foi de 1312
dias e 61% (N=43) tiveram internacdo em CTI, com permanéncia de 7+7 dias. A mortalidade foi de 7,4%
(N=5) e 1 paciente foi submetido a transplante hepatico. Marcadores clinicos: Os valores médios de TGO e
creatinina foram 33203601 U/l e 1,7+2,6 mg/dl. Alteracoes ao ECG: Anormalidades foram encontradas em
54,5% dos pacientes do G1 e 68,8% do G2, p=0.29. Bradicardia sinusal foi presente em 24,3% (N=17), G1
22,7% x G2 25,0%, p=0.67, sem prolongamento do intervalo Pri. (Figura 1). Holter: dos 32 pacientes
submetidos ao Holter, 14 (44%) tinham FC média <60 bpm, sendo 8 pacientes do G2. * Ecocardiograma:
disfuncao ventricular esquerda leve a moderada foi observada em 4 (5,7%) pacientes, todos do G2. Foi
observado um padrao infil , com textura h fi do miocérdio, em 17 (24,3%) dos pacientes (G1
18,2% x G2 27,1%, p=0,55). (Flgura 2); RNM realizada em 2 pacientes e evidenciou areas de realce tardio
sugestivas de processo inflamatorio (miocardite). (Figuras 3 e 4). hiperrefringéncia ventricular ao
ecocardiograma. Conclusao: Parece haver envolvimento miocardico na FA, marcadamente bradicardia e um
padréo infiltrativo do miocardio. A avaliacdo rotineira através de exames complementares e o

acompanhamento cardiovascular podem ser fundamentais no manejo desta arbovirose. Referéncias Bibliograficas: 1.
Monath T, Vasconcelos P Yellow fever. Journal of Clinical Virology. 2015;64:160-173; 2. Pan American Health Organization / World Health Organization.
Epidemiological Update: Yellow Fever. 20 March 2018 [Intemet]. Washington, D.C: PAHOAWHO; 2018. Available from: http:bit.ly/2BympPo; 3. Lioyd
W. The myocardium in yellow fever. American Heart Jounal. 1931;6(4):483- 503.; 4. De Silva M, Sharma A, Staples E, Amdt B, Shieh W, Shames J etal.
Fatal Yellow Fever Vaccine- Associated Viscerotropic Disease - Oregon, September 2014. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2015:64(10):15- 17.;
5. Oliveira G, Ferreira R. Yellow Fever and Cardiovascular Disease: An Intersection of Epidemics. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2018.
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ANALISE DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E ANGIOGRAFICAS E EVOLUGAO INTRA-HOSPITALAR
PACIENTES MUITO IDOSOS SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA NO IAMCEST EM UM SERVICO
TERCIARIO

BARBARA CAMPOS ABREU MARINO 1,2; WALTER RABELO'; MARCOS ANTONIOMARINO', ROBERTO LUIZ
MARINO '

THOSPITAL MADRE TERESA - BELO HORIZONTE ; 2 FACULDADE DE MEDICINA-PUC MINAS-BETIM

0 envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida é acompanhado da maior prevaléncia
de doencas isquémicas na populacao idosa. O prognostico dos idosos com infarto com elevacao segmento
ST (IAM CEST) é pior se comparado com os mais jovens. Objetivos: Analise dos dados clinicos e
angiogréficos e evolucao intra-hospitalar dos pacientes com idade = 70 anos que se apresentaram com
IAMCEST em nosso servico no periodo de 01 janeiro de 2015 a 13 de maio de 2018. Método: 01 janeiro de
2015a 13 de maio de 2018 foram realizadas 666 angioplastias (ICP) com implante de stent nos pacientes
com idade = 70 anos. Dessas, 46 (6,9%) foram ICP priméria, a média de idade neste subgrupo foi
78+3,7anos (idade minima de 74 e maxima de 92), destes 17,4% idade = 80 anos e 65% do sexo
feminino. Resultado: * Stent farmacolégico foi implantado em 82,6% dos casos *54,3% dos pacientes
apresentavam Iesao na ARI ndo realacionada ao IAM. E em 37% ela era passivel de revascularizagdo.

P daocorreuem68,4%doscasos. * Odbito intra-hospitalar foi de 6,5% e estes
paaemes se apresentaram em Killip IV. Discussao: idosos> 75 anos representam 25% dos pacientes com
IAMCEST nos paises ocidentais, e apresentam mortalidade 4 vezes maior que os mais jovens. Apesar dos
idosos serao pouco representados na maioria dos estudos randomizados, existem evidéncias com
beneficio e melhora da sobrevida nos pacientes submetidos a reperfusao corondria precoce. E nestes
pacientes hé beficio da angioplastia primaria em relacao a terapia fibrinolitica. Dessa forma, a angioplastia
priméria é a estratégia de reperfusao preferida nos idosos com IAMCEST. Conclusdo: Nossos dados de
mundo real mostraram uma baixa mortalidade intra-hospitalar na populacao muito idosa o que pode estar

relacionado a tempo rapido de procura ao atendimento médico e a reperfusao precoce. Referéncias Bibliograficas:
1- Pek P P et al. Comparison of epidemiology, treatments and out comes of ST segment elevation myocardial infarction between young and elderly
patients. Emergency medicine journal: EMJ. 2018; 35: 289-296. 2- Alexander KP et al. Acute coronary care in theel derly, partl: ST-segment-elevation
myocardial infarction: As cientifics tatement for health care professionals from the American Heart Association Coundilon Clinical Cardiology:
Incollaboration with the Society of Geriatric Cardiology. Crculation 2007 115: 2570-2589. 3 Bueno H, et al. Primary angioplasty v fbrinolysis in very
old patients with a cute myocardial infarction: TRIANA del Infarto Agudo de miocardio e Nancianos) randomized trial and pooled analysis
with previous studies. Eur Heart ) 2011; 32: 51-60. 4- Kochar A, et al Long-Term Monamy of Older Patients With Acute Myocardial Infarction Treatedin
US Clincal Practice. Journal of the American Heart Association. 2018;7
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CONCORDANCIA ENTRE 0S CRITERIOS DE DUKE EM UMA SERIE DE 20 CASOS DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM UM HOSPITAL GERAL, TERCIARIO, DE BELO HORIZONTE

FERNANDA R. ARAUJO, KAMILA S.M. CHAMON, CAMILA M. FREITAS, JESSICA M.C. SOUSA, GUSTAVO F
WERNER, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO

HOSPITAL LIFECENTER - BELO HORIZONTE

A Endocardite infeciosa (EI), ¢ uma doenca de alta morbidade e letalidade se nao tratada a tempo. Trata-
se de uma infeccdo bacteriana ou fiingica da parede interna do coracdo ou de suas valvas. Para o
diagnéstico da El, os critérios de DUKE persistem como fundamentais, segundo diretrizes nacionais e
internacionais. Tais critérios baseiam-se em sintomas, sinais clinicos, ecocardiograficos e laboratoriais
(Tabela 1). Objetivo: Correlacionar os critérios de Duke com os achados clinicos, laboratoriais e
ecocardiogréficos dos pacientes internados com El em nosso servico. Material e Método: Coorte
retrospectiva realizada pela analise de prontudrios, limitada ao periodo entre janeiro de 2017 e maio de
2018. Este trabalho descreve e correlaciona os critérios de Duke encontrados nos dados clinicos,
laboratoriais e ecocardiograficos dos pacientes diagnosticados com EI em nosso servigo no referido
periodo, descrevendo os critérios mais prevalentes e sera analisado a eficdcia deste teste para a
confirmacdo da doenca em todos os pacientes avaliados. Além disso, foram realizadas pesquisas de
artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo. Resultados: Vinte pacientes foram diagnosticados com El em
nosso servico, no periodo mencionado. Dentre eles, doze (60%) homens e oito (40%) mulheres com a
idade média de 64 =+ 18,88 anos. Aplicando-se os critérios maiores de Duke, verificou-se: presenca de
vegetacao ao Ecodopplercardiograma em quinze pacientes (75%) e hemoculturas positivas em dezenove
pacientes (95%), o que ja confirmaria a doenca nos casos suspeitos de El pois sao necessarios a presenca
de dois critérios maiores para tal confirmacdo. Ainda nos critérios maiores, trés (15%) pacientes
apresentaram sopro cardiaco novo. Dos critérios menores, febre > 38°C estava presente em dezesseis
(80%) pacientes e a presenca de protese valvar em quatro (20%) pacientes. Dos demais critérios menores,
apenas dois pacientes (10%) apresentaram fendmenos vasculares e nenhum outro paciente apresentou
os demais critérios menores apresentados na tabela 1. Discussdo de Conclusao: Em nossa série de 20
casos, os principais critérios diagndsticos de endocardite observados foram a presenca de vegetaces nas
valvas, exame de hemocultura positivo e a presenca de febre maior que trinta e oito graus. Isto esta de
acordo com a literatura uma vez que dois critérios maiores ja sao suficientes para considerar a presenca
de endocardite infecciosa e também sao os critérios mais comumente encontrados na pratica médica. Em
nossa casuistica, os critérios menores, isoladamente, nao confirmariam o diagndstico, uma vez que
poucos pacientes apresentaram outras caracteristicas além da febre. Entretanto, a presenca de febre e a
suspeita clinica nos fizeram solicitar o Ecodopplercardiograma e as hemoculturas. Portanto, os
cardiologistas devem estar atentos e utilizar os critérios de Duke para fazer um diagndstico correto e
assim tratar o paciente o mals rapido possivel, evnando as complicagdes futuras e o 6bito.

Referéncias 1.201 he _Tabela 1 Criéros de Duke
Task Force for the Management of Infecllve Endocarditis of the European Souety of Cardiology (ESC),
Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association
of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart Journal, 2015;36(44):3075-3128, https:/idoi.org/10.1093/
eurheartjehv319. 2. Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS, et al. Infective Endocarditis in Adults:
Diagnosis, Therapy, and of C A Scientific Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association. Circulation. 2015 Oct
13;132(15):1435-86. doi: 10.1161/CIR.0000000000000296. Epub 2015 Sep 15. 3. Bor DH,
Woolhandler S, Nardin R, Brusch J, Himmelstein DU. Infective Endocarditis in the U.S., 1998-2009: A
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Nationwide Study. PLoS One. 2013; 8(3): e60033. Published online 2013 Mar 0. QOi: oo g e Crrveres oo
10.1371/journal.pone.0060033.

FECHAMENTO PERCUTANEO DE CIA OSTIUM SECUNDUM (CIA 0S) COM PROTESE AMPLATZER EM
CRIANCAS MENOR QUE 20 KG

OLIVEIRA, EDMUNDO CLARINDO; MOURA, MAG; BARBOSA, JAA; KATINA, T

FELICIO ROCHO, HC-UFMG, VILA DA SERRA, BELO HORIZONTE MG, BRASIL.

0 fechamento percutdneo da comunicacdo interatrial (CIA) ostium secundum (OS) tem sido o método de
escolha devido o alto indice de sucesso e por apresentar baixa morbimortalidade. Essa técnica,
entretanto, requer mais cuidados em criancas com peso menor que 20 kg por apresentarem maior risco
de complicaces. Objetivos: Apresentar a experiéncia do servico com o fechamento percutdneo da CIA
nesse grupo de pacientes. Método: Entre Marco de 2010 e Abril de 2018, 69 criancas com diagnostico de
CIA OS com peso menor que 20 kg foram submetidas ao fechamento percutdneo. O motivo para a
indicagao do procedimento foi a presenca de repercussao hemodinamica importante. Todos os pacientes
receberam Acido Acetil Salicilico (AAS) na dose de 3-5 mg/kg/dia, iniciado uma semana antes e mantido,
como a recomendacdo de profilaxia para endocardite, por seis meses apds o procedimento. Os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral, com dose tinica de cefazolina administrada quando
obtido o acesso venoso periférico e guiados por ecocardiograma transesofégico (ETE) utilizando a sonda
infantil ou ecocardiograma transtoracico (ETT). Resultados: Houve sucesso em 100% dos casos. Peso
variou de 4,5 kg a 20kg, com 17 pacientes com menor que 10kg. A menor e a maior protese implantada
foram as com tamanho de 14 e 28 mm respectivamente (m=18). A relacdo protese/peso foi menor que 1
em 10 pacientes (14,5%) e maior que 1 em 59 (85.5%), respectivamente. Foi observado taquicardia
supraventricular em trés pacientes (4,3%); sendo convertida com adenosina em um e com amiodarona
venosa em dois pacientes. Sete pacientes (10%) apresentaram cefaleia com duracéo de 7 a 25 dias.
Auséncia de shunt residual em 67 pacientes (97,0%), e shunt residual pequeno em dois (3.0%). As
camaras cardiacas direitas normalizaram em todos pacientes entre 6 a 12 meses ap6s o procedimento.
Conclusao: O fechamento percutaneo do CIA OS em criangas pesando menos que 20 kg é indicado
quando ha repercussao hemodindmica importante ou quando a comunicacao apresenta aumento
progressivo de tamanho. Nessas circunstancias, o tamanho da CIA pode ser desproporcional ao peso da
crianca, levando a um maior risco de complicacdes durante o procedimento. Nessa série de casos, os
procedimentos foram realizados com sucesso em todos os pacientes sem maiores complicacdes. Em
nossa opinido, a oclusao percutanea de CIA OS é um método seguro, devendo ser o tratamento de
escolha nesse grupo especial de pacientes.

NOTFO MEDIGAL USAGE

Aspecto fluoroscépico da medida do
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TAQUICARDIOMIOPATIA: PERFIL CLINICO, TRATAMENTO E EVOLUCAO DE UMA SERIE DE CASOS.

ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, ISABELLA CAPOBIANGO RODRIGUES, MARIANA ALVES GOMES,
RAISSA ALVES PINTO MOURA.

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Taquicardiomiopatia (TMP) é um quadro de disfuncao sistdlica ventricular esquerda induzida ou mediada
por arritmia persistente, com alta frequéncia cardiaca (FC) e/ou com assincronia ventricular. A primeira
descricao foi em 1913 por Gossage. Sua incidéncia é estimada entre 8% e 28% (parataquicardiassupra-
ventriculares) e até 34% (para extras sistoles ventriculares> 24% do total de complexos QRS). E
necessario um alto indice de suspeicao para seu diagnéstico e abordagem racional. Objetivo: Descrever o
perfil clinico e verificar o tratamento e a evolucao de uma série de casos de pacientes (pts) com TMP
Método: Entre pts sem disfuncao ventricular prévia, foram identificados 9 pts com TMP, os quais foram
submetidos a avaliacdo clinica e compl ao ) e a0 i clinico. Itados:
(tabela) As arritmias determinantes da disfuncao ventricular foram fibrilagdo atrial com alta resposta
ventricularem 6 pts (66,6%); taquicardia atrial incessante em 2 e extras sistoles ventriculares frequentes
em um paciente. Todos os pts foram tratados com inibidor da enzima de conversao. Para controle da FC,
todos foram tratados com betablogueador, e 6 em associacao com digoxina. A miodarona foi usada por
2pts. Foi feita ablacao de foco de taquicardia atrial com sucesso em uma paciente e foi necessario
implante de marca-passo em modo VVI e ablacao do né atrio ventricular em outra paciente com fibrilagdo
atrial permanente. Houve somente uma recorréncia.Apds tempo médio de 29,4 meses, a média da FC
foide 78bpm (p=0,001, teste t pareado) e houve melhora clinica de todosos pts (p<0,0001 para classe
funcional). Apesar do incremento da funcao ventricular (aumento médiode 11,9% da FE), 3pts ainda
apresentaram disfuncdo ventricular (média da FE de 0,46

de toda casuistica), os quais apresentaram comorbidades T2l ? Caracteristicas gerais da casuistica

adicionais durante tempo de seguimento de 66,6 meses. " s
Discussao: na literatura, ha estudos retrospectivos com T
casuistica pequena ou relatos de casos de TMP, que pode 'dade (anos) e ERE
ocorrer em criancas e adultos. Seu diagnéstico e  sexo feminino 5

tratamento proporcionam sua reversdo em cerca de 6
meses, tempo inferior ao do presente estudo. Pode
ocorrer melhora dos sintomas sem recuperacdo da FE.  FCinicial (bpm)

IMC (kg/m?) 245+54 17,3-31,2

117,4+£27,8 88a185

C(}ncl}ljsa?: NE§tT casulsltlca, a principal QUS? de TMIP fql PA (mmHg) 1144/124  84-182/50-92

a fibrilagdo atrial com alta resposta ventricular. Similara . ol S

descricdo da houve dos S -

como controle da FC ou do Ftmo. Referéncia Bibliografica: & 12! OBEOE ] O5=0

1.Gopinathannair R, Etheridge S Marchiinski FE, et al. Amhythmia-induced  VE (diastoio/sinico)  55,5/431  39-65/30-94

Cardiomyopathies: Mechanisms,Recognition, and Management. J Am Coll  mm

Cardiol. 2015; 66(15): 1714-28. 2. Martin CA, Lambiase PD. Pathophysiology,

diagnosis and treatment of tachy cardiomyopathy. Heart, 2017; 103(19): 1543. | PASP (mmkig) 29274 15-39

1552. 3. Panizo JG, Barra S, Mellor G,Heck P Agarwa IS, Premature Ventricular ¢ final 7814111  64-98
plex-induced C: Arthythm Rev. 2018; 7(2): 128-

134, FE final 046% 017  0,23-0,73

DP: desvio padrio; IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia
cardiaca; PA: pressdo arterial; AE: diametro do trio esquerdo; FE:
fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo. VE: diametro do ventriculo
esquerdo; PASP: presso sistolica da artéria pulmonar.

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA EM CRIANCAS ABAXO DE 4 KG
OLIVEIRA, EDMUNDO CLARINDO; MOURA, MAG; BARBOSA,JAA; KATINA, T

FELICIO ROCHO, HC-UFMG, VILA DA SERRA, BELO HORIZONTE MG, BRASIL.

As intervencdes percutdneas em criancas menores de 4 kg constituem um desafio devido a maior
dificuldade dos acessos vasculares, por serem indicadas em casos graves e pelo maior risco de
complicacdes. Objetivo: Descrever a experiéncia do servico com o tratamento percutaneo nesse grupo
especial de pacientes usando diversas técnicas e materiais. Método: 54 pacientes com peso menor que 4
kg foram submetidos a intervencdo entre janeiro de 2010 a abril de 2018: atriosseptostomia em 19
pacientes; valvoplastia pulmonar em estenose pulmonar critica em 14; perfuracao e dilatacao de anel
valvar pulmonar em 3 pacientes com atresia pulmonar sem CIV, implante de STENT em canal arterial em 7
pacientes, retirada de corpo estranho em 1; fechamento de canal arterial patente (PCA) em 03; implante
de stentna VSVD em 02, oclusao de comunicacdo sistémico/pulmonar em 03; tratamento da coarctacdo
de aorta em 04; implante de STENT em ramos pulmonares ou VCS em 05 pacientes, fechamento da CIA
em 2, STENT em PCA por puncao de veia hepdtica em 01 paciente. Resultados: O peso variou de 960 a
4800 g, sendo 3 pacientes com menos de 1 kg; 21 pacientes entre 1 e 2,5 kg e 27 pacientes com peso
entre 2,5 a 4,0 Kg. Os procedimentos foram realizados com sucesso em 88% casos. Dois pacientes com
atresia pulmonar sem comunicacao interventricular necessitaram intervengao cirurgia e um paciente com
hipoplasia de VE, com 960 gramas, com procedimento realizado por puncao da veia hepética, faleceu
trés dias apos o procedi Conclusao: A disponibilidade de novos materiais e experiéncia crescente

dos intervencionista, associados a facilidade de troca de opinides com especialistas de todo o mundo,
tem permitido que diversos tipos de intervencdes possam ser realizados mesmo em pacientes de baixo
peso e portadores de cardiopatias graves e de alto risco para cirurgia. O sucesso depende do
planejamento em conjunto com toda a equipe responsavel, incluindo o cardiologista pediatrico, o
intensivista, intervencionista e o cirurgido.

Aortoplastia com stent para tratamento de Coarctagéo de
Aorta em RN com instabilidade hemodinamica

Stent em VSVD em paciente com Tetralogia de Fallot
com ramos pulmonares hipopl sicos

Angioplastia com stent em ramo pulmonar direito
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ANALI;E DOS CASOS E EVOLUCAO INTRA-HOSPITALAR DOS PACIENTE SUBMETIDOS A ABLACAO
ALCOOLICANAMIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

MARIA DO CARMO RABELO ALVIM RODRIGUES', KENNYA GONCALVES CAPANEMAY, VINICIUS RIBEIRO
SILVA', HUMBERTO RODRIGUES PARREIRA", THALES LOPES GOMES PINTO FERREIRA', FERNANDA
OLIVEIRA LOPES', WALTER RABELO', MARCOS ANTONIO MARINO', ROBERTO LUIZ MARINO', BARBARA
CAMPOS ABREU MARINO',2

1-HOSPITAL MADRE TERESA -BELO HORIZONTE -MINAS GERAIS 2-FACULDADE DE MEDICINA - PUC-BETIM

CAPACITAGAO CONTINUADA PARA MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO
DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO

MELLO MMS/ BRAGANCA RD; BARBOSA LFP; DE PAULA CR; COLARES RP; MELLO IS
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO - HGIP/IPSEMG

Por parada cardlorresplratorla (PCR), entende-se a stibita cessacao da atlwdade cardiaca, com a vitima
evolumdo para p idade. I a eqmpe Itiprofissional é a responsavel pelo primeiro

desses casos em um hospitalar. E , em muitas das vezes, o

A ablacdo septal alcodlica (ASA) introduzida em 1994 é uma alternativa a miectomia em centros experi

tes, para os pacientes com miocardiopatia hipertréfica obstrutiva (MCPHO) com sintomas refratérios ao
tratamento medicamentoso. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas, técnicas do procedimento e
evolugdo intra-hospitalar dos casos de MCPHO refratérios ao tratamento clinico, submetidos a ASA.
Método: Andlise descritiva dos dados dos pacientes submetidos a ASA em nosso servico no periodo de
2013 a2 017. Resultados: Realizados oito procedimentos, os pacientes se encontravam em otimizacao
terapéutica e queixavam de sintomas anginosos e dispneia grau Il. Todos realizaram cateterismo prévio
para avaliar possibilidade de terapia com ablacdo alcodlica e apresentavam 1°ramo septal de grande
calibre. O procedimento foi realizado com ECOTE transoperatério, passado um fio-guia no primeiro ramo
septal de maior calibre, sobre o qual foi aplicado um cateter-baldo e foi passado fio de marca passo
temporario que permaneceu por 48 horas no caso de auséncia de complicagdes. Todos os pacientes foram
encaminhados para unidade coronariana onde foram realizados ECG seriados e curva de marcadores de
necrose. A média de idade 55 anos+18 e 50% sexo feminino. Em relacdo aos gradientes ao ECO, a
mediana do gradiente de obstrucao da via de saida pré-procedimento foi de 60 (50-88)mmHg e pos 21
(10-36)mmHg. Ao cateterismo tivemos uma mediana do gradiente pré de 65 (30-108)mmHg e pés de 15
(2-46)mmHg. Ocorreu bloqueio de ramo direito em dois pacientes. Apés procedimento, 80% evoluiram em
classe funcional | e 20% classe funcional II. Dois pacientes previamente portadores de CDI apresentaram
episddios de taquicardia ventricular (TV) cerca de 12horas ap6s o procedimento, revertida com sucesso.
N&o ocorreram 6bitos. Discussao: Dados de estudos ndo randomizados mostram que a reducdo do
gradiente e dos sintomas apds ASA é semelhante a da miectomia. As complicacdes mais comuns descritas
estdo ligadas ao sistema de condugdo, como BAV de primeiro grau (53% dos pacientes), BAVT transitério
(5-20%), BRD (50-80%) e indicacdo de marca-passo definitivo em 5-12%. Mortalidade e infarto da artéria
descendente anterior sao complicacoes em geral raras. Quanto aos resultados, espera-se reducao do
gradiente em mais de 90% dos pacientes, associado a melhora significativa dos sintomas e da capacidade
de exercicio. Conclusao: A ASA é uma alternativa a miectomia em centros experientes para tratamento dos
pacientes que permanecem sintomaticos, apesar do tratamento clinico, tendo bons resultados a curto e

médio prazo. Referéncias Bibliogréficas: Authors/Task Forcemembers, Ellott PM, Anastasakis A, et al. 2014 ESC Guide lines on diagnosis and
management of hypertrophic cardiomyopathy: the Task Force for the Diagnosis and Management of Hypertrophic Cardiomyopathy of the European
Society of Cardiology (ESO). Eur Heart ) 2014; 35:2733. 2. Steggerda RC, Damman K,BaltJC, et al. Periprocedural complications and long-term out come
after alcohol septal ablation versus surgicalmy ectomyinhy pertrophic obstructive cardio myopathy:asingle-center experience. JACC Cardiovasc Interv
2014; :1227. 3Veselka J, Jensen MK, Liebregts M, et al. Long-term clinical out come after alcohol septal ablation for obstructivehy pertrophic

cardiomyopathy: results from the Euro-ASA registry ——
EurHear{nggN 1517 I -

Figuras 1 .2:18rama septa sntes ¢ 3pds ASA

atendimento a PCR ndo segue os protocolos preconizados pela American Heart Association (AHA) e a
dinamica de atendimento em equipe encontra-se pouco estruturada, trazendo tensao e desorganizacdo
ao atendimento a PCR. Objetivos: Avaliar se o treinamento tedrico-prético integrado de médicos e
enfermeiros é capaz de melhorar no atendimento integrado a PCR na salas de enfermaria do HGIP por
meio da avaliacdo de questiondrio pré-capacitacao e pos-capacitacao. Método: Trata-se de um estudo
prospectivo quase experimental que incluiu médicos e equipe de enfermagem atuantes na salas das
enfermarias do HGIP. Foi aplicado um questionario pré-capacitacao aos profissionais participantes,
composto por questdes objetivas e subjetivas relacionadas a PCR. Em seguida, todos foram
submetidosa um treinamento realistico dividido em duas fases, em que foram abordados e treinados os
principais conceitos da ressuscitacao cardiopulmonar, de forma integrada. Finalizado o curso de
capacitacdo, os profissionais foram submetidos ao questionario pés-treinamento, com questdes
semelhantes ao questiondrio inicial. Resultados: Ao fim do projeto, 151 profissionais da equipe de
enfermagem completaram o curso. Houve baixa adesao dos médicos, com 37 participantes total. Foram
realizadas analises descritivas de todas as varidveis do estudo, por meio de distribuicao de frequéncia
absoluta e relativadas respostas ao questionario: (grafico e tabelas). Cobclusao: Ao se comparar os dois
questionarios ,constatou-se que houve mudancas estatisticamente significantes nasrespostas dos
participantes apés a capacitacao: Maior percentual de respostas positivas para as questdes subjetivas e
maior percentual de acertos para as questoes objetivas. Além disso, o treinamento integrado de
médicos e enfermeiros trouxe melhorias no atendimento a PCR no HGIP o que reforca a ideia de que o
projeto se torne um curso de capacitacdo continuada, permitindo _

. . " N N Questoes Positivas | Neutras  Negativas p-valor
que o dominio de habilidades e procedimentos seja cada vez maior ) ) )
e que o atendimento integrado seja realizado de modo dinamico e 3

organizado. Referéncias sibliograficas: 1. Kieinman etal. Part 5: adult basic ife support 4
and cardiopulmonary resuscitation quality: 2015 American Heart Assoiation Guidelines Update
for C: and Emergency G Care. Circulation. 2015; 132 -
2.Linketal. Part 7: adult advanced cardiovascular lfe support: 2015 American Heart Association Total 453 733 22 138 327 129 <0001
Guidelines Up date for Cardiopulmonary Resuscitationand Emergency Cardi Care.
Circulation. 2015; 132 (suppl2): S444-5464.

516 80 209 133 274 67 <0001
573 853 216 10 211 47 <0001
275 547 234 18 451 273 <0001

Questondrios pré-capaciagao s pbs-capaciacdo.

| Questaes | Acertos pré | Acertos pos | p-valor

No presente momento, vocé se sente apto a fazer parte de uma

equipe de atendimento a uma PCR? 1 98.2% <0,001
2 86,2% 97,4% <0,001
o 3 B3I BI% <0001
" 4 705% &% 0006
o Néio
5 51,9% 63,5% <0,001
6 60,8% 89,2% <0,001
Total  681%  856% <0001

Tabeia 2- Anlise comparatia it as raspostas bjevas o

Grafico 1- Pré-curso de capacitagdo  Grafico 2- Pos-curso de capacitagéo osioniron - capaciaghe  povcapaciags
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CUSTO TOTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALAR DE INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM MG: COMPORTAMENTO NOS ULTIMOS 10 ANOS

MACHADO, L. R. D.VICTORIA, F R. F,OLIVEIRA, F A, CHAVES, C. V. S.BITTENCOURT, Y. S.,MORAES, T.
C.,CASTRO, C.Z.,,GUANDALINI, G.,ROCHA, M. M.

HOSPITAL VILA DA SERRA - NOVA LIMA - MG

Adoenga coronariana é a maior causa de morte e morbidade nos paises desenvolvidos. Em carater mundial e no
Brasil, as doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM), representam um importante
problema de satide publica com altas taxas de |n0denaa e monalldade Apesar da reducao da mortalidade nas
(ltimas décadas ser evidente, ela é menos exp em paises em . No Brasil, esse acesso é
dificil e envolve uma rede ampla de cuidado, desde planos de prevencdo primaria, ao contato final com
unidades de pronto atendimento, servico de transporte de emergéncia e hospital com servicos de
hemodinamica e de terapia intensiva. Objetivo: Levantar dados acerca das internacdes devido a IAM e dessa
maneira mensurar seu impacto no sistema de satide ptiblico mineiro. Método: Estudo ecolégico descritivo, em
série temporal, feitoa partir de dados obtidos no Sistema de |nfurmagoes Hospltalares do Sistema Unico de
Salide (DATASUS).Foram coletadas varidveis relativas a morbid. pitalar por IAM comp lendo o
codigo CID-10 121 de pacientes com idade maior de 20 anos no periodo de 2008 a 2017 em Minas Gerais.
Varidveis analisadas: nimero de internagdes, valor total, valor médio por internacao, média de permanéncia e
taxa de lidad Itados: No periodo analisado foram registrados 108.342 internacdes, o que gerou um
gasto de 418 milhdes de reais. O tempo médio de internacao foi de 7 dias, tendo um custo médio de R$
3.864,01 por internacao. No ano de 2008, o valor médio da internacao foi de R$ 2.524,06, enquanto que no
ano de 2017, o valor aumentou para R$ 4.722,21. O ndmero de internacdes demonstrou aumento de 66,7% se
equiparando ao aumento anual médio de 53,4% no custo das internacdes. A taxa de mortalidade foi de
10,38%, com diminuicdo média de mortalidade por grupo etario de 3,31%. O género masculino representou
64,7% das internacdes. A faixa etaria dos 50 a 69 anos concentrou 54% de todas as internagdes. O presente
estudo demonstrou um niimero crescente de internagdes/ano por IAM de 2008 a 2017 e o consequente
aumento dos custos gerados pelas hospitalizacdes. Predominancia da patologia no sexo masculino e da faixa
etédria entre 50 e 69 anos. Esses resultados mostram a importancia de mais debates e planos de acdes que
podem efetivamente diminuir a carga de doenca relativa ao 1AM no Brasil. Conclusao: O investimento
adequado em medidas preventivas das doencas cardiovasculares e o conhecimento do perfil epidemioldgico

dos doentes sao importantes para reducao do nimero de internagdes e sua duracao. Referéncias Bibliograficas: Mansur,
A.P; Favarato, D. Mortalidade por Doencas Cardi o Brasil e na Regido tana de Sao Paulo: Atualizagio 2011. Arq Bras Cardiol.
2012; Marcolino, M.S.; Brant, L.C.C.; Araujo, J.G.; Nascimento, B.R.; Castro, LR.A.; Martins, P; Lodi-Junqueira, L; Ribeiro, A L. Implantagao da Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocrdio no Municipio de Belo Horizonte Ribeiro, R.A.; Mello, R.G.B.; Melchior, R Dill, 1.C.; Hohmann, C.B.; Lucchese,
AM, Stein, R.; Ribeiro, J.2; Polanczyk, C.A. Custo Anual do Manejo da Cardiopatia Isquémica Crénica no Brasil. Perspectiva Publica e Privada. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, N° 1, Julho 2005 Sanchis-Gomar f, Perez-Quilis C, Leischik R, Lucia A. Epidemiology of coronary heart disease
and acute coronary syndrome. Ann Trans| Med. 2016

Gifico e Gz NG e
fevido a AM

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES RELACIONADOS COM A FIBRILAGAO ATRIAL EM UMA
COORTE PROSPECTIVA

LAIS TOLEDO DE VASCONCELOS/ EPOTAMENIDES M. GOOD GOD, EDITH MARCIA VALADARES SILVA,
RAFAELLA SIMOES MOREIRA, RAFAEL PORTO SILVA

HOSPITALSOCOR

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum na prética clinica. Apesar dos progressos
ocorridos no manejo do paciente com FA, essa arritmia permanece como uma das maiores causas de
acidente vascular cerebral (AVQ)e insuficiéncia cardiaca (IC), com um elevado custo sGcio-econonémico.
Sua prevaléncia é maior nos idosos e em pacientes com fatores de risco como hipertensdo (HAS),
obesidade, doenca arterial coronariana (DAC), diabetes mellitus (DM), entre outros. Métodos: A partir do
levantamento de prontudrios de pacientes portadores de FA em acompanhamento regular, foram
coletadosdados de Janeiro de 2017 a Abril de 2018, por meio do preenchimento de um questionario
elaborado que englobava as principais caracteristicas clinicase comorbidades de pacientes com FA. A
andlise dos dados nessa coorte, permitiu a andlise da prevaléncia dos fatores de risco FA-relacionados, na
populacao estudad Itados: A partir do | ) de prontudrios de pacientes portadores de FA
em acompanhamento regular, foram colemdosdados de Janeiro de 2017 a Abril de 2018, por meio do
preenchimento de um ) ue englobava as principais caracteristicas clinicase
comorbidades de pamentes com FA. A andlise dos dados nessa coorte, permmu a analise da prevaléncia
dos fatores de risco FA-relacionados, na populacao estudada. Discussao: A FA é uma condicao clinica cuja
incidéncia tem aumentado com o envelhecimento populacional. £ também uma doenca potencialmente
prevenivel sendo, portanto, necessario atuarnos fatores de risco FA-relacionados. Fatores de risco como
idade > 65 anos, HAS, DM, foram observados nesta coorte, estando os individuos, previamente ao inicio
do acompanhamento, sem um controle adequado. O presente estudo envolve um nimero pequeno de
pacientes, mas os dados encontrados estdo de acordo com a maioria dos estudos epidemioldgicos ja
realizados para avaliacio de condicdes de risco relacionadas a FA. Concluso: 1) necessario reconhecer o
impacto da abordagem adequada dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis, no paciente com FA.
2) 0 manejo apropriado das doencas cardiovasculares, tem se mostrado elemento central no manejo da
FA. 3) Atuar na prevencdo de fatores de risco para FA deve fazer parte da estratégia primaria de tratamento

desta arritmia. Referéncias Bibliograficas: 1. KIRCHHOF, Paulus et al. ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in

collaboration with EACTS. European Heart Journal, Oxford, v. 37, n. 38, p.2893-2962, 27 Aug. 2016. 2.HAIM, Moti et al. Prospective National Study of

, Incidence, and Outcome of a Large C ry Cohort of Patients With Incident Non-Valvular Atrial Fibrillation. Journal

of The Amentan Hean Assodiation, Dallas, p.1-12, 16 Mar. 2015. 3.Furberg CD, Psaty BM, Manolio TA, Gardin JM, Smith VE, Rautaharju PM.
ly subjects (the C Health Study). Am  Cardiol. 1994;74:236-241
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& Fig 1. Fatores de risco relacionados a FA na coorte apresentada.

EP 131

EP 132

SEGURANGA A MEDIO/LONGO PRAZO DA RESERVA DE FLUXO FRACIONADO (FFR) COM VALOR >
038

LOPES, LFC'; ARAUJO, VPRI'; M. ESTEVES?; FILHO, UL2; MELO, RAZ; FILHO, AL%; RABELLO, RR®.

1.MEDICO RESDIENTE EM CARDIOLOGIA; 2.CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA; 3. CIRURGIAQ
CARDIOVASCULAR. HOSPITAL VERA CRUZ

A revascularizacdo miocardica percutdnea ou cirtirgica deve ser indicada para reduzir a obstrucao ao
fluxo coronario documentada, que gere isquemia miocardica. Os exames nao invasivos e a
coronariografia falham, no entanto, ao ndo mostrar a importancia funcional da estenose coronariana. O
FFR(reserva de fluxo fracionado) é considerado o padrao ouro para isquemia em relacao ao vaso alvo. Os
dados na literatura mundial tém sido cada vez mais robustos. No nosso meio, este método vem
ganhando forca, mas ainda é pouco utilizado. FFR é a relacdo da pressdo média distal a estenose
presente dividido pela média da pressao da aorta, durante hiperemia maxima. Objetivo: Mostrar a
seguranca, a médio/longo prazo, dos pacientes submetidos a reserva de fluxo fracionado (FFR) > 0,8.
Método: Trata-se de estudo retrospectivo de pacientes submetidos ao FFR, no periodo de 28/09/2011 a
13/04/2018, englobando 140 pacientes, num total de 176 lesoes avaliadas. Foram avaliados quanto
aos eventos maiores: acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), nova
revascularizacdo e morte. O acompanhamento foi realizado por contato telefonico. O periodo médio de
acompanhamento foi de 2,66 anos. Resultados: Foram 04 6bitos nos pacientes do grupo com < 0,8,
sendo dois 6bitos em pacientes com complicagdes relacionadas a doenca oncoldgica e os outros dois
relacionados a complicacGes de pds-operatério tardio de CRVM. No grupo de pacientes com FFR > 0,8
foram quatro 6bitos. Dois dbitos em pacientes com complicacdes relacionadas a doenca oncolégica. Um
6bito relacionado a pneumopatia e uma paciente que apresentou morte stbita. Um paciente com FFR
negativo apresentou episédio de angina instdvel, com nova coronariografia semelhante & prévia.
Mantida a opgao por terapia clinica. Conclusao: A reserva de fluxo de fracionada mostrou-se segura a
médio prazo para a definicio da importancia da funcionalidade da obstrucao coronariana pela
angiografia e a definicdo da presenca ou nao de isquemia. Os pacientes com FFR com resultado maior
que 0,8 tiveram uma boa evolucdo clinica, sendo seguro a nao revascularizagao. Referéncias Bibliograficas: Pils
NHetal. Perc y functionally tenosis: 5-yearfollow-up of the DEFER Study. } Am Coll Cardiol. 2007. «

Tonino PA etal. Fractional i forguiding yintervention. N EnglJ Med. 2009.  De Bruyne Betal.
Fractional Flow Reserve - quided PCIversusMed\(alThevapymS(ableCoronaryAnery Disease. N EnglJ Med. 2012.

SINDROME DE ERDHEIM CHESTERRELATO DE CASO
VICTOR MATOS / LORENA FONSECA, CAROLINA GALVAO, GUSTAVO OLIVEIRA, BRUNO BEATO
HOSPITAL FELICIO ROCHO

Asindrome de Erdheim-Ches ter € uma disfuncao histiocitria que pode acometer diversos tecidos com
acimulo de substancia xantomatosa associado a fibrose. E uma doenca rara e de incidénciades
conhecida com menos de 500 casos descritos na literatura, ocorre geralmente aos 40 anos e é mais
comum em homens.O sintoma mais comum é dor 6ssea, aproximadamente metade dos pacientes tem
manifestacGes extra esqueléticas incluindo exoftalmia, xantelasma, doenca pulmonar intersticial,
fibrose retroperitoneal com obstrugao perirrenal ou ureteral, insuficiéncia renal, diabetes insipido e
envolvimento dos sistema nervoso e cardiovascular. O acometimento cardiovascular é verificado na
maioria dos pacientes e pode variar de anormalidades valvares a alteraces vasculares como fibrose
periadrtica. Os achados mais comuns ao exame de imagem ¢ a infiltracdo de camaras direitas, pode
ocorrer ainda tumor no étrio esquerdo, insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio. A falta de
conhecimento dos mecanismos patogénicos, resulta na falta de um tratamento com eficacia
comprovada. Descricao de Caso: Pacientede 43 anos , diabética, hipertensa, tabagista, avaliada com
quadro de dor em regiao de quadril direito com irradiacao até joelho, com evolugdo de seis meses,
evoluindo com limitagdo para a deambulagaoe marcha claudicante. Realizada cintilografia 6ssea que
evidenciou hiperemia em fémures associada a areas de aumento da osteogénese, com aparentes areas
de lise associadas, localizadas em Gmeros e fémures. Paciente foi submetida a bipsia de lesao de imero
sendo evidenciado grande nimero de histiocitos xantomatosos compativel com doenca de Erdheim-
Chester. Foi submetida a tratamento cirirgico da lesao, atualmente mantém dor local com uso de
analgesia continua. Nao apresentou sintomas cardiovasculares, nega dispneia e dor toracica, mantendo
uso regular de anti-hipertensivos propanolol 40mg e hidroclorotiazida 25mg. Ecocardiogram a
evidenciou hipertrofia das paredes do ventriculo esquerdo de grau moderado com aspecto infiltrativo,
funao sistdlica preservada, strain longitudinal-22,7% com reducdo da deformacdo anterosseptal,
inferosseptal e posterior, disfuncao diastlica grau I. Sem histéria familiar da doenca. Conclusdo: A
sindrome de Erdheim-Chester é uma doenca pouco prevalente e ainda sem tratamento eficaz. E
importante a divulgacao e exposicao de casos raros para aumento das taxas de diagnéstico e, assim,
aumentar as pesquisas em terapéutica. Referéncias Bibliogrficas. Jacobsen, Eric. Erdheim-Chester disease. In: Up To Date, Post,

TW(Ed), Up To Date, Waltham, MA, 2017. HEXSEL, Fernando Fernandez et al. Doenca de Erdheim-Chester: relato de dois casos. Radiol Bras [online].
2009, vol.42, n.4[cited 2018-07-16), pp.267-269.

Imagens
ecocardiografica
s evidenciando a
hipertrofia
ventricular
esquerda e os
valores
encontrados para
as camaras
cardiacas

Arq Bras Cardiol: 111(3 supl.3)1-45




POSTER ELETRONICO

RESUMO DE TEMAS LIVRES | 282 CONGRESSO DA SOCIEDADE MINEIRA DE CARDIOLOGIA Os . W

EP133

EP 134

DISSECSAO ESPONTANEA DE CORONARIAS - ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA EM
UMA SERIE DE CASOS.

DEBORA BERTOLIN DUARTE; YORGHOS MICHALAROS; CLAUDIA LOURES DE ASSIS; CAMILA ABRAHAO
LISBOA; CLARICE MOURA MATA MACHADO; LUIZ AUGUSTO ALVARENGA ANDRADE

CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA DOS HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO( HGIP) E CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS-IPSEMG/ SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL JOAOXXIII -FHEMIG.

A disseccao espontdnea decoronarias (DEC) é uma causa rara (0.1 a 0.4% dos casos) de sindrome
coronariana aguda (SCA), nao relacionada a ateroesclerose, trauma ou iatrogenia. Seu mecanismo nao é
totalmente esclarecido, a maioria dos pacientes ndo apresenta fator de risco para doenca coronariana.
Mais comum em mulheres, menores que 50 anos, em 43% dos casos relacionada ao puerpério. Em
relacao a localizagao, a artéria mais acometida é a descendente anterior (DA). A apresentacao clinica usual
éade uma SCA, 95% do casos com dor toracica tipica ou atipica e aumento dos marcadores de necrose. O
diagnastico é confirmado durantg aangiografia (AG). A.C.PA., 48 anos, feminina, com historia prévia de
DCE de corondria direita (CD). A admissao, queixa de dor toracica a direita com irradiacdo cervical.
Eletrocardiograma (ECG) no primeiro atendimento com inversao de onda T de V1-V5 e troponina acima
dopercentil 99. Cateterismo (CATE) evidenciou stents pérvios e presenca de disseccao envolvendo a CD
(Fig.1). Adotada conduta conservadora. V.J.A, 79 anos, feminina, admitida com quadro de dispneia ha 2
dias. ECG com supra de ST, maior que 1Tmm, em parede anterior etroponina acima do percentil 9. CATE
monstrando DA com obstrucao de 70% e imagem sugestiva de disseccdo em seu terco distal (Fig.2), CD
com obstrugao de 80% em seu terco proximal. Implantado stent em CD e optado por tratamento clinico da
disseccdo em DA. M.S.M.0, 49 anos, feminina, admitida com dor precordial, com irradiacdo para regiao
medialdo antebraco esquerdo. ECG sem alteragdes etroponina acima do percentil 99. CATE evidenciou,
no primeiro ramo ventricular posterior da circunflexa, sub oclusdo no terco inicial e lesao sugestiva de DCE
em ramo marginal (Fig.3). Implanta do stent farmacoldgico. Discussao: O diagnéstico de DCE se dé na
maioria das vezes durante AG. O tratamento ideal ainda nao foi oficialmente estabelecido, e as principais
terapias relatadas na literatura sao: conservadora, ICP, cirurgia de revascularizagao miocardica (CRVM),
manejo do sistema fibrinolitico, suporte mecanico hemodinamico e transplante cardiaco. A estratégia
conservadora é preferida. Conclusdo: DCE, condicdo rara e sub diagnosticada, tem como método
terapéutico de eleicdo a conduta conservadora. Apesar disso, deve ser tratada de modo individualizado.
Com relacao ao prognostico, ha recorréncia de IAM intra-hospitalar em 4.5% e de eventos coronarianos
maiores a longo prazo de 20%, em pacientes submetidos a terapia conservadora. Sobre o seguimento,

faltam dados na literatura que comprovem beneficios coma reallzagao de teste de esforco ou de nova AG.
Referéncias Bibliograficas: 1) Sharonne N.
Esther S.H. etal S pontaneous Coronary Artery
Dissection: Current State of the Science.
Circulation. America Heart Association, 2018.
2) Alfonso S ponta neous coronary artery
dissection: new in sights from the tip of
theiceberg? Circulation 2012. 3) Alfonso F;
Paulo M, Lennie V, et al. Spontaneuos
coronary artery dissection: long-term follow-
up of alarge serie of patients prospectively
managed witha "conservatite'therapeutic
strategy JACC Cardiovas Interv 2012.
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DIVERTICULO DE KOMMERELL
ADRIANA COSTA DIAMANTINO SOARES, HERTZ CARDOSO LACERDA, LUNA SANTOS RABELO, GUSTAVO
MONTEIRO SOARES, NOASSESNEIVA DIAMANTINO, TATIANA COSTA DIAMANTINO

SANTA CASA DE MONTES CLAROS - MG

0 diverticulo de Kommerell ¢ uma anomalia congénita rara, usualmente associada a arco aértico a direita,
artéria subclavia esquerda aberrante e, em geral, diagnosticado de maneira incidental em pacientes
assintomaticos. O grande foco do diagnéstico clinico e por imagem esté centrado na reducdo da
mortalidade associada a ruptura ou compressao das estruturas mediastinais. Relato do Caso: Mulher, 74
anos, hipertensa, dislipidémi di do-se de cervicalgia a direita, nduseas e

a, procurou ater q
tontura. Apresentava exames prévios de doppler arterial de MMIl e carétidas sem alteracoes, endoscopia
digestiva alta apontando gastrite antral leve e ultrassonografia de abdome evidenciando esteatose
hepatica leve. Foram solicitados: ECG que apontou ritmo sinusal, eixo+15° e alteracao de repolarizacao
ventricular em parede inferior; ecocardiograma com FEVE de 75%, insuficiéncia mitral e tricispide
discretas e disfuncdo diastélica grau I; além de radiografia de torax que evidenciou ectasia de aorta com
opacidade ovaldide provocando deslocamento anterior traqueal. Foi solicitada angiotomografia da aorta
toracica que demonstrou arco adrtico a direita, estenose ostial grave da artéria subclavia esquerda, que
origina-se de diverticulo de Kommerelle corondrias isentas de lesoes obstrutivas significativas. Dicussao:
Em adultos, os sintomas podem advir da disseccdo ou dilatacao aneurismatica, com compressao das
estruturas adjacentes, causando disfagia, dispneia, estridor, respiracao ruidosa, tosse, pneumonia de
repeticao, enfisema obstrutivo ou dor toracica. O diverticulo de Kommerell é relevante devido ao
aumento da mortalidade associada a sua ruptura, a morbidade causada pela compressao das estruturas

Jiastinai lexidade da cirurgia. O em geral, é cirirgico e bastante complexo. No

mec eac

caso clinico exposto nao é possivel associar com precisao a sintomatologia descrita pelo paciente a
presenca da anomalia, sendo optado pelo tratamento clinico e acompanhamento ambulatorial.
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EXCI}ESC@NCIA DE LAMBL NA VALVA PULMONAR: ACOMPANHAMENTO ECOCARDIOGRAFICO DE UM CASO
RARISSIMO

SANTANA GF', ZEFERINO IHR?, SIMAO LC2, SOUZALLR?, MOTA MA?, PEREIRA PAP?

' MEDICO CARDIOLOGISTA NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA - HNSF 2ACADEMICOS DE MEDICINA NO
CENTRO UNVERSITARIO DE PATOS DE MINAS - UNIPAM

Tumores cardiacos primérios benignos e malignos representam, respectivamente, 75% e 25% dos casos. Quando sao
assintomaticos, eventualmente podem ser encontrados ao ecocardiograma (ECO). Embora raras, as excrescéncias de
Lambl (EL) podem ser achadas nas valvulas cardiacas como estruturas finas e alongadas, com movimentagao indepen-
dente e proximas a linha de coaptacao1, associadas ao desgaste das valvulas. Ha apenas um relato na literatura dessas
estruturas na valva pulmonar (VP)2, em um paciente masculino com apresentacao de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico. Descricdo do Caso: Mulher, 28 anos, encamit ao servico de ecocardi ia devido alteracao a ausculta
cardiaca em exame de rotina. Negava sintomas cardiovasculares, febre, uso de medicacges, cirurgias prévias, uso de
drogas ilicitas ou histéria familiar de cardiopatia. Ao exame encontrava-se em bom estado geral, acianética, anictérica,
perfusao capilar normal, eupnéica, PA 120x80, FC 80, bulhas normorritimicas e normocinéticas com click protossistolico
em foco pulmonar, sem sopros. ECG sem alteragdes. O ECO evidenciou imagem de tumor pedunculado com movimento
amplo aderido a face arterial da valva pulmonar (Imagem 1). Hipotese Diagnéstica: Alguns diagnésticos diferenciais das
excrescéncias de Lambl incluem o fibroelastoma papilar, os trombos e as vegetagoes endocardicas. O fibroelastoma
ocorre com mais frequéncia em homens por volta da quinta década de vida e seu local mais incomum de acometimento é
a VP Além disso, em contraste com as EL, apresentam-se pedunculados ou sésseis, com projecao em forma de "dedo"3 e
acometem a porcao média dos folhetos valvares4. As vegetacGes, secundarias as endocardites infeciosas, se apresentam
aderidas ao endocardio e, além de cursarem com febre e insuficiéncia cardiaca, acometem a fungao valvar, podendo gerar
degeneracdo desta estrutura e a formacao de shunts. Os trombos estao associados a disfuncdes anatémicas cardiacas,
podendo regredir ap6s o uso de anticoagulantes, diferente do que ocorre com outras massas®. Diante da avaliagdo
clinica-epidemioldgica e ecocardiogréfica do caso em comparacao com as hipdteses estabelecidas, sugeriu-se tratar de
uma EL em VP, Condutas: Tendo em vista a principal hipétese elucidada, foi explicado a paciente a possibilidade de tratar-
se de tumor benigno e colocado a ela seus potenciais riscos. A mesma optou por seguir em observacéo clinica e controle
ecocardiogréfico periddico. Apds 7 anos de acompanhamento, nao houve evento clinico associado ao tumor e os ECOs
repetidos ndo evidenciaram alteracdo morfolégica significativa da EL - exceto aumento do didmetro (Imagem 2) -
tampouco aumento da pressao sistolica em artéria pulmonar que pudesse sugerir embolizagao. Destaca-se o papel do
ECO como um exame importante na abordagem etioldgica e terapéutica na avaliacdo de tumores. Devido ao risco de
embolizacdo, discute-se a necessidade de anticoagulagao ou mesmo excisdo cirrgica das EL5. O compartilhamento da
conduta com a paciente levou & decisdo de apenas observar o comportamento da lesao, o que até o momento tem se
mostrado como uma op¢ao adequada. Dados recentes da literatura apontam que a conduta conservadora tem sido
segura em criancas. A prevaléncia das EL nas criancas é menor do que a relatada em adultos. Conclusao: Tumores em VP
sdo raros, sendo esse 0 segundo caso relatado de EL em VP Apesar do risco potencial de embolizacao, causando acidente
vascular cerebral ou infarto do miocardio, EL localizada na VP pode ser acompanhada por longo periodo desde que o
paciente entenda e concorde com a decisdo. A anticoagulagao ou a excisao cirdrgica fica reservada aos casos que

embolizacao e, nec i apds nova discussao com o paciente. Referéncias Bibliograficas: 1 - Chu A, Aung TT,
Sahalon H, Choksi V; Feiz H. Lambl's Excrescence Associated with Cryptogenic Stroke: A Case Report and Literature Review. Am J Case Rep. 2015 Dec
14;16:876-81.2 - Voros S, Nanda NC, Thakur AC, Narayan VK, Samal AK.Lambl's Excrescences Involving the Pulmonary Valve Det ected by Transesopha-
geal Echocardiography. Echocardiography. 1999 Jan;16(1):35-39. 3 - Salgado A, Reis CASS, Silva VL, Castier MB. Role of Echocardiography in the
Evaluation of Cardiac Tumors and non-Infectious Cardiac Masses. Rev Bras Cardiol. 2012;25(3):230-240 4- Deveron E, Jain N, Kelley G Luer WH,
Fermin C, Helmcke F, Kerut EK. Pay and Lambl's echocard iographic diagnosis and differential diagnosis. Echocardio-
graphy. 2005 May;22(5):461-3 5 - Aziz F, Baciewicz FA Jr Lambl's review and Tex Heart Inst . 2007;34(3):366-8. 6 -
Phillips AL, Qureshi MY, Eidem BW, Cetta F Lambl' hildren: ction via transthoracic Congenit Heart Dis.
2018 Mar;13(2):251-253.

Image 1: ECO realzado em 2011 Imagem 2: €O realizado em 2018,
Tumor fiforme aderdo a linha de apes 7 anos deacompanhamento.
fechamento da VP medindo Aumento do diamelro da
10mmx2 mm. ELpara 13mm

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM JOVEM USUARIO DE ANABOLIZANTE
RARISSA Q. F. FERRAZ; SAVIA Q. FERREIRA; LUARA G. QUEIROZ
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE RIBEIRAQ PRETO

Desde as Olimpiadas da Grécia Antiga (800 a.C.) hé relatos de uso de ervas, plantas e cogumelos
objetivando o melhor d ho dos competidores. Hoje com o advento dos esterdides anaboli-
zantes, o chamado doping, vem sendo usado por atletas e mais investigado. Nao apenas entre os que se
dedicam a categorias esportivas de velocidade, onde tais substdncias agem melhor, mas também entre
jovens que frequentam academias de musculacao, a fim de obterem ganho de massa muscular
rapidamente. Apresentamos caso de adulto jovem com Infarto Agudo do Miocardio devido,
provavelmente, ao uso de um esteréide anabolizante: estanozolol. Caso Clinico: Paciente L.S., 20 anos,
natural e procedente de Ribeirao Preto - S, em uso de Estanozololha quatro semanas, trés vezes por
semana.Negava qualquer outro fator de risco para doenca cardiovascular. Deu entrada no servico de
emergéncia com quadro clinico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA). O eletrocardiograma evidenciou
supra de ST infero-lateral com Blogueio de Ramo Direito. Estudo hemodindmico mostrou oclusao aguda
em Ramo Descendente Anterior com hipocinesiad pical. Foi da Angioplastia para essa
artéria além de tratamento convencional para SCA. O ecocardiograma ndo mostrou comprometimento
da funcdo ventricular, com Fracao de Ejecao de 66% e mobilidade segmentar preservada. Houve boa
evolugdo do quadro, hoje esta em seguimento ambulatorial. Concluséo: A incidéncia de doenca
coronariana em pacientes jovens é baixa, correspondendo a 3% dos casos. Os fatores de risco principais
nesses casos sao historia familiar de doenca cardiovascular e tabagismo. Os esterdidesanabolizantes
em doses supra-fisiologicaspodem causar complicagdes cardiacas, dentre as quais: insuficiéncia
cardiaca, fibrilagao atrial, morte siibita, estimulo a anti-agregacaoplaquetaria, rigidez artica ou infarto
agudo do miocérdio. Devido a nao presenga de outro fator de risco relevante e a relacao temporal dos
fatos, analisamos que a SCA desse paciente deveu-se ao uso da substancia estanozolol. E necessaria a
divulgacéo de fatos como esse para que jovens e atletas estejam cada dia mais cientes dos riscos que os

esteroides sintéticos podem |hes causar. referéncias Bibliograficas: Fournier JA, Sanches A, Quero J, Fermandez-Cortacero JAR
Gonzales-Barrero A. Myocardial infarction in men aged 40 years o less: a prospective clinical angiographic study. Clin Cardiol1996; 19: 631-6
consequat.DURANT, R. H.; RICKERT, V. ; ASHWORTH, C. .; NEWMAN, C. & SLAVENS, G., 1993. Use of multiples drugs among adolescents who use
anabolicsteroids.New England Journal of Medicine, 328: 922-926. KORKIA, R & STIMSON, G. V. 1997. Indication of prevalence, practice and effects
of anabolc steroiduse i Great Bitain. IteratonalJournal of Spots Medicine, 18:557-562. IE, M. L 2; GAVAESILVA,T..; FERIGOLO, M. &
BARROS, .M. T, 1999. 0 abuso d ismo. Rev AMB45:1-11
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RUPTURA DO SEIO DE VALSALVA: UMA CAUSA RARA DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA NA
GRAVIDEZ - RELATO DE CASO

FREIRE CMV; OLIVEIRA EC; BARBOSA LFP; KATINAT; FALCHETTO E; VILLAMARIN Q
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

0 aneurisma do seio de Valsalva é uma doenca cardiaca rara responsével por menos de 1% de todas as
anomalias cardiacas congénitas e é decorrente da deficiencia de tecido muscular na parece adrtica. Esta
muito associada a lesdes como comunicagao interventricular (CIV), valva aortica bicuspide, coarctagao de
aorta e estenose pulmonar infundibular. A sua ruptura ap alta lidade se o cirdrgico/
percutaneo ndo for realizado em tempo habil. Existem poucos casos documentados durante a gestacao.
Descricao do Caso: ecundigesta de 36 anos procurou atendimento de emergéncia durante a 28 semana de
gestacao devido a quadro stibito de dispnéia e dor toracica. Tinha como histéria pregressa um sopro cardiaco
previamente investigado, com diagnéstico CIV assintomatica do ponto de vista cardiovascular (praticava
corrida 2 a 3 vezes por semana) e parto vaginal hd 4 anos sem intercorréncias. Na emergéncia,
eletrocardiograma, dimero- D e ultra-som venoso foram realizados para pesquisa de tromboembolismo
pulmonar sem alteracdes significativas. O ecocardiograma transtorcico (ECOTT) evidenciou miocardio com
tamanho e funcao preservados, valva adrtica bicispide, nao-estendtica ou regurgitante, além de fluxo
turbulento com trajeto mal definido, que foi atribuido ao uma pequena CIV. Condutas Adotadas: Tratada na
emergéncia com diurético e encaminhada a cardiologia. Um sopro continuo alto (grau 4/6), melhor
auscultado sobre a regido paraesternal inferior esquerda foi notado ao exame fisico e suspeitada, entdo, de
uma ruptura do seio de Valsalva (RSV). O NT-pro-BNP foi anormal e o ECOTT repetido em um centro de
referéncia que confirmou a ruptura do seio de Valsalva para o atrio direito com um grande shunt. Sinais e
sintomas leves a moderados de infuficiencia cardiaca estavam presentes até a 372 semana de gestacdo,
apesar do tratamento clinico. Indicada cesariana, sem intercorréncias. Os sintomas de insuficiéncia cardiaca
pioraram no pos-parto, a despeito do tratamento. Solicitada Ressondncia Magnética Cardiaca para
elucidacao de detalhes anatdmicos que confirmaram a suspeita de RSV. Apés discussao com equipe multi-
especialista, optou-se pelo tratamento percutaneo. O defeito foi corrigido com sucesso usando um oclusor de
ductos Amplatzer sob anestesia geral e guiado por ecocardiograma transesofagico. A paciente foi reavaliada
no segundo més pds procedimento, encontrava-se assintomatica sem uso de medicagdes, sem sopros e sem
shunt residual ao ECOTT. Discussao: Etiologia: congénita, doenca do tecido conjuntivo (Marfan, Ehlers-
Danlos), traumética, iatrogénica, endocardite bacteriana, infeccdes (sifilis e tuberculose. Diagnéstico:
(tabela). Particularidades da gestacdo: Alteracée na parede adrica hormonio-induzidas; Sobrecarga
hemodinamica da gravidez; Impacto durante o trabalho de parto: sobrecarga de volume com aumento do
shunt;Tratamento Cirlgico ou Percutaneo: (tabela). Conclusao: Esse caso ilustra o valor do exame clinico
acurado permitindo o diagnéstico e tratamento apropriados de doencas raras potencialmente ameacadoras
a vida. Referéncias Bibliograficas: Cripps T et al. Br Heart ] 1987;57:490-1; Latzman J et al. Tex Heart Inst ) 2006;33:66-9 ; Moustafa S et al AM J
Cardiol 2007; 99:1159-64; Liu F IntJ Clin Exp Med 2014;7(9):2945-2947; Latzman J et a Tex Heart Inst J 2006;33:66-9; Vikram T et al The Journal of

Obstetrics and Gynecology of India. 2012;62(51):54-S5; Cripps T et l. Br Heart ) 1987;57:490-1 Liu S et al Journal of Cardiology 2014; 64:139-144;
Kuriakose EM etal Am) Cardiol 2015;115:392-398
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ANALISE DA EVOLUGAO DE VALORES DE COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL-HDL E GLICEMIA DE
JEJUM COMO FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE FUNCIONARIOS DE UMA EMPRESA NO
MUNICIPIO DE ITAUNA-MG
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De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas), as Doencas Cardiovasculares (DCV)
constituem a principal causa de morte no mundo. Acredita-se que a prevencao primaria, com a melhora dos
fatores de risco, € uma das principais formas para se evitar a progressao das DCV. Existem algoritmos que
podem estimar o risco cardiovascular de cada individuo, dentre eles estdo Escore de Risco Global (ERG), que
estima o risco de infarto do miocardio (IAM), acidente vascular encefélico (AVE) insuficiéncia vascular
periférica (IVP) ou insuficiéncia cardiaca (IC) no periodo de 10 anos. As varidveis utilizadas nesse
algoritmosao: sexo; idade; valores de pressao arterial sistolica tratada e nao tratada; valores de colesterol
total; fracao HDL; fumo; diagndstico de diabetes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a evolugdo,
no periodo de dois anos, dos valores da Glicemia Jejum (GJ), Colesterol Total (CT) e Colesterol-HDL, e muma
amostra de funcionarios de uma empresa, no municipio de Itatina-MG, a partir da aplicacdo do ERG. A
intencdo foi analisar se, nesse periodo, as orientacdes educativas realizadas na empresa participante
resultaram em reducdo das variéveis analisadas. Método: Estudo realizado nos anos de 2016 e 2018 para
analisar a probabilidade de os individuos participantes desenvolverem DCV na proxima década de vida. O
algoritmo empregado foi 0 ERG. A amostra estudada foi composta por 71 participantes (n=71). Os critérios
de inclusao foram: adultos, de ambos os sexos e valores de CT, Colesterol-HDL e de GJ obtidos por meio de
revisdo laboratorial anual documentada nos registros de cada funciondrio da empresa. Resultados:
Observa-se, na Tabela1, comparando os periodos para as variéveis estudadas, foi encontrada diferenca
entre os periodos para todas as variaveis, sendo que, em todos os casos, o periodo de 2018 apresentou
medianas superiores a 2016. Foi executado um modelo que permite identificar quais as variaveis do banco
de dados realmente influenciaram sobre o valor de ERG. A Tabela 2mostra as estimativas dos coeficientes
para as variaveis e também seus p-valores. Todas varidveis estudadas afetaram de forma significativa o
valor do ERG. Conclusdo: OCT foi a varivel que apresentou mediana com maior discrepancia entre os anos
de 2016 e 2018. Contudo, quando comparado aos valores de Colesterol-HDL, ambas as variéveis afetam
igualmente o valor final do ERG. A glicemia de jejum foi um fator de risco que sofreu pouca variagao no
periodo estudado. Ainda assim, contribuiu significativamente no valor do ERG. Verificou-se que ndo houve
melhora das varidveis estudadas durante o periodo analisado. Em ambas ocasiGes os participantes da
pesquisa foram orientados a reduzir a ingesta de carboidratos, o consumo de gorduras de origem animal e
a aumentar o tempo de prética de atividade fisica, além de outras medidas educativas como cessar o
tabagismo. Porém, percebe-se que a abordagem educativa realizada foi insuficiente para instigar mudanca
nos hébitos de vida capazes de alterar as varidveis modificaveis analisadas pelo estudo, indicando a

necessidade de acdes mais intervencionistas com novas estratégias de conscientizacao. Referéncias Bibliogréficas:
1. Atualizagio da Diretriz Brasileira de Dislipidemiase Prevencao da Aterosclerose -2017. Arq Bras Cardiol. 2017 Jul; 109 (2Suplt): 1-76.
doi:10.5935/abc. 20170121.2 HONGKN et al. How low to go with glucose, cholesterol, and blood pvessureln primary prevention of CVD. Journal of
The America College of Cardiology. 2017. 3.SHAHMA
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DISCORDA[\ICIA ENTRE PERFUSAO E INERVACAO SIMPATICA NA PREDICAO DE RISCO
ARRITMOGENICO

FARIA, L. S. P/ MOELLER, D. S.; SABRA, M. M. M.; COSTA, E.S.; AZEVEDO, J. C.; MESQUITA, C. T.
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA -UNIFOA, HOSPITAL PRO-CARDIACO.

Meta-iodo-benzil-guanidina (MIBG) é um analogo da norepinefrina e pode ser marcado tanto com lodo-
131 quanto 123, sendo que o estudo cintilografico utilizando-o possibilita a avaliacao in vivo da neuro
transmissao adrenérgica cardiaca. As imagens deste exame refletem parametros relacionados a
densidade dos receptores e ao ténus simpatico. Descricao do Caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos,
submetida ha 2 anos a cirurgia para correcao da sindrome de ALCAPA (anomalousoriginoftheleftcoronar-
yartery from the pulmonar yartery) e desde entao permanece assintomatica. Procurou cardiologista com
queixa de palpitacdo e no exame fisico apresentou ectoscopia e exame cardiovascular dentro dos padroes
de normalidade. Exames eletro cardiograficos evidenciou taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS).
FoiencaminhadapararealizagaodecintilografiadeperfusaomiocardicaeestudodainervacaocomMIBG-
lodo-123 que apresentou congruéncia de defeito de captacao do radio tracador observado no estudo
com |-123-MIBG cardiaco no segmento anterior (apical e médio)- padrdo match. Nota-se ainda
incongruéncia de captacao do radio tracador na parede inferior e lateral do ventriculo esquerdo-padrao
mismatch. Hip6tese Diagndstica: O padrao mismatch pode corresponder a aumento da probabilidade de
foco arritmogénico. Condutas Diagnéstica: Acompanhamento clinico com cardiologista. Conclusdo: A
dissociacao, padrao mismatch, entre a distribuicao da captacdo do MIBG e a perfusao mlocardlca guarda
relagdo com arritmias ventriculares, adenervacaoassociadaa
normal.Nesses casos, a combinacdo dos estudos eletrofisioldgicos e cintilogréficos pode otimizar a

predicao de risco arritmogeénico. Referéncias Bibliograficas: *ROCHA, E.T; ALVES, W.E.EM.; VERSCHURE, D.0,; VERBERNE, H.J. Theuse of
Cardiac 1231-mi BGS cintigraphyin Clinical Practice: The Necessityto Standardizel.Int.J. Cardiovasc. Sci. Rio de Janeiro, v.30,n.6, p.533-541, 2017.
*YUKINAKA, M.; NOMURA,M.; ITO,S.; NAKAYA,Y. Mismatch between myocardialac cumulation of 1231-MIB Gand 99 m Tc-MIB landlate ventricular
AmHeart).v.136,n.5,p.859-867, 1998

llacao:

assodiation of ventricular

COMED
TAUA BE WASHOUT = B.27%

IMPACTO DA REGURGITAGAO MITRAL MODERADA NOS DESFECHOS CLINICOS ADVERSOS APOS
VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

LUCAS CAMPOS BARBOSA E SILVA / FLAVIO AUGUSTO PAES DE OLIVEIRA, VICTOR TEATINI RIBEIRO,
FREDERICO VARGAS BOTINHA MACEDO, FERNANDA MOREIRA E LEITE, TATIANA COSTA DIAMANTINO,
LUCAS QUEIROZ FERNANDES CAMPOS, CLAUDIO ARAUJO SALGADO RIBEIRO, THIAGO PASCELE DE
OLIVEIRA BATISTA, MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

FACULDADE DE MEDICINA - UFMG E HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

A cardiopatia reumatica € a principal causa de estenose mitral no Brasil. Nesse contexto, a valvoplastia
mitral percutanea configura-se como tratamento de escolha da estenose mitral reumatica com anatomia
favoravel, devido sua capacidade de prevenir complicacdes inerentes ao tratamento cirlirgico e com
manutencao da eficacia. A regurgitacao mitral grave apés a valvoplastia mitral percutdnea constitui uma
complicacdo do procedimento com indicacdo cirlrgica na maioria dos casos. Entretanto, o aumento do
grau de regurgitacao mitral é frequente e a histéria natural da regurgitacdo mitral moderada nao esta
bem determinada. Objetivo: Determinar o impacto da regurgitacdo mitral moderada nos desfechos
clinicos adversos apds valvoplastia mitral percutdnea. Método: Dos 273 pacientes com estenose mitral
(EM) submetidos a VMP, 38 desenvolveram RM (14%), classificada como moderada em 22 (8%). Os
pacientes com RM grave (n=16) foram excluidos. O peptideo natriurético cerebral (BNP) foi dosado
antes e 24 horas ap6s a VMP. O desfecho avaliado foi combinado, definido por morte por todas as
causas, necessidade de nova VMP troca valvar, aparecimento de fibrilacdo atrial (FA) ou evento
embolico. Resultados: A idade média foi de 45 + 12 anos, 236 (86%) mulheres, 108 pacientes em classe
1I/IV (39%). Durante seguimento médio de 26 meses (variou de 1 a 84 meses), 78 eventos adversos
ocorreram (11 mortes, 30 cirurgias para troca valvar e 17 novas VMP, 13 FA de inicio recente e 7 acidente
vascular cerebral isquémico). A presenca de regurgitacao mitral moderada nao se associou a evolucao
desfavordvel. Na anélise multivariada pelo modelo de Cox, apés ajuste pelas varidveis pds-
procedimento incluindo gradiente médio, area valvar, pressao arterial pulmonar, as seguintes variaveis
pos-VMP foram preditoras de eventos: BNP (HR 1,003; IC 95% 1,001-1,006; p = 0,004) e a funcao

ventricular direita avaliada pelo Doppler tecidual (HR 0,800; IC 95% 0,659-0,970; p = 0,024).
0 aumento do grau de regurgitagdo mitral pos-VMP nao 5|gn|f|ca necessariamente, faléncia do

procedimento. A regurgitacdo mitral moderada é bem tolerada clinicamente, especialmente nos
pacientes que apresentam uma abertura valvar adequada. Conclusao: A regurgitacao mitral moderada
nao foi um preditor independente de eventos adversos apds valvoplastia mitral percutanea. O BNP e a

funcao ventricular direita ap6s o procedimento foram marcadores de evolucao desfavoravel. referéncias
Bibliogrégica: Andrade, PB.; et al. In-hospital and late outcomes of patients undergoing percutaneous mitral valvuloplasty in a center with
intermediate volume of structural procedures. Revista Brasileira Cardiologia Invasiva. 2015; 23(3):173-176. Nobuyoshi M, Arita T, Shirai s, Hamasaki
N, Yokoi H, Iwabuchi M, etal. Percutaneous balloon mitral valvuloplasty-A review. Circulation. 2009; 119:e211-19.
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NEFROPATIA POR IGA: UM DIAGNOSTICO POR VEZES DIFiCIL- UM CASO DE HIPERTENSAOQ
SECUNDARIA.

PAULA, L.L/SILVA, M.V.P; GOMES, L.L.; SILVA, L.S.; ROCHA, L.R,; SILVA, S.C.
FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA -FUNJOBE

Nefropatia por IgA ou doenca de Berger é a causa mais frequente de glomerulonefrite primaria no mundo.
E definida do ponto de vista histoldgico pela microscopia de imuno fluorescéncia, que mostra a presenca
de depdsitos da imunoglobulina A no mesangio glomerular. A forma de apresentacdo clinica mais
frequente é de hematdria macroscopica apds episodios de infeccao, embora possa apresentar-se com
hematdria e proteindria assintomatica, e menos frequentemente com hipertensao arterial, sindrome
nefrética e insuficiéncia renal. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico incomum de um
paciente idoso com quadro de hipertensdo secundaria em decorréncia de Nefropatia por IgA. Caso
Clinico: Paciente do sexo masculino, 77 anos, previamente hipertenso bem controlado, intercorreu com
quadro progressivo de hipertensao arterial refratéria ao tratamento, associado a edema de membros
inferiores. Ao exame fisico da admissao encontrava-se alerta, corado, pressao arterial 180 por 110mmHg
nos membros superiores, eupneico, afebril, ritmo cardiaco regular sem sopros, frequéncia cardiaca de
94bpm, ausculta pulmonar com murmdrio vesicular diminuido em bases, ascite e edema em membros
inferiores. No segundo dia da internagdo o paciente evoluiu com quadro de anasarca, oligiria e
insuficiéncia renal. Submetido a biopsia renal. Exames complementares realizados: EAS: hematriae
proteindria. Creatinin a 1,96mg/dL e 2,9mg/dL (VR:0,7-1,2mg/dL). Proteintria nefrdtica, hiperlipidemia e
hipoalbuminemia. Bi6psia renal evidenciou depdsito de IgA e cilindros heméticos caracteristicos de
Nefropatia por IgA. Hipdtese Diagnéstica: Hipertensao arterial secundaria a Nefropatia por IgA. Conduta:
Otimizado tratamento anti-hipertensivo com inibidor da enzima conversor a de angiotensina, diurético de
alca, diurético tiazidico e betabloqueador. Submetido a corticoterapia com prednisona dose plena.
Ocorreu estabilizagao da pressao arterial. Alta hospitalar sem queixas para seguimento ambulatorial.
Conclusdo: O interessante deste caso consiste na identificacdo de uma causa incomum de hipertensao
secunddria em paciente idoso e elucida que a Nefropatia por IgA, em sua apresentacao atipica, pode ser

de diagnéstico dificil, mas o tratamento pode ser capaz de gerar resultado satisfatério de melhor a clinica.
Referéncias Bibliograficas: 1. PESSEGUEIRO R BARATA C, CORREIA J. Doenca de Berger: proposta de algoritmo terapéutico e fatores preditivos de
insuficiéncia renal cronica. Acta Med Port 2003; 16: 261-6. - 2. SOARES,Maria Fernanda. Atualizacao em nefropatiada IgA. J. Bras. Nefrol., SaoPaulo,
.38, n.4, p.435-440, Dec. 2016
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ECO demonstrando regurgitagdo mitral moderada.

VALOR PROGNOSTICO DA EFI(;IENCIA VEN'[JLAT(':)RIA EM PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA
DILATADA DE ETIOLOGIA CHAGASICAE IDIOPATICA

ALMEIDA, FR.; ALENCAR, M.C.N.; MARTINS, S.ES; CAMARGO, R.S.S.; SANTOS-JUNIOR, O.R.; NASSIF,
M.C.L.; SILVA, T.L; COELHO, R.M.P; ROCHA, M.0.C.; NUNES, M.C.P

A doenca de Chagas permanece sendo um grave problema de satde plblica, tendo a miocardiopatia
como uma complicagao mais temivel, por ser uma das principais etiologias de insuficiéncia cardiaca com
prognéstico sombrio. A eficiéncia ventilatdria, expressa pela razao entre ventilacao (VE) e a liberacao
pulmonar de diéxido de carbono (VCO,), prediz mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardlaca com
valor prognastico superior a capacidade funcional. Contudo, nao esta bem definido o valor prognéstico da
eficiéncia ventilatéria medido no limiar estimado de lactato (VE/VCO,,) nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Objetivo: Verificar o valor prognéstico da eficiéncia ventilatéria avaliada pela equivaléncia do
VE/VCO, no limiar estimado de lactato (VE/VCO,,) em pacientes com miocardiopatia dilatada de etiologia
chagasica e idioptica. Identificar os principais determinantes da eficiéncia ventilatéria na IC de etiologia
chagasica e idiopatica. Determinar as variaveis obtidas durante o teste cardiopulmonar que se associam a
eventos adversos nos pacientes com miocardiopatia dilatada de etiologia chagésica e idiopatica. Avaliar
os fatores preditores de eventos adversos na populacdo de pacientes com miocardiopatia dilatada de
etiologia chagasica e idiopdtica, incluindo variaveis clinicas, ecocardiogréficas e do teste cardiopulmonar.
Método: Os pacientes com miocardiopatia dilatada de etiologia chagasica e idiopatica foram submetidos
ao exame clinico, avaliacao ecocardiogréfica e ao teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), sintoma
limitado. Varios parametros do TCPE foram medidos, incluindo Vo, de pico, inclinacao de AVE/AVCO, e o
VE/VCO,,,. O desfecho avaliado durante o seguimento foi combinado, definido por morte, internacao por
IC, acidente vascular cerebral isquémico ou necessidade de transplante cardiaco. Foram incluidos 79
pacientes, com idadede 51+ 14a nos. Cinquenta e dois deles com miocardiopatia dilatada chagésica e 27,
idiopatica. Resultados: Todos os pacientes realizaram o TCPE, sem complicagdes. A inclinacdo de
AVE/AVCO, foi de 34,8+7,2 e o resultado de VE/VCO,, foi de 30,9+4,6. Os fatores associados ao
VE/VCO,, foram a classe funcional da NYHA, volume atrial esquerdo e a funcdo ventricular direita
estimada pelo Doppler tecidual, ajustado por sexo e idade Figura 1. Durante um sequimento de 17,3+8,4
meses, 18 eventos adversos ocorreram. Na analise multivariada, incluindo a fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo, a relacaoE/e', presséo arterial pulmonar, etiologia da miocardiopatia dilatada, o valor
de VE/VCO2LL,=31 foi preditor independente de eventos adversos, apos ajuste para o uso de
betabloqueadores Figura 2. Conclusao: OVE/VCO,, associou-se independentemente a classe funcional
NYHA, ao volume atrial esquerdo e a funcao ventricular direita, apresentando valor prognéstico adicional

nos pacientes com miocardiopatia dilatada. Referéncias Bibliograficas: 1. Nunes, M. C. etal., Chagas disease: anover view of clinical
and epidemiological aspects. Jam Coll Cardiol, 2013.62(9): p.767-76; 2- Braga, AM. et l. [Predictive value of ventiltory and metabolic variables for
risk of death in patients with cardiac failure]. Arq Bras Cardiol, 2006. 86(6): p.451-8; 3- Arena, R, et al., Development of a ventilatory dlassification
systemin patients with heart failure. Circulation, 2007. 115(18): p.2410-7; 4- Pereira Nunes Mdo, C., et al., Predictors of mortalityin patients with
dilated cardiomyopathy: relevance of chagas disease as an etiological factor. Rev Esp Cardiol, 2010.63(7): p.788-97; 5- Nunes Mdo, C., et al.,
Functional capacity and right venm(ularfunmon in patients with Chagas heart disease. Eur J E chocardiogr, 2010.11(7): p.590-5,; 6-Rit LE., etal,
Heart i diol (EnglEd), 2012.65(6): .538-43
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR FASE Il EM PACIENTES POS
INTERNACAO

SANTANA GF', ZEFERINO IHR?, SIMAO LC?, SOUZA LLR?, MOTA MA?, PEREIRA PAP2 PATRIC E. O.
GONGALVES', KELY S. REIS', RITA C. MALAGOLY’, DANIELLE A. G. PEREIRA’

1 FISIOTERAPEUTA RESIDENTE EM SAUDE CARDIOVASCULAR, HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS; 2 FISIOTERAPEUTA, HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS; 3 PROFESSORA ADJUNTA, DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Dentre os beneficios de um programa de reabilitacao cardiovascular (RC) destacam-se a maior seguranca e
melhora no desempenho em atividades de vida diéria, reducdo de sintomas, melhora da qualidade de
vida, maior estabilidade emocional. H4 também reducao de fatores de risco para novos eventos cardiovas-
culares fatais'. Objetivo: Avaliar o efeito da RC na adaptacdo das variaveis hemodindmicas e na capacida-
de funcional medida e auto relatada em individuos com doencas cardiovasculares. Métodos: Foi feito um
estudo retrospectivo com pacientes que participaram um programa de RC Fase Il no Hospital das Clinicas
de Belo Horizonte, referéncia em procedimentos cardiovasculares, no periodo entre 2017 a 2018. Resulta-
dos: Foram incluidos vinte pacientes com média de idade de 57,2 anos (DP 11,7) e indice de massa corpo-
ral médio de 27,3 Kg/m2 (DP 4,9). Conclusao: Apds a RC houve melhora significativa da capacidade
funcional medida e auto relatada, medidas pelo SWT e VSAQ respectivamente, sem adaptacao de parame-

tros hemodindmicos. Referéncias Bibliograficas: 1 Lavie, Carl J. , Richard V. Milani. Effects of cardiac rehabilitation programs on exercise
capacity, coronary risk factors, behavioral characteristcs, and qualiy of lfe n a large elderly cohort. 1995 American Journal of Cardiology. 76 (3), 177 -
179.

Tabela 1. Caracterstices 4z smortra estudad

Estrutura do programa:

Variavel NO)
Sexo, masculing 18(50%)

Sedentirios 11(s5%)

Diagnéstico

nforto Agudo do Miocérdio 12(60%)

Troca Valvar 5(25%)

Doenga ArterialCoronariana 2010%)

Angino nstivel 106%)

FC,fo calculada emteste ergometrico Comorbidades.

Diabees Melltus ag20%)

Hipertensao ateriol sstémica 12(60%)

Estrutura das sessdes: Tabogita’ 1%

Extobagista 9(45%)

— Etlsmo 3(15%)

Treino aerébico + resistido: esteira ou Ditprsera s

cicloergémelro de membro inferior + halter & cadeia

cinética fechada Legenda: 05 dados estdo expressos em n (nimero de

Cool-down

Pacientes eram orientados a realizar ao menos
150min de exercicio aerdbico por semana.

Varidveis estudadas:

Dis Questionrio
caminhada no  VSAQ
SWT

Anslise estatistica utilizou ANOVA de medidas
repetidas e o teste t pareado. Para significancia foi
considerado o valor de p< 0,05,

PERFIL DOS DOADORES EFETIVOS DE TRANSPLANTE CARDIACO EM UM HOSPITAL BRASILEIRO
WAGNER DO NASCIMENTO CARVALHO, ANNA LETfCIA MIRANDA, KARLA CORDEIRO GONCALVES,
GUSTAVO SANTOS ALVES MARIA, SALETE MARIA DE FATIMA SILQUEIRA, MARIA DA CONSOLACAO
VIEIRAMOREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Palavras-Chave: Transplante Cardiaco; Insuficiéncia Cardiaca; Transplante de Orgaos Sélidos; Doacao de
Orgaos; Doadores de Orgaos. Introdugao: Os transplantes de Orgaos no Brasil tém sistema regulador
bem estabelecido e legislacao especifica. Diversos fatores sobre o perfil do doador precisam ser
analisados antes do aceite de um 6rgdo para transplante. Objetivo: Analisar o perfil dos doadores de
transplante cardiaco em um hospital brasileiro, referéncia estadual, responséavel por cerca de 90% dos
procedimentos. Método: Estudo transversal, realizado por meio da anélise de prontuarios, no periodo
de 2010 a 2016, aprovado pelo COEP/UFMG - parecer n°® 2.109.572. Resultados: Foram analisados
dados de 174 doadores, 117 sexo masculino (67,24 %) e 57 sexo feminino (32,76%). Idade de 12 a 54
anos, média 31,83 anos (= 10,11). Raca: 66 pardos (37,94 %), 62 brancos (35,63%), 24 negros (13,79
%), e 22 ignorados (12,64). Principais comorbidades (n=31/140), consumo de bebidas alcodlicas 21,42
%, obesidade 6,42%, uso de drogas inalatérias 2,85%, hipertensao arterial sistémica (HAS) 2,85%,
outras 2,85%. Principais causas de morte encefdlica foram traumatismo crénio encefélico 57,10%,
acidente vascular encefélico hemorragico 28,80%, e acidente vascular encefélico isquémico 4,29%.
Cerca de 47,14% dos doadores estavam com algum foco infeccioso. As cidades de captacao de 6rgaos
localizaram-se em maioria na regido metropolitana, s6 em Belo Horizonte ocorreram 94,25 %.0 maior
nimero de captacdes 102 (58,62%) ocorreu em um dnico hospital, caracterizado como pronto-socorro
de referéncia estadual. Discussao: Dados da Associacao Internacional de Transplante de Coracdo e
Pulmao demonstram que os doadores sdo entre 68%-69% sexo masculino, média de idade estd
aumentando desde 1992 passando de 31 para 35 anos, peso em torno de 79,4 Kg, altura 1,75 m, IMC
25,6 Kg/m2. Comorbidades sao raras: 3% diabetes mellitus e 14% HAS, as principais causas de 6bito sao
TCE (45%), e AVE (24%). Conclusdo: Foi possivel estabelecer o perfil dos doadores: maioria do sexo
masculino, jovem com idade média de 31 anos, vitima de TCE, peso médio de 73 Kg, provenientes da

regiao metropolitana e de um hospital de urgéncias I6gicas. Referéncias 1. BACAL, Fernando;
et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco. Arq. Bras. Cardiol., v. 94, n. 1, sup. 1, p.16-73, 2009. 2
MEHRA, Mandeep R.; et al. The 2016 International Society for Heart Lung listing criteria for heart A 10-year update,
The Journal of Heart Lung Transplantation, v. 35, p. 1-23, 2016.

‘Tabela 01 - Principais caracteristicas clinicas dos  Gréfico 01 - Principais comorbidades em doadores  Grifico 02 - Focos de infecgdo em doadores para
FM para transplante cardiaco no HC-UFMG, no periodo de  transplante cardiaco no HC-UFMG, no periodo de.

20102 2016 (n= 31/140). Brasil, 2018 2010 2 2016 (= 66/140). Brasil, 2015.
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QUALIDADE DO SONO EM CARDIOPATAS ASSISTIDOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
DIVINOPOLIS/MG - ESTUDO OBSERVACIONAL

ELISA FACCION CRUZ FIDELES / CINTIA APARECIDA SANTOS, WALQUIRIA DA MATA SANTOS, LUISA TEIXEIRA
PASQUALOTTO, MARCOS EUGENIO MATTOS ROCHA FARIA, JACQUELINE ALVES, SARAH CRISTINA VIEIRA,
LAYRA FERNANDA MARTINS, MARCO TULIO TAVARES SEIXAS, NEWTON SANTOS DE FARIA JUNIOR

0 termo cardiopatia engloba todas as doencas que afetam o coracao e é uma das principais causas de morte e

incapacidade I Alteracdes na qualidade de sono sao consideradas fatores agravantes para as
doencas cardiovasculares, influenciando inclusive o tratamento e aumentando o risco de internacdes.
Objetivo: Verificar a qualidade de sono em individuos cardiop istidos nas Unidades Basicas de Satide

(UBS"s) em Divindpolis. Método: O presente estudo foi do tipo observacional transversal, realizado com
amostra consecutiva e de conveniéncia de 30 individuos, recrutados por académicos da Universidade, a partir
de UBS s do municipio de Divinopolis-MG. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob nimero de protocolo 1.475.521/2016. Todos estes individuos foram avaliados clinicamente e
responderam ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Resultados: A média de idade foi de 66,10 =
10,60 anos e de indice de massa corporal 28,45 =+ 6,44 kg/m2. Além disso, com circunferéncia abdominal
média de 98,83 = 13,12 cm e circunferéncia de pescoco média de 36,73 = 2,59 cm. Do total, 86,67% dos
individuos eram do sexo feminino. Quanto ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, 13,33% dos
individuos apresentou presenca de distarbio do sono e 60% mé qualidade de sono, com uma média de
pontuacao de 7,13 = 4,25. Discussao: Com a andlise dos achados indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
notou-se que a maior parte dos individuos possui mé qualidade de sono, o que é comprovado inclusive pelo
valor médio encontrado. Assim, os resultados sugerem a relagdo entre presenca e ma qualidade de sono em
pacientes cardiopatas. Conclusao: Verificou-se a presenca de ma qualidade de sono em boa parte dos
individuos cardiopatas atendidos nas UBS's. Assim, a equipe ip ional deve avaliar a qualidade de
sono dos pacientes que atendem, para que possam propor intervencdes e conduzir medidas para restabelecer
uma melhora na qualidade deste sono. Referéncias Bibliograficas: 1. Buysse DJ, Reynolds CF; Monk TH, BermanSR, Kupfer DJ. The

Pittsburgh SleepQuality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatr Res1989;28:193-213. 2. Luster FS, Strollo PJ, Zee PC,
Walsh JK. Sleep: a health imperative. Sleep. 2012 Jun; 35(6):727-34.
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MARIA DA GLORIA CRUVINEL HORTA
MARIA DAS GRACAS CARVALHO
MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

MARIA DO CARMO RABELO ALVIM RODRIGUES
MARIA MARTA MAGGIOTTO SABRA
MARIA TERESA MOURA PEREIRA
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TABATTA LARISSA DE MACEDO
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