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Prezados colegas,

Vislumbramos com entusiasmo a oportunidade de, novamente frente a frente,
debatermos, trocarmos experiéncias, adquirirmos e solidificarmos conhecimentos
para o exercicio de uma Cardiologia de exceléncia, totalmente adequada a pratica
clinica e as realidades locais e regionais, sem nos esquecermos, é claro, de todas as
medidas e cuidados que o momento ainda exige.

Trabalhamos com muito carinho e esmero, em uma programagao cientifica
atualizada, abrangente e inclusiva, agregando valor ao alto nivel da Cardiologia
Mineira, através das ja tradicionais parcerias internacionais na promogao de
simpdsios e sessdes conjuntas. Nosso compromisso com as melhores praticas médicas
e com a transformacdo do conhecimento em melhor qualidade assistencial e
promocao da satide norteia a estruturagao de mais este grande evento da SMC.

A programacao cientifica foi criteriosamente elaborada contemplando aspectos
cientificos e praticos. O tema central do congresso, intitulado “Onde o conhecimento
e a pratica clinica se encontram”, tem como objetivo destacar a importancia da
ciéncia na assisténcia direta aos pacientes. Nesse contexto, o 312 Congresso da SMC
tem o propésito de oferecer um contetido cientifico de qualidade e relevancia,
distribuido em varios formatos para ampliar o acesso a informacao, incluindo
conferéncias, mesas redondas, apresentacdo de casos clinicos, sessao perguntas e
respostas e simpdsios, reunindo renomados especialistas nacionais e internacionais.
Além disso, os trabalhos cientificos, aqui apresentados em resumo, continuam sendo
prestigiados, com a manutencao da sessao de apresentagoes dos melhores trabalhos
nas vdrias categorias.

Das ligoes aprendidas com a pandemia em relacdo as relagdes humanas, ao afeto e ao
cuidado com o préximo, a volta do congresso presencial é uma 6tima oportunidade
para desfrutarmos de bons momentos com os velhos e novos amigos.

Na certeza do sucesso deste, que é o Congresso de todos nés, agradecemos sua
honrosa participagao.

Sejam bem vindos!
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Maria do Carmo Pereira Nunes
Presidente do 312 Congresso da SMC

T

A~ -

4

Dr Antono

Antonio Fernandino de Castro Bahia Neto Henrique Patrus Mundim Pena
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554 - VALVOPLASTIA PERCUTANEA POR BALAO: IMPACTO PROGNOSTICO EM LONGO PRAZO

VICENTE REZENDE SILVA; FERNANDO CUNHA RUFFO; LUANA AGUIAR MELLO; ALEXANDRE
NEGRAO PANTALEAO; LUIZA SILAME CORTE; LUCAS DIAMANTE; TOBIAS KENNEDY GONCALVES
DE MATOS; LUCAS BRETAS DE PADUA; BRENO CAMARGOS MUCELLISPOLAOR; MARIA DO
CARMO PEREIRANUNES.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: A cardiopatia reumatica cronica (CRC) é a principal causa de estenose mitral (EM), cujo
tratamento basea-se na abertura das comissuras valvares fundidas. A valvoplastia mitral
percutanea por baldo (VMPB) é a terapia de escolha para EM, com resultados dependendo da
anatomia valvar, sintomatologia, comorbidades e grau de regurgitacdo mitral (RM). O objetivo
deste trabalho foi avaliar os resultados em longo prazo da VMPB.
Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva de pacientes com EM incluidos de fevereiro de 2011
anovembro de 2021 acompanhados em ambulatério de referéncia. Foram obtidos dados clinicos e
ecocardiograficos dos pacientes antes e depois da VMPB com seguimento longitudinal em longo
prazo.
Resultados: Dos 690 pacientes com EM reumética atendidos, 384 foram submetidos a VMPB. O
procedimento foi considerado com sucesso em 278 pacientes (72,4%). Houve abertura subétima
da vélvula em 40 pacientes (10,4%); 30 (7,9%) apresentaram RM moderada; 29 (7,6%)
apresentaram RM importante; 1 (0,3%) evoluiu com 6bito; 1 (0,3%) apresentou tamponamento
cardiaco. Apés um tempo de seguimento de 33 meses (intervalo interquartilico 12 — 68 meses),
foram obtidos dados de 241 pacientes. Os desfechos clinicos foram: morte cardiovascular: 20
(5,2%); nova VMPB: 22 (5,7%); troca valvar mitral: 72 (18,8%); desenvolvimento de fibrilagao atrial:
15(3,9%); eventos emboélicos: 14 (3,6%).
Discussao: No estudo em questdo, a taxa de pacientes livres dos desfechos clinicos foi de 62,8%.
Apesar de 5,7% terem evoluido para uma nova VMPB, a repeti¢do deste procedimento é segura e
eficaz, sendo, portanto, valida. O desfecho clinico com maior nimero de pacientes foi a troca valvar
mitral (18,8%). Todavia, convém ressaltar que, mesmo em casos de CRC avangada, ¢ preferivel
tentar uma VMPB antes da troca valvar, quando possivel, pois € uma opgdo menos onerosa, de alta
eficacia e que resulta em menos desfechos negativos futuros para o paciente.
Conclusdes: Os resultados deste estudo corroboram a indicagdo de VMPB como tratamento de
escolha da EM importante, evidenciando seu beneficio clinico em longo prazo.

h: cutanea| estenosemitral|cardiopatia reumatica cronica
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563 - ANALISE DAS ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS QUE POTENCIALMENTE CONTRIBUEM
PARA O RISCO DE RUPTURA DA VALVA MITRAL DURANTE A VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

LUCAS GABRIEL POSOLI ALVES; CARLOS AUGUSTO DE PAULA GOMES; ANA CLARA DE PAULA
CALDAS; LUIS FELIPE REZENDE DE ALMEIDA; THOMAS FELIPE SILVA RIBEIRO; LUANA AGUIAR
MELLO; MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES; RENATO BRAULIO; CLAUDIO LEO GELAPE;
WALDEREZ ORNELAS DUTRA.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: A regurgitagéo mitral (RM) é uma complicag@o da valvoplastia mitral percutanea (VMP).
Apesar dos avancos da VMP, a incidéncia de RM grave ndo diminuiu. Em particular, a ruptura do
folheto valvar, que causa o tipo mais grave de RM, permanece imprevisivel. Esse estudo avaliou
caracteristicas histolégicas e moleculares das valvas de pacientes com estenose mitral (EM)
reumatica submetidos a cirurgia de emergéncia apos VMP por RM grave por ruptura de folheto. Os
achados foram comparados com pacientes submetidos a cirurgia eletiva de substituicao da VM por
SM grave, nos quais a VMP nzo foi indicada.

Métodos: Foram analisados dados de 344 pacientes submetidos a VMP para EM reumética
significativa entre 2011 e 2019, um total de 9 pacientes (2,9%) desenvolveram RM grave por
lacerag@o do folheto valvar e foram comparados com 10 pacientes submetidos a cirurgia eletiva para
troca valvar por EM grave. Foram, entéo, pareados por idade, sexo, morfologia valvar e gravidade da
estenose aos pacientes com laceragao valvar. Ruptura com RM grave foi definida como ruptura nos
folhetos anterior ou posterior central (A2/P2) ou uma combinagao de lesdes incluindo laceragéo de
ambos os folhetos sem envolvimento comissural. As amostras valvares foram preservadas e
analisadas nos EUA.

Resultados: A anélise mostrou que a infiltragdo focal de células inflamatérias contribui para o
acumulo de MMP-1 e IFN-y nas valvas. Além disso, mostrou-se que o IFN-y aumenta a expresséo de
MMP-1 em células CD14+ (mondcitos) in vitro. Assim, as células inflamatérias contribuem para
remodelamento desigual do colageno causando anormalidades variaveis na arquitetura dos folhetos,
0 que os torna mais frageis (Figura 1). Tecido frouxo (verde) entremeado por colageno denso
(laranja) que causa a predisposicéo para ruptura da integridade valvar.

Discussao: Neste estudo, identificamos potenciais mecanismos que favoregam a ruptura de folhetos
durante a VMP, uma complicagdo grave e com risco imediato de vida. Destaca-se que o desenho
experimental desse estudo ao avaliar as caracteristicas estruturais, celulares e moleculares permitiu
mitigar o relato de apenas alteragdes teciduais focais. & R
Assim, nossos achados representam a VM como um todo.
Concluséo: O presente estudo demonstra um mecanismo sinérgico
entre MMP-1 e IFN-y, que contribui para a degradagéo localizada do
colageno e predispondo a sua ruptura. Fato que pode comprometer
aarquitetura do tecido e aumentar o risco de ruptura durante a VMP. {4

Regurgitagao Mitral
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583 - IMPACTO DA FIBRILAGAO ATRIAL NO REMODELAMENTO DO ATRIO ESQUERDO APOS
VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA: ANALISE PELO ECOCARDIOGRAMA TRIDIMENSIONAL

MATHEUS DE OLIVEIRA FERREIRA; JULIANA RODRIGUES SOARES OLIVEIRA; VINICIUS TOSTES
CARVALHO; WILLIAM ANTONIO DE MAGALHAES ESTEVES; MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES;
LUCAS BRETAS DE PADUA; FERNANDO FREITAS COUTINHO; PEDRO EMANUEL DE PAULA
CARVALHO; BRENO CAMARGOS MUCELLISPOLAOR.

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Estenose mitral (EM) reumatica causa elevagao da pressao atrial esquerda (AE) com
subsequente remodelamento atrial, fibrilago atrial (FA) e risco de formag&o de trombos. Apesar da
abertura valvar com a valvoplastia mitral percutanea (VMP), o aumento progressivo do AE pode
persistir influenciando o prognéstico em longo prazo. Esse estudo avaliou a fungéo do AE por meio
de ecocardiografia tridimensional (ECO-3D) em pacientes com EM submetidos a VMP para avaliar
oimpacto da FA no remodelamento atrial.

Métodos: Um total de 160 pacientes com EM submetidos @ VMP foram incluidos. O
remodelamento atrial foi analisado por meio do ECO-3D, medindo-se os volumes e a fragdo de
esvaziamento atrial em 3 tempos: antes, imediatamente antes da VMP e apés 1 ano do
procedimento.

Resultados: A idade dos pacientes foi 4412 anos, com 134 (84%) mulheres. No basal, antes da
VMP, 44 pacientes (28%) estavam em FA, e 66 (41%) estavam na classe funcional da New York
Heart Association (NYHA) Il ou IV. O volume méaximo do AE diminuiu de 55.5+ 23.1 ml/m? para 53.5
+29.7 ml/m? imediatamente ap6s o procedimento (p=0.147), e para 50.5 £ 24.6 ml/m? ap6s 1 ano
(p=0.011). Afracdo de esvaziamento do AE aumentou de 20.4 £ 10.1 ml/m?, para 28.7 + 11.4 ml/m?
imediatamente ap6s o procedimento (p<0.001), e para 32.6 = 13.3 ml/m?apés 1ano (p=0.003). Em
pacientes com FA, a fragdo de esvaziamento do AE foi 13.8 £ 7.5% basal, 21 £ 9.3% imediatamente
apos o procedimento (p=0.039) e 20.8 £ 8.7% ap6s 1 ano (p=0.946) (Figura).

Discussao: A VMP resultou em melhora da fungdo contratil do AE logo apés a VMP nos pacientes
com FA, mas em menor extensdo comparando-se aos pacientes em ritmo sinusal. Apés 1 ano se
seguimento, a funcdo atrial permaneceu inalterada nos pacientes com FA, enquanto que o
remodelamento com melhora da fungdo contrétil ocorreu nos pacientes em ritmo sinusal
Conclusdo: O AE apresenta remodelamento reverso apés VMP. Esse remodelamento € maior
imediatamente apés o procedimento, mas continua ocorrendo nos meses subseauentes. Em
pacientes com EM e FA, os volumes permaneceram inalterad
apos a VMP, seja imediato ou 1ano apés o procedimento,
apenas a fragdo de esvaziamento apresentou melhora
imediatamente apds o procedimento, sem melhora adicional
apos 1ano.

Palavras-chaves: valvoplastia mitral percutanea
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581 - FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDADE DA REGURGITAGAO TRICUSPIDE FUNCIONAL EM
PACIENTES COM CARDIOPATIA REUMATICA

MONICA MARIA COSTA CALDAS; VICENTE REZENDE SILVA; THOMAS FELIPE SILVA RIBEIRO;
NAYANAFLAMINI ARANTES GOMES; FERNANDO CRESPO TORRES; RHUAN BRAGA OLIVEIRA;
AMANDA CAMBRAIA FERREIRA; MARILDES LUIZA DE CASTRO; WILLIAM ANTONIO DE
MAGALHAES ESTEVES; MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducao: Cardiopatia reumatica (CR) continua sendo um importante problema de satde publica,
especialmente em paises em desenvolvimento. Apesar da valva mitral (VM) ser a principal valva
acometida, uma proporgdo importante dos pacientes manifesta regurgitagéo tricuspide (RT)
secundaria a doenga da VM. A regurgitacdo trictspide funcional (RTF) é resultante principalmente
da hipertensdo pulmonar nos pacientes com CR. Porém, os dados referentes aos fatores
determinantes da RTF nos pacientes reumaticos ainda sao limitados.

Objetivo: Identificar os fatores associados a severidade da RTF em pacientes com CR e determinar
oimpacto da RTF nos desfechos clinicos.

Métodos: Pacientes com CR encaminhados ao Ambulatério de Referéncia no periodo de 2011-
2021 foram inicialmente recrutados. O ecocardiograma com avaliago criteriosa da valva trictspide
foi realizado, utilizando-se vérios parametros para quantificagéo da gravidade da RTF. O desfecho
primério foi morte ou a necessidade de cirurgia cardiaca.

Resultados: Dentre o total de 679 pacientes elegiveis, 600 preenchiam os critérios e foram
incluidos. A idade foi de 47 + 12 anos, sendo 85% do sexo feminino. RTF estava ausente em 3,7%,
leve em 84%, moderada em 7,8% e grave em 4,5%. No momento da incluséo, 183 dos pacientes
(31%) apresentavam fibrilagéo atrial (FA). Os fatores associados com RTF importante foram idade,
sexo feminino, area atrial direita, press@o na artéria pulmonar e disfungao de ventriculo direito O
modelo final apresentou um elevado poder de discriminagdo com estatica C de 0.887 (IC 95%,
0.840-0.935). FA ndo se mostrou associada a severidade da RT. Durante o seguimento médio de
3.4 anos, 121 pacientes foram submetidos a troca da VM e 32 pacientes faleceram, com uma
incidéncia global de eventos adversos de 6.9 eventos a cada 100 pacientes-ano. O grau da RTF
comparada com a auséncia ou presenca de leve RT foi associada a desfechos advsersos;
hazardratio de 1.90 (IC 95%, 1.14-3.6) para moderada RT e 3.36 (IC 95%, 1.99-5.67) para RT grave.
As taxas de sobrevida livre de eventos de 2 anos foram de 78%, 70% e 43% nos pacientes sem RT
ou RT leve, moderada e grave, respectivamente.

Conclusdo: Em pacientes com CR, RTF apresentou associagdo com hipertensdo pulmonar,
dimensdo do atrio direito e disfungdo do VD, apds ajustes feitos para a idade, sexo e FA. RTF
moderada e grave foram associadas a piores progndsticos, independentemente da severidade da
doenga valvar mitral subjacente.

Palavras-chaves: Regurgitacdo Tricuspide Funcional | CardiopatiaReumatica
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559 - FATORES ASSOCIADOS A MELHORIA DA FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA APOS
ABLAGAO POR CATETER PARA FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: UMA EXPERIENCIA MULTICENTRICA

MARCOS ROBERTO QUEIROZ FRANGA'; BRUNO RAMOS NASCIMENTO'; GUSTAVO DE ARAUJO
SILVA'; REYNALDO CASTRO MIRANDA’; ANNA TERRA FRANCA’; HENRIQUE BARROSO MOREIRAY;
VITOR FREITAS FONTES'; ANDRE DIAS NASSAR NABACK'; ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO'; ANDRE
ASSIS LOPES DO CARMO'.

1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2.
Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Hospital Mater Dei, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugdo: Ablagdo por cateter é uma terapia bem estabelecida para fibrilagéo atrial (FA), com
impacto promissor nos desfechos da insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivamos avaliar o impacto da
ablagao de FA em pardmetros ecocardiograficos e clinicos em pacientes com IC, avaliando os fatores
associados a melhora da fragao de ejeg@o do ventriculo esquerdo (FEVE).

Métodos: Pacientes com IC e FEVE<50%, submetidos a ablagdo de FA por radiofrequéncia em 5
centros de alto volume foram prospectivamente incluidos. Todos os pacientes realizaram
ecocardiograma transtoréacico padréo antes do procedimento e durante o acompanhamento clinico,
e foi considerada a andlise pelo examinador. O desfecho primario foi a normalizagéo da FEVE
(FEVED50%) no seguimento. Variaveis clinicas, ecocardiograficas e do procedimento associadas ao
desfecho primario foram avaliadas por regressao logistica univariada.

Resultados: De 2018 a 2022, foram incluidos 77 pacientes, sendo 52 (68%) homens, com idade
média de 66+12 anos. Destes, 27 estavam em classe funcional NYHA 3/4, 64 (83%) tinham FA
persistente e apenas 3 tinham ablagdes prévias. A FEVE pré-procedimento foi de 38+7%, sendo que
24 (31%) apresentavam FEVE<35%. Complicagdes ocorreram em 3 pacientes (2 em acesso
vascular e 1 em endocardite). No seguimento de 13£11 meses, houve melhora substancial da FEVE
para 54£14% (p<0,001), e 54 (70%) alcancaram o desfecho primario de normalizagdo da FEVE.
Cinquenta e trés pacientes (69%) tiveram melhora da FEVE 010%, apenas 7 permaneceram na
classe NYHA 3/4 e a FA recorreu em 13 (17%). Trés pacientes morreram durante o seguimento,
nenhum com melhora da FEVE. Preditores de normalizagdo da FEVE foram: FEVE pré-ablagdo
(OR=1,23, 1C95% 1,11-1,36), diametro basal do étrio esquerdo (OR=0,86, 1C95% 0,79-0,94),
etiologias isquémica (OR=0,29, IC 95% 0,08) -0,98) e chagasica (OR=0,14, IC 95% 0,03-0,78) e
prescricdo de amiodarona (OR=0,26, IC95% 0,09-0,78) e IECA /BRA (OR=0,24, IC95% 0,07-0,81,
p=0,02). No modelo multivarivel, os preditores independentes foram: FEVE basal (OR=1,20, IC 95%
1,06-1,27, p=0,005), didgmetro do atrio esquerdo (OR=0,88, IC 95% 0,77-0,99, p=0,03), etiologia
isquémica (OR=0,13, IC 95% 0,02-0,85, p=0,03) e chagésica (OR=0,08, 1C95% 0,01-0,76, p=0,03).
Conclusdo: Ablagdo da FA em pacientes com IC resultou em notavel melhora ecocardiogréfica e
funcional, com baixas taxas de complicagdes. Menor gravidade clinica e comprometimento
morfofuncional se associaram & normalizagao da FEVE.

Palavras-chaves: fibrilagdo atrial | ablagdo | insuficiéncia cardiaca
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506 - ADESAO AS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE SINDROME CORONARIANA AGUDA: UM
PROGRAMA DE BOAS PRATICAS CLINICAS EM CARDIOLOGIA

LUIZ GUILHERME PASSAGLIA'; CAROLINA TEIXEIRA CUNHA ERIKA'; ERIKA NUNES DE OLIVEIRA
RODRIGUES'; FLAVIA MARIANA MENDES DINIZ'; DARKIANE FERNANDES FERREIRA'; TIAGO
ALMEIDA DE OLIVEIRA’; MARIA AUGUSTA DUARTE ABREU?; REGINA BICALHO GOMES DE FARIA’;
PEDRO HENRIQUE COELHO PINTO?; ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO".

1. Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (Ufmg), Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducédo: No Brasil, a baixa adesdo as diretrizes assistenciais é uma das razdes para a alta
mortalidade por sindrome coronariana aguda (SCA). Diante disso, 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 Clinicas em Cardiologia (BPC), cujo objetivo é avaliar as taxas de
adesdo s diretrizes da SBC para em instituigoes do Sistema Unico de Salde antes e apos a
implementaco do projeto.

Método: Estudo observacional prospectivo com coleta de dados de maio de 2016 a setembro de
2019. Os indicadores de desempenho analisados foram: medicamentos prescritos na alta hospitalar
e orientagao para cessagao do tabagismo. O desfecho primario do estudo consistiu na avaliagdo dos
indicadores de desempenho com uma meta minima estipulada de 85% de adesdo global as
recomendacdes das diretrizes da SBC.

Resultados: Nessa amostra foram incluidos 763 pacientes com idade média de 60+12anos, sendo
70,5% do sexo masculino, grau de escolaridade baixo (79,1% com ensino médio incompleto ou
menos) e baixa renda familiar (91,2% com < 5 salarios minimos). As principais comorbidades foram
hipertensao arterial (78,5%), diabetes (34,5,0%), dislipidemia (27,0%) doenca arterial coronariana
(25,6%) e infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio (18,8%). Na caracterizagéo da SCA, o IAM com
supra de ST correspondeu a 66,3% com classificacdo de Killip < 2 em 81,6% da amostra. Foram
submetidos a angiocoronariografia 92,5% dos pacientes, que demostrou o seguinte padrao: 37,8%
trivascular, 26,5% bivascular, 27,4% univascular, sendo a artéria descendente anterior acometida em
33,2% dos casos. A angioplastia coronariana do vaso culpado foi realizada em 64,9% dos casos e
apenas 5,6% da amostra foi encaminhada a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. A anélise dos
indicadores de desempenho mostra AAS na alta (95,5%), beta-bloqueador na alta (84%), IECA ou
BRAnaalta (79,4%), estatina na alta (96,5%) e orientagao de cessagéo de tabagismo (81,5%).
Discusséo: O predominio do sexo masculino, idade = 50 anos e alta prevaléncia de comorbidades
mostram caracteristicas dos pacientes com SCA j& conhecidas pelos dados epidemiolégicos
extensamente publicados na literatura. Os valores dos indicadores de desempenho sinalizam uma
boa adesao as diretrizes assistenciais de SCA no hospital.

Conclusao: A adesdo a programas de qualidade é um passo essencial @ melhoria assistencial dos
pacientes com SCA.

Palavras-chaves: Doengas Cardiovasculares | Sindrome Coronariana Aguda | Melhoria de Qualidade
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572 - DEEP-LEARNING ESPAGO-TEMPORAL PARA DETECGAO AUTOMATICA DE PREDITORES
ECOCARDIOGRAFICOS DE MORTALIDADE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19

WASHINGTON LUIS S. RAMOS'; GISELE LOBO PAPPA'; EDSON ROTEIA ARAUJO JUNIOR'; JOAO
FRANCISCO BARRETO DA SILVA MARTINS'; WAGNER MEIRA JUNIOR'; JULIANE FRANCO
KACIANEKRAUSS BRUNO OLIVEIRA’; ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO?; ERICKSON RANGEL DO
NASCIMENTO'; BRUNO RAMOS NASCIMENTO".

1. Departamento de Ciéncia da Computagéo (Dcc) da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte - MG - Brasil; 2. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O envolvimento cardiaco parece impactar o prognéstico da COVID-19. Ecocardiografia
beira do leito (eco) é promissora para predi¢do precoce de desfechos desfavoréveis, e a inteligéncia
artificial pode ser uma ferramenta diagnéstica adicional, para aumentar a disponibilidade e a precisao
do método. Propomos uma abordagem baseada em Deep-fearning espaco-temporal para predicao
automética de mortalidade de pacientes com COVID-19 com imagens de eco.

Métodos: Pacientes admitidos em 2 hospitais no Brasil em 90 dias com COVID-19 moderada e grave
confirmada foram submetidos a avaliagéo clinica e laboratorial, e eco focado a beira do leito (GE Vivid
1Q) precocemente apés a admissdo, com interpretagdo remota. Preditores ecocardiogréficos
independentes de mortalidade por todas as causas foram avaliados, apds ajuste para variaveis
clinicas. Nosso conjunto de dados de imagem consiste em 737 videos (Mpeg) coletados dos
pacientes incluidos, em 3 janelas diferentes: apical de 4 cdmaras e paraesternal eixo longo e curto.
Ele foi utilizado para predizer o desfecho hospitalar dos pacientes (alta ou Obito) em um
procedimento de validagdo cruzada de 10 vezes. Usamos uma rede de Deep-fearning de 2 fluxos
composta por duas redes neurais convolucionais (CNN) ResNet-18 idénticas — desenvolvidas para
cardiopatia reumatica — seguida de unidades de atengao para extrair recursos espaciais e temporais
relevantes de quadros RGB e de Fluxo Optico. Uma camada softmax foi utilizada para classificagao
final.

Resultados: Foram incluidos 163 pacientes, com média de idade de 64+16 anos, 107 (66%)
internados em terapia intensiva e mortalidade hospitalar de 34% (N=56). Os preditores
independentes de mortalidade foram idade 263 anos (OR=5,53, 1C95% 1,52-20,17), FEVE<64%
(OR=7,37, 1C95% 2,10-25,94) e TAPSE<18,5 mm (OR=9,43, 1C95% 2,57-35,03), estatistica C=0,83.
Durante o treinamento, redimensionamos os videos para 224x224 pixels e usamos instabilidade
temporal para selecionar um clipe final com 32 quadros por video em lotes aleatérios de tamanho 6.
Nosso método proposto alcangou uma acuracia por exame de 61,21% (1C95% 50,87-71, 55), com
sensibilidade de 59,31% (IC95% 36,12-82,5) e especificidade de 65,18% (IC95% 45,08-85,28) para
predicéo de mortalidade.

Conclusao: A detecgdo automatica de achados ecograficos de alto risco em pacientes internados
com COVID-19 4 beira do leito parece vidvel e, com mais pesquisas, pode melhorar a predigéo de
mortalidade nos locais de atendimento.

Palavras-chaves: covid-19 | ecocardiografia | inteligéncia artificial

558 - ECOCARDIOGRAFIA DE RASTREAMENTO PRECOCE PARA PREDIZER DESFECHOS
CLINICOS EM PACIENTES ADMITIDOS COM COVID-19 - UM ESTUDO MULTICENTRICO

BRUNO RAMOS NASCIMENTO'; DANIEL PECK’; NICHOLAS OLLBERDING’; MARIA DO CARMO
PEREIRA NUNES'; CRAIG SABLE'; BRUNO FERNANDES GALDINO'; RODRIGO TAVARES DE LANNA
ROCHA'; ARTHUR MAIA AMARAL'; LUCAS LEAL FRAGA'; ANDREA ZAWACKI BEATON’.

1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2.
Cincinnati Children'S Hospital Medical Center, Cincinnati - Estados Unidos da America.

Introducéo: O envolvimento cardiaco impacta o prognéstico da COVID-19, especialmente em
pacientes criticos. Objetivamos avaliar o valor prognéstico da avaliagdo cardiaca limitada por
ecocardiografia (eco) de rastreamento a beira do leito em pacientes admitidos em departamentos
de emergéncia (DE) nos EUA com COVID-19.

Métodos: Pacientes admitidos em 4 DEs de referéncia com COVID-19 confirmado foram
submetidos a eco de rastreamento até 72h apés inicio de sintomas, com interpretagdo remota.
Dados clinicos e laboratoriais, e sintomas de COVID-19, foram coletados. Um protocolo de eco
abrangente, com avaliagdo quantitativa, foi aplicado em unidades de alto recurso, enquanto EDs
com baixo recurso utilizaram um protocolo qualitativo simplificado. Foi avaliada a associagao entre
variaveis ecocardiograficas, dados demograficos e clinicos com mortalidade por todas as causas e
internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

Resultados: Um total de 399 pacientes foram incluidos (137 de DEs de baixo recurso), 41%
mulheres, com idade média de 62+16 anos. A saturacdo média de O, a apresentagdo foi de
92,3+9,2%. Comparados aos sobreviventes, nao sobreviventes eram mais velhos (68+12 x 60+17
anos, p<0,01), tinham menor saturacéo de oxigénio (88,8+12,0% x 93,108,2%, p<0,01), eram mais
propensos a ter uma condigdo cronica (2,6+1,6 x 2,0+1,7 comorbidades, p=0,01) e menor fracdo
de ejegdo do VE (FEVE) (50,3+19,7 x 58,0+13,6, p<0,01). 101 (25%) pacientes apresentavam
disfungdo moderada/grave do VE e 131 (33%) apresentaram disfungdo moderada/grave do VD.
Maior idade e menor saturagdo de O, se associaram independentemente a obito (OR=2,14 (1C95%
1,06-4,32) e OR=0,67 (IC 95% 0,53-0,85), respectivamente) e internagéo na UTI (OR=0,65 (IC95%
0,46-0,94) e OR=0,48 (IC95% 0,37-0,64)). Nenhuma variavel do eco, incluindo fungao de VE e VD,
foi preditora independente de desfechos. O modelo de mortalidade composto por idade, sexo,
numero de comorbidades e saturagdo de O, teve estatistica C=0,68 e Brier score=0,14. A inclusdo
de disfung@o VENVD e derrame pericardico ndo melhorou o desempenho (estatistica C=0,67, Brier
score=0,15). Padrao semelhante foi observado para o modelo de admissédo na UTI.

Conclusao: Em pacientes admitidos com COVID-19 e submetidos ao rastreamento precoce com
eco, preditores independentes de 6bito e internagdo na UTI foram idade e saturagdo de O,. Apesar
das diferengas na FEVE basal, nenhuma variavel do eco foi independentemente associada a
desfechos desfavoraveis.

Palavras-chaves: ecocardiografia | covid-19 | rastreamento
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534 - AVALIAGAO PROGNOSTICA DE PACIENTES COM SiINDROME CARDIORRENAL EM DIALISE
SUBMETIDOS ATRANSPLANTE CARDIACO

GABRIEL ASSIS LOPES DO CARMO'; BARBARA CAROLINA SILVA ALMEIDA"; GABRIELA
ZAMUNARO LOPES RUIZ*; RENATO BRAULIO"; ANA CRISTINA CARIOCA'; FABIO MORATO DE
CASTILHO'; CLAUDIO LEO GELAPE'; BRUNO RODRIGUES PEREIRA'; LUIZA MOREIRA GOMES";
ANA CAROLINA SUDARIO LEITE'".

1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Universidade Federal da
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducdo: A realizagdo de transplante cardiaco em pacientes portadores de sindrome
cardiorrenal em hemodiélise é controversa e existem poucos relatos na literatura. Em paises
desenvolvidos esses pacientes sdo habitualmente submetidos a implante de dispositivos de
assisténcia ventricular. Entretanto, no Brasil, tais dispositivos sdo raramente disponiveis.

Objetivo: Avaliar o progndstico dos pacientes com sindrome cardiorrenal em dialise submetidos a
transplante cardiaco e identificar os fatores relacionados ao ébito.

Metodologia: Coorte prospectiva de pacientes submetidos a transplante cardiaco em uma
instituicdo de ensino no Brasil.

Resultados: Entre abril de 2014 e novembro de 2021, 211 pacientes foram submetidos a
transplante cardiaco, 33 (15,7%) em terapia de substituicdo renal (TSR). As caracteristicas
populacionais foram balanceadas, com excegao da classificagao INTERMACS, uso de baldo intra-
adrtico (BIA) previamente ao transplante, hematocrito e leucdcitos totais. O dbito ocorreu em 32
(15,2%) pacientes, sendo 10 (30,3%) pacientes em TSR e 22 (12,4%) sem TSR, OR 3,08 (IC=1,3-
7,33), p=0,008. As variaveis que se correlacionaram ao 6bito na analise multivariada foram TSR, OR
3,08 (IC=1,30-7,33), p=0,008, classificacdo INTERMACS 1 ou 2, OR 5,20 (IC=2,26-11,94), p<0,001
e uso de BIA, OR 7,25 (1C=2,93-17,96), p<0,001. Na analise multivariada somente a classificagdo
INTERMACS 1 ou 2 permaneceu no modelo final de predicao, OR 3,87 (IC=1,47-10,26), p=0,006. O
teste de Hosmer-Lemeshow teve valor de p=0,385. Dentre os pacientes INTERMACS 1 ou 2, a
presenca de TSR conferiu taxa de mortalidade de 30,3% vs 26,5%, OR 1,204 (IC=0,454-3,197),
p=0,79. Todos os pacientes que sobreviveram recuperaram a fungao renal durante a internagao.
Conclusdo: A presenca de TSR ndo deve ser considerada isoladamente na decisdo de contraindicar
o transplante cardiaco. No Brasil essa informagdo é relevante, dado a indisponibilidade de
dispositivos de assisténcia ventricular na maioria dos servigos publicos e privados e a alta
prevaléncia da forma cardiaca Doenga de Chagas em faz terminal em pacientes jovens que, na
auséncia do transplante, nao teriam outra proposta de tratamento. A classificagdo INTERMACS
nessa coorte foi a variavel que mais se correlacionou com o 6bito apés o procedimento.
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569 - 0 EFEITO INDIRETO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE AS INTERNACOES POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO BRASIL: NUMEROS REDUZIDOS COM MAIOR MORTALIDADE
HOSPITALAR

LUIZ GUILHERME PASSAGLIA; LUISA CAMPOS CALDEIRA BRANT; PEDRO CISALPINO PINHEIRO;
ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO; BRUNO RAMOS NASCIMENTO.

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

Introducdo: A pandemia de COVID-19 impactou as internagdes por outras causas devido a
mudanca de comportamento das populagdes, por medo, adesdo ao distanciamento social ou
sobrecarga de hospitais. Paises de baixa e média renda podem ter tido maior impacto, devido a
menor estruturagdo dos sistemas de satde. Estudos prévios mostraram redugéo nas internagdes
por doengas cardiovasculares (DCV) no Brasil. No entanto, sdo restritos a algumas cidades ou aos
3 primeiros meses da pandemia.

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no nimero e gravidade das internagdes por
DCV no sistema publico de saude brasileiro durante os anos de 2020 e 2021, considerando
diferenciais por idade, sexo, regido do pais.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal analisando o nimero de internagdes, nimero e
proporgdo de internagdes em unidade de terapia intensiva (UTI) e dbitos hospitalares por DCV, da
semana epidemioldgica (SE) 10/2020 (1° caso de COVID-19 no pais) até SE 21/2021, utilizando
dados do Sistema de Internagao Hospitalar (SIH). DCV foi definida como no Cap. IX da CID-10.
Dados observados foram comparados com a média para a mesma SE de 2017-2019. Razdes de
risco (RRi) foram analisadas e intervalos de confianga de 95% calculados.

Resultados: Observou-se redugdo de 16% (RRi=0,84; 1C95% 0,83-0,84) nas internagdes por DCV
no periodo de pandemia (N=953.025). No entanto, maior proporgdo de internagdes na UTI
(RR=1,09; 1C95% 1,08-1,09) e dbitos hospitalares (RRi=1,14; IC95% 1,14-1,15) sugere maior
gravidade dos pacientes, o que pode ter ocorrido devido ao atraso nas internagdes, ou linhas de
cuidado interrompidas. Foram observados dois picos de reducao de internacdes, possivelmente
decorrentes de diferentes fatores: o 1°, no inicio da pandemia, pode ter resultado do adiamento de
tratamentos e internagdes, enquanto o 2° pode representar demandas concorrentes com a COVID-
19, resultando em proporgéo ainda maior de 6bitos. Mulheres, idosos e residentes nas regides
menos desenvolvidas do Norte e Nordeste foram, em sua maioria, impactados negativamente,
agravando as vulnerabilidades no cuidado as DCV.

Conclusdes: A pandemia de COVID-19 interrompeu o atendimento as DCV no Brasil. Politicas de
saude devem abordar as internagGes por DCV em futuras pandemias, incluindo reorganizagao das
linhas de cuidado, campanhas publicas sobre sintomas que requerem internagdo e maior
disponibilidade de leitos de UTI, além de um plano para enfrentar o efeito rebote do adiemento de
procedimentos.

Palavras-chaves: covid-19 | internagdes | prognéstico

570 - MORTALIDADE CARDIOVASCULAR NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
COMPARAGAO ENTRE ANALISE DE CAUSAS BASICAS E MULTIPLAS DE MORTE

LUISA CAMPOS CALDEIRA BRANT; LUIZ GUILHERME PASSAGLIA; PEDRO CISALPINO PINHEIRO;
ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO; BRUNO RAMOS NASCIMENTO.

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

Introdugéo: A COVID-19 impactou a mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) em todo o
mundo, possivelmente devido ao adiamento dos cuidados de satde, colapso de sistemas de salide
e efeitos cardiovasculares diretos. Dados do Brasil sdo escassos e restritos a alguns locais e fases
iniciais da pandemia. Objetivamos avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na mortalidade por
DCV, estratificada por idade, sexo e regido do Brasil, comparando causas basicas (CB) e multiplas
(CM) de 6bito.

Métodos: Estudo de série temporal, analisando taxas de mortalidade padronizadas por idade por
DCV, da semana epidemiologica (SE) 10/2020 a 11/2021, utilizando dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). DCV foi definida conforme o Cap. IX, CID-10, e considerada
se relatada como CB ou CM (CB + outras causas em qualquer linha do atestado de 6bito) do dbito,
em andlises separadas. O observado foi comparado com os dados esperados (média paraa mesma
SE de 2017-2019). Razoes de risco (RRi) foram analisadas e intervalos de confianga de 95%
calculados.

Resultados: A taxa de mortalidade padronizada por idade para DCV como CB de 6bito na pandemia
foi de 136,8 (1C95% 136,3-137,3)/100.000 habitantes, 7% (RRi =0,93; 1C95% 0,93-0,93) inferior a
esperada (147,1; 1C95% 146,6-147,6)/100.000. Houve aumento na mortalidade extra-hospitalar
(6%) (RRi=1,06; 1C95% 1,05-1,07) e nos dbitos por causas mal definidas de DCV (49%) (RRi =1,49;
1C95% 1,47-1,50), principalmente no ambiente extra-hospitalar (58%). O aumento dos 6bitos
extra-hospitalares foi mais acentuado nas regioes Norte (RRi=1,27; 1C95% 1,25-1,28) e Nordeste
(RRi=1,18; 1C95% 1,17-1,18), ambas com sistemas de salide menos estruturados. Por outro lado,
na andlise CM de 6bito, houve um aumento de 4% na mortalidade CV (observado: 225,1 (IC95%
224,5-225,8), esperado: 217,2 (IC95% 216,5-217,8)/100.000, RRi=1,04 (IC95% 1,03-1,04),
notadamente no ambiente extra-hospitalar (+11%). Na analise de CM de o6bito, as maiores
tendéncias de aumento também ocorreram na regido Norte (RRi=1,13; IC95% 1,12-1,15), em
individuos de >60 anos (RRi=1,05; 1C95% 1,05-1,06), e entre homens (RRi=1,06; IC 95% 1,05-
1,06) vs. mulheres (RRi=1,02; IC 95% 1,01-1,02).

Conclusdes: Na pandemia, taxas de mortalidade por DCV como CB de 6bito se reduziram no Brasil,
contrastando com o aumento quando consideradas CM. Maior mortalidade fora do hospital,
exacerbacdo de DCV existente pela COVID-19 e causas concorrentes de morte podem ter sido
responsaveis por esse padréo.
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529 - AVALIAGAO DO PARAMETRO RDW E SUA RAZAO DE VEROSSIMILHANGA NA EVOLUGAO DE
PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL.

LAURA SELGA DA SILVA GOMES; LETICIA TANURE DINIZ; ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA
SILVA.

Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte - MG - Brasil.

O parametro RDW (Red Cell Distribution Width) é a largura de distribuicdo dos eritrocitos e
representa o grau de anisocitose. Ha evidéncias recentes de sua associagdo com eventos
cardiovasculares. A inflamagdo é uma causa frequente de anisocitose e também faz parte da
patogénese e perpetuacao da fibrilagéo atrial (FA).

Objetivo: analisar a associagdo e a razdo de verossimilhanga do RDW na evolugéo de pacientes
(pts) com FA.

Métodos: estudo observacional, prospectivo de um unico centro com 84 pts com FA, média de
idade 58,7 anos, 42 homens. Os pts foram submetidos a avaliagdo clinica, realizagdo de
eletrocardiograma, ecocardiograma e exames de patologia clinica por ocasido do ingresso no
estudo. A média do seguimento clinico foi de 20,4 meses. A analise estatistica foi feita pelos testes
de qui-quadrado e paramétricos, além da curva de operagao caracteristica (ROC).

Resultados: em 55 pts a apresentagdo da FA foi permanente, em 38 a categorizagdo EHRA era tipo
1 de valvopatia, e 72 pts estavam em uso de algum anticoagulante oral. As médias das variaveis
basais foram 26,6 Kg/m2 para o indice de massa corporal (IMC); 0,52 para a fragao de ejegdo (FE)
do ventriculo esquerdo; 2,6 para escore CHA,DS,-VASc; 2,7 para o escore de sangramento ATRIA;
12,6 g/dL para hemoglobina; 15,7% para o RDW; 51,8% para o tempo na faixa de anticoagulagao e
79,1 mL/min/1,73m? para o ritmo de filtracdo glomerular. Durante o seguimento, 10 pts
apresentaram morte cardiaca (MC). Nao houve associagdo com idade, sexo, IMC, apresentagao da
FA, CHA,DS,-VASc, ATRIA, FE ou didmetros das camaras cardiacas esquerdas, hemoglobina,
fung@o renal ou anticoagulagéo. O RDW basal foi de 17,6% naqueles com MC e de 15,3% nos pts
sem MC (p=0,03). Aplicando-se a curva ROC para RDW, considerando a variavel estavel MC, a area
sob a curva foi de 0,76; com p=0,007 (IC 95%: 0,63-0,89). O melhor ponto de corte do RDW foi de
13,5%, com sensibilidade de 100%, especificidade de 32,5% e razdo de verossimilhanga positiva de
1,5.

Conclusdes: houve associagdo entre 0 RDW basal e MC, sem influéncia da idade, da proporgao de
FA permanente, dos escores de embolia ou sangramento e da funcéo sistélica e renal. Apesar da
baixa especificidade, a probabilidade de mortalidade cardiaca foi de 1,5 para RDW 2 13,5% nesta
casuistica de pts com FA.

Palavras-chaves: fibrilagéo atrial | anisocitose | eventos cardiovasculares

520 - PREDITORES DE MORTE CARDIACA EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL DE ACORDO
COM A CATEGORIZAGAO EHRA (EVALUATED HEART VALVES, RHEUMATIC OR ARTIFICIAL)

LETICIA TANURE DINIZ; LAURA SELGA DA SILVA GOMES; ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA
SILVA.

Faculdade de Medicina da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O risco de cursar com fibrilagao atrial (FA) ao longo da vida é de 1 em cada 3 adultos,
resultando em sua prevaléncia de 2% a 4%. Sua mortalidade anual é de 17% na América do Sul. Em
razdo da escassez de estudo sobre a morte cardiaca (MC) em pacientes (pts) com FA conforme a
categorizagao funcional EHRA, dados sobre este tema séo relevantes.

Objetivo: verificar os preditores de MC segundo a categorizagdo EHRA.

Métodos: estudo prospectivo, observacional e longitudinal com 404 pts com FA provenientes de
instituicdo universitaria, média de idade de 58,4 anos, 218 mulheres. Os pts foram submetidos a
avaliacdo clinica, laboratorial e calculo de escores de sangramento. A mediana do seguimento
clinico foi de 12 meses. Para a andlise estatistica, foram utilizados os testes de qui-quadrado, ndo
paramétricos e a curva de Kaplan-Meier.

Resultados: as medianas das variaveis basais foram 120/72 mmHg; 78 bpm; 50, 53 e 37 mm para
didametros do atrio esquerdo, diastélico e sistélico do ventriculo esquerdo, respectivamente; 0,57
paraa fracdo de ejecdo e 79,2 mL/min/1,73m? para o ritmo de filtragao glomerular (RFG). 64,6% dos
pts estavam em uso de anticoagulante oral. Segundo a categorizagao EHRA, 122 pts apresentavam
estenose mitral moderada a importante ou prétese mecénica (EHRA 1), 37 outras valvopatias
(EHRA 2) e 245 sem valvopatia (EHRA 3). Este ultimo grupo apresentou idade mais avangada,
menor fragdo de ejecdo e RFG (p<0,0001). Durante o seguimento, MC ocorreu em 41 pts, sem
diferenca quanto ao sexo, idade e escores de sangramentos, porém com predominio significante
nos pts com FA permanente (78% dos 41 pts com MC, p=0,02), com menor pressdo de pulso e
frag@o de ejegdo (p<0,0001 para ambos), maiores diametros das camaras esquerdas (p=0,002) e
menor RFG (p=0,01). Pela curva de Kaplan-Meier, MC ocorreu em 6,6%; 8,1% e 12,2% nos grupos
EHRA 1, 2 e 3, respectivamente, com valor-p pelo Log-rank de 0,17. Pela analise multivariada por
Stepwise para varidvel dependente MC, as variaveis significantes foram a pressao de pulso
(p=0,02) e o diametro diastolico do ventriculo esquerdo (p<0,0001).

Conclusdes: apesar da idade mais avangada e maior disfungéo sistélica e renal em pts EHRA 3, ndo
houve diferenca de MC entre os grupos. Os preditores independentes de MC foram a presséo de
pulso e o didametro diastélico do ventriculo esquerdo.
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542 - PREVALENCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE DIABETICOS TIPO II
USUARIOS DO CEAE JEQUITINHONHA MG E CORRELAGAO COM FATORES: GENERO E NIVEIS DE
ESCOLARIDADE

CRISTIANE ASSIS MOTTA'; LETICIA COELHO BOTELHO’; ISADORA BARROS PREVIATO®; JOAO
MURTA BARRETO"; JOAO VITOR CUNHA OLIVEIRA’; JULIA ASSIS DA MOTTA’; LUIZ EDUARDO
CANTON SANTOS’; MARCO POLO ASSIS DA MOTTA’; PEDRO MURTA BARRETO'; TERESA RAQUEL
PEREIRA CUNHA'.

1. Ceae, Jequitinhonha, MG - Brasil; 2. Fcmmg, Belo Horizonte, MG - Brasil; 3. Uniptan, Séo Joo Del Rei,
MG - Brasil; 4. Faminas, Belo Horizonte, MG - Brasil; 5. Esf Jequitinhonha, Jequitinhonha, MG - Brasil.

Introducdo: A OMS estima 346 milhdes de diabéticos no mundo, sendo no Brasil, 11 milhdes. Em
razdo a expressiva prevaléncia, cronicidade da doenca, complicagdes micro e macrovasculares,
morbidades permanentes, alto custo do tratamento e internagbes hospitalares, ha grande
preocupagao dos profissionais de salde & adesdo ao tratamento da DM.

Objetivo especifico: Este estudo pretende identificar a adesdo ao tratamento farmacolégico pelos
usudrios diabéticos do CEAE Jequitinhonha, correlacionando fatores como género e niveis de
escolaridade, na contribuigdo para eficacia do cuidado desses.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério de Cardiologia do CEAE
no periodo de 02/2019 a 08/2019. Os pacientes diabéticos que se encontravam com controle
glicémico inadequado (H1C >7,0- critério da SBEM) eram selecionados, identificados por idade,
género (masculino e feminino) e nivel de escolaridade (sem escolaridade, fundamental completo e
incompleto; médio completo e incompleto; superior completo e incompleto). Aplicado entéo, o
teste de Batalla-Martinez que mede a adesédo farmacolégica através do grau de conhecimento do
paciente em relag@o a patologia através de 03 perguntas: 1- A diabetes € uma doenca para toda
vida? 2- A diabetes pode ser controlado com dieta e/ou medicamentos? 3-Cite 02 6rgados
comprometidos pela DM (uma resposta errada classifica o paciente como nao aderente).
Resultados: Dos 421 pacientes, foram identificados 208 com controle inadequado da glicemia,
sendo 87 homens e 121 mulheres. A média aritmética das idades foi 60 anos. Quanto a aderéncia ao
tratamnento, 33 homens aderentes e 54 nao aderentes. Quanto a escolaridade 01 aderente e 13
nao; fundamental incompleto 02 aderentes e 08 ndo; fundamental completo 02 aderentes e 08 nao;
ensino médio incompleto 04 aderentes e 16 ndo; médio completo 24 aderentes e 08 ndo; superior
completo 01 aderente. No grupo feminino 47 pacientes aderentes e 74 ndo. Quanto a escolaridade:
sem escolaridade foram 04 aderentes e 32 ndo; ensino fundamental incompleto 12 aderentes e 28
ndo; fundamental completo 21 aderentes e 11 ndo; ensino médio incompleto 03 aderentes e 02 nao;
médio completo 07 aderentes e 01 ndo. Nao tivemos mulher no superior completo. Conclusao:
Nesse trabalho foi observado que o género feminino foi mais aderente ao tratamento farmacolégico
da diabetes. Destacamos que os dados obtidos evidenciaram a adesdo ao tratamento foi
diretamente proporcional ao grau de escolaridade.

Palavras-chaves: Tratamento farmacoldgico | Aderéncia | Escolaridade
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538 - ARCADA CORONARIA: RARO PADRAO DE ANOMALIA CORONARIANA - RELATO DE CASO
LUIZ FELIPE CARVALHO LOPES'; RODOLFO STAICO”; PEDRO HENRIQUE GOULART NEVES'.

1. Instituto Orizonti, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo
Paulo - SP - Brasil.

Introdugao: A Arcada Coronaria € uma anomalia de “terminagdo” congénita rara das artérias
corondrias, cuja incidéncia descrita € inferior a 0,1%. Pode ocorrer entre as artérias Coronaria
Direita (CD) e Circunflexa (ACx) ou entre as artérias Descendente Anterior e Descendente
Posterior.

Descrigao do Caso: Paciente homem, 60 anos, com histérico prévio de obesidade, dislipidemia,
HAS, IAM em 2010, tratado com stent farmacolégico (DES) em terco distal da CD e relato de, em
contexto de investigaco de rotina, ter realizado Angiotomografia de Coronarias que demonstrava
CD ocluida distal intrastent. Em fevereiro de 2022, evolui com quadro novo de dor precordial com
irradiacdo a mandibula aos esforgos menores que os habituais, com duragdo de uma semana.
Procurou servico de emergéncia, onde ECG ndo apresentou alteragdes isquémicas agudas e
troponina permaneceu negativa. Recebeu diagnéstico de Angina Instavel e foi encaminhado ao
laboratério de hemodindmica. Realizada coronariografia via artéria radial direita, sem
intercorréncias, que evidenciou ateromatose severa do tergo proximal ao ter¢o médio seguida de
oclusdo total de aspecto cronico intrastent no tergo distal da CD. A Coronaria esquerda estava
isenta de aterosclerose, mas observou-se comunicagao de trajeto entre as artérias ACx e CD de
aspecto ndo tortuoso e maior que 01 (um) mm de diadmetro, padrdo diferente de circulagdes
colaterais usuais e compativel com Arcada Corondria. A ventriculografia esquerda demonstrou
fungdo contratil preservada.

Conclusdo: Ainda ndo ha esclarecimento sobre a importancia funcional desta rara anomalia,
podendo tanto ser causa de isquemia por roubo de fluxo, como protegdo em caso de leséo severa
em uma das corondrias. Neste caso, devido a oclusdo distal da CD protegida pela comunicacdo
enviada pela ACx, optou-se por manutengao deste paciente em tratamento clinico otimizado. Em
seguimento de 60 (sessenta) dias, paciente evolui sem recorréncia em dor toréacica.

Palavras-chaves:
Anomalia coronariana
Arcada coronaria
Coronariografia
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512-1AMCSST: CHOQUE CARDIOGENICO X BALAO INTRA-AORTICO PRECOCE.

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA; HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA; LAIS
DE PAULA VON HELD; LAYS MATOS ALCHAAR; DEBORA RIBEIRO DE CARVALHO; MARIANA
MAGALHAES ANDRADE; PATRICIA FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS; RODOLFO OLIVEIRA
ANDRADE; PAULO VICTOR CABRAL ABREU.

Biocor, Nova Lima - MG - Brasil.

Introducéo O choque cardiogénico € uma temida complicagéo cardiovascular, caracterizando-se
por uma hipoperfus@o tecidual sistémica ocasionada pela incapacidade do musculo cardiaco em
gerar débito capaz de suprir as necessidades do organismo. Em muitas ocasides, mesmo com a
terapia farmacolégica ajustada, a otimizacao da pré carga, da pds carga, da freqiiéncia e do ritmo
ndo sdo alcancados e o débito cardiaco adequado ndo é assegurado. Nessas situacdes torna-se
necessaria a aplicagdo de um dispositivo de assisténcia circulatoria mecanica capaz de oferecer
suporte circulatério de curta ou média duragdo. A aplicacdo de assisténcia permite recuperar um
numero importante de pacientes que apresentam quadros de baixo débito, realizada através da
utilizagdo do baldo de contra pulsacdo intra-adrtico (BIA), tendo como objetivo avaliar o
prognéstico e as caracteristicas clinicas dos pacientes admitidos com quadro de infarto agudo do
miocéardio com supra desnivelamento do segmento ST, complicados por choque cardiogénico,
submetidos aimplante de BIA.

Método No estudo foram incluidos 101 pacientes com diagnéstico de IAMCSST complicados por
choque cardiogénico. Trata-se de um estudo cujos dados foram coletados retrospectivamente, no
periodo de 2005 a 2014 por meio da andlise de prontuario. Os resultado foram comparados com
artigos relacionados ao tema de bases de dados da atualidade.

Resultados Dos 101 pacientes classificados com choque cardiogénico, 50 foram submetidos ao
implante de BIA, a sobrevivéncia destes pacientes esteve associada, ao uso do BIA (62,2%) quando
comparada a sobrevivéncia entre aqueles que ndo usaram (37,8%).

Discussdo Foram avaliados algumas variaveis como o tempo do implante e retirada do BIA e
observado que os pacientes que implantaram o BIA precoce (36%) sobreviveram mais quando
comparado aos grupos de um dia (14%), 2 dias (0%) e maior ou igual a 3 dias (6%). Quando
avaliado o tempo de retirada do BIA nao se chegou a relevancia estatistica. Os fatores de riscos
estudados (IAM prévio, HAS, DM, dislipidemia e historia familiar) ndo tiveram relevancia estatistica
quando comparado ao grupo que usou BIA ao que ndo usou. Os escores preditores de risco (timi e
killip), também n3o tiveram relevancia, quando comparado nos dois grupos.

Conclus@o O BIA permanece como ferramenta importante no tratamento do choque cardiogénico,
auxiliando na reducdo da mortalidade, seu beneficio pode ser otimizado quando corretamente
indicado e associado ao implante precoce.

Palavras-chaves: IAMCSST | Baldo intra-adrtico | Choque cardiogénico
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511 - COMPARAGAO DO AUXILIO DO BALAO INTRA-AORTICO EM PACIENTES POS INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST COMPLICADOS POR
CHOQUE CARDIOGENICO

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA; LAIS DE PAULA VON HELD; LAYS MATOS ALCHAAR;
HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA; DEBORA RIBEIRO DE CARVALHO; PATRICIA
FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS; MARIANA MAGALHAES ANDRADE; RODOLFO OLIVEIRA
ANDRADE; PAULO VICTOR CABRAL ABREU.

Biocor, Nova Lima - MG - Brasil.

Introdugao: O choque cardiogénico ¢ uma temida complicagdo cardiovascular, caracterizando-se
por uma hipoperfusao tecidual sistémica ocasionada pela incapacidade do musculo cardiaco em
gerar débito capaz de suprir as necessidades do organismo. Em muitas ocasides, mesmo com a
terapia farmacoldgica ajustada, a otimizagdo da pré carga, da pos carga, da freqiiéncia e do ritmo
ndo sdo alcangados e o débito cardiaco adequado ndo é assegurado. Nessas situagdes, torna-se
necessaria a aplicagdo de um dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica, capaz de oferecer
suporte circulatério de curta ou média duragdo. A aplicacdo de assisténcia permite recuperar um
numero importante de pacientes que apresentam quadros de baixo débito, realizada através da
utilizagdo do baldo de contra pulsacdo intra-aértico (BIA). Tendo como objetivo deste estudo
retrospectivo avaliar o prognéstico e as caracteristicas clinicas dos pacientes admitidos com
quadro de infarto agudo do miocérdio com supra desnivelamento do segmento ST, complicados
por choque cardiogénico, submetidos ao implante de BIA.

Método: No estudo foram incluidos 122 pacientes com diagnéstico de IAMCSST complicados por
choque cardiogénico. Trata-se de um estudo cujos dados foram coletados, retrospectivamente, no
periodo de 2005 a 2017, por meio da andlise de prontuario e comparados com bases de dados
atuais e referentes ao tema.

Resultados: Dos 122 pacientes classificados com choque cardiogénico, 70 foram submetidos ao
implante de BIA. A sobrevivéncia desses pacientes esteve associada ao uso do BIA (63,5%),
quando comparada a sobrevivéncia entre aqueles que ndo usaram (42,9%).

Diacussdo: Foram avaliados diversas variasveis dentre elas o tempo do implante e retirada e
observado que os pacientes que implantaram o BIA precoce sobreviveram mais quando
comparado aos grupos de um dia, dois dias e maior ou igual a 3 dias. Quando avaliado o tempo de
retirada do BIA, ndo se chegou a relevancia estatistica. Os fatores de riscos estudados (IAM prévio,
HAS, DM, dislipidemia e historia familiar) apenas a DM teve relevancia estatistica quando
comparado ao grupo que usou BIA ao que ndo usou. Os escores preditores de risco (timi e killip)
também ndo tiveram relevancia, quando comparado nos dois grupos.

Conclusao: O BIA permanece como ferramenta importante no tratamento do choque cardiogénico,
auxiliando na reducdo da mortalidade. Seu beneficio pode ser otimizado quando corretamente
indicado e associado ao implante precoce.

Palavras-chaves: Choque cardiogenico | Baldo intra-adrtico | Infarto agudo do miocardio

509 - ASSOCIAGAO ENTRE O AUMENTO DO TEMPO PORTA BALAO E EDEMA PULMONAR EM
PACIENTES COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA'; PAULO VICTOR CABRAL ABREU'; RODOLFO OLIVEIRA
ANDRADE’; MARIANA MAGALHAES ANDRADE'; PATRICIA FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS';
DEBORA RIBEIRO DE CARVALHO'; HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA'; LAYS MATOS
ALCHAAR'; LAIS DE PAULAVON HELD'.

1. Biocor, Nova Lima - MG - Brasil; 2. Biocor, Belo Horizonte - MG - Brasil;

Introdugao: A intervencao coronéria percutanea (ICP) quando disponivel, constitui-se na opgdo
preferencial para retorno da perfusdo arterial se iniciada em, no maximo, 90 minutos apés
confirmagdo do diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM). Esse periodo corresponde ao
tempo porta-baldo (TPB), que quanto maior for, maiores serdo as chances de um individuo
apresentar graves complicagdes. Essa situagdo tem um alto indice de morbimortalidade.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado através da coleta de dados de
prontuarios selecionados de pacientes atendidos no periodo entre 2005 e 2015. Para comparagéo
com a literatura, foram utilizados artigos das bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e
PUBMED. Os descritores utilizados foram “intervengao coronéria percuténea”, tempo porta-balao,
IAMCSST e edema pulmonar.

Resultados: Foram analisados 486 pacientes com diagndstico de IAM com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) submetidos a ICP primaria precoce, separando-os em dois grupos
pela classificagéo de Killip. A principal comparagéo deste estudo foi entre os pacientes em Killip |,
sem evidéncia de insuficiéncia do ventriculo esquerdo e Killip Ill, que caracteriza pacientes com
insuficiéncia grave, ou seja, diagnosticados com edema agudo pulmonar. A mediana do tempo
porta-baldo foi de 60 minutos em ambos os grupos. O numero de 6bitos foi maior no grupo com
Killip I11.

Discussao: Relacionando o TPB com a classificagao e a evolugéo do Killip, 72,63% dos pacientes
classificados em Killip I, foram submetidos a ICP primaria no tempo minimo de 20 minutos e
méximo de 180, enquanto nos pacientes Killip Il o minimo e o maximo foram, respectivamente, de
30 e 120 minutos. De acordo com a literatura ha um aumento significativo da mortalidade quando
TPB for maior que 120 minutos, principalmente apdés 150 minutos, nesse estudo ndo houve
correlagdo com o esperado e o TPB méaximo. O nimero de 6bitos foi significativamente maior entre
os pacientes que apresentaram Killip Ill em comparagéo com os que ndo apresentaram, Killip |
representando 60% e 1,7%, nesta ordem.

Conclusdes: O que diferenciou a classificagdo do paciente em Killip | e IlI, foi determinado pela
variagdo do tempo minimo do porta baldo, sendo que os pacientes Killip I, procuraram por
assisténcia médica em um tempo menor, quando comparado aos pacientes Killip IIl. Dessa forma,
0 estudo demonstra aimportancia do TPB na sobrevida dos pacientes apds IAMCSST submetidos a
ICP priméria.

Palavras-chaves: Intervengédo coronariana percutanea | Tempo porta baldo | edema pulmonar
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560 - ESTRATEGIA DE REDUGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS VIVENDO COM HIV
(VIRUS DAIMUNODEFICIENCIA HUMANA).

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA'; PATRICIA FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS'; LAIS
DE PAULA VON HELD'; MARIANA MAGALHAES ANDRADE'; DANIELA PERRI SIQUEIRA'; PATRICIA
NEVES XIMENES’; ANDRE TAVARES EVANGELISTA'; SALOMAO BARAUNA ALCOLUMBRE';
THIAGO PINELI RIBEIRO'; ANNA LETICIAMELLO'.

1. Centro de Testagem e Aconselhamento, Confresa - MT - Brasil; 2. Centro de Testagem e
Aconselhamento, Confresa - MG - Brasil.

Introducao: No Brasil, segundo o Ministério da Satde, dados do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (Sinan), divulgados pelo Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids de 2021, mostram que
em 2020 foram notificados 29.917 casos de Aids no pais.Estima-se que existam, atualmente no
Brasil cerca de 920 mil pessoas vivendo com HIV. O tratamento anti-retroviral (TARV), baseado em
esquemas contendo trés ou mais drogas, mostrou-se eficaz na redugdo da morbi-mortalidade
associada ao virus. Entretanto, o TARV pode induzir complicagdes metabélicas graves com
aumento do risco cardiovascular. Os efeitos metabolicos do TARV no incremento de aterosclerose
precoce e acelerada, em pacientes infectados por HIV, sdo bem conhecidos. A infecgdo, também
estd diretamente relacionada ao aumento dos niveis de triglicérides, alteragdes do perfil lipidico e
alteragdes no miocardio, levando a insuficiéncia cardiaca.

Fundamento: Estabelecer uma estratégia de controle de fatores de risco cardiovascular para
pessoas vivendo com HIV.

Métodos: O risco cardiovascular de 64 pacientes foi avaliado através dos critérios de Framingham.
Intervengbes nos fatores de risco modificaveis foram sugeridas aos pacientes, incluindo
modificagdes no estilo de vida, controle de pressdo arterial, uso de anti-plaquetario e de
hipolipemiante, controle glicémico e cessagao do tabagismo. Os perfis dos fatores de risco foram
reavaliados ap6s 6 meses.

Resultados: A maioria dos pacientes apresentava baixo risco cardiovascular (73%), apés 06
meses, a proporgdo desses pacientes aumentou para 83%. Os pacientes que apresentavam
Moderado Risco eram 19%, ap6s as medidas reduziram para 11%, e por fim os pacientes com Alto
Risco cardiovascular, que antes eram 8%, apos as medidas eram apenas 6%. Cabe ressaltar ainda
que 46 pacientes (71% dos participantes) também melhoraram seus indices, sem alterar a
classificagao de risco.

Conclusdo: Os resultados sugerem que uma estratégia simples e de baixo custo melhora de forma
significante o perfil de risco cardiovascular das pessoais vivendo com HIV. Essa estratégia é
importante, pois esses pacientes priorizam o tratamento do HIV, deixando em segundo plano ou
esquecido, o cuidado com outras co-morbidades, levando a complicagdes cardiovasculares que
pioram a qualidade de vida e aumentam mortalidade.

Palavras-chaves: HIV | RISCO CARDIOVASCULAR | TARV
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530 - EVOLUGAO DE LESAO AO SISTEMA DE CONDUGAO APOS IMPLANTE DE PROTESE VALVAR
AORTICA TRANSCATETER: RELATO DE CASO

FERNANDA MARIA FRANCO CASTRO; FABIO MORATO DE CASTILHO; ANA LUISA CALIXTO
RODRIGUES; EDUARDO DA COSTA MARCAL; FERNANDA LUDMILLA DE ANDRADE RAMOS; ARI
MANDIL.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: bloqueio de ramo esquerdo (BRE) é o distarbio de condugdo mais comum apés
implante de protese valvar adrtica transcateter (TAVI), ocorrendo em até 37% dos pacientes. A taxa
de implante de marcapasso (MP) em casos de BRE novo pos TAVI varia de 7% a 17,3% em 01 ano.
Apenas a minoria dos pacientes submetidos a implante de MP nos primeiros 10 dias pdés TAVI
permanece dependente de estimulag@o artificial em 01 ano. Nao ha preditores confiaveis de
evolugdo para bloqueios atrioventriculares (BAV) avangados, gerando incerteza quanto ao manejo
do BRE po6s-TAVI. Relato de caso: masculino, 88 anos, apresentando dispneia e dor toracica
retroesternal aos minimos esforgos.Ecocardiograma transtorécico evidenciou fungéo sistélica
preservada, estenose aortica grave (velocidade de pico 4,96 m/s, gradiente médio 63 mmHg, area
valvar 0,37 cm?m?). Cineangiocoronariografia identificou lesdo grave em coronéria direita (CD) e
em tronco de corondria esquerda (TCE). Realizada angioplastia com implante de stents em TCE
direcionado para a. descendente anterior, em 6stios da a. circunflexa e da CD.Encaminhado para
TAVI 7 dias apos a angioplastia. Implantada prétese Sapien 3 23 mm. Observado leak moderado
intra-procedimento, com necessidade de pés-dilatacdo. Eletrocardiograma (ECG) pré-TAVI sem
alteragbes. ECG do pds operatorio imediato evidenciando iPR 240 ms e QRS 130 ms com
morfologia de BRE. ECG 48h p6s-TAVI com iPR 260 ms e QRS 150 ms mantendo morfologia de
BRE. Estudo eletrofisiologico mediu intervalo HV 78 ms e no induziu taquiarritmia ventricular. Alta
hospitalar com proposta de monitorizagao eletrocardiogréfica ambulatorial. Dois dias apés a alta,
paciente intercorreu com sincope sem prédromos. Readmitido na emergéncia mantendo BRE e
BAV de 1° grau. Optado por implante de MP permanente bicameral.Discussao: fatores anteriores a
TAVI (idade, doenca coronariana triarterial) e relacionados ao procedimento (pds-dilatagéo) podem
ter contribuido para a lesdo ao sistema de condugdo. A evolucdo das alteragdes
eletrocardiograficas (alargamento progressivo do iPR e do QRS) e o HV > 70 ms podem ser
marcadores prognosticos.

Conclusdo: S3o necessérios estudos prospectivos para definir o beneficio do implante de MP
profildtico em pacientes com BRE e prolongamento do intervalo HV pés TAVI pela possibilidade de
recuperagdo do sistema de condugdo, e também para identificar marcadores de risco para BAV
avancado , implante de MP e dependéncia de estimulagao.

Palavras-chaves: Protese valvar adrtica transcateter | Marcapasso | Lesdo do sistema de
condugao

543 - ALTERAGOES ENCONTRADAS NO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO COM RESTE
FARMACOLOGICO COM AJMALINA PARA DESMASCARAR E AVALIAR PROGNOSTICO EM
SINDROME DE BRUGADA

ELDER MIGUEL CLAUDIO; DANIEL SOARES SOUSA; AYESKA VIVIAN MICHELINI STAPASOLLA;
SIMONI MOREIRA CLAUDIO; BRUNA MARIA DE LIMA SANTOS; LAIS HELENA OLIVEIRA AVELAR.

Complexo de Satide Sdo Jodo de Deus, Divinopolis - MG - Brasil.

Asindrome de Brugada (SBR) é uma canalopatia autossémica dominante considerada responsavel
por 4% a 12% de todas as mortes stbitas cardiacas e até 20% das mortes stbitas cardiacas que
ocorrem em coragdes normais. E caracterizada por elevagao do segmento ST com morfologia tipo
1>2 mm em derivagGes precordiais direitas (V1, V2) e sintomas como TV polimérfica, sincope ou
PCR em FV. Alteragdes no ECG podem ser intermitentes, sendo necessarias provas farmacolégicas
para tentar evidenciar o padrdo tipo 1 de Brugada, como os bloqueadores de canais de Nal
(ajmalina, flecainide, procainamida e propafenona) sendo a ajmalina a escolhida pela meia vida
curta e uma melhor sensibilidade para este fim.

Relato de caso: Paciente TSPA, 31 anos, assintomatico, com histéria familiar de morte subita por
SBR. Apresenta ECG com morfologia de Brugada tipo 2, holter 24h com derivagdo
(morfologicamente semelhante a V1) com momentos intermitentes que sugerem Brugada. Teste
ergométrico e ecocardiograma transtordcico normais. Foi entdo submetido a estudo
eletrofisiologico (EEF) com teste farmacoldgico com Ajmalina. Protocolo de estimulagdo
ventricular programada, antes da infusdo de ajmalina, j& com indugdo de TV monomérfica ndo
sustentada. Durante a infusdo da droga( 1mg/kg em 10min ), observou-se, sem estimulagdo
ventricular, ECG com acentuag&o do padrdo de BRD, seguido de alargamento expressivo do QRS
(até 300 ms), com padrao sinusoidal. Ao se atingir a dose de 0,85 mg/kg, foi interrompida infusao
de Ajmalina, pela indugao espontanea de TV mono e polimérficas com instabilidade hemodinamica.
Paciente foi submetido aimplante de CDI. Em seguimento ambulatorial mantém-se assintomatico,
sem drogas antiarritmicas e sem arritmias atriais ou ventriculares.

Palavras-chaves: brugada | ajmalina | morte subita
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527 - ESTIMULAGAO CARDIACA TEMPORARIA COM ELETRODOS DE FIXAGAO ATIVA E GERADOR
EXTERNO DE MP DEFINITIVO: ALTERNATIVA SEGURAE EFICAZ PARA 0 USO PROLONGADO

-
THULIO HENRIQUE OLIVEIRA DINIZ; DANIEL SOARES SOUSA; BRUNA
MARIA DE LIMA SANTOS; LAIS HELENA OLIVEIRA AVELAR; PEDRO |
MELGACO MARTINS; NELSON BORGES NETO; RALDNER BORGES E
REGES.

Complexo de Saude Sao Jodo de Deus, Divinépolis - MG - Brasil.

Introdugdo: A estimulagdo cardiaca temporéria transvenosa se faz
necessaria em algumas condi¢des, como nas bradiarritmias ou
taquiarritmias, até que as mesmas se resolvam ou até que a terapia
definitiva seja instalada.Quando realizada utilizando eletrodos especificos
para método temporario pode acarretar em limitagdes e complicagdes,
como deslocamento dos eletrodos ou até mesmo perfuragdo cardiaca, além de dificultar a
mobilidade do paciente. Nos casos de infecgéo do sistema de estimulacdo cardiaca definitiva, a
estimulacdo temporaria geralmente se faz por tempo prolongado, devido ao tratamento
antimicrobiano entre a extragdo do sistema infectado e o implante do novo sistema de estimulacao
definitiva. Uma técnica possivel e por vezes praticada é o uso de eletrodo de fixag@o ativa conectado
aum gerador externo de marca-passo definitivo para estimulagao temporaria. Tal técnica possui o
potencial de gerar alguns beneficios, como seguranga e conforto, devido a maior estabilidade do
eletrodo e maior mobilidade do paciente.

Caso clinico: J.M.G 73 anos, sexo masculino, natural de Pitangui-MG, hipertenso, apresentou em
18/02/22 quadro de mal-estar, sendo diagnosticado com BAVT. Submetido entdo a implante de
marca-passo definitivo dupla camara, por puncéo de VSE, sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar em sequéncia. No dia 11/03/22 apresentou deiscéncia de ferida operatéria e
exteriorizagdo de secrecdo purulenta. Realizado entdo extracéo do sistema de MP previamente
implantado. Por seu ritmo basal ser de BAVT com FC de 35-40 bpm, foi instalado MP temporaério.
Optado por implante de novo eletrodo de fixagao ativa, por pungdo de VJID. Posicionado ponta do
eletrodo na regido médio septal do VD. Exteriorizada e conectada porgao proximal do eletrodo a um
outro gerador de MP definitivo. Permaneceu com estimulo temporario, na enfermaria,
deambulando, sem intercorréncias e com boa tolerancia. Culturas da ponta do eletrodo, do gerador
e hemoculturas, ndo apresentaram crescimento bacteriano. Recebeu antibioticoterapia com
Cefepima e Vancomicina. Submetido ao implante de novo sistema de MP dupla camara definitivo,
por pungao de VSD e retirada da estimulacdo temporaria, sem intercorréncias.

Conclusdo: O uso de estimulacdo cardiaca temporaria transvenosa ndo estd isenta de
complicag@es, principalmente quando utilizado por tempo prolongado. O uso da técnica com
eletrodos de fixagao ativa e gerador externo para uso temporario se apresenta como opgao segura
e eficaz.

Palavras-chaves: Marca-passo provisorio | Nova técnica | Seguranga eficacia

517 - FIBRILAGAO ATRIAL PRE-EXCITADA: A IMPORTANCIA DO CORRETO DIAGNOSTICO

BRUNA MARIA DE LIMA SANTOS; DANIEL SOARES SOUSA; THULIO HENRIQUE OLIVEIRA DINIZ; LAIS
HELENA OLIVEIRA AVELAR; ADRIANA CRISTINA PINTO SILVA; AYESKA VIVIAN MICHELINI
STAPASOLLA.

Complexo de Satde Sao Jodo de Deus, Divinopolis - MG - Brasil.

Introdugao: O padrdo e a sindrome de Wolf-Parkinson-White sao entidades raras, acometendo menos
de 1% da populag@o geral, sendo o primeiro, até 100 vezes mais frequente. Ao ECG, o padrao de WPW é
definido como a presenca de PR curto e onda delta.

A Fibrilagdo Atrial associada a sindrome de WPW, pode estar presente em 15 a 30% dos casos. Essa
frequéncia pode ser considerada importante, uma vez que a maioria dos pacientes ndo possuem
cardiopatia estrutural, principal substrato para desenvolvimento de FA. E possivel que a propria via
acessoria possa estar associada a génese da FA.

A FA pré-excitada apresenta-se ao ECG como uma taquicardia de QRS largo, ritmo irregular, com
complexos QRS morfologicamente diferentes. Interpretar erroneamente o ECG como taquicardia
ventricular polimérfica pode gerar confusao diagnéstica e na propedéutica subsequente. O objetivo do
tratamento da FA pré-excitada é a reversao do ritmo. Contraindica-se o uso de bloqueadores do n AV —
aumentam risco de degeneragdo para FV. Na taquiarritmia aguda instavel indica-se a cardioversao
elétrica. Se estabilidade, Procanainamida, Ibutilida e Amiodarona s@o Uteis. O tratamento definitivo
consiste na ablagao da via acessoria por cateter, cuja eficacia pode chegar a 95% dos casos.

Caso clinico: 0.R.S., 47 anos, masculino, higido, com HF negativa para DAC e morte sibita, iniciou em
17/03/22 desconforto toracico persistente. Na Unidade de Pronto Atendimento, feito diagnéstico de
Fibrilagdo Atrial conduzida por via andmala e, devido a instabilidade hemodinamica, foi submetido a
cardioversao elétrica (200 J). Foi transferido & UTI para iniciar propedéutica cardiolégica. O paciente
manteve-se estavel, sem intercorréncias. ECG basal: ritmo sinusal, PR curto e onda delta. Foi submetido
a realizagdo de ecocardiograma (23/03/22) e cineangiocoronariografia (24/03/22), ambos sem
alteragdes. Iniciado Propafenona 300 mg BID. Em 08/04/22, o paciente foi submetido a estudo
eletrofisiologico que evidenciou via acessoria localizada na regido postero-lateral do anel mitral,
envolvida em episodios de taquicardia ortodromica. Foi realizado ablago da via acessoria com sucesso.
0 ECG pos ablagdo estava em ritmo sinusal com PR normal, sem onda delta e o paciente evoluiu
assintomatico, sem intercorréncias.
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ECG: FA pré-excitada ECG basal
Conclusdo: O padrdo ao ECG da FA pré-excitada ndo deve deixar duvidas ao médico e se faz
fundamental para o tratamento adequado a fim de evitar o pior dos desfechos: a parada cardiaca.

Palavras-chaves: FA pré-excitada | Wolff-Parkinson-White | Fibrilagao Atrial conduzida por via anémala
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546 - TRATAMENTO PERCUTANEO DE RUPTURA DO SEIO DE VALSALVA

BARBARA CAMPOS ABREU MARINO; EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA; ALEXANDRE HENRIQUE
COBUCCI SANTANA; CAROLINA MARQUES RAMOS; LILIANE ALVES MATOS; ROBERTO LUIZ
MARINO.

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O aneurisma do seio de valsalva é uma rara doenga com risco de ruptura em camaras
cardiacas com consequéncias graves, desde sintomas leves até ICC aguda e 6bito. O tratamento
cirtrgico era a Unica forma de tratar esses pacientes. Entretanto, o aumento da experiéncia dos
intervencionista e a disponibilidade de materiais seguros e de facil manuseio tem possibilitado que
esses pacientes sejam tratados pelo método percutdneo com bons resultados .
Objetivo: Relatar um caso de ruptura do seio de valsalva em VSVD tratado percutaneamente com
sucesso.

Caso: Paciente de 13 anos encaminhada para o servigo para conduta terapeutica. Ao exame fisico
apresentava sopro continuo 5/6 em BEE media e alta. Ao ECO: Aumento leve de VD, discutivel CIV
pequeno e ruptura do seio coronariano direito para a VSVD. Apés discussao multidisciplinar e
considerando a experiéncia do grupo com dois outros casos semelhantes tratados com sucesso a
paciente foi referida para tratamento percutaneo.

Técnica: A artéria e a veia femoral direita foram puncionadas sob sedag@o e feito aortografia;
cateter foi manipulado até VD pela aorta; um fio guia longo conduzido até AP; lagado e exteriorizado
em veia femoral direita. Apds, uma bainha longa foi conduzida pela veia femoral, utilizando o trilho
feito pelo fio guia, até aorta ascendente; em seguida uma prétese Occlutech tipo PCA foi introduzida
e implantada corrigindo a ruptura. A angiografia e ECO TE foram repetidos 20 minutos apés
procedimento sem shunt residual.

Discussao e conclusdes: A ampla disponibilidade de materiais usados nas intervengdes cardiacas
e o aumento da experiéncia das equipes tem permitido tratar doencas cardiacas complexas,
algumas raras, que até entdo tinham a cirurgia cardiaca como a Unica opgdo. A baixa morbi-
mortalidade, sendo o procedimento praticamente indolor, sem cicatriz e com permanéncia
hospitalar curta, geralmente 24 horas, tem mostrado que o tratamento percutaneo € seguro, eficaz
e deveria ser incluido entre as opgdes terapéuticas desses pacientes.

Palavras-chaves: seio de valsalva | aneurisma | percutaneo

525 - SARCOMA INTIMAL DA ARTERIA PULMONAR: UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM O
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

FERNANDA MARIA FRANCO CASTRO; FABIO MORATO DE CASTILHO; NATHALIA SIMOES
FERNANDES CAMPOS; THIAGO PINHEIRO JUNQUEIRA; EDUARDO BELISARIO FALCHETTO.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O sarcoma intimal da artéria pulmonar € um tumor raro e potencialmente letal.Ndo tém
preferéncia de género e geralmente ocorrem na quinta década de vida. Histologicamente sao ,em
sua maioria , tumores indiferenciados ou pouco diferenciados. A sua apresentagdo ¢ semelhante a
do tromboembolismo pulmonar (TEP), o que torna o diagnéstico entre essas duas doengas um
desafio clinico. Descrigao do caso: Paciente do sexo feminino, 50 anos, previamente higida, iniciou
quadro de dispneia e fadiga aos minimos esforcos. Angiotomografica computadorizada (ATC)
identificou falha de enchimento da artéria pulmonar bilateral (questionado "trombo a cavaleiro"?).
Recebeu diagostico de TEP, iniciada anticoagulagdo com varfarina. Apos 8 meses de terapia ela
permaneceu sintomética. O ecocardiograma demonstrou hipertensdo pulmonar e disfuncdo
ventricular direita, alteragdes ndo encontradas no Ultimo exame e o segundo exame de ATC
mostrou imagem semelhante ao exame realizado antes do inicio da anticoagulagdo. Diante da piora
clinica, foi levantada a hipétese diagnéstica de TEP cronico associado a TEP agudo. Foi
encaminhada para arteriografia que confirmou achado de trombos bilaterais, tentativa de
trombectomia mecanica sem sucesso e posterior infusdo local de trombolitico. Com os achados
levando ao diagnéstico de TEP agudo em paciente que j& estava em terapia anticoagulante, foi
submetida aimplante de filtro de veia cava. Posteriormente, foi realizada endarterectomia de artéria
pulmonar, que ndo identificou trombo. O material enviado para estudo anatomopatolégico e imuno-
histoquimico , que confirmou o diagnéstico de sarcoma intimal da artéria pulmonar. A lesao foi
parcialmente removida e o tratamento com docetaxel e gemcitabina foi iniciado com boa resposta
tumoral inicial. Apés a cirurgia para retirada do tumor, houve melhora da funcao ventricular direita e
dos sintomas do paciente. Conclusdo: O caso aqui
apresentado chama a atengdo para a necessidade de
levantar o diagndstico diferencial em pacientes que nao
respondem ao tratamento do tromboembolismo
pulmonar com anticoagulagdo, mantendo-se
sintométicos. O tratamento do sarcoma de artéria
pulmonar difere acentuadamente do tratamento do TEP
e o0 prognostico depende do diagnéstico precoce e da
pronta ressecgao cirtirgica do tumor.
Palavras-chaves: Tromboembolismo pulmonar |
Sarcoma intimal da artéria pulmonar | Endarterectomia
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577 - CATETERISMO DE VEIAS ADRENAIS NA AVALIAGAO DO HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO: RELATO DE CASO

LUCAS NOVAES CARVALHO; EDUARDO KEI MARQUESINI WASHIZU; DARIO DUARTE PEIXOTO DE
ASSIS; FERNANDO AMATA MUDADO; EFRAIM LUNARDI FLAM.

Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: O hiperaldosteronismo primério é causa relativamente frequente de hipertensao
arterial (10 a 15% dos casos), sendo considerada causa de hipertensdo arterial secundaria
resistente/refrataria. Mais comumente se apresenta como hiperplasia adrenal bilateral idiopatica ou
adenoma produtor de aldosterona. O algoritmo diagnéstico envolve exames laboratoriais, de
imagem e invasivos, e o tratamento muitas vezes é cirtrgico. O cateterismo de veias adrenais é
importante ferramenta no seu diagndstico, muitas vezes imprescindivel na definicdo do
tratamento.

Caso Clinico: JCL, 58 anos, sexo masculino, previamente hipertenso, dislipidémico, coronariopata
e HIV+, realizou tomografia de abdome em avaliagdo de nefrolitiase, sendo evidenciado nédulo
Unico em adrenal direita. Hipertenso resistente, em uso de quatro classes de medicamentos e
hipocalémico em reposicao de potassio, apos screening inicial foi encaminhado para cateterizagao
de veias adrenais. Evidenciado aumento do nivel sérico de aldosterona em veia adrenal esquerda,
confirmando hiperaldosteronismo ipsiliateral. Encaminhado para adrenalectomia esquerda, evoluiu
com melhora dos niveis tenséricos com suspenséo de duas classes de anti-hipertensivos e da
reposigao de potassio.

Discussao: O hiperaldosteronismo é uma doenca subdiagnosticada e sua presenca esta associada
aaumento do risco de doenga cardiovascular (FA, IAM e AVC). Deve ser investigada em pacientes
com hipertensdo resistente ou refrataria, com hipocalemia associada ou com diagnéstico
incidental de nodulagdo em glandula adrenal. Dentre os exames diagndsticos, a dosagem de
aldosterona das veias adrenais é o teste de escolha para distinguir adenoma unilateral de
hiperplasia bilateral e deve ser realizado em pacientes em avaliagdo de adrenalectomia. Para
pacientes com doenca unilateral, a adrenalectomia pode levar a melhora dos niveis de tensoricos
do paciente com reducao das medicagdes de uso domiciliar.

Conclusao: O hiperaldosteronismo € prevalente na nossa populagéo e deve ser considerado como
diagnostico diferencial importante de hipertensao arterial. Seu diagnéstico possui algoritmo bem
estabelecido e o tratamento pode ser medicamentoso ou cirurgico, dependendo da apresentacdo
da doenca. O cateterismo das veias adrenais é importante ferramenta na diferenciagdo das duas
formas de apresentacéo e deve ser realizado em pacientes com proposta de cirrgica
Palavras-chaves: HIPERALDOSTERONISMO | HIPERTENSAQ | CATETERISMO

526 - PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
TRATADO COM OCLUSAO PERCUTANEA TRANSCATETER: UM RELATO DE CASO

Carolina Kuchenbecker Soares; Isabela Galizzi Fae; Luis Henrique Coelho Pinto; Fernanda Araujo Sa;
Anderson Ferreira Leite; Luiz Ricardo de Ataide Castro.

Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE) € uma complicagdo rara apés infarto agudo
do miocardico (IAM) e caracteriza-se por ruptura da parede do VE contida pelo pericardio, trombo ou
tecido fibrético. Apresenta risco de tamponamento cardiaco e morte se ndo tratado adequadamente.
Descrevemos um caso de pseudoaneurisma de VE apés IAM com terapia de reperfuséo tardia tratado
com fechamento percutaneo.
Descrigao do caso: Paciente do sexo masculino, 57 anos, hipertenso e dislipidémico, admitido em
Unidade de Pronto Atendimento com dor toracica anginosa e eletrocardiograma evidenciando
supradesnivelamento de segmento ST anterior extenso com bloqueio de ramo direito. Realizado
protocolo para sindrome coronariana e trombolise, sem critérios de reperfusdo. Nao havia vaga
disponivel para angioplastia de resgate, sendo transferido para servico com Hemodindmica no dia
seguinte e admitido em Killip lIl. Cineangiororonariografia constatou obstrugéo grave (90%) em 6stio
da artéria descendente anterior (DA). Realizado angioplastia com implante de stent farmacolégico em
tronco da coronaria esquerda (TCE) em diregéo a DA. Ecocardiograma apos trés dias do evento revelou
fragéo de ejecdo de VE de 38%, déficit segmentar de contratilidade e imagem de pseudoaneurisma em
segmento apical do VE, achado confirmado por angiotomografia cardiaca e por ressonancia magnética
cardiaca. Optado por oclusdo percutdnea do pseudoaneurisma devido ao risco de ruptura. O
tratamento cirdrgico foi descartado, pois o paciente encontrava-se estavel clinicamente e possuia
elevado risco cirdrgico devido a IAM e angioplastia recente de TCE em direcdo a DA.Realizado implante
de prétese de comunicagao interatrial Amplatzer para oclus@o de orificio de pseudoaneurisma guiado
por ecocardiograma com sucesso, sem evidéncia de fluxo em seu interior apés procedimento.
CF 5 Recebeu alta para domicilio e em seguimento ambulatorial
apos seis meses encontra-se assintomatico.
Conclusao: E necesséria alta suspeigdo para diagnéstico de
pseudoaneurisma de VE apés IAM, pois o exame clinico pode
ser inespecifico. Modalidades de imagens nZo invasivas séo
indispensaveis para seu diagnostico em pacientes estéveis.
Tratamento cirdrgico é recomendado se risco de ruptura fatal
for superior ao inerente a cirurgia. O fechamento percutédneo
tem ganhado importancia por uma menor taxa de
complicagbées e tempo de internagdo hospitalar em
comparagdo com a cirurgia, sendo descritos miltiplos relatos
~ decasos de sucesso na literatura.
~ Palavras-chaves: pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo |
fechamento percutaneo de pseudoaneurisma | complicagao
mecénica pés SCA
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531 - CIRURGIA DE KONNO-RASTAN PARA CORREGAO DE MISMATCH DE PROTESE AORTICA E
ESTENOSE DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

GABRIELA ZAMUNARO LOPES RUIZ1; LUIS HENRIQUE COELHO PINTO1; ROBSON DE SOUZA
ALMEIDA JUNIOR1; CLAUDIO LEO GELAPE2; MARIA LETICIA LEAO LANAT; LUIZ GUILHERME
PASSAGLIAT.

1. Hospital das Clinicas - UFMG, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Faculdade de Medicina da UFMG,
Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducdo: A cirurgia de Konno-Rastan é uma aorto-ventriculoplastia anterior —descrita
originalmente para correcdo de estenose adrtica congénita, seja ela subvalvar, valvar ou
supravalvar. Relatamos caso de paciente adulta evoluindo com mismatch importante de protese
adrtica mecanica, mesmo apés 5 procedimentos cirlirgicos invasivos devido a estenose congénita
davalva aértica e da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE).

Descrigao do Caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, com valvopatia adrtica congénita
associada a estenose da VSVE, submetida a 5 outros procedimentos cirtrgicos - comissurotomia
adrticaem 1996 e 1999, troca valvar por prétese biolégica em 2009, implante de protese mecénica
em 2013 (n° 19 - Standard), exploragdo da valva com 3 incisoes lineares na fibrose do septo
interventricular (subvalvar). Evoluindo com sintomas de dispneia classe funcional Il de NYHA, dor
precordial em queimacao, palpitagdes e vertigem ao esforgo. Ecocardiograma transtoréacico
(ECOTT) evidenciou atrio esquerdo de 40mm, aorta de 25mm, ventriculo esquerdo com hipertrofia
leve, cavidade normal e fragdo de ejegdo preservada. Protese adrtica mecanica com discos
espessados, abertura e mobilidade preservadas. Gradiente maximo de 87 e médio de 52 mmHg,
area valvar de 0,9 cm2. A paciente foi submetida a cirurgia cardiaca em janeiro de 2022, técnica de
Konno-Rastan, na qual foi realizada secg@o do anel valvar, alargamento do anel e da VSVE com
secgao do septo interventricular e miectomia septal, em seguida reconstrugdo do anel e septo com
patch de pericardio bovino e implante de prétese adrtica mecanica St. Jude modelo Regent n°® 21.
Foram 134 minutos de circulagdo extracorpérea e 116 minutos de clampeamento aértico. A
paciente evoluiu no p6s-operatério com vasoplegia grave e bloqueio atrioventricular total. Implante
de marcapasso bicameral foi realizado 8 dias apés a cirurgia. ECOTT no pds-operatério demonstrou
redugdo do gradiente médio transprotético para 10 mmHg. Recebeu alta hospitalar 16 dias apés
cirurgia. A paciente segue em acompanhamento ambulatorial e estd no momento assintomética do
ponto de vista cardiovascular, mantendo parametros ecocardiograficos dentro dos limites da
normalidade.

Conclus@o: A cirurgia de Konno-Rastan é um procedimento complexo que se mostrou uma opgao
adequada para corregdo da estenose de VSVE e mismatch apresentados por essa paciente, ja que
se tratava de estenose valvar, subvalvar e supravalvar ndo corrigida em abordagens prévias.
Palavras-chaves: Cirurgia cardiaca | Mismatch | Estenose de via de saida

561 - FECHAMENTO DE AURICULETA ESQUERDA COM ENDOPROTESE EM PACIENTE COM
CHADSVASC2 E HASBLED ALTOS: RELATO DE CASO

KELLY C. T. DA SILVA A. C1; THULIO HENRIQUE OLIVEIRA DINIZ1; LAIS HELENA OLIVEIRA
AVELAR1; RALDNER BORGES E REGES1; SARAH DE FARIAS LELIS2; FERNANDO CARLOS RAMOS
JUNIOR2.

1. Complexo de Satde Sao Jodo de Deus, Divindpolis - MG - Brasil; 2. Universidade Federal de Sao
Jodo Del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu, Divinépolis - MG - Brasil.

Introducao: O apéndice atrial esquerdo é uma camara presente na parede do musculo atrial
esquerdo (AE). Em condigdes normais é responsavel, junto ao AE, pelo bombeamento do sangue
em cada ciclo cardiaco. Todavia, na presenga de risco de desenvolvimento de coagulos, o
procedimento do fechamento deste apéndice pode ser indicado.

Caso clinico: MAF, 74 anos, masculino, portador de marcapasso definitivo dupla camara por
sindrome bradi-taqui associada a pré-sincopes, historia de AlT, lesdo expansiva hemorréagica com
efeito de massa e necessidade de evacuagao cirurgica recente. Internado com proposta eletiva de
fechamento de auriculeta esquerda devido ao alto risco tromboembélico e de sangramento devido
a0 uso pregresso de NOAC com CHADSVASC2: 3 e HASBLED: 4. Apresentava-se na admisséo
hemodinamicamente estével e portando marcapasso normofuncionante. Em uso de propafenona
200mg e rosuvastatina 20mg. Ao exame fisico: ectoscopia, avaliagdo dos aparelhos cardiovascular,
respiratorio e de membros inferiores sem alteragdes, ECG 15 pontos. ECG 15 pontos. ECG 15
pontos. Anterior & sua internacdo, realizou Angio TC do atrio esquerdo e veias pulmonares,
apresentando apéndice atrial sem evidéncias tomogréficas de trombo; atrio com volumes
preservados, drenagem anatomicamente normal das veias pulmonares. Ainda, RNM cardiaca
demonstrou ventriculos esquerdo e direito com dimensdes, volumes e funcdo sistdlica
preservados; auséncia de realce tardio sugestivo de necrose e/ou fibrose miocardica; e cabos de
marcapasso em camaras direitas. EcoTT revelou ainda FEVE 65% e auséncia de trombos
intracavitarios, inclusive em auriculeta esquerda. Assim, foi realizado o fechamento percutaneo de
apéndice atrial esquerdo com implante de protese Amplatzer Amulet 25mm por puncédo
transseptal. Evidenciada boa implantagdo da prétese e auséncia de "leak" paraprotético. Foi entdo
encaminhado ao CTI com boa evolugdo clinica. Ultimo ECO TT apresentou FEVE 65%, fungao
sistélica biventricular normal em repouso, regurgitagao valvar mitro-adrtico leve, ectasia de aorta
ascendente, auséncia de trombos intracavitarios, incluindo auricula esquerda, cabo eletrodo de
marcapasso localizado em camaras direitas e fechamento da auriculeta esquerda com a
endoprotese.

Conclusao: Logo, evidencia-se a importancia do procedimento de fechamento do apéndice atrial
esquerdo guiado pelo ECO TE para prevengao de AVCi em paciente com CHADSVASC alto e risco de
sangramento elevado com o uso do anticoagulante oral.

Palavras-chaves: apéndice atrial esquerdo | fibrilagdo atrial paroxistica | risco tromboembdlico
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528 - HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA A HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO: RELATO
DECASO

KELLY C. T. DA SILVA A. C1; RALDNER BORGES E REGES1; ROMMELL RAMIREZ AZEVEDO
COELHO2; OTAVIANO JOSE GRECO RODRIGUEST; SABRINA CAMPOS DA ENCARNAGAQ
MARTINS1.

1. Complexo de Satde Séo Joo de Deus, Divindpolis - MG - Brasil; 2. Universidade de Itatina,
Itatina - MG - Brasil.

Introdugdo: O Hiperaldosteronismo primario é caracterizado pela produgdo excessiva de
aldosterona, hipocalemia, supressao da atividade plasmética de renina e hipertenséo arterial. O
tratamento inclui aremog&o do tumor adrenal.

Caso clinico: Paciente H.E.0.S, 56 anos, feminino, portadora de sindrome metabdlica e quadro de
hipertensivo de dificil controle. Em tratamento concomitante de ICFEP e DRC sem necessidade de
terapia substitutiva. Internada no dia 18/04/22 com diagnéstico de sindrome edemigénica e
provavel ICFEP perfil B associado a hiponatremia, hipocalemia e aumento da aldosterona. Na
ocasido, apresentava dor toracica com caracteristicas pleuriticas, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna e edema de MMII. Em uso continuo de novanlo 5 mg BID, clonidina 0,1 mg BID, hidralazina
50 mg TID, selozok 50 mg MID, furosemida 80 mg BID, florinefe 0,1 mg TID, atorvastatina 40mg,
slow K BID, espironolactona 25 mg MID. TC de abdome do dia 08/03/22 revelou nefropatia
parenquimatosa cronica bilateral e RNM abdominal do dia 08/04/22 com sinais de nefropatia
cronica a direita, espessamento inespecifico das adrenais e nddulo adrenal a direita. Em estudo
basal de cintilografia renal mostrou rim E e D hipoperfundidos, sendo mais acentuada a direita com
importante déficit glomerular. O estudo pés-captopril revelou discreta melhora da taxa de filtragao
glomerular. Exame fisico: hipocorada, RCR em 2T, BNF sem sopros, TEC < 3 seg. PA 140/80 mmHg,
FC 80 Bpm. MV reduzido em bases com crepitagdes e leve taquipneia, sat02 97% em CN a 3l/min.
ABD livre, RHA+. MMII com edema 3+/4+ e panturrilhas livres. ECG 15 pontos. Exames: Cr: 4,11
Ur: 112, Hb: 9,0, Mg 1,2 meq, K: 2,6 meq e Na: 132 meq com Gl: 13.490, PCR: 33,6, troponina
negativa e lactato: 0,7. Apés a otimizagdo do tratamento evoluiu com melhora clinica e metabolica.
Recebeu alta com proposta cirtirgica do nédulo da suprarrenal.

Conclusdo: Na presenca de hipertensdo arterial refrataria e hipocalemia é essencial investigar
adenomas adrenais e intervir precocemente para reduzir o risco de eventos cardiovasculares
adversos.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial secundaria | Hiperaldosteronismo primario | nefropatia
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575 - ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA CORONARIA DIREITA: MANEJO INTERVENCIONAL E
MULTIMODALIDADE DE IMAGEM

BARBARA ISADORA VALLE MUSSI CRUZ; PATRICIA TAVARES FELIPE; MARCIO VINICIUS LINS DE
BARROS; LUCIANA PEIXOTO DOS ANJOS; CINTHIA DOS ANJOS ANTONIETTO; LUISA FREIRE
PEDERNEIRAS BARBOSA.

Rede Mater Dei de Satide, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Aneurismas gigantes de artérias coronarias sdo condigdes raras, que podem ter um
curso clinico assintomatico. O melhor tratamento para aneurismas gigantes de coronarias
permanece controverso. Descrig¢ao do caso: SP, 76 anos, masculino, foi referenciado ao servigo
de Cardio-Oncologia para seguimento devido a suas multiplas comorbidades e uso concomitante
de terapia de deprivagdo androgénica para tratamento de uma Neoplasia de Prostata. Previamente
hipertenso, diabético nao-insulinizado e dislipidémico, fazia uso de 3 classes de drogas
antihipertensivas, metformina e estatina. Foi diagnosticado com céncer de prostata em 2013,
quando passou por uma cirurgia de prostatectomia total. Houve recorréncia bioquimica em 2015 e
iniciou tratamento com radioterapia e Goserelina. Em 2017, ap6s uma nova recorréncia bioquimica,
reiniciou o uso de goserelina. Em 2021, em exames de controle oncolégico, uma tomografia de
toérax mostrou uma imagem sugestiva de diverticulo atrial direito. Embora o paciente estivesse
assintomético, prosseguiu-se com exames complementares e um ecocardiograma mostrou
imagem sugestiva de cisto pericérdico. Foi realizada uma ressonancia magnética, que mostrou
uma grande massa de origem vascular na regido do étrio direito, comprimindo cdmaras direitas,
sugestiva de um aneurisma de artéria coronaria direita. Sinais de isquemia em repouso foram
observados nas paredes inferior e infero-septal do VE, com sinais de fibrose transmural na parede
inferior. Devido a duavida quanto a origem do aneurisma, foi realizada uma angiotomografia
coronaria, que mostrou oclusdo da artéria coronaria direita com um grande e trombosado
aneurisma associado (Aproximadamente 54 x 57 mm). Cineangiocoronariografia mostrou ectasia
do TCE e porgdes proximais das artérias DA e CX. Nao foi possivel definir por este método, o éstio
da CD. Abordagem percutanea nao seria factivel. Apos discussdo em Heart Team, foi optado por
proceder com cirurgia cardiaca para correcéo do aneurisma, que foi realizada com sua ressecgao e
confecgdo de um enxerto para CD com veia safena. O procedimento foi um sucesso e o paciente
recebeu alta da UTI em 48h. Conclusdes: Aneurismas gigantes de coronaria direita sdo condi¢cdes
muito raras e a multimodalidade de imagem é essencial no diagnostico e planejamento de
tratamento pelo Heart Team. Ainda s3o necessarios mais dados para corroborar que o uso de
agonistas de GnRH possa ter contribuido na origem e crescimento do aneurisma.
Palavras-chaves: Multimodalidade de Imagem Cardiovascular | Cardio-Oncologia | Cirurgia
Cardiovascular

579 - 0 PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA 3D NO DIAGNOSTICO DA CIA MULTIFENESTRADA -
RELATO DE CASO

GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS; AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; TATIANE PIRES DA SILVA;
EDUARDO FELIPE SOUZA DE DEUS; RAFAELA SANTOS GARCIA; JOSE LUIZ BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: A comunicacéo interatrial (CIA) € uma das cardiopatias congénitas que ocorre mais
frequentemente. Existem quatro tipos, sendo a CIA do tipo ostium secundum a mais comum,
responsavel por 75% dos casos. A maioria dos pacientes é assintomatica, mas palpitagdes e
dispneia podem estar presentes. A indicagdo de fechamento depende da dimensao e do impacto
hemodinamico. Atualmente existem duas estratégias de abordagem, o fechamento cirtrgico e
percutaneo, sendo este ultimo mais utilizado para corregéo da CIA tipo ostium secundum.
Descrigao do caso: Paciente sexo feminino, 43 anos, passado de sopro na infancia, submetida a
ecocardiograma transtoracico com achado de CIA tipo ostium secundum. Assintomética do ponto
de vista cardiovascular. Optado por investigagdo detalhada do quadro com ecocardiograma
transesofadgico 3D que evidenciou falhas no septo interatrial, fenestradas, caracterizando
comunicagdo interatrial do tipo ostium secundum, a superior mediu 6,2 mm e a inferior 7,8 mm em
seus maiores didmetros. O Doppler em cores demonstrou shunt esquerda-direita, e apés a inje¢ao
do contraste com microbolhas houve contrastagdo das camaras direitas com falhas confirmando o
shunt esquerda-direita. As cdmaras cardiacas direitas apresentaram aumento moderado de suas
dimensdes e o septo interventricular mostrou movimentagdo assincronica provavelmente
secundaria a sobrecarga volumétrica do ventriculo direito. A pressao sistélica da artéria pulmonar
foi estimada em 34 mmHg. Foi realizado célculo do débito cardiaco em aorta e artéria pulmonar e a
relagdo Qp/Qs mediu 1,54:1,00. A distancia das bordas da CIA entre as valvas atrioventriculares e o
seio coronario foi superior a 4mm e a borda anterior aértica mediu 10,8 mm. A extensao total do
septo interatrial mediu 34 mm.

Conclusao: Algumas caracteristicas anatémicas tornam a abordagem terapéutica mais complexa,
como extensdo do septo, posi¢do anatémica, forma e tamanho do defeito, dimenséo das bordas,
aspecto aneurismético do septo ou multiplas fenestragdes. As CIAs multifenestradas estdo em sua
maioria associadas a aneurisma do septo interatrial e o implante de multiplos dispositivos pode ser
necessario. A Ecocardiografia é fundamental e permite avaliar as dimensdes, tamanho das camaras
e repercussdo hemodinadmica. De forma complementar, a Ecocardiografia 3D permite a
visibilizagdo da forma anatdmica do defeito e a relagéo espacial entre as estruturas adjacentes.
Palavras-chaves: Defeito do septo interatrial | CIA fenestrada | Ecocardiografia 3D
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551 - SINAL “RAC”: VISIBILIZAGAO ATRAVES DA ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA DO
TRAJETO RETROAORTICO DE ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA ANOMALA

AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS; TATIANE PIRES DA SILVA;
ANDRE SILVA RODRIGUES; TARCILA PAOLI MARQUES MOREIRA; JOSE LUIZ BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: A origem andmala de coronaria & uma doenga rara com prevaléncia de 0,3% a 1,5%,
podendo ser fatal dependendo da anatomia. A origem da circunflexa (CX) do seio de Valsalva direito
(SVD) com trajeto retroadrtico tem prevaléncia de 0,5%, e é geralmente considerada uma variagao
anatdémica benigna. Fatores relacionados a resultados malignos sé@o: 4ngulo agudo de saida, raiz
adrtica dilatada e trajeto intramural.

Apresentacdo do caso: Paciente M. F.C, masculino, 48 anos, portador de DM-II e HAS, evoluindo
com dor toracica, sem correlagdo com os esforgos. ECOTT evidenciou: imagem tubular retroadrtica
compativel com trajeto coronariano anémalo (“RAC sign”). Fung@o sistdlica do VE preservada,
FEVE:69%(Teichholz), auséncia de disturbios segmentares contréteis. Paciente foi submetido a
angiotomografia de coronarias que mostrou artéria circunflexa originando-se do seio coronariano
direito, com trajeto retroadrtico em diregé@o ao sulco atrioventricular esquerdo. Encontra-se pérvia,
sem evidéncia de placas ou estenose. Ndo ha sinais sugestivos de compresséo extrinseca.
Ao ECOTT o sinal “RAC” é visto no corte apical 4 camaras (A4C), como uma estrutura em forma de
tunel, acima do plano da valva mitral, no sulco atrioventricular, em diregéo ao seio coronario direito e
sobrepondo-se a raiz da aorta. A melhor visibilizagao dessa estrutura € feita em um corte apical 4
cémaras modificado, obtido pela inclinagéo do transdutor para obter uma visdo mais anterior que
explora a regido retroadrtica e permite distinguir o sinal “RAC” do seio coronério (maiores
dimensoes, localiza-se em plano posterior e tem trajeto inferior ao sulco atrioventricular, onde a Cx
pode se originar do SVD). O sinal “RAC” também deve ser diferenciado das calcificagdes da valva
aortica, essas apresentam um movimento consensual com a valva. O diagndstico de trajeto
retroadrtico da Cx, originando do SVD, deve ser acompanhado de individualizagdo da origem das
coronérias direita e esquerda, para distinguir esta anomalia de outras caracterizadas por um curso
retroaortico. A sensibilidade da detecgdo do sinal RAC através do ECO foi 63,3%, com especificidade
de 93,9%. Na literatura existe uma associagdo entre o sinal RAC e a presenca de coronaria andmala
retroaortica.

Conclusao: AECOTT pode desempenhar um papel importante no diagnéstico de origem anémala de
corondria. O sinal RAC possui alta especificidade e foi fortemente associado com o achado de
anomalia coronaria na angiotomografia

Palavras-chaves: anomalia | coronaria | ecocardiografia

567 - SINDROME DE TAKOTSUBO APOS RETROCA MITRAL: PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA NO
DIAGNOSTICO

EDUARDO FELIPE SOUZA DE DEUS; AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; RAFAELA SANTOS GARCIA;
GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS; PEDRO NILO MAGALHAES DUMONT; TARCILA PAOLI MARQUES
MOREIRA; TATIANE PIRES DA SILVA; PEDRO GONTIJO PUBLIO; MARIA COSTA NEVES SANTOS;
JOSE LUIZ BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugdo: A sindrome de Takotsubo foi descrita inicialmente em 1983, no Jap&o. Trata-se
alteracdo segmentar e transitoria do ventriculo esquerdo na auséncia de doenca coronariana
obstrutiva. O grande fator desencadeante é o estresse fisico ou emocional, principalmente em
mulheres de meia idade e pds menopausa, porém pode acontecer também em p6s operatério de
diversos procedimentos cirtirgicos, incluindo cardiacos.

Caso clinico: Paciente A. M. G, G. feminino, 67 anos, portadora de febre reumética na infancia,
submetida a troca mitral biolégica em 2016. Em acompanhamento ambulatorial, apresentou em
margo de 2022, dispneia a esforgos leves, sendo solicitado estudo ecocardiografico. Detectou-se
aumento biatrial importante, fragdo de ejecdo de 70% sem déficits segmentares e estenose da
prétese biolégica mitral, sendo indicado retroca da prétese. No pré operatério, realizou cateterismo
cardiaco, que ndo evidenciou lesdes coronarianas obstrutivas.

Em abril de 2022 feita retroca valvar mitral bioldgica, procedimento sem complicagdes. Porém a
paciente evoluiu a partir do terceiro dia pos operatério com sinais de baixo débito, sendo indicado
novo ecocardiograma. O novo ECO evidenciou: hipercinesia dos segmentos basais, com acinesia
dos segmentos médios e apicais de todas as paredes, com aneurisma apical, gerando uma FE de
27%, associada a disfunc@o sistolica importante do VD. A prétese mitral estava normofuncionange,
gradientes de 11 mmHg (pico) e 4 mmHg (médio).

0 mecanismo de agdo da Sindrome de Takotsubo ainda ndo é totalmente esclarecido, porém sabe-
se que o excesso de catecolaminas, espasmo coronariano e disfungdo microvascular podem
ocasionar tal fenémeno.

Conclusao: A relagdo entre a Sindrome de Takotsubo e o estresse emocional ja é bastante
conhecido e disseminado em nossa literatura. Porém, devemos lembrar que tal sindrome pode
ocorrer também em procedimentos cardiacos, incluindo troca valvar. O manejo no pds operatorio e
o papel da ecocardiografia € crucial em tais casos para elucidagao diagndstica e prognéstica.
Palavras-chaves: SINDROME DE TAKOTSUBO | ECOCARDIOGRAMA | RETROCA MITRAL

Arq Bras Cardiol 2022; 118(1Supl.2): 17-34



POSTER | MEDICO RESIDENTE
08 | METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

EP-24

EP-25

553 - LIPOMA NO SEPTO INTERVENTRICULAR - RELATO DE CASO

GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS; AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; TATIANE PIRES DA SILVA;
MIGUEL RABELO GUIMARAES; EDUARDO BELISARIO FALCHETTO; JOSE LUIZ BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducéo: Tumores cardiacos sdo neoplasias raras que podem ser primarias ou metastaticas. O
avango dos métodos diagnosticos tem permitido o diagnéstico precoce e novas técnicas cirdrgicas
tem possibilitado melhores resultados. Os lipomas cardiacos sdo tumores derivados de adipdcitos
e consistem em massas encapsuladas que raramente geram sintomas. Microscopicamente sao
compostos de tecido gorduroso maduro com cépsula bem delimitada. Na maioria dos casos, o
diagnéstico ocorre de forma incidental, por exame de imagem cardiovascular e pode ser
confirmado por estudo anatomopatolégico.

Descrigado do caso: Paciente sexo feminino, 36 anos, portadora de hipotireoidismo e dislipidemia,
assintomatica e sem antecedentes cardiovasculares. Exame clinico do aparelho cardiovascular
sem alteragdes. Realizado ecocardiograma transtoracico de rotina que evidenciou imagem no
segmento médio do septo interventricular (antero e inferosseptal), medindo 19 x 12 mm, com
ecogenicidade aumentada em relagéo ao miocardio e bordas apresentando pontos de calcificagdo.
Nao detectamos fluxo em seu interior ao Doppler pulsatil e em cores. Foi submetida a ressonancia
magnética cardiaca que evidenciou massa intracardiaca no septo interventricular, envolvendo os
segmentos médios antero e inferosseptal, confirmando os achados ecocardiograficos. Imagem
com hipersinal em T1 e T2, com anulagéo do sinal nas sequéncias de saturagao de gordura, sem
perfusdo pelo contraste, sugerindo lipoma. Optou-se por acompanhamento clinico regular com
exames de imagem e eletrocardiograma.

Conclus@o: O lipoma cardiaco € um tumor benigno raro com poucos casos descritos na literatura.
0 acometimento do septo interventricular é ainda mais incomum. Podem acometer qualquer faixa
etéria e a frequéncia é semelhante em ambos os sexos. Os sintomas séo variaveis, podendo incluir
manifestacdes de insuficiéncia cardiaca, arritmias e sincope. O tratamento permanece
controverso, sendo a cirurgia 0 método de escolha para pacientes sintomaticos, enquanto a
estratégia conservadora é reservada para os demais. Os métodos de imagem cardiovascular,
especialmente a Ecocardiografia, sdo de extrema relevancia no seguimento desses pacientes, e
permitem avaliar progressdo, comprometimento hemodinamico e invasdo de estruturas
adjacentes.

Palavras-chaves: Lipoma cardiaco | Neoplasias cardiacas | Ecocardiografia

568 - ANEURISMA DE VALVA MITRAL E ENDOCARDITE INFECCIOSA: RELATO DE CASO

RAFAELA SANTOS GARCIA; EDUARDO FELIPE SOUZA DE DEUS; GABRIELA DE CAMPOS
VIVEIROS; AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; ARMANDO MORATO FAGUNDES NETO; JOSE LUIZ
BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugdo: O aneurisma de valva mitral é um achado raro e grave, definido como uma
protuberédncia sacular de paredes finas, persistindo ao longo do ciclo cardiaco localizada nas
cUspides e direcionada para o atrio esquerdo. A cuspide anterior é mais frequentemente
acometida. O mecanismo de formagdo mais usual consiste na insuficiéncia da valva adrtica
acometida por endocardite com insuficiéncia e com jato direcionado para a valva mitral.

Relato de caso: J.R.S, 56 anos, sexo masculino, sabidamente renal cronico dialitico e usuério de
drogas ilicitas, internado ap6s caso de dessaturagdo e hipotensdo durante uma sessdo de
hemodialise. Na propedéutica de exames, identificado tromboembolismo pulmonar e
ecocardiograma transtoracico com fracdo de ejecdo reduzida e sinais de hipertensdo pulmonar.
Iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca e anticoagulagao terapéutica.

Paciente evoluiu com febre e sinais de sepse, 7 dias apos internago, necessitando de ventilagao
mecénica e antibioticos de amplo espectro. Houve crescimento de Stafilococcus aureus MS, em 3
amostras de hemoculturas. Descalonado antibi6ticos para oxacilina e aventado a hipétese de
endocardite infecciosa, foi solicitado ecocardiograma transesofagico. O mesmo evidenciou falha
de coaptag@o entre as cuspides, sinais de cordoalha rota, e estrutura hiperecogénica aderida a face
atrial da cuspide posterior da valva mitral com aspecto de vegetagdo e aneurisma roto,
apresentando insuficiéncia mitral de grau importante. No dia seguinte paciente evoluiu com choque
séptico, com necessidade de aminas em altas doses e sem condigdes clinicas para cirurgia de troca
valvar mitral. Evoluiu para 6bito em 3 dias ap6s diagnostico definitivo.

Conclusdo: O emprego da Ecocardiografia transesofagica foi essencial no diagnéstico da
endocardite infecciosa, mostrando grande eficacia desse método na identificagdo da etiologia das
valvopatias, e no mecanismo de formacdo desses aneurismas. Este caso apresenta aspectos
especiais pela raridade da ocorréncia da formagdo do aneurisma na cuspide posterior da valva
mitral .

Palavras-chaves: Valvopatia mitral | Endocardite infecciosa | Ecocardiografia Transesofagica
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555 - ATAXIA DE FRIEDREICH: PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL NO
DIAGNOSTICO

AMANDA MARCOS DE OLIVEIRA; GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS; RAFAELA SANTOS GARCIA;
EDUARDO FELIPE SOUZA DE DEUS; TATIANE PIRES DA SILVA; JOSE LUIZ BARROS PENA.

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil

Introdugao: Ataxia de Friedreich (AF) é uma doenga neurodegenerativa, causada por defeito no
gene da proteina frataxina. Manifestagdes clinicas incluem ataxia, disartria, diabetes e
cardiomiopatia, notadamente hipertrofia ventricular concéntrica. A Ecocardiografia (ECO) é o
método de imagem de escolha para avaliagéo do envolvimento cardiaco.

Caso clinico: Paciente J. F.Q, feminino, 18 anos, portadora de AF, comparece para realizagdo de
ECO. ECOTT evidenciou: camaras cardiacas com dimensdes normais, aumento da espessura das
paredes do VE, de distribui¢do uniforme. Miocardio com aspecto granuloso e hiperrefringente,
hipertrofia do VD, musculos papilares com aumento de espessura. A fragao de ejegdo do VE mediu
63%(4D). indice de deformagdo miocardica “strain” longitudinal do VE: -15,6%. Os strains
sistolicos, através do ECO 4D mediram: strain circunferencial -15%, area strain” -22%, strain
longitudinal -9%, strain radial +31%. As principais manifestagdes fenotipicas do envolvimento
cardiaco na AF s@o hipertrofia concéntrica ou assimétrica, e cardiomiopatia dilatada (menos
comum). O principal achado ecocardiogréfico da cardiomiopatia de Friedreich é a hipertrofia do VE.
0 padrdo tipico é o de hipertrofia concéntrica com espessura diastélica final da parede menor que
15 mm e auséncia de obstrugao da via de saida. O aumento da espessura dos musculos papilares &
frequente. A fungdo sistélica tende a ser normal, apresentando declinio agudo no final da vida.
Dessa forma, o strain longitudinal do VE é um potencial marcador precoce de cardiomiopatia e
disfuncdo sistdlica, indicando fenétipos graves, que poderiam ser identificados tardiamente
levando-se em conta apenas a FEVE. Outros achados ecocardiograficos da AF incluem alteragdo da
aparéncia da textura miocardica, com aspecto granuloso (granular sparkling) semelhante a da
amiloidose. A fungdo diastélica frequentemente € normal e somente em estégios avangados, um
padrao diastélico de pseudonormalizagdo pode ser detectado.

Conclusdo: O envolvimento cardiaco é um dos principais determinantes de aumento da
morbimortalidade na AF. A progressao para insuficiéncia cardiaca e deterioragdo da FEVE podem
apresentar detecgdo dificil, pois a diminuigao da fungéo sistdlica geralmente ocorre em um estagio
muito avangado. A triagem dos pacientes com ECOTT esta indicada como forma de identificagdo
precoce do acometimento cardiaco. Os indices de deformacdo miocardica podem identificar
alteragdes incipientes nesta doenga

Palavras-chaves: cardiomiopatia de Friedreich | Ecocardiografia tridimensional | doenga
neurodegenerativa

521 - ABORDAGEM DO PACIENTE IDOSO COM ARTERIA CORONARIA DIREITA ANOMALA E DOENCA
ATEROSCLEROTICA: UM RELATO DE CASO

CAROLINA KUCHENBECKER SOARES; EDUARDO DE CARVALHO VELOSO; ANDERSON FERREIRA
LEITE; LUIZ RICARDO DE ATAIDE CASTRO; ROCHELLE COPPO MILITAQ RAUSCH.

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Anomalias de coronarias sdo um grupo de condicBes representado por curso ou origem
anormais das principais artérias epicardicas. Apesar de raras, correspondem a segunda causa mais
comum de morte cardiaca subita em jovens. Descri¢ao do caso: Homem, 77 anos, hipertenso,
diabético e com passado de isquemia cerebral transitoria, apresentou-se com angina instavel
caracterizada por dor tipica, bloqueio de ramo esquerdo sem critérios IAM pelo algoritmo de
Barcelona, troponinas normais e escore de GRACE de 118. Realizou ecocardiograma sem alteragoes.
Em estratificacdo ndo invasiva, angiotomografia evidenciou obstrugdo grave no terco médio da
artéria descendente anterior (DA) e origem andmala da corondria direita (CD) emergindo no seio
esquerdo com trajeto entre as artérias aorta e pulmonar (saida a <1cm da jungéo sinotubular com
angulo de 21°, sem porgao intramural ou estreitamento proximal - a maioria destes indica baixo risco
para isquemia). Cineangioco-ronariografia mostrou lesdo moderada em terco médio da DA e lesdo
grave em ramo marginal da artéria circunflexa, sendo invidvel cateterizagdo da CD. Por ser tratar de
idoso que nunca antes teve angina, a probabilidade de repercussao clinica da anomalia coronariana é
baixa. Para investigacéo se isquemia miocérdica atribuivel a lesdo grave em ramo marginal ou a CD
andmala, foi realizada cintilografia, sendo esta com baixa probabilidade de isquemia. Diante da
cintilografia inocente, auséncia de sinais anatdmicos ominosos quanto & anomalia da CD e evolugéo
assintomatica na internagéo, optado por tratamento clinico. Provavelmente a sindrome coronariana
aguda (SCA) se deveu a instabilidade de pequena placa que se estabilizou com a medicagéo. Apds
trés meses, persistiu sem recorréncia de sintomas. Conclusdes: Nos casos de anomalia coronariana
em paciente com doenga aterosclerética coronéria e angina,
devemos buscar evidéncia de isquemia e a qual coronéria é
atribuivel, além de avaliar se a anomalia é potencialmente
benigna ou ndo."Variantes malignas" sdo associadas a
sincope, arritmias, SCA e morte sUbita, sendo representadas
-4 por coronaria emergindo do seio de valsalva oposto com
curso interarterial, principalmente se sintomaticos, com
isquemia na area correspondente e critérios anatémicos de
alto risco (curso intramural, estreitamento proximal,
> dominancia da artéria andomala, saida a
>1cm da jungdo sinotubular com &gulo
agudo). Na auséncia destes, cirurgia
geralmente ndo é recomendada. Palavras-
o chaves: anomalia de coronaria|diagnostico
diferencial de angina | coronaria anomala
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533 - COMPLICAGAO MECANICA DO INFARTO NOS TEMPOS POS TERAPIA DE REPERFUSAQ

PEDRO FONSECA ABDO ROCHA; BARBARA CAMPOS ABREU MARINO; ROBERTO LUIZ MARINO;
MOACYR EDUARDO GENEROSO BRANDAO MURTA; ANA CAROLINA SILVA DOS SANTOS; ISABELA
SILVADE ALMEIDA SOUSA.

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: Complicagdes mecanicas do infarto sdo infrequentes no atual cenario, em que temos a
realizagdo de repercussao coronariana precoce. As principais complicagdes sao: ruptura da parede
livre do ventriculo esquerdo, ruptura do septo interventricular e Insuficiéncia mitral aguda.
Geralmente sdo graves com mortalidade elevada nos casos ndo tratado. A principal modalidade de
tratamento € a cirurgia, muitas vezes com resultados subétimos, porém, ainda sim, é o tratamento
de escolha. Na literatura ndo se sabe o melhor momento para realizagéo da abordagem cirurgia,
sendo a instabilidade clinica um dos principais critérios.

Descrigdo do caso: Trata-se de paciente feminina, de 70 anos de idade que iniciou com queixa de
dor tor4cica associado com nausea e vomitos, além de irradiagdo para membro superior esquerdo
em sua cidade de origem. Procura atendimento médico, sendo realizado eletrocardiograma que
demonstra supra do segmento ST nas derivacdes DIl, DIll e aVF, com administracéo de AAS e
Ticagrelor, porém sem realizagdo de reperfusdo. Solicitada transferéncia para o nosso servigo.
Admitida ja assintoméatica, mas com presenca de bloqueio atrio ventricular total, sendo entdo
encaminhada para o servico de hemodinamica. Foi observado lesdo grave em artéria coronaria
direita, com posterior realizagdo de angioplastia priméria, ato sem intercorréncias. Ainda internada,
apos 05 dias trata-se o restante das lesdes residuais. Durante avaliagdo clinica, foi observado novo
sopro sistélico, grau II/1V, principalmente em borda esternal esquerda. Realizado ecocardiograma
transtoracico, que mostra comunicagao interventricular, complicagdo mecanica do infarto agudo
do miocérdio, alteragéo n3o presente em exame prévio. Apos longa discussdo com HEART TEAM
do servico, fica decidido por abordagem cirtirgica da complicagao. Diante da estabilidade clinica da
paciente, foi realizado procedimento de corregdo apos 2 semanas do evento, somente em uso do
AAS. Cirurgia tecnicamente dificil, com tecido cardiaco friavel, com longo tempo de circulagéo
extracorporea. Paciente encaminhada para UTI pés cirGrgica, porém evoluindo com choque
cardiogénico refratéria a todas as medidas instauradas. Paciente evolui para ébito.

Conclusao: Comunicagdo interventricul arpés infarto do infarto ocorre em 0,2% dos casos, algo
raro nos tempos atuais. Porém ainda vemos a realizagao tardia de reperfusao coronariana, como no
caso supracitado, o que compromete o desfecho final do paciente infartado.

Palavras-chaves: Sindrome coronariana | Complicagdo mecanica do infarto | Ruptura do septo
interventricular

565 - PESQUISA DE TROMBO NO VENTRICULO ESQUERDO EM PACIENTE POS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UM RELATO DE CASO

ANDRE DIAS NASSAR NABACK1; THALES MOURA DE BATTISTI1; LARISSA BARROSO MAYRINK2;
LUCAS QUEIROZ FERNANDES CAMPOS1; PEDRO GUIDO SOARES ANDRADE1; ANDERSON
FERREIRALEITE1.

1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte - MG -
Brasil; 2. Centro Universitario de Belo Horizonte - UniBH, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: Trombo de ventriculo esquerdo (VE) € uma das complicagdes apos infarto agudo do
miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Apesar de sua ocorréncia ter
sido reduzida com o desenvolvimento de terapias de reperfusao, sua incidéncia pode chegar em até
19,2% em casos de IAMCSST de parede anterior com fragéo de ejecéo de VE <50%. O diagndstico é
feito por exames de imagem, sendo o ecocardiograma transtoracico (ECOTT) o método inicial de
escolha. Caso clinico: Masculino, 76 anos, tabagista, etilista e portador de hipertensao arterial
sistémica, diagnosticado com IAMCST de parede anterior e submetido a angioplastia priméria de
artéria descendente anterior (ADA) trés horas e meia ap6s o inicio dos sintomas. Um dia apés o
procedimento, apresentou confusdo mental e vertigem rotatoria transitorios. Tomografia
computadorizada de crénio evidenciou imagem duvidosa de area isquémica em regido de fossa
posterior. ECOTT n@o evidenciou trombo intracavitario, apesar de fragéo de ejecéo de VE de 44%.
Nove dias apos o IAMCSST, apresentou novamente dor toracica e elevagao de segmento ST de V2-
V6 ao Eletrocardiograma. Cineangiocoronariografia evidenciou trombose proximal de stent
farmacoldgico em ADA. Submetido a angioplastia por baldo e infusdo de tirofiban. Um dia apés,
recorreu com dor torécica e piora do supradesnivelamento do segmento ST, sendo necesséria nova
angioplastia por baldo por nova trombose de stent em ADA. Realizado troca de inibidor do receptor
P2Y12 (clopidogrel para ticagrelor). Dois novos ECOTT nao evidenciaram trombo intracavitario.
Optado por realizagao de ressonancia nuclear magnética (RNM) do coragdo que confirmou imagem
compativel com trombo aderido ao apice do VE, medindo 18 x 10 x 4 mm. RNM de encéfalo
confirmou area isquémica cerebelar. Iniciado, entdo, anticoagulagdo com varfarina. Conclusao:
Trombos intracavitarios sdo comumente subdiagnosticados. Embora o ECOTT seja 0 exame mais
acessivel, sua sensibilidade é de 35% para o diagndstico de trombo no VE. O uso de contraste
ultrassonografico é uma alternativa para melhorar a performance do exame (sensibilidade de 64%).
Porém, apesar de ser menos acessivel e de maior custo, a RNM é o padrao-ouro para o diagnéstico
(sensibilidade de 82%-88% e especificidade proxima de 100%), sendo indicada para pacientes com

~ alta probabilidade e
ECOTT sem trombo.
Palavras-chaves:
Infarto Agudo do
Miocérdio | Trombo no
. Ventriculo Esquerdo |
Ressonancia Nuclear
Magnética

*

EP-30

532 - MICROFISTULA CORONARIANA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA SINDROME
CORONARIANA AGUDA

PEDRO FONSECA ABDO ROCHA; PEDRO ROUSSEFF; MATEUS REZENDE LOPES DE ALMEIDA;
JESSICA DA SILVA BLIACHERIENE; CAROLINA MARQUES RAMOS; ARTHUR ANDRADE RESENDE.

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugado: Dor toracica representa uma das principais causas de atendimento no pronto
atendimento, o que justifica alguns casos de intern¢do vezes com necessidade de internagdo. A
maior disponibilidade de exames de imagem, como a cineangiocoronarigorafia em nosso meio
possibilita a realizagdo de alguns diagnésticos infrequentes por outros métodos de imagem, como a
presenca de fistula coronariana, condigdo rara, que pode ser assintomatica, porém pode causar
sindrome coronariana aguda e insuficiéncia cardiaca, por exemplo.

Descrigdo do caso: Trata-se de paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, com relato de dor
epigastrica, de carater paroxistico de varios minutos de duragao, dor que motivou a ida da paciente
ao pronto-atendimento do servigo. Tabagismo de longa data, além de histéria familiar positiva para
doenga coronariana. Durante a avaliacdo, paciente ndo recorre com dor, porém apresenta
troponinas com curva intermediaria ascendente. Eletrocardiograma sem alteragdo dinamica.
Iniciado protocolo de Sindrome coronariana aguda, com administracéo de AAS e Ticagrelor e decido
entdo por intengdo para melhor investigagdo do quadro. Realiza ecocardiograma, sem alteragdes.
Paciente entdo submetida a cineangiocoronariografia que mostra o seguinte resultado: artérias
corondrias apresentam processo ateromatoso difuso discreto; presenca de microfistulas com
grande fluxo para a cavidade do ventriculo esquerdo através do ramo diagonal e ventricular
posterior; ventriculo esquerdo apresenta hipocinesia moderada em regido antero-apical. Apés tal
resultado, discutido com HEART TEAM da instituigéo e decidido por manter tratamento clinico com
beta blogueador, além de AAS e. A paciente evolui com estabilidade clinica, recebendo alta com
orientagdes sobre quadro clinico e necessidade de mudanca de estilo de vida.

Conclusao: A presenga de microfistulas coronariana pode causar o aumento do volume do
ventriculo esquerdo, mimetizando uma insuficiéncia adrtica, causando em alguns casos, angina
instavel, como na paciente supracitada. O diagnéstico precoce permite a otimizagéo do tratamento
clinico para que o paciente possa apresentar uma boa qualidade de vida.

Palavras-chaves: Dor toracica |Fistula coronariana | Cineangiocoronariografia
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582 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASSIVO, COM INSUFICIENCIA VENTRICULAR DIREITA
AGUDA, APOS CIRURGIA PLASTICA NASAL, TRATADO COM TROMBOLISE SISTEMICA - RELATO
DECASO

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO; PEDRO HENRIQUE GOULART NEVES; FREDERICO COSTA VAL
BARRO; TAMARA KATINA; GUALTER BOAVENTURA CANCADO.

Instituto Orizonti, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugado: A embolia pulmonar (TEP) é complicagéo potencial de cirurgias ndo cardiacas. Os
procedimentos de plastica nasal apresentam baixa incidéncia de TEP macico. A insuficiéncia aguda
do ventriculo direito (VD), com choque cardiogénico, é a principal causa de morte em pacientes
com TEP de alto risco. A terapia trombolitica leva a melhorias mais rapidas na obstrugéo pulmonar e
na press@o arterial pulmonar (PAP) nesses pacientes. Metanalise de ensaios de trombdlise na TEP
de alto risco indicou redug&o significativa na mortalidade e TEP recorrente, com risco de 10% de
sangramentos graves. As contra-indicagdes absolutas para trombdlise incluem trauma maior,
cirurgia ou traumatismo craniano nas Ultimas 3 semanas, didtese hemorragica e sangramento
ativo.

Relato do Caso: Mulher, 44 anos, previamente saudavel, fisicamente ativa, com mutagao
heterozigética no fator V de Leiden. Sem historia de tabagismo ou uso de anticoncepcional oral.
Internada para septoplastia nasal eletiva. Procedimento durou 6 horas; paciente apresentou
sangramento nasal intra-operatorio excessivo, corrigido com cauterizagdo elétrica, sem
necessidade de hemotransfus@o. Duas horas apés o fim da cirurgia, evoluiu subitamente com
dispnéia intensa, dor epigastrica e hipotensao arterial grave (64/42 mmHg). FC: 120 bpm, B3 no
processo xifoide; eletrocardiograma (ECG): taquicardia sinusal, novo bloqueio de ramo direito,
padrao S1Q3T3. Iniciou-se ressuscitagdo volémica, oferta de oxigénio e enoxiparina subcuténea,
devido a alta suspeita de TEP. Epistaxe controlada. Angiotomografia computadorizada pulmonar:
TEP macico bilateral. Transferida a UTI. Hipotenséo (60-70/45-55 mmHg) e sinais de hipoperfusdo
tecidual levaramm ao uso de noradrenalina. Ecocardiograma (ECO): fungéo ventricular esquerda
normal, dilatagdo e disfuncao sistélica do VD, com acinesia da parede livre do seu segmento médio
do VD + hipercontratilidade do apice (sinal de McConnel). Troponina e NTproBNP elevados. Devido
ao risco iminente de morte, realizou-se trombélise com rtPA. Paciente apresentou melhora
significativa da pressao arterial, respiragao e perfusdo periférica e epistaxe moderada, totalmente
controlada. Novo ECO mostrou VD levemente dilatado, com fungdo normal, sem sinal de
McConnel. Iniciada anticoagulagéo oral com apixabana e reabilitacdo cardiopulmonar. Paciente
recebeu alta hospitalar no 4° dia.

Conclusdo: A trombolise pode salvar vidas na TEP com disfungdo aguda do VD, como
demonstrado neste caso.

Palavras-chaves: EMBOLIA PULMONAR MASSICA | COR PULMONALE | INSUFICIENCIA
VENTRICULAR DIREITA

Arq Bras Cardiol 2022; 118(1Supl.2): 20-34



POSTER | MEDICO RESIDENTE

12 | VALVOPATIAS

EP-32

EP-33

564 - IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESE MITRAL VALVE IN VALVE EM PACIENTE IDOSA DE
ALTO RISCO CIRURGICO -RELATO DE CASO.

ALINE ENEIDA LIMA TELES; GUSTAVO MICENA DE ARAUJO; ELISA TACIANA BRAGA; PEDRO
HENRIQUE GOULART NEVES; WILLIAM ANTONIO DE MAGALHAES ESTEVES; FERNANDO
CARVALHO NEUENSCHWANDER.

Instituto Orizonti, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O implante percutaneo de prétese adrtica (TAVR) é um procedimento minimamente
invasivo bem estabelecido para substituir a véalvula aértica em pacientes com estenose adrtica
grave, de risco cirtrgico alto ou moderado, acima de 75 anos. Com o aprimoramento da técnica, o
implante percutaneo de bioprétese foi expandido também para pacientes de baixo risco e inclusive
para procedimentos na valva mitral .

Abordaremos a seguir o caso de uma paciente com estenose de bioprétese mitral , com indicagéo
para reintervengdo, mas de elevado risco cirtrgico, que foi submetida a implante percutaneo de
prétese valve in valve.

Descrigdo do caso: Mulher, 81 anos, com histéria de troca valvar mitral e aértica com implante de
biopréteses, evoluindo com disfungéo (estenose) sintomética da protese mitral com hipertensao
pulmonar importante. Indicada troca valvar, mas devido a idade avangada, comorbidades e
fragilidade, optou-se por realizagao de implante percutaneo de protese valvar. Apos realizagao de
Ecocardiograma transesofégico (ETE) e descartada presenca de trombos em étrio esquerdo, foi
submetida a implante percutaneo de protese mitral baldo expansivel (valve in valve) com acesso
transeptal. Procedimento com sucesso e sem intercorréncias. No entanto, no pés-operatorio,
paciente cursou com repercusséo clinica (ortopnéia + hipoxemia quando em decubito lateral
esquerdo). Aventada possibilidade de comunicagdo interatrial (CIA) pos-implante, confirmado com
realizag@o de novo ETE com contraste de microbolhas. Protese mitral apresentava fungéo normal.
Paciente foi novamente encaminhada a hemodindmica, sendo confirmado tal achado. Realizado
inicialmente ocluséo do CIA por baldo, indicando ndo haver dependéncia da CIA para manutencdo
da estabilidade hemodinamica. Observou-se também melhora imediata da hipoxemia (Sp02 80% >
Sp02 96% em uso de Fi02 0,24 indicando haver shunt direito-esquerdo e ser este o responsavel
pela hipoxemia). Realizado oclusdo da CIA com prétese 19 (MemoPart ASD occluder), com melhora
da hipoxemia. Nao houve shunt residual ao ETE per-operatério. Paciente apresentou boa evolugao,
encontrando-se assintomética.

Palavras-chaves: TAVI | valve in valve | protese mitral

557 - ENDOCARDITE FUNGICA POR CANDIDA PARAPSILOSIS, UM RELATO DE CASO

RiZIA KEREM GONGALVES MARTINIANO'; BARBARA DINIZ STORINO'; LETICIA DE OLIVEIRA
SANTIAGO'; TALITA LOPES DO NASCIMENTO DA SILVA'; MEYBEL GONGALVES MARTINIANO".

1. Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Hospital César Leite,
Manhuagu - MG - Brasil.

A endocardite infecciosa por Candida (EIC) é uma doenca rara, representa 1,8% de todas as
endocardites e 3,4% de todas as Endocardites de Prétese Valvar (PVE). Afetam usuarios de drogas
intravenosas e pacientes imunocomprometidos. Candida e Aspergillus spp. predominam. C.
albicans, a mais comum e em sequéncia, C. parapsilosis. Essa, possui diversos fatores de viruléncia,
incluindo a capacidade de formar biofilme em diversos dispositivos médicos e material protético, que
conferem resisténcia a terapia antifingica e auxiliam na sobrevivéncia do organismo. A mortalidade é
muito alta (>50%) e o tratamento requer administragdo combinada de antiftingicos e substituicao
cirrgica da valvula. O caso clinico trata-se de um paciente do sexo feminino, 41 anos, historia
patolégica pregressa de doenca renal cronica dialitica, lupus eritematoso sistémico, epilepsia e
passado de troca valvar adrtica ha seis anos com implante de prétese biolégica. Usuéria de drogas
ilicitas. Intercorre durante sess@o de hemodialise (HD) com bacteremia, sendo prontamente coletado
hemoculturas. Paciente recusa-se a ser submetida tanto a antibioticoterapia quanto retirada de
Cateter duplo limen (CDL). Contudo, ao retornar em clinica para HD apresentava-se dispneica,
alteragdo do nivel de consciéncia e hipotensdo. Encaminhada a Unidade Hospitalar dé-se inicio
antibioticoterapia empirica com Meropenem e Vancomicina. Primeira Hemocultura evidenciando
crescimento de Proteus sp. sensivel a Meropenem. Segunda hemocultura evidénciando Candida
parapsilosis, sendo entdo associado Micafungina. Submetida a Ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) foi visulizado imagem nodular aderida ao folheto da protese biolégica adrtica sugestiva de
endocardite, medindo 11x05mm. Diagnéstico final de endocardite fingica. Devido @ ma ades&o ao
tratamento, multiplas internagdes prévias, quadro clinico grave, definido por familiares juntamente a
equipe médica assistente por Cuidados Paliativos Predominantes. Manteve em tratamento clinicoem
nivel hospitalar, no entanto evoluiu a obito. Estudos evidenciam que a alta taxa de mortalidade n&o foi
afetada pela escolha da terapia antiftiingica ou pela intervengéo cirargica adjuvante. Além disso, ha
evidéncia de que a terapia com equinocandina foi tao eficaz quanto a terapia a base de anfotericina B.
Dessa forma, evidenciamos a importancia do diagnéstico precoce, da adesdo ao tratamento e das
boas condiges de higiene em sitios de pungdes em acessos centrais.

Palavras-chaves: Endocardite|Candida parapsilosis|Endocardite flingica
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552 - ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVA PULMONAR POR CANDIDA PARAPSILOSIS: UM
RELATO DE CASO

SARA SARY ELDIM CAMPANATI; ADSON PATRIK VIEIRA CARVALHO.
Hospital Santa Casa de BH, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducdo: A endocardite infecciosa (El) € uma doenca com potencial letal, com aumento de sua
incidéncia nos Ultimos anos. O acometimento do lado direito é muito menos comum quando
comparada com a El do lado esquerdo (10% versus 90%), raramente envolvendo a valva pulmonar
isoladamente. Fatores de risco incluem o uso de drogas injetaveis, presencga de dispositivos intra-

518 - ENDOCARDITE VALVAR POR DOENGA DE WHIPPLE: UM RELATO DE CASO

RAFAELA CLARA RESENDE DA SILVA; LUIZ GUILHERME PASSAGLIA; GERALDO BRASILEIRO FILHO;
CLAUDIO LEO GELAPE; JESUS FARIA ROSA JUNIOR; ROBSON DE SOUZA ALMEIDA JUNIOR.

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

Introdugao: Doenca de Whipple, causada pela Tropheryma whipplei, é enfermidade rara, cronica e
sistémica que afeta comumente o trato gastrointestinal. Cerca de 20-55% dos pacientes adultos tem
manifestagdes cardiacas, embora apresentagdo inicial com doenga valvar isolada, sem

cardiacos e intravasculares e presenca de anomalias cardiacas do lado direito. A Candida parapsilosi:
¢ de particular importancia neste contexto, pois possui capacidade de formagao de biofimes em tais
dispositivos, cada vez mais presente na nossa pratica clinica. O objetivo deste estudo foi relatar um
caso raro de endocardite fngica em valva pulmonar por Candida parapsilosis.

Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 42 anos, passado de Leucemia Linfocitica Aguda ha mais
de 30 anos, admitido com quadro de dispneia progressiva aos esforgos nos Ultimos meses. Ao
exame fisico notava-se a presenca de sopro diastélico em foco pulmonar e taquicardia.
Ecocardiograma Transesofagico com regurgitagdo pulmonar em grau importante, com imagem
filamentar em valva pulmonar sugestiva de vegetagdo associada a presenca de cateter de longa
permanéncia. Duas hemoculturas positivas para Candida parapsilosis e antibiograma com
sensibilidade ao Fluconazol ~Angiotomografia de térax, com presenca de tromboembolismo
pulmonar em segmentos basais associado a nédulo com escavagdo em lobo inferior direito
relacionado & émbolo séptico. Realizado tratamento antimicrobiano guiado pela hemocultura com
Fluconazol via endovenosa e retirada do cateter de longa
permanéncia por hemodinamica. O dispositivo intravascular foi
encaminhado para analise microbiolégica, com crescimento do
mesmo germe em culturas, confirmando a fonte de infecgdo. O
paciente se manteve estdvel durante toda internacdo,
recebendo alta duas semanas apés a admissdo e manteve o
acompanhamento a nivel ambulatorial, sem complicagGes ou
intercorréncias.

Conclusdo: A endocardite flngica por Candida parapsilosis &
rara e deve ser lembrada em pacientes com fatores de risco,
que incluem o uso de cateteres e dispositivos intra-cardiacos e
. intravasculares, imunodepressdo ou fator predisponente.
Devido as altas taxas de mortalidade é de extrema importancia
ter um alto grau de suspeigdo em pacientes que apresentem
esses fatores de risco. Isso permite o diagndstico precoce e

1.Ecocardiograma

mani des gastrointestinais, sejarara.

Descricao do caso: Paciente feminina, 64 anos, sem comorbidades e sem sinais ou sintomas de
doenca subaguda (febre ou manifestagdes inespecificas), apresentou em 17/01/2022 hemiplegia
esquerda e desvio da comissura labial & direita de inicio stbito, sendo feito diagndstico de acidente
vascular cerebral isquémico. Doppler de artérias carétidas e vertebrais ndo evidenciou ateromas
nesses vasos. Angioressonancia do encéfalo revelou auséncia de fluxo na artéria cerebral média
direita, sem aterosclerose nos vasos intracranianos. Ecocardiograma transtoracico mostrou
estrutura movel aderida & valva aortica. Ao ecocardiograma transeofagico, a valva aértica
apresentava insuficiéncia moderada e uma estrutura filamentar aderida a face ventricular do folheto
coronariano direito. Hemoculturas e fator reumatoide foram negativos. Proteina C reativa manteve-
se em baixos titulos. Exame de urina tipo 1 e ultrassonografia do abdome nZo revelaram alterages.
Em 23/02/2022, foi feita troca valvar adrtica, quando se notou perfuragdo valvar e aspecto de
“destruigdo” tecidual. O exame microscopico da amostra mostrou semilunares aérticas com fibrose,
agressdo endotelial e microtrombos de fibrina, além de vegetagdes com discreto infiltrado de
mononucleares, macréfagos vacuolados e células gigantes. Na vegetagdo mais volumosa, havia
abundante fibrina e raros macréfagos vacuolados. Na coloragdo pelo PAS, tais macréfagos
vacuolados mostraram organismos intracelulares com morfologia de T. whipplei. Ndo foram feitos
imuno-histoquimica ou exames moleculares para esse microrganismo.

Conclusdo: Hemoculturas persistentemente negativas, preenchimento incompleto dos critérios
modificados de Duke para endocardite infecciosa e os achados morfolégicos descritos sdo
sugestivos de endocardite de Whipple. A paciente recebeu antibi6tico venoso por seis semanas, com
boa resposta; atualmente, estd em uso de Sulfametoxazol-Trimetropin oral, como terapia de
manutengao, com duragao prevista de 12 meses.

Palavras-chaves: whipple's disease | endocarditis | valve disease
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549 - ENDOCARDITE INFECCIOSA APOS IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA (TAVI)

CAROLINA MARQUES RAMOS; BARBARA CAMPOS ABREU MARINO; FERNANDO ANTONIO
ROQUETTE REIS FILHO; JESSICA DA SILVA BLIACHERIENE; GUSTAVO RENAUD DE OLIVEIRA
FERREIRA; ROBERTO LUIZ MARINO.

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducéo: A endocardite infecciosa (El) € uma condigéo clinica que, apesar das melhorias em seu
manejo, continua associada a alta morbidade e mortalidade. Seu tratamento deve ser precoce
visando reduzir evolugdes desfavoraveis. A incidéncia de El no implante transcateter de vélvula
adrtica (TAVI) é de aproximadamente 3,25%. O risco de recorréncia entre os sobreviventes de El
varia entre 2% e 6%. J4 o tratamento cirlrgico é necessario em aproximadamente metade dos
pacientes com El devido a complicagdes graves.

Descrigao do caso: Trata-se de paciente do sexo masculino, 65 anos, em pés operatorio de TAVI -
procedimento realizado em abril de 2021. Evoluiu em dezembro de 2021 com quadro de febre
vespertina e adinamia. Fez uso de antibiético oral com melhora parcial dos sintomas. Apés um més
recorreu com febre diaria e dispneia, procurando atendimento médico. Exames evidenciaram
elevagdo de provas inflamatérias, leucocitose com desvio a esquerda e hemocultura com
crescimento de Enterococcus faecalis. Realizou ecocardiograma transesofagico (ECOTE) com
evidéncia de vegetagdo de 19mm em protese adrtica. Apos diagnéstico de EI em TAVI, iniciado
manejo, inicialmente clinico, com antibioticoterapia parenteral durante 6 semanas.
Paciente apresentou no inicio do quadro embolizagdo da vegetacdo para rim e bago. Mantido
tratamento conservador, uma vez que houve resolugdo da vegetagdo em exame de imagem e ndo
ter apresentado disfuncéo de protese valvar. Evoluiu com melhora clinica, recebendo alta hospitalar
apos término do tratamento farmacolégico.

Apbs algumas semanas da alta hospitalar recorreu com sintomas, sendo repetidos exames que
evidenciaram crescimento da mesma bactéria 8 hemocultura, caracterizando uma recorréncia da
El. Nesse momento, optado por abordagem cirdrgica para troca valvar convencional, além de novo
esquema antibiético. O paciente foi submetido ao procedimento cirtrgico sem intercorréncias,
além de ter realizado novo ciclo de antibi6tico, com boa evolugéo clinica.

Conclusdo: A El associada a TAVI ¢ uma complicagdo temida. Apesar do tratamento clinico
adequado, e cirirgico quando necessario, essa doenga continua associada a alta morbidade e a
complicagBes graves, inclusive com risco de 6bito. Assim, seu manejo deve ser rigoroso, como
forma de reduzir a chance de evolugdes desfavoraveis.

Palavras-chaves: endocardite infecciosa | implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) |
vegetagdo
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574 - HORMONIOTERAPIA NO CANCER DE PROSTATA E AS IMPLICAGOES CARDIOVASCULARES
(RELATO DE CASO)

BARBARA ISADORA VALLE MUSSI CRUZ; PATRICIA TAVARES FELIPE; MAIRA DE MELO IBRAHIM
NOGUEIRA; CINTHIA DOS ANJOS ANTONIETTO.

Rede Mater Dei de Saude, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: O cancer de prostata € o mais comum em homens e sua ocorréncia aumenta com a
idade, atingindo quase 50% dos individuos com 80 anos. A redugéo da testosterona a niveis de
castragdo é o tratamento preconizado para o cancer de préstata avancado e a primeira-linha de
tratamento utiliza agonistas e antagonistas GnRH. Para os tumores resistentes a castragao, drogas
que modulam a atividade androgénica por outros mecanismos também podem ser usadas e esses
diferentes mecanismos podem ter papel fundamental no desenvolvimento de cardiotoxicidades.
Com isso, a modalidade terapéutica deve ser definida com cautela considerando também a taxa
elevada de comorbidades nessa populagdo. Descricdo do caso: MAA, 72 anos, masculino.
Hipertenso, diabético ndo-insulinizado, renal cronico ndo-dialitico, passado de infecgdo grave por
Covid com acometimento miocérdico, em tratamento para Cancer de Prostata metastatico (Ossos e
linfonodos) com hormonioterapia desde 2019. Foi internado ao final de 2021 para drenagem de
abscesso retal, quando foi identificado ritmo de fibrilagéo atrial. Ja fazia uso de rivaroxaban devido a
episoédio de trombose venosa no contexto do Covid. Recebeu alta com tratamento clinico e
reinternou cerca de um més apds com quadro de AVE isquemico provavelmente cardioembélico,
em uso de anticoagulagdo. Apos avaliagdes das equipes de Neurologia e Cardio-Oncologia, foi
realizada uma discussdo com o Oncologista assistente a cerca de seu tratamento oncolégico. A
terapia anti-androgénica em curso era a combinagao de goserelina, agonista de GnRH, e acetato de
abiraterona, inibidor androgénico adrenal. Em geral, essas terapias aumentam o risco de eventos
CV em pacientes com doenca pré-existente, em especial os agonistas GnRH. Com isso, foi optado
pela troca da terapia hormonal, para o uso de antagonista de GnRH, o degarelix, por ser opgdo de
eficacia similar e menos efeitos adversos CV. Além disso, a abiraterona foi suspensa e substituida
pela enzalutamida, um anti-androgénico. A abiraterona é mais associada ao risco de hipertensao,
insuficiéncia cardiaca e arritmias (Sendo causa de FA em até 10% dos pacientes), comparado a
enzalutamida. Conclusdes: A Cardio-oncologia surgiu da necessidade de uma colaboragdo
multidisciplinar para abordar a crescente relacdo entre doengas CV em pacientes com cancer. O
objetivo € manejar as doencas CV para permitir que os pacientes oncolégicos completem o
tratamento antineoplasico com eficacia, seguranga e minimas interrupgdes

Palavras-chaves: Cardio-Oncologia | Terapia de deprivac@o androgénica | Cardiotoxicidade

545 - TRANSPOSICAO CONGENITAMENTE CORRIGIDA DAS GRANDES ARTERIAS: RELATO DE
CASO

MATEUS REZENDE LOPES DE ALMEIDA; ROBERTO LUIZ MARINO; BARBARA CAMPOS ABREU
MARINO; PEDRO FONSECA ABDO ROCHA; BRUNO MONTEIRO MACEDO RIBEIRO; ERISON COSTA
MACHADO.

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: A transposigdo congenitamente corrigida das grandes artérias (TCGA) € uma condigéo
rara, que representa menos de 1% das cardiopatias congénitas. A associagdo com outras
anomalias cardiacas ocorre em até 95% dos pacientes, sendo as mais frequentes comunicagéo
interventricular (CIV), a estenose pulmonar, mal posi¢oes cardiacas e insuficiéncia da Valvula AV
esquerda (Tricuspide).

Descrigao do Caso: Paciente A.0.S., 35 anos, admitido com queixa de dispneia aos esforgos, de
longa data, porém com piora da intensidade nos Ultimos meses, atualmente em classe funcional
NYHA II. Sem outros sintomas cardiovasculares. Relata cianose aos esforgos (ao chorar) na
infancia, com presenca de sopro cardiaco. Durante avaliagao observada cianose de mucosas, além
de baqueteamento digital. Presenca de SS grau Ill/VI em 2° EIE. Oximetria entre 86% e 92% em ar
ambiente. Além de hematécrito aumentado (58%) e gasometria arterial com p0O2 63mmHg.
Ecocardiograma transtoracico: conexdo atrioventricular discordante; TCGA (L-Transposigao);
Ventriculo morfologicamente direito (sistémico) hipertrofiado, dilatado, com hipocontratilidade
importante; Ventriculo morfologicamente esquerdo (Pulmonar) com fungdo normal em repouso;
estenose valvar pulmonar em grau importante. Como nao houve definicdo sobre a existéncia de
shuntintracardiaco e visando melhor avaliagéo da obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE), optado pela realizagdo de estudo hemodinamico invasivo que evidenciou: CIV; Estenose
complexa da VSVE; Ventriculo morfologicamente direito (sistémico) hipertrofiado, dilatado, com
hipocontratilidade importante; Ventriculo morfologicamente esquerdo (Pulmonar) com hipoplasia
moderada. Diante do quadro clinico, TCGA associada a CIV e estenose complexa de VSVE em
paciente adulto, foi optado por tratamento clinico, levando em conta que com a capacidade
funcional e a sintomatologia atual do paciente, os beneficios de uma intervencéo cirtirgica ndo
justificariam os riscos associados as opgdes atuais de abordagem cirlrgica. Em caso de piora de
classe funcional a opgao seria por transplante cardiaco.

Conclusdo: A TCGA sem mal formagdes associadas é incomum e pode passar sem
reconhecimento, por permitir um funcionamento “potencialmente” normal do coragdo. O
tratamento, portanto, dependera das manifestagoes clinicas dependentes dos defeitos associados.
No presente caso em fungdo da idade, estado funcional e dificuldades técnicas, optou-se por
tratamento clinico.

Palavras-chaves: Transposi¢do congenitamente corrigida | Cardiopatia congénita | Cianose

EP-39

EP-40

523 - MIOCARDIOPATIA PERIPARTO : IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE

LAIS HELENA OLIVEIRA AVELAR; NELSON BORGES NETO; THULIO HENRIQUE OLIVEIRA DINIZ;
MARCO TULIO OLIVEIRA AVELAR; BRUNA MARIA DE LIMA SANTOS; ELDER MIGUEL CLAUDIO.

Complexo de Saude Sao Jodo de Deus, Divinopolis - MG - Brasil.

Introdugdo: Miocardiopatia periparto é uma condicao rara e indefinida, que afeta
predominantemento negras, multipara e com mais de 30 anos. Tem como caracteristicas sintomas
tipicos da insuficiéncia cardiaca no ultimo més de gestacdo ou até o 5° més apés o parto. A
disfungdo ventricular ocorre mesmo sem antecedentes de cardiopatia € em mulheres higidas.
Dados ecocardiograficos auxiliam no diagnéstico de disfuncdo sistdlica, com fragéo de ejegdo
menor que 45%, e didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo maior que 2,7 cm/m2. A
recuperagdo da fungdo sistdlica ocorre em aproximadamente 50% das doentes, geralmente nos
primeiros 6 meses do inicio dos sinais e sintomas. O tratamento visa melhorar o inotropismo
cardiaco e reduzir as manifestacdes de congestao pulmonar associados.

Caso clinico: D.R.S, 27 anos, gestante 34 semanas, G3Pc1A1, previamente higida. Procurou
pronto atendimento com quadro de taquidispneia, com avaliagdo obstétrica, com
acompanhamento cardiolégico. Realizado internagdo. Ao ECOTT evidenciou miocardiopatia
dilatada, com VE aumentado, FEVE: 25%, hipertensdo pulmonar com PSAP:50 mmHg. Realizado
exames laboratoriais, com PCR e VHS negativos. Durante internagdo, apresentou dispnéia aos
minimos esforgos, sinais de congestao sistémica, sendo encaminhada ao CTI. Realizada intubacdo
orotraqueal e parto cesarea de urgéncia, recebendo alta do CTl, hemodinamicamente estavel, e
sem sinais congestivos.Na enfermaria, foi iniciado Bromocriptina 2,5 mg de 12/12h e medicagdes
para manejo de ICFEr, com alta hospitalar. Posteriormente, paciente retorna a unidade, hipotensa,
instavel hemodindmicamente, sendo encaminhada ao CTI, suspenso a Bromocriptina e iniciado
aminas vasoativas para manutengao pressorica. Realizado RNM Cardiaca, evidenciando ventriculos
com dimensées e volumes aumentados, com disfungéo sistdlica importante e FEVE 14%. Atrio
esquerdo aumentado, com realce tardio em porgéo apical. Cardiopatia dilatada idiopética, sem
sinais de edema, sugerindo miocardite, sugestiva de miocardiopatia periparto. Paciente
apresentou boa resposta terapéutica, recebendo alta com Bisoprolol, Sacubitril/ Valsartana,
Espironolactona e Furosemida, em acompanhamento ambulatorial com cardiologista.

Conclusdo: A MCPP é um desafio a pratica médica por ser uma condigao rara e que pode ter
desfechos graves quando nao diagnosticada e tratada adequadamente. O diagnéstico precoce e o
tratamento sdo indispenséveis para a normalizagao da fungéo ventricular.

Palavras-chaves: Miocardiopatia periparto | cardiopatia na gestagéo | condigoes raras na gestagao

537 - MIOCARDITE DE CELULAS GIGANTES: UM RELATO DE CASO

CAROLINA KUCHENBECKER SOARES; EDUARDO DE CARVALHO VELOSO; GUILHERME FERRAZ
MESSINA DE PADUA ANDRADE.

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Miocardite de Células Gigantes (MCG) é uma rara condig@o autoimune que acomete
principalmente adultos jovens e de meia idade previamente saudaveis, com incidéncia estimada de
0,007% a 0,051%. A maioria se apresenta como insuficiéncia cardiaca rapidamente progressiva
(75%), contudo podem se manifestar com taquicardias ventriculares (14-19%), dor anginosa (6-
19%) e bloqueios atrioventriculares (5-8%). Apesar de rara, é importante seu reconhecimento
devido ao curso frequentemente fatal.

Descrigao do caso: Homem, 49 anos, previamente higido, com entrada em Pronto Atendimento
por Taquicardia Ventricular Polimérfica Sustentada (TVMS), evoluindo para Bloqueio
Atrioventricular Total (BAVT) apos cardioversdo com Amiodarona. Trés meses antes do ocorrido
iniciou dispnéia aos grandes esforgos associada a dor anginosa. Iniciada propedéutica, sendo
descartada origem isquémica apds realizacdo de cineangiocoronariografia sem obstrucdes
significativas. Realizada ressonancia magnética cardiaca, que evidenciou realce tardio
mesoepicardico e heterogéneo, com éareas de transmuralidade nos segmentos basais anterior,
anterosseptal, inferosseptal e inferior, segmentos mediais anterior e anterosseptal e segmento
apical anterior (41% do VE). Ecocardiograma transtoracico demonstrou fragéo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) de 47% com hipertrofia apical da parede antero-lateral.

Foi submetido a implante de Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI) dupla cdmara e iniciado
tratamento medicamentoso para Insuficiéncia Cardiaca. Apés 03 meses, confirmou-se Miocardite
de Células Gigantes em bidpsia endomiocardica (BEM), sendo iniciada terapia imunossupressora
com Ciclosporina e Azatioprina.

Apoés 03 anos de acompanhamento, encontra-se em classe funcional Il de NYHA. Ultimo
ecocardiograma com FEVE de 41% e melhora das éreas de hipertrofia.

Conclusdes: No caso apresentado, temos um adulto de meia idade, previamente higido,
apresentando-se com deterioracdo da fungdo ventricular esquerda, dor toracica, arritmia
ventricular e bloqueio atrioventricular. Neste cenario, esté indicada BEM em busca de etiologias
potencialmente trataveis em que a instituicdo precoce de terapia direcionada pode impactar no
prognéstico da condigdo. Na MCG a sobrevida média sem tratamento gira em torno de 3 meses.

A terapia imunossupressora pode postergar ou até mesmo evitar a necessidade do transplante
cardiaco, Gltima linha de tratamento para estes pacientes, sendo que a taxa de recidiva no enxerto
ainda éincerta.

Palavras-chaves: miocardite de celulas gigantes | morte subita em jovem | biopsia endomiocardica
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580 - CARDIOMIOPATIA PERIPARTO: UM RELATO DE CASO.

BARBARA DINIZ STORINO; RiZIA KEREM GONGALVES MARTINIANO; LETICIA DE OLIVEIRA
SANTIAGO; FLAVIO EDUARDO GIORGETO.

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil.

A cardiomiopatia Periparto (CMPP) consiste na perda da funcdo do ventriculo esquerdo em
mulheres gravidas ou em até cinco meses de puerpério, sendo uma causa rara de insuficiéncia
cardiaca. Reconhecida no final da década de 30, seu diagnéstico é de exclusdo. A etiologia é
desconhecida, e algumas possiveis causas sdo o desequilibrio angiogénico, alteragdo da
prolactina, fatores genéticos, inflamatérios, hormonais, hemodindmicos e autoimunes. Alguns
fatores de risco séo a idade avancada, gestacao mdltipla, descendéncia africana, histéria de pré-
eclampsia, eclampsia ou hipertensdo po6s parto. L.N., feminino, 36 anos, negra, desenvolveu
diabetes gestacional em Ultima gestagdo, nega uso de medicacdes continuas e possui historia
familiar de morte precoce por cardiopatia ndo conhecida. Apresentou quadro de dispneia
progressiva aos moderados esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema,
inicialmente de membros inferiores, que evoluiu para anasarca, apés 20 dias do quarto parto
vaginal. Apresentou radiografia de térax com indice cardiotoracico aumentado. Ecocardiograma
transtoracico com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 19%, e aumento moderado do
volume do VE, dilatado e difusamente hipocontratil. Também, visualizou-se trombo mural apical de
3,5 x 1,8cm. A paciente respondeu bem aos diuréticos, evoluindo com bom padréo respiratorio em
ar ambiente e melhora do edema. O tratamento clinico ainda est4 sendo otimizado com as
principais drogas para insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegdo reduzida (ICFER), e haverd a
avaliagdo da necessidade de transplante cardiaco nos préximos meses. Além disso, foi necessario
anticoagulagdo terapéutica, com proposta de seis meses de tratamento. A CMPP possui
prognéstico reservado em paciente com FE menor ou igual a 25%, populagdo negra, multiparidade
e idade superior a 35 anos. Ha chance da recuperagao parcial ou completa da funcéo do VE em até
seis meses apos o diagnostico. Além disso, aconselha-se a paciente ndo apresentar gravidez
subsequente pelo risco de recorréncia e pior evolugéo. A Bromocriptina, além da terapia otimizada
padréo de IC, apresentou taxas altas de recuperagdo, porém mais estudos sdo necessarios para
determinar eficacia e seguranca. O transplante cardiaco € uma opgdo em pacientes refratarias ao
tratamento e possui pior evolugdo comparado ao transplante por outras causas.

Palavras-chaves: cardiomiopatia | periparto | bromocriptina
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548 - BLOQUEIO DERAMO ALTERNANTE ESFORGO-INDUZIDO
MARCOS VALERIO FUSARO CANABRAVA1; BRUNO DALA VEDOVA GOMES BEATO2.

1. Clinica de Imagem Sao Sebastido, Lagoa Santa - MG - Brasil; 2. Hospital Felicio Rocho, Belo
Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: Condugdo ventricular aberrante pode ocorrer por bloqueio frequéncia-dependente
durante Teste Ergométrico (TE).

Apresentacao do caso: B.M.G.V., 69 anos, sexo feminino, 89 kg, 168 cm, sedentéria, portadora de
hipertensédo arterial e dislipidemia, ndo tabagista, assintomética, faz uso regular de captopril,
anlodipina, hidroclortiazida, propranolol e sinvastatina. Submetida a TE no protocolo de Bruce para
avaliagdo funcional pré-operatéria. ECG de repouso com ritmo sinusal, eixo elétrico - 30°, intervalo
PR de 160 mseg, duragdo QRS em torno de 110 mseg, rS de V1 a V3, sugestivo de distirbio de
conduggo pelo Ramo Esquerdo (DCRE). TE interrompido aos 05min22seg por cansago na FC de
115 bpm (76,2% da FC maxima) e inconclusivo em presenga de DCRE. No inicio da recuperagao
apresentou Bloqueio de Ramo Direito (BRD) alternante batimento a batimento, que a seguir se
tornou permanente. Ocorreu desaparecimento do BRD no primeiro batimento apés uma
extrassistole ventricular, sugestivo de condugéo retrégrada oculta. Ecocardiograma demonstrou
atrio esquerdo dilatado, hipertrofia excéntrica do VE, funcdo sistélica normal em repouso,
regurgitagdes mitral, tricispide e adrtica leves. Paciente mantém controle clinico, ndo podendo ser
afastada a hipétese de coronariopatia.

Conclusdo: O Bloqueio de Ramo Alternante em ambos os ramos do feixe de His sugere dano
extenso do sistema de condugdo infrahisiano, com indicagao de implante de marcapasso definitivo.
0 TE ndo mascara essas raras alteragdes eletrocardiogréficas e possibilita poder progndstico e
terapéutico.

Fonte: Ferrando-Castagnetto F. et al, Tachycardia-dependent bilateral bundle branch block in
ischemic heart disease with systolic dysfunction: case report and review of prognostic implications.
Medwave 2015 Oct, 15(9):66285 doi:10.5867/medwave.2015.09.6285

Palavras-chaves: BLOQUEIO DE RAMO |TESTE ERGOMETRICO | MARCAPASSO

516 - CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO DIREITO

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDAT; LAIS DE PAULA VON HELD2; LAYS MATOS
ALCHAAR1T; HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA1; DEBORA RIBEIRO DE CARVALHO1;
PATRICIA FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS 1.

1. Biocor, Nova Lima - MG - Brasil; 2. Biocor, Nova Lima - PA - Brasil.

Introducao: A cardiomiopatia arritmogénica do VD (CAVD) ou displasia arritmogénica do VD é uma
doenca hereditaria do musculo cardiaco que afeta predominantemente o ventriculo direito, em que
hé substituicdo por tecido fibrogorduroso, condi¢do patognoménica da doenga. Metade dos
individuos afetados tem historia familiar para a doenca, havendo prevaléncia pelo sexo masculino
entre a 2% e 42 décadas de vida. A forma de apresentagdo mais comum € de sincope ou palpitagdes
desencadeadas por esforgo fisico, podendo ser morte stbita a primeira manifestagao.

Caso: G.M.J, 35 anos, mae falecida por morte sUbita aos 48 anos, historia prévia de palpitagdes
desencadeadas por exercicios fisicos aos 15 anos, em uso de metoprolol hd 6 anos devido
extrassistoles ventriculares. Atendido no PA com quadro de dor toracica, palpitagdes e dispneia
desencadeados apds atividade fisica. Realizou ECG que evidenciou taquicardia ventricular
monomorfica estavel sem resposta apés administracdo de amiodarona endovenosa, convertida
apds uso de lidocaina. CAT sem lesdes coronarianas significativas. RM cardiaca evidenciou
ventriculo direito dilatado e hipocinético, volume diastélico do VD aumentado e fragdo de ejecao
baixa, presenca de microaneurismas na parede do VD. Submetido a Estudo Eletrofisiolégico que
revelou anomalias no apice e no septo do VD, endocardio de baixa voltagem e potenciais
fracionados que significam fibroses e substratos arritmogénicos para arritmias complexas.
Realizada ablagdo de todo substrato arritmogénicos e solicitado implante de CDI.

Conclusdo: A apresentagdo clinica da CAVD ocorre com arritmias que podem surgir desde
extrassistoles ventriculares isoladas, pareadas ou sustentadas deflagrando taquicardia ventricular
sustentada, desencadeadas por descarga adrenérgica. Na RMC sdo observadas acinesia,
discinesia ou dissincronia e aumento do volume ventricular diastolico do VD com disfungao
ventricular direita ou fragao de ejecdo do VD < 40%. Os objetivos do tratamento da CAVD s3o reduzir
o risco de morte stbita e melhorar a qualidade de vida. A restri¢do da intensa atividade esportiva,
betabloqueadores e antiarritmicos podem melhorar os sintomas, mas nao conferem protegéo
contra a morte stbita. A ablagdo por cateter € uma op¢ao terapéutica paliativa, devido a possivel
recorréncias de taquicardia ventricular. Os pacientes que se beneficiam do CDI sdo aqueles que
tiveram um episédio de fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sustentada.
Palavras-chaves: cardiomiopatia arritmogénica do VD | displasia arritmogénica do VD | morte
subita
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541 -TILT TESTE EM CARDIONCOLOGIA: RELATO DE CASO
CLAUDIA MADEIRA MIRANDA; IZABELA MARIA AZEREDO NASCIMENTO.
Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugao: paciente submetidos a radioterapia (RDT) prévia para tratamento oncolégico de
cabega e pescogo ( CaCP) estdo sob risco de desenvolvimento de instabilidade pressorica
sintomatica por etiologia neuromediada apés vérios anos do término do mesmo. O teste de
inclinagdo ( TI) ndo é rotineiramente utilizado na avaliagéo deste perfil de paciente. Diferentes
respostas podem ocorrer durante o Tl como manifestagéo de sintomas de intolerancia ortostética
e/ou de perda transitoria de consciéncia.

Objectivo: apresentamos o caso de paciente oncologico ,com passado de RDT e tratamento
cirurgico de CaCP, submetido a Tl para esclarecimento de etiologia de sincope e pré sincope
recorrentes.

Caso clinico: paciente de 59 anos, hipertenso e em uso de Losartana 100mg/dia, com histéria
prévia de tratamento cirtrgico de carcinoma escamoso de células escamosas de orofaringe,
quimioterapia com Docetaxel, Cisplatina e Fluoracil associada a RDT cervical ( dose total de 6600
cGY em sitio cirtirgico e 4400 cGY bilateral). Apés cinco anos do tratamento inicial, apresentou
episddios de sincope precedidos de prodromos ( truvagdo visual e tonteira) e rapida recuperagao.
Os gatilhos eram do tipo posicional, durante movimento cervical e pés prandial. Submetido a
propedéutica oncoldgica para avaliagdo de recorréncia e, cardiologica para definigéo etiol6gica, foi
encamnhado para realizagéo de TI. O exame mostrou reprodugdo dos sintomas (figura1): primeiro
associados a queda progressiva de pressdo arterial sugestivo de disautonomia; os outros
episddios associados a hipersensibilidade bilateral dos seios carotideos. Foi observada hipotensdo
ortostatica inicial associada sintomas de intolerancia ortostatica (mal estar).

Conclusao: o presente caso ilustra a utilidade do Tl como ferramenta de esclarecimento etiolégico
de sintomas de instabilidade pressérica e perda transitoria de consciéncia, com oportunidade de
abordagem de massagem dos seios carotideos em posi¢éo inclinada e reprodugao de sintomas. A
definigéo da etiologia dos sintomas auxilia no estabelecimento de medidas educativas e eventual
tratamento farmacoldgico quando indicado.
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515 - ABLACAO DE ARRITMIA SUPRAVENTRICULAR EM POS-OPERATORIO TARDIO DE
CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA; PAULO VICTOR CABRAL ABREU; RODOLFO OLIVEIRA
ANDRADE; MARIANA MAGALHAES ANDRADE; HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA;
DEBORARIBEIRO DE CARVALHO.

Biocor, Nova Lima - MG - Brasil.

Introducao: A tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita cianogénica mais comum. Resulta
do desalinhamento anterior do septo conal durante desenvolvimento embriolégico. O reparo
cirdrgico completo vem sendo realizado ha varias décadas, mas na evolugdo em longo prazo
podem ocorrer arritmias atriais e ventriculares, secundarias a sobrecarga das cdmaras direitas e as
cicatrizes cirGrgicas. Arritmias cardiacas sdo a maior causa de morte subita tardia nestes pacientes.
As taquiarritmias atriais, como flutter ou fibrilagao atrial, sdo observadas com frequéncia maior a
partir da terceira década. Mesmo em uma anatomia tdo distorcida quanto na TF, a presenca de
sinais classicos ao ECG de flutter atrial istmo-dependente, pode levar a avaliagéo eletrofisiologica
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 palpitagdes.
Em 14/03/18, enquanto caminhava em via publica, iniciou com dispneia, sudorese e lipotimia, além
de dor precordial em aperto. No pronto atendimento, identificado ritmo de flutter atrial 1:1, com
condugdo aberrante e frequéncia cardiaca de 300bpm, sendo submetida a CVE, com sucesso.
Encaminhada para internacao hospitalar, permaneceu estavel, sem recorréncia da arritmia. ECG em
ritmo sinusal, com BRD + BDAS, RNM cardiaca evidenciava regurgitacdo pulmonar residual
importante (41%), além de VD dilatado e normocontratil e um VE com fung@o sistolica preservada.
Recebeu alta com amiodarona, betabloqueador e DOAC. Em 22/05/18, submetida a estudo
eletrofisiolégico e ablagdo por radiofrequéncia tridimensional do istmo cavo-tricuspideo e lesdes
lineares a nivel da crista terminalis do atrio direito, com sucesso.

Conclusdo: O acompanhamento regular desses pacientes, apds reparo cirlrgico, com exames
clinicos e complementares, é importante para a detecgéo precoce das complicagdes consequentes
as lesdes residuais, podendo, provavelmente, reduzir o risco de arritmias cardiacas tardias. O
desenvolvimento de taquiarritmias 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 flutter atrial, istmo dependente.

Palavras-chaves: arritmia supraventricular em pés-operatério |Tetralogia de Fallot | Ablagdo de
arritmia supraventricular
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571 - ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM CRIANGA COM HIPERTENSAO INTRA-
CRANIANA SECUNDARIA A RAIVA - RELATO DE CASO
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CIRINO2.

1. Mater Dei, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. FHEMIG, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducéo: Existem diversos marcadores clinicos que evidenciam hipertensdo intracraniana
(HIC), dentre eles alteragdes eletrocardiograficas que ocorrem, possivelmente, pela injaria
cardiaca de origem neurogénica por descarga catecolaminérgica. Os principais achados sdo
inversdo ou achatamento de onda T, altera¢es no intervalo ST, aumento do intervalo QT, onda U
proeminente, onda J e bradicardia sinusal, dentre outros. Descrigdo do caso: Crianga, 12 anos,
42kg, vitima de mordedura de morcego em margo/2022. Administrada profilaxia antirrabica de 05-
12/04. Em 04/04 apresentou cefaléia, sonoléncia e febre isoladas. Recorreu com febre em 13/04,
associada a mudanga de comportamento e hipotensao postural. Evoluiu com rebaixamento do
sensorio, sendo entubada no dia seguinte. PCR no liquor confirmou diagnéstico de raiva. Ao exame
inicial, pupilas miéticas, isocoricas e reagentes, reflexo de tosse presente. Manteve quadro
neurolégico inalterado até 24/04, quando intercorreu com sinais clinicos de hipertensdo
intracraniana, além de Glasgow 3, pupilas com fotorreagéo lenta e reflexo de tosse reduzido.
Manteve bradicardia persistente (minimo 58bpm), eletrocardiograma evidenciando onda T
invertida e achatada em DI, DII, DIII, V2-V6, onda U proeminente e QTc alargado (0,500). Tomografia
de cranio com padrao de tumefag@o difusa, perda da diferenciagao de substancia branca/cinzenta e
apagamento de cisternas de base. Recebeu solugdo salina, imunoglobulina humana e
dexametasona, entretanto a HIC mostrou-se refrataria a tais medidas. Em 29/04, diante do coma
arreflexivo e da presenca de lesdo encefalica de causa conhecida e irreversivel, foi iniciado
protocolo de morte encefalica. Fechado protocolo as 19h40 de 29/04/2022, sendo constatado
o6bito. Conclusdo: Os achados eletrocardiograficos descritos reforgaram a suspeita de HIC e
auxiliaram na progressdo de propedéutica, sendo um exame de facil acesso e amplamente
disponivel.
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573 -IMPLANTE DE CDI SUBCUTANEO. PRIMEIRA OPGAO PARA 2 CASOS SELECIONADOS
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Atualmente a grande maioria dos cardiodesfibriladores ( CDI') é implantada por via transvenosa. A
despeito do grande beneficio clinico, seu implante ndo é isento de complicagdes, com destaque
aquelas relacionadas ao implante do eletrodo no sistema cardiovascular(SCV) - dificuldade de
acesso vascular, pneumo/hemotorax, tamponamento cardiaco, infecgdo corrente sanguinea,
endocardite e trombose venosa. As 3 ultimas tem aumento da sua taxa, com o longo prazo pés
implante. Com o propésito de minimizar as limitagdes e complicagdes relacionadas aos acessos
vasculares, foi idealizado o CDI subcutdneo (CDI-S), implantado totalmente fora do SCV.
Relatamos os casos de 2 pacientes submetidos ao implante de CDI-S. Caso 1: WMV, masculino,32
anos, pré sincopes de repetigdo. ECG basal: padrdo de Brugada tipo II, tipo | com V12 no 2°
Espago intercostal. Ecocardiograma(ECO), holter e teste ergométrico(TE) normais. Estudo
eletrofisioldgico com teste de Ajmalina: acentuacdo do padrdo eletrocardiografico de Brugada.
Induzido com extra-estimulos no ventriculo, fibrilagéo ventricular(FV), revertida com desfibrilagao.
Foi implantado CDI-S no dia 26/05/2021. Mantem-se assintomatico, sem eventos ao holter do CDI-
S. CASO II: JCMM, masculino, 47a, internagao eletiva para colecistectomia, realizada sem
intercorréncias. No 2° DPO, nos preparativos para alta hospitalar, apresentou PCR, em FV,
prontamente desfibrilada. Cate, ECG basal, RNM cardiaca e exames laboratoriais sem alteragdes.
Sem HF de morte subita. Implantado CDI-S 10/01/2020. Em margo de 2020, apresentou 1 choque
inapropriado por oversense de miopotenciais, durante atividade fisica. Com ajuste da sensibilidade
ndo houve novos eventos. Paciente segue assintomatico realizando atividade fisica diaria.
Conclusdes: O CDI SC apresenta como beneficios a auséncia de complicagdes agudas e tardias
relacionadas a pungdo vascular e ao eletrodo no SCV. Sao critérios de exclusdo para o implante:
necessidade de estimulacdo cardiaca para bradicardia, terapia de ressincronizagdo cardiaca
associada ou pacientes que possam se beneficiar de Burst ventricular para reverdo da TV. Nesses 2
casos o CDI-S foi a 1° opgao, por serem pacientes que ndo se enquadram nos critérios de exclusao,
além de serem jovens, com expectativa de permanecerem com o dispositivo por muitas décadas e
pelo fato de o evento arritmico futuro esperado para os dois casos ser de FV e ndo de TV sustentada
monomorfica.
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Introdugéo: A prevaléncia da fibrilagdo atrial aumenta com a idade e corresponde a 10% dos
individuos com mais de 80 anos.Apesar de a ablacdo por cateter ser mais efetiva que os
antiarritmicos para se reduzir recorréncia de fibrilagao atrial (FA), essa populagdo de idosos foi
excluida na maioria dos estudos clinicos. Objetivamos avaliar a eficacia e seguranga da ablagao de
FA emidosos acima de 80 anos.

Métodos: Foram analisados pacientes submetidos a ablagéo por cateter de radiofrequéncia em
portadores de FA com idade acima de 80 anos em cinco centros da capital mineira. O isolamento
elétrico circunferencial das veias pulmonares foi a minima técnica empregada em todos os
pacientes com ablages adicionais por op¢do do operador. Foram avaliadas variaveis clinicas,
ecocardiograficas e relacionadas ao procedimento. Os desfechos foram a taxa de sucesso livre de
arritmias atriais ap6s periodo de blanking ( 3 meses) e complicagdes até 30 dias do procedimento.
Resultados: No periodo de 2018 a 2022, 527 pacientes foram submetidos a ablagdes de FA, sendo
que 28 tinham idade acima de 80 anos (5,3%). A idade média foi de 83,8+3,3 anos com igualdade
entre os sexos. A FA persistente correspondeu a 22 pacientes (78,6%). Dentre as comorbidades,
15 pacientes eram hipertensos (53,6%), 7 diabéticos (25%) e 8 (28,6%), portadores de doenca
arterial coronria. A fragcdo de ejecdo média foi de 50,5+13,0% e o tamanho do atrio esquerdo, de
46,7+6,4mm ao ecocardiograma transesofagico. Apés seguimento médio de 8,8+9,5 meses, a taxa
de sucesso foi de 83,3% na FA paroxistica e 80% na forma persistente. A manutengdo do ritmo
sinusal foi obtida em 95,8% em vigéncia do uso de 42,3% de drogas antiarritmicas (propafenona ou
amiodarona). Houve 1 paciente (3,7%) com complicagdo menor por pseudoaneurisma.
Conclusdo: A ablagéo por cateter de radiofrequéncia da FA é uma técnica eficaz e segura para
controle do ritmo sinusal em octagenarios selecionados.
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522 - RELATO DE CASO: HIPERTENSAOQ ASSOCIADA A TERAPIAS ANTINEOPLASICAS

MAIRA DE MELO IBRAHIM NOGUEIRA1; BARBARA ISADORA VALLE MUSSI CRUZ1; LAISSE
BARRETO FERREIRA REIS2; LUCIANA PEIXOTO DOS ANJOS3; LUISA FREIRE PEDERNEIRAS
BARBOSA4.

1. Hospital Mater Dei, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Instituto do Corag&o, S&o Paulo - SP - Brasil; 3.
Mater Dei, Belo Horizonte - MG - Brasil; 4. Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: O Bevacizumab, anticorpo monoclonal inibidor do fator de crescimento do endotélio
vascular (VEGFI), é um agente utilizado em variadas neoplasias. Estéa associado a diversos efeitos
cardiovasculares indesejados, sendo a hipertens@o arterial sistémica (HAS) o mais frequente,
ocorrendo de 20% a 90% dos pacientes, a depender da dose utilizada.

Descrigdo do caso: MCR, 76 anos, sexo feminino. Realizou tratamento para neoplasia de ovério,
com uso de Bevacizumab durante dois anos. Apresentou, apés inicio da medicac@o, elevagao da
press@o arterial (PA), com niveis tensionais alcangando 150x90mmHg, associado a edema de
membros inferiores e proteindria macica aos exames laboratoriais, sem piora de fungao renal.
Necessitou introdugao de quatro classes de anti-hipertensivos (AH) para alcangar alvo pressorico.
Apés conclusdo da terapia oncoldgica, apresentou queda progressiva da PA e redugdo da
proteindria, com possibilidade de suspensdo dos AH, com excegéo do Losartana, mantido para
nefroprotegdo.

Discussao: Os VEGFI podem levar a HAS ao inibir produgdo de vasodilatadores pelas células
endoteliais, aumentar a biodisponibilidade de vasoconstrictores, aumentar a producao de radicais
livres, aumentar a resisténcia vascular por rarefagdo da microvasculatura, e levar a toxicidade renal
com proteintria e retencdo de sodio e dgua. Em pacientes oncoldgicos em uso de terapias
antineoplasicas pro-hipertensivas, é importante monitorar a PA semanalmente. O inicio de
tratamento AH é indicado em pacientes com novo inicio de HAS cuja PA exceda 140/90mmHg, ou
aumento acima de 20mmHg em relagdo ao basal. A escolha do agente AH na populagéo com cancer
segue as recomendagdes para a populagéo geral. A suspensao temporaria ou redugéo da dose da
terapia antineoplésica é recomendada em pacientes sintomaticos, com nova evidéncia de les@o de
6rgdo alvo ou no caso de HAS grave (PA = 160 / 100 mmHg), até adequado controle da PA.
Conclusdo: A HAS é umas das toxidades vasculares mais frequentes das terapias antineoplésicas.
Pode ocorrer de forma aguda, com potencial para levar a deterioragédo de condi¢do cardiovascular
pré-existente e gerar complicagdes graves, requerendo muitas vezes a descontinuacdo do
tratamento oncoldégico, com impacto na sobrevida global do paciente. O acompanhamento
conjunto pela cardiologia permite reduzir os riscos da cardiotoxicidade do tratamento ao promover
uma abordagem com base em evidéncias cientificas, analise de risco e na personificagao do
cuidado.
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550 - DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DE
HIPERTENSAO E DIABETES EM MUNICIPIOS DE BAIXO IDH DO VALE DO MUCURI (MG)
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Introducéo: Hipertensdo e diabetes sdo importantes fatores de risco cardiovascular, sendo a
Atencdo Priméria a Saude (APS) coordenadora do manejo continuo dessas condi¢des. A equipe
multiprofissional - psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, entre outros - atua na integralidade
desse cuidado como parte da Estratégia Satide da Familia. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
¢ identificar os desafios no manejo de pessoas com hipertensao e diabetes, caracterizados pela
vivéncia da equipe multiprofissional.

Métodos: Trata-se de estudo qualitativo utilizando a técnica de grupo focal (GF) em 4 municipios de
baixo IDH do Vale do Mucuri (MG): Carlos Chagas, Malacacheta, Novo Cruzeiro e Poté. Foram
realizados 4 GF via plataforma Zoom, em que um moderador conduziu a discussdo e um
observador registrou a ordem das falas. Posteriormente, teve-se transcricdo e extragdo de
informagdes-chave.

Resultados: Os principais desafios expostos no manejo da hipertenséo e diabetes sdo a grande
demanda, a dificuldade de deslocamento e a baixa adesdo do paciente ao tratamento. Somado a
isso, tem-se a dificuldade de mudanga comportamental, uma vez que se tratam de doengas
silenciosas.

Discussao: Apesar de a composi¢do das equipes multiprofissionais ser diferente entre as unidades
analisadas, as dificuldades expostas nos GF foram semelhantes. Em primeiro lugar, destacam-se
as questdes estruturais, com a desproporgdo entre contingente populacional e profissionais
disponiveis e a dificuldade de deslocamento da equipe, principalmente na zona rural. Por outro
lado, tem-se questdes particulares da populacdo; assim, dificuldades socio-econdmicas,
analfabetismo e prevaléncia de habitos nocivos, como tabagismo, convergem como determinantes
sociais da saude, dificultando o tratamento e, assim, o manejo dessas condigdes. Nesse sentido, as
principais demandas da equipe se referem a atualizagdes no tema e a capacitagéo no cuidado do
paciente cronico. J& em relagdo a populagéo, apontou-se a necessidade de retorno dos grupos
operativos de atividade fisica e de educagdo em satide, com materiais ilustrativos para incentivar a
mudanca comportamental.

Conclusao: A técnica do GF favoreceu a emersao de percepgdes, possibilitando a identificagdo das
principais dificuldades e barreiras enfrentadas pelos profissionais da equipe multiprofissional no
cuidado e acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias para melhorar seu manejo no contexto da APS.
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513 - CLASSIFICAGCAO DE KILLIP: FATORES ASSOCIADOS A EDEMA AGUDO DE PULMAO EM
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Introducédo: O edema agudo pulmonar (EAP) pode ser uma complicagéo cardiovascular, apés
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSSST), mesmo em
pacientes que receberam o tratamento percuténeo precoce, podendo estar associado a altas taxas
de morbimortalidade, principalmente naqueles pacientes com fatores de risco associados. A
classificagdo de Killip pode ser preditor fundamental na avaliagdo inicial destes pacientes. O
objetivo deste trabalho foi identificar entre pacientes os fatores associados a EAP nos casos com
IAMCSSST, submetidos a revascularizagdo percuténea.

Métodos: Foi feito um estudo retrospectivo analitico entre 2005 a 2015 de pacientes com IAMCSST
revascularizados com procedimento percutaneo e comparados pacientes classificados em Killip | e
III. Para referencia bibliografia foi usada base de dados relavantes com artigos atuais e referentes
ao tema.

Resultado: Ao longo do estudo foi observado que os fatores de risco para EAP sdo: Idade (OR=1,05
e 1,06; IC 95%: 1,01-1,09), Insuficiéncia cardiaca (OR=4,81; IC 95%: 1,98-11,70), parada
cardiorrespiratéria (OR=13,70; IC 95%: 3,24-57,85) e Diabetes Mellitus (OR=3,48; IC 95%: 1,49-
8,12).

Discussao: Avaliando o edema agudo pulmonar como uma complicagéo do IAMCSSST observa-se
que alguns fatores de risco a admissdo como diabetes, insuficiéncia cardiaca, idade e parada
cardiorrespiratoria, sdo fatores relevantes para aumento da incidéncia do EAP e os pacientes
destes grupos devem ser acompanhados de perto paranao irem com um pior p

Conclusao: O presente trabalho nos permite fortalecer o embasamento em que a classificagdo de
Killip, permanece como fonte confidvel para andlise clinica de avaliagdo terapéutica e
acompanhamento prognostica nos pacientes poés IAMCSSST. Portanto, conclui-se que o edema
pulmonar secundario a quadros de infarto, pode se tornar um quadro muito desafiador e é nesse
sentido que reside aimportancia de metodologias de estratificagdo como é o caso do Killip.
Palavras-chaves: KILLIP | IAMCSST | edema pulmonar
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Introdugao: A vélvula adrtica bicuspide é a anomalia congénita mais comum. Muitas vezes seu
diagnostico é tardio ocorrendo apenas quando ha complicagdes. A incidéncia de complicagdes
varia de acordo com a idade: estenose aértica, insuficiéncia adrtica, endocardite e dissec¢ao. Pelo
menos 1/3 dos pacientes desenvolvem alguma complicagdo ao longo da vida. A dissecgdo do
folheto valvar aértico € uma complicagao rara e atipica de manifestagao da aorta bicuspide.

Relato de caso: AMMA,34 anos, feminino, internacdo na infancia por “sopro”. Queixa de
tontura,sudorese e dispneia. Compareceu a um centro terciario para realizacdo de ECOTE que
revelou VE dilatado com fungao preservada, dilatagao da raiz adrtica e valva adrtica bictispide com
imagem sugestiva de descontinuidade tecidual a nivel da raiz, com regurgitacéo adrtica importante,
levantando a possiblidade de dissecgdo intimal o que motivou a internagdo do paciente, que
encontrava-se assintomatica e estavel. Propedéutica complementar com angioTC confirmou
espaco contrastado entre o folheto coronariano esquerdo e parede do seio coronario e desinsergao
do folheto da raiz da aorta com formagao de uma comunicagdo Ao-VE. Encaminhada para troca
valvar adrtica onde foi visualizado deiscéncia da comissura da cuspide valvar aértica,realizado com
implante de prétese biologica n°23,procedimento sem intercorréncias.

Di: ao/Conclusao: A dissecgao da valva adrtica bictspide é caracterizada pela delaminag&o da
camada média,a partir da ruptura da intima,principalmente nos pontos de fixagdo como jungéo
sinotubular e istmo da aorta.No caso descrito a dissecgéo foi a nivel do folheto valvar, tratando-se
de um diagnéstico raro e de dificil confirmagao.0 ECO é o método de escolha inicial para avaliagdo
de lesdes valvares pelo nivel de validagéo,disponibilidade e baixo custo,porém diante de um caso
atipico e de dificil definicdo diagnostica, apenas com esse método ndo foi possivel definigéo
diagnostica sendo necessario a realizagao da angioTC sincronizada/trigada com ECG utilizando o
protocolo retrospectivo, cobrindo todo o ciclo cardiaco proporcionando uma resolugéo temporal e
espacial de melhor qualidade o que é fundamental na comprovacdo do diagndstico e
esclarecimento do local exato da lesdo. As abordagens foram essenciais para tomada de decisdo
terapéutica adequada. A utilizagdo de multimodalidade métodos de imagem fornece seguranga e
assertividade para condugao dos casos além de indicagao e planejamento cirtrgico.
Palavras-chaves: Valva adrtica bicuspide | desinsergdo de valva adrtica | ecocardiograma valvar

539 - DOENCA CARDIACA CARCINOIDE
JULIANA COSTA; TANIA FELIX LORENZATO FONSECA PEIXOTO.
Curso de Pés Graduagdo Em Cardio-Oncologia da Sbc/Inc/Inca, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdugao: Os tumores carcindides sao neoplasias neuroenddcrinas raras com prevaléncia de 1,2
a2,1 casos para cada 100.000 habitantes. A sindrome carcindide ocorre em 5% a 7% desses casos
e consiste em um conjunto de sinais e sintomas gerados pela liberacdo de substancias vasoativas
na circulagao sistémica a partir de metastases hepaticas. O acometimento cardiaco, também
chamado de sindrome de Hedinger, tem uma incidéncia que varia de 20% a 50% dos pacientes, e
consiste no depésito de placas de tecido fibroso nas superficies valvares e subvalvares tipicamente
das valvas tricispide e pulmonar levando a insuficiéncia cardiaca direita.

Descricdo do caso: Paciente, do sexo masculino, 44 anos, com relato de diarréia cronica ha cerca
de trés anos, eritema em regido de tronco, face e membros superiores e edema de membros
inferiores e face. Atendido em ambulatério e ao exame fisico evidenciado sopro holossistélico em
foco tricuspide. O estudo ecocardiogréfico transtoracico mostrou valva tricispide fixa, com falha de
coaptagdo e regurgitagdo importante e valva pulmonar com estenose leve e insuficiéncia moderada
a importante, além de camaras cardiacas direitas aumentadas significativamente com funcao
sistélica do ventriculo direito preservada. Desta maneira, houve suspeita de sindrome carcindide,
sendo realizada a dosagem sérica de Cromogranina A e Acido 5 Hidroxi indolacético em urina de 24
horas, ambos com valores elevados. Realizada imuno-histoquimica das lesGes hepaticas, no qual
revelou positividade para marcadores de diferenciagéo neuroenddcrina. Iniciado o uso de analago
de somatostatina (Lanreotida) em intervalo mensal com melhora parcial dos sintomas e diurético
oral. Paciente transferido para centro de referéncia e apos discussao com equipe multidisciplinar
estd em programacao de embolizagdo das lesdes hepaticas e cirurgia de troca de valva tricispide e
pulmonar.

Conclusdo: A insuficiéncia cardiaca direita constitui a principal causa de mortalidade nos
portadores de sindrome carcinoide. Desta maneira, o diagnéstico precoce das lesdes valvares é
importante para que ndo evolua com insuficiéncia do ventriculo direito e ndo contraindique a
realizagdo do procedimento cirtrgico, que apesar do seu risco significativo, contribui para o
aumento da sobrevida desses pacientes.

Palavras-chaves: Sindrome Carcinoide | Doenga Cardiaca Carcindide |Valvopatia
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535 - PREDITORES DE STATUS EPILEPTICUS APOS TRANSPLANTE CARDIACO

GABRIEL ASSIS LOPES DO CARMO1; BARBARA CAROLINA SILVA ALMEIDA1; GABRIELA
ZAMUNARO LOPES RUIZ2; RENATO BRAULIO1; ANA CRISTINA CARIOCA1; FABIO MORATO DE
CASTILHO1; CLAUDIO LEO GELAPE1; BRUNO RODRIGUES PEREIRA1; LUIZA MOREIRA GOMES 1;
ANA CAROLINA SUDARIO LEITE1.

1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Universidade Federal da
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducéo: Complicagdes neurolégicas apés cirurgias cardiacas sao relativamente frequentes. O
status epilepticus (SE) é particularmente relevante por estar associado a maior mortalidade.
Entretanto, pouco se conhece sobre sua génese e fatores de risco.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de SE em pacientes submetidos a transplante cardiaco e identificar as
condigdes clinicas correlacionadas a sua ocorréncia.

Metodologia: Coorte prospectiva de pacientes submetidos a transplante cardiaco em uma
institui¢do de ensino no Brasil.

Resultados: Entre abril de 2014 e novembro de 2021, 211 pacientes foram submetidos a
transplante cardiaco. No pés operatorio precoce, 28 (13,27%) pacientes apresentaram SE. As
caracteristicas populacionais foram semelhantes nos pacientes com e sem SE, com excecéo da
classificagao INTERMACS 1 ou 2, 20 (71,4%) vs 62 (33,9%), p<0,001, e sindrome cardiorrenal em
didlise, 10 (35,7%) vs 28 (15,3%), p=0,009. A analise multivariada, somente a classificacao
INTERMACS 1 ou 2 se correlacionou com a ocorréncia de SE, OR 3,88 (1C=1,43-10,51), p=0,008. 0
teste de Hosmer-Lemeshow teve valor de p=1,000. A ocorréncia de SE ndo se correlacionou a um
aumento de mortalidade, OR 1,65 (1C=0,61-4,45), p=0,393.

Conclusao: A ocorréncia de SE se correlacionou apenas com a classificagdo INTERMACS 1 e 2,
estando, portanto, associada as condigdes clinicas mais graves no pré transplante. Na presente
andlise, o SE ndo se correlacionou a maior mortalidade, possivelmente devido ao tamanho amostral
pequeno.

Palavras-chaves: transplante cardiaco | status epilepticus | INTERMACS

536 - VALIDACAO DA CLASSIFICACAO DE CHOQUE SCAI EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE CARDIACO

GABRIEL ASSIS LOPES DO CARMO1; BARBARA CAROLINA SILVA ALMEIDA1; GABRIELA
ZAMUNARO LOPES RUIZ2; RENATO BRAULIO1; ANA CRISTINA CARIOCA1; FABIO MORATO DE
CASTILHO1; CLAUDIO LEO GELAPE1; BRUNO RODRIGUES PEREIRA1; LUIZA MOREIRA GOMEST;
ANA CAROLINA SUDARIO LEITE1.

1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Universidade Federal da
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: A classificagdo de choque da Society for Cardiac Angiography and Interventions (SCAI)
foi publicada em 2019, mas ainda nao foi validada em pacientes submetidos a transplante cardiaco.
Objetivos: Avaliar a associagao entre os diferentes grupos da classificagdo de choque da SCAl e a
ocorréncia de mortalidade entre pacientes submetidos a transplante cardiaco.

Metodologia: Coorte prospectiva de pacientes submetidos a transplante cardiaco em uma
institui¢do de ensino no Brasil.

Resultados: Entre abril de 2014 e novembro de 2021, 211 pacientes foram submetidos a
transplante cardiaco com mediana de idade de 51 (40;58) anos e 73 (34,4%) do sexo feminino. As
caracteristicas populacionais foram semelhantes entre os 5 diferentes grupos da classificagao
SCAI, com excegdo de diabetes melitus insulino requerente (15,1%, 21,4%, 1,5%, 8,3% e 5,6%,
p=0,038), uso de baldo intra-adrtico previamente a cirurgia (0, 0, 4,6%, 20,0%, 55,6%, p<0,001),
dias de internagdo antes da cirurgia [0 (0;0); 1,5 (0;22); 30 (15;59); 30 (15;60); 39 (27;44)],
plaquetas [191000 (159250;246500); 214500 (172500;287500); 221000 (176000; 285500);
191000 (146000;250000); 184500 (139500; 252500)] e RNI [1,51 (1,22; 2,39); 3,07 (1,65; 4,51);
1,46 (1,23;2,37); 1,30 (1,12; 1,55) e 1,34 (1,18; 1,65)] respectivamente para os grupos A, B, C,D e
E. Com relagdo a mortalidade, comparados ao grupo A, pacientes na classificagao B apresentaram
OR 2,083 (0,341-12,733), p=0,595, 0s do grupo C OR 0,820 (0,195-3,444), p=1,000, grupo D OR
4,167 (1,288-13,481), p=0,012 e grupo E 7,955 (1,979-31,972), p=0,004. A curva ROC para a
classificagao SCAI foi de 0,695 (0,590-0,799). Pacientes com classificacdo D ou E apresentam OR
4,832 (2,146-10,879), p<0,001. A andlise multivariada por regressdo logistica mostrou que
pertencer ao grupo D ou E foi a Ginica varidvel que manteve significancia estatistica, com OR 4,028
(1,397-11,610), p=0,010.

Conclusdo: A classificacdo de choque da SCAI estd associada a ocorréncia de 6bitos no pés
operatorio de transplante cardiaco, especialmente os grupos D e E.

Palavras-chaves: transplante cardiaco | choque cardiogénico | SCAI

EP-56
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507 - ADESAO AS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE INSUFICIENCIA CARDIACA: UM PROGRAMA
DE BOAS PRATICAS CLINICAS EM CARDIOLOGIA

LUIZ GUILHERME PASSAGLIA1; CAROLINA TEIXEIRA CUNHA ERIKA1; ERIKA NUNES DE OLIVEIRA
RODRIGUES1; FLAVIA MARIANA MENDES DINIZ1; DARKIANE FERNANDES FERREIRA1; TIAGO
ALMEIDA DE OLIVEIRA2; MARIA AUGUSTA DUARTE ABREU2; REGINA BICALHO GOMES DE
FARIA2; PEDRO HENRIQUE COELHO PINTO2; ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO2.

1. Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: No Brasil, a baixa adesdo as diretrizes assistenciais é uma das razoes para a alta
mortalidade por insuficiéncia cardiaca (IC). Diante disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) em parceria com a American Heart Association e com apoio do Ministério da Satde elaborou
o Projeto Boas Praticas Clinicas em Cardiologia (BPC), cujo objetivo é avaliar as taxas de adesdo as
diretrizes da SBC em instituigdes do Sistema Unico de Salide antes e apés a implementagéo do
projeto.

Método: Estudo observacional prospectivo com coleta de dados de maio de 2016 a setembro de
2019. Os indicadores de desempenho analisados foram os medicamentos prescritos na alta
hospitalar e agendamento de consulta de retorno. O desfecho primario do estudo consistiu na
avaliagdo dos indicadores de desempenho com uma meta minima estipulada de 85% de adesado
global as recomendacdes das diretrizes da SBC.

Resultados: Nessa amostra foram incluidos 273 pacientes. A idade média foi 57,6£14,1 anos,
56,4% eram homens e 90,8% apresentavam diagnostico de IC prévia. As principais comorbidades
foram hipertens@o arterial (41,5%), fibrilagao/flutter atrial (38,1%), diabetes (26,5%), infarto agudo
do miocardio (16,9%) e hipotireoidismo (15,8%), com uma alta taxa de tabagismo atual e/ou prévio
(55,3%). A principal etiologia da IC foi a Doenga de Chagas (25,8%), seguida pela idiopatica
(22,3%), isquémica e valvar (ambas com 22.3%). O perfil hemodinamico predominante foi o quente
e imido (60,1%), seguido do frio e tmido (24,5%). Na internagéo, 27,0% dos pacientes estavam em
avaliagdo para transplante cardiaco. A média da FEVE foi de 35,0% (£9,0). A andlise dos indicadores
de desempenho mostra agendamento de consulta de retorno (97,6%), beta-bloqueador na alta
(93,7%), IECA ou BRA na alta (93,7%), espironolactona em FEVE < 35% na alta (70,9%).

Discussao: As caracteristicas clinicas dos pacientes com alta prevaléncia de comorbidades e
muitos em avaliagdo para transplante cardiaco refletem o perfil e a complexidade dos pacientes
internados na Instituicdo e destacam a necessidade do cuidado multiprofissional. Os valores dos
indicadores de desempenho indicam boa ades@o as diretrizes assistenciais de IC, exceto pela
prescrigéo de espironolactona na alta hospitalar.

Conclusao: A adesdo a programas de qualidade como o Programa BPC é um passo essencial a
melhoria assistencial dos pacientes com SCA.

Palavras-chaves: Doencas Cardiovasculares | Insuficiéncia Cardiaca | Melhoria de Qualidade

544 - APRESENTAGAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA AMILOIDOSE CARDIACA (AL) - RELATO
DECASO

GUSTAVO MICENA DE ARAUJO; ELISA TACIANA BRAGA; PEDRO HENRIQUE GOULART NEVES;
ALINE ENEIDA LIMA TELES; LUIZA GOUVEA DUTRA TEIXIERA; FERNANDO CARVALHO
NEUENSCHWANDER.

Instituto Orizonti, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Objetivo: Difundir o conhecimento da amiloidose cardiaca (AC) para o diagnéstico e tratamento
precoce.

Introdugéo: AC é uma doenga rara e subdiagnosticada, causada pela deposicao de fibrila amiloide
no espaco extracelular do coragdo. Ha dois dos tipos mais comuns de AC: transtirretina (ATTR) e
cadeia leve (AL), recebem o nome da proteina precursora do depésito. O fenétipo clinico variavel
dificulta o diagnéstico e contribuem para atrasos na terapéutica.0 acometimento cardiaco se
apresenta dispneia, edema de membros inferiores, causados pela cardiomiopatia restritiva.
A suspeita, deve ser em pacientes com insuficiéncia céardica (IC) e hipertrofia do ventriculo
esquerdo ndo explicada por outras entidades. Inicialmente o ecocardiograma, fornecera substratos
(mesmos que inespecificos) para a expansdo propedéutica. Cintilografia com marcador 6sseo
ajudara no direcionamento do diagnostico da ATTR. Na forma AL teremos uma melhor acurécia
quando investigado proteinas monoclonais. A biopsia de tecidos fica reservada a casos
selecionados e/ou formas AL. O tratamento se direciona para a IC e a causa base. Quando AL a
quimioterapia reduzira niveis séricos de cadeias leves livres. Na ATTR o tafamidis estabilizara a
transtirretina, reduzindo a formagao amiloide. O prognostico varia de acordo com o tipo de AC e
6rgaos envolvidos.

Descrigdo do caso: Homem, 69 anos procurou o Instituto Orizonti com queixas de dispnéia
paroxistica noturna e ortopnéia. Previamente hipertenso, diabético, dislipidémico, infarto ha cinco
anos, ex tabagista. Durante internacéo, Ecocardiograma evidenciou IC com fragdo de ejecdo
preservada com HVE, ndo houve boa resposta a terapéutica medicamentosa instituida com
vasodilatador, betabloqueador (BB) e diurético. Expansdo propedéutica com cateterismo
coronariano evidenciando lesdes moderadas, negativas em reserva de fluxo fracionado, biopsia
endomiocardica e cintilografia com pirofosfato inconclusiva. Biopsia de glandula salivar mostrou
depositos amiloides perivascular e infiltrado mononuclear. Apés inicio inibidor SGLT2, ajuste
diurético e BB, houve melhora clinica e posterior alta hospitalar para quimioterapia ambulatorial.
Conclusdo: A amiloidose cardiaca é uma entidade rara, que nos dias atuais apresenta alta
mortalidade. O conhecimento desta entidade é pilar fundamental para alcangar um diagnéstico
precoce e uma melhor terapéutica, com aumento de sobrevida aos doentes.

Palavras-chaves: Amiloidose Cardiaca | Insuficiencia Cardiaca | Relato de caso
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540 - PERFUSAO TECIDUAL E CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA - UM ESTUDO TRANSVERSAL

LIDIA CRISTINA MUNCK ANDRADE DE PINHO; FERNANDA SOARES MACHADO; DANIELLE
APARECIDA GOMES PEREIRA; VALERIA CRISTINA DE FERIA.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugéo: A Doenga Arterial Periférica (DAP) pode limitar a capacidade aerébica dos individuos. E
importante verificar o quanto a isquemia periférica proveniente da DAP pode interferir na
capacidade funcional (CF).

Objetivo: Comparar a perfusdo tecidual (PT) de repouso e CF entre individuos com DAP e
saudaveis; avaliar a associacéo entre PT de repouso, apds manobra isquémica (Ml), e CF.

Métodos: Estudo observacional exploratério transversal. Amostra: um grupo de individuos com
diagnéstico de DAP, apresentando claudicagdo intermitente; e outro de individuos saudaveis.
Instrumentos e testes utilizados: antropometria para o calculo de indice de massa corporal (IMC),
indice tornozelo-brago de repouso (ITB), espectroscopia de luz préxima ao infravermelho ou Near-
Infrared Spectroscopy (NIRS) na manobra de oclusdo (MO) arterial e Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT). Variaveis obtidas por meio da NIRS: saturagdo periférica de oxigénio (St02), saturagéo
basal durante a MO (St02_BASAL), e diferenca da StO2 entre o inicio e o final da MO (ASt02) e a
menor $t02 durante a MO (StO2_MENOR). Variavel de CF: distdncia percorrida no ISWT
(Dist_ISWT). Andlise estatistica: dados em medidas de tendéncia central e disperséo; teste de
Shapiro-Wilk; teste tindependente para comparagao da PT de repouso, apés M, e CF entre grupos;
coeficiente de correlagdo de Pearson para a andlise de associacéo entre PT e Dist_ISWT; p < 0,05.
RESULTADOS: Amostra com DAP: média de idade 64,28 + 10,50 anos, 28 homens e 12 mulheres,
IMC de 27,2 £ 4,6 kg/m?, ITB direito 0,62 £ 0,17, ITB esquerdo 0,61 + 0,17. Saudéveis: média de
idade de 64,23 + 10,38 anos, 28 homens e 12 mulheres e IMC de 26,9 + 3,4 kg/m2. Comparagdo
entre 0s grupos para as variaveis de PT e CF: significativamente diferentes entre os grupos. Analise
da correlagdo entre PT e CF: significativa apenas para o grupo de individuos saudaveis.

Discussao: A pior fungéo endotelial justifica piores pardmetros de isquemia em pessoas com DAP,
nao necessariamente isso afetard a CF de um individuo, ja que o organismo utiliza também de
outros mecanismos para compensar o déficit do fornecimento de oxigénio ao tecido muscular, tais
como: a plasticidade das estruturas locais; o volume mitocondrial presente no tecido e densidade
capilar; mudangas nos pardmetros sistémicos, como no débito cardiaco e na concentragdo de
hemoglobina; entre outros.

Conclusao: Individuos com DAP apresentam pior PT em repouso, mas a mesma ndo se associa
comaCF.

Palavras-chaves: Doenga Arterial Periférica | Near-Infrared Spectroscopy | Capacidade funcional
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TL-02; TL-09; EP-17; EP-35; EP-54;
EP-55

TL-08
EP-03

DEBORA RIBEIRO DE CARVALHO

E

EDMUNDO CLARINDO OLIVEIRA
EDSON ROTEIA ARAUJO JUNIOR
EDUARDO BELISARIO FALCHETTO
EDUARDO DA COSTA MARGAL
EDUARDO DE CARVALHO VELOSO
EDUARDO FELIPE SOUZA DE DEUS
EDUARDO KEI MARQUESINI WASHIZU
EFRAIM LUNARDI FLAM

ELDER MIGUEL CLAUDIO

ELISA TACIANA BRAGA

ERICKSON RANGEL DO NASCIMENTO
ERIKA NUNES DE OLIVEIRA RODRIGUES
ERISON COSTA MACHADO

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO

F

FABIO MORATO DE CASTILHO

FERNANDA ARAUJO SA

FERNANDA LUDMILLA DE ANDRADE RAMOS
FERNANDA MARIA FRANCO CASTRO
FERNANDA SOARES MACHADO

FERNANDO AMATA MUDADO

FERNANDO ANTONIO ROQUETTE REIS FILHO
FERNANDO CARLOS RAMOS JUNIOR
FERNANDO CARVALHO NEUENSCHWANDER
FERNANDO CRESPO TORRES

FERNANDO CUNHA RUFFO

FERNANDO FREITAS COUTINHO

FLAVIA MARIANA MENDES DINIZ

FLAVIO EDUARDO GIORGETO

FREDERICO COSTA VAL BARRO

G

GABRIEL ASSIS LOPES DO CARMO
GABRIELA DE CAMPOS VIVEIROS

GABRIELA ZAMUNARO LOPES RUIZ

GERALDO BRASILEIRO FILHO

GISELE LOBO PAPPA

GUALTER BOAVENTURA CANGADO

GUILHERME FERRAZ MESSINA DE PADUA ANDRADE
GUSTAVO DE ARAUJO SILVA

GUSTAVO MICENA DE ARAUJO

GUSTAVO RENAUD DE OLIVEIRA FERREIRA

EP-05; EP-06; EP-07; EP-43; EP-45;
EP-51; EP-52

EP-13
TL-07

EP-14; EP-24

EP-09

EP-27; EP-40

EP-21; EP-23; EP-25; EP-26
EP-15

EP-15

EP-10; EP-39

EP-32; EP-57

TL-07

TL-06; EP-56

EP-38

EP-31

TL-09; EP-09; EP-14; EP-54; EP-55
EP-16

EP-09

EP-09; EP-14
EP-58

EP-15

EP-36

EP-18
EP-32; EP-57
TL-04

TL-01

TL-03

TL-06; EP-56
EP-41

EP-31

TL-09; EP-54; EP-55

EP-21; EP-22; EP-23; EP-24; EP-25;
EP-26

TL-09; EP-17; EP-54; EP-55
EP-35

TL-07

EP-31

EP-40

TL-05; EP-48

EP-32; EP-57

EP-36
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H-I LUIZ RICARDO DE ATAIDE CASTRO EP-16; EP-27
HELVIO MAX DE OLIVEIRA MARINHO MAROTTA EP-05; EP-06; EP-07; EP-43; EP-45; LUIZA GOUVEA DUTRA TEIXIERA EP-57
EP-51; EP-52 LUIZA MOREIRA GOMES TL-09; EP-54; EP-65

HENRIQUE BARROSO MOREIRA TL-05; EP-48 LUIZA SILAME CORTE TL01
ISABELA GALIZZ! FAE EP-16
ISABELA SILVA DE ALMEIDA SOUSA EP-28 M
ISADORA BARROS PREVIATO EP-03
ZABELA MARIA AZEREDO NASCIMENTO Epad MAIRA DE MELO IBRAHIM NOGUEIRA EP-37; EP-49

MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS EP-20

MARCO POLO ASSIS DA MOTTA EP-03
J-K MARCO TULIO OLIVEIRA AVELAR EP-39
JAMES BATCHELOR EP-50 MARCOS ROBERTO QUEIROZ FRANGA TL-05; EP-48
JESSICA DA SILVA BLIACHERIENE EP-30; EP-36 MARCOS VALERIO FUSARO CANABRAVA EP-2
JESUS FARIA ROSA JONIOR EP-35 MARIA AUGUSTA DUARTE ABREU TL-06; EP-56
JORO FRANCISCO BARRETO DA SILVA MARTINS ~ TL-07 MARIA COSTA NEVES SANTOS EP-23
JORO MURTA BARRETO £P-03 MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES TL-01; TL-02; TL-03; TL-04; TL-08
JORO VITOR CUNHA OLIVEIRA £P-03 MARIA LETICIA LEAO LANA EP-17

JOSE LUIZ BARROS PENA

JULIA ASSIS DA MOTTA

JULIANA COSTA

JULIANA RODRIGUES SOARES OLIVEIRA
JULIANE FRANCO

KACIANE KRAUSS BRUNO OLIVEIRA
KELLY C. T. DA SILVAA. C

L

LAIS DE PAULA VON HELD

LAIS HELENA OLIVEIRA AVELAR
LAISSE BARRETO FERREIRA REIS
LARISSA BARROSO MAYRINK

LAURA SELGA DA SILVA GOMES

LAYS MATOS ALCHAAR

LEANDRO GARAMBONE DE CERQUEIRA LIMA
LEONARDO NUNES COELHO FANTINI
LETICIA COELHO BOTELHO

LETICIA DE OLIVEIRA SANTIAGO
LETICIA TANURE DINIZ

LIDIA CRISTINA MUNCK ANDRADE DE PINHO
LILIANE ALVES MATOS

LUANA AGUIAR MELLO

LUCAS BRETAS DE PADUA

LUCAS DIAMANTE

LUCAS GABRIEL POSOLI ALVES

LUCAS LEAL FRAGA

LUCAS NOVAES CARVALHO

LUCAS QUEIROZ FERNANDES CAMPOS
LUCIANA PEIXOTO DOS ANJOS

LUIS FELIPE REZENDE DE ALMEIDA
LUIS HENRIQUE COELHO PINTO

LUISA CAMPOS CALDEIRA BRANT
LUISA FREIRE PEDERNEIRAS BARBOSA
LUIZ EDUARDO CANTON SANTOS

LUIZ FELIPE CARVALHO LOPES

LUIZ GUILHERME PASSAGLIA

EP-21; EP-22; EP-23; EP-24; EP-25;
EP-26

EP-03
EP-53
TL-03
TL-07
TL-07
EP-18; EP-19

EP-05; EP-06; EP-07; EP-08; EP-43;
EP-51; EP-52

EP-10; EP-11; EP-12; EP-18; EP-39
EP-49

EP-29

EP-01; EP-02
EP-05; EP-06; EP-07; EP-43; EP-51
EP-48

EP-46

EP-03

EP-33; EP-41
EP-01; EP-02
EP-58

EP-13

TL-01; TL-03
TL-01; TL-03
TL-01

TL-02

TL-08

EP-15

EP-29

EP-20; EP-49
TL-02

EP-16; EP-17
TL-10; TL-11
EP-20; EP-49
EP-03

EP-04

TL-06; TL-10; TL-11; EP-17; EP-35;
EP-56

MARIANA MAGALHAES ANDRADE

MARILDES LUIZA DE CASTRO

MARINA PINHEIRO ROCHA FANTINI

MATEUS REZENDE LOPES DE ALMEIDA

MATHEUS DE OLIVEIRA FERREIRA

MEYBEL GONGALVES MARTINIANO

MIGUEL RABELO GUIMARAES

MILENA SORIANO MARCOLINO

MOACYR EDUARDO GENEROSO BRANDAO MURTA
MONICA MARIA COSTA CALDAS

N-0

NATHALIA SIMOES FERNANDES CAMPOS
NAYANA FLAMINI ARANTES GOMES
NELSON BORGES NETO

NICHOLAS OLLBERDING

OTAVIANO JOSE GRECO RODRIGUES

P-Q

PATRICIA FIGUEIREDO FONTES DOS SANTOS

PATRICIA NEVES XIMENES

PATRICIA TAVARES FELIPE

PAULO VICTOR CABRAL ABREU

PEDRO CAETANO DE OLIVEIRA MIRANDA

PEDRO CISALPINO PINHEIRO
PEDRO EMANUEL DE PAULA CARVALHO
PEDRO FONSECA ABDO ROCHA
PEDRO GONTIJO PUBLIO

PEDRO GUIDO SOARES ANDRADE
PEDRO HENRIQUE COELHO PINTO
PEDRO HENRIQUE GOULART NEVES
PEDRO MELGAGO MARTINS

PEDRO MURTA BARRETO

PEDRO NILO MAGALHAES DUMONT
PEDRO ROUSSEFF

EP-05; EP-06; EP-07; EP-08; EP-45;
EP-51; EP-52

TL-04
EP-46
EP-30; EP-38
TL-03
EP-33
EP-24
EP-50
EP-28
TL-04

EP-14
TL-04
EP-11; EP-39
TL-08
EP-19

EP-05; EP-06; EP-07; EP-08; EP-43;
EP-51; EP-52

EP-08
EP-20; EP-37
EP-05; EP-06; EP-07; EP-45; EP-51

EP-05; EP-06; EP-07; EP-08; EP-43;
EP-45; EP-51; EP-52

TL-10; TL-11

TL-03

EP-28; EP-30; EP-38
EP-23

EP-29

TL-06; EP-56
EP-04; EP-31; EP-32; EP-57
EP-11

EP-03

EP-23

EP-30
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R

RAFAELA CLARA RESENDE DA SILVA
RAFAELA SANTOS GARCIA

RALDNER BORGES E REGES

REGINA BICALHO GOMES DE FARIA
RENATO BRAULIO

REYNALDO CASTRO MIRANDA

RHUAN BRAGA OLIVEIRA

RIiZIA KEREM GONGALVES MARTINIANO
ROBERTO LUIZ MARINO

ROBSON DE SOUZA ALMEIDA JUNIOR
ROCHELLE COPPO MILITAO RAUSCH
RODOLFO OLIVEIRA ANDRADE
RODOLFOQ STAICO

RODRIGO TAVARES DE LANNA ROCHA
ROMMELL RAMIREZ AZEVEDO COELHO
ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA

S

SABRINA CAMPOS DA ENCARNAGAO MARTINS
SALOMAQ BARAUNA ALCOLUMBRE

SARA SARY ELDIM CAMPANATI

SARAH DE FARIAS LELIS

SIMONI MOREIRA CLAUDIO

SORAYA LUIZA CAMPOS SILVA

SUELI FERREIRA DA FONSECA

T-U

TALITA LOPES DO NASCIMENTO DA SILVA
TAMARA KATINA

TANIA FELIX LORENZATO FONSECA PEIXOTO
TARCILA PAOLI MARQUES MOREIRA
TATIANE PIRES DA SILVA

TERESA RAQUEL PEREIRA CUNHA
TEREZA CARNEIRO

THAIS MARQUES PEDROSO

THALES MOURA DE BATTISTI

THIAGO BARBABELA DE CASTRO SOARES
THIAGO PINELI RIBEIRO

THIAGO PINHEIRO JUNQUEIRA

THOMAS FELIPE SILVA RIBEIRO

THULIO HENRIQUE OLIVEIRA DINIZ
TIAGO ALMEIDA DE OLIVEIRA

TIAGO ALMEIDA DE OLIVEIRA

TOBIAS KENNEDY GONGALVES DE MATOS

V-X

VALERIA CRISTINA DE FERIA

VANESSA CARLA DE MORAES GONGALVES CIRINO
VICENTE REZENDE SILVA

VINICIUS TOSTES CARVALHO

VITOR FREITAS FONTES
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W-Y-X-Z

EP-35 WAGNER MEIRA JUNIOR
EP-21; EP-23; EP-25; EP-26 WALDEREZ ORNELAS DUTRA
EP-11; EP-18; EP-19 WASHINGTON LUIS S. RAMOS
TL-06; EP-56 WILLIAM ANTONIO DE MAGALHAES ESTEVES
TL-02; TL-09; EP-54; EP-55

TL-05; EP-48

TL-04

EP-33; EP-41

EP-13; EP-28; EP-36; EP-38;

EP-17; EP-35

EP-27

EP-05; EP-06; EP-07; EP-45; EP-51

EP-04

TL-08

EP-19

EP-01; EP-02

EP-19
EP-08
EP-34
EP-18; EP-47
EP-10
EP-46
EP-50

EP-33

EP-31

EP-53

EP-22; EP-23

EP-21; EP-22; EP-23; EP-24; EP-25;
EP-26

EP-03

EP-46

EP-50

EP-29

EP-50

EP-08

EP-14

TL-02; TL-04

EP-11; EP-12; EP-18; EP-39
EP-56

TL-06; EP-56

TL-01

EP-58
EP-46
TL-01; TL-04
TL-03
TL-05; EP-48

TL-07
TL-02
TL-07
TL-03; TL-04; EP-32






