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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA
SOCIEDADE PARANAENSE DE CARDIOLOGIA

Prezados colegas,

Inciamos a preparagdo e organizacdo do 482 Congresso Paranaense de Cardiologia/
International Cardiology Meeting, o principal evento de nossa sociedade.

Convido a todos para que reservem em suas agendas os dias 4, 5 e 6 de agosto de 2022
para estarem conosco em Curitiba neste grande encontro.

O tema principal do evento “Cardiologia Sustentavel- A busca do equilibrio em
Prevencdo, Diagnéstico e Tratamento das Doencas Cardiovasculares”, permitirda uma
ampla abordagem de todas as particularidades da doenca cardiovascular.

A programagao cientifica contara com renomados palestrantes nacionais e internacionais,
com os quais poderemos discutir e interagir sobre vdrios temas.

Seguramente serd um grande Congresso.
Programe-se desde ja, 4, 5 e 6 de agosto 2022, evento presencial com transmissao online.

Contamos com a presenca de cada um de vocés!

Olimpio R. Franca Neto
Presidente da Sociedade Paranaense de Cardiologia 2022/2023

MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONGRESSO

Estamos nos aproximando do 482 Congresso Paranaense de Cardiologia. Temos um
grande desafio ao retomar a realizagdo de eventos cientificos com a possibilidade de
participacao presencial ap6s mais de 2 anos de cancelamentos impostos pela situagdo
de pandemia.

Muitos esforgos foram empregados para que o maior evento cientifico do Parand pudesse
voltara acontecer, e nesta edicao poderemos pela primeira vez participar de um Congresso
Paranaense hibrido, com a possibilidade de participacao nos formatos presencial e on-
line. Todos os cuidados serdao tomados para garantir a participagao presencial de forma
segura.

Com o tema “Cardiologia Sustentavel - A busca do equilibrio em Prevencao, Diagnéstico
e Tratamento das Doencgas Cardiovasculares”, o programa cientifico foi elaborado
para discutir as melhores evidéncias cientificas aplicadas a pratica clinica buscando a
exceléncia na Cardiologia Paranaense com uma reflexdao sobre a sustentabilidade das
nossas atividades.

Contamos com a presenca e a contribuicdo de todos para construirmos juntos um
Congresso do mais alto nivel cientifico.

Esperamos que todos possamos aproveitar a oportunidade de nos encontrarmos
presencialmente, reforcando os lagos de respeito e amizade que sempre existiram em
nossa Sociedade.

Desejamos a todos um excelente Congresso.

Willyan Nazima
Presidente do Congresso
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ACHADO RADIOLOGICO EM PACIENTE COM RELATO PREVIO DE IMPLANTE
TRANSCATETER DE V'ALVULA AORTICA (TAVI ) = UMA RARA COMPLICAGAO
DE MIGRAGAO DE PROTESE

ALEXANDRE ALESSI 1, MARCELO CASTRO GONGCALVES SILVA 1, BRUNO
H MIRANDA 1, GABRIEL GIFFORD CARNEIRO 2, JOSE PAULO AGNER 1,
GUILHERME CORDEIRO 1

1 HNSG - Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba- Parana), 2 Hospital do Idoso
- Hospital do Idoso do Parana (Curitiba-PR)

Procedimentos de implante transcateter de valvula Aértica (TAVI) tém sido realizados
com progressiva frequéncia como opgéao de tratamento em pacientes com estenose
aodrtica sintomatica e alto risco cardiovascular no mundo e no Brasil. Sabe-se que na
Alemanha, hoje se faz mais TAVI que cirurgia convencional de troca valvar cirirgica
neste grupo selecionado de pacientes. Este procedimento reduz morbidade, tempo
de internamento e é uma dtima opgéo de tratamento em pacientes com alto risco
pré cirargico, muitos considerados inoperaveis. As complicagdes mais frequentes sdo:
insuficiéncia paravalvar, complicagdes vasculares, complicagdes hemorragicas, AVC
, Insuficiéncia renal aguda e distirbios de condugdo que necessitem marcapasso
permanente.Mais raramente pode ocorrer oclusdo de ostios corondrios e infarto do
miocérdio e migracdo de retrégrada ou anterégrada da prétese.Relatamos um caso
raro de migragdo de TAVI em achados radiolégicos que demostram a presenca de
duas préteses de TAVI em paciente de 84 anos, com histérico prévio de ser hipertenso,
dislipémico e implnate de marcapasso definitivo ha 5 anos e de ser sido submetido
a implante de TAVI ha 1 ano, por estenose adrtica severa sintomatica. Em uso de
rosuvastatina 20 mg, carvedilol 25 mg 12/12 hs, trazodona 50 mg noite e aspirina 100
mg. O paciente veio para uma consulta de rotina cardiolégica e dentre os exames
solicitados, chamou a atengdo no exame radiolégico de térax: alongamento de
aodrta toracica. Imagens de endopréteses vasculares na projecdo de via de saida do
ventriculo esquerdo e aorta ascendente. Além de gerador de marcapasso e eletrodos
em projecdo de atrio e ventriculo direitos. Apds busca de informagdes sobre o
procedimento de TAVI, conseguimos o dado de migragdo de endéprotese para artéria
aorta ascendente durante o procedimento, devido arritmia ventricular frequente e
coincidente a liberagdo do conjunto endovascular. O paciente esta assintomatico e
segue vigilancia médica.

ANALISE DA MEMBRANA DE OXIGENAGAO EXTRACORPOREA EM PACIENTE
COM COVID-19 E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

SOAD BARK HAIDAR 1,3, TATIANA DE SOUZA BEM 1,3, DOUGLAS MESADRI
GEWEHR 1,2, ALLAN FERNANDO GIOVANINI 3, FERNANDO BERMUDEZ
KUBRUSLY 1,2, LUIZ FERNANDO KUBRUSLY 1,2,3

1 IDC - Instituto Denton Cooley de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia (Alameda Dr.
Carlos de Carvalho, 2370, Curitiba-PR), 2 INCOR Curitiba - Instituto do Coragéo de
Curitiba (Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 2370, Curitiba-PR), 3 FEMPAR - Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parana (Rua Padre Anchieta, 2770, Curitiba-PR, Brasil)

Introdugdo: A pandemia de inicio em 2019 do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
é um desafio clinico devido a falta de tratamento padrdo e as complicagbes
presentes em pacientes do grupo de risco. As terapias utilizadas sdo de cunho
suportivas, logo pacientes refratarios as terapias convencionais podem se beneficiar
da Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO). A ECMO se tornou uma
alternativa devido a possibilidade de suporte circulatério em pacientes com faléncia
respiratoria e/ou cardiaca. Esse cenario possibilitou a observagdo de fatores que
interferem no funcionamento da ECMO, principalmente da Membrana Oxigenadora
(MO). Objetivo: Avaliar qualitativamente e quantitativamente a adsorgéo celular e
proteica na superficie de troca de gas em uma membrana de oxigenagéo extracorpérea
de um paciente com SRAG apos o6bito. Métodos: O trabalho consiste em um estudo
descritivo e exploratdrio, de carater qualitativo e quantitativo, em que foi realizada uma
analise de uma MO de ECMO de um paciente com SRAG em decorréncia de infecgdo
por COVID-19. Houve, portanto, um preparo adequado da MO e das amostras obtidas;
para que, entdo, fosse realizada uma analise por citologia por imprint e a de frozen
section, além de imunofluorescéncia. Para elucidar os achados macro e microscépicos,
ainda foi descrito o quadro clinico do paciente. Resultados: O paciente abordado
neste estudo desenvolveu SRAG por COVID-19 e foi eleito a ECMO pois apresentava
escore de Murray 3,5, PaO2/FiO2 = 83 e hipercapnia com PaCO2 > 80, refratarios
a VM e terapia medicamentosa. A citologia por imprint e fronzen section analysis da
MO demonstrou deposito de tecido hematopoiético, com quantidade significativa de
heméacias e plaquetas, e quantidade moderada de neutréfilos aderidos a superficie
de troca gasosa da membrana. Conclusao: A andlise da membrana de oxigenagéo
demonstrou adsorgédo celular e de componentes do sangue na superficie de troca da
membrana de oxigenagdo de um circuito de ECMO, em um paciente com sindrome
respiratéria aguda grave por COVID-19, permitindo estabelecer uma inferéncia causal
com a disfungdo precoce da MO e deterioragao clinica e laboratorial do paciente.
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AVALIAQAO DO CORAGAO COMO FONTE EMBOLIGENICA EM PACIENTE COM
DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CARDIOEMBOLICO.

JORGE HENRIQUE YOSCIMOTO KOROISHI 1, FLAVIA SAKAMOTO 1, JAIRO
PINHEIRO 1, ANA GALUBAN 1, CAROLINA PIRES 1

1 HCOR - HCOR-Sociedade Beneficiente Siria (Rua Desembargador Eliseu Guilherme
-123)

Relato de caso: paciente M.B.S., feminino, 72 anos, com antecedente pessoal de
hipertensao arterial sistémica, apresentou quadro de acidente vascular cerebral
isquémico, com ressonancia magnética de cranio sugestiva de etiologia cardoembodlica.
Realizou eletrocardiograma e Holter, ambos em ritmo sinusal. Realizado
ecocardiograma transesofagico (ECO TE) com imagem ecogénica, mével, aderida a
parede atrial esquerda, adjacente ao apéndice atrial esquerdo. Iniciado anticoagulagdo
com apixabana pensando como primeira hipétese diagnéstica trombo. Repetiu ECO
TE ap6s 6 meses, que mantinha imagem visualizada em exame prévio. Encaminhada
para centro de referéncia em cardiologia, com proposta de reunido de Heart Team, pois
apesar de anticoagulagdo, mantinha imagem. Complementamos com tomografia por
emissao de positrons (PET-CT) para afastar doenga oncoldgica. Repetido ECO TE para
programacao cirurgica, e confirmada imagem de massa isogénica, movel, de bordas
irregulares medindo cerca de 7 mm, junto ao orificio de entrada do apéndice atrial
esquerdo, no topo da crista lateral. Realizada cirurgia de ressecgdo de massa tumoral
de aspecto macroscopico sugestivo de mixoma, com necessidade de ressecgédo de
apéndice atrial esquerdo para margem de seguranca. Discussao: apesar de raros, os
tumores cardiacos constituem importante componente da pratica cardio-oncoldgica, e
devem ser considerados como parte do diagnostico diferencial de massas cardiacas.
Outros diagnésticos possiveis sdo classificagdo de massa intracardiaca séo trombos,
vegetacdes e alteragdes anatdmicas. Tumores podem ser classificados como
primarios ou secundarios (metastases), sendo estes mais comuns. Dentre os tumores
primarios, os benignos representam aproximadamente 90% dos casos. Independente
da histologia, as consequéncias hemodinamicas ou arritmogénicas sdo dependentes
do tamanho e localizagdo do tumor. Na Ultima década, houve um aumento na
incidéncia de tumores cardiacos, e parte desse aumento atribuido aos avangos
das técnicas nos exames de imagem. Além da multimodalidade de exames com
ecocardiograma transesofagico e 3D, ressonancia magnética de coragéo, tomografia
de coragdo e PET-CT, a histdria clinica, localizagdo do tumor e idade s&o fatores
determinantes para definicdo da etiologia da massa tumoral. Conclusdo: tumores
cardiacos devem ser considerados como diagndstico diferencial de massas
intracardiacas. A multimodalidade de exames de imagem, associada a fatores clinicos,
sao determinantes para um diagnostico etiolégico mais precoce, e no caso relatado
evitando novos eventos cardioembdlicos.

COMPRESSAO EXTRINSECA DO TRONCO DA ARTERIA CORONARIA
ESQUERDA PELA ARTERIA PULMONAR COMO CAUSA DE DOR TORACICA EM
PACIENTE JOVEM COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

LARISSA MARIA VOSGERAU 1, ROBERTO DE AVILAMARTINS 1, MARIAAUGUSTA
CRAVO BETTINI 1, GABRIELA ROMANIELLO 1, PEDRO FELIPE GOMES NICZ 1,
TIAGO AUGUSTO MAGALHAES 1, PAULO ROBERTO CRUZ MARQUETTI 1,
EDUARDO LEAL ADAM 1

1 HC-UFPR - Complexo Hospital de Clinicas da UFPR (Curitiba, PR)

Introdugéo: A dor toracica em pacientes com hipertenséo arterial pulmonar (HAP)
é usualmente atribuida ao desbalango entre demanda e oferta de oxigénio ao
ventriculo direito hipertrofiado, com hipoperfusdo subendocardica. Sabe-se que
a artéria pulmonar (AP) pode gerar compressdo extrinseca ao tronco da artéria
corondria esquerda (TCE) nestes pacientes e é descrito que uma AP com diametro
superior a 40mm associado a angina tipica esta relacionada a compressao do TCE
em muitos pacientes. Esta redugdo luminal pode levar a infarto agudo do miocardio,
disfungéo ventricular esquerda, arritmias e até mesmo morte subita. A avaliagdo das
corondrias muitas vezes ndo é realizada, de modo que a incidéncia da compressdo
do TCE pela AP ndo é bem estabelecida em literatura. Ndo ha consenso sobre o
melhor tratamento, mas a intervencdo percutanea através de angioplastia tem se
apresentado como uma opgao viavel para alivio de sintomas e melhora de desfechos,
com alta taxa de sucesso. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino de 30
anos, com diagndstico de hipertensdo pulmonar primaria ha 9 anos em tratamento
otimizado, procura atendimento médico por dor toracica progressiva com evolugao até
minimos esforgos, com importante prejuizo a qualidade de vida. Durante investigagéo,
realizado angiotomografia coronaria que demonstrou tronco de AP de 56mm e TCE
com importante angulagdo ostial (17,9°) associada a redugéo luminal ostial (>70%)
por compressédo extrinseca. Em cateterismo cardiaco observou-se estenose critica de
TCE. Foi realizado angioplastia com implante de stent farmacolégico em TCE com
sucesso. Paciente apresentou melhora completa de dor toracica apés. Conclusdes: A
compressao extrinseca do TCE deve ser considerada como diagndstico diferencial em
pacientes com HAP e angina, especialmente em pacientes com tronco de AP superior
a 40mm. O tratamento percutaneo tem se mostrado como um método seguro e eficaz
para melhora de sintomas e redugdo de eventos cardiovasculares, com baixa taxa de
complicagdes.
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FiSTULA AORTA-VENTRICULO DIREITO CONGENITA EM PACIENTE ADULTO

RENAN PONTES PETINELLI 2, ARNALDO AKIO OKINO 1,3, MARCOS ALFREDO
DE ANDRADE PIRES 1, KALIL HUSSEINS KHALIL 1,3, JAQUELINE MARIA DE
OLIVEIRA LIMA LUVIZOTTO 3,1, JOAO LUIZ ITAGIBA FONSECA 1

11CC - Instituto de Cirurgia do Coragéo de Londrina (Av Rio de Janeiro, 1500), 2 ISCAL
- Irmandade Santa Casa de Londrina (Rua Espirito Santo, 523), 3 HONPAR - Hospital
Norte Paranaense (Rodovia PR 218 km 01)

Introdugao: Este relato aborda o caso de uma paciente com quadro de insuficiéncia
cardiaca devido comunicagcdo andémala do seio coronario direito ao ventriculo
direito. Método: Paciente feminina, 31 anos, previamente higida, comparece ao
ambulatério com queixa de dispneia e edema de membros inferiores ha 2 meses. A
paciente negava complicagdes prévias e demais procedimentos cardiacos invasivos.
Ao exame fisico, evidéncia de sopro holossistélico, membros inferiores edemaciados.
Ecocardiograma transtoracico visualizou fluxo sanguineo de alta pressdo do Seio de
Valsalva direito ao ventriculo direito. Cateterismo cardiaco evidenciando hiperfluxo
da aorta a cavidade do ventriculo direito e sinais de hiperfluxo pulmonar. A paciente
foi submetida a cirurgia cardiaca, identificado orificio no Seio de Valsalva do folheto
coronariano direito com comunicag&o a via de saida do ventriculo direito e auséncia de
aneurisma do segmento. O tecido foi ressecado e o orificio foi ocluido. Discussao: A
fistula aorta-ventriculo direito € uma condigdo cuja patologia envolve a comunicagéo dos
seios coronarianos a via de saida do ventriculo direito. Essa condi¢gdo normalmente esta
relacionada a ruptura de aneurisma do Seio de Valsalva, complicagdes de endocardite,
trauma toracico, dissec¢do de aorta ou outras complicagdes de procedimentos
cardiacos invasivos. As anomalias do Seio de Valsalva podem ser classificadas
em trés grupos: aneurisma, aneurisma roto e fistula ndo-aneurismatica do Seio de
Valsalva. A fistula aorta-ventriculo direito congénita ¢ um defeito da parede da aorta
devido sua fragilidade durante o desenvolvimento. Os sintomas tipicos sé@o dispneia,
fadiga, edema de membros inferiores e abdominal. O diagndstico é realizado por meio
da ecocardiografia transtoracica e/ou transesofégica, cateterismo cardiaco, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, revelando um shunt da esquerda para
a direita. O tratamento de escolha é a abordagem cirlrgica. Conclusdo: A fistula
aorta-ventriculo direito € uma condigado importante que pode levar a um quadro de
insuficiéncia cardiaca grave. O diagnéstico precoce é primordial para programagdo
cirtrgica e recuperagao do quadro clinico do paciente.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA AO USO DE VANDETANIBE.

ALOISIO SILVA RIBEIRO 1,2, JOAO VICTOR SILVA 2, ANDRE MARINHO VAZ 2,
WOLNEY DE ANDRADE MARTINS 1, LUIZ CLAUDIO FERRAZ DE OLIVEIRA
PEREIRA 2

1 SBC - Sociedade Brasileira De Cardiologia (Av. Marechal Camara, 160, 3° Andar -
Sala 330 - Centro. Rio De Janeiro), 2 Fcv - Fundagao Cristiano Varella (Av. Cristiano
Ferreira Varella. Numero 555, Bairro Universitario, Muriaé - Mg)

Introdugéo: Vandetanibe ¢ um novo agente anticancer, disponivel oralmente, que
possui como mecanismo de acgdo inibicdo seletiva da tirosinaquinase que inibe
o receptor do fator de crescimento endotelial vascular (VEGFR-2) e receptor de
fator de crescimento epidérmico (EGFR). Em 2011, o Vandetanibe foi aprovado
para o tratamento de carcinoma nodular da tireoide localmente avancado
irressecavel ou metastatico com base em um ensaio controlado randomizado
fase Ill. Foi demonstrado redugdo de 54% no risco de progressdo da doenca.
Relato do Caso: Paciente 61 anos, sexo feminino, previamente higida, teve
diagnostico de carcinoma nodular de tireoide. Ap6s tratamento com Vandetanibe
300 mg duas vezes ao dia, iniciou quadro de Hipertensdo Arterial Sistémica estagio
I. Ao exame fisico apresentava-se corada, hidratada, ritmo cardiaco regular em 2T,
bulhas normofonéticas, sem sopros, sem bulhas acessoérias (PA 150X80 mmHg,
FC 72 bpm), ausculta pulmonar normal, auséncia de turgéncia jugular patolégica.
Exames laboratoriais normais. Eletrocardiograma (ritmo sinusal, normocardico, sem
evidéncias de sobrecargas ventriculares). Ecocardiograma transtoracico com fungéo
biventricular preservada, sem valvopatias, ou alteragdes segmentares. Submetida a
fundoscopia de olho, sem sinais de retinopatia hipertensiva. Paciente foi medicada
com candesartana 8mg/dia e obteve controle adequado dos niveis pressoricos, tendo
sido mantida a medicagéo durante tratamento oncoldgico. Discussao e Conclusao:
A maioria da hipertensdo associada ao Vandetanibe é grau | ou Il. Em casos de
hipertensdo grave ou persistente, apesar do inicio do tratamento anti-hipertensivo,
pode ser necessario a redugdo ou interrupcdo da medicagdo. Se pacientes com
presséo alta ndo puderem ser controlados, o Vandetanibe ndo deve ser reiniciado.
Estudos mostram que candesartana (antagonista do receptor de angiotensina Il)
podem inibir especificamente a angiogénese induzida pelo VEGF no coragdo normal.
Portanto existe a possibilidade de que alguns medicamentos sejam mais eficazes no
tratamento da hipertenséao arterial nesse grupo de pacientes e tenham efeitos menos
téxicos quando usados em conjunto com o Vandetanibe.
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MELHORA ESPONTANEA DE INSUFICIENCIA MITRAL GRAVE DURANTE EXAME
DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EM PACIENTE COM IAMSSST

BRENO AQUINO MONTEIRO 2, GABRIEL BARBOSA KLEIN 2, DAIANE DAROS
BELLAVER 1, VICTOR BAROUKI KORMANN 1, MARCELA KONDO SATO 1, FELIPE
ANTONIO SOBRAL 1, THIAGO CRUZ 1, JORGE AUGUSTO DEITOS 1, LEONARDO
PIAZZA 1, ANA KARYN EHRENFRIED DE FREITAS 1,2

1 HSC - Hospital Santa Casa de Curitiba (Curitiba/PR), 2 UP - Universidade Positivo
(Curitiba/PR)

Introdugéo: O infarto agudo de miocardio (IAM) ocorre por uma desproporgéo entre
a demanda de oxigénio e a oferta de sangue causando morte de midcitos, geralmente
ocasionado por uma oclusdo ou suboclusdo de vasos por placas de ateroma
desestabilizada. Isquemia dos segmentos subjacentes aos musculos papilares causa
disfungéo contratil, com alteracdo da conformagéo das cuspides e, apds, dilatagdo
do anel valvar, impossibilitando o completo fechamento da valva. Comumente é
necessario cirurgia de revascularizagdo miocardica (RVM) associado a anuloplastia,
visto a associagdo entre alteragdo contratil e estrutural. Relato: Homem, 59 anos,
previamente hipertenso, diabético, com angina estavel e RVM ha 5 anos, internado
devido dor toracica com dois dias de evolugéo. Apresentava sopro holossistélico em
foco mitral, sem outras alteragdes, e em cateterismo prévio havia oclusdo total de
coronaria direita e descendente anterior (DA) e oclusdes de 80% em circunflexa, ponte
de safena aorta-marginal e mamaria interna esquerda para DA. Troponinas positivas.
Diagnosticado com IAMSSST e iniciado medidas para sindrome coronariana aguda.
Ecocardiograma revelou refluxo mitral ciclico inicialmente interpretado como importante
devido disfungéo isquémica do musculo papilar pdstero-inferior, mas durante o mesmo
exame, 30 segundos apds, notou-se melhora espontanea da contratilidade segmentar
infero-lateral com redugdo exponencial do refluxo para uma insuficiéncia discreta.
Foi calculada a PSAP em 51mmHg e a fragdo de ejecéo estimada em 45-50% por
Simpson. Na evolugao foi realizado colocagdo de stent em ponte de safena que
apresentava lesdo importante, com melhora dos sintomas. Conclusao: A melhora
espontanea da insuficiéncia valvar mitral apés IAM é um evento raro. A causa da
melhora observada nao pode ser afirmada, mas uma possivel explicagdo seria uma
melhora da relagdo demanda/oferta de sangue momentanea. Este estudo demonstra
a existéncia de miocardio hibernado pds-evento isquémico e, portanto, reforca a
importancia da intervengéo precoce para restaurar a fungdo miocardica.

MORTE SUBITA EM GESTANTE COM SiNDROME DE WOLFF-PARKINSON-
WHITE: UM RELATO DE CASO

IARA AMARAL TAKATUZI 1, ISRAEL SUCKOW GIACOMITTI 1, DAIANE DAROS
BELLAVER 1, ALINE CARBONERA 1, GABRIELA DE ASSIS BIRAL 1, GREGOR
BACCHI ELVIRA 1, TAYNARA NABOZNY RODRIGUES ALVARES DA SILVA 1, JOSE
CARLOS MOURA JORGE 1, ANA KARYN EHRENFRIED DE FREITAS 1

1 HSC - Hospital Santa Casa de Curitiba (Curitiba/PR)

Introdugéo: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma sindrome de pré-
excitagdo, na qual uma via alternativa ao feixe His-Purkinje, o Feixe de Kent, causa
predisposicdo a arritmias potencialmente fatais, principalmente a taquicardia por
reentrada nodal e a fibrilagdo atrial. As arritmias sdo normalmente desencadeadas
por extrassistoles atriais ou ventriculares, que originam um padrdo retrégrado ou
anteroégrado, alterando a representagdo eletrocardiografica. Possui prevaléncia
entre 0,68 e 1,7/2000, acometendo jovens adultos, sendo a maioria assintomatica,
com progressao para arritmias em 1,9% dos casos ao ano. Em gestantes, a principal
arritmia sustentada é a taquicardia supraventricular (TSV), comum nos casos de
WPW. O tratamento, se indicado, baseia-se em antiarritmicos ou ablagdo da via
acessoria. Descrigdo do caso: Mulher, 29 anos, previamente higida, gestante de
16+6 semanas, sem histéria familiar de cardiopatias. Relata quadro de confusédo
mental subito, sem dispneia ou dor precordial. Encaminhada ao servico de
emergéncia, chegando em parada cardiorrespiratéria com ritmo chocéavel (fibrilagdo
ventricular). Feitas as manobras de reanimagdo cardiopulmonar com retorno a
circulagdo espontanea em 20 minutos. Na investigacdo, cateterismo cardiaco sem
lesdes coronarianas, angiotomografia de térax excluindo tromboembolismo pulmonar
e ecocardiograma transtoracico sem alteragcdes de contratilidade e com fragcdo de
ejecado normal. No eletrocardiograma, ritmo sinusal com intervalo PR curto e onda
delta precedendo complexo QRS, sugerindo sindrome de Wolff-Parkinson-White. No
estudo eletrofisiologico, evidenciada via anémala posterolateral esquerda de alto risco
e taquicardia atrioventricular ortodrémica. Realizada a ablagao da via acesséria com
sucesso por acesso transeptal. Conclusao: A ocorréncia de morte stbita em pacientes
com WPW ocorre em cerca de 0,1% dos casos. Apresentamos um caso raro de MS
por WPW em gestante, o que o torna ainda mais singular e reforga a importancia de
se ter em mente essa possibilidade de diagnéstico. Assim, o tratamento definitivo pela
ablagao do feixe andmalo pode evitar novos episddios de morte subita.
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RELATO DE CASO DE OCLUSAO PROXIMAL DE CORONARIA DIREITA (CD)
MANIFESTA COM TAQUICARDIA VENTRICULAR, TRADA COM ANGIOPLASTIA
PRIMARIA ASSOCIADA AO REFLEXO DE BEZOLD-JARISCH E ALTERAGOES
NEUROLOGICAS TRANSITORIAS.

MARCELA KONDO SATO 1, ANA KARYN EHRENFRIED DE FREITAS 1, VICTOR
BAROUKI KORMANN 1, ALINE CARBONERA 1, DAIANE DAROS BELLAVER 1,
FELIPE ANTONIO SOBRAL 1, GABRIEL DE MELLO CANDIDO 1, FERNANDA
MYSKOVSKI VIEIRA 1, JULIA DE CAMARGO GUEIBER 1, ADRIELY DE BATISTA
JESUS BOLSI 1

1 HSCMC - Hospital Santa Casa da Misericérdia de Curitiba (Curitiba/Parand)

Introducgéo: O reflexo de Bezold-Jarisch ja é reconhecido desde 1867, sendo definido
como uma triade composta por hipopneia, bradicardia e hipotensdo, mediada por
quimiorreceptores via nervo vago e nucleo do trato solitario. Um dos mecanismos
para ativacdo desse reflexo estd associada ao infarto e isquemia do miocardio,
principalmente na parede inferoposterior do ventriculo esquerdo, devido a localizagdo
predominante desses receptores nessa regido. Além disso, a propria reperfusdo
coronariana esta associada a estimulagdo paradoxal desses receptores. Em ambas
as condigdes o quadro clinico € reversivel, porém suas consequéncias extracardiacas
ndo sao totalmente conhecidas. Descrigdo do caso: Homem, 69 anos, portador de
hipertensao arterial sistémica, diabetes melitos n&o-insulino dependente, doenca
arterial obstrutiva periférica e doenca renal cronica, da entrada no pronto atendimento
com relato de dor precordial tipica, dispneia, lipotimia e sinais de perfuséo periférica
reduzida. Em eletrocardiograma, evidenciado taquicardia ventricular com instabilidade
hemodinamica refrataria a medidas clinicas. Encaminhado para cateterismo cardiaco
de emergéncia e diagnosticado oclusdo proximal da coronaria direita. Realizada
angioplastia primaria de coronaria direita com sucesso angiografico, porém
imediatamente apés procedimento paciente evoluiu com hipotensdo, associada a
reperfusdo, e paralisia facial central transitoria. Realizada tomografia de cranio sem
sinais de acidente vascular isquémico. Conclusdo: O reflexo de Bezold-Jarisch é
caracterizado por alteragdes reversiveis, mas que podem estar associadas a efeitos
organicos com importante repercusséo clinica. Dessa forma devemos estar atentos a
sua triade classica e condigdes frequentemente associadas a sua manifestagéo, como
aisquemia do miocérdio. Apresentamos um caso de um paciente com oclusdo proximal
de CD que evoluiu com alteragdes neuroldgicas transitérias provavelmente secundaria
ao hipofluxo cerebral causado por esse reflexo, tornando o caso singular. Reconhecer
a existéncia deste é importante no diagndstico diferencial das possiveis complicagdes
pds angioplastia.

SUCESSO NA EXTRAGAO PERCUTANEA MECANICA DE CABOS-ELETRODOS
IMPLANTADOS HA 42 ANOS.

VICTOR BAROUKI KORMANN 1, MAURICIO MONTEMEZZO 1,2, CLAUDINEI
COLLATUSSO 1,2, JOSE CARLOS MOURA JORGE 1,2, CAROLINA LIMONGI DE
OLIVEIRA1

1 HSCC - Hospital Santa Casa de Curitiba (Praga Rui Barbosa 694), 2 HMC - Hospital
Marcelino Champagnat (Av. Presidente Affonso Camargo, 1399)

Introdugdo: O implante de marcapassos (MP) e cardiodesfibriladores implantaveis
(CDlI), tem aumentado significativamente nas ultimas décadas, levando ao aumento
de casos de disfungdo e infecgdo dos dispositivos. Como consequéncia, faz-se
necessario o conhecimento das técnicas para extragdo de cabos-eletrodos. De modo
geral, a extragdo cirtrgica convencional, com esternotomia e circulagdo extracorpérea,
tem sua indicagéo reservada para grandes vegetagdes e para falhas de remocéo por
via percutanea, visto que é um procedimento mais agressivo. Entretanto, a abordagem
percutanea também apresenta um alto grau de dificuldade, e seus riscos aumentam
com o passar dos anos devido a maior aderéncia dos cabos-eletrodos ao tecido
endocérdico e venoso. Relatamos nossa experiéncia em um caso desafiador, no
qual optamos pela técnica percutanea com extrator mecanico para remogéo de um
dispositivo (MP dupla-camara e CDI) infectado e seus cabos-eletrodos implantados
ha mais de 40 anos. Descrigdao: Homem, 70 anos, portador de MP implantado em
1980, apresentou quadro de sindrome febril subaguda, com duragéo de 3 semanas,
apesar de antibioticoterapia. Ecotransesofagico ndo demonstrou achados sugestivos
de endocardite, porém, apresentou exposigao de eletrodo e infecgéo da loja do MP,
sendo indicada a extragdo de todo o dispositivo por via transvenosa com o auxilio
de um extrator mecanico. O gerador ja havia sido trocado 4 vezes, no entanto, os
eletrodos permaneciam os mesmos de 1980, apresentando aderéncias importantes
ao longo de todo o trajeto. Realizada exposigdo do subcutaneo até exposicdo do
gerador e dos 3 eletrodos. Utilizada uma bainha mecanica para cada eletrodo para
ancoragem e permitir a dilatagdo com ruptura de placas de fibrose ao longo da veia
cava. Procedimento foi finalizado com sucesso. MP provisdrio foi deixado via femoral
até a realizagdo do novo MP definitivo. Conclusdo: Demonstramos que a extragdo
de cabos-eletrodos, mesmo que antigos, podem ser realizados através de técnicas
percutaneas, com o auxilio de extratores mecanicos, desde que a equipe tenha
experiéncia e destreza para realizar o procedimento. Assim, conseguimos reduzir a
morbimortalidade inerente a cirurgia convencional realizada por esternotomia, visto
que muitos paciente que necessitam este procedimento, sdo idosos frageis, como o
paciente relatado neste caso.
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TORARDES DE POINTES INDUZIDO POR BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR
TOTAL EM PACIENTE JOVEM COM SINDROME DO QT LONGO CONGENITO

MARIANA CALHEIROS POLONI 1, ELISA CAROLINA DE ALMEIDA NEGRELLO 1,
LEANDRO DAVI WAGNER 1, THABARA RENATY SANCHEZ CAMPOS 1, ALCIRLEY
DE ALMEIDA LUIZ 1

1 UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parana (Rua Universitaria 1619,
Bairro Universitario, Cascavel - PR)

Introdugéo: A Sindrome do QT longo congénito (SQTLc) decorre de patologia dos
canais idnicos cardiacos, resultando no prolongamento da repolarizagéo ventricular
e risco aumentado de arritmias ventriculares como a Torsades de Pointes (TdP) que
pode degenerar para fibrilagdo ventricular e morte subita cardiaca (MSC). Neste
relato, apresentamos um caso de TdP seguido de parada cardiorrespiratéria (PCR)
desencadeada por bloqueio atrioventricular total (BAVT) em paciente com SQTLc e
Miastenia Gravis. Objetivo: Relatar caso de TdP induzido por BAVT. Métodos:
Os dados apresentados foram obtidos através da anamnese, exames fisicos
e complementares contidos em prontudrio. Resultados: Feminina, 21 anos, atendida
pelo SAMU com BAVT apoés sincope. Durante avaliagédo evoluiu com PCR por ritmo
chocéavel sendo revertida através de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.
Instalado marcapasso provisoério transcutaneo e transferida para hospital universitario.
Na admiss@o hospitalar, encontrava-se marcapasso dependente e em ventilagéo
mecanica. Realizado implante de marcapasso transvenoso. Apés anamnese, concluiu-
se que paciente apresentava sincope recorrente e diagndstico de Miastenia Gravis
em uso de piridostgimina ha 2 anos. Ademais, tragado eletrocardiografico de um tilt-
test realizado aos 14 anos evidenciava um intervalo QT-longo (500 ms). Evoluiu com
melhora clinica e implante de cardioversor-desfibrilador para prevengao secundaria
de MSC. Conclusdes: As taquiarritmias ventriculares sdo responsaveis pela maioria
das arritmias na LQTSc, enquanto o BAVT esta presente na minoria. Neste caso, a
piridostigmina associou-se a efeitos cardiovasculares como BAVT que, provavelmente,
induziu TdP por mecanismo atipico. Portanto, diagnéstico precoce e reconhecimento
dos fatores ameagadores a vida na LQTSc sdo importantes para adequada
estratificagdo de risco e prevencédo de MSC.

UTILIZAGAO DE TECNICA DE IMAGEM INTRACORONARIA PARAIDENTIFICAGAO
DA CAPA PROXIMAL POSSIBILITANDO A RECANALIZAS}AO DE UMA OCLUSAO
TOTAL CRONICA EM PACIENTE COM ANGINA REFRATARIA

NOESSA HIROMI ASSANO STANGLER 1, THAISE DE ARAUJO WRUBLESKI 1,
MARIANA MARANHO CHYLA 1, LUISA MATOS ANTONIASSI 1, GUILHERME
BARRETO GAMEIRO SILVA 1, DANIEL REIS TOSONI 1, LIDIA ANA ZYTYNSKI
MOURA 1, ROMULO FRANCISCO DE ALMEIDA TORRES 1

1 HMC - Hospital Marcelino Champagnat (Av. Presidente Affonso Camargo, 1399 -
Cristo Rei, Curitiba - PR, 80050-370)

Introdugdo: A oclusdo total cronica (OTC) é definida como interrupgédo do fluxo
coronariano anterégrado por mais de trés meses. Estudos demonstram que a
recanalizagdo da OTC esta relacionada a melhora da sobrevida, principalmente
em pacientes com disfungéo ventricular e angina refrataria. Caso: P.F., 43 anos,
diagnostico prévio de infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca com fragéo
de ejecdo reduzida sendo portador de cardiodesfibrilador implantavel por histéria
de taquicardia ventricular. Clinicamente apresentava-se com quadro de angina aos
pequenos esforcos refrataria ao tratamento clinico otimizado. O cateterismo cardiaco
demostrou OTC no terco médio da artéria coronaria Descendente Anterior. A anatomia
da oclusdo apresentava grande desafio para a intervencéo, pois a origem da capa
proximal era ambigua e partia de um stent previamente implantado e direcionado
para o ramo diagonal. A fim de identificar a origem da capa proximal, foi realizada
uma imagem intracoronaria, guiando assim o local para avango do material.
Utilizamos técnica anterégrada com escalonamento de guias e injecédo contralateral
com suporte de microcatéter com guia dedicada. Conclusdes: OTC é encontrada
em 15-25% dos pacientes com angina estavel submetidos a angiografia. Apesar
da recanalizagdo percutanea ter sido historicamente um obstaculo para alcangar a
revascularizagdo completa, o avango técnico associado aos materiais dedicados
mudaram drasticamente a taxa de sucesso. A identificagdo do local exato da capa
proximal com imagem intracoronaria e a injecdo contralateral para avaliar o leito distal
foram fundamentais para o sucesso do caso. A paciente evoluiu com melhora total da
sintomatologia no segmento de um més apés o procedimento.
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PERICARDITE CONSTRITIVA EM PACIENTE PORTADOR DE MARCAPASSO
EPICARDICO - RELATO DE CASO.

LUIZ FELIPE GARBUIO 1, EVELYN CAROLINA SUQUEBSKI DIB 2, DEBORA BARTZ
SIMINATTO 2, CARLOS EDUARDO CAPOIA 1, JOSE ALAOR DA VEIGA JUNIOR 1,
FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA 1, GABRIELA MIOTTO SCHNORR 1, PEDRO
FELIPE GOMES NICZ 1, DEBORAH CRISTINANERCOLINI 1, WILTON FRANCISCO
GOMES 1

1 INC - Instituto de Neurologia e Cardiologia de Curitiba (Rua Jeremias Maciel Perreto,
300 - Ecoville, Curitiba - PR), 2 FPP - Faculdade Pequeno Principe (Av. Iguagu, 333 -
Rebougas, Curitiba - PR)

Introdugéo: A Pericardite Constritiva (PC) é o estdgio final do processo inflamatério
envolvendo o pericérdio, caracterizada pelo seu endurecimento e comprometimento
do enchimento ventricular, normalmente com fragdo de ejegdo preservada.
Cirurgias cardiacas prévias sdo um dos fatores de risco, e classicamente a clinica é
caracterizada por insuficiéncia cardiaca predominantemente direita (edema periférico,
turgéncia jugular, ascite e hepatomegalia), sendo frequentemente confundida com
doengas hepaticas. Alguns pacientes com PC inflamatéria subaguda identificada por
ressonancia magnética cardiaca (RMC) podem responder a anti-inflamatérios, porém,
em casos sem inflamagéo ativa, a pericardiectomia cirtrgica é o tratamento mais
eficaz. Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 26 anos, portador de bloqueio
atrioventricular total congénito tratado com implante de marcapasso (MP) epicéardico
aos 7 anos de idade, que desenvolveu ascite volumosa rapidamente progressiva.
Métodos: Informagdes obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com
o paciente, métodos diagndsticos e revisdo da literatura. Resultados: O paciente
buscou atendimento devido a ascite progressiva, de inicio ha um ano e piora
progressiva nos ultimos 6 meses. Apresentava exames seriados de ecocardiograma
com fungdo sistdlica preservada, embora inconsistentes em relagdo a fungédo
diastélica. Havia ainda sinais de hepatopatia cronica, com etiologia ndo definida,
porém com possibilidade de se tratar de hepatopatia congestiva. Na impossibilidade de
RMC pelo MP incompativel, foi realizada entdo tomografia cardiaca, que demonstrou
extensa calcificagdo pericardica, predominantemente em regides dos eletrodos do
MP. Apds, o cateterismo cardiaco confirmou o diagndstico de disfungao diastélica do
tipo constritiva. O paciente foi submetido a pericardiectomia cirlrgica, com resolugao
da ascite e recuperacdo da fungdo hepatica. Conclusao: A pericardite constritiva é
uma causa reversivel de IC, sendo o tratamento definitivo a pericardiectomia cirtrgica.
O presente relato demonstra os desafios diagnésticos desta condigdo e a provavel
correlagdo da pericardite com os eletrodos de MP epicardicos, implantados muitos
anos antes das manifestagdes clinicas.x

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA EM HOSPITAL DE REFERENCIA
PARA ATENDIMENTO EM CARDIOLOGIA

PAULO HENRIQUE GALVAO RODRIGUES 1, JAQULINE NOVACK 1, CAIO
TAVARES 1, FELIPE DE ARAUJO ROBLE 1, VICTOR YUDI MIYAWAKI 1, VINICIUS
BOCCHINO SELEME 1, FABIANAANTUNES DE ANDRADE 1

1 UP - Universidade Positivo (R. Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 —
Curitiba — PR CEP 81280-330)

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que ocorre quando
anomalias estruturais e/ou funcionais cardiacas prejudicam o enchimento ventricular
ou o débito cardiaco para a circulagdo sistémica. Apesar de recentes avancos
terapéuticos, a IC ainda representa uma doenga com elevado impacto socioeconémico,
especialmente devido a perda de qualidade de vida, diminuicéo de atividades diarias e
perda de produtividade. Por envolver gastos expressivos ao sistema de satde e para o
melhor manejo dos pacientes é fundamental o entendimento da IC na realidade local.
Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes hospitalizados por IC
descompensada e sua possivel relagdo com dados de 6bito hospitalar e internamento
em UTI. Método: Estudo observacional retrospectivo, quantitativo realizado no
Hospital Cruz Vermelha Brasileira (Curitiba/PR). Foram coletados dados de prontudrios
de pacientes hospitalizados por IC descompensada no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2020. Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados na
analise. Resultados: Um total de 441 pacientes foram incluidos no estudo, com média
de idade de 74,4 + 11,7 anos, sendo 51% mulheres. A comorbidade mais prevalente
foi a hipertenséo arterial (86,1%), seguida pela diabetes mellitus tipo 2 (DM2), (44,4%).
Quanto aos sinais e sintomas, a dispneia e o edema de membros inferiores foram os
mais comuns (39% e 20% respectivamente). O perfil clinico e hemodinamico (PCH)
predominante foi o quente e Gimido (83,9%). Obito e necessidade de UTI foram mais
frequentes entre pacientes com comorbidades como DM2 (p=0,0036; p=0,019) e
anemia (p<0,0001; p=0,006), com classe funcional IV de IC (p=0,049; p=0,003) e PCH
frio e Umido (p<0,0001, p<0,0001). Conclusdo: Pacientes com IC descompensada
da classe funcional IV, PCH frio e umido, com DM2 e anemia, apresentaram piores
desfechos, constituindo um perfil de risco para maior mortalidade e necessidade de
UTL.
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INFECCAO POR COVID-19 E MANIFESTAGOES CARDIACAS EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

JHONNY ROCHA DE OLIVEIRA 1, LETICYA REZENDE DA SILVA 1, KENNY
LEHMANN 1, ANA PAULA SUSIN OSORIO 1

1 UFPR - Universidade Federal do Parana - Campus Toledo ( Biopark - Avenida Max
Planck, 3796 - Toledo, PR)

Introdugao: A COVID-19 é causada pela infecgdo do virus SARS-Cov-2, que entra
no organismo humano por meio da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). Os
pulmdes por apresentarem maior expressao da ECA2 séo os principais 6rgdos afetados
pelo dano viral direto, porém, as células cardiacas também expressam essa enzima
e acabam sofrendo esse dano. Assim, entre as manifestagdes extrapulmonares, as
cardiacas sdo as mais frequentes, pois além do dano viral direto, outros mecanismos
como a inflamacéo sistémica afetam as células miocardicas, impactando na morbidade
e mortalidade associadas & doenga. Objetivo: Avaliar as manifestagdes cardiacas
apresentadas por pacientes internados por COVID-19 em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, realizado por meio
da andlise dos prontuarios de pacientes internados em uma UTI devido a infec¢do
grave pela COVID-19 no periodo de abril de 2020 a julho de 2021. Resultados: Foram
incluidos 98 participantes, com predominio do sexo masculino (67,35%) e com idade
média de 58,80+16,43 anos. Em relagéo a doengas prévias, 52,04% eram hipertensos,
30,61% obesos e 22,45% portadores de diabetes. Identificou-se que 41,84% dos
pacientes apresentaram manifestagdes cardiacas, sendo as arritmias (32,65%)
e a descompensacéo de doengas cardiacas prévias (8,16%) as mais frequentes.
Outras manifestagdes cardiacas identificadas foram: miocardite (4,08%), sindrome
coronariana aguda (4,08%), injuria miocérdica (2,04%), insuficiéncia cardiaca aguda
(2,04%) e choque cardiogénico (1,02%). Por fim, em relagédo aos sintomas associados
as manifestagdes cardiacas, 12,37% dos participantes relataram palpitagoes e 6,19%
apresentaram dor toracica. Conclusdo: As manifestagdes cardiacas estao presentes
em grande parte dos pacientes internados em UTI por COVID-19 e estéo relacionadas
principalmente a danos no sistema de condugéo cardiaco, causando arritmias.

A INFLUENCIA DA PANDEMIA POR SARS-COV-2 NA MORTALIDADE POR
INSUFICIENCIA CARDIACA NAS REGIOES SUL E SUDESTE DO BRASIL

MARIO CLAUDIO SOARES STURZENEKER 1, BRUNA KARAS 1, CAMILLA MATTIA
CALIXTO 1, ALICE MAGRO KOSCIANSKI 1, ANACARLADLUGOSZ 1, FRANCIELLE
NOCERA VIECHINESKI 1, LARISSA ALMEIDA BUSNELLO 1, PAOLA GONCALVES
MOREIRA DE OLIVEIRA 1, AMY SAKAKIBARA 1

1 UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa (Av. General Carlos Cavalcanti,
4748 - Uvaranas, Ponta Grossa - PR, 84030-900)

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) tem prevaléncia mundial estimada de
1-2%, chegando a = 10% em idosos = 70 anos. Permanece com altas taxas de
morbimortalidade, apesar dos avangos da terapéutica e no Brasil as internagdes por
IC correspondem a 4% das internagdes gerais. Durante a pandemia de COVID-19
houve congestionamento do sistema de salude, que melhorou progressivamente com
0 avango da imunizagdo. Objetivo: Analise comparativa da influéncia da pandemia
por SARS-CoV-2 na morbimortalidade por IC nas regides Sul e Sudeste. Método:
Coleta de dados sobre internagdes, obitos e permanéncia na plataforma DATASUS.
Letalidade calculada (nimero de o6bitos/nimero de internagdes) expressa em
porcentagem. Comparagao entre os periodos definidos como: pré-pandemia (02/2017
a 02/2020) pandemia (03/2020 a 06/2021) e vacinagdo em massa (06/2021 a 12/2021)
nas regides e entre as regides (diferencas expressas em porcentagem). Resultados:
Na comparagdo periodo pré-pandemia X pandemia observou-se redugdo das
internagdes (23,36 e 20,56%), dos obitos (11,47 e 12,76%) e permanéncia (2,14 e
7,23%), entretanto, aumento na letalidade (15,45 e 9,81%) nas regides Sul e Sudeste
respectivamente. Comparado ao periodo pré-pandemia, no periodo vacinagdo em
massa houve redugdo das internagdes (25,86 e 15,77%) e aumento da letalidade
(39,42 e 15,08%) respectivamente nas regides Sul e Sudeste. Houve aumento dos
Obitos (3,36%) no Sul e redugdo no Sudeste (3,06%), aumento da permanéncia no
Sul (5,15%) e redugdo no Sudeste (3,05%). Conclusdes: No periodo avaliado a
pandemia por SARS-CoV-2 teve influéncia significativa na mortalidade por IC, com
aumento dos o6bitos e da letalidade nas regides Sul e Sudeste, no periodo pandémico
prévio a vacinagdo, sendo a letalidade mais expressiva na regido Sul. No periodo
de vacinagéo a letalidade mais que dobrou na regido Sul e quase dobrou na regido
Sudeste, provavelmente pelo agravamento dos quadros devido principalmente ao
congestionamento do sistema de satide como consequéncia da pandemia.
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PET/CT-FDG NO DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITE DE VALVULA PROTETICA -
RELATO DE CASO

JOSE PAULO AGNER RIBEIRO 1, ALEXANDRE ALESSI 1, MARCELO CASTRO
GONGCALVES SILVA 1, MATEUS ALESSI 3, GABRIEL GIFFORD CARNEIRO 2,
PEDRO ARTHUR POSSAN 1, GUILHERME CORDEIRO 1, MARGARET
MAZUKAWA 4, GUSTAVO KLUG PIMENTEL 1, LUCAS JOSE LIRA BORGES 1

1 HNSG - Hospital Nossa Senhora das Gragas (R. Alcides Munhoz, 433 - Mercés,
Curitiba - PR, 80810-040), 2 HIZA - Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns (Rua
Lothario Boutin, 90 - Pinheirinho, Curitiba - PR, 81110-522), 3 UP - Universidade
Positivo (Cidade Industrial de Curitiba, Curitiba - State of Parana, 81290-000), 4 Quanta
- Quanta Diagnéstico por Imagem (R. Aim. Tamandaré, 1000 - Alto da XV, Curitiba -
PR, 80045-170)

Introdugéo: Endocardite de valvula protética (EVP) € uma complicagdo grave e pode
acometer até 6% dos pacientes. A clinica é frequentemente atipica e os critérios de
Duke sdo menos uteis na EVP por causa de sua menor sensibilidade nesse cenario.
Ecocardiograma transesofagico (ETE) € necessario em todos os casos com valor
preditivo negativo (VPN) de 94%. Recentemente, técnicas nucleares, particularmente
a tomografia por emissdo de positrons com 18F-Fluordeoxiglicose (PET/CT-FDG),
tém se mostrado Uteis para o diagnéstico. PET/CT-FDG tem alta sensibilidade
e especificidade para infecgdo intracardiaca, de 86% e 84%, respectivamente.
Descrigdo do caso: Paciente de 66 anos, sexo masculino, hipertenso, diabético tipo II,
dislipidémico, histéria de troca valvar adrtica e tubo valvado adrtico com evolugao de
aproximadamente 4 anos. Apresentou-se com quadro de 9 dias de evolugédo de febre
alta, intermitente. Em nossa instituigdo foi realizado ecocardiograma transtoracico
e achado imagem hiperrefringente filamentar mével em face ventricular de valvula
mitral, achado confirmado em ETE. Houve crescimento de germe do grupo HACEK
(Haemophilus parainfluenzae) em hemoculturas. O paciente evoluiu com piora
clinica apesar de tratamento com antibidtico e houve evidéncias de embolizagdo
em tomografia de abdome (em bago e rins). Realizado novo ETE apés 7 dias, que
nao apresentou alteragdes significativas em relagdo ao exame anterior, optado por
realizacdo de PET/CT- FDG que demonstrou area focal de aumento de metabolismo
em valvula adrtica e indicado tratamento cirlrgico. Posteriormente em ETE no
perioperatério e durante a cirurgia foi visualizado abscesso perivalvar e endocardite
de valvula adrtica. Imagem observada em valvula mitral tratava-se de calcificagdo.
Concluséo: No presente caso clinico, o PET/CT -FDG foi essencial para a definicdo
de conduta: demonstrando acometimento de valvula adrtica protética -antes ndo
diagnosticado por ecocardiograma transesofagico- e auxiliando na indicagdo e
planejamento cirurgico.

PRIMEIRA CIRURGIA CARDIACA ROBOTICA REALIZADA EM HOSPITAL DE
CURITIBA, E TAMBEM A PRIMEIRA PARANA E NO SUL DO BRASIL

ALEXANDRE ALESSI 1,5, HELIO OBARA 1, VINICIUS WOITOWICZ 1, ANA
CRISTINA CAMAROZANO 1,5, JOSE PAULO AGNER 1, MATEUS ALESSI 4,
ALISSON PARRILHA TOSCHI 3,2, ROBINSON POFFO 3,2,1

1 HNSG - Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba-PR), 2 Hospital Abert Einstein
- Centro de Exceléncia Robética do Hospital Israelita Albert Einstein (Sdo Paulo -
SP), 3 Instituto Poffo - Instituto Poffo de Cirurgia Cardiovascular (Sao Paulo - SP), 4 UP
- Faculdade de Medicina Positivo (Curitiba- PR), 5 UFPR - Universidade Federal do
Parana (Curitiba- PR)

Em 1952, na Universidade de Minnesota, Drs. Walton Lillehei e John Lewis, realizaram
a primeira cirurgia de coragdo aberto devido uma Comunicagéo Interatrial Cardiaca
(CIA). Em 2010,¢ realizada a primeira cirurgia cardica robética na América do Sul é
realizada em S&o Paulo. Um homem de 49 anos,com obesidade e hipertenséo arterial,
que apresentava dispnéia progressiva até moderados esforgos de inicio ha 6 meses.
Achados de exames: ecotransesofagico: CIA tipo ostium secundum com repercussdo
hemodinamica (dimenséo antero-posterior de 23.7 mm, postero-superior ( bicaval
) de 27.6mm. Rima posterior de 0.5 mm, rima aértica 2 mm, rima cava inferior 0.5
mm, rima cava superior 15 mm, Qp:Qs 2:1. Rimas pequenas), PSAP 45 mmHg e
AD e VD aumentados. Ressonancia Cardiaca uma CIA com aumentos de camaras
direitas. O tratamento inicial proposto foi o fechamento trans-cateter percutaneo na
hemodinamica, porém impossivel, com achados anatémicos nédo favoraveis, devido
bordas finas e nédo viabilidade de implantacdo. Apds discussdo por Heart Time e
decidido por realizagéo de procedimento menos invasivo e de vanguarda, fechamento
de CIA pela técnica robética, com Da Vinci Xi Intuitive® e ecotransesofagico. Em 20
de maio de 2022, foi realizada a primeira Cirurgia Cardiaca Robética do Sul do
Brasil. Fruto do trabalho conjunto com equipe médica de Centro de Exeléncia
Robética de Sdo Paulo e grupo local.Dia 22 de maio (D 0), realizado procedimento
de fechamento de CIA sem intercorréncias, € acordado e extubado em Centro
Ciurgico, sendo transferido para UTI cardiaca. Apés 6 horas do término da cirurgia o
paciente ficou sentado por 3 horas fora do leito. No D1 foi inciado colchicina, paciente
acordado, leve desconforto toracico e caminha pela UTI. No D2 vai o quarto, dreno de
Blake pleuro-pericardico é retirado. No D3, recebe alta hospitalar em étima condigédo
clinica, recebendo as orientagdes necessarias.

19

20

ANALISE DA VARIAGAO DO NUMERO DE CIRURGIAS DE REVACULARIZAGAO
DO MIOCARDIO, CORREGAO DE DOENGAS VALVARES E DOENGAS DA AORTA
ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM TODAS AS REGIOES DO
BRASIL

PIETRA BAGGIO PEIXOTO DE OLIVEIRA 1

1 FAG - Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz (Avenida das Torres 500,
Cascavel-PR)

Fundamento: atualmente, ndo existe nenhuma pesquisa que aborde a variagao,
com numeros absolutos e andlises estatisticas, dos procedimentos cirlrgicos
cardiacos antes e durante a pandemia de Covid-19 em todas as regides do Brasil.
Objetivo: avaliar se ocorreu efetivamente uma variagdo negativa ou positiva em
relagdo ao numero de procedimentos cirlirgicos cardiacos antes e durante a pandemia
de Covid-19. Métodos: coleta de dados da plataforma online DATASUS dos nimeros
absolutos de cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM), corregdes de doengas
da aorta e correcdes de doencas valvares no Brasil entre julho de 2018 até junho
de 2019 e entre julho de 2020 e junho de 2021, que corresponde ao periodo antes
e durante a pandemia de Covid-19, respectivamente. Em seguida, foi feita uma
avaliagdo entre o numero de procedimentos para evidenciar a influéncia deste novo
virus nas praticas cirtrgicas hospitalares. Os dados quantitativos foram apresentados
com base nas frequéncias relativas e realizou a analise da variagdo da quantidade
de procedimentos realizados, comparando entre as regiées do pais no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia, utilizando o teste de Qui-Quadrado com corregéo
de Bonferroni. Resultados: a maioria das regiées do Brasil apresentaram redugdes
nas variagdes dos procedimentos cirlrgicos comparando os valores antes e durante
a pandemia. Em relagdo aos trés grupos de procedimentos cirtrgicos avaliados,
apenas as cirurgias de corregao de doengas valvares e CRM demonstraram variagdes
negativas estatisticamente relevantes (p<0,001). A respeito das cirurgias de corre¢cdo
de doengas valvares, a regido Norte obteve a variagdo de 8,40%, ja a regido Nordeste
-21,64%, Sudeste -38,05%, Sul -38,03%, Centro-Oeste -46,49%. Em relagdo as CRM
aregido Norte apresentou a variagdo de -13,71%, a regido Nordeste -19,60%, Sudeste
-27,97%, Sul -35,23%, Centro-Oeste -28,63%. Nos procedimentos de corre¢do de
doengas adrticas a regido Norte apresentou uma variagéo de 4,85%, Nordeste -17,8%,
Sudeste -14,25%, Sul -13,47%, Centro-Oeste 2,99%. Conclusdo: a pandemia foi
responsavel por uma mudanga brusca nos procedimentos cirrgicos cardiovasculares
no pais. O valor total de variagdo das cirurgias de corre¢cdes de doengas valvares é de
-33,33%, em relagdo as CRM a variagdo foi de -28,38% ja as cirurgias de corregdo de
doencas adrticas obtiveram -12,68%.

PRE-TRATAMENTO COM INIBIDORES DE P2Y12 NA SINDROME CORONARIANA
AGUDA COM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST: REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE

DOUGLAS MESADRI GEWEHR 1,2, CAROLINE DAGOSTIN 1, RHANDERSON
CARDOSO 4, TAIANE BELINATI LOUREIRO KUBRUSLY 1,2, FERNANDO
BERMUDEZ KUBRUSLY 1,2, LUIZ FERNANDO KUBRUSLY 1,2,3
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de Carvalho, 2370, Curitiba-PR, Brasil), 2 INCOR Curitiba - Instituto do Coragéo de
Curitiba (Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 2370, Curitiba-PR, Brasil), 3 FEMPAR -
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana (Rua Padre Anchieta, 2770, Curitiba-PR,
Brasil), 4 BHW - Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School (75
Francis St, Boston-MA, USA)

Introducéo: a pratica de pré-tratamento com inibidores orais de P2Y12 na sindrome
coronariana aguda com supra desnivelamento do segmento ST (SCASST) é comum;
no entanto, sua associagdo com melhores desfechos cardiovasculares ndo é clara, uma
vez que nenhum grande estudo abordou essa questdo. Objetivo: avaliar a associagdo
do pré-tratamento com inibidor de P2Y12 oral em pacientes com SCASST com
desfechos cardiovasculares e hemorragicos. Métodos: as bases de dados PubMed,
MEDLINE, Embase, Cochrane, Scopus e Web of Science foram sistematicamente
pesquisadas por estudos que compararam o “pré-tratamento” com P2Y 12 versus “sem
pré-tratamento” no contexto de SCASST e que reportavam desfechos de eficacia e
seguranga. Foram utilizados modelos de efeitos fixo e randémico para sumarizagdo
do efeito metanalitico para os desfechos de interesse. A heterogeneidade foi avaliada
utilizando. A heterogeneidade foi avaliada através do teste 2. Resultados: Foram
incluidos um total de 3 ensaios clinicos randomizados e 14 estudos observacionais
atribuindo um total de 91.771 pacientes, com 65.598 pacientes no grupo “pré-
tratamento” e 26.171 no grupo “sem pré-tratamento”. O follow up variou de 7 dias
a 19 meses. Os medicamentos incluiam clopidogrel, prasugrel e ticagrelor. O pré-
tratamento com inibidores da P2Y12 foi associado a menor mortalidade em 30 dias
(razao de risco [RR], 0,71; IC 95%, 0,56-0,91; p=0,0086; 12=75%), menor incidéncia
de trombose do stent (RR, 0,33; 95% IC, 0,12-0,95; p=0,04; 12=83%) e de eventos
hemorragicos (RR, 0,81; IC 95%, 0,74-0,90; pp<0,0001; 12=0%). Nao houve diferenca
na incidéncia de infarto do miocardio em até 30 dias, bem como revascularizagdo do
vaso-alvo, MACE (6bito/IM/TVR), acidente vascular cerebral, pré-ICP TIMI 0 e pés-
ICP TIMI 0-2. A analise de subgrupo para mortalidade em 30 dias, incluindo apenas
estudos randomizados, também n&o apresentou significancia estatistica (RR, 1,49; IC
95%, 0,89-2,52; p=0,13; 12=38%). Conclusao: O pré-tratamento com inibidores orais
de P2Y12 em pacientes com SCASST antes do cateterismo, em comparagdo com o
tratamento uma vez conhecida a anatomia coronaria (na sala de hemodinamica), foi
associado a diminuigdo da mortalidade e de eventos hemorragicos.
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BLOQUEIO DO SISTEMA RENINAANGIOTENSINA VIAIECA OU BRAEM MODELO
EXPERIMENTAL DE DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA, QUAL
E O MELHOR ALVO TERAPEUTICO?
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GONCALVES MOREIRA DE OLIVEIRA 1, ALICE MAGRO KOSCIANSKI 1, ANA
CARLA DLUGOSZ 1, FRANCIELLE NOCERA VIECHINESKI 1, LARISSA ALMEIDA
BUSNELLO 1

1 UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa (Av. General Carlos Cavalcanti,
4748 - Uvaranas, Ponta Grossa - PR, 84030-900), 2 PUCPR - Pontificia Universidade
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Introdugéo: A doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é a causa mais
frequente de doenca hepatica cronica em adultos. Aresisténcia insulinica é considerada
a principal causa do acumulo lipidico nos hepatécitos e o sistema renina-angiotensina
(SRA) tem sido estreitamente relacionado com a fisiopatogenia da DHGNA. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem prevaléncia significativa em portadores de
DHGNA (> 39%), a necessidade de anti-hipertensivos tende a ser frequente nesses
pacientes e o bloqueio do SRA é um potencial alvo terapéutico da DHGNA. Objetivo:
Avaliar e comparar os efeitos do bloqueio do SRA com o inibidor da enzima conversora
de angiotensina ramipril e o antagonista do receptor da angiotensina 2 olmesartana
em modelo animal de DHGNA. Métodos: 41 coelhos divididos em 4 grupos (normal,
controle, olmesartana e ramipril). O grupo controle, olmesartana e ramipril receberam
dieta hipercolesterolémica. Os grupos olmesartana e ramipril foram medicados,
respectivamente, com olmesartana 1mg/kg/dia e ramipril 0,35 mg/kg/dia. Ao final da 82
semana, os animais foram submetidos a ressec¢do hepatica segmentar e a eutanasia.
Os niveis de glicose, creatinina, colesterol total, triglicerideos e aminotransferases
foram avaliados na linha de base e na eutanasia. Laminas coradas com hematoxilina
e eosina e tricromico de Gomori foram analisadas com base no sistema de escore
para avaliagdo histolégica da DHGNA. Resultados: Comparados ao grupo controle a
olmesartana e o ramipril atenuaram significativamente o desenvolvimento de esteatose
(p=0,015, p=0,032), inflamacéo lobular (p<0,001, p=0,006), balonizacdo (p<0,001,
p=0,023) e fibrose (p=0,001, p=0,02). Com base no escore de atividade da DHGNA,
ambos atenuaram significativamente o desenvolvimento de esteatohepatite (p<0,001,
p=0,003). A comparagdo olmesartana X ramipril mostrou que os resultados foram
semelhantes em todos os parametros histolégicos avaliados (p=1, p=0,454, p=0,454,
p=0,195, p=0,078). Conclusao: Nesse modelo, o uso preventivo de olmesartana e
ramipril atenua de forma semelhante o desenvolvimento de todo o espectro histolégico
da DHGNA.
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