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IMPACTO DA PANDEMIADE COVID-19 NAS DOENGAS CARDIOVASCULARES
EM PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2020 E 2021

SANDRO GONGCALVES DE LIMA, ANA CAROLINA LINS DOS SANTOS SILVA,
LIDIANE MOURA DOS SANTOS, REBEKA MENEZES LUZ DE SOUZA, CESAR
VINICIUS EUZEBIO GOMES VIEIRA

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU - UNINASSAU

INTRODUGAO: A pandemia de COVID-19 exigiu o redirecionamento dos recursos em salde.
Foram priorizadas a ampliagdo de leitos de enfermaria e UTI em detrimento aos atendimentos
ambulatoriais e eletivos. Tais mudancas trouxeram impacto nos indicadores de morbimortalidade
das populagdes em nivel global. Na Italia foi reportado queda de 50% nas admissdes hospitalares
por doengas cardiovasculares (DCV), enquanto em Israel ndo foi verificada diferenca significativa
nas internagdes por infarto, acidente vascular cerebral e mortalidade. OBJETIVO: Identificar o
impacto gerado pela pandemia da COVID-19 nos indicadores de morbimortalidade por DCV em
Pernambuco (PE) e macrorregides de salde, nos anos de 2020 e 2021, comparando-os com
o biénio 2018-2019. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo, cuja coleta de dados foi
realizada através do DATASUS. Foram selecionados dados referentes a DCV (CID 10: 100-199) em
todo estado, na capital e nas macrorregioes. Variaveis selecionadas: nimero de Autorizagdes de
Internacgéo Hospitalar (AlHs) aprovadas, valor total e médio (razao entre o valor total das internagdes
pelo nimero de AlHs aprovadas) das internacoes, dias de permanéncia intra-hospitalar e taxa de
mortalidade (razdo entre o nimero de 6bitos pelo nimero de AlHs aprovadas, multiplicado por
100). RESULTADOS: Houve redugéo de 16% nas admissdes hospitalares por DCV na populagdo
geral. Redugao semelhante também pode ser percebida em Recife (15%) e nas macrorregiées
de salde, cujas taxas variaram entre 10% e 28%. O valor total gasto com as internagdes por
DCV sofreu queda de 13% em PE, bem como em Recife. Nas macrorregides de saude as taxas
de decréscimo variaram entre 9% e 26%. Quanto aos valores médios por internagdo, ocorreu
aumento em todas as regides analisadas, sendo o Sertdo a macrorregido que apresentou a maior
elevagao (4,9%), ultrapassando em quase duas vezes a média de aumento de PE (2,6%). Foi
identificada redugéo de 21% nos dias permanéncia intra-hospitalar tanto em PE quanto em Recife.
Reducdo semelhante foi percebida também entre as macrorregides, as quais apresentaram
diminuigao percentual que variou entre 16% e 22%. Foi verificado aumento na taxa de mortalidade
por DCV tanto em PE, quanto nas demais regides estudadas, excetuando-se a macrorregido do
Agreste, a qual apresentou uma discreta redugao (-0,15%). As macrorregides Metropolitana e Vale
do Sao Francisco e Araripe obtiveram um aumento de 10% e 12,1%, respectivamente, nas suas
taxas de mortalidade, superando a média de aumento estadual (7,9%). (Grafico). CONCLUSAO:
O impacto da pandemia de COVID-19 nos anos 2020 e 2021 em comparagdo com o biénio 2018-
2019, pode ser observado pela redugdo das internacdes e do tempo de internamento; queda do
custo total e elevagao do custo médio das internagdes e aumento da taxa de mortalidade por DCV.
Foi verificado perfil semelhante entre os dados de PE, da capital e das macrorregioes de satide em
relagdo as varidveis analisadas.

MUTAGAO DO GENE DA DISTROFINA E ALTERAGOES CARDIACAS NA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES, ANABEL LIMA VIEIRA, ALDO LUCAS
DUARTE MARQUES, ALYNE DAYANNE ANDRADE DE SOUZA, MONICA DE
MORAES CHAVES BECKER, EVELINE BARROS CALADO, ANNA PAULA
PARANHOS MIRANDA COVALESKI

RARUS — SERVICO DE REFERENCIA EM DOENGAS RARAS / CURSO DE
MEDICINA, CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU / HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES

INTRODUGAO: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é a doenga muscular
hereditaria mais comum na infancia devido a mutagdes que alteram a codificagéo
da proteina distrofina. Ocorre fraqueza muscular progressiva e, frequentemente,
comprometimento cardiaco e cognitivo. A delegdo é a mutagdo mais encontrada entre
os portadores de DMD.

OBJETIVO: Verificar a frequéncia das alteragdes cardiacas de acordo com o local da
mutagdo do gene da distrofina em pacientes com DMD.

MATERIAIS E METODOS: Estudo observacional transversal. Foi realizada avaliagao
de prontudrios dos pacientes com DMD entre agosto de 2017 e marco de 2019.
Também foram considerados os resultados do teste molecular, eletrocardiograma
(ECG) e ecocardiograma transtoracico (ECOTT). A andlise dos dados moleculares foi
realizada em relagdo as localizagbes das mutagdes no gene da distrofina: antes do
éxon 30, entre o éxon 30 e 0 44, entre 0 45 e 0 éxon 54 e, a partir do éxon 55.
RESULTADOS: Ao todo, foram incluidos 66 pacientes. Alteragdes de ECG foram
encontradas em 72,7% dos pacientes, dentre os quais 45,8% com mutagdes entre
os éxons 45 e 54. As principais alteragdes eletrocardiogréficas foram taquicardia
sinusal (31,8%) e fragmentagdo de QRS (22,7%). Ao ECOTT, a disfungéo sistélica
foi encontrada em 37,8% dos pacientes, dos quais 40% também corresponderam a
mutagdes entre os éxons 45 e 54.

CONCLUSAO: Neste estudo as alteragbes cardiacas sdo mais frequentes nos
pacientes com mutagdes entres os exons 45 e 54 do gene da distrofina.

B145.22

F035.22

CARDIOMIOPATIA  HIPERTROFICA: IDENTIFICAGAO DO  PERFIL
MOLECULAR E TRATAMENTO DE FENOCOPIAS

ANABEL VIEIRA LIMA, RENAN FIGUEIREDO DE FREITAS, EVELINE BARROS
CALADO, ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES CENTRO DE DIAGNOSTICO EM
DOENGAS RARAS - RARUS / HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES
/ DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO / HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES / RARUS - SERVIGO DE REFERENCIA EM DOENGAS RARAS

INTRODUGAO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a cardiopatia genética mais comum
(1:200). O desenvolvimento de painéis genéticos para cardiomiopatias tem permitido
o diagnostico de fenocdpias, o recebimento de aconselhamento genético adequado e,
principalmente, a identificagcdo de doengas com tratamento especifico. OBJETIVO: Apresentar
a caracterizagd@o genética de um grupo de pacientes (pts) com diagnéstico ecocardiografico
de CMH. METODOS: Este foi um estudo observacional transversal que analisou pts que
haviam sido diagnosticados com CMH e tinham um painel molecular para CMH. Os genes
analisados foram a-actina cardiaca, desmina, filamina C, alfa galactosidase A, proteina 2
de membrana associada ao lisossomal, proteina C de ligagdo & miosina, cadeia pesada
de B-miosina cardiaca, cadeia leve 2 de miosina, miosina 3, miopaladina, fosfolambam,
Subunidade y da proteina quinase A, ndo-receptor tirosina-proteina fosfatase tipo 11,
troponina C1, troponina I3, troponina T2, a-tropomiosina 1 e transtirretina. RESULTADOS:
O painel foi realizado em 25 pts com HCM. A idade variou de 13 a 91 anos, com média de
39,3 anos. Quanto ao sexo, 52% eram mulheres. Variantes foram encontradas nos genes da
cadeia pesada da B-miosina cardiaca (sarcomérico, cromossomo 14, autossémico dominante
e recessivo) em dez pts (40%), filamina C em quatro pts (16%), proteina C de ligagéo a
miosina em trés pts (12). %), desmina em dois pts (8%), cadeia leve de miosina 2 em um
pts (4%), a-tropomiosina 1 (TPM1) em um pts (4%), troponina T2 em um pts (4%), ndo
-receptor tirosina-proteina fosfatase tipo 11 (sindrome de Noonan - fenocépia, cromossomo
12, autossdémico dominante) em um pts (4%), proteina de membrana associada ao lisossomo
2 (doenca de Danon - fenocépia, cromossomo X) em um pts (4) %), alfa galactosidase A
(doenca de Fabry - fenocopia, cromossomo X) em um pts (4%). Em um pts foram encontradas
duas mutagdes e em outro trés mutagdes concomitantes. Em um pts, nenhuma mutagéo foi
identificada. CONCLUSAOQ: O painel molecular foi utilizado para fornecer aconselhamento
genético adequado aos pts. Trés pacientes com fenocdpias relacionadas & CMH (sindrome
de Noonan, doenga de Danon e doenga de Fabry) foram identificados. O diagnostico da
doenca de Fabry possibilitou a indicagéo de tratamento especifico, que teve impacto direto na
histéria natural desses pts e seus familiares. Como o painel utilizado foi limitado a 18 genes,
nenhuma mutagéo foi encontrada em trés pts. Painéis expandidos melhoram a probabilidade
de identificagdo do gendtipo e a possibilidade de terapia eficaz.

USO DE TROMBOLITICO SEGUIDO POR ANGIOPLASTIA CORONARIANA DE
CARDIORRESPIRATORIA SECUNDARIA' RESGATE EM PACIENTES APOS
PARADA AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

JEANN CARLOS DE OLIVEIRA SANTIAGO, ANDRE MATHEUS RANGEL
MENDES, ITALO PERNAMBUCO SOUZA ALMEIDA, ROSIVAN SEBASTIAO DA
SILVA, THIAGO JOSE FARIAS CRUZ

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF. LUIS
TAVARES - PROCAPE; UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

INTRODUGAO:

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a cessagdo subita da atividade cardiaca junto ao colapso
hemodinamico. As doengas cardiovasculares sa@o as principais causas de morte no Brasil e
no mundo ha décadas. Aumento de indices lipémicos, transicdo demografica e aumento da
expectativa de vida contribuem para este cenario. Até margo de 2022 constam 88.285 ¢bitos por
causas cardiacas no “Cardiémetro”, ferramenta do site da Sociedade Brasileira de Cardiologia
que registra o niumero de mortes por doengas cardiovasculares no Brasil. A PCR é um desafio
diario na pratica das equipes de satde de todo o mundo, apresenta niveis alarmantes de 40%
de sobrevida intra-hospitalar e 10% ambulatorial. Nesse cenario, o uso do trombolitico parece
representar importante avango no cuidado pés-parada ao diminuir o estado pré-trombético em que
o paciente se encontra devido ao declinio dos fatores anticoagulantes, reduzindo assim o risco de
recidivas. A terapia outrora proscrita sob risco de agravar as complicagdes hemorragicas, agora
retorna como promissora em diversos casos individualizados.

DESCRIGAO DO CASO:

Mulher, 64 anos, hipertensa e tabagista, iniciou quadro de mal-estar associado a dor toracica
e sudorese as 9h00, durante consulta em PSF. Foi entdo medicada com AAS e encaminhada
ao PROCAPE A chegada, ECG evidenciou supra de ST difuso. Evoluiu com PCR em fibrilagao
ventricular, sendo realizadas manobras de RCP e desfibrilagdo manual por cerca de 40 minutos.
Durante PCR, apresentou episodios de TV sem pulso. Retomou circulagdo espontanea apés nova
desfibrilagao, evoluindo com PA : 70x40 mmHg e ECG com ritmo sinusal, além supra de ST de
V1 a V6, DII. DIll e AVF com infra de ST em DI e AVL Realizada trombolise com Tenecteplase,
apresentando melhora hermodinamica, sendo submetida em seguida a cateterismo cardiaco.
Evidenciada lesdo severa associada a imagem de trombo no 1/3 proximal da coronaria direita
e realizada angioplastia do vaso com sucesso. Sendo desmamadas drogas vasoativas, e
recebimento de alta hospitalar apés 10 dias do internamento.

CONCLUSAO:

A trombdlise ja faz parte das opgdes terapéuticas no Infarto Agudo do Miocardio com supra ST.
Contudo, ainda nao foi estabelecido consenso na literatura sobre o uso na PCR por IAM com supra
de ST. Quando usado em cenarios especificos pode trazer beneficios, além de ganhar tempo para
uma terapia mais efetiva como a angioplastia de coronaria. Mais estudos s@o necessarias para
uma melhor orientagdo nessa pratica clinica.
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FiISTULA CORONARIANA PARA ARTERIA PULMONAR DIREITA - RELATO DE DOENCA MICROVASCULAR CORONARIANA como PRIMEIRA

CAsO

MAIRA AZEVEDO XIMENES, EVELINE BARROS CALADO, BIANCA
ALICE SOUZA, ISABELA ROBERTO DE LIMA BORBA, SERGIO TAVARES
MONTENEGRO

PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO

Introdugao: Fistulas coronarianas para camaras cardiacas ou vasos pulmonares/sistémicos séo
normalmente derivadas de alteragdes congénitas, mas também podem ser adquiridas apos trauma
ou procedimentos invasivos como cinecoronarioangiografia. A artéria coronariana mais comum de
gerar a saida de uma fistula é a coronaria direita (ACD), seguida da descendente anterior (ADA),
e os locais mais comuns de receber a fistula s@o estruturas de baixa pressdo como o ventriculo
direito, atrio direito e as artérias pulmonares (AP). Em sua maioria, pacientes sdo assintomaticos,
porém em alguns é possivel auscultar sopro cardiaco e haver sintomas como angina. Pacientes
com pequenas fistulas sem complicagées podem ser observados ambulatorialmente. No caso a
seguir, é descrito um paciente com achado de fistula coronariana durante tratamento de infarto
agudo do miocardio.

Relato de Caso: Homem de 71 anos, tabagismo e etilismo ativos, foi admitido na urgéncia
cardiolégica com dor toracica em aperto de forte intensidade. Negou dores semelhantes ao esforgo
ou repouso no passado. Consciente, orientado, ritmo cardiaco regular, com bulhas normofonéticas
e sem sopros. Ausculta pulmonar sem alterages. Extremidades bem perfundidas, pulsos radiais
cheios. Realizado eletrocardiograma na ocasido com supradesnivelamento do segmento ST nas
derivagoes D2, D3 e AVF. Realizada cinecoronarioangiografia e visualizadas placas ateromatosas
em ACD e ADA, além de imagem de fluxo de contraste saindo da ADA e seguindo em diregéo a
AP. Implantado 01 stent farmacoldgico na ACD e optado por reavaliar abordagem da fistula e placa
ateromatosa da ADA em segundo momento. Apds angioplastia, paciente permaneceu estavel e
assintomatico no restante do internamento na enfermaria. Foi realizado teste ergométrico devido
a presenga de lesdo residual em ADA. Resultado foi negativo, tendo o paciente atingido boa
capacidade sem alteragdes no segmento ST no eletrocardiograma. Concluido que fistula ADA-
AP nao comprometia a fungéo cardiopulmonar do paciente e optado por alta hospitalar. Paciente
realizou angiotomografia de artérias coronarias 03 semanas ap6s a alta como complemento do
estudo da fistula. Foi visualizada estrutura de fino calibre, tortuosa, originada do tergo proximal da
ADA e drenando para AP direita, sem repercussao hemodinamica. Lesdo ateromatosa em ADA
moderada. Paciente segue assintomatico e em acompanhamento ambulatorial de doenga arterial
coronariana.

Conclusédo: Fistulas coronarianas podem ser encontradas acidentalmente por meio de exames
complementares e nem sempre alteram a capacidade funcional de um individuo, este podendo
manter suas atividades assim como antes de ser diagnosticado. O paciente do caso clinico
realizava esforgo fisico sem implicagdes cardiopulmonares (a ndo ser pelo IAM), o que sugere
estar adaptado a uma fistula cronica. Muitas vezes ndo é necessaria abordagem invasiva e o
paciente podera viver com a alteragdo anatémica sem alterar sua qualidade de vida.

MANIFESTAGAO CARDIACA EM PACIENTE PORTADOR DE POLICITEMIA
VERA

ALEXSANDRO PAULO COSTA GALDINO JUNIOR, LUCYO FLAVIO BEZERRA
DINIZ, JEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR, ALESSANDRO DIAS RODRIGUES,
ANTONIO MARCONI LEANDRO DA SILVA, ANDERSON DA COSTAARMSTRONG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

INTRODUGAO: Policitemia Vera (PV) caracteriza-se pela proliferagéo clonal de células mieloides
com maturidade variavel. Complicagdes tromboéticas e hemorragicas séo as principais causas de
morbimortalidade. Ainda é raro na literatura a determinagdo de doenga microvascular cardiaca
relacionada a PV. Nosso objetivo é descrever o diagnostico de angina microvascular (AMV) como
primeira manifestagdo cardiaca na PV.

DESCRIGAO DO CASO: Masculino, 70 anos, portador de hipertens&o e histéria familiar precoce
de doenga coronariana (DAC). Admitido referindo dor precordial em aperto ha 5 meses, aos
esforgos habituais e associada a dispneia, progredindo para dor em repouso irradiada ao dorso
nas Ultimas 24 horas. Sem alteragoes significativas ao exame fisico. Eletrocardiograma (ECG) com
bloqueio do ramo direito, infradesnivelamento do segmento ST, nas derivagdes D3, aVF, V4, V5
e V6. Troponina | e CKMB massa negativas; leucécitos totais 14.780/mm? (segmentados 86,7%);
hemoglobina 21,8 g/dL; hematdcrito 66,3%; plaquetas 556.000/mm?.

Relatava parestesia em membros inferiores havia 1 ano, cefaleia persistente havia 3 anos e
prurido difuso pelo corpo, mais intenso apés o banho, havia 5 anos. Classificamos o paciente como
provavel portador de PV com alto risco trombético (idade superior a 60 anos).

Ecocardiograma com acinesia dos segmentos basais e médios das paredes inferior, inferolateral
e anterior do ventriculo esquerdo, fragdo de ejegao de 42% (Simpson) e disfungao diastélica Tipo
|. Realizada sangria de 400ml. Subsequente angiografia coronaria sem lesdes obstrutivas, mas
mostrava fenémeno de fluxo lento coronario pelos critérios de TIMI 8.

Diante de paciente com sintomas de isquemia miocardica, associado a auséncia de DAC epicardica
obstrutiva, mas com evidéncia objetiva de isquemia miocardica (ECG e ecocardiograma) e
evidéncia de fungdo microvascular coronaria prejudicada na cineangiocoronariografia, fechou-se
critério de disfung@o microvascular coronariana, a qual apresentou-se associada a PV.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: A PV provoca alteragdes microvasculares através de disfungéo
endotelial, elevada produgdo de tromboxano A2 e ativagdo plaquetaria e de leucdcitos. Estes
agregados plaquetas-leucdcitos aumentariam a propenséo a trombose e poderiam causar lesao a
microcirculagao, inclusive coronariana.

O diagndstico de AMV foi estabelecido pelo critério do fenémeno de fluxo lento coronariano.
Técnica simples, utilizando as proprias imagens de cineangiocoronariografia tradicional,
aplicando-se o método semiquantitativo de contagem de quadros de TIMI. Método que possibilita
o diagnéstico de AMV em cenarios que analises dispendiosas nao séo possiveis, como no nosso
caso, em atendimento pelo SUS.

Apresentamos raro caso de AMV como primeira manifestagao cardiaca no contexto de paciente
portador de PV. Nao se sabe qual o impacto das condutas atuais sobre a AMV em paciente
portador de PV. Este € um campo em aberto para pesquisas futuras.
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BENEFiICIOS DA REABILITAGAO EM PACIENTE COM DOENGA ARTERIAL
CORNOARIANA APOS IAM COM SUPRA ST

VALERIA RABELO LAFAYETTE, RODRIGO PINTO PEDROSA, RODRIGO DOS
SANTOS RODRIGUES ALVES, KATIA MARIA BETMANN

MEDICAL SPORTS RECIFE / SONOZEN / INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE
PERNAMBUCO / UNIBRA

Introdugéo: O programa de reabilitagéo € dividido em quatro fases temporais, sendo a fase 1
intra-hospitalar com o objetivo da alta. A fase 2 inicia-se ap6s a alta, nela iniciam os exercicios
e atividades fisicas de baixa intesidade, durando em torno de 3 meses. Na fase 3, com duragéo
média entre 3-6 meses, o volume e intensidade. A fase 4 tem sua duragdo indefinida. Este
relato tem por objetivo descrever os efeitos de um programa de reabilitagéo cardiovascular
baseado em exercicios em um paciente com DAC apds infarto agudo do miocérdio. Relato
de Caso: Paciente com 67 anos, portador de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia
em uso prévio de estatina e anti-hipertensivos e praticante de exercicios fisicos regulares
de moderada a alta com antecedentes familiares de coronariopatia precoce. Evoluiu com
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST Killip 1 e foi submetido
a angioplastia primaria, com tempo total de isquemia de duas horas. Foi implantado dois
stents farmacoldgicos em artéria descendente anterior (DA) com revascularizagdo completa
(fluxo TIMI 111}, ndo havia lesbes em demais artérias coronarias. Durante o internamento
realizou ecocardiograma transtoracico com FEVE de 63% por Simpson, fungdes sistélicas e
diastdlicas normais em repouso, HVE excéntrica. Ap6s o procedimento, evoluiu sem sintomas
e com estabilidade hemodinamica, com alta hospitalar precoce e tratamento medicamentoso.
O TCP foi realizado ap6s 10 dias do infarto em cicloergdmetro com protocolo em rampa
e incremental até esforco maximo. Avaliou-se varidveis clinicas, eletrocardiograficas,
ventilatérias e hemodinamicas. O exame foi normal e o paciente liberado para o programa
de reabilitagdo cardiopulmonar semi-supervisionado com acompanhamento presencial de
profissional de educagéo fisica e cardiologista remoto. Orientou-se seguir a prescrigdo de
zonas de treinamento, realizando sessées diarias associando treinos aerdbicos com treinos
de forga. Discussao/Conclusao: Apds os 3 meses foi realizado novo TCP (sendo usado o
mesmo protocolo) com melhora importante do VO2 max, eficiéncia ventilatéria (VE/VCO2
slope), VO2 no LV1, pico de pulso de 02, poténcia em Watts atingida, duragéo do esforgo.
O paciente j& apresentava um VO2pico >100% do previsto para idade e sexo e com regular
aptidao cardiorrespiratoria (tabela AHA. Apos os 3 meses apresentou aumento de 14% do
VO2max com boa capacidade cardiorrespiratéria. Houve melhora no pico de pulso de VO2
(relagao direta com melhora do volume sistélico ao exercicio) e queda do VE/VCO?2 slope o
que demonstra melhor integracdo entre os sistemas cardiorrespiratério. O aumento do VO2
no LV1 mostra uma maior eficiéncia energética, pois esse ponto traduz o inicio da acidose
latica. Em resumo, esse caso demonstra que mesmo apds um evento agudo grave e mesmo
apds pouco tempo, os beneficios da reabilitagéo cardiopulmonar sao indiscutiveis e mudam
o progndstico desses pacientes.

DEFORMAGAO LONGITUDINAL DO VENTRICULO ESQUERDO EM
PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19

JOSE MARIADEL CASTILLO, ELAINE MARINHO LIMA, GUY EUGENIO SANTOS,
CARLOS MAZZAROLLO, MARIANA PEIXOTO CARVALHO DE ALENCAR,
JONNY VITOR DINIZ, KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, CAIO GUEDES DE
SOUSA, ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS SENA, DJAIR BRINDEIRO FILHO

ECOPE

Introduggo. Pacientes recuperados da Covid-19 com acometimento inicial leve, moderado ou
importante, porém, sem requerer intubagéo endotraqueal, evoluindo com fungéo miocardica
sistolica preservada e sem disfungdo diastdlica ou com disfungdo grau 1, apresentam-se
assintomaticos ou levemente sintomaticos. A deformagéo miocardica longitudinal do VE (SLG),
entretanto, mostra alteragéo nas regiGes basais e médias da cavidade com preservagéo apical.
Objetivo. Avaliar a deformagado miocardica em pacientes recuperados de Covid-19 que nao
requereram intubag&o, com o propdsito de detectar alteragdes clinicas ou subclinicas.

Métodos. Estudados 95 pacientes recuperados de Covid-19 que ndo requereram intubagao
durante a fase aguda, sem antecedentes de cardiopatia, média etaria 48+12 anos, 53% femininos,
com tempo de evolugéo entre 1 e 18 meses. Para controle foram estudados 23 individuos sadios,
média etaria 46,2+16,1 anos, 56% femininos. Analisadas as dimensdes e fungdo do VE, fragao
de ejecéo (FE), fluxo mitral e Doppler tissular para avaliar fungéo diastélica. Calculado o SLG do
VE e os valores médios dos segmentos basais, mediais e apicais para estimar a relagéo entre o
segmento apical e a média dos segmentos médio e basal pela formula:

RAMB (%) = [SLap — (SLbasal + SLmedial)/2)/SLG] . 100

Onde RAMB: relagéo apical-medial-basal; SLap: deformagéo dos segmentos apicais; SLbasal:
deformagao dos segmentos basais; SLmedial: deformag&o dos segmentos mediais.

Calculadas a média e desvio padréo, o teste de t ndo pareado, e a andlise de variancia, com
significancia >0,05.

Resultados. Entre pacientes e controles ndo houve diferenca significativa na idade, dimens&o das
cavidades e FE. O SLG foi significativamente menor nos pacientes (-20,1+3% vs -24,9+2,4%),
com diminuicdo da deformagdo nos segmentos basais (-17,7+2,8% vs 21,5+3,2%) e médios
(-19,2+2,9% vs -21,7+2,4%) e aumento nos segmentos apicais (-23,5+4,3% vs -21,9+2,4%). A
RAMB foi maior nos pacientes (24,4+13,6% vs 6,7+5,3%, p<0,0001), com padrdo semelhante
ao das miocardites n&o Covid e ao das cardiomiopatias infiltrativas. Para um corte da RAMB de
20,08%, em 68% dos pacientes estava aumentada. Nao houve relagao entre a RAMB e o intervalo
de tempo entre a infecgdo e a realizagéo do ecocardiograma, mas o tipo de acometimento inicial,
mostrou maior RAMB nos pacientes com Covid moderada e importante (p=0,048).

Conclusao. Significativa porcentagem de pacientes recuperados de COVID-19, assintomaticos ou
pouco sintomaticos, com ecocardiograma convencional normal, apresentam padréo de diminuigao
do strain longitudinal nos segmentos basais e médios, com preservagéo apical, demonstrado
pela RAMB, que pode ser uma ferramenta Gtil na identificagéo destes pacientes, indicando um
seguimento clinico mais acurado com a finalidade de detectar ou afastar complicagges futuras.
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EVOLUGAO DE LONGO PRAZO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO
PULMONAR IMPORTANTE POR ESQUISTOSSOMOSE HEPATO-ESPLENICA

RAFAEL RICARDO DE OLIVEIRA TRAVASSOS, KATARINA BARROS DE
OLIVEIRA, ANGELA MARIA PONTES BANDEIRA, JONNY VITOR DINIZ,
MAYARA DE SOUZA VASCONCELOS, CARLOS MAZZAROLLO, LEONARDO
GODOY DE MELLO MOTTA, CAIO GUEDES DE SOUSA, DJAIR BRINDEIRO
FILHO, JOSE MARIA DEL CASTILLO

ECOPE

Introdugéo.

A esquistossomose é considerada uma doenga tropical negligenciada, e pacientes com a forma
hepatoesplénica apresentam, em um tergo dos casos, hipertensao pulmonar importante, tipo
pré-capilar, por obliteragdo das arteriolas pelos ovos dos esquistossomos. Provocando grande
dilatagdo das camaras direitas e da artéria pulmonar, sua evolugédo a longo prazo, mesmo com
tratamento com vasodilatadores da circulagao pulmonar, é pouco conhecida.

Material e métodos.

Com a finalidade de avaliar a evolugdo de longo prazo de pacientes com hipertensdo pulmonar
importante por esquistossomose hepatoesplénica, estudados 60 pacientes por um periodo de
10 anos. Foram avaliados as dimensdes e fungdo das camaras esquerdas, a pressao capilar
pulmonar (PCP), dimensdes e fungdo das camaras direitas, pressdo pulmonar, resisténcia
pulmonar e espessura relativa do ventriculo direito (ErVD, pelo diametro basal/espessura parietal).
Também foi avaliada a deformagéao das camaras ventriculares e atriais. Em analise prospectiva foi
determinado o desfecho e evolugdo dos pacientes. Como controle foram utilizados 50 individuos
sadios da mesma faixa etaria.

Resultados.

A média etaria dos pacientes foi de 48+12 anos na época do primeiro exame, 38 do sexo feminino.
Camaras esquerdas de dimensdes e fungdo normais, fungdo diastélica sem evidéncias de
aumento da pressao atrial esquerda (PCP 8,5+2,1 mmHg). Camaras direitas dilatadas (44+5,7
mm), diminuigao da fungao sistélica (FAC 28,2+10,7%), aumento da pressao pulmonar (89,5+21,9
mmHg) e da resisténcia pulmonar (3,5+1,4 unidades Wood), espessura relativa do VD aumentada
(0,24+0,11). Adeformagao longitudinal do VD (-12,8+8%) e do AD (18,9+7,2%) estavam diminuidos.
No periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2022, 33% dos pacientes evoluiram para 6bito, 70%
em classe funcional Ill e IV, permanecendo o restante sob tratamento com vasodilatadores da
circulag@o pulmonar (0% em CF IV, 15% em CF lll e 68% em CF Il e 17% em CF I). Nao houve
correlagdo entre o desfecho e a espessura relativa do VD, FAC. A deformagao longitudinal do VD
foi menor nos pacientes que foram a 6bito (-13,28+8,2% vs -16,36+7,5%, p=0,008).

Concluséo.

A evolugdo dos pacientes com hipertensao pulmonar importante devida a esquistossomose
hepatoesplénica apresenta elevada mortalidade, correlacionada com a classe funcional dos
pacientes. Entre os parametros de fungéo ventricular direita, a deformagao longitudinal do VD foi o
unico parametro que se correlacionou com o desfecho.

AVALIAGAO DAFUNGAO CARDIOPULMONAR EM PACIENTES POS COVID-19
SEGUNDO GRAU DE GRAVIDADE NO INTERIOR PERNAMBUCANO

MATHEUS PEREIRA BARREIRA, MANOEL PEREIRA GUIMARAES, JOSE
ROBERTO COELHO FERREIRAROCHA, ANDERSON DACOSTAARMSTRONG,
RODRIGO FELICIANO DO CARMO, VICTOR RIBEIRO NEVES, ANTONIO
MARCONI LEANDRO DA SILVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF /
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

Introdugéo: A COVID-19 mostra potencial sequela cardiovascular, com pouco conhecimento do
impacto na capacidade funcional. Comparamos o perfil clinico e da fungéo cardiopulmonar de
pacientes recuperados de COVID-19 em diferentes graus de gravidade.

Métodos: Estudo transversal, analitico, observacional. Individuos previamente acometidos por
COVID-19 e curados foram divididos naqueles que tiveram ou nédo internamento hospitalar.
Parametros de fungdo cardiopulmonar foram obtidos em teste funcional cardiopulmonar ou
ergométrico, realizado ap6s noventa dias da alta clinica. Foram coletados dados sobre sintomas
na época da doenga e no momento da realizagédo do teste funcional. Variaveis continuas foram
comparadas em suas médias pelo teste t e as varidveis categéricas foram comparadas em sua
frequéncia pelo qui quadrado.

Resultados: Foram incluidos 46 pacientes, sendo 26 pacientes sem internamento e 20 com
internamento. Do total, 56,5% eram mulheres, representando 61,5% no grupo sem internamento
e 50% naqueles com internamento (p=0,434); A idade foi semelhante entre os grupos (42,9+14,1
anos e 49,5+14,1anos respectivamente sem e com internamento; p=0,117). Maior tendéncia de
obesidade no grupo de internados (IMC 28,9+4,9kg/m? e 32,8+8,8kg/m? respectivamente sem e
com internamento; p=0,063). A prevaléncia de hipertensao, diabetes, dislipidemia e tabagismo foi
semelhante entre os grupos. Cefaleia inicial foi mais prevalente naqueles sem internamento (69,2%
vs 40,0%; p=0,047), assim como dor toracica inicial (29,3% vs 5,0%; p=0,052). Coriza inicial foi
mais prevalente naqueles sem internamento (57,7% vs 30,0%; p=0,062). Acerca dos sintomas
apos 90 dias de alta clinica, anosmia mostrou-se mais prevalente naqueles sem internamento
(19,2% vs 0,0%; p=0,038), assim como disgeusia (23,1% vs 0,0%; p=0,021). Dispneia apds 90 dias
apresentou maior tendéncia naqueles com internamento (26,9% vs 55,0%; p=0,053). A capacidade
funcional foi superior dentre os sem internamento, avaliada pelo equivalente metabdlico (9,7+3,0
MET e 7,3+2,8 MET, p=0,010). A frequéncia cardiaca maxima foi superior dentre os sem
internamento (162,0+17,3bpm e 143,6+22,0bpm; p=0,003). A porcentagem atingida da FC maxima
predita foi superior dentre os sem internamento (90,8+8,2% e 84,3+10,8%; p=0,024). A variagcdo
da pressao arterial sistolica por MET foi superior dentre os com internamento (5,3+2,6mmHg/MET
e 8,1+4,3 mmHg/MET; p=0,007).

Conclusdo: Apesar do histérico de internamento, houve semelhanga na prevaléncia de
comorbidades, idade entre grupos. De forma importante a fungdo cardiopulmonar apds 90 dias
de recuperagdo da COVID-19 foi mais comprometida dentre aqueles com histérico de internagédo
hospitalar. Consequéncias cronicas e particularidades regionais da COVID-19 ainda precisam ser
mais elucidadas pela escassez de informagoes gerais.
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OPERAGAO DE BENTALL E DE BONO PARA CORREGAO DAS DOENGAS
DA RAIZ DA AORTA: UMA ANALISE DOS RESULTADOS DE 18 ANOS DO
INSTITUTO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO

RENATO DO AMARAL ANTUNES, FABIANA MICHELLE FEITOSA DE OLIVEIRA,
FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO

INSTITUTO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO — RECIFE-PE.

Fundamento: Hugh Bentall e Antony De Bono em 1968 descreveram a famosa técnica para o
tratamento combinado das doengas da valva adrtica e do segmento da aorta ascendente,
utilizando um tubo valvulado no qual eram reimplantados os 6stios das artérias coronarias. Técnica
que vem sendo usada até o presente momento com resultados animadores.

Objetivos: O trabalho tem o objetivo de avaliar o desfecho em 30 dias dos pacientes submetidos
a Cirurgia de Bentall e DeBono pela equipe de Cirurgia Cardiovascular do Instituto do Coragéo de
Pernambuco entre Janeiro de 2004 a Dezembro de 2021 no Real Hospital Portugués, avaliando
principalmente a mortalidade hospitalar.

Material e Método: Os dados foram obtidos a partir do prontuario eletrénico do Real Hospital
Portugués e do banco de dados do Instituto do Coragédo de Pernambuco. O nivel de significancia
assumido foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS — Statistical
Package for Social Sciences, versao 21.0 (IBM, Armonk, NY).

Resultados: Foram avaliados 72 prontuarios. A idade dos pacientes variou de 17 a 90 anos, com
média de idade em 54,2 anos. Predominancia do sexo masculino, 44 doentes (61,2%). Sessenta
doentes (83,3%) foram operados eletivamente e doze (16,7%) em carater de urgéncia/emergéncia.
Os achados clinicos cirtirgicos demonstraram a presenca de aneurisma da aorta ascendente com
ectasia angulo-adrtica em 55 (76,3%) pacientes, dissecgao adrtica tipo Aem 12 (16,6%) pacientes,
disfungdo de prétese adrtica em 4 doentes (5,6%). Mortalidade geral no pés-operatério ficou
em 9,7% (sete doentes), sendo 6,9% associado a disseccdo aértica tipo A e somente 2,8% da
mortalidade geral relacionado com aneurisma verdadeiro. A proétese mais utilizada foi a biologica,
97% dos pacientes. A permanéncia na UTI, teve uma média de 4,9 dias, com intervalo de 1 a
55 dias e mediana de 3 dias. Houve necessidade de reoperagdo em sete pacientes (9,7%) por
sangramento. Dois (2,7%) pacientes apresentaram pneumotoérax, sendo submetidos a drenagem.
Trés pacientes tiveram bloqueio atrio- ventricular total, necessitando de marca-passo definitivo.
Quatro pacientes apresentaram derrame pericardico moderado, sendo tratados clinicamente, e
um paciente com necessidade de abordagem cirtrgica. Cinco pacientes tiveram AVC, mas apenas
dois (2,7%) mantiveram sequelas motoras permanentemente. O tempo médio de utilizagdo de
circulagdo extracorpérea foi de 86,33 minutos, com intervalo de 43 - 301 minutos. O tempo médio
de andxia se situou em 56,07 minutos, com intervalo de 32 - 130 minutos.

Conclusdo: A técnica descrita por Bentall e De Bono mostrou-se eficaz e segura na avaliagao de
mortalidade e desfechos importantes nos primeiros trinta dias de pés-operatério. Ficou evidente
também, a intima relagdo entre dissecgéo aodrtica tipo A e a mortalidade no pés-operatoério..

CARDIOPATIA CONGENITA EM ADULTOS: ANALISE RETROSPECTIVA EM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO

FELIPE AUGUSTO SANTOS SARAGIOTTO, PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO
DE PERNAMBUCO

Introdugdo: Segundo Andrea Kelleher, as doengas cardiacas congénitas (DCC) definem-se
como uma anormalidade estrutural do corag@o ou dos grandes vasos intratoracicos, desde
o nascimento, podendo se tornar funcionais. Até 2020, a prevaléncia mundial era 9:1.000
nascidos-vivos. Atualmente, mais de 90% dos individuos com DCC sobrevivem até a idade
adulta. No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, a real incidéncia é desconhecida pois
muitos ndo sdo diagnosticados no devido momento, fato comprovado pois a mortalidade por
DCC registradas € maior que a incidéncia. O Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco
(PROCAPE), iniciou em 2006 as cirurgias corretivas das DCC, incluindo as congénitas em
adultos. Ao se consolidar como referéncia, é essencial entender os resultados obtidos.
Objetivo: Avaliar resultados de primeira cirurgia em adultos com DCC e as comorbidades,
no PROCAPE, entre 2006 e 2020. Metodologia: O estudo (certificado de apresentagédo
de apreciagao ética 55529222.5.0000.5192) classifica-se como descritivo, observacional
e primario. Observou-se prontudrios fisicos e digitais dos submetidos & primeira cirurgia
corretiva de DCC com idade superior a 17 anos, realizadas no PROCAPE entre 2006 e 2020,
excluidos prontuarios com dados incompletos ou perdidos pelo tempo. Resultados: De 135
pacientes, foram elegiveis 88, sendo 57 do sexo feminino (64,77%) e 31 do sexo masculino
(35,23%). Quanto a idade, houve variagéo de 18 & 68 anos, com média de 37. Ao se avaliar
os principais diagnosticos congénitos pré-operatorios, observou-se que a comunicagao
interatrial (CIA) tipo ostium secundum foi a mais presente, com 38 pacientes (43,19%), 27
do sexo feminino e 11 do sexo masculino, seguido de comunicagéo interventricular (CIV),
em 8 casos (9,10%), com divisdo equalitaria entre os sexos, e tetralogia de Fallot, em 7
ocasides (7,95%), maior no sexo feminino (4). A presenca de comorbidades deu-se em 36
ocasides (40,9%). A mais prevalente foi hipertens&o arterial pulmonar, com 11 casos (12,5%),
seguido de insuficiéncia mitral, com 10 casos (11,36%). No quesito mortalidade, ocorreram
em 3 ocasides (3,41%), sendo 2 do sexo feminino (2,27%) e 1 do sexo masculino (1,14%).
Destes, 1 no intraoperatério (1,14%) (CIV perimembranosa com doenga mitro-adrtico-
tricuspidea severa), 1 no 2° dia pés-operatério (1,14%) (anomalia de Ebstein) e 1 no 19° dia
pos-operatorio (1,14%) (CIA com insuficiéncia mitral severa), todos por choque cardiogénico.
Ao se comprar os dados de mortalidade e comorbidades associadas, tém-se resultados
semelhantes aos de outros centros brasileiros, como em estudo da Bahia, de Gustavo
Alves de Mello, e em outro de Ribeirdo Preto-SP, de Fernando Tadeu Vasconcelos Amaral.
Conclusao: Baseado nas analises dos resultados, conclui-se que o0 PROCAPE possui bons
resultados, podendo e devendo evoluir para aumento na quantidade de cirurgias deste tipo,
reforgando-se como referéncia estadual e regional para tais procedimentos.
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LESAO SUBOCLUSIVA OSTIAL DE TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA
E IN§UFICIENCIA VALVAR AORTICA GRAVE SECUNDARIA A AORTITE
SIFILITICA: UM RELATO DE CASO

SUELLEN LIDIA DA SILVA BARBOSA, SERGIO TAVARES MONTENEGRO,
BARBARA MARIANA DOS SANTOS SILVA, CLAUDIA CAROLINA MENDONGA
CAMPOS, DEBORAH RODOVALHO DE MENEZES

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROFESSOR LUIZ
TAVARES

Introducédo: A sifilis € uma doencga bacteriana causada pelo Treponema pallidum que pode ter
diversas fases evolutivas e pode permanecer latente por varios anos. Cerca de 30% dos casos nao
tratados evoluem para a forma terciaria. Entre as manifestagdes da sifilis terciaria encontra-se a
aortite sifilitica, cuja apresentagao é raramente vista na atualidade, e pode apresentar-se entre 10 e
30 anos apos a infecgdo inicial. Cursa com enfraquecimento da parede aértica levando a dilatagdo
e formagdo de aneurismas, preferencialmente na aorta ascendente, pode estar associada a
regurgitacéo adrtica e a lesdes ostiais coronarias com leito distal normal. Embora a antioticoterapia
efetiva tenha reduzido a incidéncia da doenga, em paises com baixo nivel sociocultural como o
Brasil ainda é problema relevante. Entre janeiro de 2018 e junho de 2020, o Brasil acumulou mais
de 360 mil casos de sifilis.

Relato do caso: Homem de 47 anos, previamente higido, com histéria de dispneia progressiva até
minimos esforgcos ha 8 meses, associada a dor retroesternal em queimagao desencadeada pelos
mesmos esfor¢os, sem irradiagdo, com duragdo menor que cinco minutos e alivio ao repouso.
Exame fisico evidenciava sopro diastolico 3+/6+ em foco aortico. Eletrocardiograma evidenciou
distarbio de condugdo de ramo direito e sobrecarga ventricular esquerda. Ecocardiograma
transtoracico mostrou hipertrofia ventricular excéntrica com fungéo global e segmentar preservada,
valva aortica estruturalmente normal com refluxo moderado a importante. Cinecoronariografia
revelou tronco de coronaria esquerda com lesao suboclusiva ostial, sem outras lesées obstrutivas
significativas, e insuficiéncia valvar aértica importante. Tomografia de térax evidenciou aorta
alongada e ectasiada, principalmente em sua porgao ascendente. Diante da suspeita de aortite
sifilitica, constatado VDRL reagente 1/256. Submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica
com enxerto da artéria toracica interna esquerda para a descendente anterior e troca valvar aértica
por bioprétese. Achados intraoperatérios de aorta de calibre aumentado com paredes bastante
espessadas na porgao proximal e ascendente, placas de célcio, valva adrtica com folhetos muito
espessados, refluxo importante, e éstio de coronaria esquerda suocluido. Realizado tratamento
para sifilis terciaria com Penicilina Benzatina. Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo
alta em boas condi¢des clinicas. Histopatolégico de valva adrtica e de fragmentos de aorta
evidenciaram fibroesclerose, infiltrado inflamatério linfoplasmocitico em focos, calcificagéo.
Discussdo: O caso relatado é relevante para que a etiologia sifilitica seja lembrada em pacientes
com baixa probabilidade de doenga aterosclerética, sobretudo em paises como o Brasil. Relatamos
o caso de um paciente jovem com dispneia secundaria a insuficiéncia valvar aértica e angina
devido a lesdo suboclusiva ostial isolada de tronco de coronaria esquerda sem fatores de risco
para doenga aterosclerética.

PERICARDITE CONSTRITIVA IMPORTANTE EM PACIENTE COM
ESQUISTOSSOMOSE. RELATO DE CASO

DJAIR BRINDEIRO FILHO, FABIO ANTONIO AMANDO GRANJA, MARIANA
PEIXOTO CARVALHO DE ALENCAR, KATARINA BARROS DE OLIVEIRA,
CARLOS MAZZAROLLO, ERIKA MARANHAO, ERICK BRINGUEL, MICHAEL
VITOR DA SILVA, CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA, JOSE MARIA DEL
CASTILLO

ESCOLA DE ECOGRAFIA DE PERNAMBUCO (ECOPE)

Introdugao.

A esquistossomose, parasitose endémica tropical, pode provocar hipertensdo pulmonar por
ocluséo das arteriolas pulmonares pelos ovos dos esquistossomos, em quase um quarto dos
casos. Pelo mesmo mecanismo (obstrugdo dos canaliculos linfaticos), pode haver derrames
pericardicos e pericardites constritivas, sendo esta condigdo muito rara.

Relato do caso.

Paciente feminina, 47 anos, com diagnéstico de esquistossomose ha 10 anos, apresentando
sinais de insuficiéncia cardiaca direita (dispneia, hepatomegalia, ingurgitagdo jugular, edemas
periféricos) e esquerda (cansago aos minimos/médios esforcos, hipotensao). O ecocardiograma
preliminar mostrou grande dilatagé@o bi atrial, sinais de leve hipertensdo pulmonar (gradiente de
refluxo tricuspide de 40 mmHg, tempo de aceleragao pulmonar de 104 ms), disfungéo sistélica
do VD (TAPSE 1 cm) e grande espessamento do pericardio sem derrame, com “septal bounce”.
Ao Doppler, padrao de enchimento restritivo do VE com TDI do anel mitral normal e inversdo
septal-lateral, e aumento da velocidade de propagacdo do VE (220 cm/s). Com esses dados
foi diagnosticada pericardite constritiva, corroborada pela ressonancia magnética. O strain
longitudinal do VE discretamente diminuido (-14,7%), apresentava grande diminuigéo nas paredes
inferolateral e anterolateral.

Indicada pericardiectomia cirtirgica parcial, constatou-se importante calcificagdo e aderéncia das
laminas do pericardio, sendo enviado material para anatomia patolégica.

Seis meses apds a cirurgia houve importante melhora da fungédo sistélica e do padrdao de
enchimento do VE, com normalizagéo da inversao septal-lateral do TDI, mantendo padréo restritivo
do fluxo mitral. Houve diminuigdo dos volumes atriais, principalmente do AD, e leve melhora da
fungao do VD (TAPSE 1,3 cm). A maior modificagdo ocorreu no strain longitudinal do VE, que
aumentou para -20,7% com desaparecimento das alteragdes das paredes laterais.

O estudo anatomopatolégico do pericardio, entretanto, ndo evidenciou a presenca de
esquistossomos nas amostras apresentadas, mas esta observagdo é muito pouco frequente,
conforme dados da literatura.

Concluséo.

Descrevemos um raro caso de pericardite constriva em paciente com esquistossomose
hepatoesplénica importante, com significativa melhora dos parametros de enchimento ventricular
e da deformagdo miocardica apés o tratamento cirlrgico, ressaltando a importancia do
ecocardiograma para a detecg¢do de complicagdes desta doenca.

Arq Bras Cardiol 2022;119(3Supl.1):1-31



Resumos Temas Livres

G019.22

J122.22

AGENESIA DE VEIA CAVA INFERIOR EM ADOLESCENTE. RELATO DE CASO

KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, CARLOS MAZZAROLLO, CAIO GUEDES
DE SOUSA, LUCAS RAPHAEL GONGALVES DE FARIAS, ANDRE SANSONIO
DE MORAIS, DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO, PAULO ROBERTO PINTO
FERREIRA FILHO, MICHAEL VITOR DA SILVA, DJAIR BRINDEIRO FILHO,
JOSE MARIA DEL CASTILLO

ECOPE

Introdugéo.

A agenesia da veia cava inferior (VCI) é uma malformagéo congénita considerada
rara, mas por cursar, na maioria das vezes, assintomatica sua prevaléncia pode estar
subestimada. Faz parte das malformagdes venosas nas quais ha agenesia da porgdo
supra-renal da VCI com desvio do fluxo pela veia hemiazigos, que transita por tras e
a esquerda da aorta e desemboca na veia inominada (Figura 1). Esta anomalia foi
relacionada a alta incidéncia de trombose venosa profunda em jovens.

Relato do caso.

Paciente do sexo feminino, 16 anos, 1,62 m, 41 kg, SC 1,39 m? com queixa de
sensagdo de peso abdominal e discreto edema de tornozelos no final do dia. Nega
dispneia, cianose, hipermenorreia e outros transtornos dos aparelhos circulatério,
respiratério e gastrointestinal.

Realizado ecocardiograma transtoracico foi observada auséncia da VCI no seu trajeto
intra-hepatico, com grande veia dilatada posterior e paralela a aorta abdominal,
sugerindo dilatagéo de veia hemiazigos, prosseguindo por tras da aorta toracica até o
nivel do arco adrtico posterior. Com a suspeita de isomerismo esquerdo, foi pesquisado
o situs viscero-atrial, localizadas e reconhecidas as cavidades atriais, ventriculares e
as grandes artérias, ndo sendo observadas anomalias de posigdo ou dilatagdes. Os
parametros de fungao sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo eram normais.
Sem outra observagao que a auséncia da porgdo intra-hepatica da VCl, foi realizado o
diagnéstico de agenesia parcial desta veia. Esta alteragao apresenta baixa incidéncia
(0,0005 a 1% da populagdo geral), mas pode estar subestimada devido a ser, na
maioria dos casos, assintomatica. Relata-se, nestes raros casos, alta incidéncia de
trombose venosa profunda, pelo que se recomenda anticoagulagdo dos pacientes.
Até o presente momento a paciente ndo apresenta sinais de disturbios circulatérios
que fagam suspeitar trombose venosa profunda e os estudos venosos de membros
inferiores foram normais, mais foi aconselhada a procurar seu médico clinico para
iniciar o tratamento preventivo.

CONCENTRAGAO DE 25-HIDROXIVITAMINA D E HIPERTENSAO: UMA
CORRELAGAO COM MRPA, IMVE E FE

IVALDO PEDROSA CALADO FILHO, IVALDO PEDROSA CALADO NETO,
REGINALDO INOJOSA CARNEIRO CAMPELLO, DOMINGOS SAVIO BARBOSA
DE MELO, TARCIO MARCOS LINS CAVALCANTI, ADRIANA CONRADO DE
ALMEIDA

UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO); UNINASSAU - RECIFE, PE- BRASIL

Objetivos: Evidéncias crescentes indicam que a vitamina D pode influenciar o risco de hipertenséo,
que é um dos mais importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares. Realizamos uma
andlise retrospectiva de 50 pacientes submetidos a MRPA ,Ecocardiograma (ETT) e ,calculamos
os valores do IMVE para caracterizar a presenca de HVE e a FE. Coletamos amostras de sangue
para determinar os valores e concentragdo de 25-OH-VITD , e demonstrar a associagao entre
os niveis séricos de VITD , e sua relagdo com a Hipertensao arterial, ,Fungdo miocardica e a
Geometria cardiaca (HCVE e HEVE).

Métodos e Criterios de Inclusao : Selecionamos 50 pacientes do nosso Banco de dados , dos
quais 24 eram do sexo masculino , 26 do sexo feminino. A média de idade foi de 53,3 anos .
Realizamos a MRPA com os aparelhos validados da marca OMRO HE--92007 os parametros
estabelecidos pelas diretrizes de HAS ,para caracterizar os valores alterados compativeis com
HAS. Foram encontrados 20 pacientes com MRPA alterados ( 40%) .Realizamos ecocardiograma
transtoracico bidimensional com doppler colorido ,com aparelho ecocardiografico da GE ,todos os
exames foram realizados pelo mesmo profissional .Estabelecemos os parametros de indice de
massa do VE(IMVE) superior a 115g/m2, para homens e superior a 95g/m2 para as mulheres , para
caracterizar aqueles pacientes com HCVE com espessura da parede superior a 0,42.Para HEVE
,utilizamos os mesmos parametros exceto a espessura da parede inferior a 0,42. Encontramos
15 (30%) pacientes com HVE .Calculamos também os valores da FE através do método
Simpson(déficit segmentar) ou Teichholz, como indicadores da disfungao sistélica do VE,quando
seus valores estavam abaixo de 45%.Em todos os pacientes submetidos ao ecocardiograma, as
alteragdes foram classificadas segundo os critérios da Americam Society of Echocardiography.
Apos a coleta destes dados, foi feita uma andlise estatistica para avaliar o comportamento destas
variaveis coletadas.com a dosagem da 25-OHVITD em todos os pacientes .Os niveis séricos
de VIT-D foram classificados em deficientes e insuficientes quando menores do que 30 ng/ml e
normais quando iguais ou maiores que 30ng/ml.

Resultados: Dos 50 pacientes estudados encontramos 20(40%) MRPA considerados anormais
em relagdo as suas medidas de HAS e todos apresentaram um nivel de VITD abaixo da
normalidade pelos critérios laboratoriais. Dos pacientes estudados 15 (30%) preencheram os
critérios ecocardiograficos (IMVE) HVE,com niveis sanguineos de 25-OH VITD também abaixo
da normalidade. A fragao de ejegdo permaneceu com seus valores normais concordando com os
valores sanguineos também normais da VITD.

Concluséo: Os achados deste estudo revelam uma forte correlagao entre a hipertenséo arterial
sistémica, HVE detectada através do ecocardiograma e as respectivas fragdes de ejegdo com
baixos niveis sanguineos da VIT-D. Os baixos niveis de VIT D, indicam que a concentragao de
25-hidroxivitamina D no sangue.
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CORRELAGAO ENTRE A DEFORMAGAO MIOCARDICA ( STRAIN ),
DISSINCRONIA MECANICA E A PRESENGA DE FIBROSE MIOCARDICA NA
FORMA CARDIACA LEVE DA DOENGA DE CHAGAS

POLYANA EVANGELISTA LIMA, EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARAS, MARTA
SILVA MENEZES, MATHEUS PEREIRA BARREIRA, THIAGO REIS DO CARMO,
SARAH RODRIGUES DE ASSUNGAO VAZ, HEVERTON GARCIA DE OLIVEIRA,
ALANE MOTA DOS SANTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF; ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - EBMSP; UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Introdugéo: A identificagdo precoce do dano miocardico parece ser importante na
abordagem do paciente com doenga de Chagas (DC). A ecocardiografia com strain
obtido por speckle tracking (STE) e a avaliagdo da fibrose miocardica (FM) através da
ressonancia magnética cardiaca (RMC) podem ser métodos diagndsticos promissores
nesse sentido. O presente trabalho busca avaliar o acometimento miocéardico
especificamente na forma cronica cardiaca leve da DC através do strain por STE e da
FM pela RMC, e suas correlagoes.

Método: Estudo de corte transversal analisou portadores da forma cardiaca crénica
leve de DC (fragdo de ejecdo preservada) submetidos & ecocardiografia com strain
por STE e a RMC.

Resultados: Foram incluidos 21 participantes (mulheres: 62%, idade: 54 + 5 anos).
A prevaléncia de FM através do realce tardio miocéardico (RTM) foi de 50%. O strain
longitudinal global (SLG) encontrava-se diminuido em 17 pacientes (81%) com
mediana de 14,1% (1IQ 12,1; 16,3). Os valores do mapa T1 encontravam-se em média
elevados nos portadores de DC (993 + 163 ms). O mapa T1 foi significativamente
correlacionado com o SLG (r= 0,634; p = 0,015). Além disso, o indice de dispersdo
mecanica (IDM obtido por strain, estava aumentado (> 55 ms) em 84%, com a maior
area sob a curva ROC (AUC 0,696; IC 95% 0,412- 0,981 para discriminagédo de fibrose
pelo RTM.

Conclusdo: O presente estudo sugere que o strain miocardico e o mapa T1 se
comportam como marcadores precoces do dano miocardico na cardiopatia chagasica
cronica leve. O indice de dispersdo mecanica estava elevado e foi o parametro que
melhor se correlacionou com a fibrose miocardica pelo RTM.

MAPA T1 NATIVO E FIBROSE MIOCARDICA NA FORMA CARDIACA LEVE DA
DOENGA DE CHAGAS

POLYANA EVANGELISTA LIMA, EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARAS, MARTA
SILVA MENEZES, MATHEUS PEREIRA BARREIRA, THIAGO REIS DO CARMO,
SARAH RODRIGUES DE ASSUNGAO VAZ, HEVERTON GARCIA DE OLIVEIRA,
ALANE MOTA DOS SANTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF; ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - EBMSP; UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Introducdo: A Miocardiopatia Chagasica crénica (MCC) apresenta uma inflamagéo
miocardica cronica que provoca destruigdo tissular progressiva e fibrose extensa. Ainda
nao é possivel identificar quais dos portadores de doenga de Chagas (DC) irdo desenvolver
a MCC. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o exame padrédo-ouro néo invasivo
para avaliar fibrose miocardica (FM) através da técnica do realce tardio miocardico (RTM).
Ultimamente, tem se utilizado a RMC para realizar novas avaliagbes através do uso
de mapas paramétricos (T1 e T2). Na maioria das cardiomiopatias, o valor do Mapa T1,
sequéncia de realce global precoce ponderado em T1 nativo, esta aumentado em relagédo
a0 normal. Nao foram encontrados estudos com a aplicagio desta técnica na DC. E possivel
que a utilizagao da técnica do Mapa T1 gere informagdes diagndsticas complementares e até
mesmo informagdes prognésticas na evolugédo dos portadores de DC. O presente trabalho
busca descrever os valores do Mapa T1 por RMC na avaliagéo de pacientes portadores da
forma cardiaca leve da DC e sua correlagdo com a técnica do RTM.

Métodos: Estudo de corte transversal analisou portadores da forma cardiaca cronica leve
de DC (fragdo de ejecao preservada) submetidos & RMC. Os pacientes elegiveis foram
submetidos & RMC para analise da FM por duas técnicas: a técnica do RTM através do uso
do gadolinio que foi categorizada em presente/ausente para fibrose miocardica e através do
tempo de Mapa T1, varidvel numérica, expressa em média + desvio padréo, cujo valor de
referéncia para fibrose em miocardiopatias dilatadas é acima de 1000-1100 ms.

Resultados: Dezesseis pacientes compuseram a populagéo do trabalho, 13 (61,9%) do
sexo feminino, a média de idade de 54,3 + 5,3 anos. A FEVE (%) média foi 65,3 % + 5,4; A
prevaléncia de fibrose miocardica (FM) na amostra através da técnica de realce tardio pela
RMC foi de 50%. Os valores do Mapa T1 encontram-se elevados nos portadores de DC sem
disfuncao ventricular com média de 993 + 163 ms. As Medianas e o Intervalo interquartil do
Mapa T1 foram: grupo I: 1033 (IIQ: 998-1081) e grupo Il: 1010 (11Q:1002-1047). No grupo
com FM, os tempos estdo ainda mais elevados, concordante com o achado em outras
miocardiopatias dilatadas.

Conclusao: Estes dados reforgam a capacidade do mapa T1 de identificar a FM de forma
mais integral e prematura quando comparada ao RTM e sugere que esta técnica é um
marcador de acometimento cardiaco precoce pela doenga de Chagas.

Arq Bras Cardiol 2022;119(3Supl.1):1-31
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SINDROME DE LUTEMBACHER E FIBRILAGAO ATRIAL: UM RELATO DE
CASO DE UMA DOENGCA RARA E SUAS COMPLICAGOES

RAQUEL CRISTINA FARIAS DE MEDEIROS QUEIROZ, CAROLINA JANUARIO
DA SILVA, DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA, FLAVIO HILTON FEIJO
CAVALCANTI SILVA

PROCAPE

INTRODUCAO: A Sindrome de Lutembacher é uma condigéo rara e se caracteriza
pela associagdo de estenose mitral e defeito do septo atrial do tipo ostium secundum,
podendo ser de etiologia congénita ou adquirida. As repercussdes hemodinamicas
dessa sindrome resultam da severidade da estenose valvar e tamanho do defeito
de septo atrial. Dentre as principais manifestagdes clinicas estdo a intolerancia ao
exercicio, palpitagdes, hipertensdo pulmonar, dilatacdo atrial, arritmias atriais e
insuficiéncia de valva tricispide. O tratamento pode ser com corregéo cirdrgica ou
terapia percutanea em pacientes elegiveis. Relatamos o caso de um paciente com
diagnostico tardio da condigéo, ja complicada pela presenga de hipertenséo pulmonar
e fibrilagéo atrial. CASO: Paciente masculino, 46 anos, com diagndstico prévio de
hipertensao arterial. Em 2011, procurou a emergéncia por quadro de dispneia aos
esforgos e ortopneia. O ecocardiograma demonstrou estenose mitral importante
associada a defeito de septo atrial do tipo ostium secundum com shunt do atrio
esquerdo para atrio direito, além de fungdo ventricular preservada e moderada
dilatagdo de atrio esquerdo. Com base na clinica e achados ecocardiograficos, foi
dado o diagnéstico de Sindrome de Lutembacher e optado pelo reparo valvar mitral
isolado, com corregao do defeito de septo atrial em segundo momento (2013). Em abril
de 2022, o paciente foi hospitalizado novamente pelos mesmos sintomas que teve
11 anos antes. O novo ecocardiograma demonstrou estenose mitral importante, com
gradiente médio de 5SmmHg e area valvar calculada por planimetria de 1cm?, associada
com insuficiéncia mitral moderada; dilatagéo biatrial importante; fragdo de ejegédo de
ventriculo esquerdo preservada e hipertensdo arterial pulmonar moderada (PSAP
estimada de 47mmHg). O eletrocardiograma atual demonstrou nova fibrilagao atrial. O
tratamento clinico foi otimizado e o paciente foi encaminhado para troca valvar mitral
cirrgica. CONCLUSAO: O diagndstico e o tratamento clinico-cirirgico adequados
trazem um melhor prognéstico a Sindrome de Lutembacher quando realizados
de forma precoce. Contudo, nos casos em que esse manejo ocorre tardiamente, é
frequente a evolugdo com complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca, fibrilagao
atrial e hipertensdo pulmonar, e consequente aumento significativo da mortalidade.
Por isso, torna-se fundamental difundir o conhecimento sobre o tema para permitir a
identificagdo e encaminhamento para servigos especializados de forma agil.

SAUDE CARDIOVASCULAR DE INDIGENAS E NAO INDIGENAS EXPOSTOS A
DIFERENTES CONTEXTOS DE URBANIZAGAO

THIAGO REIS DO CARMO, GABRIEL DOS SANTOS DIAS, ELIENE APARECIDA
CERQUEIRA MARCOS, VANESSA CARDOSO PEREIRA, CARLOS DORNELS
FREIRE DE SOUZA, RODRIGO FELICIANO DO CARMO, ANDERSON DA
COSTAARMSTRONG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF)

Introdugéo: O processo de urbanizagdo ao mesmo tempo em que permite um maior acesso aos
servigos de salde, amplia a exposigao aos fatores de risco das Doengas Cardiovasculares, de
modo que a transigéo do estilo de vida rural para o urbano corrobora com uma maior incidéncia de
doencas cronicas. Este estudo tem como objetivo comparar o perfil de satde cardiovascular entre
grupos indigenas expostos a diferentes graus de urbanizagéo e uma populagéo urbana.

Métodos: Trata-se de um estudo de prevaléncia realizado nas comunidades indigenas Fulni-6
(grupo com reduzido contato com o meio urbano) e Truka (grau intermediario de urbanizagao)
e uma populagdo urbana do municipio de Juazeiro, Bahia. Foram incluidos individuos com 18
anos ou mais e coletadas varidveis sociodemograficas, antropométricas, risco cardiovascular e
prevaléncia de doengas cardiometabdlicas associadas. O estudo foi aprovado pela CONEP (n°
1.488.268) e FUNAI (n° 08620.028965/2015-66). As analises estatisticas foram conduzidas com o
auxilio do JASP (vers&o 0.16.1).

Resultados: Dos 1019 individuos incluidos no estudo, 64,2% (n=666) eram do sexo feminino e
idade média de 48,2+10,7 (mediana 48, IQR 17,0). O predominio do sexo feminino foi observado
nos trés grupos. O IMC médio classificou a populagao total com sobrepeso, com diferenga entre
os grupos, sendo o grupo controle com maior IMC (média 29,615,5| mediana 29,2; IQR 7,0) e
os indigenas Fulni-6 com o menor (28.2&5,2| 27,3, 1QR 6,1). A prevaléncia de obesidade (grau I,
Il e Ill) foi de 45,2% (n=165) no grupo Controle, 37,7% (n=128) nos indigenas Truka e de 28,3%
(n=89) nos Fulni-6. Nos dois sexos, foram observadas diferencas significativas na prevaléncia de
obesidade entre os grupos estudados, elevando-se conforme o grau de urbanizagéo. Percentual
de 6,1% (n=56) apresentaram ITB alterado, sendo 53,6% (n=30) do sexo feminino. Doengas
cardiometabdlicas foram observadas em 40,8% (n=415) da populagao total, com prevaléncia
crescente conforme o grau de urbanizag&o (Fulni-6 — 21,5%; Truka — 37,5% e Controle — 41,2%;
P < 0.001), sendo maior no sexo feminino (Feminino — 44,4%; Masculino — 34,0%). A prevaléncia
de HAS foi de 29,1% (n= 297), sendo menor nos Fulni-6 (18,7%) do que nos Truka (33,9%) e
controle (33,7%).

Discussao/Conclusao: Apesar da importancia das DCVs na satde publica em nivel global, a maior
parte da populagéo indigena mundial é€ negligenciada no que diz respeito a satde cardiovascular. A
analise dessa conjuntura € complexa e dinamica, posto que se relaciona com a acelerada transi¢éo
demogréfica e, por consequéncia, mudancas nos perfis de adoecimento (transigao epidemioldgica)
dos mais variados grupos étnicos cujas consequéncias ainda nao estdo devidamente elucidadas.
Conclui-se que os indigenas Fulni-6 apresentaram uma melhor saude cardiovascular quando
comparados aos indigenas da etnia Truka, cujo grau de urbanizagao é mais acelerado.

R138.22

POLIFARMACIA E USO DE MEDICAMENTO POTENCIALMENTE
INAPROPRIADO EM IDOSOS COM DOENGCA CARDIOVASCULAR, SEGUNDO
OS CRITERIOS DE BEERS

FLAVIO HILTON FEIJO CAVALCANTI SILVA, MARCIA CRISTINAAMELIA DA SILVA,
MARIA ELISA LUCENA SALES DE MELO ASSUNGAO, DEBORAH COSTA LIMA DE
ARAUJO, RAFAEL CARNEIRO LEAO MAIA, JOYCE SANTANA DO NASCIMENTO,
DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, ULISSES RAMOS MONTARROYOS

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE), PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO
DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Fundamento: O processo de envelhecimento resulta em alteragdes fisiologicas, metabolicas e
funcionais as quais, aliadas & maior prevaléncia de comorbidades nesta faixa etaria, fazem com
que os idosos consumam maior numero de medicamentos em relagéo & populagéo jovem, o que
aumenta o risco de uso de medicamento inapropriado. Por este motivo, a avaliagéo da adequagao
dos medicamentos prescritos para idosos € importante na pratica clinica. Os critérios mais
frequentemente citados na literatura para essa finalidade s&o os propostos por Beers, conhecidos
como critérios de Beers. Objetivo: Analisar associagao entre polifarmacia e uso de medicamento
potencialmente inapropriado em idosos com doenga cardiovascular, segundo os critérios de
Beers da Sociedade Americana de Geriatria de 2019. Método: Estudo observacional transversal
em que foram entrevistados idosos acompanhados no ambulatério de cardiologia geral do
PROCAPE, Recife — PE. Foram incluidos, de forma consecutiva, individuos com 65 anos ou mais,
portadores de uma ou mais doengas cardiovasculares e que usassem ao menos um medicamento
prescrito. Polifarmacia foi definida como uso de 02 ou mais medicamentos. Polifarmacia maior
como uso de 05 ou mais medicamentos. Realizou-se o rastreamento dos medicamentos em uso
pelo idoso, definidos operacionalmente como aqueles utilizados pelo entrevistado nos ultimos
sete dias que antecederam a entrevista e que haviam sido prescritos por médico. Em seguida,
o uso de medicamentos potencialmente inapropriados era avaliado segundo os critérios de
Beers da Sociedade Americana de Geriatria 2019. Na anélise estatistica, foram consideradas
estatisticamente significativas as diferengas com valor de p < 0,05 na andlise univariada e
utilizou-se o modelo de regresséo multipla para estimar a associagéo entre polifarmacia e uso
de medicamento inapropriado. A estimativa de associagéo foi o odds ratio, com seu respectivo
intervalo de confianga de 95%. Resultados: Foram incluidos 470 pacientes com média de idade
dos pacientes era de 72,7 + 6,47 anos, predominantemente do sexo feminino (56,0%). Polifarméacia
foi encontrada em 465 pacientes (98,9%) e polifarmacia maior em 309 pacientes (65,7%). A
associag&o entre polifarmacia e uso de medicamento inapropriado foi estatisticamente significativa
(p<0,001), tendo ocorrido em 122 (39,5%) pacientes com polifarmacia maior e em 25 (15,5%)
pacientes com polifarmacia menor. No modelo de regressao logistica multipla, fazer uso de 5 ou
mais medicamentos (OR 2,11; 1C95% 1,62 — 2,75) esteve associado ao uso de medicamentos
potencialmente inapropriados. Concluso: Polifarmacia maior aumentou 2 vezes a chance de uso
de medicamento potencialmente inapropriado. E importante pesquisar rotineiramente o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados na assisténcia ao idoso cardiopata, principalmente,
naqueles de maior risco, em fungdo de suas multiplas comorbidades e maior nimero de
medicamentos utilizados.
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FIBRILAGAO ATRIAL PRE-EXCITADA EM PACIENTE COM ANOMALIA DE
EBSTEIN - RELATO DE CASO

ELISANDRA DE SOUSAALVES, IVE DIAS MANGUEIRA BASTOS, ANTONIELE
BEZERRA NAVARRO

UNIVASF/ EBSERH / UNIVASF / PROCAPE

INTRODUGAO: A anomalia de Ebstein (EB) é a doenga congénita mais comum da valva
tricispide. E caracterizada por aderéncia de porgao variavel das cuspides posterior e
septal de uma valva tricispide redundante para o interior da parede ventricular direita e
implantada mais caudalmente em diregéo ao apice. Suas manifestagdes clinicas bem como
seu tratamento s&o variaveis conforme o grau de anomalia valvar e defeitos associados. Via
acessoria esta presente em 6-36% dos pacientes com EB predispondo a arritmias. Sincope
e morte subita por fibrilagéo atrial (FA) de alta resposta conduzindo por via acesséria séo
descritas, assim como arritmias ventriculares.

RELATO DE CASO: E.S., 46 anos, foi admitida em pronto-socorro por quadro de palpitagdes
e desconforto respiratério associado a sudorese. Observado a presenga de FA pré-excitada
(figura 1) associado a instabilidade hemodinamica. Foi submetida a cardioversao elétrica
com retorno para ritmo sinusal e pré-excitagéo - feixe anémalo em regido posterosseptal
direita (figura 2). A paciente referiu que teve episédio prévio de taquiarritmia e cardioverséo
em 2010, porém sem seguimento. Negava outras queixas ou comorbidades. Referiu ter
ingerido bebida alcoolica no dia anterior. Ao prosseguir investigagao, foi submetida ao
exame de ecocardiograma transtoracico com doppler colorido (eco) e observado presenga
de Anomalia de Ebstein associado a CIV duplamente relacionada medindo 8mm e sem
repercussao, atrio direito dilatado em grau importante, ventriculo direito limitrofe e com
fungéo sistolica preservada, refluxo tricispide discreto. Paciente evolui assintomatica, em
uso de amiodarona e aguardando estudo eletrofisiolégico e ablagdo de via acessoria.
Discussao/CONCLUSAQ: Embora rara, a EB ¢ a doenga congénita mais comum da valva
trictspide e corresponde a 0,4 a 1,07% das cardiopatias congénitas. A apresentagao clinica
& variavel conforme a gravidade das alterages anatdémicas e dos defeitos associados.
Pacientes com alteragdes discretas podem ser assintomaticos e ter diagnostico incidental
na adolescéncia ou na idade adulta. Pacientes com malformacéo grave tém apresentagéo
neonatal cursando com cianose, cardiomegalia e longos murmdrios holossistdlicos.
Criangas com mais de 10 anos e adultos com frequéncia apresentam arritmias. Na
avaliagdo para presenca de arritmias, € recomendado ECG e Holter 24h anualmente
(ou outro dispositivo para monitorizagdo mais prolongada), assim como monitorizagéo
eletrocardiografica durante o exercicio (teste ergométrico). Via acessoria esté presente em
6-36% dos pacientes com EB predispondo a arritmias. Para pacientes com taquiarritmias,
evidéncia de pré-excitagdo no ECG ou em planejamento cirtirgico, € recomendado
avaliagéo por arritmologista especialista em cardiopatia congénita e realizagéo de estudo
eletrofisioldgico.

FLUTTER ATRIAL COM CONDUGAO ATRIOVENTRICULAR (AV) 1:1
ESPONTANEA - RELATO DE CASO

ELISANDRA DE SOUSA ALVES, IVE DIAS MANGUEIRA BASTOS, ANTONIELE
BEZERRA NAVARRO

UNIVASF/EBSERH / UNIVASF / PROCAPE

Introdugéo: O Flutter atrial é definido como uma arritmia atrial de macro-reentrada
caracterizada pela presenga de ondas F com morfologia constante e frequéncia atrial
superior a 250 bpm no eletrocardiograma (ECG). Diferentemente da apresentagdo
fetal ou neonatal, o Flutter atrial na populagdo adulta mais comumente se apresenta
com condugdo AV 2:1 ou com maior grau de bloqueio da condugdo AV. Existem trés
situagdes clinicas/ eletrofisiolégicas em que o Flutter atrial pode se apresentar com
condugdo AV 1:1. Primeiro, ele pode ocorrer, embora raramente, em pacientes com
via acessoria. Segundo, mais comumente, pode ocorrer em pacientes com Flutter
atrial e condugdo AV 2:1 ou em maior grau de bloqueio que recebem drogas com
anestésico local com ou sem efeito anticolinérgico. Esses medicamentos podem
aumentar a duragéo do ciclo do Flutter atrial, enquanto melhora a condugéo do né AV,
permitindo assim que um Flutter atrial mais lento, conduza ao ventriculo no modo 1:1.
Em terceiro, alguns pacientes podem se apresentar com Flutter atrial com condugéo
AV 1:1 espontanea. Diferentemente dos pacientes cuja a condugéo AV 1:1 do Flutter
atrial é relacionada aos medicamentos , este grupo de pacientes frequentemente
representam um desafio diagnéstico e de manejo.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, previamente higido e negando
comorbidades, foi admitido em Pronto-socorro (PS) com queixa de palpitagdes
ha aproximadamente 2 horas. Apresentava pressao arterial limitrofe e frequéncia
cardiaca de 278 bpm. No eletrocardiograma foi evidenciado taquiarritmia regular
de QRS estreito (figura 1). Foi optado pela infuséo de adenosina com evidéncia de
ritmo de Flutter atrial 2:1 (figura 2). Apés um periodo, paciente retornou a condugéo
1:1, sendo feita nova administracdo de adenosina e seguida de amiodarona com
restauragéo posterior para ritmo sinusal.

Discussao/Concluséo: Flutter Atrial com condugdo AV 1:1 é uma arritmia rara e
desafiadora. Deve-se estar atento as suas diferentes apresentagdes e considera-la
no diagnostico diferencial de pacientes que se apresentam com taquicardia de QRS
estreito com frequéncia superior a 220 bpm. O tratamento inicial visa o controle da
frequéncia ventricular, anticoagulagéo e tentativas de restauragdo do ritmo sinusal
normal. O tratamento definitivo é a ablagao por radiofrequéncia do circuito do Flutter.
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HIPERTIREOIDISMO COMO CAUSADOR DE FLUTTER ATRIAL E
TAQUICARDIOMIOPATIA

ESTHEFANY DIAS BARBOSA, ISABELA ROBERTO DE LIMA BORBA, LUCAS
REIS DA COSTA, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, BARBARA
MARIANA DOS SANTOS SILVA

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Introdugéo

Taquicardiomiopatia ¢ uma entidade clinica marcada pela disfungdo do ventriculo
esquerdo (VE) reversivel exclusivamente devido ao aumento da frequéncia ventricular,
independentemente da origem da taquicardia, podendo surgir apés semanas, meses
ou anos. O risco de desenvolver essa patologia varia com o tipo, duragéo e taxa de
frequéncia da taquicardia. Nao existem dados claros de incidéncia e prevaléncia geral,
as quais provavelmente sdo subestimadas.

Relato de caso

MHS, 52 anos, hipertensa, diabética e obesa, foi admitida com quadro de dispneia
aos minimos esforgos, ortopneia, edema e lesdes bolhosas exsudativas em membros
inferiores. Otimizado diuréticos e vasodilatadores e iniciado antibiético. Flagrado no
eletrocardiograma flutter atrial. Na investigagao da etiologia da insuficiéncia cardiaca,
foi solicitado exames, dentre eles TSH 0,02 e T4 livre 3,49. Iniciado tapazol 30mg/
dia, carvedilol em dose alta e digoxina, visando controle de frequéncia cardiaca.
Ultrassonografia de tireoide mostrou formagdes pseudonodulacdes sugestivas de
possivel tireoidopatia autoimune.

Ecocardiograma Transtoracico (ECOTT) realizado mostrou hipocinesia difusa do
VE, com FE 20% (Simpson), aumento importante do atrio esquerdo (AE) - 56ml/m2,
disfungéo de ventriculo direito, com TAPSE 1,5 cm e insuficiéncia tricuspide e mitral
importante, com PSAP 61 mmHg. No 15° apés inicio de do tapazol, medido T4livre
2,43, ocorrendo reversao do flutter para ritmo sinusal no 16° dia. Repetido ECOTT,
ap6s 13 dias da reversdo do ritmo e controle da FC, sendo evidenciado melhora da FE
para 45% (Simpson), AE com volume indexado de 46, VD sem disfungéo, com TAPSE
2,5cm, IT e IM secundarias moderada, com PSAP 49mmHg.

Concluséo

A recuperagdo ou melhora da fungéo sistélica do VE, dentro de 1 a 6 meses ap6s
a reversdo da arritmia, confirma tal diagndstico. As arritmias supraventriculares
correspondem a etiologia mais comum, principalmente fibrilagdo atrial e flutter atrial
com répida resposta ventricular. E sabido que algumas patologias n4o cardiacas estao
relacionadas ao desenvolvimento de taquiarritmias, dentre elas as tireoidopatias.

ANOMALIA DE ORIGEM DE SUBCLAVIA DIREITA: RELATO DE CASO

ARNOBIO ANGELO DE MARIZ JUNIOR, CAROLLINE DE ARAUJO MARIZ,
ARNOBIO ANGELO DE MARIZ NETO, ARTHUR ALMEIDA LEITAO, LAECIO
LEITAO BATISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO; FACULDADE DE MEDICINA DE
OLINDA - FMO; CENTRO UNIVERSITARIO UNINASSAU - PE

Introdugéo: Também chamada de artéria luséria, a artéria subclavia direita com origem
andmala (ASDA), é a anomalia anatémica mais comum do arco adrtico, estando presente
em 0,5% a 1% da populagdo. Comumente assintomatica, pode ocasionar sintomas
resultantes da compressao esofégica ou traqueal, degeneragdo aneurismatica (diverticulo
de Kommerell) ou por doenga aterosclerética oclusiva, com resultante isquemia do
membro superior e/ou sindrome do roubo da subclavia. Relato do caso: Mulher de 53
anos, hipertensa, dislipidémica, realizou teste ergométrico preventivo, que evidenciou
alterag&o eletrocardiografica compativel com isquemia miocardica, sem sintomas clinicos.
Foi realizada angiotomografia de térax e coronarias, que ndo mostraram presenca de
ateromatose coronariana associada a uma ASDA retroesofagica, lusérica. Discusséo:
Utilizado pela primeira vez em 1794 por Bayford, o termo grego lusos naturae, aberragédo
da natureza, descreveu uma variante congénita do arco aértico decorrente de um erro na
embriogénese, onde a artéria subclavia direita originava-se como ultimo ramo cervical
na aorta descendente, apdés a emergéncia da artéria subclavia esquerda, e cruzando o
mediastino em diregcdo ao membro superior direito. Nesse trajeto, pode passar adiante do
esodfago, ou retroesofagica, que corresponde a 80% dos casos; as mulheres sdo as mais
acometidas. Esta frequentemente associada com outras anomalias, como o nervo laringeo
nao recorrente e o tronco bicarotideo (“tipo bovino”), aneurisma/ diverticulo em sua origem
(i.e., Kommerell), defeitos cardiacos congénitos e até sindromes genéticas, como a
sindrome de Down. Em pacientes assintomaticos ou com sintomatologia frustra nenhum
procedimento cirlirgico é necessario, a despeito da existéncia da anomalia. Nos pacientes
com disfagia intensa, aneurismas da artéria anémala ou anel vascular determinando
estridor, existe a possibilidade do reimplante ou by pass cirlrgico; diante de estenose
e consequente isquemia do membro superior direito ou insuficiéncia vertebrobasilar,
deve-se ponderar a angioplastia endovascular. Uma anamnese detalhada associada a
exames complementares especificos como a angiotomografia na investigagéo, confirma
o diagnéstico de ASDA, ja que o exame fisico é inespecifico. Diante da necessidade de
realizagdo de um cateterismo cardiaco arterial por via radial direita, deve-se levar em
conta que um trajeto aberrante e mais longo que o usual, denuncia uma ASDA, e o0 médico
deve ter isso em mente. Conclus&o: A artéria subclavia direita pode ter origem anémala na
aorta toracica em paciente assintomatico. Na presencga de estridor, dispneia ou disfagia,
inexplicaveis, uma ASDA pode ser a causa e uma angiotomografia esta indicada.
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DERRAME PERICARDICO RECORRENTE POR TRANSFIXAGAO DE
ELETRODO DE RESSINCRONIZADOR CARDIACO

JOYCE SANTANA DO NASCIMENTO, CALOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, TACIANA QUEIROZ MEDEIROS GOMES, ANA CARLA ALVES
DE SOUZALYRA, FIAMMA FERREIRA NOGUEIRA

REAL HOSPITAL PORTUGUES PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO DE
PERNAMBUCO / PROCAPE

INTRODUGAO A pericardite recorrente ou recidivante pode ocorrer em até 30% dos casos de
pericardite aguda. Os sinais e sintomas podem recorrer varias vezes por meses a anos, caso a
etiologia ndo seja adequadamente identificada e tratada, e a sua ocorréncia aumenta a chance de
evolugao para pericardite constritiva.

DESCRIGAO DO CASO: Mulher, 83 anos, portadora de cardiomiopatia dilatada secundaria a
miocardite, com passado de varios internamentos por insuficiéncia cardiaca descompensada e
edema agudo de pulmao de repeticdo e necessidade de implante de ressincronizador cardiaco
(TRC). Evoluiu com compensagéo clinica e sem novos internamentos durante 9 meses apos
implante de TRC, inclusive com melhora ecocardiografica.

Procurou entdo servico de emergéncia com dispneia ha 3 meses com progressao para minimos
esforgos e episddios de hipotenséo. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) demonstrou derrame
pericardico importante, mas sem sinais de tamponamento cardiaco.

Investigacao adicional evidenciou fungéo renal e tireoidiana normais, BNP apenas discretamente
elevado e radiografia de térax com pouca congestdo pulmonar, sem consolidagdes, cavidades ou
derrame pleural e com area cardiaca normal. Angiotomografia computadorizada de térax mostrou
auséncia de massas toracicas ou alteragdes pulmonares parenquimatosas.

Iniciou teste terapéutico para derrame pericardico de etiologia tuberculosa, sem boa resposta,
tendo tido necessidade de realizagdo de janela pericardica. Realizou procedimento com
drenagem de 100ml de liquido citrino. Estudo do liquido com ADA negativo e sem caracteristicas
sugestivas de infeccdo por tuberculose e, posteriormente, resultado de histopatolégico com
alteragdes inflamatdrias cronicas, sem evidéncia de granulomas e com pesquisa negativa para
microorganismos. Optado por suspender tratamento com tuberculostaticos, pois nao havia
evidéncia para essa etiologia.

Revisando imagens de angiotomografia de térax foi evidenciado que eletrodo do ressincronizador
havia transfixado ventriculo direito e que possivelmente havia causado a pericardite devido a
reacdo inflamatdria local.

Paciente evoluiu assintomatica apoés adigdo de corticoide e colchicina e apds janela
pleuropericardica e diureticoterapia, com ECOTT de controle (apés 10 dias) e ambulatorial (apds 1
ano) demonstrando apenas derrame pericardico leve.

CONCLUSOES: As pericardites recorrentes sdo causa importante de morbidade e de
reinternamentos, podendo até evoluir para formas mais graves como a pericardite constritiva.
A pesquisa de suas causas e o tratamento das mesmas é de fundamental importancia para
tentar interromper as recidivas e evitar as possiveis complicagdes associadas a esta condigao,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

MIOCARDIO NAO COMPACTADO EM PACIENTE COM ESTENOSE GRAVE EM
VALVA AORTICA BICUSPIDE: UM RELATO DE CASO

SILAS GABRIEL BORGES FIRMINO, SANDRO GONCALVES DE LIMA, ANDREA
BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA LORDSLEEM, KAIO LUIZ CORDEIRO
QUEIROZ, LIGIA GABRIELA PEREIRA BRAZ MACEDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO; UNINASSAU

INTRODUGAO: miocardio ndo compactado (MNC) é uma condig&o rara caracterizada
por trabeculagdes proeminentes e recessos intertrabeculares profundos que se
comunicam com a cavidade do ventriculo esquerdo (VE), originalmente descrita
como doenga isolada. A valvula aértica bicuspide (VAB) por sua vez é a cardiopatia
congénita mais comum, podendo estar associada a outras malformagdes cardiacas
genéticas ou apresentar-se também isolada. Relatamos um caso com rara associagdo
das duas patologias. DESCRICAO DO CASO: mulher, 51 anos, com queixa de
dispneia progressiva ha nove meses, associada a precordialgia opressiva aos minimos
esforgos, com irradiagéo para dorso que melhorava ao repouso. Referia episodios de
dispneia paroxistica noturna, ortopneia e um evento de sincope sem prédromos. De
antecedentes patoldgicos apresentava hipertenséo arterial sistémica ha cerca de um
ano, obesidade e ex-tabagista. No exame fisico cardiaco: o ritmo cardiaco era regular,
com bulhas hipofonéticas e um sopro ejetivo em foco adrtico 4+/6+, que irradiava para
farcula, carétidas e borda esternal esquerda. O eletrocardiograma de repouso ndo
tinha evidéncias de sobrecarga de VE. O ecocardiograma transtoracico mostrou fragdo
de ejecédo de VE de 59%, massa de VE de 1569, indice de massa de VE de 87,7 g/lcm?
com gradiente médio valvar adrtico de 43 mmHg e uma area valvar aértica de 0,5 cm?
com importante esclerose. A ressonancia magnética confirmou a valvopatia estenética
em VAB, com area valvar estimada em 0,78 cm? e aumento da espessura miocardica
de predominio septal e maior evidéncia do trabeculado do VE em segmentos laterais
e relagdo miocardio ndo compactado/compactado em segmento latero-apical de
3,11. Nao havia coronariopatia obstrutiva em cineangiocoronariografia. Foi realizada
intervengao cirtrgica de substituigdo valvar aértica com implante de prétese mecéanica
numero 21 e ampliagdo da raiz da aorta com enxerto de pericardio bovino com sucesso.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: estenose adrtica valvar notadamente as associadas a
cardiopatia congénita como VAB, assim como outras lesdes valvares na anomalia de
Ebstein e tetralogia de Fallot podem apresentar associagdo com MNC, o que pode
acarretar dificuldades diagnésticas. Dessa forma, demonstra-se a necessidade de
investigagdo nesses pacientes com o intuito de fornecer uma melhor compreenséo da
interacdo entre fatores genéticos e hemodinamicos que levam ao fenétipo do MNC.
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AMBULATORIO DE TELECONSULTA PARA PACIENTES EM USO DE
ANTICOAGULANTE ORAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

NATALY LINS SODRE, EDJOSE CIRIACO SANTANA SILVA, ANA BEATRIZ DOS
SANTOS, CAIO FREIRE PESSOA FILHO, PATRICIA AYANNE DE OLIVEIRA
SILVA, MONALIZA EVELYN PEREIRA DE SOUSA, DARA STEPHANY ALVES
TEODORIO, RODRIGO MANOEL DO NASCIMENTO, SIMONE MARIA MUNIZ
DA SILVA BEZERRA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE); PRONTO SOCORRO
CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Introdugéo: A teleconsulta permite que profissionais de saude realizem a distancia uma consulta
clinica para fins de orientagéo, apoio diagnéstico e terapéutico. Diante do contexto da pandemia,
essa ferramenta tem apresentado grande importancia no acompanhamento de pacientes em varios
niveis de atengdo a satde. O ambulatério de teleconsulta de anticoagulagdo (TELE- INR) é uma
estratégia de atendimento multiprofissional, digital e inovadora, que proporciona o atendimento
integral dos pacientes através do uso da tecnologia aliada a assisténcia. Objetivo: Relatar a
experiéncia dos residentes de enfermagem em cardiologia atuantes no TELE-INR. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Seu desenvolvimento ocorreu no
periodo de margo de 2021 a maio de 2022 em parceria com o Nucleo Estadual de Telessalde,
vinculado a Secretaria Estadual de Saude (NET-SES-PE) e o TELE-INR, situado no Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE), referéncia Norte e Nordeste em Cardiologia
e que atende e monitora pacientes em uso de anticoagulante oral. Resultados e Discussao: O
ambulatério de teleconsulta funciona de segunda a quinta das 07h as 14h e conta com a estrutura
fisica de 3 computadores, 2 telefones e 2 equipes para atendimento de enfermagem e médico,
onde 5.668 teleatendimentos multiprofissionais foram realizados durante o periodo do estudo. A
plataforma utilizada para realizagdo das teleconsultas foi o sistema Clinic® que permite o cadastro
dos dados pessoais e clinicos do paciente e possibilita o contato visual através de chamadas
de video. O fluxograma do ambulatério se da quando o paciente coleta a Razdo Normalizada
Internacional (INR) em um laboratério particular, posteriormente efetua a ligagdo para o TELE-
INR informando o valor do exame, onde os residentes de enfermagem realizam a triagem do
resultado de acordo com a patologia apresentada pelo paciente. Se resultado alterado, o paciente
é encaminhado para teleconsulta médica, caso o resultado esteja dentro do alvo terapéutico, o
paciente é atendido pela teleconsulta de enfermagem. Em relagdo as condutas desenvolvidas pela
equipe de enfermagem durante a teleconsulta, incluem-se orientagdes acerca da alimentagéo,
consumo adequado da medicagéo (dose e horario), interagdes medicamentosas, sinais e sintomas
de alerta, identificagdo de necessidades de encaminhamento para o profissional médico, instrugdo
quanto a préxima coleta do exame e controle terapéutico. Conclusdo: Observa-se que o residente
de enfermagem possui atuacdo fundamental no TELE-INR, promovendo a ades&o terapéutica e
a manutengédo do INR dentro do alvo recomendado para cada paciente, diminuindo, desta forma,
o possivel aparecimento de complicagdes, eventos cardiovasculares e indice de hospitalizagdo.
Fortalecendo assim a qualidade da assisténcia e integrando as tecnologias digitais da teleconsulta
a pratica clinica na prestagao de um cuidado continuo e individualizado ao paciente anticoagulado.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTE CHAGASICA: UMA CAUSA
RARA DE TROMBOEMBOLISMO

LEONCIO BEM SIDRIM, BIANCA XAVIER TORRES FERREIRA, KEVIN FELIPE
DOS SANTOS SILVA, ALANE REBELO SANTIAGO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE/UPE /
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - FCM/UPE

Introdugdo: S&o frequentes os fendmenos tromboembolicos nos pacientes com
cardiopatia chagasica.1,2 Sua incidéncia ¢ de 36% nos portadores de insuficiéncia
cardiaca com essa etiologia.3 A mortalidade devido essas complicagbes esta
relacionada, na maioria dos casos, a embolias pulmonares e encefalicas.4—6 Embolias
para as artérias coronarias foram raramente descritas e sua prevaléncia nao foi estimada
por estudos clinicos.2,7 Diversos trabalhos anatomopatolégicos e clinicos tém permitido
evidenciar um subgrupo com maior risco: presenca de disfungdo miocardica, presenca
de trombos intracavitarios e fenémenos tromboembolicos prévios.8—10

Descrigdo do caso: Mulher, 54 anos, histérico de megaesdfago aos 11 anos de
idade e diagnéstico sorolégico de doenga de Chagas ha 3 anos. Sem histérico de
cardiopatias e sem uso regular de medicagdes. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
evidenciava fungdes diastdlica e sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) preservadas e
uma fragdo de ejecédo (FE) de 71%. Ha 30 dias apresentou dor precordial, em aperto,
no hemitérax esquerdo e com irradiagdo para membro superior esquerdo e mandibula.
Eletrocardiograma (ECG) evidenciou supradesnivelamento do segmento ST, medindo
2,0 mm de V2 a V4. Apesar de procurar o servico de saude local, ndo foi submetida a
cinecoronariografia de urgéncia ou tromboélise quimica, havendo melhora espontanea
da dor precordial em cerca de 48 horas. Ap6s duas semanas a paciente procurou
ambulatério especializado em doenca de Chagas relatando o ocorrido. Realizado novo
ECOTT que evidenciou: VE dilatado, com hipocinesia em regido do septo anterior
(médio), infero-lateral (médio) e apical (septal e inferior), com FE do VE: 65%. A
histéria clinica e os achados ecocardiograficos compativeis possibilitaram o diagnéstico
retrospectivo de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A cineangiocoronariografia evidenciou
artérias corondrias isentas de ateromatos. Ventriculografia mostrou aneurisma em apice
de VE. Tais achados corroboraram para a hipétese de tromboembolismo coronariano
como etiologia para o IAM.

Conclusdo: A doenga de Chagas ¢ sempre uma hipétese a ser levantada em
fendmenos tromboembdlicos, dada sua alta prevaléncia. Os aneurismas ventriculares
podem representar importante fonte cardioembdlica e estar presentes mesmo em
pacientes com FE normal. A definigdo etiolégica para o IAM nesse caso configurou
importante implicagéo pratica para o seu manejo, visto a necessidade da utilizagao de
anticoagulantes em oposi¢édo a antiagregantes e estatinas.
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MORTALIDADE POR DOENGA CARDIOVASCULAR NAS CINCO
MESORREGIOES DO ESTADO DE PERNAMBUCO ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

IVALDO PEDROSA CALADO FILHO, IVALDO PEDROSA CALADO NETO,
REGINALDO INOJOSA CARNEIRO CAMPELLO, DOMINGOS SAVIO BARBOSA
DE MELO, TARCIO MARCOS LINS CAVALCANTI, ADRIANA CONRADO DE
ALMEIDA

UNINASSAU/UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), RECIFE, PE - BRASIL

Fundamento: Durante a pandemia de COVID-19, foi descrita excesso de mortalidade
cardiovasculares, enquanto que as hospitalizagdes por eventos cardiovasculares agudos
diminuiram.

Objetivo: O objetivo foi avaliar o excesso de mortalidade cardiovasculares antes e durante a
pandemia de COVID-19 nas cinco mesorregides do estado de Pernambuco.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, utilizando o banco de dados
publico do Registro Civil (ARPEN), avaliamos os dbitos totais e por excesso cardiovascular
nas cinco mesorregides do estado de Pernambuco, estratificados em 6bitos cardiovasculares
especificos (CE) como: sindromes coronarianas agudas e acidente vascular cerebral,
além de obitos cardiovasculares inespecificos (Cl). Comparamos as mortes observadas
com as esperadas dos anos 2020 e 2021, tendo como referéncia o ano de 2019. Também
comparamos o numero de mortes hospitalares e domiciliares durante este periodo.
Resultados: Houve 927.000 casos com 21.636 dbitos por COVID-19 nas mesorregioes de
Pernambuco. Os 6bitos CE diminuiram nas mesorregides (Zona da Mata, Agreste e Regiédo
Metropolitana) e aumentou na regiéo do Sertao e do Sao Francisco por causas CE. Entretanto,
houve aumento dos obitos Cl em todas as mesorregides, para os ¢bitos CE hospitalares
houve um aumento percentual de 70%. Considerando as mesorregioes estudadas; porém,
chama a atengéo a distribuigdo dos 6bitos na regido do Sertdo do Sao Francisco, no qual
cerca de 40% dos 6bitos por doenga cardiovascular foram no domicilio e 44,3% no hospital.
Observou-se uma correlagéo significativa entre os municipios da Zona da Mata em relagéo
as taxas de 2019 e 2020, ou seja, uma relagéo inversamente proporcional, entre as variaveis,
indicando que um aumento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, se
espera um menor aumento da taxa de mortalidade por doenga cardiovascular, assim como
uma maior proporgdo de médicos por habitantes nessa regido se mostrou favoravel a um
menor aumento da taxa de mortalidade. Possivelmente associado ao colapso do sistema de
saude nas cidades menos desenvolvidas (IDH baixo).

Concluséo: Os dbitos CE diminuiram na maioria das regides, exceto no Sertdo, onde houve
um aumento. Paralelamente houve um aumento nos ébitos Cl e domiciliares presumivelmente
como resultado de erros de diagndstico. Por outro lado, os ébitos CE aumentaram em regioes
com colapso da satde.

Palavras-chave: Pandemia, Coronavirus e Doenga cardiovascular.

SINDROME DE TAKOTSUBO E DOENGA ARTERIAL CORONARIA: DESAFIOS
NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

BIANCA ALICE SOUZA, LUCAS EDUARDO VILARINHO GUIMARAES, MAIRA
AZEVEDO XIMENES, ISAB

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO ( PROCAPE) ELA
ROBERTO DE LIMA BORBA, ISLY MARIA LUCENA DE BARROS

Introdugao: A Sindrome de Takotsubo (STT) ou cardiomiopatia do estresse caracteriza-
se por uma disfungdo sistélica regional transitéria, principalmente, do ventriculo
esquerdo (VE), assemelhando-se ao infarto agudo do miocardio. Ocorre, em cerca de
1 a 2% dos casos suspeitos de sindrome coronariana aguda (SCA), com predominio
entre as mulheres. Varios mecanismos podem estar envolvidos na patogénese como:
o excesso de catecolaminas, disfungdo microvascular, espasmo da artéria coronaria
ou a obstrugdo dinamica da cavidade média ou da via de saida do VE. O sintoma mais
comum € a dor toracica aguda geralmente, desencadeado por estresse emocional
ou fisico intensos. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de STT e
doenga arterial coronaria (DAC) concomitante.

Descrigéo do caso: Paciente, sexo feminino, 63 anos, hipertensa, portadora de doenca
renal cronica, em terapia dialitica ha 8 anos, apresentou dor precordial em pontada,
com irradiagéo para dorso e membro superior esquerdo, com nauseas e sudorese, ha 1
dia da admissao hospitalar. O eletrocardiograma inicial demonstrava onda T isquémica
em parede anterior e lateral, e a troponina estava elevada (400 pg/L). A paciente foi
submetida a angiografia coronaria que mostrou lesao discreta na artéria descendente
anterior, lesdo grave e calcificada em artéria coronaria direita, além de ventriculografia
com acinesia apical. No ecocardiograma realizado no terceiro dia do internamento, foi
evidenciado acinesia medioapical, anterosseptal e anterior, com fragdo de ejecéao (FE)
de 36%, por Simpson. Pelo padrédo da ventriculografia e pelas lesdes ateroscleréticas
nao justificarem o acometimento das paredes com disfungéo, aventada possibilidade
de sindrome de Takotsubo. A paciente evoluiu com estabilidade clinica e recuperagdo
da FE em 3 semanas em ecocardiograma de controle.

Concluséo: A presenga STT e DAC concomitante ocorre aproximadamente, em 15%
dos casos. O caso relatado ressalta a importancia da dificuldade do diagnéstico da
STT neste cendrio e consequentemente, implicagées no tratamento, bem como, a
importancia da realizagdo da ventriculografia nos casos de suspeita clinica.
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CHOQUE CARDIOGENICO POR TAMPONAMENTO EM PACIENTE COM
SINDROME POEMS: RELATO DE CASO

ELDER JOSE AQUINO DE SA, RODRIGO RUFINO PEREIRA SILVA, THAYNA
ALMEIDA BATISTA, TALINA TASSI
SARAIVA DE ARRUDA, MARIANA ANDRADE DE FIGUEIREDO MARTINS

PROCAPE/ UPE DEPARTAMENTO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA. RECIFE/PE; HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PERNAMBUCO. RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA. RECIFE/PE

Introdugéo: A sindrome POEMS é um evento paraneoplasico raro, sem relato atual
na literatura sobre sua real prevaléncia. A maioria dos casos ocorre em homens de
meia-idade;

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, com queixa de edema e
parestesia nas pernas

que evoluiu para plegia, associada a hiporexia e fadiga. A investigacdo ambulatério
inicialrevelou Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica (CIDP) de
etiologia indefinida. Excluidas outras etiologias, o paciente foi diagnosticado

com hipotireoidismo primario, hipogonadismo grave, lesdes cutaneas hipercrémicas,
ascite,derrame pleural e trombocitose, além de IgA lambda monoclonal gamopatia por
imunofixagado sérica. As sorologias virais foram negativas. Excluindo o

possibilidade de Mieloma Muiltiplo e outras gamopatias, a hipétese de sindrome
POEMS

foi levantada e a medigdo do VEGF no plasma foi realizada (425 pg/mL; RV= <96,2).
Durante o acompanhamento do paciente na enfermaria, ao realizar uma tomografia
computadorizada procurando lesdes osteoesclerdticas tipicas, o paciente iniciou com
dispnéia relacionada ao decubito. Foi realizado ecocardiograma transtoracico, que
mostrou derrame pericardico volumoso. O paciente evoluiu nas horas seguintes com
choque cardiogénico, sendo tratado adequadamente, mas morreu de choque séptico
alguns dias depois. A prevaléncia de tamponamento cardiaco relacionado a sindrome
POEMS nao é clara revisdo da literatura; Este € um caso atipico em que as lesdes
dsseas, presentes em até 97% dos

casos, nao foram evidenciados no paciente em questdo, tornando o diagnostico
desafiador.

Conclusdes: O diagnostico de sindromes raras, embora desafiador, traz a clinico uma
visdo mais ampla do paciente, pois aumenta o raciocinio clinico.

Palavras-chave:
Sindrome POEMS; Diagnéstico diferencial; Polineuropatia Paraneoplasica;

ENSINO DE ECG NO INTERNATO MEDICO

MARCIA CRISTINA AMELIA DA SILVA, MARIA ELISA LUCENA SALES DE
ASSUNGAO

CENTRO MEDICO-HOSPITALAR DA POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO;
UNINASSAU; HOSPITAL GERAL DE AREIAS - SES/PE

Fundamento: Estudos tém mostrado uma baixa acuracia de médicos urgentistas com
menos de 10 anos de formados em interpretar o ECG em quadros cardiolégicos graves.
Por outro lado, a carga horario de ensino do ECG na graduagédo varia de 1h-aula
a 6h-aulas, na maioria aulas expositivas. Resultado disto sdo alunos desmotivados
e com crengas negativas acerca deste conhecimento. Portanto, é urgente avaliar o
conhecimento dos internos quanto a este conhecimento e agir no sentido de inserir
no internato médico este aprendizado, de forma eficaz e breve. Objetivo: Avaliar a
eficacia de um método de aprendizagem do ECG no internato de clinica médica de
um centro universitario e conhecer a percepgdo dos internos quanto ao aprendizado
antes e ap6s a metodologia. Métodos: Utilizado banco de dados com os resultados do
pré e pos-teste de ECG das turmas de internato em clinica médica de 2017 a 2022;
envio de questionario qualitativo com perguntas para autoavaliagdo da percepgao do
aprendizado. Andlise estatistica: Comparagéo entre as médias do pré e pos-testes
com o teste T de Student ou ANOVA. Adotado o nivel de significancia de 0,05 e IC
95%. Analise qualitativa: técnica de andlise de conteudo. Resultados: Incluidos 227
estudantes, 161 (70,9%) feminino e idade 26,4 + 4,2 anos. A média do pré-teste
foi 3,75 £ 2,0 pontos e do pds-teste 8,48 + 1,5 pontos, diferenca estatisticamente
significativa, mesmo apos estratificagdo por sexo, idade e periodo do curso (p < 0,001
para todas as comparagdes). Sessenta e nove (30%) dos alunos responderam ao
questionario qualitativo. Os trés sentimentos predominantes anteriores ao aprendizado
foram desespero, medo e inseguranga. Apés o Clube, os sentimentos predominantes
foram seguranga, tranquilidade e confianga. Conclusdo: Foi baixo o nivel de
conhecimento prévio do ECG entre os egressos do internato médico e a metodologia
proposta foi eficaz na aprendizagem do ECG, independente do periodo do curso. Foi
possivel transformar as crengas negativas quanto a aprendizagem do ECG e torna-la
significativa e leve. E necessaria uma discursao mais ampla nas universidades sobre
a importancia deste aprendizado para os egressos recém - formados que exercem a
profissdo inicialmente em emergéncias e precisam deste conhecimento. Limitagdes
da pesquisa s&o o carater retrospectivo dos dados e o fato de ser com alunos de um
Unico centro formador.
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VARIANTE VAL142ILE DA TRANSTIRRETINA COM APRESENTAGAO TARDIA
DA AMILOIDOSE CARDIACA: RELATO DE CASO (PP)

ANABEL LIMA VIEIRA, ISABELLE DE OLIVEIRA RODRIGUES, VINICIUS
PITOMBEIRA CAMPELO DE LIRA, SIMONE CRISTINA SOARES BRANDAO,
ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES

RARUS - SERVICO DE REFERENCIA EM DOENGAS RARAS; HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES; UNINASSAU - CENTRO UNIVERSITARIO
MAURICIO DE NASSAU

Introdugdo: A amiloidose cardiaca por transtirretina (ACTTR) é uma doenga
subdiagnosticada e muitas vezes tardia. A transtirretina é uma proteina plasmatica
tetramérica e tende a desintegrar-se em fibrilas levando ao processo de deposigao.
Existem duas formas clinicas de ACTTR: mutante ou hereditaria e a tipo selvagem ou
senil. Os depositos no miocardio e nos vasos sanguineos podem ocasionar disfungéo
diastdlica e sistélica, isquemia e arritmias, sendo o retardo do diagnéstico o principal
fator da redugdo na sobrevida dos pacientes. Embora o eletrocardiograma (ECG) e o
ecocardiograma transtoracico (ETT) sejam primordiais na suspeita e na monitorizagdo
da ACTTR, sdo a ressonancia nuclear magnética cardiaca (RNMC) e a cintilografia
com pirofosfato-Tc99m (CP) as chaves do diagnéstico nao invasivo. Além destes
exames, a identificagdo da mutagdo é importante para o progndstico dos pacientes
e na investigagdo dos familiares. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino,
84 anos, diabética, apresentava dispneia e tosse seca aos esforgcos de carater
progressivo. Na histéria pregressa negava hipertensdo, dislipidemias, palpitagdes,
pré-sincope e sincope. Ao exame encontrava-se eupneica, hipocorada (++/4+),
acianética, com edema em membros inferiores (++/4+), ritmo cardiaco irregular sem
sopros, frequéncia cardiaca 60bpm, presséo arterial 140x80mmHg, ausculta pulmonar
normal e um abdome globoso sugestivo de ascite. O ECG evidenciou fibrilagdo
atrial e o ETT mostrou hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo com FE 53%
(Teichholz), disfungéo diastdlica grau lll e dilatagao biatrial. A paciente foi submetida
a RNMC cujos achados foram sugestivos de amiloidose cardiaca com acometimento
biventricular caracterizados por: realce tardio miocardico do eixo curto e realce tardio
miocardico, 4 cameras. Posteriormente, a CP demonstrou hipercaptagdo cardiaca
acentuada do pirosfosfato-Tc99m. A coleta do swab bucal, evidenciou a mutagdo
cuja variante é: G>Ap.Val142lle. A paciente segue em tratamento especifico para
a sintomatologia cardiaca, referindo melhora clinica. Os familiares estdo sendo
investigados. Conclusdo: Na avaliagdo de pacientes idosos com doenga cardiaca
sem causa aparente, o diagnéstico da amiloidose por transtirretina deve ser aventado,
visando também a investigagdo dos familiares devido ao carater hereditario da ACTTR.

TROMBOSE CORONARIA E ECTASIA EM UMA JOVEM COM SiNDROME DE
TURNER

MARINA SOUTO DA CUNHA BRENDEL BRAGA, ANABEL LIMA VIEIRA,
AMANDA VALERIO GALINDO, ANDREA VIRGINIA FERREIRA CHAVES, DAYSE
DE SENA MOREIRAALVES

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

INTRODUGAO: A sindrome de Turner (ST) é uma das anomalias cromossémicas mais
comuns, causada pela perda parcial ou total do cromossomo X. Dentre as alteragdes,
a doenga cardiovascular € a mais prevalente, podendo ser congénita ou adquirida. A
taxa de mortalidade em mulheres jovens aumenta devido a malformagdes associadas.
Na literatura, a ectasia coronariana associada a trombose nao esta bem estabelecida.

DESCRIGAO DO CASO: F.S.G., 44 anos, sexo feminino, com diagnéstico de Sindrome
de Turner e hipotireoidismo, sem outras comorbidades, procurou emergéncia
cardioldgica por dor toracica tipica, sem outros sintomas, 12 horas ap6s o inicio dos
sintomas. Ela negou episédios anteriores. O eletrocardiograma (ECG) na admissdo
nao mostrou alteragdes isquémicas agudas. Radiografia de térax sem anormalidades.
Troponina sérica com curva positiva (479 -> 1746; VR: 14). O cateterismo cardiaco
foi realizado com evidéncia de ectasia coronariana difusa e trombo no tergo médio a
distal da Artéria Circunflexa. O ecocardiograma transtoracico (ECOTT) mostrou fragdo
de ejecao de 47% com remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo e déficit
contratil segmentar (hipocinesia infero-lateral basal e medial). Optou-se por iniciar
anticoagulagdo plena com esquema de repeticdo do cateterismo cardiaco em 07
dias, que manteve o mesmo padrdo. Ap6s o resultado foi iniciado acido acetilsalicilico
e rivaroxabana para nova reavaliagdo em 01 ano. A avaliagdo adicional da doenga
aterosclerética ndo mostrou alteragdes - lipidograma dentro da normalidade,
ultrassonografia com Doppler de carétidas sem placas, densitometria 6ssea com
relagdo andréide/gindide indicando baixo risco cardiovascular. Ainda, a tomografia de
térax mostrou aorta normal.

CONCLUSAO: A associagdo da ST com alteragdes cardiovasculares, desde valva
adrtica bicUspide e aneurisma de aorta até acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio, esta bem estabelecida na literatura. A ectasia coronariana associada a
trombose nao foi descrita como causa de sindrome coronariana aguda, como ocorreu
no caso descrito. Essa complicagéo corrobora a necessidade de melhor conhecimento
cardiolégico da sindrome, visando a conduta e tratamento adequados.
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COMPARAGAO DOS FENOTIPOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA REDE
PUBLICA E PRIVADA NO SERTAO PERNAMBUCANO

ANDERSON DA COSTA ARMSTRONG, DIEGO TOMAS DE LIMA SNTOS,
ANTONIO MARCONI LEANDRO DA SILVA, ELDER GIL ALVES DA CRUZ DR.
ELDER GIL, EVERARDO JOAQUIM GONCALVES DOS SANTOS, MANOEL
PEREIRA GUIMARAES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF)

Introdugéo: Pouco se conhece sobre a epidemiologia da hipertens&o arterial fora dos
grandes centros urbanos, bem como as diferengas entre as redes publica e privada.
Comparamos os fenétipos da hipertensao arterial entre pacientes dos sistemas de
saude privado e publico no sertédo pernambucano.

Métodos: Estudo transversal, multicéntrico e analitico realizado nos municipios
de Petrolina e Salgueiro, ambos localizados no Sertdo do estado de Pernambuco,
Brasil. As informagées foram obtidas por meio do acesso ao laudo dos pacientes que
realizaram o exame de MRPA. Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, que
realizaram pelo menos um exame de MRPA pela plataforma TeleMRPA entre setembro
de 2019 e fevereiro de 2022. Foram considerados o primeiro MRPA realizado e
repeticbes em até 6 meses. A definicao dos fenétipos da hipertenséao arterial obedeceu
a diretriz brasileira de hipertensdo (2022). Os participantes foram agrupados em “rede
privada” (exames particulares ou de convénio) e “rede publica” (SUS). Ambos os
grupos foram comparados em seus diversos fenétipos usando o teste do qui-quadrado.
Resultados: Dos 2804 individuos elegiveis, foram incluidos 2789. Desses, 2301
(82,5%) realizaram a MRPA em instituicdes privadas e 488 (17,5%) realizaram o
exame por meio do SUS. Do total, 1793 (64,3%) eram do sexo feminino e 996 (35,7%)
do sexo masculino. A amostra apresentou média de idade de 58,6 + 15,6 anos e média
de IMC de 28,5 + 5,3 Kg/m2. Dos participantes da rede publica 41,8% eram obesos,
em comparagdo com 32,3% da rede privada (p < 0,001). A prevaléncia de hipertensos
foi de 45,5% (n = 1268) pela MRPA e de 42,2% (n = 1176) pela aferi¢do de consultério.
Hipertenséo do avental branco foi identificada em 13,5% da rede privada e 10,3% na
publica (p=0,002). Hipertensdo Mascarada foi observada em 15,1% da rede privada e
15,7% da publica (p=0,002). Apesar da semelhanga na apresentagéo dos fenétipos de
hipertensdo no momento do diagndstico, observamos maior prevaléncia de pacientes
hipertensos controlados no segundo exame de MRPA, quando comparados os grupos
do servigo privado 532 (41,7%) com o do publico 141 (39,1%; p < 0,001).
Conclusdes: Através da MRPA, identificamos elevada prevaléncia de hipertensédo
sustentada e de mascarada, com piores indices em pacientes do Sistema publico em
comparagao a rede privada.

PLEUROPERICARDITE APOS IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO:
RELATO DE CASO

RAFAEL SILVESTRE VIEIRA DA SILVA, MANOELA SILVESTRE VIEIRA DA
SILVA, MARIA CAROLINA MELO DE OLIVEIRA, GABRIELA BALTAR FERREIRA
GOMES, RAISSA MARIA SILVESTRE SANTOS, LUANA DO AMARAL DIAS

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE;
HOSPITAL MIGUEL ARRAES - HMA; CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE
NASSAU - UNINASSAU

INTRODUGAQO: Neste relato, sera abordado um caso de paciente idosa, submetida a implante de
marcapasso (MP) definitivo em virtude de bloqueio atrioventricular total (BAVT). Evoluiu com quadro
de pericardite no dia seguinte, reconhecido prontamente, com melhora do derrame pericardico e
sintomas apds terapia com colchicina e prednisona. O mecanismo relacionado a esta patologia
permanece incerto na literatura, mas sabe-se que é uma das complicagdes relacionadas ao
implante do MP e seu tratamento se baseia em terapia anti-inflamatéria empirica, sendo necessaria
elevada suspeigéo clinica para diagndstico e terapéutica precoces. RELATO: Paciente feminina de
76 anos, portadora de ICFEP, encaminhada ao PROCAPE por BAVT, sendo feitas, inicialmente,
medidas de compensagao clinica e passado MP provisério, sem intercorréncias. Seis dias ap6s,
foi submetida @ implante de MP definitivo, com relato de arritmia atrial de alta resposta ainda
em sala, superada ap6s medicacdes e ajuste parametros eletrodo. No dia seguinte, entretanto,
apresentou dor toracica de forte intensidade, ventilatério-dependente, com irradiagéo para dorso
e melhora ao sedestar, além de nova arritmia atrial e ECG que mostrava supradesnivelamento
de ST, principalmente em derivagdes precordiais, podendo sugerir tanto SCA, quanto pericardite,
visto que havia sido submetida a implante de MP. Descartada SCA, foi optado por ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) de urgéncia, que nao mostrou alteragdo segmentar nova, porém evidenciou
derrame pericardico novo de moderada intensidade, sem sinais de tamponamento. Tomografia
de térax confirmou derrame pericardico, além de pequeno derrame pleural a esquerda e mostrou
eletrodo atrial ndo transfixante, mas com percurso bastante parietal. Iniciado, portanto, tratamento
para pericardite com colchicina e prednisona (impossibilidade de usar AINE por disfungado renal).
Realizados novos ECOTT controle que mostraram melhora progressiva do derrame apoés mais de
uma semana de terapia. Paciente recebeu alta com programacdo de manutengéo de corticoide
por 3 semanas e colchicina por 3 meses, com regressao do quadro. DISCUSSAO/CONCLUSAO:
A pleuropericardite € uma complicagao rara relacionada ao implante de MP. A fisiopatologia
associada ao quadro ainda € incerta, porém existem algumas teorias em que a posicdo dos
eletrodos, ou alguma pequena quantidade de sangramento relacionada ao procedimento, ou um
processo inflamatério ou autoimune, pudesse justificar tal afecgdo. O quadro pode iniciar dias a
semanas apos o implante, sendo a primeira manifestagdo geralmente a pericardite, evoluindo apés
com o acometimento pleural. Atualmente, ndo ha critérios diagnésticos bem definidos, porém é
importante excluir causas como perfuragédo durante a elucidagdo diagnostica. A evolugdo parece
ser benigna, auto-limitada, com orientagéo de uso de antiinflamatorio. Existe um pequeno risco de
evoluir com recidiva do quadro, porém com boa resposta a um novo curso terapéutico.
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FiSTULA CORONARIO-CAVITARIA DA ARTERIA CORONARIA REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA ARTERIAL TOTAL NA DOENGA

DESCENDENTE ANTERIOR NO VENTRICULO DIREITO, EM EVOLUGAO HA
19 ANOS APOS FECHAMENTO ESPONTANEO

IVALDO PEDROSA CALADO FILHO, IVALDO PEDROSA CALADO NETO,
REGINALDO INOJOSA CARNEIRO CAMPELLO, DOMINGOS SAVIO BARBOSA
DE MELO, TARCIO MARCOS LINS CAVALCANTI, ADRIANA CONRADO DE
ALMEIDA

UNINASSAU; UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), RECIFE, PE — BRASIL

Afistula da artéria coronaria (FAC) é conexao direta entre uma ou mais uma artéria coronaria
a camara cardiaca ou a um grande vaso. E uma das anomalias da artéria coronaria mais
comum, seja considerada rara na populagdo em geral. Esta presente em 0,002% da populagéo
e representa 0,4% de todas as malformagdes cardiacas.

Descrigao do caso : Relatamos um caso de Fistula Coronario-Cavitéria da Artéria Coronaria
Direita no Ventriculo Direito, com fechamento espontaneo. Paciente J.H.B.G sexo masculino
com 14 dias de nascido totalmente sem sintomas cardiolégica .Foi solicitada avaliagdo
cardiolégica por o menor apresentar sopro cardiaco continuo no BEEA ,++/4 sem irradiagéo, o
mesmo havia sido auscultado em um exame cardioldgico de rotina apés o seu nascimento , o
menor ndo apresentava outros comemorativos. Foi encaminhado para realizagao de avaliagdo
cardiolégica com ECG ,Raio x de Térax ,e Ecocardiograma transtoracico com doppler
colorido.O Ecocardiograma revelou a presenca de fistula coronario-cavitaria entre a artéria
coronaria descendente anterior e o ventriculo direito . Apds 1 ano ,foi realizada nova avaliagao
de rotina com ETT ,que mostrou auséncia da fistula ADA-VD, levantando-se a possibilidade de
fechamento espontaneo da referida fistula , o paciente evoluiu assintomatica até os dias atuais
onde o mesmo encontra-se com 19 anos de idade e em plena atividade fisica , com todas as
avaliagoes cardiolégicas dentro da normalidade . Nunca recebeu qualquer medicagdo. Exames
Complementares : Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, com disturbio de condugéo pelo ramo
direito. Essa alteragdo desapareceu no periodo tardio e ndo havia sobrecargas de cavidades.
Radiografia de térax: Area cardiaca se mostrava normal. Ecocardiograma: mostrou no periodo
prévio ao fechamento, que o 6stio e o tronco da artéria coronaria esquerda eram normais,
assim como a artéria circunflexa, e a artéria descendente anterior de dimensbdes normais
. A artéria coronaria descendente anterior emergia da aorta , antes da desembocadura na
cavidade do ventriculo direito. Na evolug&o, cinco anos apés o fechamento da fistula, observa-
se que as cavidades cardiacas sdo normais.

Discussao do caso : Havia elementos clinicos de diagndstico da fistula coronario-cavitéria,
relacionados a presenca de sopro continuo na borda esternal esquerda, média e baixa. Dada
a essa condig&o, era presumivel que a suposta fistula sistémica ocorria em uma das cavidades
direitas, no atrio ou no ventriculo direito. A repercussao clinica era discreta em vista do pequeno
aumento das cavidades cardiacas direitas, evidenciado pela ecocardiografia.

Conclus&o : As raras fistulas congénitas das artérias coronarias sdo conexdes anormais com
as cavidades cardiacas ou com a arvore arterial pulmonar. A drenagem mais comum se faz com
as cavidades direitas, e ocasionalmente com o seio corondrio e com as cavidades esquerdas.

CORONARIANA MULTIARTERIAL E ASSOCIADA A MELHOR SOBREVIDA A
LONGO PRAZO: META-ANALISE

SERGIO DA COSTARAYOL, ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO,
LUIZ RAFAEL PEREIRA CAVALCANTI, ROBERTO GOUVEA SILVA DINIZ,
RAFAEL MAGALHAES MELO DA COSTA RAYOL, RICARDO DE CARVALHO
LIMA, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, MICHEL POMPEU BARROS DE
OLIVEIRA SA

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR, PRONTO-SOCORRO
CARDIOLOGICO UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO — PROCAPE, RECIFE,
BRASIL; UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE, RECIFE, BRASIL;
LANKENAU HEART INSTITUTE, FILADELFIA, EUA

INTRODUGAO: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é uma das cirurgias mais
realizadas no mundo, sendo o procedimento de escolha no tratamento da doenga coronariana
multiarterial. Ela pode ser realizada com o uso de enxertos arteriais e/ou venosos. Apesar
do uso exclusivo de enxertos arteriais, aparentemente ser mais fisiolégico, o unico estudo
prospectivo que avaliou os resultados a longo prazo foi negativo.

OBJETIVO: Comparar os resultados dos pacientes submetidos a CRM arterial total e a CRM
néo arterial total apds de 10 anos de cirurgia.

METODOS: Foi realizada a busca por trabalhos publicados entre janeiro/2012 até
outubro/2020 em diversos bancos de dados com as seguintes palavras-chave: “CABG
OR Coronary Artery Bypass Grafting” AND “Total Arterial Grafting” OR “Total Arterial
Revascularization” OR “arterial graft” OR “non-Total Arterial Revascularization” OR “non-total
arterial grafting” OR “non-arterial graft”. Utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) guidelines para sele¢éo dos artigos. Resultados com
valor de p<0.05 foram considerados estaticamente significantes.

RESULTADOS: 2,473 citagbes foram encontradas e 14 trabalhos foram selecionados e
incluidos na anélise final. 13 (92.86%) estudos eram retrospectivos e ndo-randomizados
enquanto 3 (21.43%) eram multicéntricos. 22,746 pacientes (8,941 no grupo total-arterial e
13,805 no grupo néo-total arterial) foram analisados com média de idade por volta de 65 anos
e o sexo masculino foi predominante. A mortalidade em 10 anos foi menor no grupo arterial
total (HR 0.676, 95% IC 0.586-0.779; p<0.001) com andlise indicando baixa probabilidade
de heterogeneidade nos resultados. Nenhum estudo, em especial, apresentou impacto
predominante nos resultados apos a analise de sensibilidade.

CONCLUSAO: Esta revisdo sistematica com meta-analise evidenciou que a utilizagdo de
enxertos exclusivamente arteriais na CRM fornece melhor taxa de sobrevida em 10 anos aos
pacientes em relagao a utilizagdo de algum enxerto ndo-arterial. Esta modalidade de cirurgia,
portanto, deve ser estimulada.
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MINOCA: DIAGNOSTICO E IMPLICAGOES NA PRATICA CLIiNICA

THAIS ARAUJO NOBREGA, ESTHEFANY DIAS BARBOSA, MATEUS
INTERAMINENSE PEREZ, BIANCA MELO ARAGAO, ISLY MARIA LUCENA DE
BARROS

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE PRONTO SOCORRO
CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio com artérias coronarias ndo obstrutivas (MINOCA)
é uma sindrome com diferentes causas, e tem como critérios diagnésticos: (1) evidéncia de
infarto agudo do miocardio conforme a “Quarta Definigdo Universal de Infarto do Miocardio”;
(2) auséncia de estenose de artéria coronaria > ou igual a 50%, em qualquer vaso epicardico
principal; (3) nenhum diagndstico alternativo especifico para a apresentagdo clinica. A
prevaléncia de MINOCA varia de 5 a 25% de todos os casos de infarto agudo do miocardio,
com prognostico diverso, a depender do mecanismo fisiopatolégico envolvido. As causas
mais comuns sdo representadas por: doenga arterial coronaria, dissec¢do espontanea e
espasmo de artéria corondria, espasmo microvascular, Sindrome de Takotsubo, miocardite,
tromboembolismo coronariano e outras formas de infarto do miocardio tipo 2. Descrigao
do caso: Paciente, 71 anos, sexo feminino, obesa, diabética, hipertensa e dislipidémica,
apresentou quadro de dor em regido epigastrica, com irradiagdo para dorso, associado a
ndauseas e vomitos ha 24 horas do atendimento inicial. O eletrocardiograma inicial demonstrava
ritmo sinusal, presenca de bloqueio de ramo esquerdo, com QRS concordante nas derivagoes
V5 e V6, e a troponina estava elevada. Foi administrado clopidogrel e AAS e encaminhada
ao PROCAPE apos 48 horas do inicio dos sintomas. Ao exame clinico apresentava sopro
sistolico em foco adrtico, a presséo arterial estava 180x110 mmHg, sem alteragdes nos demais
sistemas. Foi realizada nova dosagem de troponina, cujo valor foi 246,4 ug/L. A angiografia
corondria evidenciou artérias corondrias isentas de ateromatose significativa. Evoluiu
assintomatica na enfermaria. O Ecocardiograma transtoracico evidenciou VE com cavidade
com dimensdes normais, paredes com espessura diastélica aumentada de grau discreto/
hipocontratilidade em regido infero-septal e espessamento normais nos demais segmentos.
Considerando o diagnéstico inicial de MINOCA, e para exclusao de causas n&o isquémicas foi
realizada a ressonancia magnética cardiaca (RNM), cujos achados foram: aumento discreto de
atrio esquerdo, VE com alteragdo de contratilidade segmentar, movimento anémalo do septo
interventricular, derrame pericardico minimo, auséncia de edema miocardico, realce tardio
de padréo inflamatério no septo inferior, sendo sugestivos de perimiocardite. CONCLUSAO:
Os pacientes com MINOCA representam um desafio, devido as multiplas causas possiveis
e mecanismos fisiopatolégicos associados a essa sindrome. Portanto, é fundamental
esclarecer os mecanismos individuais subjacentes em cada caso, a fim de alcangarmos o
tratamento especifico para o paciente. O caso relatado ressalta a importancia do diagndstico
alternativo da doenga arterial coronariana, ruptura ou erosdo de uma placa aterosclerética,
consequentemente, uso de dupla agregacao plaquetaria indicada na sindrome coronariana
aguda, e posterior achados de perimiocardite pela RNM cardiaca.

MINOCA: SEMPRE USAR A DAPT?

RAQUEL CRISTINA FARIAS DE MEDEIROS QUEIROZ, BARBARA MARIANA
DOS SANTOS SILVA, ISLY MARIA LUCENA DE BARROS

PROCAPE

Introdugéo: Dentre os pacientes que se apresentam com infarto agudo do miocardio (IAM)
com supradesnivelamento do segmento ST, alguns apresentam uma sindrome denominada
Infarto Do Miocardio Sem Lesdes Coronarianas Obstrutivas (MINOCA, em inglés). Esse
diagnéstico requer a presenca do IAM e auséncia de doenga coronariana aterosclerética
obstrutiva na angiografia e pode apresentar-se com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma. A trombose coronariana pode ser um dos mecanismos
fisiopatologicos e a sua prevaléncia é baixa. Nesses casos, a etiologia pode estar relacionada
a disturbios trombodticos, ruptura da placa aterosclerética ndo obstrutiva ou dissecgcdo
coronaria com trombose ou embolia coronariana. Para auxilio diagnostico, podemos utilizar
a angiografia com ultrassom intravascular ou tomografia de coeréncia dptica (OCT). Nesse
cenario, o tratamento hospitalar geralmente envolvera a anticoagulagéo plena e o tratamento
ambulatorial devera ser guiado pela etiologia subjacente, como, por exemplo, o uso da
DAPT (dupla terapia antiplaquetaria) nos casos em que a ruptura da placa aterosclerética
& possivel.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 39 anos, sem comorbidades prévias. Negava uso
de substancias ilicitas ou medicamentos. Procurou atendimento cardiolégico de emergéncia
por quadro de dor retroesternal intensa, iniciada ha quarenta minutos da admisséo,
associada a sudorese e voémitos. O eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do
segmento ST nas derivagdes precordiais anteriores. Seguindo o protocolo de infarto agudo
do miocardio com supra de ST, o paciente foi encaminhado para estratificagdo invasiva
e recebeu DAPT. A coronariografia mostrou imagem sugestiva de trombo no segmento
proximal da artéria descendente anterior, com fluxo distal TIMI II, e todos os demais vasos
estavam livres de doenca aterosclerética obstrutiva. Optou-se, entdo, apenas pelo uso de
abciximab (administrado por 24 horas) e anticoagulagéo plena com heparina néo fracionada
associada a DAPT. Realizado novo cateterismo cardiaco apoés dez dias, com auséncia da
imagem sugestiva de trombo vista anteriormente e, no mesmo segmento proximal da artéria
descendente anterior, visualizada apenas uma pequena placa aterosclerética. O paciente
apresentou melhora clinica e recebeu alta com prescricdo de DAPT para seguimento
ambulatorial com hipdtese final de trombose coronariana secundaria a ruptura de placa
aterosclerética ndo oclusiva.

Conclusao: Este caso ilustra a importancia da correta identificagdo da MINOCA e de
sua etiologia, possibilitando a utilizagdo de estratégias de tratamento mais adequadas
e especificas, como o uso de anticoagulagdo ou DAPT. A disponibilidade de variados
métodos de imagem, como a OCT e a ressonancia magnética cardiaca, pode ajudar na
melhor compreensao dos mecanismos fisiopatologicos dentro e fora do contexto da doenga
aterosclerética coronariana, no entanto, nao estdo disponiveis em nossa pratica.
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ECOCARDIOGRAFIA HEMODINAMICA NA INSUFICIENCIA CARDIACA
DEVIDO A CARDIOTOXICIDADE POR QUIMIOTERAPICOS

ANA CARLA ALVES DE SOUZA LYRA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, LUCAS REIS DA COSTA, CLODOVAL DE BARROS PEREIRA
JUNIOR

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Introdug@o: A insuficiéncia cardiaca (IC) causada por cardiotoxicidade estd entre as
principais complicagdes ocasionadas pelos tratamentos oncoldgicos e pode levar a um
aumento na morbidade e mortalidade nesse grupo de pacientes. E necessaria a melhor
compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, inclusive dos seus parametros
hemodinamicos, a fim de otimizar seu tratamento. Descrigao do caso: Mulher, 31 anos, em
tratamento para neoplasia metastatica de mama ha 1 ano, ha 02 meses vem com dispneia
aos esforgos moderados, que progrediu até o repouso, associada a dispneia paroxistica
noturna e, posteriormente, ortopneia. Avaliagdo inicial com B3 na ausculta cardiaca e
edema de membros inferiores. Histérico de quimioterapia com doxorrubicina (dose total:
108mg) e estava em tratamento oral com tamoxifeno. Desconhecia outras comorbidades. O
ecocardiograma (ECO) transtoracico evidenciou ventriculo esquerdo (VE) com hipocinesia
difusa, fungéo sistdlica reduzida em grau importante (fragéo de ejecdo de 16% - Simpson),
sinais de hipertensao pulmonar importante, refluxos mitral moderado e tricispide importante.
Houve melhora inicial com vasodilatadores e diureticoterapia, entretanto a paciente evoluiu
com baixo débito, sendo iniciado inotropico endovenoso (dobutamina). Foi realizado ECO
hemodinamico, a fim de guiar a terapéutica e contribuir para melhor compreensao do que
estava levando a extrema gravidade do quadro. No momento do exame, estava em uso
de dobutamina 4,7mcg/kg/min e foram evidenciados: indice cardiaco 1,05L/min/m? (Valor
de referéncia (VR)=2,8-4,2), débito cardiaco 2L/min/m? (VR=4,0-6,0), resisténcia vascular
sistémica (RVS) 2500 dynas.seg.cm5 (VR=900-1400), resisténcia vascular pulmonar 4,48
woods, pressdo média de artéria pulmonar 43mmhg, pressao diastdlica final da artéria
pulmonar 34mmhg, gradiente transpulmonar 20mmhg. Dados sugeriram indice cardiaco
e débito cardiaco bastante reduzidos, aumento da resisténcia vascular sistémica, sinais
de congestdo pulmonar e sistémica e de hiperresisténcia vascular pulmonar. Foram
otimizados vasodilatadores e dose de inotrépico endovenoso. Em exame de controle apds
12 dias, apresentou melhora de indice cardiaco (1,74) e débito cardiaco (3,3), embora ainda
reduzidos; redugdo na RVS (2012), assim como melhora nos parametros de congestao
pulmonar e sistémica. A melhora ecocardiogréfica foi compativel com a melhora clinica
da paciente. Conclusées: A ecocardiografia hemodinamica € um método de avaliagéo
nao invasivo que pode auxiliar no manejo da terapéutica da IC aguda, principalmente nos
pacientes onde a avaliag&o clinica € duvidosa. No presente caso, o método foi utilizado para
guiar o tratamento de quadro relacionado a cardiotoxicidade por quimioterapicos, com étima
resposta terapéutica.

TUMOR CARDIACO E COMPLICAGAO EMBOLICA

JOSE RAFAEL LUCIANO RAMOS DA SILVA, JOSE LUIZ ALVES DE BARROS,
SERGIO MEDEIROS DA SILVA JUNIOR, CHIU WEN SHIAN, RODRIGO
MEZZALIRA TCHAICK

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

INTRODUGAO: Os Mixomas s&o os tumores cardiacos primarios mais comuns. Geralmente
s&o unicos, originam-se a partir da fossa oval do septo interatrial e projetam-se para o atrio
esquerdo. Ha consideravel incidéncia de sequelas neurolégicas emboligénicas devido ao
mixoma atrial.

DESCRIGAO DO CASO: Sexo masculino, 50 anos, sem cardiopatia prévia, foi admitido na
emergéncia cardiolégica do Hospital Dom Hélder com histéria de dispneia de inicio recente
até minimos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. No 1° dia de internamento
hospitalar(DIH), apds melhora inicial com vasodilatador e diureticoterapia venosa, apresentou
Fibrilagao Atrial (FA) aguda, cardiovertida quimicamente. Ficou sem anticoagulagédo - escore
CHA2DS2VASC zero. Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou massa ecogénica
arredondada, bem delimitada, mével, medindo 4,1cm x 3,2cm, aderida ao septo interatrial,
préximo ao anel mitral, ocasionando obstrugéo dinamica da valva mitral com gradiente médio
de 24mmHg. Durante internamento em Unidade de Terapia Intensiva(UTI), apresentou novo
episodio de FA. No 7° DIH, a exérese cirurgica foi realizada com achado de massa de aspecto
gelatinoso e heterogéneo. O anatomopatolégico confirmou o Mixoma. No pds-operatério(PO)
imediato, manteve-se em ritmo sinusal. Entretanto, nas primeiras 24h de PO, evoluiu com
Pneumonia e déficit motor em membro superior esquerdo. Fez tomografia computadorizada de
cranio que, apos ser repetida nas primeiras 72h, evidenciou isquemia em territério da artéria
cerebral média. A Neurologia definiu como isquemia de origem embodlica secundaria a massa
intracardiaca. N&o foi prescrito anticoagulagéo plena ou trombolitico e manteve-se em ritmo
sinusal. Ap6s alta da UTI, novo ETT mostrou ressec¢do completa do tumor. No 22° DIH teve
alta hospitalar sem novos episddios de FA.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Os mixomas representam 27% dos tumores cardiacos primarios.
Acometem adultos de meia-idade, sobretudo mulheres. Localizam-se frequentemente no atrio
esquerdo(75%), seguidos de atrio direito e pouco frequente em ventriculos. Os sintomas sédo
variaveis e relacionam-se ao tamanho, localizagdo e mobilidade do tumor. A manifestagdo
clinica do mixoma cardiaco inclui sintomas inespecificos, eventos embodlicos e sintomas de
obstrugao de valva mitral. Dados da literatura demonstram a incidéncia de 12-30% de sequelas
neurolégica. O ecocardiograma € o exame de escolha para o diagndstico e o seguimento dos
pacientes. Em geral, sdo tumores pedunculados, com diametro variando entre 4 a 8 cm em
média. Metade dos mixomas apresentam superfice vilosa, conferindo maior probabilidade
de embolizagdo de fragmentos do tumor. A ecogenicidade normalmente é heterogénea,
ocasionalmente com calcificagdes. Falta estudo randomizado para manejo de anticoagulantes
ou antiagregantes plaquetarios em pacientes com tumores cardiacos e acidente vascular
cerebral. O tratamento definitivo é a excis&o cirirgica do tumor e, em geral, ndo tem recidiva.
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DISFUNGAO DE PROTESE METALICA EM POSIGAO MITRAL POR CUSPIDE
POSTERIOR NATIVA

POLYANA EVANGELISTA LIMA, EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARAS, MARTA
SILVA MENEZES, MATHEUS PEREIRA BARREIRA, THIAGO REIS DO CARMO,
SARAH RODRIGUES DE ASSUNGAO VAZ, HEVERTON GARCIA DE OLIVEIRA,
ALANE MOTA DOS SANTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF; ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - EBMSP; UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Introdugao: A Endocardite Infecciosa (El) é uma patologia grave, com alta taxa de mortalidade (30-
50%). O diagndstico precoce € essencial, pois o atraso ou a inadequagéo do tratamento podem
levar a graves consequéncias, como complicages paravalvares e sistémicas.

Descrigdo do caso: Paciente de 47 anos de idade, portador de Prolapso da Valva Mitral com
insuficiéncia mitral grave por degenerag&o mixomatosa foi submetido a cirurgia de troca valvar
por protese metélica. Apds 05 meses, paciente foi admitido no setor de emergéncia da nossa
instituicdo, em setembro de 2019, referindo dispneia CF NYHA IIl/ IV ha 01 més de carater
progressivo. Relatava tosse seca ha aproximadamente 1 semana, associada a pico febril de 38°C
nesse periodo. Ao exame fisico, apresentava-se dispneico, afebril, com sopro diastdlico grau
3+/6+ em foco mitral e creptos bibasais. Na mesma data, realizou ecocardiograma transtoracico
que evidenciava ventriculo esquerdo com fungdo sistolica preservada. Protese metdlica em
posig&o mitral com sinais de disfuncao- estenose e presenca de massa movel em face ventricular
medindo 15 x 18 mm nos seus maiores didmetros. Foi iniciado o protocolo de antibiocoterapia
para tratamento de endocardite infecciosa e realizado um ecocardiograma transesofagico que
evidenciou a manutengdo da massa movel, porém sempre em face ventricular e disfungéo da
protese metdlica com estenose secundaria ao folheto posterior fixo. Foi submetido a cirurgia
cardiaca que evidenciou: manutengéo da cuspide posterior da valvula mitral, inadvertidamente
preservada juntamente com o aparelho subvalvar que obstruiu a prétese, travando o hemi-disco
posterior. Apos a intervengéo cirdrgica, o paciente evoluiu de forma assintomatica.

Discussao: A suspeicao clinica de endocardite infecciosa neste caso é imperativa, pois o paciente
apresentava lesdo predisponente, associada a dispneia e febre em domicilio. Porém, a evolugéo
clinica e as caracteristicas da massa ao ecocardiograma nao eram compativeis. Habitualmente, a
vegetaggo da endocardite infecciosa se posiciona & montante da valva, neste caso, se posicionaria
na face atrial da protese mitral. Seguindo os novos guidelines, especialmente nos casos em
que o ecocardiograma é inconclusivo, outras modalidades de imagem, como a tomografia por
emisséo de pdsitrons com 18F-fluorodeoxiglicose e a Tomografia Computadorizada por Emissao
de Foton Unico (SPECT) ganharam importancia na definigdo de El. Se houvesse disponibilidade
no nosso servigo do SPECT, o paciente seria submetido & nova intervengao cirdrgica por conta da
disfunggo da prétese de forma mais precoce e segura. Neste caso, relatamos uma das formas de
apresentagao de disfungéo precoce de protese metalica em posig&o mitral, com comprometimento
do disco posterior por manutengéo da cuspide posterior nativa, com suspeita diagnostica de EI.
Trata-se de um caso que possivelmente se beneficiaria do uso de novas modalidades de imagem
para elucidagao diagnostica.

CORAGAO DE ATLETA-DIFERENCIAR DE MIOCARDIOPATIAHIPERTROFICA
E NAO ESTIGMATIZAR O PACIENTE - RELATO DE CASO

PRISCILLA BARBOSA ARAUJO, ADILSON LIMA DOS SANTOS JUNIOR, CLARA
DE ASSIS KAROLINE OLIVEIRA, LICIA WENIA SANTOS PIMENTA TORRES,
RAFAELLA KELLY BELLO WANDERLEY, RAMON BARBOSA BARROS,
KAMILLE DIDIER MELO ALMEIDA, RAISSA ARAUJO BARBOSA

PROCAPE; FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA (FMO)

Introdugédo: A Sindrome do Coragéo de Atleta, descrita pela primeira vez em 1899 por
Henschen, é um conjunto de alteragdes clinicas, radiolégicas, eletrocardiograficas e
ecocardiograficas que podem ser observadas nos atletas em atividade. Deve ser diferenciada
de patologias que podem levar a morte do atleta, como a Miocardiopatia Hipertrofica e a
Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito. Relato de caso: Paciente masculino, 39 anos,
atendido no ambulatério do Procape, assintomatico, para realizagé@o de parecer cardiologico
para exame admissional para cargo de vigilante em concurso. Negava comorbidades, alergias
ou uso de medicagdes ou drogas. Passado de atuagdo como atleta profissional (jogou futebol
por 11 anos, até os 24 anos) e ainda praticava atividade fisica regular. Exame fisico sem
alteragdes, com presséo arterial (PA) de 120 x 80 milimetros de mercurio e frequéncia cardiaca
de 55 batimentos por minuto. Eletrocardiograma (ECG) evidenciou onda T negativa em D2, D3,
AVF e de V3 a V6 (figura 1). Exames laboratoriais e Ecocardiograma (ECO) sem alterages.
Teste ergométrico (TE) eficaz, submaximo, interrompido por fadiga, sem alteragdes clinicas e
hemodinamicas sugestivas de insuficiéncia coronariana, auséncia de arritmias esforgo
induzidas, PA compativel com hipertenséo reativa, aptidédo cardiorrespiratéria excelente (14,15
METS), com alteragdes da repolarizagao ventricular presentes no repouso e mantidas antes e
apos o esforgo (figura 2), ndo especificas para o diagnéstico de doenga arterial coronariana
obstrutiva, concluindo como individuo fisicamente treinado (padrao do atleta). Paciente
realizou Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) cardiaca, que ndo mostrou alteragdes. Seu
parecer cardiolégico foi emitido e o mesmo se encontra em acompanhamento no ambulatério
de cardiologia deste servigo, assintomatico. Concluséo: A Sindrome do Coragéo de Atleta pode
ser encontrada em até 50 % dos pacientes fisicamente treinados e merece diagnéstico
diferencial com patologias graves que podem acarretar morte sibita do atleta. Os critérios de
Seattle podem ajudar nesse diagnéstico ao ECG, juntamente com anamnese e exame fisico
adequados e com o auxilio de exames complementares, como TE, ECO e RNM. As alteragdes
encontradas ao ECG sao reversiveis com a suspenséo do treinamento, porém esse sé deve
ser

suspenso em Ultimo caso. Exames pré-competitivos sdo consensuais e evitam o falso
diagnéstico, que acarretam em prejuizo ao atleta, seus familiares, clubes (impacto econémico)
e a sociedade.
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ESTUDO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA DINAMICA LINEAR E NAO
LINEAR DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS
HIPERTENSOS POS COVID-19

LAYARA PACHECO SABURIDO, RODRIGO SOUZA TEIXEIRA, PAMELA
BEATRIZ PEREIRA DA SILVA, LARA CAZE UZUMAKI, JOAO PAULO COELHO
GUIMARAES, ELLEN CRISTINNI MACIEL CANUTO, EDELVITA FERNANDA
DUARTE CUNHA, FABIANNE MAISA DE NOVAES ASSIS DANTAS, PAULO
ANDRE FREIRE MAGALHAES, VICTOR RIBEIRO NEVES

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, CAMPUS PETROLINA

O virus da COVID-19, SARS-Cov-2, promove uma infecgdo no organismo humano que
pode se manifestar com diferentes sintomas e quadros clinicos. Os quadros mais graves
apresentam elevadas taxas de mortalidade em uma pequena porgéo dos infectados (grupos
de risco), como idosos e cardiopatas. Segundo a literatura, ha associagdo dessa doenga
viral com a mortalidade e morbidade em hipertensos, porém séo escassas as informagdes
sobre suas possiveis alteragdes sobre o controle autonémico da frequéncia cardiaca (FC) e a
capacidade funcional em pacientes hipertensos. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
€ um método de baixo custo, nao invasivo e de facil aplicagéo utilizado para avaliar o controle
autondmico cardiaco, sendo capaz de indicar antecipadamente comprometimentos na saude.
O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade funcional submaxima e fungédo autonémica
cardiaca de pacientes hipertensos com e sem COVID-19 por meio das andlises lineares e
nao lineares da VFC. Os hipertensos foram alocados em dois grupos: previamente infectados
com COVID-19 (G0) e néo infectados (G1). O registro dos intervalos RR (iRR) para o estudo
da VFC foi realizado na posigao supina em ambiente climatizado e no periodo da manha. Para
a andlise linear (espectral) e nao linear (simbdlica) foi relacionado um trecho de 256 pontos
de maior estabilidade e sem artefatos da série temporal. Para andlise linear foram obtidos
os indices no dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF). Os indices no DT foram a média
dos iRR e a variancia e os indices no DF foram os de alta (AF) e baixa frequéncia (BF). Para
os indices nao lineares foi realizada a analise simbdlica que forneceu os indices 0V, 1V, 2LV
e 2ULV. Os indices BF e 0V como marcador da modulagdo simpatica e os indices AF, 2LV
e 2ULV da modulagéo vagal. Ainda foi aplicado o teste de caminhada de 6 minutos (TC86) e
teste de degrau de 6 min (TD6). Em ambos os testes eram captados FC, presséo arterial (de
repouso e apos finalizagéo dos testes) e a percepgéo subjetiva do esforgo foi medida usando a
escala modificada de BORG. Ademais, para o TC6 a variavel principal era a média da distancia
percorrida (de 2 tentativas), e o nimero de ciclos (1 subida e 1 descida) para o TD6. Na analise
simbdlica, pacientes do G1 apresentaram maior 0V (p=0,001) e 2LV (p=0,001) bem como
menor 1V (p=0,001) quando comparado com o G0. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos na analise espectral e na capacidade fisica submaxima. De acordo com os resultados,
concluimos que os individuos hipertensos com COVID-19 apresentaram uma maior disfungao
autondmica avaliada pela dinamica nao linear.

DETECGAO DE ANGIOSSARCOMA CARDIACO POR 18F-FDG PET/CT:
RELATO DE CASO

PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, MAYSA FERNANDA ALMEIDA COSTA RODRIGUES, MARIA
EDUARDA DUARTE DE MELLO FLAMINI, TACIANA QUEIROZ MEDEIROS
GOMES, SIMONE CRISTINA SOARES BRANDAO

HOSPITAL DA CLINICAS, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
(UFPE), RECIFE-PE, BRASIL / PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE
PERNAMBUCO (PROCAPE), UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE-PE,
BRASIL

Angiossarcoma cardiaco € um tumor endotelial maligno, altamente agressivo, de mau
progndstico e raro. Assim, € muito importante diagnostica-lo precocemente, bem como
determinar sua extenséo local e & distancia para o manejo terapéutico adequado. O objetivo
deste relato de caso foi mostrar o valor da tomografia por emissédo de pdsitrons associada
a tomografia computadorizada com 18-fliordeoxiglicose (18F-FDG PET/CT) no diagndstico
e estadiamento de angiossarcoma cardiaco. Paciente masculino, 39 anos, com dispneia e
palpitagdes de repouso ha cerca de 15 dias, foi admitido na emergéncia com sinais de
tamponamento cardiaco, sendo submetido a pericardiocentese. Durante o internamento,
o derrame pericérdico recidivou, sendo necessaria janela e bidpsia pericardica. O liquido
pericardico exibiu aspecto hematico, alta celularidade com predominio linfomonocitario e
glicose baixa, motivando tratamento empirico com COXIP para possivel tuberculose. O
ecocardiograma transtoracico mostrou uma massa fixa, aderida a parede lateral do ventriculo
direito (VD), atrio direito (AD) e folheto posterior da tricispide de cerca de 30mm x 34mm.
Ao ecocardiograma transesofégico foi observada uma massa sdlida, homogénea, aderida a
parede lateral do AD projetando-se para a via de entrada do VD, provocando obstrugao de
fluxo, com dimensdes 58mm x 47mm, sem vascularizagdo por microbolhas. Realizacado de
ressonancia magnética cardiaca nao foi possivel, por instabilidade hemodinamica do paciente
no momento do exame. O paciente foi entdo encaminhado para a realizagdo de 18F-FDG
PET/CT para melhor caracterizagdo da massa cardiaca e por nao apresentar melhora clinica
a despeito do tratamento instituido. Este exame revelou uma massa cardiaca com epicentro
no AD, com densidade heterogénea, destacando-se componente sélido mais inferior e area
de necrose/liquefagdo mais superior, medindo cerca de 75 x 60 x 86 mm com um valor de
captagdo padronizado méaximo (SUV) de FDG de 19,6 e auséncia de metastase a distancia.
Espessamento nodular difuso de todo o pericardio, acometendo inclusive seus recessos (SUV
= 16,0) foram também observados. Estes achados foram compativeis com tumor maligno
priméario cardiaco de alto grau. O estudo anatomopatoldgico complementado por imuno-
histoquimica confirmou a hipétese, sendo indicativa de angiossarcoma. Uma semana apds a
biépsia, o paciente teve novo tamponamento cardiaco, submeteu-se a outra janela pericardica
e no 3° dia pés-procedimento chegou a bito por morte subita. Este caso destaca a importancia
da 18F-FDG PET/CT no diagnéstico e no estadiamento de angiossarcoma cardiaco.
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DIAGNOSTICO POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA
COMPUTADORIZADA DE ORIGEM ANOMALA E TRAJETO INTERARTERIAL
DA ARTERIA CORONARIA DIREITA EM CRIANGA DE 13 ANOS

MARINA SOUTO DA CUNHA BRENDEL BRAGA, GABRIELA RIBEIRO PRATA
LEITE BARROS, PEDRO CAMPOS MATTA, KEVIN RAFAEL DE PAULA
MORALES, LUIZ FRANCISCO RODRIGUES DE AVILA

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES / INSTITUTO DO CORAGAO DO
HCFMUSP

INTRODUGAO: Artérias coronarias anémalas sdo malformagdes que incluem desde
alteragdo da origem, do trajeto a anomalias de terminagdo. O quadro clinico varia
de pacientes assintomaticos a dor precordial e morte subita - a depender do tipo de
acometimento apresentado. Estudos mostram que a origem da artéria coronaria direita
(ACD) anémala do seio esquerdo de Valsalva ocorre em 0,03-0,17% dos pacientes.

DESCRIGAO DO CASO: A.S.L.M., 13 anos, sexo feminino, natural e procedente de
Sao Paulo-SP, em acompanhamento com endocrinologia por puberdade precoce,
procurou ambulatério de cardiologia com queixa de dor toracica em pontadas de
inicio subito e com associagdo com periodos de agitagdo e preocupacgédo ha quatro
meses. Negava sintomas associados. Exame fisico normal. Eletrocardiograma sem
alteragbes. Optado por realizar inicialmente Ecocardiograma Transtoracico que
evidenciou imagem sugestiva de ACD originando-se do seio de valsalva esquerdo,
com trajeto inicial interarterial. Seguiu-se investigagdo com Angiotomografia
Coronariana Computadorizada (ATCC) com a confirmagdo do achado de origem
anémala da ACD no seio coronariano esquerdo, com angulagdo proximal e trajeto
interarterial, sem sinais de redugéo luminal significativa em diastole. A partir disso, foi
optado por realizagao de cintilografia miocardica para posterior discussdo de conduta.

CONCLUSAO: Com o avango das técnicas em aquisicdo de imagem, a realizagdo
da ATCC vem se estabelecendo como método de referéncia para a confirmagédo de
artérias coronarias anémalas. A superioridade do método baseia-se na capacidade
de fornecer imagens de alta resolugéo de todo o trajeto coronariano, o envolvimento
aterosclerético potencialmente associado e da descrigdo de associagdo com estruturas
mediastinais - sendo superior a angiografia convencional. A andlise mais detalhada do
tipo de malformacéo apresentada pode mudar a conduta a ser proposta, em vigéncia
de trajetos com piores prognésticos e com aumento da morbimortalidade em adultos
jovens, como no caso dos trajetos interateriais.

PAPEL DA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA E DA CARGA DE
TRABALHO ALCANGCADA (METS) NA IDENTIFICAGAO DOS PACIENTES DE
ALTO RISCO PARA ISQUEMIA MIOCARDICA

GIOVANNA SHERLY DE SA GUEDES MARINS, DOLLY BRANDAO LAGES,
MARIO CRUZ COUTO, ANA LETICIA LACERDA PAIVA, FERNANDO AUGUSTO
PACIFICO, MICHELLE ALVES DE FARIAS, ANTONIA RAIANE SILVA CLAUDINO,
LILIAM DE SOUZA SANTOS, EDUARDO LINS PAIXAO

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO

INTRODUGAO: A Cintilografia de Perfusdo Miocérdica (CPM) de estresse e repouso
é utilizada para avaliar a reserva de fluxo coronario e dessa forma estabelecer o
diagnostico e progndstico da Doenga Arterial coronaria (DAC). A carga de trabalho
alcangada na fase de estresse, definida pelos equivalentes metabdlicos (METs),
a presenga de alteragbes isquémicas do segmento ST nessa fase, entre outras
variaveis, podem ajudar a identificar aqueles pacientes de maior ou menor risco. O
objetivo deste estudo foi avaliar essas varidveis e identificar quais seriam Uteis na
identificagdo dos pacientes com isquemia severa (isquemia =2 10% do total do VE
visualizado). METODOS: Foram analisados 2388 pacientes ao acaso, com e sem
Doencga Arterial Corondria (DAC) conhecida, encaminhados para a realizagdo de
uma CPM de esforgo e repouso que tenham alcangado = 85% da frequéncia cardiaca
maxima prevista para a idade. Os pacientes foram divididos de acordo com a carga
de trabalho alcangada medida pelos METs e foram comparados com a prevaléncia de
isquemia severa aferida pelo software Wackers-Liu de andlise quantitativa da perfusdo
miocardica. Foram feitas vérias andlises comparativas entre as variaveis do exame.
RESULTADOS: No estudo, 2388 pacientes foram submetidos a CPM de estresse e
repouso, utilizando-se Tc99m-MIBI sob estresse fisico. Desse total, 506 atingiram 10
METs sem alteragdes eletrocardiograficas do segmento ST no estresse, sendo que 0.4%
(2/506) apresentaram isquemia severa. Entre aqueles que nao alcangaram 10 METs
(5615 pacientes) e apresentaram, simultaneamente, alteragdes eletrocardiograficas
isquémicas do segmento ST, 3,6% (19/515) evidenciaram isquemia severa, o que
representa um valor 9 vezes maior (p<0,0002). DISCUSSAO/CONCLUSAO: Na
presenca de alteragdes eletrocardiogréficas isquémicas do segmento ST na fase de
estresse com carga de trabalho <10 METs, a probabilidade de isquemia miocardica
severa é 9 vezes maior do que quando comparado com pacientes que alcangaram 210
METs sem alteragdes eletrocardiograficas isquémicas do segmento ST. Desse modo,
uma carga de trabalho alcangada 210 METs sem alteragdes eletrocardiograficas do
segmento ST pode ser um bom preditor para auséncia de isquemia severa na CPM.
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18F-FDG PET/CT NA AVALIAGAO DE RESPOSTA TERAPEUTICA NA
SARCOIDOSE CARDIACA: RELATO DE CASO

MATHEUS VINICIUS DE ARAUJO LUCENA, FABIO MASTROCOLA, PEDRO
HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA, SIMONE CRISTINA SOARES BRANDAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE — BRASIL
/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL, RN — BRASIL

INTRODUGAO: A sarcoidose cardiaca (SC) é uma doenga rara e de dificil diagnéstico, manifestada
com quadros de insuficiéncia cardiaca, arritmias e até mesmo morte subita. O 18F-FDG PET/
CT tem uma importancia tanto diagnéstica quanto na avaliagdo de resposta terapéutica. O
objetivo deste relato € mostrar o valor do 18F-FDG PET/CT na condugdo de um caso de SC.
DESCRIGAO DO CASO: Paciente masculino, 39 anos, internado com quadros de sincope liga-
desliga recorrentes. Na investigagéo, o ecocardiograma identificou ventriculo esquerdo aumentado
de volume com disfungédo sistélica e fragdo de ejecdo de 43%. Ao Holter, flagrou-se arritmia
ventricular frequente e bloqueio atrioventricular total, sendo indicado implante de marcapasso e
cardioversor desfibrilador implantavel (CDI). Cateterismo cardiaco descartou lesGes coronarias
obstrutivas e ressonancia cardiaca mostrou areas de fibrose com padrdo ndo isquémico no
segmento septobasal. Realizados 18F-FDG PET/CT e cintilografia de perfusdo miocardica
que mostraram areas de hipermetabolismo glicolitico cardiaco (inflamag&o) e hipoperfusdo ao
repouso (fibrose), respectivamente, além de atividade hipermetabdlica nos pulmdes, linfonodos
mediastinais e musculatura dos bragos. Iniciada corticoterapia, porém, nos exames de controle,
o Holter mostrou arritmia frequente e o 18F-FDG PET/CT, persisténcia de processo inflamatério
cardiaco. Foi associada imunossupressdao com metotrexato (MTX) e no 18F-FDG PET/CT de
reavaliagao nao foi mais observada atividade inflamatéria cardiaca. DISCUSSAO: O acometimento
cardiaco na sarcoidose é potencialmente fatal e por isso seu diagnéstico precoce é essencial.
A biépsia endomiocardica é o padrdo ouro, mas apresenta baixa sensibilidade, além de ser um
procedimento invasivo e de risco para o paciente. Modalidades avancadas de imagem cardiacas,
como ressonancia magnética e o 18F-FDG PET/CT fazem parte dos critérios diagndsticos e
também auxiliam na determinagéo do tratamento. Durante a condugao desse caso, o exame de
18F-FDG PET/CT foi importante para confirmar a presenca de processo inflamatério cardiaco
em diferentes momentos. A decisdo do acréscimo do MTX foi tomada apds este exame mostrar
persisténcia de inflamagdo miocardica a despeito da corticoterapia. Apés isso, houve resolugdo
completa da atividade inflamatéria cardiaca, evidenciada em novo exame de 18F-FDG PET/CT.
CONCLUSAO: na SC, os exames complementares sdo essenciais para definigéo diagnéstica,
acompanhamento e avaliagdo terapéutica. A ressonancia magnética cardiaca, através do padrdo
de distribuicdo da fibrose, pode sugerir esse diagnéstico, entretanto, o melhor método para avaliar
atividade inflamatdria € o 18F-FDG PET/CT. Além disso, em pacientes com marcapassos ou CDI,
a ressonancia esta contraindicada. Sendo assim, neste caso, o 18F-FDG PET/CT evitou biépsias
miocardicas desnecessarias e serviu tanto para confirmar a presenca de atividade inflamatéria no
diagnéstico inicial quanto para avaliar a resposta terapéutica.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TROCA
DE VALVA MITRAL ISOLADA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
PERNAMBUCO

HENRY MARTINS SOARES FORTES, LUIZ RAFAEL PEREIRA CAVALCANTI,
LUCAS RAMOS DA SILVA ARAUJO, BEATRICE MARTINS DA COSTA E SILVA,
LUIS SANTINO RAMOS TAVARES DE LIRA, VINICIUS SILVA RODRIGUES

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE
PERNAMBUCO PROF. LUIZ TAVARES

Introdugdo: A troca de valva mitral (TVM) representa parcela significativa das
intervengdes cirurgicas cardiacas. A principal patologia responsavel pelo acometimento
da valva é a doenga reumatica, porém outras etiologias também estéo presentes como a
degeneragdo mixomatosa, endocardite infecciosa e alteragdes isquémicas do ventriculo
esquerdo. Devido a variedade etiolégica e diversidade de caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos pacientes com indicagéo cirlrgica, o presente estudo descritivo
se faz necessario.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, tipo corte transversal,
revisando prontudrios de pacientes submetidos a TVM isolada entre 2016 a 2021. Foram
coletadas as caracteristicas clinicas, resultados de ecocardiograma pré-operatério e
etiologia da patologia valvar.

Resultados: Foram identificados 310 pacientes submetidos a TVM isolada. Destes,
38.1% eram do sexo masculino com idade média de 48.7 £ 13.4 anos. Quanto &
presenca de comorbidades, Hipertensdo arterial sistémica e Fibrilagdo atrial/Flutter
foram as mais prevalentes (47.4% e 38.7%), seguidas por acidente vascular encefalico
prévio e tabagismo (11.9% e 11.2%). Diabetes mellitus, etilismo, doenga renal crénica,
dislipidemias, doenca arterial coronariana prévia e obesidade apresentaram prevaléncia
similar (7.8 + 0.52%). Quanto aos dados ecocardiograficos, a fragdo de ejecdo média
observada foi 60.9 + 11% (n=300), o tamanho médio do atrio esquerdo e septo
interventricular foram respectivamente 51.2 + 9.5mm (n=300) e 9.0 + 1.88mm (n=290),
os diametros diastolicos e sistélicos médios do ventriculo esquerdo foram 51.8 8.5mm
e 34.5 + 7.9mm (n=301), o TAPSE médio foi 16.8 + 4.6mm (n=188) e o anel da valva
tricispide médio foi 41.2 + 7.8mm (n=76). A etiologia mais prevalente foi a reumatica
(76.1%), seguida por mixomatosa e endocardite (14.2% e 11.6%), a etiologia isquémica
se apresentou como a menos observada (1.6%).

Conclusao: Os resultados corroboram com a epidemiologia brasileira, com grande
prevaléncia de doenga reumatica. Por consequéncia, a idade média observada foi
relativamente baixa e o sexo mais ocometido foi o feminino. Além disso, uma alta taxa
de comorbidades foi observada, em especial hipertenséo arterial sistémica, patologia
extremamente prevalente em cardiopatas no Brasil.

Q022.22

Q023.22

DENERVAGAO SIMPATICA RENAL PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

ANA CECILIAARAUJO CABRAL, LETICIA FAGUNDES DO NASCIMENTO SILVA,
VINICYUS EDUARDO MELO AMORIM

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

INTRODUGAO: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia
e estd muito associada com doenga renal crénica, podendo a hipertensdo ser tanto a
causa como a consequéncia da doenca renal. A doenca renal crénica (DRC) é definida
por reduzida taxa de filtragdo glomerular (TFG), quando menor que 60mL/min/1,73m2,
por trés ou mais meses. Dessa forma, o tratamento visa reduzir a progressao da doenca
renal e o risco cardiovascular. Diante disso, a denervagdo simpatica percutanea surge
como uma nova terapia promissora para pacientes com hipertensédo resistente, quando
a terapia medicamentosa falha. Nesse procedimento é realizada a ablagado das fibras
simpaticas por meio da aplicagéo de radiofrequéncia por via transluminal nas artérias renais.
OBJETIVOS: O presente estudo tem por finalidade sistematizar os resultados publicados
sobre o procedimento de denervagédo renal para o tratamento de pacientes hipertensos
com doenga renal cronica que vem sendo produzido de janeiro de 2017 até abril de 2022.
METODOS: O estudo tem como desenho uma revisao sistematica e os artigos utilizados
foram colhidos por meio das plataformas “PUBMED” e “BVS” e selecionados de acordo
com o protocolo PRISMA 2020. Utilizando os descritores “Denervacéo renal”, “Hipertens&o”
e “Doenca renal cronica”, foram encontrados 105 artigos. Selecionou-se os que possuiam
textos completos, excluiu-se os duplicados e os que tangenciavam o tema, restando 18
artigos para a revisao. RESULTADOS: 18 artigos incluidos na revisdo, dentre os quais
ensaios clinicos randomizados, triagens clinicas, metanalises, estudo prognéstico, estudo
diagndstico e estudo de etiologia. Observou-se uma melhora nas pressoes centrais e na
velocidade da onda de pulso, redugdo da pressao sistdlica na maioria dos pacientes apés
3 anos do tratamento, além de protegdo renal na maioria dos estudos realizados. Todavia,
resultados de alguns estudos no evidenciam redugéo do grau de leséo renal. DISCUSSAO:
Percebe-se que a denervagao renal é um procedimento minimamente invasivo, de curta
duragéo e que vem mostrando resultados promissores em pacientes com hipertenséao arterial
e doenga renal cronica. A mudanga no nivel da aldosterona evidenciada reafirma o efeito
da denervagéao no sistema renina-angiotensina-aldosterona. Alteragdes na fungéo sensorial
renal participam da manutengéo da elevada atividade vasomotora e alteragdes cardiorenais;
como tal, as fibras sensoriais renais podem ser um alvo terapéutico potencial para o
tratamento de doengas cardiorenais. Mais ensaios clinicos sdo necessarios para avaliar a
seguranca e reprodutibilidade do método. CONCLUSAO: A denervacéo renal é segura para
pacientes com HAS resistente e DRC, com redug&o significativa de presséo sistolica. Porém,
mais estudos sd@o necessarios para avaliar a seguranga, as vantagens para a aplicagdo
e o impacto clinico. Além disso, os mecanismos envolvidos na prote¢do cardiorenal pela
denervacao ainda néo foram totalmente esclarecidos.

CRONOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:
A PERSONALIZAGAO DA MEDICAGAO DE ACORDO COM O RITMO
CIRCADIANO

ANA CECILIA ARAUJO CABRAL, VINICYUS EDUARDO MELO AMORIM,
LETICIA FAGUNDES DO NASCIMENTO SILVA

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

INTRODUGAQ: Na dltima década, houve grande evolugéo no tratamento da hipertensao
arterial sistémica (HAS). Apartir do estudo do ciclo circadiano, péde-se desenvolver padroes
ritmicos personalizados para a administragdo de medicamentos, sendo essa nova forma
de terapéutica denominada de “Cronoterapia”. Dentro dessa nova realidade, percebe-
se que a cronoterapia adentra no campo da medicina de precisdo, uma vez que aplica
principios cronobiolégicos na farmacocinética e farmacodinamica das medicagdes, a fim
de otimizar a eficacia do tratamento e obter uma mitigagéo acentuada de efeitos adversos.
OBJETIVOS: Compreender o impacto da utilizagdo da cronoterapia como potencializador
terapéutico em pacientes acometidos com hipertensao arterial sistémica. METODOS: O
estudo foi desenhado por meio de uma revis&o sistematica, no qual foram encontrados 44
artigos usando os descritores “Chronotherapy” ; “Hypertension” and “Circadian Rhythm”.
Foram selecionados apenas os artigos com texto completo e dados associados, todos
na lingua inglesa e foram excluidos dois artigos que ndo tratavam especificamente
de hipertensédo arterial, restando 14 artigos para a revisdo. RESULTADOS: Foram
selecionados 14 artigos para a revisao, dentre os quais ensaios clinicos, meta-andlises
e triagens clinicas. O estudo “MAPEC” e o “Hygia Chronotherapy Trial’, ambos ensaios
randomizados prospectivos, sdo os dois maiores estudos recentes sobre a tematica, os
quais vém demonstrando bastante éxito quanto ao uso da cronoterapia no tratamento da
hipertenséao e na redugéo do risco cardiovascular, segundo personalizagéo do tratamento
a partir do padréo circadiano evidenciado pela Monitorizagdo Ambulatorial da Presséao
Arterial (MAPA). DISCUSSAO: O MAPEC e o “Hygia Chronoterapy Trial” evidenciam
que os pacientes que tomam seu medicamento anti-hipertensivo rotineiramente na hora
de dormir, quando comparados com aqueles que tomam ao acordar, tém uma pressdo
arterial melhor controlada e, acima de tudo, um risco significativamente reduzido de morte
ou doenga cardiaca devido a problemas cardiovasculares. Ainda, faz-se necessario mais
ensaios clinicos com populagdes de diferentes perfis epidemiolégicos para atestar a
eficacia da cronoterapia no tratamento da hipertensdao. CONCLUSAO: Portanto, o uso
da cronoterapia para o tratamento da hipertensao arterial vem trazendo bons resultados
segundo ensaios randomizados prospectivos, impactanto na redugdo da pressdo e do
risco cardiovascular. Entretanto, precisa-se de mais pesquisas sobre a tematica para esse
tipo de personalizagdo de medicagéo.
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CORRELAGAO ENTRE ISQUEMIA MIOCARDICA PELA CINTILOGRAFIA
DE PERFUSAO MIOCARDICA E O TEMPO DE SUA REALIZAGAO APOS
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA

DOLLY BRANDAO LAGES, FERNANDO AUGUSTO PACIFICO, MARIO
CRUZ COUTO, MARIA LUIZA CURI PAIXAO, MICHELLE ALVES DE FARIAS,
GIOVANNA SHERLY DE SA GUEDES MARINS, ANA LETICIA LACERDA PAIVA,
ANTONIA RAIANE SILVA CLAUDINO, EDUARDO LINS PAIXAO

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO

INTRODUGAO: As sociedades médicas de cardiologia recomendam avaliagéo funcional apos
a realizagdo de uma Angioplastia Transluminal Coronaria (ATC). Em pacientes sintomaticos &
recomendado que seja realizada a qualquer tempo, enquanto nos assintomaticos apés 2 anos
do procedimento. Na pratica cardiolégica ndo é rara a avaliagdo de pacientes assintomaticos em
um periodo menor que 2 anos. A cintilografia de perfusao miocardica (CPM) é util na avaliagao
de pacientes submetidos a ATC. Analisamos o cenario da prevaléncia de isquemia miocardica
entre pacientes submetidos a CPM de estresse e repouso com Tc99m-MIBI apés realizagdo de
ATC. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com
amostragem do tipo ndo probabilistico por conveniéncia. Foram analisados 359 exames de CPM
realizados consultivamente entre novembro de 2018 e janeiro de 2022, apos a realizagdo de ATC.
Os dados foram analisados utilizando o aplicativo PASW® STATISTIC, versao 17.0. Para se verificar
associagao entre as variaveis foi aplicado o teste de Qui-Quadrado de Pearson. RESULTADOS:
Os 359 pacientes foram divididos em dois grupos: no primeiro estavam aqueles submetidos a ATC
<2 anos (94 pacientes —26%), no segundo aqueles 22 anos (265 pacientes—74%). Primariamente,
nao houve diferenca relevante para a presenga de isquemia miocardica entre os 2 grupos (16/94—
17% vs 56/265-21%, respectivamente). Dentre os pacientes do primeiro grupo, 21 (22%) eram
sintomaticos e 73 (78%) assintomaticos. Nao identificamos diferenga estatisticamente significativa
entre a prevaléncia de isquemia miocardica entre os sintomaticos (5/21 pacientes) e assintomaticos
(11/73 pacientes) (p=0,34). Entre os pacientes do segundo grupo, 63 (24%) eram sintomaticos e
202 (76%) assintomaticos. Entretanto, a prevaléncia de isquemia miocardica entre os sintomaticos
(19/63 pacientes —30%) foi significativamente maior do que entre os assintomaticos (37/202 -18%)
(p=0,04). A presenca de sintomas anginosos nao foi mais prevalente entre os pacientes com <2
anos em comparagao com 2 2 anos (21/94-22%, 63/265-24%, respectivamente; p=0,77). Nota-se
que entre os sintomaticos com <2 anos (5/21), 24% eram diabéticos (DM) e hipertensos (HAS),
com idade média de 61 anos. Ja entre os sintomaticos com 22 anos a prevaléncia de DM e HAS
esteve presente em 50% dos pacientes (32/63; p=0,03) e a faixa etaria média era de 67 anos.
Entre os assintomaticos nao houve diferenca relevante na prevaléncia desses fatores de risco
(22/73 -30% vs 70/202-35%; p=0,48), nem na média da faixa etaria (67 vs 69 anos). DISCUSSAO/
CONCLUSAO: Dessa maneira, percebeu-se que a sintomatologia nao foi um bom parametro para
antecipar a CPM tendo em vista a presenca de isquemia miocardica antes ou apds 2 anos da
realizagdo da ATC. No entanto, entre os pacientes sintomaticos, portadores de DM e HAS e com
faixa etaria mais elevada houve uma maior probabilidade de isquemia quando a CPM foi realizada
com mais de 2 anos apds a ATC.

COVID-19: IMPACTOS NOS OBITOS CARDIOVASCULARES DOMICILIARES E
HOSPITALARES NO RECIFE

LUIS SANTINO RAMOS TAVARES DE LIRA, RADHELLY MARTINS COSTA,
SIMONE MOROSINI

UPE / UFPE

INTRODUGAO: No Brasil, os efeitos do Coronavirus (COVID-19) foram massivos sendo, até a
data de elaboragéo deste trabalho (29/05/2021), o terceiro pais com mais mortes no planeta. No
entanto, as consequéncias da pandemia nao se restringem apenas a letalidade do virus, uma vez
que a populagao adquiriu novos habitos e formas de agir nesse periodo, inclusive, no que tange
a prevencdo e cuidados com doengas cardiovasculares. Investigamos o impacto do isolamento
social e medidas restritivas nos obitos domiciliares por causas cardiovasculares no estado de
Pernambuco (PE) durante a pandemia em comparativo com antes do inicio da pandemia.

METODOS: Os dados foram obtidos a partir do Portal da transparéncia do registro civil do estado
de Pernambuco suportado pela plataforma ARPEN Brasil e comparamos o ano de 2019, quando a
pandemia n&o tinha comegado, com o ano de 2020. Analisamos os registros de 6bitos domiciliares
e hospitalares nos anos de 2019 e 2020 e foi feita uma comparagéo.

RESULTADOS: Constatou-se que no ano de 2019, no periodo antes da pandemia, houveram 540
6bitos domiciliares advindos de doengas cardiovasculares no Recife, ja em 2020 houveram 783,
representando um aumento de 45% dos obitos domiciliares. A respeito dos obitos hospitalares
por causas cardiovasculares , foram 3482 em 2019 e 3516 em 2020, um aumento irrisorio de
0,9%. Na analise dessa categoria na populagdo com menos de 60 anos ,em 2019, ocorreram
15 dbitos e em 2020, 31 obitos. Mas o aumento mais expressivo foi na populagdo de mais de
60 anos, que em 2019 apresentaram 244 obitos e 356 em 2020. A comparagéo desses dados
nos permite notar que nas mortes intra-hospitalares de origem cardiovascular ndo houve aumento
digno de nota durante a pandemia, mas o aumento dessas mortes em domicilio foi substancial. Na
figura geral do ano néo se detectou discrepancia no total de 6bitos gerais, mas apenas dos obitos
domiciliares e hospitalares, isso sugere que a populagéo evitou o cuidado e prevengédo dessas
doengas cardiovasculares no contexto da pandemia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: No periodo apés 17/03/2020 foi determinado pelo Governo do
estado o ‘lockdown’ e orientando a populagdo que evitassem buscar tratamento hospitalar e
ambulatorial de modo a conter as infecgdes por COVID-19. Além disso, ha que se pensar no
medo da populagdo de buscar o ambiente hospitalar e contrair o virus, visto que os afetados
por doengas cardiovasculares sdo em sua maioria idosos. Outras cidades analisadas em outros
artigos demonstraram padrées similares, como Paris e na regido italiana da Lombardia. Portanto,
a andlise sugere que a pandemia teve um impacto relevante nas mortes domiciliares fazendo
necessario um planejamento de agdes publicas a respeito do tratamento e prevengéo de doengas
cardiovasculares para que se evite esse fenémeno no futuro.

Q038.22
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TAXA DE MORTALIDADE POR IAM EM RELAGAO AO SEXO NO ESTADO DE
PERNAMBUCO E NO BRASIL

RICARDO HENRIQUE FREITAS TAVARES, ERINALDO SIQUEIRA DE
MEDEIROS, CARLOS HENRIQUE PEREIRA DA SILVA, JORGE JOSE DA
MOTA PINHEIRO MAS, IEDA FERNANDA DA SILVA SANTOS, PEDRO RAFAEL
SALERNO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma patologia na qual ocorre a obstrugéo das
artérias coronarias, reduzindo a oxigenagao do musculo cardiaco. E, nas Ultimas décadas, a
taxa de mortalidade por IAM demonstrou uma preocupagéao para a satde publica. O objetivo
deste estudo é analisar a taxa de mortalidade em hospitais por IAM em Pernambuco e quanto
ao sexo. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo com dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) de 2012 a 2021
sobre a taxa de mortalidade em hospitais por IAM. Comparou-se Pernambuco com Brasil e
analisou-se quanto ao sexo. Resultados: Entre os anos de 2012 e 2021, no Brasil, ocorreram
1.107.350 notificagdes de internagdes por IAM, com 119.844 ¢bitos, representando uma taxa
de mortalidade de 10,82%. Em relagdo a Pernambuco, houve 42.213 internagdes por IAM
com 4.575 6bitos, sendo o estado com a segunda maior quantidade de casos absolutos da
Regiao Nordeste, porém, em termos percentuais, € o terceiro com menor taxa de mortalidade,
representando 10,84%. Além disso, comparando com os outros estados do Brasil, Pernambuco
estd na posicdo dezessete das maiores taxas de mortalidade, sendo os estados do Acre
(18,53%), Alagoas (17,08%) e Paraiba (16,52%) com as maiores taxas do Brasil. Quanto ao
sexo, 703.986 eram do sexo masculino, com 67.004 6bitos (9,52%), j& o sexo feminino, houve
menos casos totais de internagdes (403.364) e dbitos (52.840), porém a taxa de mortalidade
foi de 13,1%. Discusséo/conclusdo: Em Pernambuco, notou-se que a taxa de mortalidade
por IAM em pacientes internados foi semelhante a taxa do Brasil, porém, menor quando
comparada a outros estados do Nordeste. Essa diferenga pode ser explicada pela presenga
de centros de referéncia em cardiologia na rede publica e privada em Pernambuco, assim, ha
uma assisténcia de maior qualidade para pacientes com afecgdes cardiovasculares, permitindo
maiores chances de sobrevida. Em relagéo ao sexo, o nimero total de internamentos foi quase
duas vezes maior no sexo masculino, contudo, a taxa de mortalidade no sexo feminino foi
maior. Dessa forma, uma justificativa para a menor taxa de sobrevida das mulheres pode
ser a diferenga da sintomatologia nos sexos, pois, embora mulheres possam ter o quadro
tipico da angina, a apresentag&o atipica € mais prevalente, o que reduz a procura precoce por
atendimento hospitalar, bem como o diagnéstico. Ademais, outros fatores, como comorbidades
associadas e sedentarismo podem influenciar, os quais ocasionam um atraso da aplicagao
do plano terapéutico e uma menor eficacia. Por fim, conclui-se que ha uma discrepancia de
mortalidade entre alguns estados brasileiros e entre os sexos, logo, sdo fundamentais politicas
publicas com o intuito de melhorar ndo somente o atendimento cardiolégico em todo o pais,
mas também para as mulheres.

PERICARDITE CONSTRITIVA CRONICA CALCIFICADA: RELATO DE CASO

PRISCILA CAVALCANTI ROSA DE ALBUQUERQUE, DAIANA PEREIRA
MARTINS COSTA, IGOR VASCONCELOS E SILVA, LICIA MARIA MARQUES
BEZERRA, WALFRIDO JOSE BEZERRA DA COSTA NETO, PEDRO HENRIQUE
RODRIGUES DA SILVA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE), GARANHUNS, PE, BRASIL

A Pericardite Constritiva (PC) é decorrente de um espessamento fibroso no pericardio,
que exerce limitagdo ao enchimento ventricular diastélico, com consequente evolugédo
para sindrome congestiva restritiva e baixo débito cardiaco. Geralmente, a causa é
indeterminada, embora possa decorrer de doengas que causam pericardite aguda como,
tuberculose, neoplasias, colagenoses e infecgdo viral ou idiopatica. O relato a seguir
descreve um caso de PC, doencga pouco frequente, que muitas vezes néo é considerada
como possivel diagnéstico diferencial. Paciente do sexo masculino, 32 anos, portador de
pneumopatia, em uso de Alenia, com histérico laboral de soldagem durante estadia no Mato
Grosso. Apesar de tratamento junto ao pneumologista, ndo apresenta melhora significativa
da dispneia aos pequenos esforgos, além de queixas abdominais. Sem outros sintomas.
Chegou ao atendimento de cardiologia por encaminhamento do gastroenterologista com
solicitagdo de avaliagéo: a ultrassonografia de abdome revelou dilatagéo significativa de
veias cavas e hepaticas e o eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal com alteragées na
repolarizagdo ventricular e sobrecarga biatrial. A radiografia de térax exibiu area cardiaca
normal com sinais de calcificagdo pericardica e infiltrado basal no hemitérax esquerdo.
Optou-se por realizar ecocardiograma transtoracico que evidenciou aumento biatrial
importante, sem valvulopatias, hipertensdo pulmonar discreta, pericardio espessado e
hiperrefringente, dilatagdo importante da veia cava inferior e das veias hepaticas, além do
movimento anémalo do septo interventricular, conhecido como “Septal Bounce”, altamente
sugestivo de PC. Hemograma sem alteragdes significativas (6.610 leucécitos, sendo: 5%
eosindfilos, 16% linfocitos, 1% bastonetes e 65% segmentados). Os resultados da sorologia
para esquistossomose, HIV, hepatite B e exames de fezes foram negativos. Diagnéstico
confirmado apés realizagdo de ressonancia nuclear magnética (RNM) e tomografia
computadorizada (TC), que demonstrou aumento da espessura pericardica medindo
14,3mm em sua maior espessura, associado a extensa calcificagéo. O paciente encontra-
se na fila de espera para realizagédo da pericardiectomia. O “Septal Bounce” é um sinal
tipico de pericardite constritiva, contudo deve ser considerado para o diagndstico junto com
outros sinais de imagem, como espessamento pericardico, dilatagéo atrial e de veia cava
inferior. A pericardiectomia € o tratamento de escolha e o progndstico esta associado a
idade do paciente, etiologia da doenga e comorbidades associadas.

Palavras-chave: Pericardio; Pericardite constritiva; Cardiopatia restritiva; Calcificagéo;
Diagnéstico por imagem.
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AVALIACAO DOS FENOTIPOS DOS HIPERTENSOS RESISTENTES EM
EXAMES REPETIDOS DE MRPA

MARIANA SILVA LONGO, AUDES DIOGENES MAGALHAES FEITOSA,
RODRIGO BEZERRA, CARELI PEREIRA BRANDAO, NATALIA DE CASSIA DA
SILVA, MAYARA CEDRIM SANTOS, JULIO FRANCISCO DE MOURA JUNIOR,
WILSON NADRUZ JUNIOR

SERVIGO DE HIPERTENSAO DE PERNAMBUCO -PROCAPE/UPE. RECIFE,
BRASIL/FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE CAMPINAS. CAMPINAS, BRASIL

Introdugdo: A hipertensdo resistente é um fendtipo de alto risco cardiovascular.
Contudo, ha pouca evidéncia sobre a reprodutibilidade da apresentagéo fenotipica dos
hipertensos resistentes baseada em medidas de pressao arterial realizadas fora do
consultério.

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade dos diferentes fenétipos da hipertensdo em
pacientes portadores de hipertensdo resistente e suas médias pressoricas entre
exames repetidos de Medida Residencial da Pressao Arterial (MVRPA).

Métodos: Foram analisados dados de MRPA obtidos de uma plataforma online
(telemrpa.com.br) de pacientes de um Hospital Universitario no periodo de 27/12/2017
a 15/02/2022 (n=1028). Destes, avaliamos os fendtipos dos pacientes hipertensos
resistentes que repetiram os exames. Teste de McNemar e teste t pareado foram
usados para comparar as variaveis estudadas.

Resultado: Dos 66 pacientes com o diagnéstico de hipertensdo resistente que
repetiram os exames de MRPA, 77.3% foram classificados no primeiro exame como
hipertenséo sustentada ndo controlada, 13,6% hipertensdo mascarada ndo controlada,
6,1% hipertenséo controlada e 3% hipertensao do avental-branco néo controlada. Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa dos fenétipos do primeiro para o segundo
exame (p>0.05). A média da pressao foi de 146.79+22.87/90.12+15.39 mmHg e
148.52+23.01/90.5£15.75 mmHg nos primeiros e segundos exames, respectivamente
(p>0.05). A classe de anti-hipertensivo mais utilizada foi a dos bloqueadores de canal
de calcio (78.8%) e 53% faziam uso de 5 ou mais drogas. N&o houve diferenca da
quantidade de drogas anti-hipertensivas entre exames (p>0.05).

Concluséo: Este estudo mostra uma elevada prevaléncia de hipertensdo sustentada
nao controlada neste subgrupo, bem como uma estabilizagdo dos fenétipos dos
hipertensos resistentes/controlados ao longo do tempo.

USO DO 18F-FDG PET/CT NA CARDIOLOGIA: PREVALENCIA, PRINCIPAIS
IN’DICACGES E RESULTADOS NA PRATICA CLINICA DE UM SERVIGO
PUBLICO UNIVERSITARIO

JOAO MARCELO DUARTE RIBEIRO SOBRINHO, MAYSA FERNANDA ALMEIDA
COSTARODRIGUES, DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA, FELIPE ALVES
MOURATO, SIMONE CRISTINA SOARES BRANDAO

SERVIGO DE CARDIOLOGIADO HOSPITAL DAS CLINICAS DAUNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO; PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO
UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO - PROF. LUIZ TAVARES / SERVIGO DE
MEDICINA NUCLEAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE / REDE EBSERH

Introdugao: a Tomografia por Emissao de Pésitrons associada a Tomografia Computadorizada
com a Fluordesoxiglicose-fllior-18 (18F-FDG PET/CT) ¢ um exame da Medicina Nuclear muito
util na investigacao de diversos processos patologicos. Na cardiologia, seu uso ainda é pequeno,
sobretudo em paises como o Brasil, devido ao alto custo, baixa disponibilidade e o reconhecimento
meédico incipiente. No passado, pesquisa de viabilidade miocardica era a indicagao mais difundida
na especialidade. Atualmente, incluem-se também: diferenciacdo entre tumores benignos e
malignos, massas e trombos intracardiacos, suspeitas de miocardite, sarcoidose, endocardite
de préteses valvares e dispositivos intracardiacos. Este estudo avaliou prevaléncia, principais
indicacdes e resultados dos 18F-FDG PET/CTs cardiolégicos do primeiro hospital publico, federal
e universitario a implantar um servico de PET scan na regidao Norte-Nordeste do Brasil. Método:
realizamos um levantamento de todos os 18F-FDG PET/CTs cardiolégicos registrados no servico
de PET scan entre janeiro 2019 a maio 2022 e coletamos quantidade total de PETs adquiridos
para avaliar a proporgado entre indicagdo cardiolégica e demais solicitagdes, perfil dos pacientes,
suspeita clinica e laudo final. Resultados: de 2173 exames realizados, em 46 (2,1%) a indicagao foi
cardiolégica. Aidade média dos pacientes foi 44 anos (variando entre 16 e 78 anos), sendo 54% do
sexo masculino. Em 56,4% dos casos, a indicagéo foi suspeita de endocardite, 20,5% miocardite
ou sarcoidose, 17,6% diagnostico diferencial entre massa tumoral e trombo intracardiaco, 2,6%
avaliagao de processo infeccioso em cardioversor desfibrilador implantavel e 2,6% em endoprotese
de aorta toracica. Considerando a suspeita de endocardite, em 23% constatou-se processo
inflamatorio/infeccioso em valvas cardiacas, com standard uptake value (SUV) maximo na prétese
valvar em média de 4,3 (variando entre 3,6 e 5,8) e valor médio da relagdo SUV maximo na prétese
e SUV médio em aorta descendente de 2,53 (com variagao entre 2,16 e 3,76). Em outros 59% os
achados do exame contribuiram para descartar a suspeita. Em apenas 18%, os achados foram
inconclusivos. No que tange as outras indicagdes, o exame contribuiu em 94% dos casos para
responder a pergunta clinica, sendo inconclusivo em 1 caso apenas. Conclusdes: considerando a
propor¢do de exames, a indicagdo cardioldgica teve baixa representagdo. Dentre as indicagoes,
destaca-se suspeita de endocardite como a mais prevalente. Neste contexto, o 18F-FDG PET/CT
descartou ou confirmou endocardite em 82% dos casos. Embora este exame seja considerado
padrao-ouro no diagnéstico de viabilidade miocardica, ndo houve nenhuma solicitagdo com esta
finalidade. Este estudo revela o baixo reconhecimento pelos cardiologistas do 18F-FDG PET/CT,
mesmo com sua indicagao estando respaldada em diretrizes e seu poder diagnéstico impactando
positivamente na pratica clinica.
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MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PERNAMBUCO
ENTRE 1996 E 2020: ANALISE TEMPORAL

LUCIANO FABIO OLIVEIRA MAGALHAES FILHO, MARIA ALICE BASTOS
VIANA, LUMA LIMA DA SILVA PIRES DE ANDRADE, MARIA REGINA PEREIRA
CORREA, PEDRO DE LUNA FILHO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE) - CAMPUS GARANHUNS

INTRODUGAO. As caracteristicas epidemiolégicas do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) mudaram
drasticamente nas ultimas décadas, com avangos na terapia antitrombética, medidas preventivas
e diagnodsticas. De 1996 até 2016, a evolugdo da mortalidade por IAM no Brasil, apresentou
tendéncia decrescente, com excegdo das regides Norte e Nordeste. Logo, este trabalho visa
analisar a tendéncia temporal da mortalidade por IAM em Pernambuco (PE), algo essencial para o
delineamento de novas estratégias em satde.

METODOS. Esta pesquisa descritiva e temporal analisou e comparou dados referentes ao
numero de 6bitos por IAM (CID 10 - 121) em PE entre 1996 e 2020. Tais dados foram extraidos
da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE), por meio do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade. Foram realizadas corregdes de obitos por causas mal definidas e cédigos-
lixo. Ademais, para avaliar o coeficiente de mortalidade, foram utilizadas estimativas populacionais
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Apds, foi feita analise por regressédo
linear segmentada por Jointpoint. Para essa analise foi utilizado o software Joinpoint Regression
Program 4.9.1.0. Em cada tendéncia detectada, foi calculado o intervalo de confianga de 95%
(IC95%) e adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%. Por se tratar de uma base de
dados de dominio publico, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS. Entre 1996 e 2016, a andlise mostrou uma Variagdo Percentual Anual (APC) de 0,7
(1C95% 0,4; 1,1; p<0,001), o que indica uma tendéncia da mortalidade geral crescente. Por outro
lado, o intervalo 2016-2020 apresentou um comportamento temporal decrescente, haja vista uma
APC de -5,5 (IC95% -9,3; -1,4; p=0,012), como mostra a Figura 1.

DISCUSSAO/CONCLUSAO. Em geral, as mortes por IAM ocorrem nas primeiras horas de
manifestagdo da doenga, sendo 40 a 65% na primeira hora. Assim, é fundamental restaurar
rapidamente o fluxo sanguineo para a artéria coronaria ocluida. Em PE, a partir de 2012, conforme
a SES-PE, todas as Unidades de Pronto-Atendimento e Hospitais Regionais ja contavam com
suporte de tromboliticos, além do sistema de Telecardio. Ainda, o avango na implementagdo
de servicos de hemodinamica 24 horas em centros estratégicos, como em 2017 no Hospital
Agamenon Magalh&es, configura-se como importante medida para reduzir a mortalidade por
IAM. Em relagao as limitagdes do presente estudo, entende-se que o uso de dados secundarios
ndo permite controlar possiveis erros decorrentes de digitacdo e de registro, além de possiveis
subnotificagdes. Acerca da consideravel queda do coeficiente de mortalidade em 2020, entende-
se que exista grande influéncia do subdiagndstico e da subnoti 30, efeitos do periodo de
pandemia.

Figura 1. Evolugdo Temporal do Coeficiente de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio em
Pernambuco, 1996-2020.
Legenda: Variagao Percentual Anual (APC). *p<0.05

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
THAMIRIS CHACON DE MORAES, TEREZA CRISTINA MARTINS DE PAULA
UNINASSAU; SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma das principais causas de morte cardiovascular
e apesar das intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas estarem bem
estabelecidas, existe uma baixa efetividade no controle da Press&o Arterial (PA) a nivel
populacional. Com a pandemia de Covid-19 e consequentemente, o isolamento social,
o comportamento da populagéo foi afetado negativamente, sobretudo com o aumento
do sedentarismo e habitos alimentares menos saudaveis, além de dificuldades de
acesso dos pacientes aos servicos de salde e medicamentos, potencializando a
dificuldade no tratamento e no controle da PA. O objetivo deste estudo foi avaliar o
controle da PA em pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Saude. Estudo
transversal, realizado em uma Unidade de Saude da Familia, no municipio Recife, no
estado Pernambuco no periodo de 14/03/2022 a 27/06/2022. Participaram do estudo
134 pacientes, com o diagnéstico confirmado de hipertens&o. Para efeito de avaliagdo
do controle da hipertenséo arterial, considerou-se como meta os limites estabelecidos
pela Diretriz de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020).
Entre os participantes do estudo, houve uma predominancia do sexo feminino (78%)
e de idosos (66%). As taxas de ndo controle da PA, na amostra total, em idosos e nos
< 60 anos foram 72%, 76%, e 65%, respectivamente. Uma taxa de controle de cerca
de 37%, considerada baixa, foi encontrada. A fim de melhorar esses resultados, seria
importante coordenacgédo de cuidados, avaliagdo do acesso, estratégias de adeséo e
otimizagao do tratamento, além de uma abordagem integral e multiprofissional, sempre
orientada pela realidade social do individuo.
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O FLAVONOIDE KAMATAKENIN E UM NOVO BLOQUEADOR DE CANAIS DE
CALCIO: ANALISES POR DOCKING MOLECULAR

CLARADEASSIS KAROLINE OLIVEIRA, ADILSON LIMADOS SANTOS JUNIOR,
MARCUS VINICIUS GUERRA CANTO, JOELMIR LUCENA VEIGA DA SILVA

PRODIIC- FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares estdo sendo avaliadas devido aos
riscos e prevaléncia no mundo, como a hipertensdo. Os agentes anti-hipertensivos
bloqueadores dos canais de célcio (CCB) inibem os canais de célcio na membrana das
células musculares lisas vasculares, reduzindo a disponibilidade de calcio nas células
prejudicando a contragdo muscular e diminuindo a resisténcia periférica vascular. O
flavondide kumatakenina (5-hidroxi-2-(4-hidroxifenil)-3,7-dimetoxicromeno-4-ona),
isolado da espécie vegetal Solanum paludosum, apresentou efeito vasorrelaxante in vitro
por bloqueio do canal de célcio (CaV). Assim, a pesquisa por novos medicamentos € um
processo continuo e os produtos naturais séo um recurso putativo de medicamentos.
OBJETIVO: Analisar os conférmeros e sitios de ligagdo da kumatakenina no canal de
calcio voltagem-dependente por docking molecular.

METODOS: Pesquisa quantitativa e experimental com abordagem in silico que utilizou
a kumatakenina (CID 5318869) e nifedipina (CID 4485), droga padrdo, ligantes do
PubChem. Para estudos de encaixe, as coordenadas atdmicas para o CaV, uma base
estrutural da seletividade de Ca2+ de um canal de célcio dependente de voltagem, foram
recuperadas do Protein Data Bank (ID 4MS2). Os conférmeros de saida do Dockthor
(GMMSB versao 2.0), um programa de docking receptor-ligante, foram classificados em
ordem crescente de afinidade com a proteina. As ligagdes de afinidade (Ab) foram obtidas
e comparadas pelo Teste-t, onde os valores p<0,05 foram significativos.

RESULTADOS: Houve trés conférmeros que apresentaram maior afinidade de ligagao
com CaV e kumatakenina ou nifedipina. A kumatakenina apresentou Ab de -8,353,
-8,304 e -8,283, como a nifedipina de -8,021, -8,024 e -8,049. A comparagdo do Ab em
kumatakenina e nifedipina revelou diferenca significativa (p<0,05), mostrando que o
flavondide apresentou maior afinidade que o farmaco padréo. O conférmero flavondide
com maior afinidade de ligagdo ocupa a regido mais central da constricdo, ocupando
maior volume e justificando os eventos de maior amplitude do bloqueador de CaV e maior
redugdo na condutancia do calcio. Os tipos de interagdo envolvidos na conexao entre
as trés melhores solugdes de ancoragem (flavonoéide ou nifedipina) e o CaV podem ser
interagdes polares, como ponte salina e ligagéo carbono-hidrogénio.

CONCLUSAO: Os dados confrmam o bloqueio do canal de calcio dependente de
voltagem pela kumatakenina no insight molecular, um suposto CCB. Mostrou maior
afinidade que a nifedipina, um anti-hipertensivo CCB.

DISFUNGAO DE BIOPROTESE MITRAL SECUNDARIA A ENDOCARDITE
INFECCIOSA DE ORIGEM FUNGICA: RELATO DE CASO

JOAO GUILHERME RATTES LIMA DE FREITAS, FERNANDO RABELO DE
OLIVEIRA CAVALCANTI FILHO, RODRIGO DA PONTE VASCONCELOS, LUCAS
REIS DA COSTA, DIANA PATRICIA LAMPREA SEPULVEDA

SERVICO DE VALVULOPATIAS - PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO
UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO - PROF. LUIZ TAVARES (PROCAPE) -
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE)

Introdugdo: Endocardite valvar protética (EVP) é uma complicagdo da troca valvar cardiaca
associada a alta mortalidade e incidéncia crescente, responsavel por 20-30% dos episddios de
endocardite infecciosa (El). Os microrganismos tipicos causadores de EVP s&o bactérias, entretanto
uma forma rara de endocardite fungica (EF) pode ser fatal, representada mais comumente por
Candida e Aspergillus. Candida albicans é a principal causa de EF e C. parapsilosis é a espécie
nao albicans mais comum, a qual possui destaque crescente pela alta mortalidade e extrema
necessidade de diagndstico e tratamento precoce6. Este relato apresenta um caso de uma paciente
portadora de bioprétese mitral disfuncionante relacionada a endocardite flingica por C. parapsilosis.
Relato de Caso: Sexo feminino, 32 anos, portadora de cardiopatia reumatica quando realizou a 1
cirurgia de troca valva mitral (TVM) por bioprotese em fev/21 com diagnéstico pré-operatério de dupla
lesdo mitral importante de etiologia reumatica. Em mar/21 foi reinternada para tratamento de El de
bioprotese mitral, na ocasido nao necessitou de reabordagem cirdrgica. Em dez/21 foi admitida por
disfungdo de bioprétese mitral com deiscéncia do anel lateral com importante refluxo periprotético,
de modo que precisou realizar uma 22 TVM em janeiro/22. Em abril/22 foi internada por queixas de
dispneia aos esforgos, ortopneia e edema de MMII. O ecocardiograma transesofagico evidenciou
bioprotese mitral com um dos folhetos fixo atapetado por imagem trombo ou vegetagdo com area de
fluxo levemente reduzida e deiscéncia de protese em regido mitro-adrtica com refluxo periprotético
importante. Realizado PET-SCAN que sugeriu disfungéo de bioprotese mitral secundaria a El, diante
disso, culturas foram colhidas, sendo positiva para a candidemia por C. parapsilosis. Foi iniciado
micafungina para tratamento da EF. Em jun/22 foi realizada a 32 TVM, a qual também ocorreu sem
intercorréncias. Paciente evoluindo bem no pds-operatério, aguardando término de antibioticoterapia
para alta hospitalar.

Discuss&o: Nos ultimos anos, o complexo C. parapsilosis tornou-se o 2° patégeno mais comum da
candidiase. O complexo C. parapsilosis coloniza o trato gastrointestinal, pele e orofaringe. Os fatores
de risco para essa condigdo sdo: as valvulas protéticas (57,4%), uso de drogas intravenosas (20%),
nutrigdo parenteral (6,9%), cirurgia abdominal (6,9%), imunossupresséo (6,4%), uso de antibiéticos
de amplo espectro (5,6%) e doenga valvar prévia (4,8%)5.

O tratamento recomendado para a EVP do complexo C. parapsilosis ainda é controverso. Nos ultimos
anos, a terapia tende a se tornar terapia antifungica combinada, porém alguns estudos mostraram
certa resisténcia do complexo as equinocandinas, sendo optado por associagao com os azéis.

O caso apresentado reforga a importancia do diagnéstico precoce e a antibioticoterapia imediata no
tratamento dessa condigao. Mais atencdo deve ser dada aos pacientes imunocomprometidos que
foram submetidos a TVM.
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FATORES DE RISCO, DESFECHOS E FAIXA ETARIA DE PACIENTES
com SINQROMES HIPERTENSIVAS NA GESTAGAO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

ISABELA HADASSA SILVA MENOR, MARIANA FERREIRA MARTINS DOS
SANTOS, ALINE DUARTE MARANHAO, SILVIA MARINHO MARTINS ALVES

UNIVERSIDADE MAURICIO DE NASSAU; HOSPITAL DAS CLINICAS DE
PERNAMUCO

Introdugé@o: As Sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) é uma das complicagdes mais
importantes da gravidez e puerpério. Alguns fatores podem causar aumento da incidéncia
dessas levando assim a complicagbes tanto maternas como fetais/neonatais. Objetivo:
Identificar os fatores de risco, assim como os principais desfechos, de acordo com a faixa
etaria, entre portadoras de SHG em um hospital de referéncia de Pernambuco. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal de base hospitalar do tipo prospectivo, observacional, com
abordagem quantitativa em hospital universitario do estado de Pernambuco. Participaram
65 gestantes, diagnosticadas com SHG, que estavam no terceiro trimestre da gestacéo,
internadas no periodo de margo a maio de 2022. Essas pacientes foram divididas em 3 faixas
etarias: 12 (até 15 anos)= 1 paciente, 2 (de 16 até 35 anos)= 50 pacientes e 3? (a partir
de 35 anos)= 13 pacientes. Apds a coleta de informagdes de prontuérios e a aplicagdo de
questionarios socioeconémicos, foram analisadas variaveis como faixa etaria, IMC materno,
grupo sanguineo, comorbidades (doengas autoimunes, nefropatias, cardiopatias e diabetes e
hipertensao pré gestacionais), se a gestante era primigesta ou multigesta, presenga de SHG
familiar ou SHG anterior, se ocorreu alguma complicagdo materna durante o parto, se o recém-
nascido apresentou alguma complicagdo decorrente da SHG da mae, assim como o apgar
apresentado por esse durante o parto. Resultados: Em relagdo ao IMC gestacional houve o
predominio da obesidade nas 3 faixas etarias estudadas. Como presenga de DM e HAS pré-
gestacional vimos a presenga em 7,6% e em 20% respectivamente. Em relagdo a presenga
de SHG anterior 17,6% das pacientes da segunda faixa etaria tinham tido SHG anterior,
jé& as da terceira faixa etaria 50% tinham tido SHG em gestagédo anterior. Histéria de SHG
familiar a segunda faixa apresentou 39,2 %, ja as faixas etarias dos extremos apresentaram
42,8% de presenga de SHG familiar. Em relag@o aos desfechos, a primeira faixa etaria nao
apresentou complicagdo materna, porém o recém-nascido apresentou sofrimento fetal como
complicagdo. A segunda faixa etéria teve a presenca de complicagdes maternas como PE
grave, picos hipertensivos e 1 paciente que apresentou AVC hemorragico pos-parto, ja em
relagdo as complicagdes fetais/neonatais ocorreu a presenga em cerca de 33,3%, sendo as
mais comuns a prematuridade, SARS e a presenca de 2 6bitos fetais. Na terceira faixa etaria
de mulheres acima de 35 anos vemos a presenga de 57% de complicagdes maternas sendo
a mais comum a PE grave e os picos hipertensivos e 60% de complicagdes fetais/neonatais,
sendo a prematuridade e a SARS as principais apresentagdes. Conclus&o: Quanto aos grupos
estudados a frequéncia de fatores de risco foram semelhantes, sendo que o 6bito fetal s6
esteve presente na segunda faixa etaria. Concluimos que na nossa amostra nao verificamos
relagdo entre a frequéncia de fatores de risco e desfechos e as diversas faixas etarias.

PREVALENCIA DE DISFUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS EM USO DE DROGAS ANTRACICLICAS

GABRIEL MARINO FERREIRA, PAULA ARARUNA BERTAO, CYNTHIA
FLORENCIO DE MESQUITA, SANDRO GONGALVES DE LIMA, ANDREA
BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA LORDSLEEM, BRIVALDO MARKMAN FILHO

SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

INTRODUGAO — O avango terapéutico das neoplasias tem levado muitos pacientes a cura
ou ao controle clinico. Assim, a toxicidade desses tratamentos se tornou fator importante
que interfere na morbidade, na mortalidade e na qualidade de vida dos pacientes que
passam por eles (LENNEMAN; SAWYER, 2016). Um dos efeitos adversos dessas terapias
sdo os eventos cardiovasculares. A redugdo significativa da fragdo de ejecéo pela disfungéo
do ventriculo esquerdo e a insuficiéncia cardiaca congestiva consequente & essa redugéo
ainda séo fatores de alta morbidade e mortalidade nesses pacientes (HERRMANN, 2020).
O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de disfungéo ventricular esquerda
em pacientes oncolégicos apds a quimioterapia com antraciclinas e caracteriza-los
epidemiologicamente.

METODOS - Trata-se de um estudo longitudinal, analitico e observacional, realizado
com 33 pacientes acompanhados nos ambulatérios de oncologia e hematologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco que foram submetidos a
quimioterapia com antraciclinas. Excluiram-se os pacientes com sintomas prévios de
insuficiéncia cardiaca, os portadores de miocardiopatia prévia, as gestantes e lactantes e
os pacientes em terapia renal substitutiva. Foram feitas trés avaliagdes por Ecocardiograma
e Eletrocardiograma, sendo a 12 avaliagéo anterior a quimioterapia, a 2% apés 3 meses e
a 3% apds 6 meses do inicio do tratamento. Foram analisadas variaveis como idade, IMC,
fragéo de ejec¢éo do ventriculo esquerdo (FEVE), dose do quimioterapico, tipo de neoplasia,
sexo e a presenga de comorbidades (diabetes, hipertens&o, tabagismo e dislipidemia). Foi
considerada disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo a queda na FEVE de, pelo menos,
10% para niveis inferiores a 55% em comparag&o ao nivel basal do individuo.
RESULTADOS - Dos 33 pacientes incluidos (idade média = 49 + 9,5 anos), 23 tinham
cancer de mama (69,7%), oito tinham Linfoma n&o-Hodgkin (24,3%), um tinha Linfoma
Hodgkin (3%) e um tinha sarcoma (3%). A predominancia foi do sexo feminino (29), e o
IMC médio foi de 27,26 kg/m®. Sete pacientes possuiam hipertenséo arterial (21,2%), seis
diabetes (18,2%), nove dislipidemias (27,3%) e dois eram tabagistas (6%). Do total de 33
pacientes, 22 apresentaram redug&o na fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo (66,7%), e
oito apresentaram disfung&o sistélica do ventriculo esquerdo (24,3%).

CONCLUSAO - A prevaléncia de disfungdo ventricular esquerda nos pacientes tratados
com antraciclinas foi de 24,3%, com associagdo positiva entre o tempo de tratamento e o
acumulo da dose. A presenga das comorbidades analisadas parece nédo exercer influéncia
sob a funcionalidade do ventriculo esquerdo neste contexto.

Arq Bras Cardiol 2022;119(3Supl.1):1-31
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AVALIAGAO DA EXISTENCIA DO PARADOXO DA OBESIDADE EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA ACOMPANHADOS
EM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO

CELINA MARIA DE CARVALHO GUIMARAES, SILVIA MARINHO MARTINS,
CARLOS EDUARDO BARROS FERREIRA DE MORAES, BRUNA ANDRADE
BARROS, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS, MARIA DAS NEVES DANTAS
DA SILVEIRA BARROS, CRISTINA DE FATIMA VELLOSO CARRAZZONE,
WILSON ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - FCM/UPE;
AMBULATORIO DE DOENGA DE CHAGAS E INSUFICIENCIA CARDIACA DO PRONTO-
SOCORRO CARDIOLOGICO UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO - PROF. LUIZ TAVARES
- PROCAPE/UPE

Introdugdo: A obesidade € um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca (IC), patologia de alta morbimortalidade.
Entretanto, nos pacientes ja portadores de IC, o indice de Massa Corporal(IMC) mais elevado
pode indicar melhor prognéstico, efeito denominado paradoxo da obesidade. Nesse contexto,
ha uma caréncia de estudos nacionais que avaliem essa relagédo na populagao brasileira, com
suas caracteristicas clinicas e socioecondémicas distintas. O objetivo do presente trabalho é
verificar a associagéo entre o IMC e a gravidade e o progndstico da IC. Métodos: Coorte com 264
pacientes com IC cronica,idade218 anos, registro prévio ou atual de IC com Fragao de Ejegédo
Reduzida(ICFER), atendidos em ambulatdrio especializado em Pernambuco. A gravidade da IC foi
definida a partir da Classe Funcional(CF) I,I1,lIl e IV, de acordo com a New York Heart Association,
e da disfungéo ventricular, definida pela Fragao de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo(FEVE)<40%.
O IMC foi classificado em 4 categorias: abaixo do peso(<18,5kg/m?),peso normal(18,5-24,99kg/
m?),sobrepeso(25-29,99kg/m?) e obesidade(230 kg/m?).0 prognéstico foi definido como 6bito por
todas as causas com seguimento minimo de 60 dias. Os principais testes estatisticos usados
foram o qui-quadrado e a andlise multivariada de Cox, com p<0,05 significativo. Resultados: A
mediana da idade foi de 61 anos, prevalecendo o sexo masculino(59,1%),idosos(54,5%) e
pardos(53,4%),com renda de até 1 salario minimo(62,5%),naturais(40,5%) e procedentes(69,3%)
da Regido Metropolitana do Recife, com baixa escolaridade(70,7% com ensino fundamental
incompleto).As etiologias predominantes foram a chagasica(31,4%),idiopatica(22,7%) e
hipertensiva(19,7%). De comorbidades, 69% eram hipertensos e 35,7% diabéticos. A CF IIl foi a
mais prevalente(34,1%),seguida da CF 11(29,9%).A mediana da FEVE foi de 35%,predominando a
ICFER(61%).Em relagdo ao IMC, verificou-se a mediana de 26,8 kg/m?,prevalecendo o sobrepeso
(36,7%) e IMC normal (33,3%),seguido por obesidade(26,5%) e baixo peso (3%).Dentre os
pacientes com sobrepeso, a maioria tinha disfungéo ventricular (61,4%),CF 1l (31,8%),111(30,6%) e
1(29,4%).Para os obesos o resultado foi semelhante. Apesar disso, néo foi encontrada associagéo
do IMC com a disfungdo ventricular(p=0,289), tampouco com a CF(p=0,523). Na analise
multivariada, o IMC nao apresentou correlagdo com o desfecho 6bito ao longo do tempo(p=0,456),
mas foi observado que as taxas de mortalidade foram maiores nos seus extremos: abaixo do
peso e obesidade. Concluséo: Apesar dos resultados estatisticos ndo confirmarem o paradoxo, na
populagéo avaliada foi observado que a maior gravidade da IC caminha com os extremos do IMC.

ASSOCIAGAO POLIFARMACIA E INTERNAGAO EM IDOSOS COM DOENGA
CARDIOVASCULAR

MARCIA CRISTINA A SILVA, MARIA ELISA LUCENA SALES DE ASSUNGCAO,
RAFAEL CARNEIRO LEAO MAIA, FLAVIO HILTON FEIJO CAVALCANTI SILVA,
DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO, JOYCE SANTANA DO NASCIMENTO,
DARIO CELESTINO SOBRAL-FILHO, ULISSES RAMOS MONTARROYOS

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE/UPE

FUNDAMENTO: Em pesquisa realizada por meio de andlise de dados do English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA), a idade > 65 anos ¢ um fator de risco independente
para polifarmécia. Estima-se que 30% dos idosos com doenga cardiovascular ou HAS
utilizem mais de um medicamento e no minimo 90% utilizem pelo menos um, sendo
estimada a média de 4 medicamentos. Quanto maior o nimero de medicamentos prescritos,
maior a complexidade da administragdo e maior o desafio da adesé&o ao tratamento. Ainda
o numero de farmacos prescritos € maior determinante para a ocorréncia de iatrogenia e
Reagéo adversa a medicamentos (RAM) em idosos e maior a probabilidade de prescrigdo
inapropriada e de interagdes medicamentosas. A polifarmécia esté associada ao aumento
do risco de hospitalizagédo, de declinio funcional e de deficiéncia cognitiva. Objetivo:
Analisar associagao entre polifarmacia e internagéo hospitalar em pacientes idosos com
doenga cardiovascular. Metodologia: Foram incluidos, de forma consecutiva, idosos com
uma ou mais doengas cardiovasculares. Polifarmacia foi definida como uso de 02 ou mais
medicamentos. Polifarmacia maior como uso de 5 ou mais medicagdes. Internagdo de
qualquer causa foi considerada nos Ultimos 12 meses, em consulta na incluséo do estudo.
Na anélise estatistica, foram consideradas estatisticamente significativas as diferengas com
valor de p < 0,05 na analise univariada e foi utilizado modelo de regressao multipla para
estimar a associagéo entre polifarmacia e internagao, ajustada para possiveis fatores de
confus&o. A estimativa de associagéo utilizada foi o odds ratio, com seu respectivo intervalo
de confianga de 95%. Resultados: Foram incluidos 473 pacientes com média de idade de
73 £ 6,5 anos e 54% foram do sexo feminino. Polifarmécia foi encontrada em 282 pacientes
(59.62%) e polifarmacia maior em 27 (5.71%). Houve 126 internamentos em 12 meses nos
pacientes (26.87%). A associagéo entre internagéo e polifarméacia maior foi estatisticamente
significativa (p < 0,001), tendo ocorrido em 15 pacientes com polifarmacia maior (11,9%)
e em apenas 12 dos pacientes sem polifarmacia maior (3,5%). A presenga de polifarmacia
maior esteve associada a um OR 3.73 (IC 95% 1.67 - 8.29). Os pacientes com polifarméacia
eram mais idosos que os pacientes sem polifarmécia (72.80+6.58anos x 70.26+4.26 anos,
respectivamente, p = 0.0092). Nao houve associagéo de internagdo com polifarméacia
menor, sexo, escolaridade, renda, adesdo terapéutica e mini-exame do estado mental.
Conclus&o: Polifarméacia € comum em idosos com doenga cardiovascular, aumentando em
mais de 3x o risco de internagdo em 12 meses. Importante reduzir o uso de medicagdes
futeis, de modo a evitar ou minimizar a polifarmacia e o risco de internagéo.
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BAIXA ADESAO MEDICAMENTOSA RELACIONADA A CUSTO ENTRE
IDOSOS COM DOENGA CARDIOVASCULAR

MARIA ELISA LUCENA SALES DE MELO ASSUNGAO, MARCIA CRISTINA
AMELIA DA SILVA, DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO, FLAVIO HILTON
FEIJO CAVALCANTI SILVA, RAFAEL CARNEIRO LEAO MAIA, JOYCE SANTANA
DO NASCIMENTO, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, ULISSES RAMOS
MONTARROYOS

UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO) PROCAPE (PRONTO SOCORRO
CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO)

Introdug&o: A doenca cardiovascular (DCV) é principal causa de morte no mundo1 e a baixa
adesdo a medicagdo é muito prevalente nos pacientes portadores de doengas crénicas
principalmente em paises em desenvolvimento que tém menos recursos de salde, sendo
o custo do tratamento um dos fatores relevantes ao se avaliar adesdo.2 Objetivo: Analisar a
adesdo medicamentosa relacionada ao custo dos medicamentos entre idosos portadores de
DCV atendidos em ambulatério de cardiologia geral na cidade do Recife. Métodos: Estudo
observacional, transversal, analitico. A coleta de dados foi por realizada com pacientes
inscritos e acompanhados no ambulatério de cardiologia geral do PROCAPE, Recife- PE,
entre os meses de abril a dezembro de 2015. A populagédo do estudo foi composta por
individuos idosos, de ambos os sexos, portadores de DCV em uso de pelo menos uma
medicacéo. Foi aplicado o questionario proprio com dados sécio-econdmicos e questionario
de adesé&o ao custo e questionario de adesao de Morinsky de 8 itens em todos os individuos.
Resultados: A populagdo do estudo reuniu 473 idosos com média de idade de 72,6 anos,
sendo 54,1% do sexo feminino e renda média mensal de 1,83 salario-minimo. A maioria
morava sozinho (85,9%), era casado (30,4%) e possuia baixa escolaridade (4,4 anos
de estudo). A polifarmacia esteve presente em 282 (59,6%), destes, 95 (33.6%) tinham
baixa ades@o relacionada ao custo. A prevaléncia de baixa adesao relacionada ao custo
em relagdo a amostra total foi de 32,77% da populagao estudada. A prevaléncia de baixa
adesao segundo Morinsky no estudo foi de 232 (49.05%), dos quais 155 (67%) teve a baixa
adesao relacionada ao custo. Nao houve diferenga estatisticamente significativa quanto as
variaveis clinicas estudadas, portanto a baixa adesé@o ndo tem preditores no idoso, devendo
ser buscada em todos os idosos durante a consulta. Discussdo/Concluséo: Os tratamentos
farmacolégicos reduzem substancialmente a morbimortalidade na DCV que estd muito
associada a polifarmacia e ao custo elevado do tratamento.3 Na populagdo geriatrica, até
32% dos idosos tomam menos medicamentos do que o prescrito para evitar custos.4 O
baixo nivel socioeconémico dos individuos tem sido associado a menor adesdo a medicagdo
devido ao custo. 5,6 O custo foi um fator relevante de baixa adesdo medicamentosa entre
idosos portadores de DCV, podendo estar relacionada ao baixo nivel socioeconémico e a
polifarmacia. Cerca de 1/3 dos idosos com DCV tem baixa ades&o decorrente do custo da
medicagéo e precisa ser lembrado na consulta como possivel causa da baixa adesao.
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PERICARDITE CONSTRITIVA: UM RELATO DE CASO

JEANN CARLOS DE OLIVEIRA SANTIAGO, MONIELE TAVARES FERREIRA DA
SILVA, AFRA VITORIA DE ALMEIDA BATISTA, ALANE REBELO DE SANTIAGO

PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE)

Introdugdo: A Pericardite Constritiva (PC) ¢ uma doenga diastdlica ocasionada pelo
enchimento cardiaco incompleto decorrente da inelasticidade do pericardio, cuja principal
causa é a tuberculose. Embora seja uma doenga relativamente rara, sua prevaléncia e
incidéncia s&@o imprecisas e a maioria dos casos s&o considerados idiopaticos. O diagnéstico
rapido e eficiente da PC é imprescindivel, entretanto, essa tarefa pode ser desafiadora uma
vez que a sintomatologia congestiva é muito similar a de outros disttrbios e, por isso, faz-
se necessaria a ecocardiografia transtoracica (ECOTT) e cateterizagdo hemodinamica. Nos
casos de PC crénica, a pericardiectomia completa mostrou-se o tratamento eficaz, porém nos
casos de pericardite inflamatoria subaguda, pode haver resposta ao tratamento farmacolégico
com anti-inflamatérios. Descricdo do Caso: Mulher, 45 anos, sem comorbidades prévias,
apresentou quadro de dispneia no final de 2020. Realizou uma tomografia de térax
evidenciando uma calcificagéo no pericardio. Em consulta cardiolégica posterior, foi solicitado
um ECOTT, no qual foram observadas alteragdes compativeis com pericardite constritiva,
e uma ressonancia magnética com achados correspondentes a cardiomiopatia dilatada.
Com isso, a paciente foi encaminhada para avaliagdo no Pronto-Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (PROCAPE). Para esclarecer o caso, foram pedidos um novo ECOTT e um
cateterismo direito e esquerdo, ambos com alteragdes compativeis com PC. No cateterismo,
foi percebida uma curva pressorica semelhante ao “sinal da raiz quadrada”. A paciente se
encontra em programacao cirtrgica desde 2021, desde entédo o quadro inicial ndo voltou a
se repetir. Atualmente, refere auséncia de sintomas e o exame fisico nédo indica alteragdes.
Paciente apresenta sinais vitais estaveis, sem turgéncia jugular ou pulso paradoxal, na
ausculta cardiaca apresenta ritmo cardiaco regular com bulhas normofonéticas e sem
sopro, a ausculta pulmonar apresenta murmurios vesiculares presentes em ambos os
hemitérax sem ruidos adventicios, abdome plano sem visceromegalias, indolor a palpagéo
e extremidades bem perfundidas, com pulsos simétricos e amplos, sem edema de membros
inferiores. Conclus&o: A Pericardite Constritiva é uma forma de Insuficiéncia Cardiaca
(IC) cuja fisiopatologia e o tratamento distinguem-se das demais, o que, frequentemente,
dificulta o diagnéstico por mimetizar outras formas. No caso relatado, pode-se identificar tal
dificuldade diagndstica mesmo com recursos de exames de imagem. Casos de PC crénica
tendem a ser progressivos e a pericardiectomia é o tratamento indicado, ja que apresenta um
risco aceitavel e melhora dos sintomas. Contudo, este caso mostra-se atipico, pois o quadro
clinico regrediu, tornou-se assintomatico e sem sinais clinicos, enquanto permanecem os
achados de pericardite constritiva nos exames de imagem.

ORIGEM ANOMALA DO TRONCO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA A
PARTIR DO SEIO CORONARIANO DIREITO (ALCA-R)

JEANN CARLOS DE OLIVEIRA SANTIAGO, ANA LAISA ANDRADA OLIVEIRA,
MILANE RODRIGUES BARBACHAN THALYTA STHEFANY BARBOSA DE
SANTANA, PALOMA KELLY LIMA SANTOS

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF. LUIS
TAVARES (PROCAPE); UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE);
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (UFPB); HOSPITAL / FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

INTRODUGAO: A origem anémala do tronco da coronéria esquerda a partir do seio
coronariano direito (ALCA-R) tem uma prevaléncia populacional estimada em 0,05%.
ALCA-R pode se apresentar em quatro diferentes trajetos, que incluem: entre a aorta
e a artéria pulmonar (interatrial), através do septo conal (intrasseptal), anterior & artéria
pulmonar e posterior ao tronco da aorta. O subtipo interarterial € o mais temido e muitas
vezes associado a episddios de angina e morte subita. O diagnéstico pode ser dificil,
ja que apenas 20% dos casos apresentam sintomas caracteristicos. Além disso, testes
indutores de isquemia podem ser normais. O cateterismo cardiaco e a angiotomografia de
coronarias sdo exames Uteis para detectar trajetos anémalos e alteragées morfoldgicas,
sendo essenciais para um diagnostico precoce e melhor discussdo sobre sua
conduta terapéutica. DESCRIGAO DO CASO: Paciente LPS, mulher, 41 anos, obesa,
dislipidémica, hipertensa e diabética, foi admitida no nosso servico (PROCAPE), com
histéria de dor retroesternal com padrao atipico e dispneia aos minimos esforgos, ndo
progressiva, iniciada ha 2 meses. O eletrocardiograma de admissdo mostrava-se com
ritmo sinusal, sem alteragdes no seguimento ST ou onda T. Prosseguindo investigag&o, foi
realizado teste ergométrico, sendo interrompido apds importante pico pressérico, negou
dor toracica durante o exame. Discutido caso com Heart Team e optado por investigagéo
invasiva com angiografia de coronarias. Durante o cateterismo foi evidenciado a presenca
de um longo tronco da coronaria esquerda, com origem em comum com a coronaria
direita, no seio adrtico direito, a nivel da crista sinotubular, com forte suspeita de um
trajeto interarterial. N&o foi evidenciada doenga ateromatosa. Realizada angiotomografia
de coronarias posteriormente, que confirmou seu padréo interarterial (trajeto maligno).
O ecocardiograma transtoracico ndo mostrou alteragdes segmentares ou disfungéo
sistolica. Discutido caso novamente com Heart Team e optado por controle pressérico
associado a conduta conservadora, recebendo alta assintomatica e com programagéo
de seguimento ambulatorial. CONCLUSAQ: A origem anémala de tronco de coronaria
esquerda a partir do seio coronario direito (ALCA-R) € uma condigéo rara. Uma avaliagédo
completa das artérias coronarias a partir de exames de imagem é de extrema importancia
para determinar trajetos malignos. Seu diagnéstico e terapéutica ainda continuam sendo
um grande desafio.
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ANGINA VASOESPASTICA LEVANDO A DOR TORACICA TIPICA,
SUPRADESNIVELAMENTO DE SEGMENTO ST EM ELETROCARDIOGRAMA
E BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL: UM RELATO DE CASO

JEANN CARLOS DE OLIVEIRA SANTIAGO, ANA LAISA ANDRADA OLIVEIRA,
MILANE RODRIGUES BARBACHAN, NICHOLAS LOURENGCO MALTA, BRUNA
DIAS GUIMARAES

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF. LUIS TAVARES
(PROCAPE); UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE); UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA (UFPB); FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
(FPS)

INTRODUGAO: A angina vasoespastica (VSA) ou angina de Prinzmetal é definida como o
espasmo vascular da artéria coronaria, podendo levar a redugdo do suprimento sanguineo
para o miocardio e causar manifestagoes clinicas semelhantes a do infarto agudo do miocardio
(IAM). Esse espasmo pode ser consequéncia da disfungdo endotelial, de anormalidades
genéticas, do tabagismo e do abuso de substancias, como cocaina e alfa-agonistas
(pseudoefedrina). A VSA ¢ caracterizada por: (1) dor toracica que responde ao uso de nitrato;
(2) Alteragdes isquémicas transitérias vistas através do eletrocardiograma (ECG) durante
episodio de angina espontanea; (3) Espasmo de artéria coronaria documentada com angina
e alteragbes isquémicas espontaneas no ECG causadas ou provocadas por testes durante
angiografia. E essencial que seja realizado o diagnéstico precoce da VSA a fim de prevenir a
necrose miocardica, o IAM e a sincope nesses pacientes. DESCRICAO DO CASO: Paciente
do sexo feminino, 81 anos, tabagista, etilista e hipertensa, deu entrada no nosso servigo
com dispneia e troponina alterada. No internamento evoluiu com melhora clinica, queda de
troponina e estabilizagdo do quadro, sendo agendado cateterismo eletivo para investigagéao
invasiva. Apds nove dias, a paciente apresentou dor toracica tipica, e, a realizagdo de ECG, foi
flagrado um bloqueio atrioventricular total (BAVT), com necessidade de passagem de marca-
passo provisério, € um supradesnivelamento de segmento ST em parede inferior. Realizado
cateterismo de urgéncia e encontrada les@o suboclusiva em 1/3 médio da artéria coronaria
direita, com interrupgéo do procedimento apds fratura do cateter. Apds 3 horas, repetiu-se novo
cateterismo, com aplicagdo prévia de nitroglicerina intracoronariana. No entanto, desta vez, a
artéria coronaria direita da paciente ndo mostrava lesdes obstrutivas significativas, recebendo,
entdo, o diagndstico de vasoespasmo. Cateterismo finalizado sem intercorréncias, com a
paciente estavel clinica e hemodinamicamente. CONCLUSAQ: A VSA é uma entidade clinica
subdiagnosticada devido & sua apresentagdo heterogénea, sendo considerada um possivel
diagnéstico diferencial de dor toracica. A longo prazo, a VSA pode contribuir para a incidéncia
de eventos cardiovasculares adversos maiores e consequente morbimortalidade. O tratamento
envolve mudancas no estilo de vida para afastar os fatores de risco e farmacoterapia baseada
em bloqueadores de canal de célcio, nitratos de ag&o prolongada e estatinas. Se manejados
de forma correta, os pacientes com VSA possuem bom prognéstico. Mais estudos devem ser
realizados para aumentar a compreens&o e acuracia diagnéstica desta entidade clinica.

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: DIAGNOSTICO HEMODINAMICO POR
GRADIENTE VENTRICULAR AORTICO: RELATO DE CASO

ELDER JOSE AQUINO DE SA, TALITA DAMARIS OLIVEIRA DA SILVA, FELIPE
GONGALVES GOMES, BRUNO CESAR MARQUES DE PAULA CRUZ, AGENOR
JUNIOR DOS SANTOS MELO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO -PROCAPE/UPE
FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE CE - FMJ
FACULDADE DE MEDICINA TIRADENTES DE JABOATAO DOS GUARARAPES
- FITS/UNIT

Introdugao: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € uma doenga autossémica dominante, considerada
a mais prevalente das cardiopatias de origem genética, podendo estar relacionada a mutagdes
cromossdmicas e outras etiologias no definidas. E caracterizada pela hipertrofia da parede
ventricular na auséncia de outra afecgdo evidente. E classificada de acordo com a localizagéo
da hipertrofia, sendo ela simétrica ou assimétrica, com sintomatologia variada. O paciente pode
apresentar dispneia, dor toracica, palpitagdes, sincope e tem como complicagéo grave a morte
subita cardiaca. O diagndstico pode ser dificultado pelas alteragbes eletrocardiograficas de
sobrecarga ventricular esquerda (SVE), por vezes confundidas com evidéncias de doenga arterial
coronariana.

Relato de caso: Paciente masculino, 52 anos, hipertenso, admitido em servigo cardiolégico
com queixa de dor toracica em aperto aos esforgos, e dispneia ha 02 anos. Negava ortopneia,
edema de membros inferiores e outros indicios de congestdo pulmonar e sistémica. Havia
iniciado investigagdo com cardiologista ambulatorialmente, que solicitou um teste ergométrico
(TE). O Eletrocardiograma (ECG) basal mostrava um ritmo sinusal com SVE e alteragéo da
repolarizagao ventricular. No TE foi descrito sintomas clinicos (dor toracica tipica) e alteragdo
de segmento ST com baixa carga de esforgo. Neste contexto, foi indicado estratificagao invasiva
com cateterismo cardiaco. Foi entdo submetido ao procedimento que mostrou artérias coronarias
isentas de ateromatose e ventriculo esquerdo (VE) de aspecto hipertrofiado na ventriculografia.
Na manometria endocavitaria, viu-se um alto gradiente pressérico ventricular adrtico (60 mmHg).
Foi acionado a equipe de ecocardiografia para ecocardiograma transtoracico. Achados: Fragao de
ejecdo do VE 75% e importante hipertrofia ventricular simétrica (Septo Interventricular: 17mm e
parede Posterior: 17mm). Foi investigado histdria familiar em parentes de primeiro grau. Monitor
Holter de 24h apresentou Arritmia supraventricular e ventricular de baixa incidéncia. Optado entéo
por alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial no departamento de miocardiopatias e
insuficiéncia cardiaca. Paciente foi orientado a nao praticar exercicios fisicos de alta intensidade e
permanecer sem atividades laborais que requerem muito esforgo fisico até controle de sintomas.
Conclus&o: Esse relato mostra um diagnéstico por método complementar atipico na investigagao
de hipertrofias ventriculares. O exame intervencionista invasivo foi indicado na suspeita de
coronariopatia, € ndo é exame de escolha para tal fim, mas mostrou-se muito fidedigno na
manometria endocavitaria e afericdo de gradientes pressoricos. Esses achados, associado &
descriminaggo diagnostica de uma equipe integrada de profissionais capacitados proporcionou
boa assisténcia ao paciente atendido.

Palavras-chave: cardiomiopatia hipertréfica; Cateterismo cardiaco, ecocardiograma transtorécico;
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CENARIO ATUAL DO TRATAMENTO POR INTERVENGAO CORONARIA
PERCUTANEA (ICP) EM OCLUSOES TOTAIS CRONICAS (CTO) EM SERVIGO
DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE PERNAMBUCO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

ELDER JOSE AQUINO DE SA, TALITADAMARIS OLIVEIRADASILVA, NATHALIA
GOMES DE LIMA BESERRA, LARISSA FREIRA CARRAZZONE, ALBERTO
HENRIQUE ALVES GONDIM MONTEIRO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO — PROCAPE/UPE
FACULDADE DE MEDICINA TIRADENTES DE JABOATAO DOS GUARARAPES
- FITS FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE - CE

INTRODUCAO: Nas ultimas duas décadas, houve um desenvolvimento de
possibilidades de revascularizagdo cardiaca por intervengdo corondria percutanea
(ICP), associada ao aprimoramento de materiais modernos que permitem novas
técnicas terapéuticas de sucesso. As oclusdes totais cronicas (CTO) sdo definidas
como obstrugdes corondrias que produzem oclusdo total do limen do vaso com
nenhum fluxo distal visivel (Fluxo TIMI 0) e duragdo superior a 3 meses. Esses métodos
ainda tém uso restrito no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), devido ao alto
custo agregado, onerando e dificultando o uso rotineiro neste cenario de recursos
escassos. RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 81 anos, com historia
prévia de doenca arterial coronariana multiarterial, diagnosticada ha dois anos por
estratificagao invasiva em servigo de referéncia de cardiologia intervencionista, durante
internagdo por Sindrome Coronariana Aguda (SCA), quando descendente anterior
evidenciou-se artéria ocluida no 1/3 proximal, artéria circunflexa com les&o proximal
grave e primeiro ramo marginal ocluido na origem. Na ocasido, o paciente recusou
abordagem cirlirgica de revascularizagdo, indicada pelo Heart Team assistente. O
paciente retornou dois anos apds a primeira internagdo, com novo quadro de SCA, e
foi discutida uma abordagem alternativa por ICP hemodinamica. Apds a estratificagdo
pelo Escore de Ocluséo Total Crénica (J-CTO), definiu-se a anatomia e a abordagem
complexa (formato da entrada=1/ calcificagdo= 1/ angulagao > 45°= 0/ comprimento da
lesdo=1/ nova tentativa= 0). Foi realizada tentativa de recanalizagdo pela técnica de
dupla pungéo arterial, com cateterizagéo simultanea do dstio das coronarias esquerda
e direita, porém, a recanalizagédo do vaso-alvo nao foi bem-sucedida, por dificuldades
técnicas e falta de materiais adequados. CONCLUSAQ: E necessaria a incorporagdo
de aparato adequado para o tratamento do OCT com J-CTO elevado por PCI também
nos sistemas publicos de salide, mesmo que restrito a casos selecionados, como o
apresentado, possibilitando melhor assisténcia e resolutividade terapéutica.
Palavras-Chave: Angioplastia Coronaria; Intervengao coronaria percutanea ; Oclusdes
totais crénicas

UTILIZAGAO DE COLA ENDOVASCULAR NO TRATAMENTO DE SHUNT
CORONARIO-PULMONAR EM ADULTO SINTOMATICO

PALOMA KARINE ARAUJO DA SILVA, LAECIO LEITAO BATISTA, ARNOBIO
ANGELO MARIZ JUNIOR, EDGAR VICTOR FILHO, NELSON ANTONIO MOURA
DE ARAUJO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

A fistula coronario-pulmonar (FCP) é a comunicag&o entre a corondria € uma das camaras
cardiacas ou vasos adjacentes. A sua incidéncia esta entre 0,13% a 0,6% em relatos
angiograficos da populagdo adulta. A importancia clinica se da pelo alto risco de insuficiéncia
cardiaca, isquemia miocardica, endocardite infeciosa, arritmia e ruptura. O tratamento
percutaneo tem ganhado espago nos ultimos 20 anos e utiliza materiais como molas, plug
vascular, stent recoberto e baldo destacavel. M.C.A., homem, 67 anos, hipertenso e ex-
tabagista atendido para pré-operatério de corregao de aneurisma no eixo iliaco. Encaminhado
para cinecoronariografia no Hospital das Clinicas. Referia dispneia aos médios esforgos, nos
ultimos 8 meses. Em uso de bisoprolol, losartana e espironolactona e sinvastatina. Ao exame,
ausculta cardio-pulmonar normal. Trouxe resultado de ecocardiograma (ECO) que mostrou
aumento de camaras esquerdas, fragdo de ejecdo de 42% e Holter 24h, fibrilagéo atrial com
frequéncia baixa. A cinecoronariografia evidenciou fistulas de alto débito com origens

em TCE e ADA para tronco da artéria pulmonar. ADA apresentava lesdo discreta na origem e
moderada em tergo proximal; ACx, lesdo grave distal e ateromatose parietal difusa discreta. Os
shunts de baixo débito em pacientes assintomaticos recebem tratamento conservador, aqueles
sintomaticos ou com fistulas de alto débito, o tratamento invasivo é indicado. O tratamento
endovascular de FCP com mola ou plugs ndo seriam dispositivos adequados, considerando o
formato plexiforme e pequeno didmetro dos vasos. Sendo optado pela cola vascular (acrilato).
O acesso foi realizado

pela artéria femoral direita. Realizado cateterismo de TCE e administracéo venosa de heparina
nao fracionada (100Ul/kg). Um microcateter fluxo-dirigido foi posicionado, até encunhar na
fistula, seguido da embolizagao com acrilato e lipiodol (solugéo a 50%). O controle angiografico
confirmou a exclusdo completa do shunt e preservacdo da vasculatura cardiaca. Evoluiu
assintomatico e realizou novo ECO no segundo dia, com fragdo de ejegao de 56%. Apds 45
dias da alta referiu melhora da dispneia, apenas para esforgos extenuantes. Foram solicitadas
cintilografia do miocardio e TAC de toérax,

ainda sem resultados. O acrilato € um agente embolizante liquido, ndo absorvivel, polimeriza
em contato com solugdes ibnicas levando & oclusdo irreversivel do vaso. E diluido com
contraste e Lipiodol, que determina o tempo para polimerizagao. O microcateter utilizado para
sua administragdo deve ser inserido o mais distal possivel no vaso. O controle angiogréfico
evidenciou o fechamento imediato da fistula da coronaria esquerda-tronco da artéria pulmonar.
A utilizagdo de cola vascular € uma opgéo segura e efetiva para fistulas coronarias com alto
débito e de pequeno diametro. A melhora precoce dos sintomas pode estar relacionada ao
fechamento da fistula. N&o encontramos na literatura outro relato de oclusdo de shunt
corondrio- pulmonar em adulto com acrilato.
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IMAGEM INCOMUM DE ANEURISMA CALCIFICADO DO VENTRiCULO
ESQUERDO

PATRICIA BEZERRA ROCHA MONTENEGRO, GABRIELA LUCENA
MONTENEGRO, FERNANDO ANTONIO RIBEIRO SOUZA, ARTHUR
GUILHERME MAGALHAES PROCOPIO, ALVARO MONTEIRO PERAZZO,
MARIANA FERREIRA PAULINO

REAL HOSPITAL PORTUGUES; PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE
PERNAMBUCO; UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Homem de 39 anos apresentou episddio de infarto agudo do miocardio (IAM) de parede
anterior em 1990. Na ocasido, néo foi possivel realizar a reperfusdo coronariana, tendo
o paciente evoluido com insuficiéncia ventricular esquerda e taquicardia ventricular.
Dezoito anos ap6s o IAM, em 2008, o paciente apresentava-se diabético, desenvolveu
doenga arterial periférica e tinha um ecocardiograma com fragéo de ejecédo (FE) de 42%
e discinesia apical. Em 2016, o paciente desenvolveu angina e realizou cintilografia
de perfusdo miocérdica, a qual evidenciou fibrose extensa e severa na parede antero-
infero-apical, com FE igual a 27%, sendo mantido tratamento conservador. No mesmo
ano, o paciente apresentou edema agudo pulmonar (EAP) e foi submetido a angiografia
coronaria, que mostrou oclus&do crénica da artéria descendente anterior (ADA) e lesdo
severa da artéria circunflexa (ACx). Foi realizado intervengéo corondria percutanea (ICP)
com implante de stent farmacolégico na ACx.

Em 2019, novo episddio de EAP levou o paciente a realizar nova angiografia coronaria e
angioplastia do segundo ramo marginal, com dois stents farmacolégicos. Nesta ocasiéo, a
ventriculografia do paciente chamou atengéo por apresentar uma imagem rara: aneurisma
ventricular calcificado importante.

O paciente evoluiu sem queixas e sem novos episédios de internamentos até o momento
presente de 2022.

O aneurisma ventricular esquerdo € uma complicagdo do IAM e é caracterizado por
cicatriz fibrosa transmural com movimento paradoxal da parede no local. Com as praticas
clinicas atuais com o uso de tromboliticos, angioplastia primaria e medicamentos que
reduzem o consumo de oxigénio, pré e pds carga, a incidéncia de aneurisma ventricular
é cada vez menos frequente. Contudo, devido as dificuldades no nosso Pais, muitos
pacientes chegam aos servigos de saude com IAM em estagio tardio e ndo séo capazes
de usufruir de tais tratamentos, com risco de evoluir para essa complicagao.

O aneurisma ventricular, principalmente quando ha calcificagdo importante, ¢ apenas
visto em poucos casos, porque necessita de um longo tempo de evolugdo pos-infarto e
tais pacientes tem prognéstico reservado. Tal fato torna nosso caso interessante para as
novas geragdes de cardiologistas aprenderem essa evolugdo incomum em pacientes que,
atualmente, séo tratados com terapia de reperfuséo.

APRESENTAGAO ATiPICA DE IAMCSST EM PACIENTE COM COVID-19

FERNANDO ANTONIO RIBEIRO SOUZA, GABRIELA LUCENA MONTENEGRO,
PATRICIA BEZERRA ROCHA MONTENEGRO, ARTHUR GUILHERME
MAGALHAES PROCOPIO, ALVARO MONTEIRO PERAZZO, MARIANA
FERREIRA PAULINO

REAL HOSPITAL PORTUGUES / UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

V.A.M, 26 anos, foi admitido no dia 18/03/21 com quadro de febre, tosse, dispneia e mialgia havia
9 dias. Realizou RT-PCR por swab nasal que detectou infeccdo pelo COVID-19. A tomografia
computadorizada de térax evidenciou imagem de vidro fosco em <25% de area pulmonar com
focos de consolidagao incipiente. Os exames laboratoriais eram normais, exceto por uma ferritina
um pouco elevada.

Quatro dias depois, os exames evidenciaram leucocitose e PCR em ascenséo (8 -> 21), sendo
optado por iniciar levofloxacino. Nesta ocasido, o d-dimero era 697, ferritina 1292 e troponina 3,87,
sendo entdo mantida enoxaparina profilatica além de corticoide intravenoso.

No 15° dia do inicio dos sintomas (24/03), o paciente apresentou elevagdo importante da troponina
(3,87 -> 647 -> 1616), mesmo negando qualquer sintoma cardiovascular. O eletrocardiograma
(ECG) evidenciou um ritmo sinusal com intervalo PR curto e supradesnivelamento do segmento ST
de parede inferior e de V3 a V6, sendo nao sugestivo de infarto agudo do miocardio (IAM). Como
paciente encontrava-se assintomatico, foi optado por seriar marcadores de necrose miocardica e
ECG. Também foi solicitado um ecocardiograma.

No dia seguinte, o paciente permanecia assintomatico, porém a troponina continuava em ascensao
(5748) e o ecocardiograma mostrou uma perda de fungdo ventricular com fragéo de ejegao (FE)
de 48%, além de hipocontratilidade em regido antero-septal e presenga de efusao pericardica
minima. Diante dos achados, foi iniciada dupla antiagregacéo e foi solicitado cateterismo cardiaco
de urgéncia.

O cateterismo evidenciou tronco de corondria esquerda sem leséo; artéria descendente anterior
(DA) com imagem de trombo em porg¢éo proximal, envolvendo grande ramo septal e com fluxo
distal lentificado (TIMI I1); artéria coronaria direita (CD) dominante, de grande calibre, com imagem
de trombo organizado em por¢édo proximal, porém com fluxo distal mantido; ventriculo esquerdo
com presenga de hipocinesia apical, antero-apical e infero-apical.

Diante dos achados, o paciente foi submetido @ angioplastia primaria de DA com implante de stent
direto (Onyx 3,5 x 18mm) e né@o houve intervengdo na CD.

Iniciou-se agrastat intravenoso, mantido por 48h além de heparinizagéo plena por 7 dias.

Durante os 7 dias seguintes, o paciente permaneceu assintomatico. Foi realizado novo
ecocardiograma no dia 29/03 que evidenciou melhora da fungéo ventricular (FEE 58%) e presenga
de hipocontratilidade discreta em regido infero-apical e septal.

No dia 01/04, foi submetido a novo cateterismo cardiaco com imagem intravascular para melhor
avaliar a coronaria. O exame evidenciou stent bem expandido na DA, com fluxo TIMI [ll. Na CD, foi
evidenciado dissolugao do trombo previamente identificado, com coronaria livre de lesoes.

O paciente recebeu alta entdo com dupla antiagregagdo com AAS e brilinta, com orientagdo de
seguimento ambulatorial. Esse caso mostra uma apresentacgéo atipica de IAMCSST em paciente
jovem com COVID-19 sem comorbidades.
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SINDROME CORONARIANA AGUDA EM PACIENTE COM COVID-19 SEM
COMORBIDADES

GABRIELA LUCENA MONTENEGRO, ARTHUR GUILHERME MAGALHAES
PROCOPIO, FERNANDO ANTONIO RIBEIRO SOUZA, PATRICIA BEZERRA
ROCHAMONTENEGRO, ALVARO MONTEIRO PERAZZO, MARIANA FERREIRA
PAULINO

REAL HOSPITAL PORTUGUES; UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

MK, 51 anos, sexo masculino, sem comorbidades, sedentario. Deu entrada na emergéncia
de um hospital de referéncia em Recife com 3 horas de dor toracica cardiaca. O paciente
apresentou troponina acima de 25.000pg/ml e realizou eletrocardiograma (ECG), mostrando
supradesnivelamento de segmento ST de V1 a V6, Dl e aVL.

Foi optado por realizar angioplastia coronariana de urgéncia, com aspiragéo de trombo das
artérias descendente anterior e diagonal.

Durante o internamento, foi feito um ecocardiograma transtoracico que evidenciou fragéo
de ejecdo igual a 51% e acinesia anterosseptal apical e hipocinesia anterosseptal medial.
No terceiro dia de internamento, o paciente testou positivo para COVID-19.

Apesar de a maioria dos pacientes com COVID-19 s6 manifestarem sintomas leves a
moderados de infecgdo respiratéria do trato superior, uma proporgao significativa de
pacientes apresenta formas severas da doenga, com inflamagao sistémica, tempestade de
citocinas e hipercoagulabilidade. Em pacientes muito debilitados, é frequente apresentarem
injuria miocardica, principalmente naqueles com doenga cardiovascular pré existente, além
de serem associados a um pior progndstico.

Os mecanismos fisiopatologicos que levam aos danos miocardicos em pacientes com
COVID-19 ja foram descritos na literatura. A injuria miocardica isquémica é resultante de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tipo 1, devido a um estado pré-trombotico, ou de IAM tipo
2, por causa de um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio em pacientes com
problemas respiratdrios ou hipoxemia grave, choque ou dissecgdo de artéria coronaria. Além
disso, pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 podem apresentar Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) como a primeira manifestagéo clinica da doenga, mesmo na
auséncia de sintomas respiratérios.

Dados sobre caracteristicas angiogréaficas, perfis clinico e epidemioldgico e desfechos
hospitalares de pacientes com COVID-19 indicados para angioplastia coronaria s&o
escassos. Em um registro multicéntrico europeu, pacientes com COVID-19 indicados para
angioplastia coronariana durante a primeira onda da pandemia do SARS-CoV2 apresentaram
IAMCSST e eram predominantemente homens, sem comorbidades. No geral, a gravidade
do COVID-19 nao era critica, com 21% dos pacientes estando assintomaticos no momento
da angioplastia. Frequentemente, era identificado bastante trombo nas les6es das artérias
culpadas, com trombose de stent em 7% dos casos.

Esse relato de caso mostra um IAMCSST sendo o primeiro sintoma de infecgdo por
COVID-19 em um homem previamente saudavel sem comorbidades.

COMPRESSAO CORONARIANA POR PSUDOANEURISMA DE VENTRICULO
ESQUERDO POS-TRAUMATICO: RELATO DE CASO

BRENO DE ALENCAR ANTAO, RAYSA RAMOS SANTOS NEGROMONTE,
ANABEL LIMA VIEIRA, MARIA DE FATIMA NUNES DE OLIVEIRA, MARIA
DOLORES DA TRINDADE HENRIQUES ASSUNGAO

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

Introdugao:

Um pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (PVE) se forma quando a ruptura cardiaca
é contida por pericardio aderente ou tecido cicatricial. Diferente do aneurisma, ndo contém
endocardio ou miocardio. Ocorre mais frequentemente apoés infarto do miocardio transmural,
todavia pode ocorrer apds cirurgias cardiacas, traumas ou infecgao. Descrevemos um caso
de PVE pos trauma toracico fechado, que se apresentou incidentalmente em conjunto & uma
insuficiéncia cardiaca valvar.

Relato de caso:

J.S.S., 60 anos, sexo masculino, admitido por dispneia aos pequenos esforgos, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Portador de bioprotese mitral
desde 2013, por trauma toracico fechado em acidente automobilistico, que ocasionou
insuficiéncia mitral (IM) aguda devido ruptura de cordoalha tendinea.

O ecocardiograma (ECO) da admissdao mostrou uma fungéo sistdlica preservada, com
insuficiéncia tricispide moderada, hipertensdo arterial pulmonar moderada e bioprétese
mitral (BM) disfuncionante. O cateterismo pré-cirtrgico mostrou artéria descendente anterior,
2° ramo diagonal e artéria circunflexa com redugéao luminal importante durante sistole, sem
sinais de ateromatose coronariana.

Solicitado angiotomografia de artérias coronarias que evidenciou pseudoaneurisma em
segmento basal de parede anterior do ventriculo esquerdo, com discreta compressdo
extrinseca de artéria circunflexa. Paciente realizou retroca de BM e corregdo de PVE, que se
encontrava abaixo do plano valvular aértico, medindo 1,3cm de didmetro, com implante de
patch de pericardio bovino. Intercorreu com sangramento no pés-operatério, sendo manejado
com sucesso.

Novo ECO demonstrando BM com implantagéo e fixagdo normais, funcéo sistolica de VE
normal, com insuficiéncia de camaras direitas moderada, sem evidéncia de pseudoaneurisma.
Paciente com melhora clinica ap6s abordagem, segue em acompanhamento ambulatorial.
Discusséo:

Segundo a literatura, 80% das les6es contusas cardiacas resultam de acidentes
automobilisticos e variam amplamente, desde PVE até ruptura da parede livre do ventriculo.
Pseudoaneurismas néo tratados tém um risco de ruptura de 30 a 45% e, com terapia médica,
uma mortalidade de quase 50%. O risco € maior entre os pacientes com IM grave que requer
substituicdo da valvula mitral concomitante, como no caso descrito. O correto diagnéstico
e 0 manejo cirtrgico adequado incorrem em redugdo da mortalidade e melhor prognostico.

E095.22

E112.22

PERFIL DA CIRURGIA CARDIACA NO VALE DO SAO FRANCISCO - 13 ANOS
DE HISTORIA

ARISTOFILO COELHO DA SILVA, ANDERSON DA COSTA ARMSTRONG,
JEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR, SARAH RODRIGUES DE ASSUNGAO
VAZ, ANTONIO MARCONI LEANDRO DA SILVA, JOSE VERISSIMO DOS
SANTOS NETO, FABIO ANTONIO AMANDO GRANJA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO- UNIVASF /
HOSPITAL MEMORIAL / UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE

INTRODUGAO

As cirurgias cardiacas tém potencial de diminuir mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, porém sua disponibilidade na rede publica de salde - em especial em cidades do
interior do Nordeste - pode ser irregular por dificuldades logisticas e de financiamento.

OBJETIVO

Identificar fatores relacionados a aumento da mortalidade e tempo de internagéo dos procedimentos
cirtrgicos cardiovasculares realizados pelo SUS no Sertdo do S&o Francisco (Juazeiro/BA e
Petrolina/PE), no periodo entre 2008 e 2020.

METODOS

Estudo observacional, longitudinal, com base em informagdes extraidas do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS. Foram incluidas todas as cirurgias cardiovasculares em adultos. Excluidas
intervengdes percutaneas, endovasculares ou dispositivos eletronicos implantaveis. Os subgrupos
de cirurgias da aorta toracica, de vasos da base e as intervengdes combinadas foram agrupadas.
Dados financeiros sdo referentes ao valor total repassado pelo poder publico para a realizagao
de todos os procedimentos. Foram extraidos do sistema: intervengdes por tipo de procedimento,
permanéncia hospitalar e nimero de 6bitos. As variaveis foram descritas em percentuais em linha
do tempo. Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon foi usado para comparar mortalidade entre anos com
financiamento acima e abaixo da média no periodo, excluindo o ano de implantagédo do servigo
(2008).

RESULTADOS

Foram avaliados 702 procedimentos cirlrgicos, sendo 386 (55%) Cirurgia de Revascularizagédo
Miocardica, 202 (28,8%) Cirurgia Valvar isolada e outros 114 (16,2%). Houve diminuigdo no
numero de intervengdes nos anos de 2011, 2016 e 2020, acompanhado por menor financiamento.
Nos momentos de queda brusca das intervengdes, houve aumentos expressivos na mortalidade
intra-hospitalar. Esses periodos de menor nimero de intervengdes também coincidem com picos
de aumento da média de permanéncia hospitalar. Os trés meses de financiamento abaixo da média
obtiveram maior média de mortalidade em relagdo aos demais (19,17% vs. 7,3% de mortalidade,
respectivamente; p = 0,013).

CONCLUSAO

O financiamento e o volume de procedimentos foram instaveis no periodo de 2008 a 2020 no
Sertdo do Sao Francisco. O menor repasse financeiro esteve associado a redugao do nimero
de procedimentos, potencialmente restringindo o acesso a pacientes com necessidades mais
urgentes. Em consequéncia, houve aumento da mortalidade e do tempo de internagdo nos
periodos de mais baixo financiamento.

USO DE FIO RADIO OPACO PARA GUIAR LIBERAGAO DE ENDOPROTESE
PARA TRATAMENTO DE ANEURISMA DE ARCO AORTICO

LUIZ RAFAEL PEREIRA CAVALCANTI, PAULO GUILHERME BEZERRA BRAGA,
ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO, ALVARO MONTEIRO
PERAZZO, JESSICA CORDEIRO DE SIQUEIRA CAMPOS, HENRY MARTINS
SOARES FORTES, ALEXANDRE MAGNO MACARIO NUNES SOARES

PROCAPE / UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdug&o: Aneurismas do arco adrtico (AA) representam uma entidade desafiadora quanto ao seu
manejo. As indicagdes para corregdo incluem sintomas compressivos ou situagdes de urgéncia,
além de quando estdo associados a aneurismas de outras porgdes da aorta. A abordagem
convencional, por via cirdrgica aberta, necessitando de circulagdo extracorpérea (CEC) e
hipotermia, traduz-se em um procedimento de alto risco. Ja o reparo endovascular total esbarra em
algumas barreias como zona apropriada para ancoragem proximal, uso aumentado de contraste,
e por vezes necessidade de proteses customizadas. Estratégias que possam poupar uso de
contraste e evitar CEC se tornam valiosas a fim de reduzir a morbimortalidade nesses casos.
Descriggo do caso: Idoso de 76 anos, hipertenso, renal crénico e tabagista, foi admitido na
emergéncia queixando-se de disfonia, disfagia e dispneia ha um més. Em investigacéo,
ecocardiograma encontrou aneurisma do AA e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 36%.
Angiotomografia confirmou o achado (figura 1), mostrando grande aneurisma com trombos murais
(9,0 x 7,9mm). Coronariografia visualizou uma lesao proximal grave em coronaria direita.

Diante desse caso desafiador, em um paciente de alto risco (EuroScore II: 13,83%), foi optado
por uma abordagem hibrida, menos invasiva. Sob anestesia geral, esternotomia mediana foi
realizada. A coronaria direita foi bypassada e os RSA foram bypassados, sem CEC. O local da
anastomose da aorta-dacron foi marcado com fio de marcapasso temporario (figura 2). A marcagédo
radio opaca objetivava facilitar a ancoragem da endoprétese, reduzindo o contraste utilizado para
verificar seu posicionamento (figura 3). Na etapa seguinte, as endoproteses foram posicionadas,
utilizando a marcagdo como guia. Aortografia controle visualizou fluxo preservado para os
RSA, assim como bom posicionamento das endoproteses (figura 4). Nao houve intercorréncias
durante o procedimento. O paciente foi admitido na unidade de terapia intensiva apds a cirurgia,
recuperando-se sem maiores complicagdes.

Discuss&o / Conclusao: As cirurgias isoladas do AA tém indicagao restrita, geralmente relacionada
a sintomas compressivos e situages de urgéncia. O reparo cirlrgico aberto é a abordagem
tradicional, oferecendo bons resultados a longo prazo. Porém, submeter pacientes frageis a CEC
e hipotermia moderada-profunda pode ter resultados catastroficos. Nesse contexto, explorar rotas
alternativas, menos invasivas, para esses pacientes pode trazer beneficios.

Apresentamos um caso de um paciente de alto risco cirdrgico que necessitou de corregéo total
do AA devido a um aneurisma de aorta sintomatico. Foi decidido realizar um procedimento menos
invasivo, evitando completamente CEC e hipotermia, o que provou ser seguro e eficaz. A marcagao
do local da anastomose aorta-dacron mostrou-se factivel e simples, auxiliando na orientagéo da
etapa endovascular.
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DUPLA CAMARA DE VENTRICULO DIREITO ASSOCIADO A CIV E
INSUFICIENCIA MITRAL EM ADULTO: UM RELATO DE CASO

CRISTIANO BERARDO CARNEIRO DA CUNHA, ARTHUR ALVES RODRIGUES
ALENCAR, FABIANA GOMES MAGALHAES ARAGAO FEITOSA, VICTOR DE
FRANCA OLIVEIRA, IGOR TIAGO CORREIA SILVA, FERNANDO RIBEIRO
MORAES

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRADA PROF. FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP INSTITUTO DO CORAGAO DE PERNAMBUCO - INCOR FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

Introdugdo: Dupla camara de ventriculo direito (DCVD) € uma cardiopatia congénita rara,
diagnosticada em 0,5 a 2% de todas as criangas com cardiopatias congénitas, com 2,1% dos casos
diagnosticados em adultos. Costuma ser acompanhada de comunicagéo interventricular (CIV) em
80% dos pacientes. Trata-se de uma estenose cavitaria formada pela presenga de uma banda
muscular anémala no ventriculo direito (VD), que forma uma camara de maior press&o, proximal,
e uma de menor press&o. E importante destacar que a DCVD em pacientes com CIV fornece um
fator protetor contra hipertenséo pulmonar (HP), pois gera uma camara com maior pressao no VD,
invertendo o shunt para a esquerda.

Descrigdo do caso: Paciente de 53 anos, masculino, hipertenso, portador de flutter atrial,
hipotireoidismo e doenca renal crénica em tratamento conservador. Fazia uso de levotiroxina,
hidroclorotiazida, espironolactona, furosemida e amiodarona. Procurou atendimento com queixa
de dispneia aos grandes esforgos ha 1 ano, com piora nos Ultimos 3 meses, associada a edema de
membros inferiores e tosse seca. Ao exame fisico, presenca de sopro sistolico pancardiaco, mais
evidente em foco pulmonar (4+/6+). Ecocardiograma transtoracico evidenciou presenga de trave
muscular em via de saida do ventriculo direito, causando obstrugéo ao fluxo com gradiente sistélico
maximo de 75mmHg; presenca de CIV perimembranosa medindo 15mm, com shunt esquerda-
direita; hipertrofia de ventriculo esquerdo com dilatagéo importante de camaras esquerdas fragao
de ejecao de 63% e insuficiéncia mitral importante. Cateterismo cardiaco com shunt esquerda-
direita por CIV. Submetido a cirurgia com ressecgdo muscular e soltura de traves em via de saida
de ventriculo direito, fechamento de CIV com patch de pericardio bovino e anuloplastia mitral com
anel de Carpentier. Ecocardiograma transtoracico pds-operatério apresentou minima CIV residual,
ampliacdo efetiva de via de saida de ventriculo direito, sem sinais de obstrugdo, com gradiente
sistélico maximo de 12mmHg e insuficiéncia leve de valva mitral.

Discussao/conclusao: As DCVD classificam-se em tipo 1: um feixe muscular anémalo cruzando
o ventriculo direito, e tipo 2: hipertrofia muscular parietal e septal. A apresentagéo clinica na fase
adulta pode ser decorrente da hipertrofia da crista supraventricular influenciada pelo aumento
do fluxo sanguineo devido a CIV associada a um substrato anatémico subjacente, causando
obstrugéo progressiva da via de saida do ventriculo direito. No caso descrito, a banda muscular
protegeu a circulagdo pulmonar do hiperfluxo, mas nao o VE, que evoluiu com dilatagédo da
cavidade e do anel mitral, culminando com insuficiéncia mitral importante. A cirurgia € a principal
opgdo terapéutica, indicada para pacientes sintomaticos ou assintomaticos com gradiente de
pressao no VD>40 mmHg. Realiza-se a ressecgao dos feixes musculares obstrutivos e reparagao
de les6es associadas, com excelentes resultados pos-operatorio.

CORREGAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR POS-INFARTO
ASSOCIADO A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA: RELATO DE CASO

ANTONIO CARLOS ESCOREL DE ALMEIDA NETO, LUIZ RAFAEL PEREIRA
CAVALCANTI, PAULO GUILHERMES BEZERRA BRAGA, JESSICA CORDEIRO
DE SIQUEIRA CAMPOS, ALVARO MONTEIRO PERAZZO, PEDRO RAFAEL
SALERNO

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR, PRONTO-SOCORRO
CARDIOLOGICO UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO - PROCAPE, RECIFE,
BRASIL UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE, RECIFE, BRASIL

INTRODUGAO: As doengas do aparelho circulatério sdo as principais causas de dbito no
Brasil, com o infarto agudo do miocardico (IAM) sendo responsével por mais de 19 mil
6bitos em 2020. Nos casos de IAM com supra ST, se nao tratado, complicagdes mecanicas
podem ocorrer, como a comunicagao inter-ventricular (CIV). Estas situagdes permanecem
desafiadores na escolha da estratégia terapéutica e do momento correto de intervengéo.
DESCRIGAO DO CASO: Paciente de 65 anos, masculino, hipertenso, diabético, ex-
tabagista e etilista, admitido em unidade de pronto-socorro com quadro de dispneia ha
4 dias. Recebeu alta ap6s controle sintomatico. Internado para investigagéo, realizou
cineangiocoronariografia que evidenciou artéria descendente anterior ocluida em tergo
médio além de lesé@o severa em artéria diagonalis e em artéria circunflexa. Submetido a
ecocardiografia que demonstrou fragdo de ejecdo do VE de 40,8%, discinesia no septo
apical e acinesia das demais paredes apicais do VE além de imagem de CIV apical com
shunt esquerda-direita de aproximadamente 10mm. Foi encaminhado para servigo de
referéncia em cirurgia cardiovascular, onde foi internado em unidade de terapia intensiva
(UTI), para suporte clinico, e permaneceu estavel até o momento da cirurgia. 21 dias
apos o inicio da dispneia, o paciente foi submetido a ventriculosseptoplastia associado
a revascularizagdo miocardica. Procedimento transcorreu sem intercorréncias e foi
encaminhado a UTI em uso de dobutamina associado a adrenalina, sem suporte mecanico.
O paciente foi extubado no 1° dia de pds-operatorio e recebeu alta da UTI no 5°. Realizou
ECO controle no sem evidéncia de CIV residual e recebeu alta hospitalar. Paciente recebe
alta hospitalar assintomatico.

DISCUSSAQ: As estratégias de reperfusdo coronariana reduziram de 1-2% para menos de
0,3% a incidéncia de CIV pés IAM. Apesar de menos frequente, esta patologia mantem sua
gravidade com uma mortalidade cirdrgica entre 40-50% nos ultimos anos. Diversas series
de casos demonstram que a mortalidade é inversamente proporcional ao tempo entre a
cirurgia e o inicio dos sintomas, com mortalidade acima dos 50% quando realizada na
primeira semana enquanto essa taxa reduz para 10% quando a cirurgia é realizada apés o
21° dia do inicio dos sintomas.

CONCLUSAO: Este relato demonstra um caso bem-sucedido de corregéo cirdrgica de CIV
pds-IAM em que se foi possivel realizar o procedimento no 21° dia apés o sintoma inicial.
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DRENAGEM ANOMALA DA VEIA CAVA SUPERIOR PARA O ATRIO
ESQUERDO ASSOCIADA A DRENAGEM ANOMALA DA VEIA PULMONAR
SUPERIOR DIREITA

CLEYTON PIRES SALES, FABIO ANTONIO AMANDO GRANJA, LUCIA MARIA
VIEIRA DE OLIVEIRA SALERNO, RAFAEL OLIVEIRA DA PAIXAO

HC-UFPE

Introdugdo: A drenagem andémala da veia Cava Superior direita (VCS) em atrio esquerdo é
um achado extremamente raro e com poucos relatos na literatura. O presente relato descreve
um caso com essa condicdo em que houve a formagéo habitual da VCS, entretanto com sua
desembocadura no atrio esquerdo associado a drenagem anémala da Veia Pulmonar Superior
Direita (VPSD) e a presenga de Forame Oval Patente.

Descrigao: Homem, 46 anos, hipertenso sem outras comorbidades, atendido em pronto socorro
com quadro de tosse, febre e dispnéia ha trés dias. Observou-se uma saturagao periférica de
oxigénio de 85% e foi confirmada infecgéo por influenza A e policitemia. Realizou angiotomografia
de térax corroborando a drenagem andémala da VCS e encontrando ainda a drenagem da VPSD
paraa VCS.

Ap6s dois dias da alta , retornou ao pronto socorro com quadro de astenia e parestesia em membro
superior esquerdo e face de inicio stbito ha doze horas. Foi diagnosticado AVCi (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico). Ecocardiograma transesofagico evidenciou a drenagem da VCS para o
atrio esquerdo, presenga de drenagem anémala da VPSD, forame oval patente e a infusdo de
microbolhas em membro superior demonstrou grande quantidade de bolhas no atrio esquerdo sem
passagem pelo atrio direito. Negou sintomas cardiovasculares, no entanto, nasceu de parto normal
e apresentou cianose periparto prolongada. No exame fisico cardiovascular ndo se observava
nenhuma alterag@o a néo ser a saturagéo de pulso de oxigénio de 88%.

Foi submetido a cirurgia de Redirecionamento de Fluxo Sanguineo Com Anastomose da Veia Cava
Superior no Atrio Direito, Fechamento do Teto do Atrio Esquerdo com Patch de Pericardio Bovino
e Fechamento de Forame Oval Patente. Optou-se por seccionar a VCS acima da desembocadura
da veia pulmonar, permanecendo assim a porgao distal da VCS em comunicagdo com o atrio
esquerdo.Desta forma foi possivel preservar a drenagem da veia pulmonar superior direita para
o atrio esquerdo. E possivel observar na imagem intraoperatéria, a VCS ligada ao atrio esquerdo
e a presenga da VPSD drenando na VCS. Evoluiu bem em pés operatério e recebeu alta sem
complicagdes e com saturagéo de 98%.

Discussédo: Na patogénese, ocorre um defeito venoso cavopulmonar devido uma falha morfolégica
entre a parede posterior da veia cava superior direita e a parede anterior das veias pulmonares
direitas contiguas. O orificio da VPSD é responsavel pela conexdo anormal da VCS com o atrio
esquerdo quando a VPSD tem sua abertura acima da jun¢é@o da VCS direita com o atrio direito.
A resultante deste processo é a drenagem da VCSD somente para o atrio esquerdo (3). Esta
malformacdo esta associada a cianose, abscesso cerebral e AVCi. Apds o tratamento cirtirgico,
pode-se observar a imediata melhora da dessaturagdo, evidenciando o carater reversivel da
cianose. O tratamento cirtirgico é indicado em pacientes sintomaticos ou com complicagoes.
Houve boa evolugdo, com pés-operatério livre de complicagoes.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM AUSENCIA DE ACESSO VASCULAR
EM PORTADORA DE ARTERITE DE TAKAYASU: RELATO DE CASO

GISELLE LAURITZEN DUARTE, GREGORIO VANDERLEI VELOSO DE MELO,
ANDRE SANSONIO DE MORAIS

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Introdugdo: A Arterite de Takayasu (AT) € uma vasculite cronica de etiologia desconhecida
que acomete principalmente a aorta e seus ramos principais. O sexo feminino é o mais
acometido, representando 80 a 90% dos casos, com inicio entre 10 e 40 anos de idade. Os
sintomas iniciais sdo inespecificos e podem se manifestar apenas pela presenca de fadiga,
mal estar, artralgia e febre. Apés essa fase tornam-se presentes as manifestagdes vasculares:
redugdo no pulso de uma ou mais artérias; diferenga dos niveis pressoricos nos membros
superiores; sopros cervicais, supraclaviculares, axilares ou abdominais, além de claudicagdo
de membros e isquemia periférica. O envolvimento das artérias coronarias ocorre em até
10% dos casos. Resumo do Caso: paciente do sexo feminino, 40 anos, tabagista (30 magos-
ano), sem uso de medicagOes prévias. Admitida na Emergéncia Cardioldgica do Hospital
Dom Helder Camara com histdria de precordialgia opressiva de forte intensidade, iniciada
havia 5h, associada a sudorese, nauseas e vomitos. Tentativa de afericdo da pressao arterial
nos membros superiores sem sucesso. Pulsos pediosos e radiais ndo palpaveis. Relato de
cefaleia desde os 18 anos de idade e com piora havia 2 meses, associada a escotomas
e claudicagdo de membros superiores e inferiores. Eletrocardiograma da admisséo
apresentava supradesnivelamento do segmento ST (SST) em parede inferior. Encaminhada
imediatamente para o Laboratério de Hemodinamica. Tentativa de coronariografia através de
arteriografia seletiva pelo acesso radial direito, acesso radial esquerdo e acesso femoral sem
éxito: artéria subclavia direita ocluida; artéria subclavia esquerda ocluida; aorta abdominal
ocluida ao nivel da bifurcagéo das iliacas. Encaminhada a Unidade Coronariana onde chegou
assintomatica, sendo trombolise quimica descartada pela equipe. Dosagens seriadas de
troponina | ultrassensivel confirmaram o diagnostico de infarto agudo do miocardio (IAM).
Ecocardiograma com fragé@o de ejecdo do ventriculo esquerdo de 52%, com acinesia dos
segmentos médio e basal da parede inferior. Angiotomografia de Aorta mostrou oclusdo
da aorta infra-renal, artérias iliacas comuns e artéria renal direita com calibre reduzido.
Angiotomografia de coronarias mostrou redugao luminal importante no segmento proximal/
distal da artéria coronaria circunflexa, redugao luminal importante/suboclusdo no tergo distal
da artéria coronaria direita. Recebeu alta hospitalar apds 13 dias, assintomatica. Concluséo:
Paciente com diagnéstico de AT conforme critérios do American College of Reumatology:
inicio dos sintomas antes dos 40 anos; claudicagdo de extremidades; ocluséo da aorta;
diminuicéo de pulso das artérias braquiais. Para o diagnéstico, s@o necessarios trés de seis
critérios. A paciente apresentou-se no nosso Servigo com IAM com SST, nédo tendo sido
possivel realizar-se a angioplastia coronariana primaria, tratamento de eleicdo para esses
casos, devido & auséncia de acesso vascular.
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TITULO: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTE JOVEM EX-
USUARIO DE DROGAS ILICITAS: UM RELATO DE CASO

SUELLEN LIDIA DA SILVA BARBOSA, JOSE GILDO DE MOURA MONTEIRO
JUNIOR, CAROLINA COSTA DE CARVALHO, JULIA BEZERRA DE MELO
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PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROFESSOR LUIZ
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Introdugé@o: O consumo de drogas ilicitas representa um problema relevante para a saude
publica em virtude da morbimortalidade neuropsiquiatrica e cardiovascular associada. Do
ponto de vista cardiovascular, o uso agudo ou crénico dessas substancias é fator de risco
para infarto agudo do miocardio (IAM), miocardiopatias, arritmias cardiacas. O IAM pode
ocorrer por meio de varios mecanismos fisiopatolégicos, como aumento do ténus simpatico,
vaso espasmo, lentificagdo do fluxo coronario, aumento da demanda de oxigénio miocardico,
progressao acelerada de doenga aterosclerdtica e indugdo de um estado pro- coagulante.
Pacientes jovens acometidos por IAM devem ter uma histéria clinica detalhada em busca do
uso de drogas ilicitas, pois o uso frequente pode estar associado em até 25% dos infartos
né&o fatais.

Relato do caso: Homem de 34 anos, tabagista, etilista, ex usuario de crack (abstémio ha 5
anos), sem outras comorbidades, admitido com dor precordial anginosa seguida por parada
cardiorrespiratéria (PCR) em ritmo de fibrilagao ventricular, com retorno a circulagéo espontanea
apos 37 minutos de reanimagéo. Eletrocardiograma evidenciou alargamento do complexo QRS,
supradesnivelamento de segmento ST em parede inferior e infradesnivelamento anterolateral.
Evoluiu grave, intubado, sendo submetido a cateterismo cardiaco de urgéncia com achado de
Artéria Coronaria direita (CD) ocluida em tergo proximal e Artéria Circunflexa (Cx) ocluida em
tergo médio, ambas com trombo e aspecto de obstrugdo aguda, além de Artéria Descendente
Anterior (DA) com lesdo severa em tergo proximal. Realizada angioplastia primaria com um
stent farmacolégico em CD e outro em Cx, com fluxo final TIMI Ill. Paciente mantido em
unidade intensiva coronariana, com intercorréncia infecciosa respiratéria e lesdo renal aguda
superada, sendo extubado sete dias ap6s admissao. Ecocardiograma transtoracico evidenciou
fragdo de ejecdo 48% (Teicholz), remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo,
hipocinesia anteroseptal e inferolateral. Submetido a angioplastia de les&o residual em tergo
proximal de DA com bom resultado, no mesmo internamento, 15 dias apds o evento primario.
Exames laboratoriais revelaram LDL e triglicerideos normais, HDL baixo, glicemia de jejum
pouco elevada. Sorologias para virus B, C e HIV foram ndo reagentes. Recebe alta no 200
dia de internamento, em boas condi¢des clinicas, sem déficits neurolégicos, com tratamento
farmacolégico adequado e orientagdes quanto a mudangas no estilo de vida. Discusséo /
conclusdo: Em pacientes jovens que se apresentam com IAM, deve-se lembrar do uso de
drogas ilicitas como importante etiologia. Por fim, percebe-se a importancia do conhecimento
a respeito do uso dessas substancias e suas repercussdes cardiovasculares, como também
a necessidade de aperfeicoamento de protocolos para manejo de pacientes com este quadro.

PERICARDITE E MIOCARDITE POR COVID-19: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EM EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS

MARINA SOUTO DA CUNHA BRENDEL BRAGA, ANABEL LIMA VIEIRA,
AMANDA VALERIO GALINDO, MARIA DOLORES DA TRINDADE HENRIQUES
ASSUNGAO, GIORDANO BRUNO DE OLIVEIRA PARENTE

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

INTRODUGCAO: A Covid-19 se estabelece como a causa mais recente de uma pandemia
de virus no mundo. A doenca teve diversas repercussoes sistémicas, com alteragdes
cardiovasculares descritas na literatura, desde envolvimento miocéardico e pericardico até
infarto agudo do miocardio.

DESCRICAO DO CASO: Em uma emergéncia cardioldgica em Recife-PE, trés pacientes
do sexo masculino foram admitidos por um periodo de 2 meses, com idade inferior a
60 anos, que deram entrada com sintomas gripais iniciados nas ultimas duas semanas
de internagdo, com Covid confirmada -19 diagnéstico. Todos os pacientes estavam
ndo vacinados para Covid-19, por indisponibilidade na época, e com padrdo em vidro
fosco na tomografia computadorizada de térax, sem sinais clinicos de gravidade. O
paciente 1, O.J.S.L., 56 anos, hipertenso e com insuficiéncia cardiaca (IC) com fragédo
de ejecdo reduzida de etiologia isquémica, apresentava sintomas de descompensagéo
da IC associados a dor tordcica tipica. Eletrocardiograma (ECG) de admissdo mostrou
supradesnivelamento difuso do segmento ST e taquicardia sinusal. Troponina sérica
inalterada. O cateterismo cardiaco mostrou doenca aterosclerética multiarterial sem
lesbes obstrutivas agudas. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) mostrou extensa
fibrose sem viabilidade miocardica, com edema e espessamento pericardico, sugestivo
de pericardite. Paciente 2, J.S.E., 39 anos, hipertenso e diabético, apresentava dor
toracica tipica e ECG com supradesnivelamento do segmento ST nas paredes inferior
e lateral. Cateterismo cardiaco sem evidéncia de ateromatose coronariana. Troponina
sérica com curva ascendente. Ecocardiograma transtoracico (ECO) dentro dos limites
da normalidade. A RMC mostrou realce subepicardico tardio, com padréo ndo isquémico,
sugestivo de miocardite. Paciente 3, 1.D.G.S., 24 anos, sem comorbidades, admitido
com dor torécica atipica e ECG com taquicardia sinusal. Troponina sérica com curva
ascendente. ECOTT inalterado. RMC com edema miocardico com realce mesoepicardico,
sugerindo miocardite. Os pacientes foram encaminhados para uma enfermaria de
cardiologia, recebendo tratamento medicamentoso, com melhora dos sintomas. Estdo em
acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO: Foram descritos casos de acometimento cardiaco por COVID-19.
Os mecanismos variam desde infecgéo viral direta até reagdo de hipersensibilidade.
Pericardite aguda e miocardite devem ser consideradas como diagnéstico diferencial em
pacientes com doenca semelhante a gripe que desenvolvem dor toracica e/ou sintomas
de IC. Sua correta identificagdo e manejo precoce acarretam em melhor progndstico.
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MIOCARDIO NAO COMPACTADO ASSOCIADO A MICROFiSTULAS DA
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR PARA O VENTRICULO ESQUERDO:
UM CASO RARO

RENATA AMORIM DE LUCENA, TACIANA QUEIROZ MEDEIROS GOMES,
JOYCE SANTANA DO NASCIMENTO, DILANE CRISTINA FERREIRA TAVARES,
CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO

PROCAPE / HOSPITAL PORTUGUES

PALAVRAS-CHAVE: Miocardio ndo compactado, Microfistulas coronarianas

INTRODUGAO:O miocérdio ndo compactado e as fistulas coronarias sdo doengas raras (ambas
com prevaléncia estimada em <1%) do desenvolvimento cardiaco. Clinicamente s&o silenciosas ou
resultam em sintomas que variam de insuficiéncia cardiaca (IC) a arritmias e angina. A combinagéo
de fistulas de artéria coronaria cameral e miocardio ndo compactado, caso que iremos descrever,
foi raramente relatada em adultos.

RELATO DE CASO: Homem, 55 anos, com diagnostico recente de IC de fragdo de ejecéo (FE)
reduzida, procurou emergéncia cardiologica com histéria de dispneia progressiva, evoluindo para
repouso, associada a dispnéia paroxistica noturna, ortopneia, edema em membros inferiores,
ganho ponderal de 13Kg em 3 meses. Ao exame fisico estava taquidispneico, com turgéncia
jugular, edema importante de membros inferiores e & ausculta com ritmo regular e um sopro
sistolico em foco mitral (3+/6+), creptantes em bases de ambos os hemitérax. O eletrocardiograma
evidenciou varias extra-sistoles ventriculares, com periodos de bigeminismo. Foi internado,
realizado diurético e nitrato venosos, além de terapia para IC de FE reduzida. Ecocardiograma
evidenciou ventriculo esquerdo (VE) com moderada dilatagéo, acinesia inferior e inferoseptal
basal, hipocinesia difusa dos demais segmentos e fungdo sistélica com importante redugéo,
dilatagao biatrial importante, ventriculo direito dilatado e com fungéo sistélica reduzida, insuficiéncia
mitral importante e insuficiéncia tricispide moderada e hipertenséo arterial pulmonar moderada.
Cateterismo cardiaco revelou coronarias sem ateromatose significativa com imagem sugestiva de
trombo apical e microfistulas da artéria descendente anterior para o VE. Ja que afastado etiologia
isquémica, foi realizada ressonancia magnética cardiaca que evidenciou um ventriculo direito com
dimensoes preservadas, hipocinesia difusa e FE de 30%, atrio esquerdo com aumento importante,
VE com dilatagéo importante e hipocinesia difusa, FE de 12%, hipertrofia excéntrica sugestiva
de miocardio ndo compactado, aumento da trabeculagéo subendocardica e profundos recessos
intertrabeculares com relagéo entre miocardio ndo compactado / compactado = 3, além de imagem
ovalada aderida em segmento apical compativel com trombo medindo 10mm. Auséncia de fibrose
miocardica. Holter mostrou arritmia ventricular predominantemente monomérfica de alta incidéncia
(37%), com eventos de taquicardia ventricular ndo sustentada, sendo iniciado amiodarona.
Paciente ndo necessitou de intervengéo em fistulas coronarianas e evoluiu com estabilidade clinica
e hemodinamica apds terapéutica para IC, recebendo alta.

CONCLUSAO: A apresentagéo da combinagéo de fistulas coronarias cameral juntamente com a
n&o compactagéo do VE pode variar dependendo da gravidade das lesGes individuais. O manejo
inclui aspectos de tratamento padr&o para IC e possivelmente intervencionista se houver isquemia
coronariana relacionada.

ECOCARDIOGRAFIA HEMODINAMICA EM INSUFICIENCIA CARDIACA NA
AMILOIDOSE POR TRANSTIRRETINA MUTANTE (ATTRM): UM RELATO DE
CASO

LUCAS EDUARDO VILARINHO GUIMRARAES, TACIANA QUEIROZ MEDEIROS
GOMES, RODRIGO BRITO DE BARROS CORREIA E SILVA, CARLOS
EDUARDO LUCENA MONTENEGRO, LEONCIO BEM SIDRIM

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE

A amiloidose cardiaca ligada a transtirretina apresenta um aumento expressivo na
sua prevaléncia. Trata-se de uma deposigdo multisittmica de proteinas amiloides
insoluveis no espago extracelular, levando a disfungdo miocardica. A ATTRm pode
ser confirmada mediante emprego de Cintilografia com radiotragadores ¢sseos e
sequenciamento genético da Transtirretina. O Tafamidis j& possui evidéncia de redugdo
de mortalidade por todas as causas, melhora de classe funcional e qualidade de vida.
Neste relato observamos o uso da ecocardiografia hemodinamica como auxiliar no
tratamento destes pacientes.

Resumo do caso

DMB, mulher, 65 anos, natural e procedente de Campina Grande-PB, diagnosticada
com ATTRm, em tratamento com Tafamidis, apresentando ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, nauseas e edema de membros inferiores (MMII) ha 2 semanas.
Antecedentes de internamentos por insuficiéncia cardiaca descompensada, portadora
de sindrome do tunel do carpo bilateral, hipotireoidismo, doenga renal crénica e fragédo
de ejecéo (FE) reduzida (28%). Ao exame: Estado geral regular, taquipneica, afebril,
anictérica, aciandtica, com auscultas cardiaca e respiratdria normais, turgéncia jugular
presente, abdome globoso, apresentando refluxo hepatojugular e edema de MMII
(3+/4+).

Foi submetida a ecocardiografia hemodinamica por refratariedade ao tratamento clinico
e para entendimento da hemodinadmica do paciente com Amiloidose. Foi evidenciado
disfuncéo sistolica biventricular importante e resisténcia vascular pulmonar e sistémica
altas. Desta forma, otimizados vasodilatadores e diuréticos, obtendo melhora dos
sintomas e do status clinico. Recebeu alta em uso de enalapril 20 mg/d, dapaglifozina
10 mg/d, espironolactona 25mg/d, levotiroxina 25 mg/d, tafamidis 20 mg/d e isossorbida
60 mg/d. Segue acompanhamento em ambulatério especializado.

Conclusao

Apesar do aumento expressivo do diagnéstico de ATTRm, ainda ndo ha definicao
sobre o comportamento hemodinamico desta doenga. O caso relatado traz & luz uma
discusséo sobre o papel da ecocardiografia hemodinamica como método de auxilio ao
manejo desta condigao.

Arq Bras Cardiol 2022;119(3Supl.1):1-31
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FENOTIPO MISTO DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E MIOCARDIO NAO
COMPACTADO EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

TACIANA QUEIROZ MEDEIROS GOMES, JOYCE SANTANA DO NASCIMENTO,
RENATA AMORIM DE LUCENA, KARINA MASCARENHAS BEZERRA ALVES,
CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE

INTRODUGAO: A miocardiopatia hipertréfica e a miocardiopatia ndo compactada sdo doengas
cardiacas familiares e geneticamente determinadas.

A miocardiopatia hipertréfica é a doenga cardiaca de origem genética mais comum, cuja principal
caracteristica consiste na hipertrofia ventricular esquerda que acontece na auséncia de patologias.
Ja a miocardiopatia ndo compactada é uma doenga rara, definida por excessiva trabeculagao do
ventriculo esquerdo, profundos recessos intertrabeculares e uma camada compactada fina, devido
a interrupgao do processo de compactagdo das fibras miocardicas durante a fase embriogénica.
O quadro clinico de ambas varia de formas leves a formas graves com insuficiéncia cardiaca (IC),
fendmenos tromboembodlicos, morte stbita e arritmias ventriculares complexas.

Elas podem aparecer como entidades sobrepostas e especula-se que mutagdes nos genes das
proteinas do sarcémero, conhecidos por causar miocardiopatia hipertréfica e miocardiopatia
dilatada, podem estar associados também a ndo compactagao.

DESCRIGAO DO CASO: Mulher, 33 anos, diagnosticada com IC com fragéo de ejegéo reduzida
ha cerca de 7 anos, na ocasido assintomatica. Realizou uma ressonancia magnética (RNM)
em 13/07/2017 que evidenciou cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva com areas de fibrose
multifocais com padréo juncional nas paredes antero-septal e infero-septal media e basal (massa
de fibrose de 26,9G; 28% da massa do VE), fibrose em ambas as paredes atriais..

Ha cerca de 1 més do internamento vinha evoluindo com dispneia progressiva, associada a
edema de membros inferiores, ortopnéia e dispneia paroxistica noturna. admitida na emergéncia
com essas queixas, paciente apresentava-se com IC perfil C, com necessidade de diuréticos e
inotrépico venoso. Apos estabilizagdo clinica, foi solicitado ecocardiograma transtoracico, que
evidenciou fragdo de ejegéo 68%, septo e parede posterior de 8 mm, atrio esquerdo com volume
aumentado de grau moderado, ventriculos com dimens6es normais, impresséo de espessamento
pericardico sem sinais de derrame ou de restrigao diastélica. Como o resultado do ecocardiograma
divergia da RNM, realizamos uma nova RNM que obteve como resultado: Hipertrofia ventricular
septal assimétrica. Presenga de miocardio ndao compactado em regido apical do ventriculo
esquerdo. Realce tardio miocardico de padrdo nao isquémico em septo interventricular, parede
anterior e inferior do ventriculo esquerdo. Os achados descritos sdo sugestivos de miocardiopatia
de etiologia genético/familia com overlap fenotipico (hipertrofia associada a ndo compactagao).
CONCLUSAO: Foi relatado o caso de uma paciente jovem com IC, em quem se identificou duas
doencas miocardicas sobrepostas. Essa sobreposicdo estd associada a mais complicagdes
cardiovasculares e evolugéo clinica mais grave.

O caso descrito reforca a necessidade de sempre buscar a etiologia da IC a fim de atuar na
prevencao e tratamento de complicagdes especificas relacionadas a doenca de base.

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO REDUZIDA APOS
VACINA BIONTECH-PFIZER

BARBARA MARIANA DOS SANTOS SILVA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, RAQUEL CRISTINA FARIAS DE MEDEIROS QUEIROZ,
SUELLEN LIDIA DA SILVA BARBOSA, ESTHEFANY DIAS BARBOSA

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Introdugéo: Complicagdes cardiacas como miocardite pds-vacinagdo da BioNTech-Pfizer
foram relatadas. E prevalente em homens jovens, evoluindo com febre, dor toracica e
dispneia nos primeiros dias apds a vacina. Infecgdo ativa foi descartada na maior parte
dos casos com RT-PCR e em todos os casos a RNM demonstrou realce tardio miocardico
apds a indugdo de gadolinio. A maioria dos casos relatados apresentou resolugdo
completa dos sintomas e auséncia de sequelas apds terapia de suporte. Os casos de
miocardite tém diagnostico etiolégico dificil, mas devem ser considerados como parte do
diagnostico clinico diferencial.

Relato de caso: Mulher de 42 anos, previamente diagnosticada com hipertenséo,
dislipidemia e sobrepeso, sem outras comorbidades, deu entrada no servigo de urgéncia
com dispneia progressiva iniciada ha cerca de 2 meses, evoluindo para dispneia
aos minimos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Ao exame fisico, a
paciente apresentava sinais de congestdo pulmonar e sistémica e ausculta cardiaca
sem alteragdes. Ela relatou o inicio dos sintomas apés 1 semana da realizagdo da
vacina BioNTech-Pfizer COVID-19, referindo apenas alguns episédios de dor toracica
retroesternal associados. Exames laboratoriais normais, ECG com ritmo sinusal e
padrao de bloqueio de ramo esquerdo, radiografia de térax que mostrava sinais de
congestdo pulmonar, ecocardiograma transtoracico com ventriculo esquerdo mostrando
aumento moderado, paredes com hipocinesia difusa e fungéo sistélica marcadamente
reduzida (fragdo de ejegdo SIMPSON 25%), cateterismo cardiaco sem evidéncia de
doenca aterosclerética e RNM cardiaca com realce tardio mesocardico apds infusdo de
gadolinio, com sinais de fibrose ndo isquémica nos segmentos septo-inferiores e basais
e médios inferiores, sugestivos de sequela de processo inflamatério/infeccioso prévio.
Iniciado tratamento otimizado para insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo reduzida
(sacubitril-valsartana, bisoprolol, espironolactona e furosemida). Paciente evoluiu com
melhora sintomatica significativa. Ela ndo apresentou sintomas recorrentes desde a alta
hospitalar e atualmente esta sob os cuidados do centro de insuficiéncia cardiaca.
Conclusao: A miocardite pds-vacinal é um evento raro, mas deve ser considerado
um diagnéstico diferencial apés vacina para COVID-19, principalmente quando tem
relagdo temporal com a vacina BioNTech-Pfizer. Sua evolugdo ainda ¢ incerta e o
acompanhamento clinico em centros especializados € necessario.
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A IMPORTANCIA DO ECOCARDIOGRAMA DOPPLER (ECO-D) PARA
AVALIAGAO E MANEJO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

ESTHEFANY DIAS BARBOSA, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO,
SUELLEN LIDIA DA SILVA BARBOSA, BARBARA MARIANA DOS SANTOS
SILVA, ISABELA ROBERTO DE LIMA BORBA, THAIS ARAUJO NOBREGA

PRONTO - SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE)

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome que causa impacto na redugéo
da qualidade e expectativa de vida de milhdes de pessoas. O manejo destes pacientes
representa um desafio didrio, pois inclui diferentes perfis clinico-hemodinamicos, limitando
a condugdo terapéutica. Nesse contexto, o ECO-D integra informagdes importantes para
compreender os mecanismos subjacentes na apresentagéo clinica do paciente, facilitando
seu manejo. Relato de Caso: VLB, 66 anos, hipertenso, com passado de infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral isquémico em 2019 e diagnéstico prévio de IC
com fragéo de ejec¢éo reduzida. Admitido com quadro de dispneia em repouso, ortopneia,
confusdo mental, sudorese e palidez. Devido a sinais clinicos de ma perfuséo periférica,
dentre outras alteragdes laboratoriais sugestivas de baixo débito, além de achados de
congestdo sistémica e pulmonar, optado por inicio de dobutamina, otimizado dose de
diurético venoso e iniciado nitroglicerina. Durante o internamento, houve dificuldades para
a retirada da dobutamina e otimizagdo de medicagdes de IC, pois pressao arterial (PA)
sempre baixa, inclusive com episddios de hipotensao ortostatica. Diante de tal quadro,
para auxilio de manejo medicamentoso, decidiu-se por realizar ECO-D e solicitagdo de
hemoculturas. ECO-D evidenciou baixa resisténcia vascular periférica (RVP)-(511 dynas
- VR 900-1400) e alta pressao capilar pulmonar (PCP) (22,2 mmHg -VR<15), sendo
considerado possivel IC avangada vasoplégica, associado com congestdo pulmonar. A
hemocultura mostrou crescimento de Staphylococcus hominis, MRSA, sendo iniciado
tratamento. Apos término do antibiético, paciente persistiu com PA limitrofe, mas sem
novos episédios de hipotensdo postural. Realizado novo ECO-D, com evidéncia de
aumento da RVP (2109 dynas) e manutengéo de PCP alta (30mmHg). Diante dos dados,
optado pela otimizagdo de drogas vasodilatadoras orais, mesmo com PA limitrofe.
Paciente obteve boa resposta, incluindo aumento da PA, sem novos sinais ou sintomas
de baixo débito. Concluséo: Diante da IC, o surgimento de fatores complicadores, como
infecgdes, podem modificar o comportamento hemodinamico dos pacientes. O ECO-D
permite a mensuragdo de dados para condugdo desses casos, como valores de débito
cardiaco, de RVS e da PCP. O paciente descrito apresentava dificil otimizag&o da terapia
modificadora de mortalidade, bem como do manejo das drogas sintomaticas, sobretudo
devido a PA baixa somada ao fator infeccioso. A avaliagdo hemodinamica através do
ECO-D oferece aparatos para otimizagdo de medicagbes vasodilatadoras com maior
seguranca.

AMILOIDOSE DE CADEIAS LEVES DE IMUNOGLOBULINA COM
ACOMETIMENTO CARDIACO: RELATO DE CASO

ESTHEFANY DIAS BARBOSA, CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO,
BARBARA MARIANA DO SANTOS SILVA, KARINA MASCARENHAS BEZERRA
ALVES, SUELLEN LIDIA DA SILVA BARBOSA, THAIS ARAUJO NOBREGA

PROCAPE

Introdugéo

A amiloidose sistémica € uma doencga causada pela deposigao tecidual de agregados
proteicos fibrilares e insoltveis em diversos 6rgéos, incluindo o coragéo. A amiloidose
cardiaca (AC) é uma condicdo comumente subdiagnosticada ou diagnosticada
tardiamente, podendo apresentar fendtipos clinicos variados, destacando-se a
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo preservada (ICFEP), podendo evoluir com
queda da fungdo ventricular em fases mais avancadas. O reconhecimento de suas
caracteristicas clinicas, laboratoriais € em exames de imagem torna-se fundamental
no diagndstico diferencial das cardiomiopatias.

Relato de Caso

JFS, 59 anos, tabagista, admitido com queixa de dispneia progressiva ha 7 meses,
associada a edema de membros inferiores, evoluindo com dispneia aos minimos
esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Eletrocardiograma, demonstrou
desvio de eixo para esquerda e bloqueio atrioventricular de 1° grau. Ecocardiograma
transtoracico evidenciou importante hipertrofia e hiperrefringéncia ventricular, com
septo interventricular 21mm e parede posterior de ventriculo esquerdo (VE) 20mm,
disfungéo diastélica restritiva do VE, com redugéo do strain longitudinal global do VE -
radial dos segmentos médio-basal, com segmentos apicais relativamente preservados
(padréo cereja do bolo), além de FE 30% (SIMPSON). Realizada eletroforese
de proteinas com pico monoclonal na regido gamaglobulina e presenca de IgG
lambda monoclonal, sem correspondéncia com cadeias pesadas IgA, IgG e IgM na
imunofixacdo sérica e urinaria. Paciente foi, entdo, submetido a bidpsia de gordura
abdominal e endomiocardica, utilizando microscopia com coloragdo Vermelho do
Congo, e identificagdo de birrefringéncia verde compativel com AC. Paciente recebeu
tratamento otimizado para IC com fragdo de ejegéo reduzida e foi encaminhado para o
setor de hematologia para tratamento direcionado.

Conclusao

Por ser uma condi¢éo considerada rara, a AC muitas vezes tem diagndstico tardio,
com fases mais avangadas da doenga. Esse diagndstico deve sempre ser considerado
diante dos achados de insuficiéncia cardiaca associada a hipertrofia ventricular sem
outras causas que justifiquem esses comemorativos.
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SINDROME DE HEYDE — UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR

LEONCIO BEM SIDRIM, EDUARDO LINS PAIXAO, MARIA LUIZA CURI PAIXAO,
DOLLY BRANDAO LAJES, FLAVIO ROBERTO OLIVEIRA

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE/UPE /
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO

Introducdo: A estenose adrtica valvar calcifica € uma entidade clinica frequente,
principalmente em idosos. Muitos desses pacientes apresentam quadro clinico de
anemia associado. Entre as possibilidades para essa alteragdo hematoldgica esta a
Sindrome de Heyde, que ¢ uma anemia associada a angiodisplasia intestinal e perda
de multimeros de alto peso molecular (MAPM) do fator de Von Willebrand (FvW). A
resolugédo da sindrome ocorre com a corregéo da estenose adrtica.

Descrigdo do caso: Paciente de 84 anos, sexo feminino, queixa de dor precordial
opressiva ha dois meses, palidez e dispneia. Ao exame, estava eupneica e descorada
(1+/4+). Evidenciado sopro sistélico ejetivo em foco adrtico (3+/6+) com irradiagcdo
para furcula. Exames laboratoriais com hemoglobina (Hb) de 10 g%, hematdcrito de
30%, creatinina de 1,7 mg%. Cintilografia de perfusdo miocérdica revelou isquemia
discreta (<5%) infero-basal. Ecocardiograma Transtoracico (ETT) revelou estenose
valvar adrtica (EAo) importante com gradiente sistélico médio VE-AO de 60 mmHg.
Cineangiocoronariografia revelou lesdo grave em artéria coronaria direita, realizada
angioplastia com implante de stent nessa artéria. Nos meses subsequentes, apesar
da melhora da angina, persistia com dispneia aos esforgos e anemia (Hb 8,3g/dl),
realizando hemotransfus&o por mais uma ocasido. Sem sinais clinicos de sangramento
gastrointestinal. Pesquisa de sangue oculto nas fezes foi positiva. Colonoscopia
foi normal. Houve recorréncia de anemia clinicamente significativa (Hb entre 7-8g/
dl, associada a hipotensdo). Permanecia sem sinais de melena ou enterorragia.
Diante da gravidade da EAo sintomatica, com elevado risco cirlrgico, foi realizada
corregao da valvopatia com implantagao de protese valvar adrtica percutanea (TAVI).
Fez acompanhamento hematimétrico no pés-operatério e, no 6° més, apresentou
hemoglobina normal (11,6 g/dl). Considerando a anemia clinicamente relevante e
recorrente, em paciente com evidéncia de sangramento microscépico gastrointestinal
que foi resolvido apds a troca valvar, foi formulado o diagndstico retrospectivo de
Sindrome de Heyde.

Conclusdo: A sindrome de Heyde deve fazer parte do diagnéstico diferencial em
pacientes com anemia e estenose valvar aértica grave.

INSUFICIENCIA AORTICA ASSOCIADA A PERFURAGAO VALVAR POR
ENDOCARDITE DE LIBMAN SACKS: RELATO DE CASO

ANDREA BEZERRA DE MELO DA SILVEIRA LORDSLEEM, JOAO MARCELO
DUARTE RIBEIRO SOBRINHO, ARTHUR NOGUEIRA CIRENO DE LACERDA,
BRIVALDO MARKMAN FILHO, SANDRO GONGCALVES DE LIMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO / FACULDADE UNINASSAU /
SERVICO DE CARDIOLOGIADO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

Introdugéo: A endocardite de Libman-Sacks (ELS) é uma doenga valvar ndo infecciosa,
com acometimento mitral ou adrtico, associada ao lipus eritematosos sistémico (LES)
e neoplasias tendo como principal complicagdo eventos tromboembodlicos. Descrigdo
do caso: paciente do sexo masculino, 20 anos, com LES em atividade,

evoluindo com manifestagéo neurolégica aguda de doenga cerebrovascular isquémica,
sem queixas cardioldgicas. O ecocardiograma transtoracico (ETT) mostrou imagens
filamentares na face ventricular dos folhetos coronariano direito (0,6 mm) e do ndo
coronariano (0,5 mm), sem acometimento mitral e com valva aértica competente. Os
achados foram confirmados com ecocardiograma transesofagico (ETE). Considerando
a hipétese de ELS, anticoagulagédo com varfarina sédica foi iniciada. Em novo ETT de
acompanhamento ambulatorial 60 dias apds o quadro cerebral evidenciou-se imagem
nodular séssil aderida a face ventricular do folheto coronariano direito com 8,3 x 4,2
mm e refluxo aértico excéntrico importante direcionado para o folheto anterior da valva
mitral. Na ocasido, o paciente permanecia sem toxemia, com hemoculturas negativas.
No exame fisico: ampla pressdo de pulso, pulsos periféricos em martelo d’agua e
sopro regurgitativo adrtico ++++/6. Ao ECG o ritmo era sinusal com sobrecarga de
ventriculo esquerdo. Novo ETE visualizou perfuragdo em folheto coronariano direito
medindo 1,3 x 0,5 cm com area de 0,4 cm? com refluxo excéntrico importante
direcionado para o folheto anterior da mitral. Realizado cirurgia para troca valvar
adrtica por bioprotese. A cultura de material cirlrgico ndo exibiu crescimento de
bactérias ou fungos e o anatomopatolégico demonstrou areas mixoides e de fibrose,
sem sinais de especificidade. Em seguimento na enfermaria, paciente permaneceu
estavel, assintomatico, normotenso e afebril, obtendo alta hospitalar com orientagéo
de acompanhamento ambulatorial, mantendo anticoagulagéo varfarinica. Conclus&o: o
caso descrito demonstra uma complicagdo rara na ELS que é a perfuragéo de cuspide
valvar adrtica. Denota-se a importancia do acompanhamento

ecocardiografico sequencial dos pacientes com ELS pela possibilidade de
acometimento valvar com complicagdo mecénica e repercusséo hemodinamica.
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INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA SECUNDARIA A RUPTURA DE CORDOALHA
TENDINEA: RELATO DE CASO

ELDER JOSE AQUINO DE SA, MARIA JULIANA DE ARRUDA QUEIROGA,
BRUNO DIAS CAVALCANTI RIBEIRO, CAMILLA FLACH WEINMANN, TALITA
DAMARIS OLIVEIRA DA SILVA

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RECIFE/PE CENTRO
UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU (UNINASSAU) - RECIFE/PE
FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE CE -
ESTACIO FMJ

Introdugéo: A Insuficiéncia Mitral (IM) aguda pode ocorrer devido o acometimento de diversas
estruturas que compdem o sistema valvar mitral e a principal causa € a rotura de cordoalha
tendinea (RCT). O padréo ouro para investigagdo de RCT é o ecocardiograma transesofagico,
pois possui maior sensibilidade e especificidade diagnéstica. E uma emergéncia médica
cirrgica, e o diagnostico precoce € de suma importancia devido ao risco significativo de
morbimortalidade. Quando n&o ocorre a realizagéo de tratamento efetivo, pode-se evoluir para
complicagdes, como IC, hipertenséo arterial pulmonar, arritmias cardiacas, acidente vascular
encefélico.

Descrigao do caso: A.1.S., masculino, 71 anos, hipertenso, natural e procedente de Recife — PE,
foi admitido com quadro de dispneia aos pequenos esforgcos e edema bilateral em membros
inferiores durante dois meses, com piora progressiva nos 15 dias que antecederam a admisséo
no servigo de satde. Negava episddios prévios semelhantes. Ao procurar a unidade de satude
de origem, foi assistido em Unidade Terapia Intensiva (UTI) devido a dispneia de repouso
e congestdo pulmonar, infecgéo respiratéria baixa associada, além de diagnosticado com
Trombose Venosa Profunda. Recebeu avaliagdo e alta da Cirurgia Vascular com prescrigao
de rivaroxabana. Apos alta da UTI, foi transferido para enfermaria de hospital de retaguarda
conveniado, para término de antibioticoterapia venosa. No exame fisico admissional,
apresentava-se em estado geral regular, dispneico 3+/4+, com sopro holossistdlico, turgéncia
jugular patolégica, murmdurio vesicular abolido em bases pulmonares e crepitagdes discretas
em tergo médio de hemitérax direito. O eletrocardiograma evidenciava disturbio de condugao
do ramo direito, alteragdes de repolarizagdo e sobrecarga ventricular esquerda. Para buscar
etiologia da provavel IC, solicitado um ecocardiograma transtoracico, que evidenciou fragao
de ejecdo de 15% e espessamento de cuspides mitrais, com imagem sugestiva de rotura
de cordoalha tendinea e flail de segmento P2, com regurgitagdo moderada a importante. Os
achados foram posteriormente confirmados com ecocardiograma transesofagico. Em seguida,
foi encaminhado para servigo de referéncia cardiolégica para seguimento cirlrgico.
Conclusao: Através deste relato de caso, observa-se a importancia do diagnostico precoce e
terapéutica cirdrgica, ja que é uma emergéncia eminentemente cirtrgica, sendo essencial para
um bom prognéstico da doenga, permitindo, consequentemente, uma adequada recuperagé@o
da qualidade de vida.

Key words: Floppy mitral valve; Mitral regurgitation; Chordal rupture

ENDOCARDITE INFECCIOSA POR STREPTOCOCCUS EQUI SUBSP.
ZOOEPIDEMICUS APOS A INGESTAO DE PRODUTOS LACTEOS NAO
PASTEURIZADOS: RELATO DE CASO

ELDER JOSE AQUINO DE SA, THIAGO AUGUSTO DA COSTA, WALEWSKA
GOMES PEREIRA, WILLIAN DOUGLAS PEREIRA GONGALVES, CLISTANES
LUCAS HENRIQUE FERREIRA

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO - PROCAPE/UPE
HOSPITAL ESPERANCA OLINDA - REDE D’'OR

Introdugéo: A endocardite infecciosa (El) € uma doenca com alta prevaléncia e taxa de
morbimortalidade. Ocorre quando patégenos se alojam no endocardio, podendo ser
causados por fungos, virus ou bactérias, levando a inflamagéo e danos ao tecido afetado.
Relato de caso: Mulher de 68 anos apresentou histéria de trés dias de febre e astenia.
Negava sintomas respiratérios, urindrios ou gastrointestinais. Referia hipertenséo,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, ablagdo de fibrilagdo atrial trés meses antes da
internagé@o e troca de bioprétese mitral (BPV) ha 11 anos. Negava histéria recente de
procedimentos odontoldgicos, uroldgicos ou digestivos. Ao exame fisico, apresentava-
se letargica, taquicardica, taquipneica, normotensa e sem alteragdes cutédneas ou
conjuntivais. Sopro cardiaco sistélico foi encontrado em area mitral e crepitagdes bibasais
a ausculta pulmonar. Os exames laboratoriais mostraram leucocitose com desvio a
esquerda, proteina C reativa (PCR) elevada, trombocitopenia e disfungdo renal. A
radiografia de térax foi sugestiva de congestéo pulmonar. A antibioticoterapia (AB) com
ceftriaxona, oxacilina e gentamicina foi iniciada empiricamente para sepse por El. Apés
48 horas, apresentou pouca melhora clinica, apresentando aumento de uréia e creatinina
no sangue, oligiria e sinais de congestdo pulmonar, necessitando de hemodilise.
O ecocardiograma transesofagico mostrou disfungdo da VBP, com doenga mista e
vegetacdo em seu lado atrial. As hemoculturas foram positivas para Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus sensivel & teicoplanina, e a terapia AB foi alterada de acordo. O
paciente teve recuperagéo clinica significativa, mas manteve leucocitose e PCR elevada.
Meropenem foi adicionado ao esquema AB apds tomografia computadorizada de térax ser
sugestiva de broncopatia inflamatéria. Sete dias depois, as hemoculturas foram negativas
e, apds 10 dias, a leucocitose e a PCR diminuiram.

Conclusoes: S. equi subsp. zooepidemicus ¢ frequentemente encontrado em cavalos,
ovelhas, bovinos e alguns animais domésticos, como cées e gatos. Atua como comensal
em equinos e pode ser transmitido aos homens por contato direto ou consumo de
produtos lacteos nédo pasteurizados. Sua infecgéo € rara em humanos, podendo causar
danos graves, raramente afetando o coragdo. O paciente negou qualquer contato com
gado, mas lembrou-se de ter bebido leite de vaca ndo pasteurizado uma semana antes
do inicio dos sintomas.

Palavras-Chave: Endocardite Infecciosa; Streptococcus equi; Lacticinios
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO ASSOCIADA A VACINA COVID-19: UMA
REVISAO SISTEMATICA

VINICYUS EDUARDO MELO AMORIM, ANA CECILIA ARAUJO CABRAL,
LETICIA FAGUNDES DO NASCIMENTO SILVA

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

INTRODUGAO: A pandemia de coronavirus (COVID-19), causada pela sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus-2, afetou negativamente milhdes de pessoas em todo o mundo.
Atualmente, hd uma necessidade urgente de avangar nas campanhas de vacinagéao, no entanto,
os efeitos adversos dessas vacinas ainda permanecem nao totalmente esclarecidos. Alguns
pacientes relataram dores no peito e sintomas atipicos caracteristicos da Cardiomiopatia de
Takotsubo (CMT) logo ap6s receberem a vacina. A CMT é frequentemente desencadeada por
intenso estresse emocional e apresenta-se com caracteristicas que mimetizando um infarto
agudo do miocardio. OBJETIVOS: Avaliar a relagéo entre a cardiomiopatia de Takotsubo e
a vacina Covid-19 por meio de uma revisdo sistematica. METODOS: Foi realizada a busca
bibliogréafica, utilizando o protocolo PRISMA, através de artigos publicados no PubMed de
janeiro de 2021 a abril de 2022 associando os descritores “Takotsubo Cardiomyopathy,
Vaccination e COVID-19” associados pelo operador booleano “and”. A partir disso, foram
encontrados 154 artigos que foram submetidos a andlise qualitativa. Os artigos incluidos
preencheram os critérios para discutir o surgimento da CMT apds a vacinagéo para a
covid-19. Foram excluidos artigos que abordassem apenas o aumento da incidéncia de CMT
durante a pandemia. RESULTADOS: Apos a selegéo, foram identificados nove relatos de
casos e uma série de casos por meio desse processo de busca totalizando onze pacientes.
Aidade média dos pacientes com CMT foi de 62,27 anos, sendo a maioria do sexo feminino
[81,8%]. As vacinas recebidas pelos pacientes foram Pfizer-BioNTech Covid-19, mRNA-1273
e ChadOX1 nCOV-19. Dez pacientes desenvolveram sintomas atipicos nos primeiros 10 dias
apos a vacinagdo. Os sintomas mais comuns foram: dor no corpo, dor toracica, pressdo
toracica, dispneia, palpitagdo, mal-estar, nauseas, fadiga, sudorese, vdmitos e hipotenséo.
Oito pacientes apresentavam comorbidades, mas apenas um possuia histérico prévio de
infecgao por Covid-19. Todos os pacientes apresentaram troponina positiva e alterages no
eletrocardiograma, sendo a onda T negativa e o prolongamento do intervalo QT os achado
mais comum. A angiografia coronaria e o raio-X foram usados para descartar os diagndsticos
diferenciais possiveis. A ressonancia magnética cardiaca, o ecocardiograma transtoracico
e a ventriculografia foram utilizados para diagnosticar a CMT e os achados mais comuns
foram acinesia e hipocinesia do ventriculo esquerdo, balonismo apical e reducéo da fragdo de
ejecao inferior a 50%. CONCLUSAOQ: Apesar da semelhanga entre os casos, a causalidade
da CMT desencadeada pela vacinagdo ndo pdde ser comprovada, devido ao pequeno
tamanho da amostra; no entanto, parece ser a causa mais provavel, visto que o inicio dos
sintomas ocorreu logo apés a vacinagdo. PALAVRAS-CHAVE: Vacinas COVID-19; Doencas
cardiacas; Cardiomiopatia de Takotsubo.

REVISAO SISTEMATICA: QUAIS OS BENEFICIOS DO USO DO OMECAMTIV
MERCARBIL NA INSUFUCIENCIA CARDIACA DE FRAGAO DE EJEGAO
REDUZIDA?

CICERO SAMUEL TAVARES DE SOUZA, DIEGO FELIPE FERRAO PEREIRA DE
ANDRADE BARROS, LARA GUEDES BEZERRA, MARIANA DINIZ DE SOUZA,
MARIA JULIA PIMENTEL DE ALBUQUERQUE, GUILHERME ARAGAO MELO, LUCAS
LUCENA BEZERRA, NATALIA LISBOA DE CARVALHO WANDERLEY CAVALCANTI,
MARIA HELOISA VIEIRAARAGAO, BRUNA FERREIRA APOLINARIO COSTA

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

INTRODUGAO: A busca por tratamentos inovadores no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) ainda
€ um obstaculo, no nosso cendrio vigente. A IC € uma doenga na qual o miocardio ndo consegue
ou apresenta dificuldades em suprir as necessidades sanguineas no nosso organismo, ocasionando
redugdo do fluxo sanguineo, devido geralmente, a fraqueza ou rigidez do musculo cardiaco e tem
como resultado a alteragao da sistole e/ou da diastole. Definimos como fragdo de ejegao reduzida
(FETr), valores abaixo de 40%. Diante disso, o uso do Omecamtiv Mercarbil (OM), Ativador de miosina
cardiaca, demostrou beneficios ao ser utilizado na IC de FEr, seu principio, faz com que aumente
a contratilidade cardiaca ligando-se seletivamente & miosina cardiaca, aumentando assim o nimero
de geradores de forga que podem ligar-se ao filamento de actina e iniciam um processo no inicio da
sistole.

OBJETIVOS: O uso do OM demostrou beneficios a curto e longo prazo na vida dos pacientes
portadores de IC de FEr.

METODOS: Trata-se de uma revisao sistematica que segue as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa bibliogréfica realizada abrangeu 4
bases de dados: PUBMED, EBSCOHOST, SCIENCEDIRECT e COCHRANE. O periodo de publicagédo
dos artigos sdo de 2018 a 2022. Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: 1-
Omecamtiv Mercabil, 2-IC, 3-Beneficios.

RESULTADOS: Apds extensiva busca nas bases de dados selecionadas, foram observados 187
artigos que se incluiram nas palavras-chaves de busca. Diante desses 7 artigos e cerca de 25.216
pacientes submetidos ao estudo. Grande parte dos estudos utilizaram questionarios avaliativos, sendo
o questionario de Cardiomiopatia como o de Kansas City (KCCQ) autoaplicavel, com duracdo média
de 10 a 20 semanas, o mais utilizado. Além disso também foram avaliados estudos do tipo duplo-cego
com 448 pacientes que comparou o OM ao placebo em pacientes com IC de FE. Mostram que em
pacientes com IC de FEr, o MO produziu maior beneficio terapéutico @ medida que obteve melhora na
fragdo de ejecdo e obtiveram significativa melhoras dos sintomas da IC. Somado a isso, tiveram taxa
de 36% de redugao da morbimortalidade observadas com o uso do OM na IC de FEr em relagdo aos
pacientes que nao utilizaram o OM como forma de tratamento primario da IC. O resultado observado,
teve uma correlagdo com o nivel de peptideo natriurético na redugédo de 10% menor no grupo do OM
do que no grupo placebo. A literatura demonstra que essa medicagédo tem efeito positivo em pacientes
com IC FEr e que maiores estudos precisam ser feitos para definir essa resposta.

CONCLUSAO: Nos estudos em que se realizou a analise da resposta do OM em relagéo ao grupo
placebo, observou-se uma melhora significativa de desfechos, principalmente na taxa de mortalidade
e diminuigao de sintomas. Nesse sentido, esses achados fazem crer que o uso do OM possa ser uma
nova via terapéutica no grupo de pacientes com IC de FEr.
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ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA CORONARIA DO SEIO CORONARIO
INAPROPRIADO

MICHELLE ALVES DE FARIAS, FERNANDO AUGUSTO PACIFICO, DOLLY
BRANDAO LAGES, MARIO CRUZ COUTO, GIOVANNA SHERLY DE SA GUEDES
MARINS, EDUARDO LINS PAIXAO

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO

INTRODUGAOQ: As anomalias congénitas das artérias coronarianas podem ser benignas ou
potencialmente graves, causando isquemia miocardica, infarto e morte subita. Representam
a segunda causa mais frequente de morte subita de origem cardiovascular em atletas de
competicdo. A origem e o trajeto proximal anémalo das artérias coronarias s&o os principais
fatores preditivos de gravidade. DESCRIGAO DO CASO: GORF, sexo masculino, 47 anos,
praticante de caminhada e corrida 3 vezes por semana procurou cardiologista para exames
de rotina. Sem queixas de angina, dispneia, sincopes ou palpitagdes. Negou hipertensédo
arterial sistémica, diabetes ou tabagismo. O exame fisico, assim como o eletrocardiograma
de repouso, ndo demonstrou alteragdes. Foi submetido a teste ergométrico que revelou
alteragdes eletrocardiograficas compativeis com padrdo de resposta isquémica do
miocardio ao esforgo. O ecodopplercardiograma foi normal. Diante da anormalidade
eletrocardiografica no esforgo, foi solicitada uma cintilografia de perfusao miocardica (CPM)
de estresse e repouso com Tc99m-MIBI no qual o tragado eletrocardiografico no esforgo
revelou infra desnivelamento do segmento ST descendente de 2mm na derivacdo CM5 e
na fase de recuperagao, infra desnivelamento do segmento ST descendente de 1mm na
mesma derivagéo. Porém, ndo apresentou alteragdo da perfusdo miocérdica nas imagens
de estresse e repouso. Por ndo conseguir esclarecer as alteragdes eletrocardiograficas
esforgo induzidas, foi solicitada uma angiotomografia coronéaria (angioTC) sendo observado
escore de calcio negativo, artérias coronarias livres de ateromatose significativa, origem
andmala das corondrias descendente anterior (DA) e circunflexa no seio coronariano direito,
com trajetos interarterial (entre a aorta e artéria pulmonar) e retro-adrtico respectivamente.
Foi submetido a uma cinecoronariografia que confirmou os achados da angioTC e revelou
constri¢do sistolica extrinseca do segmento interarterial da DA. Cerca de 6 meses apds
o diagnéstico, o paciente passou por uma revascularizagdo cirtrgica da DA através da
anastomose da artéria mamaria interna esquerda, sem intercorréncias. DISCUSSAO/
CONCLUSAO: A angioTC é um dos exames com indicagdo classe | para detectar a
origem anémala das artérias coronarias. A auséncia de sintomas ou de isquemia induzida
nao podem ser vistos como dados suficientes para excluir a suspeita de origem anémala
das coronarias. A recomendagédo atual para pacientes com origem anémala da coronaria
esquerda com trajeto interarterial, a despeito de documentagéo de isquemia ou sintomas é a
revascularizagao cirtrgica. No caso descrito, mesmo na auséncia de sintomas e de isquemia
documentada, a revascularizagao foi indicada devido ao trajeto interarterial da DA, uma vez
que entre os varios subtipos de trajetos coronarianos anémalos, o interarterial apresenta um
risco potencial para morte subita.

TAXA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA EM PERNAMBUCO
COMPARADA AS DEMAIS UNIDADES FEDERATIVAS BRASILEIRAS

MATHEUS GUILHERME DE ASSUNGCAO FRANGA, HENRIQUE PESSOA
TSENG, VITORIA GEMIR LEAL, THIAGO VINICIUS PAULO PAIVA, LARISSA DE
OLIVEIRA BELTRAO, PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE / UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

Introdugédo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) tem por objetivo melhorar o
fluxo sanguineo para o musculo cardiaco quando ha obstrugdo grave das coronarias. Através
de enxertos de veia safena, artérias toracicas internas e artérias radiais, leva-se sangue para
areas do miocardio isquémico devido a lesdes obstrutivas das artérias coronarias. O presente
estudo tem como objetivo comparar a taxa de realizagdo de revascularizagdo miocardica
(RM) entre Pernambuco e os demais estados brasileiros. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico comparativo, cujas informagdes foram obtidas através do banco de dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em que foi analisada a quantidade de CRM,
desconsiderando cirurgias combinadas, entre o periodo de 2012 e 2021 entre o estado de
Pernambuco e as demais unidades federativas. Resultados: Entre os anos de 2012 e 2021, no
Brasil, foram realizadas 31.280.533 cirurgias que incluiam a RM como procedimento principal,
mas a quantidade de CRM isoladas foi de 226.172, porém n&o ha dados sobre o desfecho dos
procedimentos no DATASUS. Em relagé@o a Pernambuco, foram registradas 9.635 CRM, sendo
o estado com a maior quantidade do Nordeste. Além disso, quando comparado ao restante
do Brasil, Pernambuco esta na posi¢cdo sete, sendo Sdo Paulo (55.806), Parana (35.898)
e Minas Gerais (21.771) os estados que mais realizaram RM e Rondénia (181), Acre (396)
e Amapa (560) os que menos realizaram. Quanto a Regido Norte, vale ressaltar que foi a
regido com menor registro de procedimentos (3,1%). Discuss&do/conclusao: Percebe-se, com
os dados apresentados, que, nos estados da regido Sul e Sudeste, foram realizadas mais
RM do que na Regido Norte e Nordeste. Além disso, vale destacar a grande concentragéo de
CRM no estado de Séo Paulo, em que foram realizadas 55.806 cirurgias durante o periodo,
valor que corresponde a cerca de 25% do total do pais. Essa discrepancia, quando comparada
aos estados e regides, pode se relacionar com a quantidade de servigos médicos e sua ma
distribuigao no Brasil, sendo mais concentrados no Sudeste devido & maior populagéao, produto
interno bruto (PIB) e concentragédo de hospitais privados. Segundo dados de 2019, quando
se trata de hospitais privados, a Regido Sudeste concentra 41,9%, enquanto o Nordeste e
o Norte apenas 22% e 5,1%, respectivamente. Quando observados os dados do estado de
Pernambuco, ficou clara a discrepancia quando relacionado aos demais estados brasileiros,
sobretudo os da regido norte. Esse fato pode ser explicado pelo baixo nimero de hospitais e
servigos especializados nessa regido, se resumindo, na sua grande totalidade, a servigos de
pequeno porte. Logo, é necessario a realizagdo de mais estudos para obtengéo de mais dados
acerca do tema com o intuito de ampliar, melhorar e redistribuir a rede e profissionais de satde
para que seja sanada essa discrepancia na qualidade dos servigos.
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MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL: UM RELATO DE
UM BANCO DE DADOS DE 1474 PACEINTES

MATHEUS TOSCANO PAFFER, PEDRO TOSCANO PAFFER, TATIANA MARIA
TOSCANO PAFFER, SILVIO HOCK PAFFER FILHO

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

INTRODUGAO: A hipertensao ¢ uma doenca de elevada prevaléncia, sendo um dos
principais fatores de risco para eventos cardiovasculares. Com apenas a aferigdo da
pressdo no consultério pode ocorrer a hipertensdo do jaleco branco, definida como
uma condigdo clinica caracterizada por valores anormais da pressao arterial no
consultério, porém com valores considerados normais pela monitorizagéo residencial
de presséo arterial (MRPA). O objetivo deste estudo é analisar um banco de dados de
MRPA de uma clinica particular de cardiologia evidenciando os casos de hipertensédo
do jaleco branco.

Métodos: Foram avaliados o resultado do exame de MRPA de 1474 pacientes de uma
clinica particular de cardiologia, em Recife/PE, no Brasil. O aparelho utilizado em todos
os pacientes foi o Monitor de Press&o Arterial Omron 705 CP.

Resultados: Avaliamos 1474 pacientes, destes, 57,8% mulheres, com média de idade
53,4 anos (+-16,17). A média da medida de consultério da pressao arterial sistélica foi
de 130,68 mmHg (+-18,54) e diastdlica de 81,83 mmHg (+-11,55), a média geral da
pressao sistdlica do exame de MRPA foi de 123,99 mmHg (+-14,3) e a diastdlica foi
de 76,5mmHg (+-8,99). Dentre este total foi analisado separadamente 196 pacientes
(13,3%) que foram diagnosticadas com hipertensdo do jaleco branco. Destes 196,
50,5% eram homens e a idade média foi de 56 anos (+-15,15). A pressao arterial
sistélica media no consultério teve média de 148,5 mmHg (+-11,79) e a média
diastélica de 90 mmHg (+-8,78). A média geral do MRPA da presséo sistélica foi de
125 mmHg (+-6,78) e a diastélica de 76,4 mmHg (+-6,44).

Conclusdo: A hipertenséo do jaleco branco tem prevaléncia significativa no nimero
total de pacientes avaliados, evidenciando a importancia do uso do MRPA para o
diagnostico de hipertenséo arterial. Com isto, é importante seguir a orientagdo das
principais diretrizes de hipertenséo de todo o mundo, como a europeia, que orientam o
uso deste exame no diagnostico da hipertensao arterial.

DIAGNOSTICO NEONATAL DE TETRALOGIA DE FALLOT NO NORDESTE EM
RELAGAO AS DEMAIS REGIOES BRASILEIRAS

ISABELLA CARLA BARBOSA LIMA ANGELO, MARIA KEYLLANE
VASCONCELOS DE MIRANDA, RICARDO HENRIQUE FREITAS TAVARES,
PEDRO RAFAEL SALERNO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

Introdugéo: A tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita cianética mais frequente e
corresponde a cerca de 10% de todos os defeitos congénitos do coragédo. Essa condigéo
compreende quatro defeitos cardiacos, sendo eles: estenose da artéria pulmonar, defeito
do septo interventricular, dextroposicéo da aorta e hipertrofia ventricular direita. O presente
estudo procura identificar os nascidos com diagnéstico de TF das regides do Brasil.
Métodos: Estudo epidemiolégico comparativo com dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), no qual foram obtidas informagdes acerca da presenga de TF em
criangas nascidas no periodo de 2011 a 2020, comparando a ocorréncia entre o Nordeste e
a regido brasileira com maior incidéncia. Resultados: Entre 2011 e 2020, foi reportado 906
notificagdes de casos de tetralogia de Fallot no Brasil. Na regido Nordeste, foi registrado
50 casos (5,5%), sendo que, no estado de Pernambuco, apenas 9 casos (0,99%), sendo
o terceiro estado com maior incidéncia da regido Nordeste. Em contrapartida, o estado de
Sao Paulo foi o estado brasileiro com maior incidéncia, responsavel por mais da metade
dos casos notificados, com 512 (56,5%), bem como a regido Sudeste com 632 casos
(69,7%), sendo a regido com maior incidéncia. Discusséo/concluséo: Na analise dos dados
expostos, pode-se observar que ha despropor¢do entre os casos de TF notificados na
regido Nordeste (5,5%), na qual inclui-se o estado de Pernambuco, comparando com a
regido Sudeste (69,7%), com destaque para o estado de S&o Paulo. A regido Sudeste
caracteriza-se por apresentar uma maior taxa de comercializagdo e exposi¢do de
agrotoxicos quando comparada a outras regies brasileiras, essa discrepancia de casos
pode estar associada a tal exposi¢do no periodo gestacional, gerando um aumento no
risco de teratogenicidade e da suscetibilidade fetal a malformagdes congénitas, como a
tetralogia de Fallot. Dessa forma, justifica-se a maior incidéncia de casos de TF nessa
regido. Ademais, vale ressaltar que a grande diferenga entre os estados e as regides mais e
menos desenvolvidas do Brasil pode estar relacionada ndo somente a exposigdo pré-natal
a agentes teratogénicos, mas também a extensa subnotificagdo de casos de malformagées
congénitas nessas areas, principalmente pelo diagndstico tanto nos neonatos quanto nos
natimortos. Por fim, é fundamental o diagnéstico de cardiopatias congénitas, pois sé&o
patologias de mau prognéstico se né@o houver intervencéo precoce em virtude da rapida
deterioracéo clinica e de seu alto indice de mortalidade, sendo importante também para
o registro de notificagdes, com o intuito de identificar as areas mais afetadas e investigar
os possiveis fatores.
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IMPACTO DA MUDANGA DA META DA MEDIDA AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL DE 135/85 PARA 130/80MMHG NOS FENOTIPOS DE
HIPERTENSOS RESISTENTES

MARIANA SILVA LONGO, AUDES DIOGENES MAGALHAES FEITOSA,
RODRIGO BEZERRA, CARELI PEREIRA BRANDAO, NATALIA DE CASSIA DA
SILVA, MAYARA CEDRIM SANTOS, JULIO FRANCISCO DE MOURA JUNIOR,
WILSON NADRUZ JUNIOR

SERVICO DE HIPERTENSAO DE PERNAMBUCO -PROCAPE/UPE. RECIFE,
BRASIL

Introdugéo: A diretriz brasileira de hipertensdo de 2020 recomenda uma meta
pressorica pela Medida Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) < 130/80 mmHg,
por sua vez a diretriz europeia recomenda uma meta pressoérica < 135/85 mmHg e
o impacto dessas diferentes metas sobre os fendtipos dos hipertensos resistentes é
pouco conhecido.

Objetivos: Avaliar os diferentes fenétipos nos hipertensos resistentes baseados nas
metas pressoricas das diferentes diretrizes.

Metodologia: Foram analisados dados de MRPA obtidos de uma plataforma online
(telemrpa.com.br) de pacientes de um Hospital Universitario no periodo de 27/12/2017
a 15/02/2022 (n=1028). Destes, comparamos os fendtipos dos pacientes hipertensos
resistente considerando-se as metas presséricas da diretriz brasileira de hipertensédo
de 2020 e da diretriz europeia de hipertensdo de 2021. Teste de McNemar e teste t
foram usados para comparar as varidveis estudadas.

Resultado: Dos 358 pacientes classificados como resistentes, os fendtipos
encontrados levados em consideragdo a meta de < 135/85mmHg ou < 130/80mmHg
foram, respectivamente: hipertensdo do avental branco ndo controlada (51,1% x
14%, p < 0,0001), hipertensao sustentada nao controlada (29,9% x 67%, p < 0,0001),
hipertensdo controlada (17,3% x 9,2%, p < 0,0001) e hipertensdo mascarada nao
controlada (1,7% x 9,8%, p < 0,0001). A média da presséo arterial do consultério foi
de 140,83 + 24,39/84,11 + 15,48, a média da pressado de pulso foi de 61,95 + 19,09 e
a mediana da quantidade de classes de drogas anti-hipertensivas utilizadas foi de 4
(intervalo interquartil de 3 a 5).

Concluséao: A diferenca de meta pressorica resultou em modificagdo significativa dos
fendtipos dos pacientes hipertensos resistentes. Estudos adicionais sdo necessarios
para avaliar a relagdo dessa mudanga com o risco de eventos cardiovasculares e/ou
as lesdes de érgdos-alvo nesta populagdo.

DISSECGAO DE AORTA ASCENDENTE COMPLICADA COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

SIMONE ZANETTI FREIRE, FELLIPE DOMINGOS PEREIRA LIMA, MARY ANNY
SILVAFONSECA, JULIANAAURORA DE MORAES MOURA, TARCISIO ESDRAS
ARAUJO MOURA

FACULDADE AGES DE MEDICINA DE JACOBINA (FAM) / UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF) / ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP) / BENEFICENCIA PORTUGUESA DE
SAO PAULO (BP) / INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA (IDPC)

INTRODUGAO: A Dissecgdo Adrtica Aguda (DAA) é uma subita ruptura da camada intima da
artéria, expondo a camada subjacente ao fluxo sanguineo e, portanto, criando um “falso limen”
paralelo a parede adrtica. A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é o principal fator de predisposigao
para a DAA e o principal sintoma & uma dor torécica anterior de inicio subito, intensidade severa,
tipo facada. Apesar dos avangos na propedéutica da DAA, a mortalidade relacionada & doenca
continua alta, entre 25 e 30% e a complicagdo com acidente vascular cerebral (AVC) esta presente
em 6% dos casos.

RELATO DO CASO: J.E.G.R., 72 anos, procurou o servigo com quadro de picos hipertensivos,
cefaleia, disturbio de macha e confusdo mental ha +/- 02 dias. Negava dor precordial e
dispneia aos esforgos. Referia ter HAS e ser ex-tabagista. Ao exame fisico presséo arterial de
140x90mmHg, forga preservada em membros, porém com distirbio de marcha e sonolento.
Solicitada tomografia computadorizada (TC) de créanio, ecocardiograma com Doppler e Holter
24hs e encaminhado paciente para unidade hospitalar. Realizado TC de cranio que evidenciou
hiperdensidade espontanea do segmento M2 da artéria cerebral média direita sugerindo trombo
agudo endoluminal; associada a area hipoatenuante corticosubcortical temporal direita com
apagamento dos sulcos entre os giros locorregionais sugerindo injuria isquémica recente. Apos
TC foi iniciada medidas para AVC isquémico. No dia seguinte paciente realizou ecocardiograma
transtoracico apresentando imagem hiperecéica intraluminal podendo correlacionar-se a trombose
de falsa Iuz ou trombo mural e imagem sugestiva de dilatagéo aneurismatica de aorta ascendente,
nao sendo possivel afastar dissecgao de aorta. Solicitado entdo angiotomografia de aorta toracica
e abdominal que apresentou alongamento e tortuosidade da aorta, com processo de ateromatose
difusa; presenga de flap médio-intimal correspondendo a uma lamina dissecgéo incompleta na
parede anterior do segmento tubular da aorta ascendente com formag&o de volumoso aneurisma
fusiforme e com trombo mural excéntrico com lobulagdo em parede anterior. Dado o diagnéstico de
DAA Stanford A (DeBakey 1), o paciente foi entdo encaminhado para unidade de terapia intensiva
do servigo de referéncia em cirurgia cardiaca, onde foi optado por abordagem cirdrgica apos
estabilizagao do quadro neurolégico.

CONCLUSAO: O tratamento cirirgico é a abordagem de escolha para as DAA ascendente.
Quando complicado com AVC, o progndstico desses pacientes é mais reservado pois a dor
toracica pode ser mascarada por déficits corticais ou rebaixamento do nivel de consciéncia
dificultando o diagndstico. Devido a isso é importante suspeitar e investigar a existéncia de DAA
como diagnéstico diferencial nos pacientes que se apresentem com déficit neurolégico nos setores
de emergéncia.
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DOENGA REUMATICA CRONICA, UMA DOENGA NEGLIGENCIADA:
ESCOLARIDADE E ADESAO A PROFILAXIA SECUNDARIA

JOAO MARCELO DUARTE RIBEIRO SOBRINHO, GUILHERME AUGUSTO
CARDOSO SOARES, LEONARDO FIGUEREDO PACHECO, AFONSO
MIGUEL DE SOUZA SILVA, IVO QUEIROZ COSTA NETO, YAN SANTIAGO
NASCIMENTO, REGINALDO MIGUEL DIAS MONTE DE FREITAS, MARCELO
ANTONIO OLIVEIRA SANTOS VELOSO, ANDREA BEZERRA DE MELO DA
SILVEIRA LORDSLEEM, SANDRO GONCALVES DE LIMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
/ UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO / UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO / DEPARTAMENTO DE BIOCIENCIAS, PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM INOVAGAO TERAPEUTICA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO / SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

INTRODUGAO: A Doenga Reumatica é uma doenga inflamatéria, cujas complicagdes cardiacas
ainda configuram um importante problema de saude, dada a sua elevada prevaléncia, taxa
de morbimortalidade e custos associados, sobretudo em paises em desenvolvimento como
o Brasil. A profilaxia secundaria com a penicilina benzatina tem se mostrado uma estratégia
efetiva, na qual a adesao do paciente é fundamental. OBJETIVOS: avaliar a adesao e os fatores
associados a profilaxia secundaria da Doenga Reumatica com penicilina benzatina, em pacientes
acompanhados ambulatorialmente em hospital de ensino de Pernambuco. METODOS: Trata-se
de um estudo transversal, realizado nos meses de maio e junho de 2022. A variavel dependente
foi a adesdo a profilaxia secundaria, enquanto as variaveis independentes analisadas foram: sexo,
idade, escolaridade e realizagao de cirurgia cardiaca. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
aderentes ao tratamento (aqueles que usam a medicacao corretamente a cada 21 dias, de forma
ininterrupta) e os ndo aderentes (aqueles que interromperam o uso em algum momento desde
o inicio do acompanhamento). Para a realizagdo da analise istica foi utilizado o software
SPSS 26, considerando significativo valores de p < 0,05. Foi utilizado o teste T de Student para
comparar varidveis continuas e X2 para as categoricas. RESULTADOS: A amostra foi constituida
por 34 pacientes, cuja idade média foi 50 anos, sendo 76,5% do sexo feminino. Apenas 17,6%
completaram o ensino médio e 2,9% o ensino superior, enquanto 47,1% nao completaram sequer
o ensino fundamental. Cerca de 87% dos pacientes ja haviam se submetido a cirurgia cardiaca.
A maioria (67,6%) foi considerada aderente & profilaxia secundaria. Individuos com ensino
médio completo (p=0,044) e aqueles que ja haviam realizado cirurgia cardiaca (p=0,035) foram
significativamente mais aderentes a profilaxia secundaria. Idade (p=0,503) e sexo (p=0,722) ndo
se mostraram associados a ades&o a profilaxia secundaria. As principais causas de ndo adesdo
foram: falta da penicilina benzatina no posto de satde (44,4%), desconforto na aplicagéo (25%)
e necessidade receita atualizada para ter acesso & medicagéo (22,2%). CONCLUSAO: Grau de
escolaridade mais elevado e intervengao cirtirgica prévia estdo associados a maior adesao do
paciente ao uso regular da penicilina benzatina. A principal causa referida pelos pacientes como
limitador da ades&o é o acesso a medicagao na rede publica de satde.

ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM AMBULATORIO DE HOSPITAL QUATERNARIO DE
ENSINO DE PERNAMBUCO

YAN SANTIAGO NASCIMENTO AFONSO MIGUEL DE SOUZA SILVA, IVO QUEIROZ COSTA
NETO, LEONARDO FIGUEREDO PACHECO, LUCAS MACIEL FERREIRA, REGINALDO
MIGUEL DIAS MONTE DE FREITAS, JOAO MARCELO DUARTE RIBEIRO SOBRINHO,
MARCELO ANTONIO OLIVEIRA SANTOS VELOSO, ANDREA BEZERRA DE MELO DA
SILVEIRA LORDSLEEM, SANDRO GONGALVES DE LIMA

UFPE / UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO / DEPARTAMENTO DE
BIOCIENCIAS, PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM INOVACAO TERAPEUTICA, UFPE
/ SERVIGO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

INTRODUGAO: A ades&o ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é fundamental
para o controle dos niveis pressoricos, de modo a contribuir para a redugéo da morbimortalidade
cardiovascular. Nesse sentido, € importante compreender que a adesao inadequada é multifatorial.
Ha relatos de taxas mais elevadas de adesdo em servicos de atengéo primaria, enquanto outros
estudos reportam uma melhor adesdo em servicos de mais alta complexidade. OBJETIVOS:
identificar a frequéncia e fatores associados a nao-adesé@o ao tratamento farmacolégico da
HAS em pacientes acompanhados ambulatoriaimente em hospital quaternario de ensino de
Pernambuco. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado nos meses de maio e junho
de 2022. A variavel dependente foi adesdo ao tratamento farmacologico da HAS, enquanto as
varidveis independentes analisadas foram: sexo, idade, indice de Massa Corpérea (IMC), presséo
arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), tempo de diagnéstico de HAS, numero de
anti-hipertensivos em uso, pratica regular de atividade fisica, tabagismo e dieta hipossédica. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: aderentes e ndo aderentes ao tratamento farmacolégico
da HAS. Foi definido como aderente os individuos que informaram nunca ter interrompido o uso
da medicacéo anti-hipertensiva por conta propria desde que foram diagnosticados com HAS. As
andlises estatisticas foram realizadas no SPSS 26, considerando como significativos valores de
p < 0,05. Foi utilizado o teste T de Student para as variaveis com distribuigdo normal e o teste de
Mann-Whitney para aquelas com distribuigdo nao normal. RESULTADOS: A amostra foi constituida
por 63 pacientes, sendo 50,8% do sexo masculino, 74,6% aderentes e 25,4 nao aderentes ao
tratamento farmacolégico da HAS. Néo foi encontrada associagéo estatisticamente significativa
entre idade (p=0,131); sexo (p=0,358); IMC (p=0,766); PAS (p=0,720); PAD (p=0,495) e tempo
de diagnostico de HAS (p=0,477) com a condigao de aderéncia / nao aderéncia ao tratamento
farmacologico da HAS. As causas mais frequentes para o uso irregular dos anti-hipertensivos
foram: esquecimento (23,5%), sensagado de hipotensdo (17,6%) e aumento da frequéncia
urinaria (11,7%). A maioria da amostra estudada (66,7%) era sedentaria, 23,8% nao faziam dieta
hipossodica e 7,9% eram tabagistas ativos. Quanto ao nimero de anti-hipertensivos, 15,9%
usavam apenas uma medicagdo, 38,1% usavam duas, 23,8% usavam trés, 19% usavam quatro
e 1,6% usavam cinco mediagdes. CONCLUSAO: Foi encontrado percentual elevado de néo
aderentes, embora nao tenhamos identificado associagao estatisticamente significante entre as
variaveis analisadas e a condi¢do de aderéncia / ndo aderéncia ao tratamento farmacoldgico da
HAS. Esquecimento e efeitos adversos relacionados aos anti-hipertensivos foram as causas mais
frequentemente apontadas pelos pacientes para interrupgéo do tratamento farmacolégico.
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ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

THAMIRIS CHACON DE MORAES, TEREZA CRISTINA MARTINS DE PAULA
UNINASSAU / SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

A hipertensao arterial (HA) é um dos mais importantes fatores de risco para doengas
cardiovasculares, contribuindo com 50% das mortes por estas causas. Mesmo
conhecendo-se a efetividade das medidas de controle disponiveis, a baixa adesédo
ao tratamento farmacolégico e menor ainda ao ndo farmacolégico, é um dos
principais fatores para a persisténcia de valores elevados da Presséo Arterial (PA),
representando um dos maiores desafios em saude. O objetivo deste estudo foi avaliar
adesdo ao tratamento farmacolégico em pacientes hipertensos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude. Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia, no municipio Recife, no estado Pernambuco. Para
verificar a adeséo ao tratamento, utilizou-se o Brief Medication Questionnaire (BMQ).
Participaram do estudo 27 individuos, de ambos os sexos, com diagnéstico confirmado
de HA e a coleta de dados foi realizada em consultério no periodo 14/06/2022 a
28/06/2022. Os resultados mostraram uma predominancia de idosos (70%), sexo
feminino (78%), grau de escolaridade ensino fundamental (74%), uso de menos de 5
medicamentos de uso continuo (63%) e 70% apresentaram uma PA n&o controlada.
Quanto a adesao ao tratamento, conforme pontuagdo do BMQ, 67% obtiveram um
escore compativel com provavel baixa adesdo (dominio Regime), 96% nao se verificou
barreiras no dominio Crengas e 92% demonstraram barreiras no dominio recordagéo.
Os individuos com baixa escolaridade, em uso de maior nimero de medicamentos de
uso continuo e os com PA néo controlada, eram em sua maioria aqueles com provavel
baixa de ades&o ao tratamento. E importante para o gerenciamento do cuidado, avaliar
a adesdo, ainda seja uma questdo complexa e multifatorial. Diversas estratégias e
um acompanhamento multidisciplinar podem contribuir para um tratamento adequado,
resultando no aumento da adesdo e no alcance das metas estabelecidas pelas
diretrizes.

INCIDENCIA DA FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES IDOSOS COM
DIABETES MELLITUS E PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

ELLEN BEATRIZ SOBRAL, MARIA EDUARDA BORGES MATIAS, JESSICA
MYRIAN DE AMORIM GARCIA, MIRELA AVILA LITVIN, CAROLINA JERONIMO
MAGALHAES

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS); HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES (HAM); UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE)

INTRODUGAO: A diabetes mellitus (DM), sobretudo sem controle glicémico adequado,
tem sido reconhecida como um fator de risco evidente para o desenvolvimento de
acometimentos cardiovasculares. A fibrilagdo atrial (FA), arritmia cardiaca que
provoca deficiéncia na circulagdo, é a principal afeccdo relacionada com essa
comorbidade e que influi no aumento das taxas de morbimortalidade da populagdo
acometida. METODOS: Estudo transversal observacional descritivo, realizado de
agosto de 2020 a dezembro de 2021 em um centro de referéncia de cardiologia do
estado de Pernambuco com pacientes 265 anos, que avaliou a incidéncia de FA nos
pacientes idosos diagnosticados com DM e portadores de insuficiéncia cardiaca (IC).
O diagnodstico de DM foi realizado por meio da andlise de exames laboratoriais da
Hemoglobina Glicada (26.5%), além da utilizagdo de formularios de pesquisa que
abrangeram tanto o diagndstico da DM, quanto a sua duragdo. A presenga de FA foi
identificada por meio dos eletrocardiogramas e os parametros morfolégicos do coragdo
pelos dados ecocardiograficos. RESULTADOS: 112 pacientes idosos 265 anos foram
incluidos no estudado, com uma média de idade de 72.5 + 5.7, dentre os quais 50%
eram do sexo masculino. Do total de idosos, 53.6% apresentavam DM prévia dos
quais identificou-se FAem 19,6%. Os valores de hemoglobina glicada foram 26.5% em
46.4%. Percebeu-se uma relagdo significativa (p=0,04364) entre a maior incidéncia
de FA em pacientes com tamanho do didmetro atrial esquerdo (DAE) aumentado
(239mm), os quais foram em torno de 60.7% da amostra. CONCLUSOES: Na amostra
estudada, a presencga de FA em pacientes idosos com DM prévia foi mais frequente
naqueles com aumento do DAE, fato encontrado nos dados da literatura. Os achados
deste estudo chamam atenc¢édo para o remodelamento atrial esquerdo em pacientes
diabéticos e a presencga de FA em idosos portadores de IC.
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AVALIAGAO DA FUNGAO SISTOLICA DO VENTRICULO DIREITO APOS
O REPARO CIRURGICO DA TETRALOGIA DE FALLOT: UMA REVISAO
SISTEMATICA COMPARANDO A RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA E
O STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL (PP)

ANA LAISA ANDRADA OLIVEIRA, MARIA EDUARDA PEREIRA DE OLIVEIRA,
VALDANO MANUEL

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS); 2. UNIVERSIDADE VILA
VELHA; 3. COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENCAS CARDIO-PULMONARES
CARDEAL DOM ALEXANDRE DO NASCIMENTO, LUANDA - ANGOLA

Introdugéo: A maioria dos pacientes submetidos a correc¢éo cirurgica da tetralogia de
Fallot apresenta disfung&o tardia do ventriculo direito (VD) devido a insuficiéncia valvar
pulmonar. A detecgéo precoce dessa insuficiéncia valvar € um fator importante para
as opgdes de tratamento, ja que a mesma é o motivo mais frequente de consideragdo
da cirurgia nesses pacientes. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o método
padrao-ouro para avaliagdo do VD durante o seguimento e o strain longitudinal global
(SLG) foi introduzido no meio como um novo método para a avaliagéo da disfungéo do
VD. A presente revisdo sistematica tem como objetivo comparar a viabilidade do SLG e
da RMC na avaliagéo da fungdo do VD apds o reparo cirtrgico da Tetralogia de Fallot.
Métodos: Revisamos sistematicamente a literatura em inglés utilizando PubMed,
SciELO e Google Scholar para artigos publicados entre 1° de janeiro de 2015 e 31
de dezembro de 2020 seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes (PRISMA). Foram incluidos artigos que avaliaram a fun¢do do VD
comparando o uso do SLG e da RMC ap6s o reparo cirlirgico da Tetralogia de Fallot.
Resultados: Foram analisados nove estudos incluindo 465 pacientes. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (280; 60%), a proporgado homem:mulher foi de 1,5:1
e a faixa etaria foi de 0,8 a 57,7 anos. O tempo médio de seguimento foi de seis a 32
meses. A correlagéo entre SLG do VD e a fragao de ejegao (FE) do VD pela RMC foi
negativa para os artigos e variou de moderada a forte (r=-0,45, r= -0,60, r=-0,76).
Conclusédo: O SLG do VD pode ser considerado para o acompanhamento de rotina
de pacientes com reparo de Tetralogia de Falot, embora a RMC continue sendo o
método padréo-ouro ndo invasivo. O uso de um Unico parametro pode ndo permitir
com precisdo a comparacgédo da FE do VD pela RMC e o SLG. Mais estudos com
um numero maior de pacientes submetidos ao reparo de Tetralogia de Fallot sdo
necessarios para avaliar a correlagéo entre esses exames.

PRESENCA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PACIENTES IDOSOS
DIABETICOS, PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

MARIA EDUARDA BORGES MATIAS, ELLEN BEATRIZ SOBRAL, MIRELA AVILA
LITVIN, CAROLINA JERONIMO MAGALHAES, JESSICA MYRIAN DE AMORIM
GARCIA

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES; FACULDADE PERNAMBUCANA DE
SAUDE; UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Introdugéo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca de carater progressivo que
promove alteragdes vasculares e inflamatérias sistémicas, as quais sdo preditoras
de patologias crénicas, devido ao desenvolvimento de aterosclerose. Essa patologia
predispde o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) e episddio de acidente
vascular cerebral (AVC) quando acomete, respectivamente, as artérias coronarias e
relacionadas ao suprimento sanguineo do cérebro. As alteragdes nesses parametros
e a presenga de AVC estdo relacionadas a elevada morbimortalidade na populagdo
geriatrica. Método: Estudo transversal observacional descritivo, composto por
pacientes (= 65 anos) internados na enfermaria e emergéncia de servigo de referéncia
em cardiologia do Estado de Pernambuco, entre o periodo de agosto de 2020 e
setembro de 2021. Para o diagndstico DM foi realizado exames laboratoriais como
glicemia em jejum e hemoglobina glicada e aplicados questionarios que avaliaram o
tempo de diagnéstico. A presenca de AVC prévio foi realizada por meio de formulario
a beira do leito e os parametros morfolégicos do coragéo foram avaliados a partir do
Ecocardiograma Transtoracico. Resultados: A amostra foi formada por 112 pacientes,
com média de idade de 72,53 anos, dos quais 51,78% eram do sexo masculino. Quando
avaliadas as comorbidades dos pacientes diabéticos, 91,58% eram hipertensos
e 18,75% tinham fibrilagdo atrial. Dentre as complicagdes vasculares avaliadas,
24,3% tinham retinopatia, 55,14% possuiam neuropatia e 39,25% apresentavam
nefropatia. Quanto aos eventos neuroldgicos, do total da amostra, 16,96% tiveram
AVC. Ao relacionar os parametros de DM e AVC, foi verificado que, dentre os pacientes
diabéticos, 18,69% haviam tido episddio de AVC, ao passo que 81,31% né&o tinham
desenvolvido essa patologia. Ao cruzar os dados de DM com o diametro atrial
esquerdo (DAE), foi verificado que 52,22% dos pacientes com diabetes prévia tinham
DAE aumentado. Observou-se ainda que ao comparar os dados de DM e do volume de
atrio esquerdo (VAE), 50,75% dos pacientes com diabetes apresentaram aumento do
VAE. Conclus&o: Segundo a amostra estudada, consoante com a literatura, pacientes
com diagnostico de DM apresentaram episédio de AVC em sua evolugao clinica.
Foi observado ainda uma maior frequéncia de pacientes portadores de diabetes e
alteragdes estruturais do coragdo, como aumento do DAE.
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DESNERVAGAO RENAL EM PACIENTE JOVEM COM HIPERTENSAO
ACELERADA MALIGNA

MATHEUS CASTELO BRANCO FALCAO ALBUQUERQUE, MARIA ANTONIETA
ALBANEZ A. DE MEDEIROS LOPES, HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS
FILHO, HEITOR NICEAS ALBANEZ A. DE MEDEIROS, MARCELA MARIA
CAVALCANTI LIRA

REAL HOSPITAL PORTUGUES

Introdugéo: Paciente de 38 anos, sexo masculino, afro-americano, sem comorbidades
prévias, encaminhado do servigo de oftalmologia por apresentar papiledema e aumento da
pressao arterial. Ao chegar na emergéncia, apresentou presséo arterial de 210x120mmhg,
papiledema, funcéo renal alterada com creatinina de 2mg/d| e ureia de 90mg/dl. Além de
hemograma sem anormalidades e com o diagndstico prévio de hipertensdo acelerada
maligna. Possui histérico familiar de hipertensdo refrataria. Em uso das seguintes
medicagdes: hidralazina, hidroclorotiazida, losartana, carvedilol e anlodipino, em suas
respectivas doses maximas toleradas. A espironolactona néo foi introduzida devido ao
comprometimento da fungéo renal e limitagdo de potassio. Paciente retornou apds um
més com alteragdo do nivel de consciéncia e pressao arterial aumentada, 180x110mmHg.
Descrigdo do Caso: O estudo através da ressonancia magnética cerebral evidenciou
um acidente vascular cerebral. Apds avaliagdo da cardiologia, foi recomendada a
desnervacéo renal bilateral. A abordagem da denervagao renal bilateral, foi realizada
com cateter multieletrodo de denervagdo renal 360 graus de ablagdo e ramos distais,
para maximizar a probabilidade de desnervagdo completa, totalizando 64 ablagdes. As
medicagdes foram reduzidas durante as consultas e apés 6 meses a pressao arterial
estava em torno de 110x70mmHg, com 4 classes de medicamentos. Apresentou também
regressdo da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) evidenciada pelo ecocardiograma
prévio realizado em 22/08/2020 em comparagdo com o ecocardiograma realizado em
22/03/2022, com redugao de 346,3g da massa muscular do ventriculo esquerdo. Outros
indices foram reduzidos, como: o indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE),
a espessura do relativa das paredes (ESPRP), além do didmetro diastolico e sistélico
do ventriculo esquerdo (DDVE). Realizado o exame de Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA), notou-se apenas 5 variagdes, sendo trés variagdes da pressao
arterial sistélica e duas variagdes da presséo arterial diastdlica, enquanto as outras 52
aferigdes mostraram-se dentro do padrédo da normalidade.

Discussao/Conclusdo: Como a desnervagéo renal bilateral foi realizada na fase aguda
tanto do acidente vascular cerebral isquémico quanto da hipertensdo maligna, verificou-
se a diminui¢do da pressao arterial e uma regresséo da hipertrofia ventricular esquerda.
Embora o mecanismo dessa regresséo ainda ndo tenha sido esclarecido.

COMO ABORDAR UM PACIENTE COM RISCO DE MORTE REFUTADO PELA
CIRURGIA CARDIACA

MARCELA MARIA CAVALCANTI LIRA, MARIA ANTONIETA ALBANEZ A. DE
MEDEIROS LOPES, HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS FILHO, HEITOR
NICEAS ALBANEZ A. DE MEDEIROS, MATHEUS CASTELO BRANCO FALCAO
ALBUQUERQUE

REAL HOSPITAL PORTUGUES

Introdugéao: Paciente de 76 anos, sexo feminino, pertencente a religido testemunha de
Jeova (provida de tomar transfusdo sanguinea), com quadro tipico de angina instavel,
diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica.

Descrigéo do Caso

A angiotomografia evidenciou uma dilatagdo da descendente anterior e outras lesdes
de coronaria direita. O cateterismo cardiaco, constatou lesdo severa e aneurisma na
descendente anterior, e lesdes distais na coronaria direita e circunflexa.

A cirurgia é indicada devido & complexidade da lesdo, em virtude de um grande
aneurisma na descendente anterior. O grau de risco de morte desta paciente,
relaciona-se a sua religido que ndo permite transfusdo de sangue. A alternativa
seria abordagem por via percutanea com colocagédo de stent recoberto guiado por
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

Abordagem realizada por via radial direita, cateter baldo intra-aértico (Bl) curva
3.5, guia 0.014mm light suporte da terumo pré-dilatado com baldo 2.5/15mm, com
dilatagdo apenas da placa pré aneurisma evitando dissec¢éo e rotura. Apés dilatagao,
o estudo controle mostrava abertura do limen com imagem de dissecagéo para dentro
do aneurisma, passado a OCT.

Implantado o stent recoberto de papiro, didametro 3.0/24mm, foi realizado estudo
controle sem imagem do aneurisma com um ganho luminal excelente. Também foi
colocado outro stent distal com overlapping guiado pelo bust stent bem posicionado,
possuindo um bom ganho luminal, feito pdés dilatagdo com baldo ndo complacente
3.0/15mm com excelente expansibilidade vista pela ferramenta do bust stent.

O estudo do OCT, mostra o stent revestido bem definido e bem aposto na luz do
vaso com desaparecimento dos aneurismas e imagem do segundo stent bem posto
nas duas hastes. O estudo angiografico, mostra a dilatagdo luminal sem imagem do
aneurisma e com fluxo normal.

Discussao/Conclusao

Novas ferramentas como OCT, buster stents, novos designers de stent e fios guias
permitem que procedimentos mais complexos possam ser realizados pela intervengéo
percutanea. Dando, assim, outras alternativas para a abordagem da paciente de forma
mais segura.
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CASO COMPLEXO DE VALVOPLASTIA AORTICA E ANGIOPLASTIA DE
TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA EM PACIENTE IDOSA FRAGIL DE
89 ANOS EM TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA DE VALVA
MITRAL, SEGUIDO DE TAVI

MARCELA MARIA CAVALCANTI LIRA, MARIA ANTONIETA ALBANEZ A. DE MEDEIROS
LOPES, HEITOR MAURICIO DE MEDEIROS FILHO, HEITOR NICEAS ALBANEZ A. DE
MEDEIROS, MATHEUS CASTELO BRANCO FALCAO ALBUQUERQUE

REAL HOSPITAL PORTUGUES

Introdugdo: Paciente de 89 anos, sexo feminino, dislipidémica, com critérios de fragilidade,
transtorno de panico e osteoartrose nos joelhos, com cirurgia prévia de colecistectomia. Sendo
evidenciado uma insuficiéncia cardiaca descompensada de etiologia valvar (Fragao de Ejegéo:
63%), do tipo B.

Descrigao do Caso: Realizado diagnéstico de estenose valvar adrtica com indicagao de troca
valvar, insuficiéncia adrtica leve e insuficiéncia mitral moderada com calcificagdo do anel mitral. Por
causa da infecg@o primaria de corrente sanguinea e endocardite da valva mitral por Pseudomonas,
o procedimento precisou ser adiado. No dia 08/09/2021, a paciente apresentou febre e calafrios,
realizado antibioticoterapia guiada por cultura, com Meropenem por 6 semanas.

Realizada uma AngioTomografia Computadorizada de Aorta, com o seguinte resultado: Anel Valvar
Adrtico: Diametros transversos: 25,0 x 18,0mm; Diametro médio: 21,5 mm; Area (planimetria):
342,0 mm?; Perimetro do anel valvar aértico: 69,0 mm; Seio de Valsalva: 28,4 x 27,9 x 24,5 mm;
Diametro da transigdo sinotubular: 28,5 mm Altura da CD em relag&o ao plano valvar: 14,3 mm;
Altura do TCE em relagéo ao plano valvar: 15,1 mm; Angulagéo entre o plano valvar adrtico e
o plano horizontal: 39°; Anélise descritiva: Ndo visualizado trombos intracardiacos. Valva adrtica
trivalvular com abertura tricomissural, com espessamento e calcificagdo de seus folhetos.
Observa-se moderada extensao linear da calcificagéo para anel valvar e via de saida de VE abaixo
do folheto esquerdo. Escore de célcio da valva aértica: 1.110,0 unidades Agatston; Artérias iliacas
comuns de trajetos habituais, com calibre luminal de 6,5 mm a direita e 8,0 mm na a esquerda;
Artérias iliacas comuns de trajetos habituais, com calibre luminal de 6,2 mm a direita e 7,2 mm na
a esquerda; Artérias femorais comuns de trajetos habituais, com calibre luminal de 5,8 mm a direita
e 6,2 mm na a esquerda.

Em 23/09/2021, realizou um ecocardiograma transesofagico, apresentando: vegetagao movel de
folheto atrial mitral 13mm. Durante tratamento antimicrobiano apresentou instabilidade e edema
agudo de pulmao com infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST, sendo
optado ap6s Heart Team e célculo de risco cirirgico elevado (Euroescore Il 17,4%). No dia
29/09/2021 foi realizada uma valvoplastia percutanea aortica em conjunto com uma angioplastia
transluminal coronariana em tronco da coronaria esquerda (TCE), descendente anterior e
circunflexa. Apos 24 dias, ocorreu a abordagem para implante transcateter de valvula aértica
(TAVI).

Discussao/Conclusao: Paciente evoluiu em pds operatério de implante de valva adrtica por catéter
TAVI no dia 23/10/2021. Necessitou de 2 concentrados de hemécias. Evoluiu com edema agudo de
pulméo, secundario a pico hipertensivo? Isquémico?. Doenca renal cronica agudizada resolvida.
Apresentou anemia normocroémica normocitica, hemoglobina estava em 7.5 g/dL na alta e provas
de hemolise negativas.

DISFUNGAO RENAL E HIPERTENSAO ARTERIAL EM INDIGENAS EXPOSTOS
A DIFERENTES GRAUS DE URBANIZAGAO

ELIENE APARECIDA CERQUEIRA MARCOS, ORLANDO VIEIRA GOMES,
THIAGO REIS DO CARMO, GABRIEL DOS SANTOS DIAS, EMANUELA
GIORDANA FREITAS DE SIQUEIRA, CARLOS DORNELS FREIRE DE
SOUZA, VANESSA CARDOSO PEREIRA, RODRIGO FELICIANO DO CARMO,
ANDERSON DA COSTAARMSTRONG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF)

Introdugao: A Hipertensao arterial (HA) é uma doenga multifatorial e possui uma intima relagdo
com a fungéo renal, onde a hipertensdo pode ser tanto a causa como a consequéncia de uma
doenca renal cronica (DRC). A DRC é uma lesao renal caracterizada por alteragdes estruturais
ou funcionais dos rins com ou sem redugao da taxa de filtragdo glomerular (TFG), sintomatica ou
assintomatica e afeta cerca de 10% da populagéo adulta brasileira, podendo ser detectada por
marcadores bioquimicos como creatinina.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de disfungdo renal e de hipertensao arterial em dois grupos
indigenas expostos a diferentes contextos de urbanizagao.

Método: Trata-se de um estudo de prevaléncia realizado nas comunidades indigenas Fulni-6
(grupo com reduzido contato com o meio urbano) e Truka (grau intermediario de urbanizagéo).
Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais de idade e coletadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, diagnéstico de hipertensdo e TFG, a qual foi classificada em G1 (290mL/min/1,73m2), G2
(60-89mL/min/1,73m2), G3a (45-59m L/min/1,73m2), G3b (30-44m L/min/1,73m2), G4 (15-29m L/
min/1,73m2), G5 (<15m L/min/1,73m2). Os dados foram coletados dos prontuarios do Projeto de
Atencao Integral Indigena (PAI-I). Medidas de frequéncia e de tendéncia central foram utilizadas
para descrever os achados. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribuicdo das
variaveis e a Andlise de variancia (ANOVA) para comparagédo dos grupos. Adotou-se significancia
de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 1.488.268, de 13
de abril de 2016.

Resultado: Dos 280 individuos com resultados de TFG, sendo 184 Fulni-6 e 96 Truka. A prevaléncia
de diminuigdo moderada da fungéo renal (G3a) foi maior na populagéo Truka (6,2%; n=6). Por outro
lado, os indigenas Fulni-6 apresentaram maior propor¢do de individuos com filtragcao levemente
diminuida (G2) (42,4%; n=78) quando comparados com os indigenas Truka (29,2%; n=28).
Observou-se maior idade nos individuos com pior fungéo renal no grupo Fulni-6 (p<0,001). Aidade
do grupo G3a nos indigenas Truka foi de 48+5,6 anos e nos Fulni-6 foi de 62,1+ 6,5. Onze, dos 12
individuos do grupo G3a eram mulheres. A prevaléncia de hipertens&o arterial foi maior nos graus
mais avangados da DRC: 22.2% (n=36) no G1, de 26,4% (n=28) no G2 e de 41,6% (n=5) no G3a.
Discussao/Conclusdo: A exposicdo a um contexto de urbanizagdo parece elevar o risco de
aparecimento de doenga renal crénica e de hipertensao precocemente. O consumo de alimentos
industrializados e a adogao de habitos de vida urbanos podem contribuir para esse adoecimento.
Dessa forma, medidas de promogéao de saude e prevengdo da DRC devem ser implementadas
para mitigar os efeitos do processo de urbanizagéo na saude dos indigenas.
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PREVALENCIA DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
IDOSOS EM UM CENTRO DE CARDIOLOGIA

MATHEUS TOSCANO PAFFER, PEDRO TOSCANO PAFFER, TATIANA MARIA
TOSCANO PAFFER, JAQUELLINNE MILLENNA SILVA LIBERAL, SILVIO HOCK
PAFFER FILHO

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA LIGA ACADEMICA DE CARDIOLOGIA
DE OLINDA

Introdugao: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenga emergente que
vem aumentando sua incidéncia nos ltimos anos, e que representa um importante fator de risco
para hipertensao arterial sistémica (HAS) e outras doengas cardiovasculares. Além de também ser
considerada uma causa de HAS secundaria, a SAOS vem sendo relacionada com doengas como
insuficiéncia cardiaca (IC), obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga arterial coronariana
(DAC) e arritmias, em especial, a fibrilagao atrial.

Objetivo: Avaliar uma coorte de 70 pacientes com idade acima de 65 anos de idade, com o
diagnostico de SAOS, a fim de observar quais outras patologias coexistem com a SAOS desse
paciente.

Métodos: 70 pacientes com idade acima de 65 anos de idade e diagnostico de SAOS, indice de
apneia/hipopneia>= 5 (IAH), tiveram seus prontuarios analisados no periodo de outubro de 2021
a fevereiro de 2022, a fim de identificar a coexisténcia da SAOS com outras patologias, como
HAS, arritmias, IC, DAC e DM2 em uma clinica privada de cardiologia. Todos os pacientes foram
submetidos a polissonografia tipo IV-Biologix e seus prontuarios médicos foram analisados para
verificar antecedente pessoal prévio das patologias, bem como existéncia de acidente vascular
encefalico prévio.

Resultados: Foram analisados dados de 70 pacientes, destes, 38 pacientes (54%) sd@o do sexo
feminino, a média de idade foi de 72.85 anos. Destes, 5 (7%) séo portadores de SAOS acentuada,
25 (35%) tém SAOS moderada e 40 (57%) tem SAOS leve. 49 (70%) possuem HAS, 27 (38%)
DM2, 11(15%) possuem IC, 11(15%) possuem arritmia e 12 (17%) possuem DAC. 4 (5%) pacientes
tiveram acidente vascular prévio. 28 pacientes (40%) sdo obesos, sendo deles 6 (21%) obesos
grau 3, 7 (25%) obesos grau 2 e 15 (53%) obesos grau 1.

Discussao: E conhecida a relagdo da SAOS e HAS, principalmente nos pacientes com hipertensao
resistente. A presenca de SAOS também é um fator chave para o desenvolvimento do DM tipo
2, com as ultimas diretrizes sugerindo o rastreamento dessa condigéo dos pacientes com DM,
principalmente com os dados epidémicos de obesidade, condigdo extremamente comum tanto
no DM quanto na SAOS. Dentre as doencas cardiovasculares, sabe-se que as repercussdes
sistémicas geradas pelas SAOS sao importantes para o desenvolvimento de arritmias, DAC e
IC. Neste estudo, evidenciou-se a associagdo dessas comorbidades, sendo 38% do grupo de
pacientes com apneia do sono hipertensos e 15% diabéticos.

Conclus&o: HAS e DM s&o os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares maiores e a presenca de SAOS desempenha um papel importante no
desenvolvimento dessas condigdes, sugerindo a necessidade de rastreamento de SAOS nesses
pacientes..

ECOCARDIOGRAFIA HEMODINAMICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANGADA EM HOSPITAL TERCIARIO

LAURA DE QUEIROGA CAVALCANTI LEAO, ENZO MACEDO NUNES,
KLINNSMAN FERREIRA SILVA SOUZA, LUCAS REIS DA COSTA, CLODOVAL
DE BARROS PEREIRA JUNIOR

PRONTO-SOCORRO CARDIOLOGICO UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO -
PROF. LUIZ TAVARES (PROCAPE) - UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE)

Introdugéo: A avaliagdo hemodinamica do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada é
crucial para o seu manejo clinico. Para isso, os métodos padréo ouro s&o o cateterismo cardiaco
associado & manometria ou & avaliagdo das pressdes intracardiacas pelo cateter de artéria
pulmonar.1-4 Entretanto, tais métodos, além de invasivos (com risco de arritmias, pneumotdérax,
infecgbes e outras complicagdes3), ndo sdo amplamente disponiveis.

O ecocardiograma hemodinamico (ECO) é uma alternativa de grande utilidade para o diagnéstico
e manejo da IC, especialmente em pacientes de dificil otimizagéo terapéutica. O objetivo deste
trabalho é apresentar o banco de dados de 11 pacientes com IC de dificil manejo terapéutico
que realizaram um ECO no Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz
Tavares (PROCAPE).

Metodologia: Selecionamos 11 pacientes com IC avangada (diagndstico definido de acordo com
a ultima diretriz5), podendo este estar em uso de inotrépicos ou vasodilatadores venosos. Todos
realizaram um ECO transtoracico completo, seguindo um protocolo dedicado a aquisi¢éo de todos
os parametros necessarios & avaliagdo hemodinamica, de acordo com as diretrizes internacionais
e o conhecimento atual 6,7. Foram obtidas as seguintes variaveis: pressao arterial média (PAM),
frequéncia cardiaca (FC), pressao atrial direita (PAD), press&o sistolica na artéria pulmonar
(PSAp), pressao média na artéria pulmonar (PMAp), presséo diastdlica final na artéria pulmonar
(PDFAp), presséo capilar pulmonar média (PCPm), indice cardiaco (IC), débito cardiaco (DC),
resisténcia vascular pulmonar (RVP) e resisténcia vascular sistémica (RVS).

Resultados:As médias aritméticas dos dados dos 11 pacientes avaliados mostraram idade média
de 48,54 anos, PAM de 76,18 mmHg, FC de 74,90 bpm, PAD de 14,54 mmHg, PSAP de 54,8
mmHg, PMAp de 31,63; PDFAp de 19,35; PCPm de 22,50 mmHg, IC de 1,90 L/min/m2, DC de 3,43
L/min, RVP 240,63 dynas.seg.cmb e RVS = 1542,18 dynas.seg.cm5

Discuss&o: Estudos mostraram que as medidas obtidas pelo ECO e pela monitorizagao
hemodinamica por cateter de artéria pulmonar parecem ter boa correspondéncia e reprodutibilidade
em pacientes com IC avangada e pacientes em avaliagao pré-transplante cardiaco.3-4

A maioria dos pacientes aqui avaliados apresentava sinais de hipertenséo pulmonar, além de
débito e indice cardiaco reduzidos associados ao aumento da RVS e PAD. O ECO auxiliou no
manejo clinico, possibilitando uma monitorizagéo segura da progresséo da doenga e da sua
resposta ao tratamento - tendo o exame sido repetido apos ajustes medicamentosos -, bem como
a otimizag&o da terapéutica do paciente.8

Conclusdo: O ECO é uma das ferramentas mais promissoras para o manejo diagnostico e
terapéutico do individuo com IC. Diante disso, fazem-se necessarios mais estudos comparativos
entre os valores obtidos pelo cateterismo cardiaco e pelo ECO, além de estudos que abordem a
influéncia do uso de drogas vasoativas e diuréticos nas medidas obtidas.
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