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Mensagem do Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia - Ceara

Chegamos ao nosso 23° Congresso Cearense de Cardiologia cercados de densas incertezas,
profundo desafio e uma esperancga definitiva.

O ano de 2017 registrou provavelmente o fundo do pogo da crise politica e econémica por que
passa nosso pais (embora nossa propria experiéncia nos obrigue a lembrar que “nada € tdo ruim
que nao possa piorar”). O ineditismo de um periodo tdo prolongado de recessao econdmica reflete-
se diretamente em nossa atividade profissional.

No setor privado, a retracdo econdmica determinou consideravel perda de usuarios de planos
de saude, com consequente queda na procura por servico medico. Além disso, a aceleragao da
inflacdo que assistimos nos ultimos anos corroeu o poder de compra de nossos honorarios numa
velocidade que ainda n&o tinhamos experimentado.

No setor publico, a situacdo nao é melhor. Observamos uma drastica redugao nas verbas de custeio
da saude, com suas nefastas consequéncias sobre as populag¢des usuarias do SUS. Nos, médicos;
nos cardiologistas; somos, como em outras crises, convocados a gerenciar o aprofundamento do
caos neste setor. Mas por mais que nos dediquemos, descobrimos, impotentes, que nossa boa
vontade nao é suficiente para compensar as mazelas de um sistema cronicamente subfinanciado.

Para completar este cenario sombrio, € possivel perceber uma manifesta intengdo de agentes
publicos e privados, repetindo padrdes recorrentes, de tentar atribuir ao médico o papel de bode
expiatorio da situagdo da qual somos igualmente vitimas, jamais algozes.

Eis o nosso grande desafio: nesse ambiente nebuloso, assumir nossas responsabilidades diante
daqueles que em nds depositaram suas esperangas de saude e qualidade de vida. Executar nossa
tarefa com afinco e determinagdo, mas cobrar igualmente reconhecimento moral e financeiro de
nosso importante papel na sociedade. Esse reconhecimento nao nos sera oferecido gratuitamente.
Devera ser conquistado e ampliado por nosso definitivo compromisso ético com nosso paciente, e
por uma eficiente comunicagao deste compromisso junto a sociedade.

Disso nasce nossa esperanca. Da forga e fibra que inUmeras vezes o cardiologista cearense ja
deu mostra. Sera assim que responderemos as incertezas e desafios destes tempos dificeis. Sera
assim que contribuiremos para superar esses dias de sombra.

Bom Congresso, colegas!

Sandro Salgueiro Rodrigues
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Mensagem da Presidente do Congresso

Cearense de Cardiologia

Prezados colegas,

E com satisfacdo que os recebemos no evento maior regional de nossa Cardiologia, o XXIII
Congresso Cearense de cardiologia.

Trabalhamos com afinco, e com certeza com uma brilhante programacéao, na qual abordaremos os
temas mais empolgantes de nossa especialidade.

O enfoque maior sera direcionado para a prevencdo de doencas cardiovasculares focando as
evidencias. Vivenciaremos conhecimentos e experiéncias de nossos experts e temas palpitantes,
do nosso dia a dia.

O nosso evento sediado na Unichristus, nos fornece uma infaestrutura e seguranga ideal ao que
propomos, com amplo espago adequado a todos os participantes, desde profissionais da area de
saude médicos e ndo médicos, estudantes, assim como outros profissionais como da industria
farmacéutica, representantes de equipamentos e a equipe de apoio, contribuindo para a realizagao
de um evento cientifico memoravel.

A Comissao Cientifica e a Comissédo Organizadora estdo engajadas ao maximo para que tenhamos
um grande evento, priorizando a organizagao, a qualidade e a troca de conhecimentos.

Com certeza a presencga dos senhores abrilhantara o nosso evento.
Vamos rever 0s nossos amigos e compartilhar nossos conhecimentos.

Um grande abraco.

Maria Tereza Sa Leitdo Ramos Borges.

@)
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Presidente da Comissdo Cientifica do
23° Congresso Cearense de Cardiologia

Caros colegas,

O Congresso Cearense de Cardiologia ,neste ano em sua 23° edigao,tem como tema central:
“Prevencao das doencgas cardiovasculares:um olhar para o futuro a luz das evidéncias
atuais” e trara em seu formato a revisdao de temas atuais que serdo discutidos de forma
pratica,objetiva e sintonizada com as evidéncias atuais,na busca de melhorar as estratégias
de prevengdo das doengas cardiovasculares,hoje a maior causa de morte no mundo.
Na programacao valorizamos a apresentagao de casos clinicos,as conversas com os éxperts”
e a interacéo da cardiologia com as outras especialidades meédicas. Na sessao de temas livres
acompanharemos os avang¢os do conhecimento em diversas areas da cardiologia.Teremos
também participagdo de renomados palestrantes que fardo desse congresso um evento da
mais alta qualidade. O sucesso do evento depende de sua participacao.

Contamos com sua presenca
Um forte abraco.

Astrid Rocha Meireles Santos
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Presidente da Comissao de Temas Livres do

23° Congresso Cearense de Cardiologia

Prezado pesquisador

A sociedade cearense de cardiologia considera a sua participagdo uma das mais importantes
atividades do congresso. Por esse motivo, nos ultimos eventos a sessao de temas livres tem
recebido destaque especial.

Séo trabalhos de todas as areas da cardiologia que estdo em julgamento. Tarefa ardua para a
comissao avaliadora, mas desenvolvida com muita expertise e profissionalismo.

Quero cumprimentar e agradecer a todos os pesquisadores que prestigiaram nosso evento e a
cada um dos membros da comissao julgadora por sua inestimavel contribuicao.

Deixo aqui como incentivo, principalmente aos jovens pesquisadores, um pensamento do grande
cientista Carl Sagan: “ Existem muitas hip6teses em ciéncia que estao erradas. Isso é aceitavel,
elas sdo a abertura para achar as que estao certas”.

E hora de conferirmos os resultados!

Excelente congresso a todos.

Marcia Maria Sales Gongalves
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PALESTRANTES NACIONAIS

MARCO ANTONIO ALVES RECIFE - PE

Formado pela Universidade de Pernambuco (UPE). Especialista em Cardiologia pela Fundac¢do para o Incentivo ao
Ensino e Pesquisa da Cardiologia (Funcordis). E membro da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira
de Hipertensao Arterial Sistémica e também especialista em Cessacdo de Tabagismo pelo American College of Chest
Physicians.

RUY LYRA DA SILVA FILHO - PE

Professor de Endocrinologia da Universidade Federal de Pernambuco. Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
de Pernambuco (1985), Mestrado em Genética pela Universidade Federal de Pernambuco (2003) e Doutorado em
Genética pela Universidade Federal de Pernambuco (2010). Tem experiéncia na area de Medicina, especialista em
Endocrinologia, atuando, sobretudo nas areas de diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia e risco cardiovascular,

tendo diversas publicacdes nessas areas.

ANDRES RICARDO PEREZ-RIERA - SP

Formado em medicina pela Universidade Nacional de Cdrdoba, Argentina. Catedra de medicina interna | da UNC.
Residéncia em Cardiologia no Instituto Dante Pazzanese, Sdo Paulo.Residéncia de 2 anos por concurso em medicina
interna em Cdrdoba. Curso de 1 ano de cardiologia no InCor, Sdo Paulo. Mestre em Ciéncia da Saude. Doutor em

@)

Ciéncia da Saude
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PALESTRANTES NACIONAIS

PEDRO ALVES LEMOS NETO - SP

Professor Livre-Docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo -USP. Médico do Servico de
Hemodinamica do Instituto do Coragao - InCor. Responsdvel Técnico pelo Servico de Cardiologia Intervencionista do
Hospital Albert Einstein.

GILSON SOARES FEITOSA - BA

Professor Titular Escola Bahiana de Medicina. Diretor de Ensino e Pesquisa do Hospital da Santa Casa da Bahia. Membro
Permanente do Conselho Consultivo da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE - RJ

Professor Associado de Cardiologia da Universidade do estado do Rio de Janeiro- UERJ. Coordenador Cientifico da Rede
D’Or S3o Luiz. Doutor em Cardiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo- UNIFESP. Fellow do American College of
Cardiology.
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PALESTRANTES

ADRIANA ANCILON ALBUQUERQUE
ADRIANO LIMA SOUZA

ADRIANO MARCIO DE MELO MILANEZ
ALEXANDRE DE MELO KARBAGE

ALMINO CAVALCANTE ROCHA NETO
ALUISIO CRUZ JUNIOR

ALZIRAALICE ROCHA PEREIRA

ANA AECIA ALEXANDRINO DE OLIVEIRA
ANA GARDENIA LIBERATO PONTE FARIAS
ANA LUCIA DE SA LEITAO RAMOS

ANA VIRGINIA PITELLA ROLIM

ANE KAROLINE MEDINA NERI

ANGELO RONCALLI RAMALHO SAMPAIO
ANTONIO AUGUSTO GUIMARAES LIMA
ANTONIO PETROLA JUNIOR

ANTONIO THOMAZ DE ANDRADE

ANTONIO WILON SOARES FILHO

ASTRID ROCHA MEIRELES SANTOS
AUGUSTO CELSO DE ARAUJO LOPES JUNIOR
BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO
CARLA SANFORD RANGEL XEREZ LEOBINO
CARLOS JOSE MOTA DE LIMA

CARLOS ROBERTO MARTINS RODRIGUES
SOBRINHO

CELIA MARIA FELIX CIRINO

CEZARIO ANTONIO MARTINS GOMES
CHRISTIANE BEZERRA ROCHA LIBERATO
DANIELLE MELO DE LEOPOLDINO
EDUARDO ARRAIS ROCHA

EMANOEL CASTELO BRANCO MOURAO
EVILASIO LEOBINO DA SILVA JUNIOR
FATIMA ROSANE DE ALMEIDA OLIVEIRA

FERNANDO PINHEIRO RAMOS

FERNANDO SOARES DE MEDEIROS
FILADELFO RODRIGUES FILHO

FLAVIO JOSE ROCHA DE SOUSA
FRANCISCA TATIANA MOREIRA PEREIRA
FRANCISCO DANIEL DE SOUSA
FRANCISCO HEDILBERTO FEITOSA FILHO
FRANCISCO RODRIGUES DOS SANTOS NETO
GABRIELA JOCA MARTINS

GERMANA PORTO LINHARES DE ALMEIDA
GISELLE BARROSO VIEIRA COSTA
GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS
HENRIQUE JORGE MAIA COSTA

HERALDO GUEDIS LOBO FILHO

IEDA PRATA COSTA

JOAO DAVID DE SOUZANETO

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO

JOAO MARCELO ANCILON CAVALCANTE DE
ALBUQUERQUE

JOSE AUGUSTO ROCHA ARAUJO
JOSE AURILLO ROCHA

JOSE CARLOS JUCA POMPEU FILHO
JOSE ELDON BARROS DE ALENCAR
JOSE ERIRTONIO FACANHA BARRETO
JOSE GLAUCO LOBO FILHO

JOSE MARIA BEZERRA FILHO

JOSE MARIA BONFIM MORAIS

JOSE NOGUEIRA PAES JUNIOR

JOSE RONALDO MONT’ALVERNE FILHO
JOSE SEBASTIAO DE ABREU

JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA
JULIANA ROLIM FERNANDES
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LUCIA DE SOUSA BELEM
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LUIS HENRIQUE CORREIA LIMA DE OLIVEIRA
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MARCIA MARIA CARNEIRO
MARCIA PEREIRA DE HOLANDA ROQUE PIRES
MARCO ANTONIO ALVES
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MARIA HELANE COSTA GURGEL
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RAIMUNDO BARBOSA BARROS
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RICARDO DE LIMA SARAIVA LEAO
RICARDO PAULO DE SOUSA ROCHA
RICARDO PEREIRA SILVA
ROBERTO AUGUSTO C. DE MESQUITA LOBO
ROCHELLE PINHEIRO RIBEIRO
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INFORMACOES GERAIS

LOCAL DO EVENTO

Unichristus Parque Ecolégico- 2° piso
Rua Joé&o Adolfo Gurgel, 133 - Coco,
Fortaleza - CE

SECRETARIA EXECUTIVA

Arx Eventos

Rua Julio Siqueira, 970 - Dionisio Torres
CEP 60.130-090 - Fortaleza / CE

Tel.: (85) 4011-1572 - Fax: (85) 4011-1573

Site: www.arxeventos.com.br

SECRETARIA

A secretaria executiva estd a cargo da Arx
Eventos, instalada no local para receber,
atender e auxiliar os congressistas durante todo
o evento, dias 10 e 11 de agosto de 2017.

HORARIOS DA SECRETARIA LOCAL
08h00 as 18h00

PROGRAMAGAO CIENTIFICA
sujeitos a alteracao)

Dia 10/08 - Quinta-feira > 09h30 as 18h00

(*Horarios

Dia 11/08 - Sexta-feira > 08h00 as 18h00

A comissdo organizadora solicita a todos os
participantes das atividades cientificas que
respeitem rigorosamente os horarios de inicio e
término de suas apresentacgdes.

PROGRAMAGAO SOCIAL

Solenidade de Abertura > Dia 10/08 - 10h30 as
11h45

Resultado - Top 10 de Premiacdes > Dia 11/08 -
17h50 as 18h00

MEDIA DESK

A sala de media desk funcionara nos mesmos
horarios da secretaria local. O material
dos palestrantes devera ser entregue com
antecedéncia minima de 2(duas) horas visando
o bom atendimento e adequada organizagdo no
sistema de projecao.

CERTIFICADOS

Todos os certificados estarado disponiveis no site
http://sociedades.cardiol.br/ce/ a partir de 31 de
agosto de 2017 até o dia 28 de fevereiro de 2018.

CRACHA

E obrigatério o uso de cracha para o ingresso
nas salas, auditério e area de exposigao do
Congresso. Em caso de perdas ou danos,
solicitar um novo cracha na secretaria do evento.

FUMO

Sera expressamente proibido fumar no local do
evento, nos auditorios e salas.

CELULAR

Em respeito aos palestrantes, solicitamos que
todos os celulares estejam desligados dentro
dos auditérios e salas.

ACHADOS E PERDIDOS

Caso encontre objetos de outrem, entregar na
secretaria do evento.

#)
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PROGRAMAGCAO

XXIII Congresso Cearense de Cardiologia - 2017

Prevencao Cardiovascular: Um Olhar Para O Futuro a luz das evidéncias

Dia 10 de agosto de 2017 - Sala 01 - Manha
Dia 10 de agosto de 2017 - Sala 01 - Manha

8h - 9h - Inscrigcbes / Credenciamentos

9h - 9h30 - Visita aos Stands

9h30 - 10h30 - Discussao de Casos Clinicos: Emergéncia
Coordenador: Angelo Roncalli Ramalho Sampaio (CE)

Moderadores: Marco Aurélio Barroso Aguiar (CE), Fernando Soares de Medeiros (CE), José Maria Bezerra
Filho (CE), Francisco Daniel de Sousa (CE)

Caso clinico 1:Lucia de Sousa Belém (CE)
Caso clinico 2:Welington Anténio Moreira da Silva (CE)
Caso clinico 3:Luciana Santos Oliveira (CE)

Caso clinico 4:Maria Claudia de Azevedo Leitdo (CE)

10h30 - 11h30 - Solenidade de Abertura

Homenagem aos Doutores Jodao Martins de Souza Torres e José Ronaldo Mont Alverne.

10h30 - 11h30 - Solenidade de Abertura
Apresentacao Musical

Homenagem aos Doutores Jodo Martins de Souza Torres e José Ronaldo Mont Alverne.

11h30 - 12h30 - Conferencia Magna 01 - Prevencao Cardiovascular: Um Olhar Para o Futuro a Luz das
Evidéncias

Presidente: Maria Tereza Sa Leitao Ramos Borges (CE)

Conferencista: Gilson Soares Feitosa (BA)
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12h30 - 13h30 - Simposio Satélite: (‘ N OVA RT [ S

Novos Conceitos na Insuficiéncia Cardiaca: clinical outcomes de uma nova opcéo terapéutica, INRA
Presidente :Jo&o David de Souza Neto (CE)

Palestrante: Denilson Campos de Albuquerque (RJ)

Dia 10 de agosto de 2017 - Sala 01 - Tarde

14h - 15h - Mesa Redonda: Desafios diarios no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
Coordenador (a): Tulio Célio Fonteles Pinheiro (CE)
Como tratar a Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes Mellitus 2 - Juliana Rolim Fernandes (CE)

Decisdes dificeis no manuseio do paciente com Insuficiéncia Cardiaca: (bradicardia - hipotensao -
comprometimento renal) - Germana Porto Linhares (CE)

Trials que ndo deram certo na IC: o que fazer, enquanto novos trials ndo vem - Denilson Campos de
Albuquerque (RJ)

Quando tudo falha, o que fazemos? - Juan Alberto Cosquillo Mejia (CE)

15h - 16h - Simpssio Master: AStraZeneca

iISGLT2: Qual o real beneficio na vida real? - Marco Antonio Alves Recife (PE)

16h - 16h30 - Visita aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 01 (Area de E-Poster)

Apresentacéo dos trabalhos:

EP - 001 - [115] - NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS NA PREVENGAO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA
FIBRILACAO ATRIAL

EP - 002 - [197] - ASSOCIAGAO ENTRE O TERRITORIO ARTERIAL AVALIADO E A GRAVIDADE FUNCIONAL DAS LESOES AO
ESTUDO DE FLUXO FRACIONADO DE RESERVA — GUIA PRATICO PARA A SOLICITACAO DO EXAME.

EP - 003 - [180] - CORRELAGAO ENTRE A TAXA DE ADESAO A TERAPEUTICA DA INSUFICIENCIA CARDIACA E O PERFIL
CLINICO DE ENTRADA EM SERVICO DE REFERENCIA

EP-004-[132]-RELACAOENTRE O PERFIL HEMODINAMICO DAADMISSAO EAMORTALIDADE EM PACIENTESINTERNADOS
POR DESCOMPENSAGCAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EM HOSPITAL CEARENSE

EP - 005 - [121] - CARDIOPATIAS CONGENITAS MAIS PREVALENTES EM SINDROME DE DOWN NO CEARA

EP - 006 - [103] - TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO ADMITIDOS EM EMERGENCIA CARDIOLOGICA

EP - 007 - [80] - AVALIAGAO DO RISCO DE FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL

EP - 008 - [205] - ESTUDO SOBRE OS ATENDIMENTOS DE URGENCIA CAUSADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM 8
ANOS NO BRASIL

EP - 009 - [203] - ANALISE SOBRE ATENDIMENTOS DE URGENCIA CAUSADOS POR DOENGAS ISQUEMICAS
CARDIOVASCULARES EM 2016 NO CEARA

EP-010-[181] - PREVALENCIA DE COMORBIDADES QUE ELEVAM RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES ACOMETIDOi
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COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA EM HOSPITAL TERCIARIO DE FORTALEZA-CE

EP - 011 - [169] - ESTUDO DA INCIDENCIA DE CIRURGIAS DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO REALIZADAS EM
CARATER DE URGENCIA NO ESTADO DO CEARA

EP - 012 - [157] - PERFIL DAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO CEARA EM
COMPARACAO COM O RESTANTE DO NORDESTE

EP - 013 - [108] - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA

EP - 014 - [93] - ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE NAS CIRURGIAS DE REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA COM USO
DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA E SEM UTILIZAGAO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA, ENTRE 2008 E 2016 NO
ESTADO DO CEARA.

EP - 015 - [15] - DISSECGAO DE AORTA EM PACIENTE COM HIPOTIREOIDISMO SEVERO: RELATO DE CASO.

Avaliadores: Carlos José Mota de Lima (CE), Christiane Liberato (CE), Glauber Gean Vasconcelos (CE),
Ane Karoline Medina Néri (CE), Ricardo Paulo de Sousa Rocha (CE).

16h30 - 17h30 - Hipertensao:Encontro com Experts

Presidente: Ane Karoline Medina Néri (CE)

Moderadora: Lucia de Sousa Belém (CE)

Abordagem e manuseio atual da hipertensdo resistente - Gilson Soares Feitosa (BA)
Estou deixando passar uma hipertensao secundaria? - Ricardo Pereira Silva (CE)
Hipertensao no idoso - Ana Lucia de Sa Leitdao Ramos (CE)

Tratamento da hipertenséo na gravidez - Regina Coeli Marques de Carvalho (CE)

17h30 - 18h30 - Mesa Redonda: Desafios Contemporaneos da Cardiologia 1
Presidente: José Maria Bonfim (CE)
Moderador (a): Aluisio Cruz Junior (CE)

Lesdo de Tronco de Coronaria Esquerda : Intervengéao cirdrgica (RM) ou percutanea (ATC/Stent)? - José
Erirtbnio Faganha Barreto (CE)

Estenose adrtica severa assintomatica:Quando intervir? - Astrid Rocha Meireles Santos (CE)
Doenca Carotidea: Cirurgia convencional ou Stent? - Wilon Soares Filho (CE)

Fibrilagao Atrial : tratamento clinico ou ablagao por cateter? - Antonio Thomaz de Andrade (CE)

Dia 10 de agosto de 2017 - Sala 02 - Manha

8h30 - 9h30 - Mesa Redonda: Estudos recentes impactantes - Nossa Conduta Vai Mudar?
Presidente: Flavio José Rocha de Sousa (CE)

Moderador (a): Angelo Roncalli Ramalho Sampaio (CE)
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Stents convencionais versus novos stents - José Augusto Rocha Araujo (CE)

Recentes estudos podem mudar nossa pratica clinica (FOURIER /PIONNER / PARADIGM)? - Carlos Roberto
Martins Rodrigues Sobrinho (CE)

Reducao de mortalidade em pacientes diabéticos - Alexandre Melo Karbage (CE)

Intervengao na artéria ndo culpada no IAM com supra de ST - José Ronaldo MontAlverne Filho (CE)

9h30 - 10h30 - SALA 01 - Estudo de Casos Clinicos - Emergéncia

10h30 - 11h - Sala 01 - Solenidade de Abertura

Dia 10 de agosto de 2017 - Sala 02 - Tarde

14h - 14h30 - TEMA LIVRE ORAL: SESSAO 01 (TOP 9)
Apresentacdes dos Trabalhos:

TL-001 - [91] - PERFIL DAS INTERVENGOES ELETROFISIOLOGICAS EM PACIENTES DO SERVIGO DE
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA DO ESTADO DO CEARA.,

TL - 002 - [77] - RELAGCAO ENTRE HEMOGLOBINA BAIXA E MORTALIDADE EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA.

TL - 003 - [96] - PERFIL DE DOMINANCIA CORONARIANA NA POPULAGAO CEARENSE: UM ESTUDO
MORFOLOGICO.

Avaliadores: Ricardo Pereira Silva (CE), Maria Claudia de Azevedo Leitao (CE), Fatima Rosane de Almeida
Oliveira (CE).

14h30 - 15h30 - Mesa Redonda: Imagens em Cardiologia: para quem , quando e por qué?
Presidente: Christiane Bezerra Rocha Liberato

Moderador (a): Ana Gardenia Liberato Ponte Farias

Ressonéncia Magnética - Ricardo Paulo de Sousa Rocha (CE)

ANGIO TC coronaria - Joao Luiz de Alencar Araripe Falcao (CE)

Ecocardiograma - José Sebastido de Abreu (CE)

US intracoronaria — OCT-FFR - Augusto Celso de Araujo Lopes Junior (CE)

15h30 - 16h - Encontro Com os Experts 2
Presidente: Pedro José Negreiros de Andrade

Moderador: Fernando Soares Medeiros
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Doengas da valva mitral - Jodo Marcelo Ancilon Cavalcante de Albuquerque (CE)
Doencas da aorta toracica - Adriano Lima Souza (CE)

Doenca coronariana - José Glauco Lobo filho (CE)
16h - 16h30 - Visita aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 01 (vide programacgao Sala 01)

16h30 - 18h - Sessao interativa: ECG
Presidente: Raimundo Barbosa Barros (CE)
Francisco Rodrigues Dos Santos Neto (CE)
Ricardo Perez Riera (CE)

Anténio Thomaz de Andrade (CE)

Dia 11 de agosto de 2017 - Sala 01 - Manha

8h - 9h - Desafios na Doenga Coronaria
Presidente: Thais Buhaten Moreno
Moderador: Nilson Moura Fé Filho

IAM com supra ST- Da abordagem pré-hospitalar ao estudo hemodinamico - Sandro Salgueiro Rodrigues
(CE)

Sindrome Coronaria Aguda sem supra ST: ainda ha espago pra intervengao tardia? - Pedro Alves Lemos
Neto (SP)

IAM com coronarias normais - Raimundo Barbosa Barros (CE)

Cirurgia de Revascularizagao Miocardica em paciente com disfun¢gdo de VE - Adriano Marcio de Melo
Milanez (CE)

9h - 9h30 - Conferéncia Estado da arte em cardiologia Intervencionista
Presidente: José Nogueira Paes Junior (CE)

Conferencista: Pedro Alves Lemos Neto (SP)

9h30 - 10h - Visita aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 02 (Area de E-pdster)

Apresentacao dos trabalhos:

EP - 016 - [94] - AVALIAGAO DO INR EM PACIENTES PORTADORES DE PROTESE VALVAR CARDIACA ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO.

EP - 017 - [42] - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FORTALEZA NO ANO DE 2016.
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EP-018 - [87] - ANGIOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM IAMCSST KILLIP 4 COM DELTAT PROLONGADO E DESFECHO
FAVORAVEL: RELATO DE CASO.

EP - 019 - [92] - UM RELATO DE CASO:0CLUSAO TOTAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR(DA) SEM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST: PADRAO DE “DE WINTER”

EP - 020 - [95] - DISPLASIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO DIREITO:UM RELATO DE CASO

EP - 021 - [97] - PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM ENDOCARDITE INFECCIOSA: ESTUDO DE CASO
EP - 022 - [90] - DOENCA CARDIACA VALVAR: FATORES CONDICIONANTES PARA A PRATICA DO AUTOCUIDADO

EP - 023 - [11] - RELATO DE CASO: USO DE COCAINA E SUAS ALTERACOES CARDIOVASCULARES

EP - 024 - [13] - MIOCARDITE RECIDIVANTE EM ADOLESCENTE

EP - 025 - [65] - DISTINTAS EXPRESSOES EVOLUTIVAS DE ISQUEMIA NA CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO, ATRAVES DO
ELETROCARDIOGRAMA E TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS

EP - 026 - [158] - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE DE PACIENTES COM ENDOCARDITE INFECCIOSA
INTERNADOS EM HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA — SERIE DE CASOS.

EP - 027 - [56] - SINDROME DE TAKOTSUBO E SUAASSOCIAGAO COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM HOSPITAL DE
FORTALEZA.

EP - 028 - [160] - DESCONFORTO TORACICO NA EMERGENCIA CARDIOLOGICA: DISFAGIA LUSORIA COMO ETIOLOGIA
RARA - UM RELATO DE CASO

EP - 029 - [44] - AVALIAGAO DO APRENDIZADO DE ALUNOS DE ESCOLA PUBLICA SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA

EP - 030 - [105] - REESTENOSE INTRA STENT EM PACIENTE COM DISSECCAO ESPONTANEA DE CORONARIAS.

Avaliadores: Marcia Maria Carneiro (CE), Marcelo de Paula Martins Monteiro (CE), Carlos José Mota de
Lima (CE), Fatima Rosane de Almeida Oliveira (CE), José Ronaldo Mont Alverne Filho (CE).

10h - 11h - Sessao Clinica: Compartilhando Experiéncias com outras Especialidades
Presidente: Ana Lucia de Sa Leitdo (CE)
Moderadora: Rochelle Pinheiro Ribeiro (CE)

Cardio-endécrino: alcance das metas no cardiopata dislipidémico e diabético - Maria Helane Costa Gurgel
Castelo (CE)

Cardio-oncologia: Sobreviventes oncoldgicos; consequéncias cardio- respiratorias - José Aurillo Rocha (CE)

Cardio-Neurologia:paciente com FA/AVC hemorragico: desafios na anticoagulagao - Gabriela Joca Martins
(CE)

Cérdio-Hematologia: manuseio do sangramento agudo em uso dos NOACS - Luany Elvira Mesquita (CE)

11h - 12h - Mesa redonda: Doenga Valvular

Presidente: Antdonio Augusto Guimaraes Lima

Moderador: Marco Aurélio Barroso Aguiar

Intervengao percutanea na doenca valvular aértica (TAVI) - Breno de Alencar Araripe Falcao (CE)

Intervencgao cirurgica transapical na doenca valvular aértica - Heraldo Guedis Lobo Filho (CE)

G)
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Novos devices no tratamento da doencga valvular mitral - Pedro Alves Lemos Neto (SP)

Manuseio da regurgitacdo tricuspide: desafios na intervengao cirurgica - Roberto Augusto Carneiro de
Mesquita Lobo (CE)

==
12h - 13h - Simposio Satélite: ."’ MSD

Diabetes no Idoso e Seguranga Cardiovascular - Ruy Lyra da Silva Filho (PE)

Dia 11 de agosto de 2017 - Sala 01 - Tarde

14h - 15h - Mesa redonda: Arritmias

Presidente: Stela Maria Vitorino Sampaio (CE)

Moderadora: Carla Sanford Rangel Xerez Leobino (CE)

Papel dos NOACS na FA nao valvar - Almino Cavalcante Rocha Neto (CE)

WPW assintomatico quando tratar? - Evilasio Leobino da Silva Junior (CE)

Abordagem da taquicardia com QRS largo na emergéncia - Francisco Rodrigues dos Santos Neto (CE)

Quando indicar o Estudo Eletrofisioldgico? - leda Prata Costa (CE)
15h - 16h - Simpésio Master: Nogoes de aplicagoes financeiras: o que todo profissional deve saber.

A palestra faz uma abordagem simplificada de educagéo financeira, com uma explicacéo sobre as principais modalidades de investimentos, mostrando
suas caracteristicas, vantagens e desvantagens. Também chama a atengao para pontos importantes que s&o esquecidos no dia a dia dos investidores.

Elias Bezerra Leite. Gestor, médico otorrinolaringologista pela Universidade Federal do Ceara, especialista em gestdo empresarial, financeira,

auditoria e controladoria pela FGV e gestdo avangada pela Fanor Business School. Atualmente, Diretor Comercial na Unimed Fortaleza e Conselheiro
de Administragdo do Fundo de Pensao do Sistema Unimed.

16h - 16h30 - Intervalo - Visitas aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 03 (Area de E-Péster).

Apresentacao dos trabalhos:

EP - 031 - [173] - INTERNAGAO E MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM 2008 E 2016 NO ESTADO DO CEARA
EM RELAGAO AO NORDESTE BRASILEIRO.

EP - 032 - [106] - ANSIEDADE CARDIACA: UMA ANALISE EM AMBULATORIOS CARDIOLOGICOS SUBESPECIALIZADOS.

EP - 033 - [58] - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA E IMPLANTE DE STENTS NA REVASCULARIAGAO MIOCARDICA
NO CEARA. ANALISE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS ENTRE 2008 E 2016.

EP - 035 - [14] - ANGINA DE PRINZMETAL.

EP - 036 - [10] - SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM TESTE ERGOMETRICO REALIZADO APOS 4 MESES DE
ANGIOPLASTIA.

EP - 037 - [134] - SINDROME DE HETEROTAXIA: RELATO DE CASO COM SOBREVIDA ALEM DA TERCEIRA DECADA.

EP - 038 - [171] - PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL POS INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA — RELATO
DE CASO.

EP - 039 - [62] - HIPOPLASIA DO ARCO AORTICO COM COARCTAGAO DA AORTA — DESAFIO TECNICO-CIRURGICO.

EP - 040 - [71] - ESTUDO DE CASO: TERAPIA TROMBOLITICA COM TENECTEPLASE NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA (SAMU 192 CEARA).

EP - 041 - [154] - TROMBOLISE PRE-HOSPITALAR NO IAMCSST: PRIMEIRO CASO REALIZADO PELO SISTEMA DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO ESTADO DO CEARA.

@)
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EP - 042 - [179] - RELACAO ENTRE OS NIVEIS PRESSORICOS ADMISSIONAIS E O PROGNOSTICO EM PACIENTES
ACOMETIDOS COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA.

EP - 043 - [25] - MANEJO CLINICO DA CALCIFICAGCAO DO ANEL MITRAL SEVERA: RELATOS DE CASOS DO SERVIGO DE
CARDIOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO(HUWC).

EP - 044 - [9] - TROCA VALVAR MITRAL SEM CLAMPEAMENTO DA AORTA EM PACIENTE COM AORTA EM PORCELANA:
RELATO DE CASO.

EP - 045 - [140] - ALCOOLIZACAO SEPTAL PERCUTANEA COMO TRATAMENTO DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
OBSTRUTIVA, UM RELATO DE CASO.

Avaliadores: Marcia Maria Carneiro (CE), Rafael Nogueira de Macédo (CE), Ana Gardénia Liberato Ponte
Farias (CE), Danielle Melo de Leopoldino (CE), Maria Claudia de Azevedo Leitao (CE).

16h30 - 17h - Mesa Redonda: Desafios Contemporaneos da Cardiologia 2

Presidente: Adriana Ancilon Albuquerque (CE)

Moderadora: Alzira Alice Rocha Pereira (CE)

Nutricdo e prevengao de doengas cardiovasculares - Angelo Roncalli Ramalho Sampaio (CE)

Nutricdo no cardiopata - Henrique Jorge Maia Costa (CE)

17h - 17h50 - Conferéncia Espiritualidade e Medicina: evidéncias cientificas da fé
Presidente: José Eldon Barros de Alencar (CE)
Moderador : Fernando Soares de Medeiros (CE)

Conferencista: Almino Cavalcante Rocha Neto (CE)

17h50 - 18h - Encerramento - Resultado do Top 9 e melhor E-Poster.

Dia 11 de agosto de 2017 - Sala 02 - Manha

8h - 8h30 - TEMA LIVRE ORAL: SESSAO 02 (TOP 9)
Apresentacdes dos trabalhos:

TL - 004 - [190] - PROTOCOLO DE CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA PARA EXAMES
AMBULATORIAIS DE ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS — AVALIACAO DE SEGURANGA E
EFICACIA.

TL-005-[192] - CORRELAAQAO ENTRE O NiVEL DE ESCOLARIDADE E O PERFIL CLINICO DE ENTRADA
EM SERVICO DE REFERENCIA DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

TL - 006 - [20] - MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE
ESTENOSE AORTICA IMPORTANTE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE TROCA VALVAR AORTICA.
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Avaliadores: Danielle Melo de Leopoldino (CE), José Carlos Juca Pompeu Filho (CE), Rochelle Pinheiro
Ribeiro (CE).

8h30 - 9h30 - Mesa Redonda: Arritmias e Estimulagcado Cardiaca Atrtificial

Presidente: Célia Maria Félix Cirino (CE)

Moderador: Francisco Rodrigues dos Santos Neto (CE)

Cardiopatia isquémica: papel do CDI na prevengao primaria - Francisca Tatiana Moreira Pereira (CE)
Indicacao de Terapia de Ressincronizagao na Insuficiéncia Cardiaca - Eduardo Arrais Rocha (CE)

Monitor de Eventos na detecgao de arritmia atrial no portador de marcapasso cardiaco - Stela Maria Vitorino
Sampaio (CE)

CDI em situagdes especiais:Sindrome de Brugada,Cardiomiopatia Hipertrofica,Displasia arritmogénica do
VD,Sindrome do QT longo - Marcelo de Paula Martins Monteiro (CE)

9h30 - 10h - Visita aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 02 (vide programac&o Sala 01)

10h - 10h30 - Conferéncia: Medicina do Esporte 1
Presidente: Emanoel Castelo Branco Mouréo (CE)

Conferencista: Francisco Rodrigues dos Santos Neto (CE)

10h30 - 11h - Encontro Com os Experts 3 - Medicina do Esporte 2
Presidente: Ricardo de Lima Saraiva Le&o (CE)

Moderador (a): Rafael Nogueira de Macedo (CE)

ECG no atleta - Andrés Ricardo Pérez Riera (SP)

MS em atleta - Neyle Moara Brito Craveiro (CE)

Reabilitagao do cardiopata - Luis Henrique Correia Lima de Oliveira (CE)

11h - 12h - Assembleia

Dia 11 de agosto de 2017 - Sala 02 - Tarde

14h - 14h30 - TEMA LIVRE ORAL: SESSAO 03 (TOP 9)
Apresentacdes dos trabalhos:

TL - 007 - [36] - AVALIACAO DO RISCO DE MORTE SUBITAEM PORTADARES DE DOENGA DE CHAGAS
ATRAVES DO ESCORE DE RASSI.

TL - 008 - [73] - PERFIL DO PACIENTE SUBMETIDO A TERAPIA TROMBOLITICA NO SERVIGO DE
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ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192 CEARA).

TL - 009 - [152] - INQUERITO TELEFONICO NO MONITORAMENTO DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL
DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA.

Avaliadores: Regina Coeli Marques de Carvalho (CE), Filadelfo Rodrigues Filho (CE), Ana Gardénia Liberato
Ponte Farias (CE).

14h30 - 15h30 - Mesa Redonda: Cardiopatia na Mulher
Presidente: Giselle Barroso Vieira Costa (CE)

Moderadora: Marcia Pereira de Holanda Roque Pires (CE)
Cardiopatia e Diabetes - Ana Aécia Alexandrino de Oliveira (CE)
Doenca Arterial Coronaria - Antdénio Augusto Guimaraes Lima (CE)
Dislipidemia - Ane Karoline Medina Néri (CE)

Diagndstico diferencial da dor toracica - José Carlos Juca Pompeu Filho (CE)

15h30 - 16h - Mesa Redonda :Cardiopatia Congénita

Presidente: Antonio Petrola Junior (CE)

Coordenador : Fernando Pinheiro Ramos (CE)

Coartacao da Aorta no adulto: Quando intervir? - Célia Maria Félix Cirino (CE)

Morte Subita cardiaca em operados de cardiopatia congénita: quem é realmente de risco? - Maria Suely
Bezerra Diogenes (CE)

Cardiopatia Aciandtica com hiperfluxo pulmonar: Quando indicar intervengao cirurgica? - Maria Marcia
Moraes Souto Maior (CE)

16h - 16h30 - Intervalo - Visitas aos Stands / SESSAO DE E-POSTER 03 (Vide programagéo Sala 01)

16h30 - 17h30 - Gincana Académica

Coordenador: Cezario Anténio Martins Gomes (CE)
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Memoria da

CARDIOLOGIA

C . E A SRENNESRE

Histéria da Cardiologia Moderna no Ceara.

José Nogueira Paes Junior

Tive a oportunidade de vivenciar o grande desenvolvimento que a Cardiologia apresentou na 22
metade do século XX. O conhecimento e a tecnologia, acontece pela soma dos conhecimentos
acumulados pelas descobertas de varios pesquisadores em muitas areas diferentes, inclusive
aparentemente desconexas a Medicina.

Formei-me quando o mundo beneficiava-se de uma paz duradoura depois da pavorosa 22 guerra
mundial.

Os progressos da eletrénica, da quimica, os antibioéticos, os sintéticos introduziram novas tecnologias
na medicina.

A época romantica, do precioso exame fisico, praticamente usando habilidades puras dos nossos
sentidos, que tanto falta aos estudantes de hoje, em que o unico instrumental era o estetoscopio,
era substituida por exames complementares cada vez mais precisos, nos laboratérios ou nas
técnicas radiolégicas, de medicina nuclear de ultras som etc. Me vi neste novo horizonte de técnicas
diagndsticas e terapéuticas, incitado a compreendé-las e saber utiliza-las.

Meu primeiro contato com a cardiologia, ocorreu quando ainda aprendia anatomia. Como monitor era
encarregado de preparar pegas para 0s colegas, assim pediram-me para preparar um coragao, de
um cadaver que me impressionara: longilineo, tinha uma anomalia nas maos, as unhas encurvadas
dos dedos em “Baqueta de tambor” e auséncia dos polegares. O coragao enorme tinha apenas um
atrio no assoalho do qual as valvares mitral e tricispide eram bem visualizadas. Aprendi entdo a
Sindrome de HOLT.ORAN.

Nascia assim meu interesse na Cardiologia, porém a Clinica Médica também me fascinou. Senti no
entanto que havia necessidade de focar os estudos em uma area especifica.

Fiz entdo especializagado nos Estados Unidos na Universidade de Kansas, centro cardiolégico de
intensa atividade, onde encontrei as novas tecnologia em seu inicio, a unidade coronariana do Dr.
High Day , os desfibriladores e marca passos, e a hemodinamica.

Voltando ao Ceara, procurei trazer para nosso meio todas estas tecnologias.

O magnifico resultado trazido pela unidade coronariana, empolgou-me.
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Juntei cada dodlar, para adquirir os equipamentos e montar a 12 Unidade de Terapia intensiva no
nosso Estado. Apds 1 ano de preparativos estruturais e treinamento da enfermagem, abrimos com
trés colegas: Dr. Ronaldo Monte’Alverne, Dr. Fernando Freire Maia e Dr. Otho Leal Nogueiraa UTI
na Policlinica, em janeiro de 1970.

A Hemodinamica era um desafio maior. No almoxarifado do Hospital Universitario havia um
equipamento radiolégico com tela fluoroscopica encostado. Conseguimos uma sala do ambulatério
para instalar este equipamento.

O servico de cardiologia, havia recebido por intermédio do Prof. Antonio Juca, entdo senador, um
vetocardiografo com tubocatédico e um fonocardiogrado “Tuwin bean” de dois canais. Colocamos
estes equipamentos em funcionamento fazendo vetocardiografias e fonomecanografias, o que
permitiu aprimorar nossos conhecimentos de eletrocardiografia e quantificar seguramente as lesdes
valvares. Em 1969 com a ajuda do Prof. Manassés Fonteles, ent&o iniciando seus trabalhos na
fisiologia e farmacologia, iniciamos os cateterismos, inicialmente em caes, que vinham preparados
do laboratério de farmacologia. Mediamos pressdes intra cavitarias nos animais, usavamos éculos
vermelhos para adaptar a visdo e viamos no écran fluoscopico os cateteres. Apos varios céaes ,
decidimos realizar o procedimento em pacientes com registros de | canal de ECG e outro pressorico,
estudamos varios casos. No entanto a carga de RX que tomavamos era muito alta, suspendemos
os exames no Hospital Universitario.

O Hospital de Messejana até entdo Sanatério, com a visao do futuro do tratamento da Tuberculose,
seu diretor Dr. Carlos Alberto Studart, decidiu, transforma-lo em Hospital de Doengas Toracicas,
incluindo as cardiovasculares. Fui convidado para a nova equipe, como chefe da cardiologia, tendo
o Dr. Eduardo Regis Juca como chefe da cirurgia e logo depois o Dr. Célio Brasil Girdo na chefia da
UTIl. Em Messejana tivemos melhores condi¢gdées para instalar a hemodinamica, inicialmente sem
intensificador de imagem, ou cine, usdvamos um troca chapas que realizava até 6 radiografias por
segundo, mas tinhamos poligrafo de 4 canais.

Na chefia da Cardiologia no Hospital de Messejana, iniciamos a residéncia em cardiologia sendo os
dois primeiros residentes os Drs. Abdias Rolim e José Augusto Rocha Araujo. Ambos deram grade
contribuigdo a cardiologia do nosso Estado.

Em 1969, realizamos os primeiros cateterismos com angiografia. Em agosto de 1970, com a chegada
do intensificador de imagem e da cineangiografia. Realizamos a primeira cinecoronariografia em
paciente aodrtico. Tal como “Mason Sonres”, em Cleveland, que fizera a 12 cinecoronariografia
em um paciente aértico.

Em funcdo da UTI passavamos marca passos temporarios, e em 1970 implantamos o 1° marca
passo definitivo, na avdé de uma académica de medicina.

A Ecocardiografia Modo M, se impunha como método revolucionario para medidas cardiacas
e resolvi ir novamente a Universidade de Kansas, onde fizera o “Fellowship”, e com a
ajuda do chefe da cardiologia, Professor Marvin Dunn, ficamos 3 meses aprendendo ECO
Modo M. O professor Ronaldo Mont’ Alverne, acompanhou-me por um més. nesse periodo.
Ao voltar ao Ceara, recebi oferta da “Phillips” para comprar um equipamento de ECO modo M,
que fora exposto em congressos. Assim adquiri e comecei a fazer Eco modo M, pioneiramente em
Fortaleza.

Trés anos depois em um congresso do “American College of Cardiology” em Nova Orleans, assisti
as primeiras apresentacbes de Eco Bidimensional no diagnostico de patologias congénitas e
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valvares. Dr. Eduardo Souza, ao meu lado disse “Nogueira, estamos falidos pois as congénitas nao
mais serao do hemodinamicista, temos que aprender Eco Bidimensional’.

Tinhamos estabelecido no Hospital Universitario convénio com a Universidade de Virginia em
Charllosville, e consegui um treinamento de dois meses em Eco Bidimensional. Era ent&o diretor
do Hospital Universitario, onde entre outras coisas montei a Emergéncia, o prédio da cirurgia,
o servigo de Transplantes liderado pelo Prof. Lacerda Machado, a hemodindmica e a medicina
Nuclear. Como diretor no Hospital Universitario fui encarregado pelo Ministério de Educacéo a
distribuir aos Hospitais Universitarios do Norte e Nordeste equipamentos recebidos da Francga.
Nesta ocasido trouxe para nosso hospital o 1° Eco Bidimensional, e iniciamos sua realizacdo no
Hospital Universitario.

Na ocasiao os trabalhos de trombolise no IAM, eram a grande novidade. No Prontocardio, ja
instalado com servigo de ambulancia e UTl, realizamos, no Bispo Dom Aluisio Loschaider, executado
pelo Dr. José Maria Bonfim de Morais, a primeira trombolise no Ceara.

Na década de 80 instalamos no Hospital Universitario curso de especializagdo em Cardiologia, com
intenso programa tedrico, pratico e defesa de trabalho no final. Por ele passaram varios colegas
que mais tarde vieram a liderar a cardiologia no nosso estado como: Dr. José Sebastido de Abreu,
Dra. Tereza Cristina Pinheiro Diogenes, Dr. Erirtonio Fagcanha, Dr. Claudio Falcao, Dra. Regina
Coeli etc, que depois deste inicio , procuram pos graduagao em grandes Instituigdes Brasileiras no
Sul, e agregaram grande valor a nossa Cardiologia.

Tivemos também muitos médicos que procuraram residéncia em S&o Paulo e outros centros
trazendo avancos a cardiologia atual como Dr. Eduardo Arraes que iniciou sofisticado trabalho em
Marca Passos com rescicronizagao, e implante de desfibriladores, o Dr. AlImino Cavalcante Rocha
Neto trouxe grande avancgo a Eletrofisiologia com tratamento por fulguragao das arritmias inclusive
fibrilagao Atrial.

Acirurgia cardiaca que apos o brilhante trabalho do Prof. Régis Juca,que formou inumeros discipulos
como Dr. Glauco Lobo, o primeiro a realizar transplantes no nosso Estado, e inumeros outros
inclusive responsaveis pelo importante trabalho no servigo de transplantes cardiacos onde o Ceara
€ destaque pelo grande numeros de procedimentos com excelente resultado.

Em 1992, euera Presidente da Sociedade Brasileirade Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
e chefe da cardiologia do Hospital Universitario onde ja realizavamos, de rotina, Angioplastia. Como
Diretor Clinico do Hospital Prontocardio meu grande objetivo era adquirir a Hemodinamica. Essa
conjuntura facilitou essa oportunidade, com o interesse em divulgar seus equipamentos e penetrar
no mercado local a “Phillips” escolheu trés servigos no Brasil oferecendo facilidades como um ano
de caréncia para inicio de pagamento. Tivemos a felicidade de ser um dos servigos escolhidos.

Ja realizavamos cirurgias cardiacas no Prontocardio, com o cirurgido Dr. Glauco Lobo, e o
estimulamos a seguir a tendéncia de realizar a revascularizagdo sem circulagao extra corporea.
Marcamos grande tento, visto que passamos a operar idosos com muito baixa morbidade e
principalmente com menos acidentes vasculares cerebrais.

Lembro-me bem de dois pacientes emblematicos o Dr. Mendoncinha de Iguatu que operamos com
90 anos, e de uma turista americana , gravissima que tinha esterose de ambos ostios coronarios,
ambos sairam muito bem com a cirurgia com o coragdo batendo.

Novos cardiologistas que continuamente voltam ao nosso Estado, apds aperfeicoamentos em
centros do Sul do Pais ou no estrangeiro levaram a exceléncia a cardiologia do nosso Estado.
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STENT NA PRATICA CARDIOLOGICA
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José Augusto Rocha Araujo

HISTORICO

Em 16 de setembro de 2017 completaremos quarenta anos da primeira angioplastia transluminal
coronaria (ATC), realizada na Universidade de Zurich, Suiga, por Andreas Gruntzig. Usando um
cateter baldo rudimentar a luz da tecnologia atual, ele tratou uma estenose severa da artéria
descendente anterior em um homem de 38 anos com bom resultado imediato e tardio(1).

Tao logo a ATC se tornou uma técnica difundida e praticada globalmente, algumas limitagbes
apareceram. Primeiro, a impossibilidade do resultado imediato pela oclusdo aguda do vaso tratado.
Segundo, as elevadas taxas de reestenose no segmento tratado, devido principalmente a prolapso
da placa, retracao elastica do vaso e a chamada remodelagao constrictiva.

Em resposta a estas limitagdes, ja na década seguinte, a ATC foi modificada e ampliada, com o
emprego do stent. Os primeiros stents implantados em coronaria de humanos foram em marcgo de
1986 em Lousanne, Suica, por Ubrich Sigwart e em abril de 1986, em Tolouse, Franga, por Paul
Puel(2).

A introducao do stent para a intervencao coronaria ofereceu de imediato, a capacidade de selar
placas dissecadas, e assim, evitar-se a trombose aguda do vaso. Vantagens adicionais foram um
maior ganho luminal do vaso e a inibicao da retragao elastica do mesmo. A evolugao fez com que
o stent que era empregado basicamente nas complicagées da ATC (bail out), evoluisse para o
tratamento de todas as lesdes(3).

Ap06s o uso rotineiro do stent na intervengao coronaria, duas limitagées importantes foram observadas.
A primeira, € que um numero significante de casos apresentava oclusdo aguda do vaso, devido a
trombose do stent (TS). Um estudo precoce revelou a ocorréncia de oclusdo completa em +/- 25%
dos casos, nos primeiros 14 dias apds o implante(4). Estas complicagbes ocorriam mesmo em
procedimentos realizados em paciente plenamente heparinizados e em uso de anticoagulantes
orais. A morbidade e mortalidade devido a complicagdes hemorragicas chegou em alguns relatos,

a 9% (5).
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Em 1995, Colombo(6) propbés o emprego da aspirina € um antiplaquetario (inibidor do receptor ADP),
no sentido de inibir as complicagdes hemorragicas e reduzir a TS. Estava pois, iniciado o conceito
da dupla inibicdo plaquetaria. Mas, além do avango farmacoldgico, associava-se o refinamento
técnico de liberacado do stent sob alta pressao. Esta evolugao na utilizagao dos stents, facilitou a
sua aplicacdo para um maior espectro de lesées obstrutivas. A segunda importante limitacao, foi
a falha tardia do stent devido a reestenose intra-stent (RIS)(7). Embora o stent resista as forgas
constrictivas agudas e cronicas, o procedimento de implante leva a uma injuria aguda do endotélio
vascular e uma facilitagdo da resposta de cicatrizagao, levando a graus variaveis de hiperplasia
neointimal(8). A descoberta da hiperplasia da intima como causa de RIS, dirigiu a pesquisa para
os stents eluidores de medicamentos, conhecidos na literatura e na pratica diaria como stent
farmacoldégico (SF).

TROMBOSE DE STENT

A TS caracteriza-se angiograficamente ou em achados de necropsia, pela formacgao de
um trombo recente em um segmento vascular previamente tratado com stent. Estudos realizados
com trombos aspirados em pacientes com TS, mostram um trombo misto, com componentes
inflamatdrios, plaquetas, fragmentos de fibrina e leucdcitos(9). No sentido de ordenar a definicao
de TS a Academic Research Consortium definiu trés tipos: definitivo, provavel e possivel (10). Esta
definicdo visa relacionar a TS em relagao ao tempo pés-implante do stent (tabela 1).

TABELA 1. Definicdo do critério diagnosticoda TS

Trombose de Stent Definitiva
Presenga de sindrome corcndria aguda com evidencia angiografica ou de autopsia, de trombao
Trombose de stent provavel

Morte inexplicadal até 30 dias pos-procedimento ou infarto agudo do miocardic envolvendo o
territorio do vaso alve, sem confirmacgdo angiografica

Trombose de stent possivel

Morte inexplicével que ocorre pelo menos 30 dias, apds o procedimento

Entretanto na pratica, devido a diferentes fatores de risco e fisiopatologia envolvidos, pode
ser mais adequado dividirmos tais eventos em precoce, quando a TS ocorre nos primeiros 30 dias
e tardia, quando ocorre ap6s os 30 dias. Em geral, a TS é mais precoce em 50-70% dos casos(11).

Mais recentemente, usa-se uma tabela temporal que contemple de modo mais completo a
ocorréncia da TS (tabela 2).
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TABELA 2. Tempo da TS em relagao ao implante:

TS AGUDA: ocorre entre 0-24h apds o procedimento

TS SUB-AGUDA: ccorre entre 24h e 30 dias apds o procedimento
TS TARDIA: ccorre entre 30 e 360 dias apds o procedimento

TS MUITO TARDIA: ccorre apds 360 dias do procedimento

Grandes registros recentes, onde a terapéutica antiplaquetaria contemporanea e uma
geracao moderna de SF, mostram a incidéncia de TS inferior a 1%(12).

FATORES DE RISCO PARATS

Geralmente, os fatores de risco relacionados a TS s&o classificados em trés grupos: risco do
paciente, relacionado ao préprio procedimento e risco especifico do préprio stent. (tabela 3).

TABELA 3. Principais fatores de risco para TS:

Relacionados ao paciente:
Diabetes melitoy

Disfungdo ventricular importante
Descontinuagéo dos antiplaguetarios
Resisténcia aos antiplaquetarios
Relacionados ao procedimento
ATC primaria

Lesdes de morfologia complexa
Dissecgdo residual

Fluxo lento pds-procedimento

Relacionados ao stent

Degeneragdo precoce do SF
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Se a TS for precoce, quase sempre estara relacionada a sub dimensionamento do stent,
disseccao residual, obstrugcao residual proximal ou distal ao stent, além de comprometimento do
fluxo(13). N&o esquecer, que uma baixa fragdo de ejecédo e a resisténcia aos antiplaquetarios,
também conferem importante incremento ao risco para TS(13).

A TS tardia, embora os fatores atuantes na forma precoce possam contribuir de alguma
forma, parece estar relacionada a reacéao inflamatdria persistente dos polimeros duraveis, usados
nos SF de primeira geracédo(14). Os SF de nova geracgéao, focando suas tecnologias no problema da
cicatrizacao, reduziram o diametro das hastes do stent, modificaram os polimeros para bioabsorviveis
e reduziram a dose das drogas empregadas(15).

ATS é uma condigao clinica de extrema gravidade, resultando em infarto agudo do miocardio
e com uma mortalidade inexplicavelmente elevada de cerca de 20 a 40% (16).

ANTIPLAQUETARIOS: DURACAO E PREVENGCAO DA TROMBOSE DE STENT

A chave para a prevencgao da TS baseia-se na prescri¢ao adequada e na duragao apropriada
dos antiplaquetarios(17). Varios estudos randomizados na década de 90, demonstraram
conclusivamente, que os antiagregantes plaquetarios eram inquestionavelmente superiores aos
anticoagulantes na prevencao de complicagbes trombéticas dos stents metalicos(18). Na era dos
SF, estudos tem demonstrado que o prolongamento da terapéutica antiplaquetaria (TAP) pode
nao reduzir eventos isquémicos € sem um maior numero de eventos hemorragicos(19). Uma clara
reducao da TS as custas de um aumentado risco de sangramento, chama pelo julgamento clinico
na individualizagao na duragao da TAP para nossos pacientes na pratica clinica. Uma janela para
duragao 6tima da TAP — entre 6 e 30 meses de duragao — pode ser recomendada. Entretanto,
a duragao da TAP na pratica € uma decisdo dinamica que podera ser modificada ao longo do
tratamento.

Novas e potentes antiplaquetarios, de uso recente, podem reduzir a TS quando comparados
ao clopidogrel. Entretanto, seu uso tem sido mais enfatizado na intervengcédo dos pacientes com
sindrome coronaria aguda(20).

REESTENOSE INTRA-STENT

O implante de stent promove uma importante injuria vascular quando comparado ao baléo,
levando a uma hiperplasia neointimal no segmento tratado, sendo esta a causa dominante da
reestenose pés-implante do stent metalico(8). Em termos praticos, a resposta inflamatéria devido
a injuria vascular pés-ATC detém um papel importante na reestenose. Mecanicamente os fatores
pos-intervencdo que contribuem para reestenose, podem ser divididos em cinco categorias: a)
prolapso agudo ou subagudo da placa rota, b)retragcéo elastica da parede vascular, c)remodelagéo
constrictiva da parede vascular, d)hiperplasia neointimal, e)de novo ateroesclerose intra-stent (nova
ateroesclerose)(21). A reestenose angiografica € normalmente definida, como um estreitamento do
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vaso maior que 50%, determinado pela angiografia. A reestenose clinica é usada para se referir a
reestenose do vaso tratado acompanhado por sintomas ou sinais de isquemia miocardica.

Do ponto de vista patolégico, existe consideravel diferenca entre a reestenose dos stents
metalicos, quando comparada a dos SF(22).

A RIS frequentemente esta relacionado a sintoma de recorréncia da angina estavel, e € bem
estabelecido que mais de um ter¢o dos pacientes se apresentam com infarto agudo do miocardio
ou angina instavel(23). A maioria dos pacientes que necessitam de tratamento, podem se submeter
a uma nova intervencéo com SF de nova geragdo ou com bal&o revestido com medicamento(24).
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INTRODUCAO

Procedimentos cirlrgicos para o tratamento da doenga arterial coronariana (DAC) e da isquemia miocardica
evoluiram gradativamente desde o inicio do século XX, passando por um longo periodo de experimentagao,
marcado pelo desenvolvimento de técnicas cuja eficacia era de dificil avaliagdo. No entanto, foram estas
abordagens que forneceram as bases para que fosse possivel o progresso da cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRM) nos moldes nos quais a conhecemos atualmente 7.

Ao se analisar a histéria da CRM, é importante destacar o feito do cirurgiao argentino René Favoloro, que
em 19 de outubro de 1967, na Cleveland Clinic, em Ohio, Estados Unidos, iniciou de forma padronizada e
rotineira a cirurgia de bypass aortocoronariano com circulagao extracorpérea (CEC) e uso da veia safena
magna (VSM), procedimento que se tornou pedra angular no contexto do tratamento da doenga coronariana
obstrutiva &1°.

No entanto, como é recorrente no ambito cientifico, o procedimento padronizado por Favaloro sé pode ser
realizado devido ao trabalho de muitos outros individuos que o precederam, ressaltando-se, sobretudo, o
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pioneirismo do cirurgido francés Alexis Carrel, que ja em 1910 ilustrou as bases para a CRM ¢7'", Desde
entao as abordagens cirlurgicas para tratamento da DAC seguem a aprimorar-se, até a atualidade. O uso mais
efetivo dos enxertos arteriais, a aplicacao de técnicas de anastomoses sequenciais e de confeccao enxertos
compostos, o melhor cuidado no preparo e utilizagdo dos enxertos venosos, abordagens minimamente
invasivas, procedimentos hibridos, cirurgia robotica e a analise intraoperatéria do fluxo dos enxertos,
mostram-se como elementos cada vez mais incorporados a pratica cirurgica moderna, fazendo com que,
mesmo apos mais de 107 anos de sua idealizagao primaria, a CRM continue a ser um dos procedimentos
médicos mais realizados 7.

O objetivo deste artigo é descrever os principais aspectos histéricos no desenvolvimento da CRM,
evidenciando as mais relevantes contribuicdes para a sua evolucao, e destacando perspectivas para o
futuro da revascularizagao miocardica.

HISTORIA

As primeiras ideias, hipéteses ou sugestdes de que sintomas poderiam ser causados pela aterosclerose
coronariana surgiram com maior clareza ha cerca de 250 anos. Em 1772, William Heberden, médico
britanico, foi o primeiro a evidenciar cientificamente a existéncia de uma “entidade toracica marcada por
sintomas intensos e peculiares [...] com manifestag¢des subitas de dor no peito intercaladas por periodos de
perfeita saude”, a qual denominou angina pectoris '2'3, Em 1876, Adam Hammer, médico aleméao radicado
nos Estados Unidos a época, propds o diagnéstico clinico de trombose coronariana em um paciente com
quadro de dor toracica, ilustrando a base fisiopatolégica primaria da DAC ao correlacionar a interrupg¢ao do
fluxo sanguineo coronariano ao infarto do miocardio ">,

A partir destas primeiras descri¢gdes clinicas, e com o surgimento de estudos sobre a fisiopatologia das
afecc¢des do sistema cardiovascular, iniciou-se a busca por procedimentos cirdrgicos para o tratamento da
isquemia miocardica. Tais abordagens tardaram a ser realizadas, tanto por incapacidade técnica, como
também devido ao simbolismo que permeava o manuseio do coragao. Theodor Billroth, respeitado cirurgido
alemao, afirmou, em 1882, que o cirurgido que suturasse uma ferida cardiaca deveria perder o respeito por
parte de seus colegas, paradigma este quebrado apenas em 1896, quando Ludwig Rhen, cirurgido também
alemao, realizou com sucesso a sutura de um ferimento no ventriculo direito 23+.

As operacgdes para tratamento da DAC buscaram, inicialmente, aliviar a angina, rompendo vias neurais, ou
reduzindo as demandas metabdlicas do organismo pela diminuigdo da fungéao tireoideana 3. Em 1899, o
professor francés de fisiologia Charles Emile Frangois-Frank, sugeriu a simpatectomia cervico-toracica como
método para alivio da angina pectoris. Seguindo essa proposta, Thomas Jonnesco, em 1920, descreveu
técnica de simpatectomia toracica por sec¢ao neural, e George Swetlow, em 1926, propbs o bloqueio do
quarto ganglio simpatico toracico por técnica de ablagdo com alcool, como abordagens para o tratamento
da angina do peito 5.

No inicio da década de 1930, os estadunidenses, Elliot Cutler, cirurgido, general do exército americano
e professor da Harvard Medical School, bem como o cirurgido David Berlin e os cardiologistas Hermann
Blumgart e Samuel Levine, do Beth Israel Hospital, baseando-se em trabalhos prévios que sugeriam a
reducédo de palpitagcdes e de sintomas anginosos em pacientes submetidos a tireoidectomia, publicaram
abordagens cirurgicas de ablagao total da tire6ide como opgéo de tratamento desta afecgéo '8,

Estas abordagens, no entanto, apesar do alivio sintomatico, ndo promoviam melhora na circulagdo sanguinea
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coronariana, fazendo com que o progndstico a longo prazo dos pacientes nao fosse modificado. Nos anos
subsequentes, diversos outros métodos fossem sugeridos, desta vez com o intuito de aumentar o aporte de
sangue ao miocardio 24

Nesse contexto, mencéo de destaque merece ser feita aos antigos trabalhos de Alexis Carrel (Figura 1).
Este cirurgido foi um dos primeiros a correlacionar a redugao do fluxo coronariano aos sintomas anginosos,
realizando, ja em 1910, a primeira cirurgia experimental de bypass aortocoronariano. Descreveu, dentre
uma série de experimentos em caes, a realizacdo de uma derivagdo da aorta descendente toracica para
a artéria coronaria esquerda, sem CEC, utilizando um homoenxerto criopreservado de artéria carétida,
ilustrando dessa forma, uma das primeiras perspectivas de tratamento cirurgico efetivos para a DAC. Seus
experimentos, no entanto, ndo puderam ser realizados em humanos devido, sobretudo, a inexisténcia de
tecnologias e de ferramentas adequadas para este tipo de procedimento na época ''. E importante salientar
que este homem, bidlogo, fisiologista, cirurgido e sociélogo francés foi laureado em 1912 com o Premio
Nobel em Fisiologia ou Medicina em reconhecimento pela sua contribuicdo em técnicas de anastomoses
vasculares e no transplante de vasos e 6rgéos, sendo considerado o pioneiro, ou o Julio Verne, da cirurgia
cardiovascular &',

Figura 1 - Alexis Carrel (A) (28 de junho de 1873, Sainte-Foy-lés-Lyon, Franga - 5 de novembro de 1944, Paris, Franga).
Carrel estudou na Universidade de Lyon, tornando-se bacharel em Ciéncias em 1890 e graduando-se em Medicina
em 1900. Atuou nesta instituigdo como professor de cirurgia e de anatomia, sendo assistente do renomado anatomista
Jean Leo Testut. Em 1904, migrou para o Canada, e dois anos depois passou a trabalhar no Rockfeller Institute, nos
EUA, onde realizou a maior parte de seus experimentos. Seus trabalhos no desenvolvimento de novas técnicas de
anastomose vascular (B) e de transplante de vasos e 6rgaos renderam-lhe o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina
em 1912. Seguiu seus trabalhos, desenvolvendo novos meios para cultura de tecidos biolégicos, bem como a primeira
magquina de perfusdode drgaos, além de técnicas para valvotomia mitral. Trouxe também importantes contribui¢cdes do
ponto de vista literario, filoséfico e sociologico, como a publicagdes dos livros O homem: esse deconhecido, O homem
perante a vida, dentre outros. Faleceu em Paris, em 1944.

Em relagdo ao inicio das terapéuticas cirurgicas visando aumento do aporte de sangue ao miocardio,
merecem destaque as contribuicbes de Claude Beck, cirurgido estadunidense e primeiro professor de
cirurgia cardiovascular dos EUA. Na década de 1930 até o inicio da década de 1940, realizou procedimentos

@)
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de fixagdo de retalho de musculo peitoral ao coragao; promoc¢ao de adesdo do pericardio visceral ao
pericardio parietal, seja por técnicas abrasivas ou com uso de talco; adesao do epicardio a parede toracica;
e anastomose de enxerto da aorta para o seio coronario, denominada arterializagéo do seio coronario, ou
retroperfusdo coronariana 192021,

Louis Gross, patologista do Mount Sinai Hospital, Nova lorque, em experimentos com caes, ilustrou a
técnica de ligadura do seio coronario, em 1936. Em 1937, o cirurgido inglés Laurence O’'Shaughnessy, apos
numerosos estudos experimentais, publicou os resultados clinicos da fixacao de enxerto pediculado de
omento a parede livre do ventriculo esquerdo (cardio-omentopexia). O’'Shaughnessy faleceu aos 40 anos,
ao servir como médico major do exército britanico na segunda guerra mundial #2324, Mercier Fauteux, em
1946, sugeriu a ligadura do seio coronariano associada a neurectomia pericoronariana, visando induzir a
formacéao de circulagao colateral e reduzir a condugéo de estimulos dolorosos provenientes do miocardio
isquémico 2.

Ainda na década de 1940, o cirurgiao canadense Arthur Martin Vineberg propds método de revascularizagao
indireta do miocardio, por meio do implante da artéria toracica interna (ATl) na musculatura ventricular
esquerda 2% (Figura 2). Do ponto de vista clinico, este procedimento, o qual foi realizado em dez a quinze mil
pacientes nas décadas de 1950 e 1960, pode ser considerado como a primeira técnica realmente efetiva e
exequivel para revascularizagdo do miocardio isquémico, cuja comprovagao se deu apos o surgimento da
angiografia coronariana, desenvolvida por Mason Sones 6725,

Figura 2 - Arthur Martin Vineberg (A) (24 de maio de 1903, Montreal, Canada - 26 de margo de 1988, Montreal, Canada).
Vineberg graduou-se em medicina em 1928 e realizou doutorado em Fisiologia na McGill University no Canada. Estudou
cirurgia cardiovascular em Paris e Nova lorque antes de retornar ao Canada, onde tornou-se cirurgido-chefe no Royal
Victoria Hospital. Seu trabalho envolvendo cirurgia para revascularizagdo miocardica, com desenvolvimento da técnica
de implante da artéria toracica interna esquerda no miocardio (B) (ilustragdes de técnica adaptada e publicada por
Glauco Lobo) foi marco no tratamento da doenca arterial coronariana. Em 1986, recebeu a comenda de Oficial da
Ordem do Canadd, maior honraria civil deste pais, falecendo dois anos depois em decorréncia de complicagdes de
uma pneumonia.

Em 1960, o cirurgido alemao Robert Goetz, de forma pioneira, realizou a primeira CRM direta em humano, no
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caso com anastomose da artéria toracica interna direita (ATID) para revascularizar a artéria coronaria direita,
com sucesso clinico. Tal anastomose foi realizada sem sutura, em um tempo de 17 segundos, sem CEC,
por meio de técnica pratica utilizando anéis milimétricos do metal tantalo, quimicamente inerte e resistente
a oxidagao #'.

Em 1962, David Sabiston, cirurgido estadunidense, realizou a primeira anastomose aortocoronariana com
uso de VSM, também para revascularizagdo da ACD, no entanto paciente veio a ébito trés dias apés o
procedimento devido a complicagdes neuroldgicas 8.

O cirurgiao russo Vasillii Kolessov entrou para historia ao realizar, em 25 de fevereiro de 1964, anastomose
com técnica de sutura da artéria toracica interna esquerda (ATIE) para ramo circunflexo da artéria coronaria
esquerda (ACE), por toracotomia esquerda e sem uso de CEC (Figura 3). Em 1967, publicou série de doze
casos deste procedimento com excelentes resultados clinicos e angiograficos. Foi um arduo defensor da
CRM sem uso de CEC '%2°, Ainda em 1964, em 23 de novembro, Michael DeBakey, do Baylor College, no
Texas, interpds um segmento autélogo de VSM entre a aorta e AIA, obtendo sucesso clinico. Reestudo
angiografico com sete anos de pds-operatoério demonstrou perviedade deste enxerto.”*°,

A

Figura 3 - Vasilii lIvanovich Kolesov (A) (24 de setembro de 1904, Vologda, Russia - 2 de agosto de 1992, Sao Petersburgo,
Russia). Kolesov graduou-se em Medicina no Instituto Médico de Leningrado em 1931, recebendo treinamento em
cirurgia entre os anos de 1934 e 1938. Atuou como cirurgido chefe do Hospital de Leningrado durante a Segunda Guerra
Mundial, chegando a patente de Major do Exército a época. Com o término da guerra dedicou-se ao desenvolvimento
de técnicas cirurgicas para revascularizagao do miocardio, inspirando-se nos experimentos de Vladimir Demikhov e de
Arthur Vineberg, para, em 1964, realizar a primeira de cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) com ATIE e
com técnica de sutura (B). Foi chefe do Departamento de Cirurgia do Instituto Médico de Leningrado de 1953 a 1976,
tendo sido condecorado com o Prémio de Estado da Unido Séviética em 1964. Apds inUmeras cirurgias realizadas, e
com a publicagdo numerosos trabalhos versando sobre a CRM, faleceu em 1992.

No entanto, a verdadeira padronizacgao e difusao técnica para uso clinico da CRM, realizada com CEC e uso
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de enxertos de VSM, se deram com os trabalhos de René Gerénimo Favaloro, no final da década de 1960,
conforme citado previamente 1%, A cirurgia proposta por Favaloro passou a ser entdo amplamente realizada
em diversos centros de cirurgia cardiaca, com mais de 1000 operag¢des deste tipo ja tendo sido realizadas
até o inicio da década de 1970 27 (Figura 4).

Figura 4 - René Geronimo Favaloro (A) (12 de julho de 1923, La Plata, Argentina - 29 de julho de 2000, Buenos Aires,
Argentina). Favaloro graduou-se em Medicina em 1948 na Universidade Nacional de La Plata. Trabalhou como médico
rural na humilde provincia de La Pampa até conhecer o Professor José Maria Mainetti, que Ihe trouxe o interesse
pela cirurgia toracica. Mudou-se para os EUA em 1962, tornando-se residente e depois membro do corpo clinico da
Cleveland Clinic. Em 1967, entrou para a histéria ao padronizar a primeira cirurgia de bypass aortocoronariano com
uso da veia safena magna e com circulagéo extracorpdrea, procedimento que revolucionou a cirurgia cardiovascular.
Retornou a Argentina e, em 1975 fundou a Fundacién Favaloro, instituicao responsavel pelos cuidados da saude
de milhares de argentinos nos anos seguintes. Com a crise econémica vivenciada no pais em 2000, Favoloro viu
a instituicdo que construiu entrar em faléncia e, atribui-se a isto e a sua incapacidade em lidar com a corrupgéo no
sistema de saude como causas de ter cometido suicidio com um tiro no coragao em 2000, aos 77 anos.

Nas décadas de 1970 e 1980, alguns grupos passaram a realizar de forma sistematica e padronizada, a
CRM sem uso de CEC, visando minimizar as desvantagens decorrentes do uso da maquina coragao-pulmao
artificial. Jay Ankeney, cirurgido cardiaco da Cleveland Clinic, mesmo servigo de Favaloro, relatou, em 1972,
realizagdo de CRM sem CEC em 143 pacientes, para revascularizagao da AlIA e da ACD, obtendo bons
resultados clinicos, chegando a uma casuistica superior a duzentos pacientes, em 1975 3'. Trapp e Bisarya,
da University of British Columbia, Canada, em 1975, publicaram casuistica de 63 pacientes submetidos
a este procedimento, também sem CEC, com todos os enxertos pérvios comprovados por angiografia
coronariana, e com apenas um ébito no periodo pds-operatdrio imediato, sendo este decorrente de AVE 2.
Em 1983, o cirurgido brasileiro e professor da UNIFESP, Enio Buffolo relatou os resultados da experiéncia
de seu grupo com a CRM sem CEC em 68 pacientes. Todos os individuos receberam enxertos de VSM.
Apenas uma morte intra-hospitalar, decorrente de infeccdo de ferida operatdria foi relatada, e a taxa de
perviedade dos enxertos foi de 84,2% no momento da alta hospitalar 3. No inicio da década de 1990, grupo
argentino liderado por Federico Benetti publicou extensa casuistica com setecentos pacientes submetidos
a este procedimento, de 1978 a 1990. Relatou-se mortalidade operatéria de 1%, além de baixa morbidade
em longo prazo, com menos de 3% dos pacientes estudados apresentando complicagdes pds-operatorias,
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as quais incluiam AVE, necessidade de reoperacao e infecgoes 3.

Glauco Lobo e colaboradores publicaram, em 1997, casuistica de 333 pacientes submetidos a CRM sem
CEC, em artigo intitulado “Cirurgia de revascularizagao completa do miocardio sem circulagao extracorporea:
uma realidade”. Reforgou-se, neste trabalho, a viabilidade técnica deste procedimento, incluindo beneficio
estendido as artérias posteriores, evidenciando a possibilidade de se obter revascularizacdo completa, com
baixas taxas de complicagdes (2%) e de mortalidade pds-operatérias (3%) .

Ricardo Lima, cirurgiao cardiovascular pernambucano, por sua vez, em 1999, defendeu tese de doutorado
analisando técnica de sua autoria, na qual trés fios de categute nimero zero eram passados na regiao
postero-inferior do pericardio, entre a veia pulmonar superior esquerda e a veia cava inferior, reconhecida
entre os cirurgides como Ponto de Lima. Fez relato dessa abordagem em anos anteriores, em congressos
e encontros da especialidade. A tracado destes fios ocasiona a rotacdo do mediastino, permitindo exposi¢cao
das artérias coronarias que se localizam em regides mais posteriores do miocardio, como ramos marginais
da artéria circunflexa, ramo ventricular posterior e ramo descendente posterior .

Com a difusdo do uso da VSM na CRM, estudos que versavam sobre a perviedade em médio e longo
prazo deste enxerto passaram a estar mais presentes na literatura. Vlodaver e Edwards, em 1971
apresentaram resultado de estudo com analise histopatologica de segmentos de enxertos de VSM usados
nessa circunstancia. Estes segmentos foram obtidos de pacientes que evoluiram para ébito nos nove meses
subsequentes ao procedimento cirurgico. Evidenciou-se que, trés meses apds o implante dos enxertos, ja
havia importante proliferagdo da camada intima *”. Flemma e colaboradores, no ano seguinte, publicaram
estudo clinico, avaliando angiograficamente e histologicamente, em casos de 6bito, 128 enxertos venosos
aortocoronarianos, ilustrando perviedade de 87% em um periodo médio de 31,7 meses e achados histoldgicos
similares 3. No entanto, os resultados, em um maior tempo de seguimento, do uso deste enxerto venoso
nao se mostraram tao favoraveis. Em 1985, grupo coordenado por Bruce Lytle, da Cleveland Clinic, Ohio,
publicou resultados da analise angiografica de 786 enxertos de VSM em CRM, constatando que 60% destes
estavam pérvios e sem sinais de estenose apos cinco anos de seguimento *.

Estudos posteriores evidenciaram o processo fisiopatoldgico que leva a oclusao dos enxertos de VSM
aortocoronarianos. Alteragdes pro-coagulantes, usualmente decorrentes de lesdo endotelial durante sua
exérese, propiciando formagao de trombos sdo o principal fator para oclusao precoce dos enxertos de
VSM. A proliferagdo da camada intima, predominante nos primeiros anos apds o implante dos enxertos
venosos, da lugar a aterosclerose como principal mecanismo responsavel pela disfungdo dos enxertos e
recorréncia dos sintomas em médio e longo prazo. Dano progressivo ao endotélio venoso ocasiona acumulo
de adipdcitos e de células inflamatérias, resultando na formacao de placas difusas, concéntricas e friaveis
no interior da luz do enxerto 4041,

Tendo em vista as limitadas taxas de perviedade observadas para a VSM, a ATIE, passou a ser utilizada
de maneira mais abrangente a partir da década de 1980. Trabalho de Singh, publicado em 1984, avaliou
angiograficamente enxertos de ATIE, evidenciando altas taxas de perviedade em oito anos apds o
procedimento cirdrgico, bem como adaptabilidade deste enxerto arterial as mudangas que ocorrem no leito
vascular coronariano #2. Bruce Lytle, em 1985, publicou também resultados de andlise angiografica de 136
enxertos de ATIE, constatando perviedade de 96% em um periodo de doze anos *°. Corroborando com os
achados previamente ilustrados, Floyd Loop, também da Cleveland Clinic, Ohio, em 1986, publicou extensa
casuistica envolvendo 5931 pacientes. Deste grupo, em 2306 casos a ATIE foi anastomosada a AlA em
associacao ou nao a enxertos de VSM, enquanto em 3625 individuos apenas enxertos de VSM foram
utilizados para revascularizagdo miocardica. Foi evidenciado que, em um periodo de dez anos, os pacientes
que apresentavam enxerto de ATIE obtiveram maior sobrevida, bem como menor ocorréncia de eventos, tais
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como infarto agudo do miocardio (IAM), necessidade de hospitalizacdo por causas cardiacas e reoperagao,
além deste enxerto apresentar 96% de perviedade no periodo analisado “3. Airlie Cameron, por usa vez,
em 1995, realizou estudo clinico envolvendo 743 pacientes submetidos a CRM. 214 individuos receberam
enxertos de ATIE, associados ou nao a VSM, enquanto 490 receberam enxertos exclusivamente venosos.
De forma semelhante a Loop, evidenciou, na comparagao entre os dois grupos, maiores taxas de sobrevida
e menor incidéncia de IAM, reoperagbes e angina nos pacientes com enxerto de ATIE em vinte anos de
seguimento 4.

A limitada perviedade a longo prazo da VSM, e os resultados favoraveis apresentados pelo uso da ATIE,
foram alguns das razbes que motivaram o uso de outros condutos arteriais na busca por melhores resultados
na CRM, com destaque para o uso bilateral da ATI, para a artéria radial, artéria gastroepiploica direita e
artéria epigastrica inferior 164546,

Desde o inicio da década de 1970 sao relatados casos nos quais ambas as ATls foram utilizadas na CRM #'.
Embora essa abordagem fosse realizada de forma restrita inicialmente, surgiram, nas décadas subsequentes,
casuisticas evidenciando a viabilidade e eficacia, na revascularizagao miocardica, do uso bilateral das ATls,
com reducéo da ocorréncia de eventos cardiacos adversos, bem como melhora na sobrevida a longo prazo
4849 No entanto, notou-se que, sobretudo nos grupos de pacientes que apresentavam comorbidades como
diabetes, obesidade e naqueles do sexo feminino, a disseccéo bilateral das ATls associava-se a aumento
no risco de osteomielite e mediastinite pds-operatorias, em virtude da desvascularizagao do esterno. Tais
complicagdes tem sido minimizadas pela dissecgao realizada de forma esqueletizada desses vasos 505152,

A artéria radial, por sua vez, teve seu uso como enxerto na CRM introduzido pelo renomado cirurgido
francés Alain Carpentier em 1973 %3. No entanto, resultados inicialmente desfavoraveis, sobretudo devido a
ocorréncia de vasoespamo, foram responsaveis pela interrupcao de seu uso até 1992, quando Acar publicou
série de 104 pacientes submetidos a CRM com uso de enxertos de artéria radial, com perviedade de 93,5%
em treze meses. Tais resultados seriam consequéncia de manuseio atraumatico durante disseccao desta
artéria, normalmente obtida de forma n&o-esqueletizada, sem uso de dilatadores intraluminais, e com
administracdo tépica de papaverina, bem como uso sistémico de bloqueadores de canal de calcio no periodo
poés-operatoério 54. A partir destes achados, este conduto arterial passou a ser utilizado mais amplamente,
sendo, em alguns centros, o conduto secundario preferencial. Entretanto, o fato de sua dissecg¢éao relacionar-
se a possiveis disfungdes neuroldgicas e/ou isquémicas no membro no qual esta artéria foi dissecada, bem
como a possibilidade de ocorréncia de vasosespamos e oclusdo precoce associada a revascularizagéo de
artérias em que nao haja obstrugdo critica, sdo fatores que comprometem a utilizagdo mais abrangente
deste conduto %5,

Os primeiros relatos de uso da artéria gastroepiploica na CRM datam da década de 1980 %7:%%°, Na década
seguinte, com os trabalhos de Pym e de Suma, que utilizaram este enxerto de forma pediculada para
a revascularizagao de artérias do sistema coronariano direito (SCD) ou de ramos posteriores da artéria
circunflexa, o uso clinico desse conduto passou a ser melhor estudado 58%. Os satisfatérios resultados
iniciais destas casuisticas, com os enxertos apresentando 92% de pervidade em periodo de dois a cinco anos
fizeram com que alguns grupos passassem a utilizar a artéria gastroepiploica direita de forma sistematica.
Noel Mills e colaboradores, no entanto, evidenciaram que a perviedade deste conduto arterial pode ser
comprometida por fendmenos de competicédo de fluxo .

A artéria epigastrica inferio teve seu uso primeiramente descrito pelo cirurgido brasileiro Luiz Boro Puig e
colaboradores em 1990 6'. Casuisticas posteriores deste mesmo grupo evidenciaram perviedade de 81%
para este conduto em periodo de até 94 meses . Buche e colaboradores também relataram série de 135
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pacientes submetidos a CRM com uso desta artéria, evidenciando perviedade angiografica de 79% em
cinco anos de seguimento 3. Cabe ressaltar que esta artéria também teve seu uso aplicado como conduto
secundario em enxertos compostos por Antonio Calafiore e associados, que relataram, em um periodo
médio de 21 meses, perviedade de 95,7% da artéria epigastrica inferior nessa configuragao 5.

Apesar do interesse no uso de enxertos arteriais, a VSM ainda é um dos condutos mais amplamente
usados na CRM, principalmente por sua praticidade de dissec¢ao e manipulagédo, obtencdo em maiores
comprimentos e taxas de perviedade e resultados clinicos similares a outros enxertos arteriais, com exce¢ao
da ATIE, sobretudo quando manuseada de forma cuidadosa, atraumatica e com minimizagao do uso de
segmentos providos de valvas e/ou deformidades 2674465

O uso de enxerto composto, idealizado sobretudo pelo cirurgido estadunidense Noel Mills, em configuragao
em “Y” ou em “T”, de ATIE, associada a condutos arteriais ou venosos para revascularizar tanto o sistema
coronariano esquerdo (SCE) como o direito € uma técnica amplamente descrita na literatura, principalmente
na abordagem de pacientes com alto risco para AVE. Esse procedimento pode ser realizado sem CEC e/
ou sem MAA, sendo a ATIE a unica fonte de suprimento sanguineo para mais de uma artéria coronaria,
apresentando resultados clinicos similares ou superiores a abordagem tradicional. Tal técnica possue
importancia e aplicabilidade maiores em pacientes idosos e/ou com ateromatose da aorta ascendente,
entidade encontrada em mais de 70% dos paciente com mais de 75 anos 72,

PERSPECTIVAS FUTURAS

Abordagens cirurgicas minimamente invasivas, visando reducdo do trauma e da reacgdo inflamatéria
pos-operatéria, sdo cada vez mais relevantes, sendo inclusive requisitadas pelos pacientes em algumas
oportunidades. Estas modalidades cirdrgicas podem ser realizadas por minitoracotomias ou por via
endoscopica e até com auxilio da robaética, apresentando bons resultados clinicos e vantagens que incluem
reducéo do tempo de permanéncia em UTI e de internagao hospitalar e recuperagao precoce pos-operatoria,
apresentando, porém, maior tempo cirdrgico e anestésico 374, Ha ainda limitagbes quanto ao niumero de
artérias coronarias passiveis de revascularizagdo devido as limitacdes de exposi¢cao nestas abordagens,
fato que, associado aos altos custos de equipamento e a necessidade de treinamento especifico, faz com
que ainda seja restrito o numero de pacientes submetidos a tais procedimentos 737576,

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso terapéutico obtido com a CRM ao longo destes anos deve-se, sobretudo, ao fato de que, desde
seus primoérdios, este procedimento cirlrgico esta embasado nos principios anatémicos, fisiologicos e
patolégicos que envolvem a doenga isquémica miocardica. Certamente por estas razdes, este procedimento,
como demonstrado por diversos grandes estudos realizados desde a década de 1970, é responsavel por:
melhora da performance miocardica, alivio de sintomas, melhora da qualidade e da expectativa de vida,
reducéo da incidéncia de morte subita, com excelentes resultados a longo prazo, perviedade de 96% para a
ATIE, sendo o implante desta artéria fator preditor independente de sobrevida.

Este procedimento cirurgico foi amplamente adotado na pratica médica, com estimativas de mais de 100.000
procedimentos em 1977, e de 600.000 em 1997, apenas nos EUA, sendo ainda amplamente realizado
mesmo com o advento da angioplastia coronariana percutanea, e de novas abordagens para prevencgao e
controle clinico da DAC.
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A incorporagdo de novas tecnologias tanto para o diagnéstico destas afecgdes, como para possibilitar

abordagens de revascularizacdo menos invasivas, € mais precisas, é aspecto mandatério para que a CRM
continue a ter papel de destaque no tratamento da doenga isquémica do miocardio, reduzindo sintomas, e
prolongando a expectativa de vida de muitos pacientes.
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[) Introdugao

A MAPA (monitorizagdo ambulatorial da pressé&o arterial) tem como principais objetivos diagnosticar
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e avaliar a eficacia de seu tratamento. Apesar de seu custo,
a MAPA tem boa relag&o custo/beneficio quando comparada a medida da pressao arterial (PA) no
consultério para diagnéstico de HAS™. A MAPA deveria ser obrigatéria nos estudos com drogas
anti-hipertensivas mas nem sempre ela é usada neste contexto®.

A concordancia entre a MAPA e a medida da PA no consultério € melhor nos pacientes com PA
“nao-controlada” dos que nos pacientes com PA controlada. Por isso, alguns autores defendem seu
uso principalmente nos pacientes que apresentam a PA aparentemente controlada no consultorio®.
A reprodutibilidade nos niveis e na variabilidade da PA pela MAPA ¢é de tal forma adequada, que,
nos estudos clinicos, € suficiente uma MAPA antes de iniciar o tratamento e outra apds o seu final.®

Baseada na MAPA, foi descrita a sindrome de Cugini, que consiste no surgimento de envolvimento de
orgaos-alvo, que pode ocorrer durante o desenvolvimento de uma doenca de variabilidade vascular
de etiologia desconhecida que inclui uma elevagao da amplitude circardiana da PA e/ou sua média,
de maneira concomitante ou separadamente, numa sequéncia em que o aumento da amplitude
precede o aumento da média de PA®. As consequéncias praticas da sindrome de Cugini sédo: 1)
Na presenca do menor sinal de lesdo de érgéaos-alvo em individuos considerados normotensos, &
mandatoria a realizagdo de MAPA; 2) Na presencga de pré-hipertensao diagnosticada pela MAPA é
mandatorio realizar investigagéo dos 6rgaos cardiovasculares susceptiveis ao dano causado pela
HAS’.

Independente do anti-hipertensivo utilizado, a MAPA é mais eficaz em demonstrar controle
terapéutico da PA do que a medida de consultério em hipertensos muito idosos. Numa base de
dados de 2311 pacientes com idade superior a 80 anos, o controle da PA em consultério foi de 21%,
enquanto pela MAPA foi de 42% dos pacientes. Como a probabilidade de subestimar o controle
da PA nestes pacientes é grande, os autores sugerem um uso mais liberal da MAPA nos idosos
hipertensos®.

II) Material e Método

Trata-se de estudo descritivo do tipo longitudinal, em que exames de MAPA realizados na Unicordis-
Hospital Sdo Mateus foram analisados por um periodo de 16 anos (1995-2010) para o registro de
seu resultado em termos de controle da pressao arterial. Neste periodo foram realizados 16736
exames de MAPA, dos quais, 7407 foram realizados para avaliacido terapéutica da pressao arterial.
Os estudos foram realizados com equipamento da marca Dinamapa. Consideramos como controle
terapéutico a PA média em vigilia < 135/85 e a PA média no sono < 120/70 mmHg, além das cargas
pressoricas inferiores a 50%.

A populagdo do estudo se constituiu de adultos, homens e mulheres, residentes na regiao
metropolitana de Fortaleza, capital do estado do Cear4, localizado na regido nordeste do Brasil. A
cidade tem 2 447 409 habitantes, sendo a capital de maior densidade demografica do pais, com 8
001hab/km?2. E a cidade mais populosa do Ceara, a quinta do Brasil. Em 2008 o PIB de Fortaleza
foi de 28.350.622.000,00 de reais, e o PIB per capta é de 11.461,00 reais .

Utilizando um nivel de significancia de 1%, definindo a precisao absoluta em 1.55 e considerando
uma proporgéo de nao controle de PA geral em torno de 20% temos uma amostra necessaria
de 4435. Definimos portanto, nossa amostra em 4559 exames de MAPA. Estes exames foram
selecionados aleatoriamente entre os 7407 exames realizados com finalidade de avaliar terapéutica
da pressao.

Os dados foram alimentados através do programa SPSS data entry v.11 SPSS Inc. e analisados
através do programa SPSS v.17 SPSS Inc. Utilizamos proporgdes simples e tabelas de frequéncia
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para avaliacdo da eficacia das medicacdes e obtivemos os intervalos de confianga com 95% das
proporgdes.

lIl) Resultados

Analisamos 4559 exames de MAPA que tinham como objetivo avaliar o efeito terapéutico dos anti-
hipertensivos. Dentre estes, em 2090 exames (45,8%) os pacientes estavam sendo tratados com
uma so droga anti-hipertensiva e em 2469 exames (54,2%) os pacientes estavam sendo tratados
com associacao de drogas anti-hipertensivas.

No grupo de monoterapia, prevaleceu o sexo feminino com 58% (tab.1) e a droga mais utilizada
foi o atenolol (282 exames, 13.8%- tab.2). A classe de anti-hipertensivos mais utilizada foi a dos
inibidores da ECA, em 692 exames, 34.2% (tab.3). A droga mais eficaz no controle terapéutico
foi a clortalidona (77,8%), seguido pelo atenolol (76,9%) e pela candesartana (75,8%) (tab.4). A
classe de anti-hipertensivos que maior eficacia terapéutica apresentou isoladamente foi a dos beta-
bloqueadores (70,2%) (tab.5). A eficacia terapéutica global da monoterapia foi de 65,7%.

No grupo de politerapia, também prevaleceu o sexo feminino, com 58,8% dos exames (tab.6). A
associagao de duas drogas teve eficacia terapéutica de 68%; a associagao de trés drogas, 70.6%
e de quatro drogas, 62.2%. A associagao de cinco drogas ocorreu em apenas 14 exames, numero
insuficiente para analise. A combinagdo de duas drogas que teve maior eficacia terapéutica foi
hidroclorotiazida + propranolol (80,6 %) seguido pela associa¢ao enalapril + anlodipina (80%) (tab.7).A
combinagao de trés anti-hipertensivos com maior eficacia foi a do atenolol+enalapril+hidroclorotiazida
(100%) (tab.8). A combinagéo de quatro drogas foi utilizada em pequeno numero de casos. Em
diferentes combinagdes, cinco grupos de quatro drogas mostraram eficacia terapéutica em todas
as vezes em que foram utilizados (tab.9).

A espironolactona foi utilizada em combinagao em 21 exames. Em seis exames foi associada a um
anti-hipertensivo e teve eficacia terapéutica de 100%. Em nove exame, foi associada a dois anti-
hipertensivos e teve eficacia de 77%. Em seis exames foi associada a trés anti-hipertensivos e teve
eficacia de 66%

IV) Discusséao

A eficacia terapéutica da monoterapia observada na nossa casuistica (65,7%) é semelhante a
encontrada na literatura. A associagdo de drogas anti-hipertensivas teve aumento desprezivel
da eficacia terapéutica quando comparada com a monoterapia.

As drogas mais eficazes em monoterapia para controle da PA pertencem a grupos de drogas
antigas, no caso a clortalidona, que pertence ao grupo dos diuréticos e o atenolol, que € um
beta-bloqueador. Apesar do seu efeito metabdlico desfavoravel, ndo se deve esquecer que tanto
diuréticos como beta-bloqueadores sédo potentes na reducao da PA.

Revendo a literatura publicada nos ultimos anos, encontramos varios artigos avaliando a eficacia
terapéutica da MAPA em pacientes utilizando bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA).

Neutel e cols. demonstraram redugédo de PA sistdlica de 20 mmHg e da PA diastélica de 11
mmHg em pacientes usando olmesartan na dose de 20 e de 40 mg e, se necessario, associado
a hidroclorotiazida. A porcentagem dos pacientes que alcangaram a meta na MAPA foi de 61%
para meta < 130/80, 41% para meta <125/75 e 39% para meta inferior a 120/80°. Quando
associada a anlodipina, o olmesartan mostrou pela MAPA uma eficacia satisfatéria nas 24 horas
no tratamento da HAS leve até severa'®. Shimada e cols. compararam a eficacia da monoterapia
com olmesartan com a associacdo com azelnidipina e observaram que a associagao foi mais

G)
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eficaz na redugao da PA diurna, noturna e nas primeiras horas da manha'. Na nossa casuistica,
a olmesartana teve boa acgao terapéutica em monoterapia (58%), uma razoavel eficacia quando
associada a hidroclorotiazida (58,8%) e uma menor eficacia quando associada a anlodipina
(46,7%)

Em outro artigo avaliando eficacia terapéutica de BRA pela MAPA, Giles e cols. avaliaram o uso
da associacao de valsartan com anlodipina, nas doses de 160/5 e 320/10 mg, em pacientes nao
controlados com monoterapia com BRA. Foi observado maior queda da PA em pacientes com
terapia intensiva (320/10 mg) do que em pacientes com terapia moderada (160/5 mg)'2.

Outro BRA recentemente avaliado por MAPA foi o irbesartan. O objetivo do estudo era verificar
se o irbesartan conseguia reduzir a PA diastélica mesmo depois de um dia sem uso da droga.
O resultado foi positivo e observou-se normalizacdo da PA em 54% dos pacientes quando se
utilizou dose de 150 mg e de 77% quando se utilizou dose de 300 mg'®. Na nossa casuistica, o
irbesartan teve grande poténcia anti-hipertensiva isoladamente (70%) embora tenha sido usado
em pequeno numero de casos.

O eprosartan associado com hidroclorotiazida foi comparado com o losartan também associado
com esta droga no estudo INSIST. A média da PA sistdlica foi reduzida significativamente com
as duas associagdes, no entanto ndo houve diferenga significativa quando comparado uma
associagdo com a outra™. O losartan também foi estudado em associagdo com barnidipina em
pacientes que ndo conseguiram controle da PA com losartan, 50 mg, isolado. N&o foi encontrada
diferenca significativa no efeito da barnidipina em combinagao com losartan quando comparada
a monoterapia com losartan'. Na nossa analise, o losartan teve boa eficacia terapéutica em
monoterapia (58,2%) e em combinagc&o com atenolol (66,7%) ou com hidroclorotiazida (56,1%)
e menor eficacia quando associado com anlodipina (50%)

O duplo bloqueio do sistema renina-angiotensina (SRA) foi comparado ao tratamento com
aldosterona associada ao bloqueio simples do mesmo sistema em portadores de HAS resistente.
Entre os pacientes que receberam o duplo bloqueio, a PA sistélica caiu significativamente tanto
no consultério quanto na MAPA (7,1 +/- 13,4 mmHg) mas a PA diastdlica s6 caiu na MAPA (3,4 +/-
6,2 mmHg). Entre os pacientes que foram tratados com espironolactona + bloqueio simples do
SRA, houve queda tanto na PA do consultério quanto na MAPA (20,8 +/-14,6 para a PA sistdlica
e 8,8 +/-7,3 para a PA diastdlica). Além disso, o controle da PA pela MAPA foi obtido em 20%
dos pacientes com duplo bloqueio do SRA e em 56% dos pacientes em uso da espironolactona
+ bloqueio simples'®. Em nossos pacientes que utilizaram a espironolactona em associagao, o
controle da PA ocorreu em 100% para associagao com uma droga; 77% para associagdo com
duas drogas e 66% para associagdo com trés drogas.

Um parametro importante a ser calculado na avaliagcao terapéutica pela MAPA é o indice de
suavidade. Ele é calculado dividindo-se a meédia da redu¢ao da PA horaria pelo desvio padrao de
24 horas desta média. Quanto mais efetivo e constante for o efeito terapéutico sobre o intervalo
da dose, ou seja, quanto maior a média da reducao da PA e quanto menor a diferenca na redugao
da PA entre as horas, maior o valor do indice de suavidade. Este indice esta relacionado com
a regressao da hipertrofia do ventriculo esquerdo e com a redugao da espessura da parede
da carétida durante tratamento anti-hipertensivo. Isto sugere que anti-hipertensivos com maior
indice de suavidade podem oferecer mais protecao cardiovascular e prevencao de lesao de
orgaos-alvo. Parati e cols. determinaram que telmisartan tem maior indice de suavidade do
que losartan, valsartan e ramipril e seu indice de suavidade foi comparado ao da anlodipina.
Todas as combinacdes tiveram maior indice de suavidade que a monoterapia. O maior valor
observado neste artigo foi com telmisartan, 80 mg, associado com hidroclorotiazida, 12.5 mg’.
N&o analisamos este indice em nossos exames. A telmisartana isoladamente teve baixa eficacia
terapéutica quando se analisou o controle total da PA nas 24 horas (34%).

Em conclusdo: 1) Na maioria dos casos de MAPA utilizados para avaliagéo terapéutica, os
pacientes foram tratados com associagao de anti-hipertensivos; 2) A droga mais utilizada em

©)
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monoterapia foi o atenolol e a droga mais eficaz foi a clortalidona; 3)A eficacia terapéutica da
monoterapia foi de 65,7%, da associagdo de duas drogas foi de 66%, de trés drogas, 70,6% e
de quatro drogas, 62,2%; 4) A combinagao de duas drogas que teve maior eficacia terapéutica
foi hidroclorotiazida + propranolol (80,6%) ; a combinagao de trés anti-hipertensivos com maior
eficacia foi a do atenolol+enalapril+hidroclorotiazida (100%)

Tabela 1- numero de pacientes em monoterapia segundo o sexo

M M 5% Média Mediana Desvio padrao
Género Feminino 1214 28,1%
Masculino 8786 41,9%
Total 2090 100,0%
ldade 57 57 14
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Tabela 2- DROGAS UTILIZADAS NA MONOTERAPIA

N N %
Medicagoes atenolol 282 13,8%
enalapril 203 10,0%
captopril 196 9,6%
losartana 158 1, (%
anlodipino 149 7,3%
ramipril 114 5,6%
valsartana 87 4,3%
propranolol (2 3,9%
lisinopril 68 3,3%
candesartana 63 3,1%
olmesartana 60 2,9%
diltiazem 58 2,8%
metoprolol 49 2,4%
indapamida 49 2,4%
cilazapril 41 2,0%
benazepril 40 2,0%
nifedipino 40 2,0%
metildopa 35 1,7%
telmisartan 29 1,4%
clortalidona 28 1,4%
hidroclorotiazida 24 1,2%
verapamil 22 1,1%
nadolol 22 1,1%
nitrendipino 22 1,1%
fosinopril 20 1,0%
nifedipino retard 14 A%
lacidipino 10 9%
felodipino 10 0%
irbersatana 10 5%
furosemida 9 4%
clonidina 8 4%
manidipino 4 3%
perindopril 7 ,3%
bisoprolol 7 ,3%
piretanida 6 3%
delercanidipina ] 2%
carvedilol 3 1%
espironolactona 3 1%
quinapril 2 A%
nisoldipino 1 ,0%
alisquireno 1 ,0%
trandolapril 1 ,0%
nimodipina 1 ,0%
nebivolol 1 ,0%
bumetanida 1 ,0%
hidralazina 1 ,0%
Total 2039 100,0%
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Tabela 3- DROGAS UTILIZADAS NA MONOTERAPIA POR CLASSES

M M %
Medicagdes por classe IECA 692 34.2%
BRA-1 407 20,1%
beta 1 n lipo blog 282 13,9%
diidrepiridina 245 121%
Tiazidicos 101 3.0%
n-diidropiridinas &0 4.0%
beta 1 e 2 lipo blog [ 3.6%
beta 1 lipo blog 57 2,8%
alfa-agonistas centrais 43 2,1%
beta 1 e 2 ndo lipo blog 22 1.1%
diuréticos de alga 16 8%
poupadores de potassio 3 A%
alfa & beta blog 3 1%
inib renina 1 J0%
vasodilatadores 1 0%
alfa-1 blog a 0%
Total 2025 100,0%

TABELA 4 - AS 20 DROGAS MAIS FREQUENTES EM MONOTERAPIA E SUA EFICACIA,
POR ORDEM DE EFICACIA DECRESCENTE, COM IC 95%

Droga Controle % IC 85% N

Clortalidona 77,8 61 84,5 27
Atenolol 76,9 71,8 82 264
Candesartana 75,8 64,8 86,8 62
Lisinopril 74,6 63,1 86 59
Nifedipino 74,4 60 88,7 39
Propranoclol 72,7 61,7 83,8 66
Metoprolol 72,3 59,1 85,6 47
Anlodipino 67,7 58,5 75,8 149
Valsartana 67,1 56,5 77,7 79
Enalapril 65,1 58,2 71,9 189
Benazepril 64,9 48,7 81 37
Cilazapril 64,1 48,3 79,8 39
Diltiazem| 63,5 4989 77 52
Losartana 62,6 54,7 70,5 147
Indapamida 61,4 46,4 76,3 44
Ramipril 61.3 51.9 70,7 106
Qlmesartana 60,3 47.4 73,3 58
Metildopa 23,3 34,4 72,3 30
Captopril 22,6 45,1 60,1 173
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Tabela 5- DROGAS EM MONOTERAPIA POR CLASSES E CONTROLE DA PA

buln1ni:-uhhq 21,7%

beta 1 @ 2 nfio -
lipo blog *

== .. I - -

31,.2%

80.5%

Tabela 6- numero de pacientes recebendo combinagéo de anti-hipertensivos segundo o sexo
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TABELA7- AS COMBINAC@ES MAIS FREQUENTES DE DOIS ANTI-HIPERTENSIVOS E
SUA EFICACIA, POR ORDEM DE EFICACIA DECRESCENTE

Controle

Controlada MNio confrolada Controle parcial Total

M M %% M M %% M M %% M M %%
hidroclorotiazida 25 80,60% 3 9,70%: 3 9,70% 31 100,00%
& propranclol
enalapril e} 20 80,00% 5 20,00% 0 0,00% 25 100,00%
anlodipino
atenolol e} 39 78,00% 9 18,00% 2 4.00% S50 100,00%
anlodipino
clortalidona e} 67 T7,90% 13 15,10% 5] 7.00% 86 100,00%
atenolol
hidroclorotiazida 11 73,30% 2 13,30% 2 13,30% 15 100,00%
e ramipril
amilorida e} 55 72,40% 14 18,40% 7 9,20% 76 100,00%
hidroclorotiazida
hidroclorotiazida 15 71,40% 5 23,80% 1 4. 80% 21 100,00%
& candersatana
hidroclorotiazida 47 67,10% 16 22 90% 7 10,00% 70 100,00%
e enalapril
lesartana =] 10 66,70% 5 33,30% 0 0,00% 15 100,00%
atenolol
hidroclorotiazida 10 66,70% 3 20,00% 2 13,30% 15 100,00%
e lisinopril
hidroclorotiazida 19 63,30% 2] 26, T0% 3 10,00% 30 100,00%
e captopril
hidroclorotiazida 30 58,80% 17 33,30% 4 7.80% 51 100,00%
e valsartana
hidroclorotiazida 4] 56,30% 5 31,30% 2 12,50% 16 100,00%
e olmesartana
hidroclorotiazida 37 56,10% 24 36,40% 5 7.60% 66 100,00%
e losartana
clotarlidona 2] a8 53,30% 3] 40,00% 1 6,70% 15 100,00%
captopril
anlodipino e} 18 52,90% 15 44 10% 1 2,80% 34 100,00%
valsariana
atenolol e} 13 52,00% 9 36,003 3 12,00% 25 100,00%
nifediping
losartana e} 12 50,00% 11 45 80% 1 4.20% 24 100,00%
anlodipino
anlodipino e} 7 45, 70% 5] 40,00% 2 13,30% 15 100,00%
olmesariana

TABELA 8-AS COMBINAGOES MAIS FREQUENTES DE TRES ANTI-HIPERTENSIVOS E
SUA EFICACIA, POR ORDEM DE EFICACIA DECRESCENTE COM IC 95%

Controle da PA
Controlada Mao confrolada Controle parcial
M M %% M M % M M %%
Polltarapla Atenulc:! o) 5 100,00% 0 0,005 0 0,00%:
Enalapril e
com trés Clortalidona
medicaghes F_mpr:a.nnln! e 13 92,85% 1 7.25% 0 0,00%:
Hidroclorotiazida
& Amilorida
Diltiazem e G 85,70% 1 14,30% 0 0,00%:
Amilorida )
Hidroclorotiazida
Atenolol e 5 83,30% 1 16,70% 0 0,00%:

Hidroclorotiazida

& Dimesariana

Valsaratana e 5 83,30% 1 16,70% 0 0,00%
Anlodiping e

Hidroclorotiazida

Amilorida [} 5 62,50% 1 12,50% 2 25,00%
Hidroclorotiazida
e Nifedipino

@)
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TABELA 9-AS COMBINACOES MAIS FREQUENTES DE QUATRO ANTI-HIPERTENSIVOS

E SUA EFICACIA, POR ORDEM DE EFICACIA DECRESCENTE COM IC 95%

Controle da PA

Controlada MNéo Controle
controlada parcial
M M 3% M M % M M %
Poli : Atenolol 2 100,00 0 0,00 i 0,00
aarap Clortalidona e % % %
a com Mifedipino e
Captopril
i Anlodipine e 2 100,00 0 0,00 0 0,00
drogas Atenclol e % S S
Hidroclorotiazi
dae
Valsartana
Hidroclorotiazi 2 100,00 0 0,00 i 0,00
dae % % %
Ibersatand e
Atenclol &
Anlodiping
Hidroclorotiazi 2 100,00 0 0,00 i 0,00
da e Losartana % O O
e Anlodipino e
Atenclol
Amilorida e 2 100,00 0 0,00 i 0,00
Hidroclorotiazi % O O
da e Atenolol &
Mifedipino
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| ARTIGO DE REVISAO

10 Perguntas Importantes com Respostas Rapidas !

Eduardo Arrais Rocha

1° Tema : Disautonomias. Como investigar ?

Eduardo Arrais Rocha, Tatiana Pereira, Marcelo de Paula, Roberto Farias, Vera Marques

Centro de Arritmias do Ceara-CACE

1- Qual a diferenga entre as Disautonomias e as Sincopes vaso-vagais?

As sincopes vaso-vagais ocorrem por exacerbagao transitéria de reflexos fisiolégicos do nosso
organismo, deflagrada por alguns estimulos, enquanto nas Disautonomias, as sincopes/pré-
sincopes decorrem da faléncia no seu funcionamento de manter um controle vasopressor adequado,
dai chamada de neuropatia autonémica cardiovascular.

2- Como sao os testes para avaliar as Disautonomias cardiovasculares?

Existe equipamento que integram 7 testes sequenciais na avaliacdo de Disautonomia: Teste
de Valsalva, Teste de Ortostase, Teste Respiratério, Teste de hipotensdo postural, Analise da
Variabilidade RR no dominio do tempo e da frequéncia (analise espectral) em fragdes de 5 minutos,
com detalhamento dos seus componentes de VLF(muito baixa frequéncia), LF (baixa frequéncia)
e HF (alta frequéncia) e de suas relagbes LF/HF.

Este exame permite identificar qual sistema envolvido (simpatico, parassimpatico ou ambos) e sua
intensidade.

3- Sao disponiveis no nosso meio ? Tem riscos ?

Sim, os testes ja sdo disponiveis em nosso meio e padronizados pela Sociedade Internacional de
Disfuncao Autondmica e Sociedade Internacional de Diabetes, por terem como padrao desta afec¢ao
o Diabetes, causador de severa neuropatia autonédmica cardiovascular. Apresentam sensibilidade e
especificidade de mais de 95 %, duram em torno de 45 minutos e ndo oferecem riscos.

4- Quem deve fazer? Indicacoes.

ldosos com sincopes/ lipotimias/ tonturas posturais ou histéricos de quedas; pacientes com
hipotensao postural significativa;

Diabéticos no diagndstico e a cada 5 anos se o teste negativo ou anual se positivo, para avaliagao
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de progressao e prognostico;

Pacientes com doengas neurolégicas como Parkinson, Alzheimer, deméncia de corpos de Levy,
Esclerose Multipla;

Polineuropatias periféricas; Renais crénicos; pacientes com Amiloidose; algumas distrofias
musculares;

Jovens com fadiga crénica ou com POTS (sindrome da taquicardia postural ortostatica); Porfiria;
Alcoolismo;

Outras patologias que possam comprometer o Sistema Nervoso Autbnomo, como HIV, Siringomielia,
Doengas auto-imunes ou do colageno, mielite transversa, Sd Gillian-Barré.

Com o exame positivo, € importante a investigacéo do envolvimento de outros sistemas, que pode
configurar uma Pan-Disautonomia (Sindrome de Shy-Drager).

5- Em quem n&o se consegue avaliar ?

Pacientes com marca-passo, fibrilagao atrial, extra-sistoles ventriculares ou supra-ventriculares muito
frequentes, pacientes em uso de beta-bloqueador (suspender 3 dias antes) ou com incapacidade
de qualquer colaboracao.

6- E o Tilt Teste, posso desprezar?

Nao. O Tilt teste fornece avaliagdo complementar, podendo ter diferentes padrbes de respostas,
como 1) vasodepressora, 2) cardio-inibitéria, 3) mista, 4) padrao disautonédmico (queda gradual
e lenta da pressao arterial com sintomas associados, usualmente nao sincopais), 5) padréao de
resposta tipo POTS (sindrome da taquicardia postural ortostatica), além de permitir a avaliacdo da
hipersensibilidade do seio carotideo em posicao de ortostase.

7- Confirmando Disautonomia, muda o prognéstico? Devo repetir o exame?

Sim, os pacientes com disautonomia severa tem prognéstico reservado, com elevada morbi-
mortalidade em 5 anos. O exame deve ser repetido com 1 ano para confirmacgéo do diagndstico e
avaliacao de progressao da doenca.

8- Tem Tratamento ? O que fazer?

Deve ser feito de forma geral por especialistas. Existem diversas formas de tratamento, desde
orientagdes de medidas higieno-dietéticas, posturais, comportamentais, orientacées aos familiares
e cuidadores, até atividades fisicas coordenadas, além do uso de alguns farmacos, que podem
melhorar qualidade de vida, reduzir as quedas e fraturas destes pacientes. O tratamento adequado
da doenca de base podera alterar o progndstico.

9- Meu paciente com Sindrome da Fadiga Crénica pode ter Disautonomia?

Sim, esta entidade parece representar uma forma mais branda de disautonomia, e costuma ser
confundida com quadros depressivos ou emocionais.

10- Qual a importancia das Unidades de Sincopes (“Syncope Unit”)?

Estas unidades tem revolucionado a abordagem diagndstica e terapéuticas das Sincopes,
principalmente na Europa, com reducdo importante nos custos da investigagdo e aumento nos
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diagndsticos. Elas também ja se encontram disponiveis no nosso meio.
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Testes reflexos cardiovasculares
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Resumo de resultados
3 indices de VFC em repouso
Testz VIF | IF | HF Regras de interpretagdo:
Se, entre o5 7 indices, houver afteragao em:
ECG da repousa 1282 |1475 |659 0 ou 1 tastes: sam sinals ca neurapatis autandmica (99% da
sensibilidade)
2 tustas: nauropatia autondmica incipiante (8%
especificidade)

3 Indices de VFC a manobras reflexas e
nivel de hipotensdo ortostatica ao terceiro minuto

3 testes: neuropatia autondimica instalada (99% e
especificidade)
7 tustas + hipotensdo sistolica: Neurapatia autondmica severa

Parametra Valer
Vialoras da refardncia am funcda da idada listados ao final do
Cresp 15 Budp.
C30/15 1,15
C vals 2,06
Hipotensao sistolica b
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| ARTIGO DE REVISAO
9 Perguntas Importantes com Respostas Rapidas !

2° Tema : Looper, Web-Looper, Looper Implantavel e Holter de 7
dias.

Avancgos na Monitorizagao Cardiaca Prolongada

Eduardo Arrais Rocha, Roberto Farias, Marcelo de Paula, Tatiana Pereira, Vera Marques

Centro de Arritmias do Ceara-CACE

1) Qual a diferenca do Holter de 7 dias e do Looper de 7 dias?

O Holter permite a gravagao continua durante os 7 dias, enquanto o Looper registra em torno de 5
minutos do ECG, sendo geralmente 2 minutos antes e 3 minutos apds acionado o botédo de even-
tos. Ambos podem ser retirados para o banho e asseio. Em caso de investigagcao de sincopes, 0
paciente necessita estar acompanhado continuamente. Nos Looper implantados, eles gravam as
arritmias importantes automaticamente, independente de ser acionado.

2) Sete dias sao suficientes para o Looper ?

Dependera da frequéncia dos eventos espontaneos do paciente. Para palpitacbes pode ser sufi-
ciente, entretanto para investigacao de sincopes usualmente ndo. Os protocolo realizados séo de
7, 14 ou 21 dias.

3) O que é Web-Looper?

E um tipo de Looper externo, ja realizado em Fortaleza, que registra em 3 canais, diferente da
maioria dos outros Looper e transmite em tempo integral por conexao de banda larga moével para
uma para central on line, que pode ser acessada via internet de qualquer lugar. Ele também grava
automaticamente trechos de ECG de 5 minutos de duracéo a cada hora.

4) Como funcionam os Looper Implantaves?

Sao monitores cardiacos implantaveis, ja usados em nosso meio ha mais de 10 anos, agora minia-
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turizados e com capacidade de transmissao via web em tempo real. S&o acionados pelo paciente
caso deseje correlacionar com algum sintomas especifico, porém registra automaticamente as ta-
qui e bradi arritmias importantes conforme programado, em tragados de 5 minutos em média, inde-
pendente de acionamento pelo paciente. O préprio aparelho funciona como eletrodos, ndo sendo
inserido nada no sistema venoso.

Séo classe | de indicagao para sincopes recorrentes inexplicadas e classe lla para investigagao de
FA em pacientes com AVC criptogénico.

Lembrando que o paciente com sincope recorrente nao precisa e nao deve realizar CT, RMN
de cranio ou eletroencefalograma, exceto grande evidéncia de alteragdes neurolégicas no
exame clinico ou historia.

et /;—‘-‘/ CareAlert . -
h Algorithm

5) Os convénios autorizam estes exames?

Os Looper internos sao obrigatorios desde a ultima regulamentagdo da Agéncia Nacional de Saude
para sincopes recorrentes (minimo de 3), de origem indeterminada nos ultimos 2 anos. Ja o Looper
externo depende de cada convénio. De forma geral, ndo sédo cobertos.

6) O Looper implantavel pode ser transmitido pela internet?

Sim, alguns fabricantes dispdem desta tecnologia, semelhante a disponivel nos marca-passos,
CDlIs e ressincronizadores, que podem enviar informacgdes e tracados endocavitarios em tempos
regulares aos meédicos, ou em caso de alteragdes importantes. O paciente também pode acionar
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uma transmissao através de um dispositivo acessoério.
7) Quais as indicagoes na fibrilagao atrial?

Existem novas indicagbes como classe lla na diretriz Europeia de 2016 para investigacdo de FA
silenciosa em pacientes com AVCs de origem desconhecida (criptogénico) e possivel causa car-
dio-embdlica.

8) E verdade que a Sociedade Européia de Cardiologia sugere Holter 48 hs como investiga-
¢ao inicial nas arritmias?

Sim, pois a capacidade da analise de 24 hs € muito remota para esclarecimento diagndéstico. Com
a analise de 48hs, costuma-se com certa frequéncia, detectar-se diferencas relevantes de um dia
para o outro.

9) O que significa esta nova entidade “Episédios com Frequéncia Atrial Elevada (EFAE) > 5
minutos e > 180 bpm ”, detectadas nos monitores implantaveis ou nos marca-passos/CDI?

Séo arritmias atriais gravadas nestes dispositivos que devem fazer com que o paciente seja es-
tratificado pelo escore de risco de tromboembolismo (CHA2DS2-VASc. Caso presenga de FA e
risco elevado, iniciar anticoagulagdo. Caso apenas taqui atriais rapidas prolongadas, com risco
elevado, evidéncias completas ainda n&o existem do beneficio da anticoagulacao oral neste grupo,
entretanto muitos especialistas optam por anticoagulagéo, exceto risco elevado de sangramento
ou preferéncia do paciente.
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Anais do 23° Congresso de Cardiologia

TL - 001 - [91] - PERFIL DAS INTERVENGOES
ELETROFISIOLOGICAS EM PACIENTES DO
SERVICO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA DO
ESTADO DO CEARA

NAIANNAMARIADE OLIVEIRABARROS(HOSPITAL
DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES -
BRAZIL), EVILASIO LEOBINO(HOSPITAL DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL),
CARLA LEOBINO(HOSPITAL DR. CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL), NATALIA
SOARES MENEZES(HOSPITAL DR. CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES -BRAZIL), RONALDO
TAVORA(HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - BRAZIL)

Introducgdo: Frequentemente, encontramos arritmias
cardiacas na populacéo pediatrica que surgem tanto
de forma espontanea, quanto em consequéncia
de intervengdes cirurgicas. Muitas vezes, estas
arritmias apresentam caracteristicas de risco para
0 paciente, e o tratamento farmacolégico pode nao
ser suficiente, havendo, portanto, necessidade
de intervencdo com métodos invasivos. O estudo
eletrofisiolégico mostra-se  como  ferramenta
importante nessa populagdo, mesmo com o potencial
risco de complicacées. A fim de caracterizar as
particularidades da populagado pediatrica, o estudo
teve como objetivo analisar o perfil de intervencoes
eletrofisiolégicas cardiacas na populagao pediatrica
em um hospital de referéncia em cardiologia do
Estado do Ceara. Resultados/discussao: Foram
analisados os registros de 25 criangas que foram
submetidas a estudos eletrofisioldgicos invasivos
para ablagao de circuitos arritmogénicos, realizados
no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2017, na
referida instituicdo. A idade minima destes pacientes
foi de 2 anos e a maxima de 15 anos, com média
de11,3 = 3,5 anos; com intervalo de confianca de
95%. No total, 60% eram do sexo masculino. Os
disturbios arritmicos foram: taquicardia atrial focal
(4%), flutter atrial tipico (8%), flutter atrial atipico
(4%), taquicardia juncional ectépica (JET) (4%),
taquicardia por reentrada nodal (16%) e taquicardia
por feixes acessorios (64%). As vias acessorias
foram encontradas mais frequentemente em posicao
lateral esquerda (37,5%) e postero-septal direita
(31,25%). Dois pacientes (8%) necessitaram de
uma segunda intervengdo devido ao insucesso
na primeira abordagem, resultando assim em uma
taxa total de sucesso terapéutico de 100% das 27
intervencodes realizadas. Um paciente apresentou um
bloqueio atrioventricular total com necessidade de
implante de marcapasso definitivo. Tal complicagéo
ja era esperada pelo tipo de arritmia apresentada
(JET). Conclusao: O tratamento invasivo de arritmias

cardiacas realizado na populacdo pediatrica do
referido hospital mostrou ser uma ferramenta efetiva
e segura para o tratamento desta populagéo.

1TL - 002 - [77] - RELAGAO ENTRE
HEMOGLOBINA BAIXA E MORTALIDADE EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

SUYANE ~ GOMES  LEITE(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), ANTONIO LUCAS
ALBUQUERQUE DE SABOIA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), JOAQUIM DAVID
CARNEIRO NETO(HOSPITAL DO CORAGAO PE
JOSE LINHARES PONTE - BRAZIL), PAULO ATILA
DA SILVA VIANA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), AMANDA KESSIA DA SILVA
SALES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

INTRODUCAQO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome clinica sistémica, caracterizada por uma
disfuncédo cardiaca, que desencadeia inadequado
suprimento sanguineo para atender necessidades
metabdlicas. A associagdo entre IC e outras doengas
€ bastante comum, a exemplo da anemia. E alta a
prevaléncia de anemia nesse grupo de pacientes,
0 que pode traduzir implicacdes negativas na
morbimortalidade desses pacientes. O objetivo
do estudo foi correlacionar a presenga de anemia
com a mortalidade em pacientes internados com
IC descompensada. RESULTADOS/DISCUSSAO:
Foram analisados 115 pacientes internados para
compensacdo de IC, no periodo de fevereiro
de 2016 a junho de 2017 num hospital terciario
de referéncia em doencgas cardiovasculares. O
diagnéstico de anemia foi estabelecido de acordo
com os critérios do Ministério da Saude do Brasil,
considerando-se um valor de hemoglobina sérica
< 13 g/dL para os homens e < 12 g/dL para as
mulheres. Os dados foram coletados através de
prontuario de atendimento virtual e fisico. Na analise
estatistica, utilizou-se o programa Epi Info, versao
7.0 for Windows, com aplicacao do teste t de Student
para variaveis nao pareadas, teste Qui-quadrado e
Fischer. Foi considerado a significancia de p<0,05.
Os 115 pacientes apresentaram média de idade 65
anos, com variagao entre (24 a -92a anos), sendo
61,7% homens e 38,3% mulheres. Ocorreram 08
(6,96%) obitos, ndo havendo diferenca em relagéo
a idade ou quanto ao sexo (p=0,87 e p=0,96),
respectivamente. A anemia esteve presente em
51 (44,35%) dos pacientes. A mortalidade foi de
12,5% nos pacientes anémicos contra 1,59% nos
ndo anémicos. Através de analise multivariada, a
anemia mostrou-se como variavel independente
de mortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada (p=0,012). CONCLUSAO:
A presenca de anemia demonstrou fator de risco
independente de mortalidade. Tal fato, vem de
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encontro as evidéncias de que com a correcao da
anemia é possivel modificar a evolugao da doenga
nesses pacientes, diminuindo sua mortalidade e

melhorando sua capacidade funcional.

TL - 003 - [96] - PERFIL DE DOMINANCIA
CORONARIANA NA POPpLAQAO
CEARENSE: UM ESTUDO MORFOLOGICO.

HELLIDA LARISSA DE SOUSA
BRITO(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), OSVALDO PEREIRA DA COSTA
SOBRINHO(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), ROBERTA SILVA
PESSOA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), LIA DE FREITAS ARAUJO
ALVES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), HOWARD LOPES RIBEIRO
JUNIOR(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

E caracterizada como dominante a corondria que
origina a artéria interventricular posterior (AIP) e
consequentemente o ramo para o né atrioventricular
(RNA) na regidao do crux cordis (CC). Tais vasos
sdo fundamentais para a perfusdo da musculatura
da parede posterior cardiaca (PPC), do septo
interventricular e do ndé atrioventricular, estrutura
determinante na regulagéo do ritmo cardiaco. Devido
aisso, o padrao de dominancia coronariana (DC)éum
fator que influencia o progndstico de varias doengas
cardiacas, estando diretamente relacionado ao risco
de morte subita. Esse estudo objetivou gerar dados
sobre o perfil de DC na populacao cearense. Para
a sua realizacao foram analisados 300 coracbes
humanos fixados em glicerina pertencentes ao
Laboratério de Anatomia Humana da Universidade
Federal do Ceara. Vale salientar que todos esses
coragbes sdo procedentes de O&bitos de causa
natural necropsiados pela Pericia Forense do Estado
do Ceara, representando fidedignamente o perfil de
variagoes na irrigagao cardiaca (IC) da populagao
do estado. Das 300 pecas analisadas, 167 se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa.
Os coracgdes selecionados passaram por cuidadosa
dissecagao macroscopica da regido do CC, da PPC,
e do sulco coronario a fim de expor a coronaria direita,
a coronaria esquerda, a AIP e o0 RNA. Apos essa
fase, as pecas foram classificadas em trés grupos:
dominancia direita (DD), dominancia esquerda (DE)
e dominancia balanceada (DB), conforme os critérios
de Schlesinger et al. 1940 para tipos de DC. Atriagem
de cada grupo foi realizada por trés avaliadores.
Ap6s a triagem de 167 (100%) coragdes, observou-
se que 136 (81,5%) possuiam DD, 18 (10,8%)
apresentavam DB e apenas 13 (7,7%) tinham DE. Os
dados encontrados destoam, principalmente quanto
a prevaléncia da DE, de estudos feitos no Sudeste e
Sul por Falcir et al.; DD (72%), DB (12%) e DE (16%)
e por Abuchaim et al.; DD (72%), DB (8%) e DE
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(20%). Conforme, Schlesinger et al. , a dominancia
esquerda relaciona-se a uma maior suscetibilidade
dos vasos a processos arterioscleréticos e, portanto,
ao aumento do risco de infarto do miocardio (IM),
doenca responsavel por 28290 obitos no Ceara
entre 2008 e 2015, segundo o DATASUS. Relata-se,
também, que, pacientes que possuem coragdo com
dominéncia balanceada, apresentam um melhor
prognostico apds sofrerem um IM. Por fim, constatou-
se que cada regiao possui um perfil de DC distinto,
e, ja que o Ceara apresenta uma alta incidéncia de
doencas relacionadas a vascularizagdo cardiaca e
conta com servicos que sao referéncias nacionais
no tratamento de cardiopatias, esse estudo se faz
essencial no que diz respeito a formacao da base
de conhecimentos anatomopatologicos importantes
e indispensaveis para a pratica clinica e cirurgica dos
médicos cearenses.

TL-004-[190] - PROTOCOLO DE CONTROLE
DA FREQUENCIA CARDIACA PARA EXAMES
AMBULATORIAIS DE ANGIOTOMOGRAFIA
DE CORONARIAS - AVALIAGAO DE
SEGURANGA E EFICACIA.

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO(UFC -
BRAZIL), SANDRA NiVEA DOS REIS FALCAO(UFC
- BRAZIL), GILVANIZIA ARARIPE ALVES(CLINICA
SONIMAGEM - BRAZIL), BRENO DE ALENCAR
ARARIPE FALCAO(UECE - BRAZIL), RYAN DE
ALENCAR ARARIPE FALCAO(CLINICA DR LUIZ
GUALTER - BRAZIL)

Introducgéo: A qualidade dos exames de tomografia
(TC) de coronarias é dependente da frequéncia
cardiaca (FC) e da regularidade do ritmo cardiaco,
recomendando-se FC<65bpm durante a aquisicdo
das imagens. Varios protocolos tem sido utilizados
com diferentes graus de eficacia. Objetivo: Avaliar
a eficacia em obter adequada FC para o exame e
a seguranga do protocolo de controle de FC para
realizacaode TC coronariaempacientesambulatoriais
em uma clinica privada em Fortaleza. Métodos: O
protocolo emprega doses padrdes de metoprolol na
véspera e dia da realizacdo do exame, conforme a FC
basal do paciente verificada no dia do agendamento
do exame na clinica, e uma vez que nao haja contra-
indicacdo para o uso de betabloqueadores. Se o
paciente apresentar-se com FC elevada no dia do
exame, metoprolol ou esmolol sdo empregados
para a inducdo de bradicardia. Os dados clinicos
dos pacientes foram anotados em formularios, os
quais foram analisados retrospectivamente neste
estudo. Resultados: Entre janeiro e margo de 2017
foram realizados 199 exames de TC de coronarias.
A FC média dos pacientes quando vieram agendar
o exame foi 75+12bpm, observando-se apenas 24%
com FC adequada aquela ocasido. No dia do exame,



apos o preparo com metoprolol pré-procedimento, a
FC média dos pacientes foi 66+10bpm, observando-
se 54% com FC adequada para o exame. Houve
necessidade de doses adicionais de metoprolol
vo ou esmolol ev antes da aquisigdo das imagens
em 36% dos casos. Cerca de 22% dos pacientes
realizaram o exame com FC>65bpm, apesar
do emprego de betabloqueadores. Durante o
periodo de monitorizagdo apds o procedimento,
observamos 4 casos de reagdes alérgicas e 8 casos
de extravasamento de contraste para o espago
subcutaneo. Nao houve efeitos adversosrelacionados
a bradicardia durante o periodo de permanéncia dos
pacientes na clinica. Conclusdo: O protocolo para
controle de FC para TC corondria mostrou-se seguro
e eficaz em obter a frequéncia cardiaca adequada
para o exame em 78% dos pacientes.

TL - 005 - [192] - CORRELAGAO ENTRE
O NIVEL DE ESCOLARIDADE E O PERFIL
CLiNICO DE ENTRADA EM SERVIGO DE
REFERENCIA DE PACIENTES PORTADORES
DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

SAULO VICTOR BENEVIDES
NUNES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), WESCLEY BRAGA ROCHA(SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - BRAZIL),
JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO(HOSPITAL DO
CORAGCAO PADRE JOSE LINHARES DE SOBRAL-
HC DE SOBRAL - BRAZIL), LEANDRO CORDEIRO
PORTELA(HOSPITAL DO CORAGAO PADRE
JOSE LINHARES - BRAZIL), JESSICA DE ALMEIDA
LAURINDO(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL)

INTRODUCAO A insuficiéncia cardiaca (IC) é
caracterizada por wuma sindrome decorrente
da disfuncdo do miocardio, causando o
comprometimento de varios sistemas e 6rgaos,
podendo ser entendida como o final de linha
de diversas doencas que acometem o coracéo,
sejam congénitas ou adquiridas. O numero de
pacientes acometidos pela insuficiéncia cardiaca é
crescente, estima-se que nos Estados Unidos um
em cada trés americanos apresentava uma doencga
cardiovascular, totalizando quase oitenta e cinco
milhdes e destes cinco milhdes eram portadores de
IC, no periodo entre 1999 e 2004. Apds os 65 anos a
incidéncia de IC aproxima-se de uma média de dez
casos a cada mil individuos e apesar dos avangos na
terapéutica ocorrem trezentos mil ébitos por ano3.
OBJETIVO Conhecer a correlagéo entre o grau de
escolaridade dos pacientes portadores de IC com
o perfil clinico com esse pacientese apresenta na
admissao hospitalar. METODOLOGIA Estudo
observacional, transversal no periodo de janeiro a
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dezembro de 2016 onde foram coletadas informacgdes
de 111 pacientes sucessivos internados com
diagnéstico de descompensacao da IC no periodo
relatado. Neste momento da coleta se tragou o perfil
hemodindmico do paciente internado. Langando
mao de questionario validado pelo comité de ética,
que continha variaveis como sexo , idade , renda
mensal, escolaridade, emprego, conhecimento sobre
a doenga, farmacologia utilizada, etc, correlacionou-
se 0 nivel de escolaridade relatado pelos pacientes
internados com alguns fatores , dentre eles o perfil
clinico de entrada do paciente, sendo utilizada a
classificagcdo Quente ou Frio e Seco ou Congesto.
RESULTADOS Observou-se uma predominancia
de pacientes com nivel de escolaridade baixo.
Aproximadamente sessenta e dois por cento dos
pacientes afirmou ser analfabeto ou nao ter concluido
o 1° grau do ensino fundamental. Observou-se
uma predominancia relativa de analfabetos em
quase todos os perfis de internamento. No perfil
quente/seco , 31% eram analfabetos e 30,6%
tinham 1° grau incompleto. Neste perfil, o maior
nivel de escolaridade apresentou um percentagem
de 13,9%- 2 grau completo. Observou-se que no
grupo dos com o perfil clinico Frio/congesto, cerca
de 39% eram analfabetos. Em numeros absolutos,
os analfabetos internaram com perfil quente/
congesto, que apesar de nao configurar um dos
perfis mais frequentes de internamento por IC , é um
dos que apresenta morbimortalidade relativamente
moderada. CONCLUSAO Pela analise dos
dados, é possivel inferir que existe uma correlagao
entre o grau de escolaridade e o desfecho clinico
de pacientes dessa patologia. Percebe-se que nivel
de escolaridade configura-se como um elemento
importante para predizer o possivel perfil clinico do
paciente portador de IC que venha necessitar de
internamento hospitalar. Nao obstante, esse elemento
também abre espaco para considerar o desfecho
clinico desses pacientes, abrindo possibilidades
para pormenorizar o estudo epidemiolégico desta
sindrome.

TL - 006 - [20] - MORTALIDADE INTRA-
HOSPITALAR DE PACIENTES ADULTOS
PORTADORES DE ESTENOSE AORTICA
IMPORTANTE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
TROCA VALVAR AORTICA.

JAIR ALVES PEREIRA NETO(HOSPITAL DR
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HM -
BRAZIL), SAYMO CARNEIRO MARINHO(HOSPITAL
DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES
- HM - BRAZIL), LAIS NOGUEIRA CHAVES
MARINHO(HOSPITAL DR CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - HM - BRAZIL), ANDREI
FORNANCIARI ANTUNES(HOSPITAL DR CARLOS
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ALBERTO STUDART GOMES - HM - BRAZIL),
GABRIEL MENEZES ALBUQUERQUE(HOSPITAL
DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HM -
BRAZIL)

Introducgédo: A Estenose Valvar Aértica € um processo
degenerativo crénico, obstruindo o fluxo sanguineo
do ventriculo esquerdo para a aorta, caracterizada
por um longo periodo de laténcia e posterior
aparecimento de sintomas como angina, sincope e
insuficiéncia cardiaca. Em pacientes com estenose
aortica importante sintomatica, a troca valvar aértica
permanece como Unico tratamento efetivo, contudo
a uma grande parte desses pacientes € negada a
Unica opgao terapéutica devido ao risco operatério.
Objetivo: Identificar a mortalidade cirurgica intra-
hospitalar dos pacientes portadores de estenose
aortica importante, os marcadores associados a
pior prognéstico cirdrgico, o grau de reversibilidade
funcional do ventriculo esquerdo, a diminuicdo do
gradiente médio, esehouve melhoradasintomatologia
apos realizagdo da cirurgia. Metodologia: trata-se
de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo
em que foram incluidos 128 pacientes submetidos a
troca valvar adrtica no pe riodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014. Resultados: A mortalidade intra-
-hospitalar foi observada em 12 (9,4%) pacientes.
Os fatores preditores de mortalidade foram
doenga renal crbnica dialitica (p=0,02), fibrilagao
atrial no pré-operatério (p=0,003), insuficiéncia
mitral moderada a importante (p=0,04), tempo de
circulagdo extracorpérea acima de noventa minutos
(p=0,01) e troca valvar mitral (p=0,005). Nao foi
observada melhora da fragdo de ejegdo. Apds a
troca valvar aodrtica 48 (55,8%) pacientes tornaram-
se assintomaticos. Conclusdo. Dos 128 pacientes,
12 (9,4%) evoluiram para 6bito pés-operatério intra-
hospitalar. Os fatores de risco associados a uma
maior mortalidade foram: presenca de fibrilagdo
atrial, insuficiéncia mitral moderada a importante,
doenca renal crénica dialitica no pré-operatorio, troca
concomitante da valva mitral e tempo de circulagao
extracorporea prolongado. A troca valvar adrtica foi
efetiva na melhora dos sintomas e na reducéo do
gradiente aor ta-ventriculo esquerdo.

TL - 007 - [36] - AVALIAGAO DO RISCO DE
MORTE SUBITA EM PORTADARES DE
DOENGA DE CHAGAS ATRAVES DO ESCORE
DE RASSI

IEDA PRATA COSTA(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), HELENA NOGUEIRA
BRASIL(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), TATIANA PEREIRA(UNIVERSIDADE

FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), EDUARDO
ARRAES(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), DANIELE MELO
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LEOPOLDINO(UNIVERSIDADE
CEARA - BRAZIL)

FEDERAL DO

Introdugdo: A morte na doenca de Chagas
frequentemente resulta do envolvimento cardiaco
que decorre é devido a inflamagao crbnica que
resulta em disfungcdo miocardica, disfungao
sinusal, bloqueios variados atrioventriculares
e intraventriculares, arritmias ventriculares por
reentrada e discinesias ou aneurismas ventriculares
O eescore Rassi avalia o risco de morte a longo
prazo em pacientes com doengca de Chagas
cardiaca crbnica baseando-se na presenca de
seis caracteristicas clinica: (NYHA classe Ill ou IV,
presenca de cardiomegalia, alteragbes segmentares
ou globais da parede ventricular na ecocardiografia,
presenca de taquicardia ventricular ndo sustentada,
presenca de baixa amplitude do QRS ao ECG e
sexo masculino. Objetivos: Avaliar o risco de morte
da populagdo chagasica estudada segundo os
critérios de RASSI. Analisar a taxa de mortalidade e
de eventos de morte subita cardiaca (por taquicardia/
fibrilagdo ventricular ou bloqueio atrioventricular
total) nessa mesma populagéo. Materiais e métodos:
Tratata-se de um estudo retrospectivo observacional
tipo coorte de 128 pacientes do ambulatério de
cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantideo
com infeccao pelo T. cruzi Foram analisadas as
seguintes variaveis: idade, sexo, classe funcional
(CF) da (NYHA), histéria de sincope, palpitacdes,
morte subita abortada e obito , cardiomegalia ao
raio x de torax, Baixa voltagem do QRS ao ECG,
TVNS ao holter e alteragdes segmentares do VE ao
ecocardiograma. Os pacientes foram estratificados
de acordo com risco de morte de Rassi: classe
funcional Ill ou IV (5 pontos), cardiomegalia ao
raio-x (5 pontos), disfungdo ventricular no ECO (3
pontos), TVNS ao Holter (3 pontos), baixa voltagem
do QRS (2 pontos) e género masculino (2 pontos).
Posteriormente, serdo classificados como de risco
baixo (escore 0 a 6 pontos), intermediario (escore
7 a 11 pontos) e alto (escore 12 a 20 pontos. As
variaveis continuas sdo apresentadas como media
e desvio padrdo e as variadveis categoricas como
numeros e porcentagens. Resultados. Aidade media
dos pacientes foi de 55,06 + 10,07anos, sendo 76pt
(59,4%) do sexo masculino. Destes, 49 pt ( 38,3%)
apresentavam palpitagdes e 43pt (33,5%) sincope.
87pt ( 68%) encontravam-se em classe functional |,
20pt (15,6%) na classe Il , 13 (10,2%) pt na classe llI
e 8(6,3%)pt na classe IV. A media da FEVE foi de
57 +17%. 24pt (18,75%) apresentaram morte subita
abortada e 13pt (10,1%) pt tiveram TV sustentada
documentada. Segundo a classificagdo do Escore de
Rassi tivemos um escore medio de 4,46+4,52pontos,
com 91(71%) pt tinham escore baixo, 24 (18,7%)pt
tinham escore intermediario e 13(10,2%) pt tinham
escore alto Conclus&o: A maioria dos pt chagasicos
encontravam-se em risco baixo do escore de Rassi



e apresentam uma taxa de morte subita e arritmias
fatais alta (18,7%) para o risco baixo segundo Rassi

TL - 008 - [73] - PERFIL DO PACIENTE
SUBMETIDO A" TERAPIA TROMBOLITICA
NO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU 192 CEARA)

EDUARDO RODRIGUES MOTA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), ROGERIO PINTO
GIESTA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL), JACINTO DE SOUSARODRIGUES(SAMU/
CE - BRAZIL), MARIA APARECIDA CHAGAS
ROCHA(SAMU/CE - BRAZIL), YURI MEDINA
ABREU(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

INTRODUCAO: A maioria das mortes por infarto
agudo do miocardio (IAM) ocorre antes da chegadado
paciente ao hospital. Esse dado sugere que, apesarda
significativa redugao da mortalidade hospitalar, houve
pouca mudanc¢a na mortalidade pré-hospitalar. Dentre
as novas medidas de tratamento para os pacientes
com IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST), no atendimento Pré-Hospitalar, esta
o0 uso de tromboliticos. A utilizagdo da terapéutica
fibrinolitica pré-hospitalar com tenecteplase, baseia-
se no conceito classico experimental de que, ao se
abreviar o tempo de isquemia miocardica, reduz-se
o tamanho da area infartada, resultando na redugao
da mortalidade — nao so6 pré-hospitalar como
também hospitalar — e das complicagdes agudas e
tardias. Este estudo tem como objetivo caracterizar
o perfil dos pacientes atendidos pelo SAMU 192
Ceara submetidos a terapia com o trombolitico
tenecteplase. Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, realizado com os pacientes atendidos
pelo SAMU 192 Ceara que apresentavam como
sintoma principal a dor precordial, a fim de avaliar o
uso da terapia trombolitica. Para este trabalho foram
utilizados os dados do pacientes atendidos pelo
SAMU 192 Ceara de 11/04/2017, quando se iniciou
0 uso da terapia trombolitica, a 13/06/2017. A coleta
dos dados foi feita por meio de acesso aos Relatorios
de Atendimento dos pacientes. RESULTADOS:
Foram registrados 314 pacientes que apresentavam
como principal sintoma a dor precordial, destes, 195
eram do sexo masculino e 119 do sexo feminino.
A idade variou de 14 a 96 anos, com média de 62
anos. 128 pacientes foram diagnosticados com IAM,
e 19 apresentaram os critérios de inclusdo para a
realizagdo da terapia trombolitica. Dos pacientes
trombolisados, trés foram a 6bito; um na viatura do
SAMU, um na unidade hospitalar de referéncia e um
apos alta hospitalar (a pedido). O principal motivo para
a nao realizagdo da terapia trombolitica foi o tempo
de transporte para hospital de referéncia ser inferior
a duas horas. Entre os pacientes trombolisados, 12
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eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A
idade variou entre 44 e 85 anos, com média de 68
anos. Dos 19 pacientes trombolisados, 6 residiam em
Juazeiro do Norte, 4 em Quixada, 2 no Crato e 7 em
outros municipios do Estado. CONCLUSAO: Pode-
se concluir que mesmo fazendo muito pouco tempo
que a terapia trombolitica foi implantada no SAMU
192 Ceara, ja se percebe que muitos pacientes
foram trombolisados, em um total de 10 municipios
do Estado. A assisténcia prestada aos pacientes
com IAM no Estado do Ceara esta mais efetiva
com o advento do tratamento com o trombolitico
tenecteplase no atendimento Pré-Hospitalar. E
que esta terapia ira salvar um grande numero de
vidas, além de diminuir as sequelas dos pacientes
infartados.

TL - 009 - [152] - INQUERITO TELEFONICO
NO MONITORAMENTO DO SEGUIMENTO
AMBULATORIAL DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

TAIANE EMYLL SILVA SAMPAIO(UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA - BRAZIL), MERCIA
MARQUES OLIVEIRA(UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO CEARA - BRAZIL), VERA LUCIA MENDES DE
PAULA PESSOA(UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO CEARA - BRAZIL), MARIA GYSLANE
VASCONCELOS - SOBRAL(UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA - BRAZIL)

A consulta de enfermagem (CE) tem como principal
objetivo o atendimento de pacientes para avaliagéo
e cuidados nos diferentes niveis de atencado a
saude. Na circunstancia do adoecimento cardiaco,
mas especificamente da Insuficiéncia Cardiaca
(IC), estudos demonstram a contribuicdo do
acompanhamento realizado pelo enfermeiro no
ambito ambulatorial intra-hospitalar. Caracterizada
como uma sindrome multifatorial a condicao de IC traz
progressiva incapacidade fisica e séria interferéncia
no cotidiano dos pacientes. O acompanhamento
clinico necessita do olhar multidisciplinar na busca de
fatores de risco e possiveis causas precipitantes de
descompensacgao da IC; o seguimento ambulatorial
auxilia no controle e reconhecimento antecipado de
sinais e sintomas indicadores de agravamento clinico.
O objetivo ¢é identificar a evolugao de pacientes que
se afastaram do seguimento ambulatorial em um
servico de referéncia no tratamento de IC. Trata-
se de estudo documental, analitico, utilizando-
se de inquérito telefbnico na obtencdo de dados
de evolucdo clinica de um grupo de 60 pacientes
ausentes do seguimento ambulatorial por periodo
superior ha 12 meses. Utilizou-se formulario
especifico para registro de informacgbes; os dados
foram analisados com auxilio do SPSS. 23 (75,8%)
ligagbes foram atendidas; 38,3% dos pacientes
ausentes do ambulatério foram a obito e destes,
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42,9% faleceram no servico onde acontecem
os atendimentos ambulatoriais. Em relagdo aos
demais participantes 17,2% encontravam-se com
a pressao arterial elevada e 58,6% estavam com
a pressao estabilizada; em relacdo ao controle de
peso 37,9% dos pacientes contactados perderam
peso e 17,2% apresentaram edema em membros
inferiores e abdémen. Independente do abandono
ambulatorial, 89,7% dos pacientes continuaram com
as medicagdes regularmente. Quando questionados
ao acompanhamento com outros profissionais,
41,4% estavam sendo acompanhados por médicos
em outros servicos e 44,8% nao estavam fazendo
nenhum acompanhamento e a justificativa destes
estavam desde porque n&o sentiam mais sintomas,
bem como por causa de perca de consulta, até nao
conseguir marcar consulta com a profissional de sua
preferéncia. Chama atencdo a nao notificacdo dos
pacientes que foramao ébito dentro do mesmo servigo
de salde. E relevante também destacar a presenca
de pacientes descompensados, com pressao
elevada, edemaciados que néo estavam fazendo
0 uso de medicamentos ou em acompanhamento
ambulatorial em outros servigos de saude. Concluiu-
se a relevancia de realizar a busca dos pacientes
que abandonaram o servico afim de conscientiza-los
da importancia do acompanhamento e tratamento da
IC. Na CE ¢ relevante inteirar o paciente acerca dos
cuidados que devera ter, bem como 0 ndo abandono
do tratamento e suas consequéncias caso ocorra.

EP -001-[115] -NOVOS ANTICOAGULANTES
ORAIS NA PREVENGAO DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO NA FIBRILAGAO
ATRIAL

JOAO PAULO FERNANDES DE SOUZA(CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA - BRAZIL),
SUSANA BEATRIZ DE SOUZA PENA(CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA -
BRAZIL), MARIA DE PAIVA OLIVEIRA(CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA - BRAZIL),
LETICIA KAREN RODRIGUES TOMAZ(CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA - BRAZIL),
JENNARA CANDIDO DO NASCIMENTO(CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA - BRAZIL)

A Fibrilagao Atrial (FA) é o maior fator de riscos
para acidentes vasculares encefalicos (AVESs)
e embolizagdes sistémicas. Esta arritmia é
responsavel, isoladamente, por um aumento de
cerca de cinco vezes do risco de AVE isquémico,
e € responsavel, pelo menos, por 20% de todos os
AVCs. Avaliar os novos anticoagulantes (NOACs)
mediante os desfechos clinicos relatados na
literatura. Revisdo sistematica realizada nas bases
de dados Medline, Pubmed, Ibecs, e Lilacs no
periodo de 20 de maio a 01 de junho de 2017. A
busca foi realizada a partir dos descritores “fibrilacéo
atrial; anticoagulantes; acidente vascular cerebral;
embolia; efeitos adversos”. Foram encontrados 983
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artigos que apés aplicagao dos critérios de inclusao:
tempo de publicagdo nos ultimos cinco anos, artigo
disponivel na integra, escritos em portugués, inglés
e espanhol, resultou na exclusido de 898 artigos.
Foram considerados para analise dos estudos
encontrados: o tipo de estudo, método adotado;
objetivos; resultados e as conclusdes. A amostra
final, apds considerados todos os critérios, ficou
estabelecida em 10 publicacdes. A administracdo dos
NOACs (Apixabana; Rivaroxabana; Dabigatrana)
apresenta beneficios importantes em relacdo a
administracdo de antagonistas da vitamina K,
no referente a ocorréncia dos desfechos clinicos
acidente vascular encefalico e tromboembolismo. O
estudo ROCKET-AF comprovou que a rivaroxabana
foi mais eficaz para prevencao do AVE na fibrilagao
atrial, quando comparada a varfarina; ARISTOTLES
observou que pacientes que usaram apixabana
5mg duas vezes/dia apresentaram uma reducado do
risco de sangramentos e mortalidade; AVERROES
comprovou que a Apixabana 5mg duas vezes/dia
versus acido acetilsalicilico reduziu em 50% o risco
de AVE e embolismo sistémico; RE-LY comparou
a eficacia de dabigatrana 110mg e 150mg duas
vezes/dia versus a varfarina na prevencao de AVE
e embolismo sistémico e identificou que apenas
a dose de 150mg obteve eficacia; J-ROCKET AF
intervengcdo de 15 mg de Rivaroxabana versus
Varfarina demonstrou menor registro de eventos
associados a Rivaroxabana. Com um perfil
farmacocinético previsivel, de administragéo oral,
sem necessidade de monitorizacdo laboratorial, e
sem interagbes alimentares, estes novos farmacos
demonstraram, serem tao eficazes e seguros como
os anticoagulantes classicos.

EP - 002 - [197] - ASSOCIAGAO ENTRE O
TERRITORIO ARTERIAL AVALIADO E A
GRAVIDADE FUNCIONAL DAS LESOES
AO ESTUDO DE FLUXO FRACIONADO
DE RESERVA - GUIA PRATICO PARA A
SOLICITAGAO DO EXAME.

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO(UFC/
HOSPITAL SAO MATEUS - BRAZIL), MAURICIO
YUKIO OGAWA(UFC - BRAZIL), LUCAS
COSTA CARVALHO AUGUSTO(UFC - BRAZIL),
FRANCISCO DE ASSIS PIMENTEL ROCHA(UFC
- BRAZIL), RYAN DE ALENCAR ARARIPE
FALCAO(HOSPITAL SAO MATEUS - BRAZIL)

Introdugdo: O fluxo fracionado de reserva (FFR)
€ o0 método padrdo-ouro para avaliar a gravidade
funcional de obstrugdes coronarias. Em teoria, lesdes
que respondam pela irrigagdo de maior proporgao
de miocardio viavel sdo as que mais provavelmente
resultariam em FFR alteradas. Objetivo: Avaliar a
associacao entre o territério das lesdes avaliadas e
importancia funcional das lesbes a FFR. Métodos:
Coletamos retrospectivamente, o local das lesbes



e os valores das FFR de pacientes que realizaram
o estudo no periodo entre setembro de 2010 e
fevereiro de 2016 em nosso servico. Avaliamos a
associacao entre o valor das FFR e a ocorréncia
de lesdes funcionalmente significativas conforme o
territério da arterial analisado. Resultados: Foram
avaliadas 254 lesdes em 131 pacientes. As lesdes
avaliadas foram distribuidas nos seguintes territérios
arteriais: 6 no tronco da coronaria esquerda (TCE),
123 na artéria descendente anterior (DA), 65 na
artéria circunflexa (Cx) e 60 na coronaria direita
(CD). O valor médio da FFR aferida foi 0,86+0,09

Apenas 50 lesbGes (20%) avaliadas foram
consideradas causadoras de isquemia significativa
(FFR<0,8). Quando analisamos a distribuicdo das
lesdes conforme o territoério avaliado, observamos
importancia funcional em 33% das lesdes do TCE,
26% das lesbes de DA, 12% das lesdes de Cx e
13% das lesdes de CD (p=0,055). Conclusdo: As
lesdes envolvendo o tronco da coronaria esquerda e
o territério da artéria descendente anterior foram as
que mais se associaram com importancia funcional
a FFR. Lesdes no territdrio da coronaria direita e da
circunflexa foram raramente associadas a significado
funcional a FFR.

EP - 003 - [180] - CORRELAGAO ENTRE
A TAXA DE ADESAO A TERAPEUTICA DA
INSUFICIENCIA CARDIACA E O PERFIL
CLiNICO DE ENTRADA EM SERVIGO DE
REFERENCIA

SAULO VICTOR BENEVIDES
NUNES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), WESCLEY BRAGA ROCHA(SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - BRAZIL),
JOAQUIM DAVID CARNEIRO NETO(HOSPITAL DO
CORAGAO PADRE JOSE LINHARES DE SOBRAL-
HC DE SOBRAL - BRAZIL), LEANDRO CORDEIRO
PORTELA(HOSPITAL DO CORAGAO PADRE JOSE
LINHARES - BRAZIL), BARBARA LISS DE SOUSA
FREIRE(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

INTRODUCAO A insuficiéncia cardiaca (IC) é
caracterizada por uma sindrome decorrente
da disfungdo do miocardio, causando o
comprometimento de varios sistemas e 6rgaos,
podendo ser entendida como o final de linha
de diversas doencas que acometem o coracéo,
sejam congénitas ou adquiridas. O numero de
pacientes acometidos pela insuficiéncia cardiaca é
crescente, estima-se que nos Estados Unidos um
em cada trés americanos apresentava uma doencga
cardiovascular, totalizando quase oitenta e cinco
milhdes e destes cinco milhdes eram portadores de
IC, no periodo entre 1999 e 2004. Apds os 65 anos a
incidéncia de IC aproxima-se de uma média de dez
casos a cada mil individuos e apesar dos avangos
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na terapéutica ocorrem trezentos mil dbitos por ano
3 . OBJETIVO Estabelecer a correlacao direta entre
a taxa de ades&o ao tratamento como com o perfil
clinico com que o paciente portador desta doenca se
apresenta na admissao hospitalar. METODOLOGIA
Estudo observacional, transversal no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 onde foram coletadas
informacdes de 111 pacientes sucessivos internados
com diagnéstico de descompensagdao da IC no
periodo relatado. Neste momento da coleta se
tracou o perfil hemodindmico do paciente internado.
Lancado mao do teste de Morisky-Green (TMG) para
identificacdo de uma boa aderéncia ao tratamento.
Correlacionou-se o grau de adesao estimada pelo
TMG com fatores como sexo, idade e escolaridade e
analise comparativa com o perfil clinico de entrada do
paciente, sendo utilizada a classificagcdo Quente ou
Frio e Seco ou Congesto. RESULTADOS Avaliando
0 espago amostral, observava-se que a taxa de
adesao medicamentosa, de acordo com a aplicacéo
do TMG, mostrou-se alta para cerca de sessenta e
quatro por cento dos pacientes. Ao correlacionar a
taxa de adesao com o perfil clinico de entrada do
paciente, observou-se uma predominancia relativa
dos perfis Quente/Congesto e Quente/Seco sobre
o internamento dos pacientes com alta adeséao
ao tratamento. Contudo, o padrdao Quente/Seco,
predominava sobre aquele em pacientes com alta
adesao terapéutica. Predominava-se o perfil Frio/
Congesto, com prognostico menos favoravel, em
pacientes com baixa e média adesdo a terapia
medicamentosa. CONCLUSAO Percebe-se que
a adesao medicamentosa configura-se como um
elemento importante para predizer o possivel
perfil clinico do paciente portador de IC que venha
necessitar de internacado hospitalar. E possivel inferir
que: pacientes que apresentam alta taxa de adeséao
medicamentosa quando internam apresentam perfil
clinico favoravel e de melhor prognéstico, quando
comparados com o0s pacientes mau aderentes a
terapia medicamentosa.

EP - 004 - [132] - RELAGAO ENTRE O
PERFIL HEMODINAMICO DA ADMISSAO E A
MORTALIDADEEMPACIENTESINTERNADOS
PORDESCOMPENSAGAODEINSUFICIENCIA
CARDIACA EM HOSPITAL CEARENSE

CAMILA LOPES DO AMARAL(HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA - BRAZIL), AMANDA KESSIA DA
SILVA SALES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), JOAQUIM DAVID CARNEIRO
NETO(HOSPITAL DO CORACAO PADRE JOSE
LINHARES PONTE - BRAZIL), LEANDRO
CORDEIRO PORTELA(HOSPITAL DO CORACAO
PADRE JOSE LINHARES PONTE - BRAZIL),
ANA NEYLA MARTINS DA MOTA(HOSPITAL
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WALDEMAR ALCANTARA - BRAZIL)

INTRODUCAOQO: Um aspecto muito importante no
manuseio da descompensacado da Insuficiéncia
cardiaca (IC) aguda é a estratificacdo do perfil
hemodindmico dentre o0s quatro subgrupos
existentes: quente e Uumido (congestdo pulmonar
sem hipoperfusdo), frio e Umido (congestdo e
hipoperfusdo), frio e seco (hipoperfusdo sem
congestao) e quente e seco (sem congestdo e
sem hipoperfusdo). Essa classificacdo orienta o
tratamento e, consequentemente, influencia no
desfecho do caso. OBJETIVO: Relacionar a taxa
de o6bitos de pacientes que foram admitidos por
insuficiéncia cardiaca descompensada com o perfil
hemodindmico na admissdo. METODOLOGIA:
Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, em
que foram analisados 87 pacientes internados para
compensacado de IC, entre dezembro de 2015 a
dezembro de 2016. Os dados foram coletados por
meiode prontuarios, contendo ositens deidentificacéo
e as variaveis de interesse e, posteriormente,
analisados com o programa Epi Info, versao 7.0 for
Windows. RESULTADOS: Dentre os 87 pacientes
coletados, 19 apresentaram o perfil frio e umido
(21,84%), 3 apresentaram o perfil frio e seco (3,45%),
41 apresentaram o perfil frio e umido (47,13%) e 24
apresentaram o perfil quente e seco (27,59%). Em
relagdo a taxa de o6bitos, ocorreram 4 mortes nos
pacientes frios e umidos (21,05%), 3 nos pacientes
quentes e umidos (7,32%), 1 nos pacientes frios e
secos (4,17%) e nenhuma nos pacientes com perfil
frio e seco. CONCLUSAOQ: O perfil hemodinamico
apresentado na internagcdo de um paciente com
descompensacgdo da IC tem correlacédo direta com
0 progndstico na fase hospitalar destes pacientes,
sendo observada maior taxa de 6bitos em pacientes
congestos e hipoperfundidos.

EP-005-[121]-CARDIOPATIAS CONGENITAS
MAIS PREVALENTES EM SINDROME DE
DOWN NO CEARA

I TALODASILVABARBOSA(UNICHRISTUS-BRAZIL),
JULIANA GUERREIRO  MOTA(UNICHRISTUS
- BRAZIL), FILIPE LINS LINHARES DE
SOUZA(UNICHRISTUS - BRAZIL), ELLAINE
DORIS FERNANDES CARVALHO(UNICHRISTUS -
BRAZIL)

Introducéo: Sindrome de Down (SD) é a desordem
genética mais comum, que ocorre devido a trissomia
do cromossomo 21. A maioria dos pacientes
apresentam caracteristicas e ma formacobes
decorrentes desse afeccdo, dentre elas encontra-
se as cardiopatias congénitas (CC) (40-60%). O
objetivo desse trabalho consiste na identificacdo da
frequéncia das CC, apontando quais as cardiopatias
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mais frequentes. Resultados/Discussdo: Foram
analisados 261 pacientes com Sindrome de Down,
desses 110 apresentaram CC, 91 n&o possuiam CC
e 60 foram classificados como “nao informados” por
nao apresentarem Ecocardiograma que comprove
a auséncia ou presenca de Cardiopatia. Nao houve
diferenca significativa entre os sexos, pois 56
pacientes eram do sexo masculino e 54 eram do
sexo feminino. Foi observado CIA em 46 pacientes
(41%), Canal Arterial persistente em 28 (25%), CIV
em 25 (22%), Forame Oval persistente em 19 (17%),
Regurgitacdo AV em 13 (11%), Defeito do septo
atrioventricular em 7 (6%), Aumento da cavidade
direita em 3 (2%), Aneurisma do septo interatrial em
2 (1%), Tetralogia de Fallot em 1 (<1%) , Situs Solius
em 1 (<1%) e Escape valvar aértico em 1 (<1%).
Discusséo: A prevaléncia encontrada nesse estudo
confere com a apresentada por diversos outros
estudos, como o de Bermudez (2015), que encontrou
a CIA como principal cardiopatia e auséncia na
diferenca numeérica significativa de cardiopatia
entre os sexos. Em contrapartida, Mourato (2014)
observa que a principal causa de CC é o defeito
do septo atrioventricular, oque ndo é observado em
nosso estudo, no qual essa cardiopatia apresenta
uma prevaléncia de apenas 6%, estando entre as
cardiopatias menos prevalentes. Além disso, Mourato
(2014) também encontrou uma maior prevaléncia de
CC no sexo feminino, oque é contestado por nossos
achados, apresentando uma prevaléncialigeiramente
menor que o sexo masculino. Conclusdo: Entre
as cardiopatias dos pacientes com Sindrome de
Down, as mais prevalentes sdo CIA, Canal Arterial
persistente e CIV, respectivamente. Nao ha diferenca
significativa na prevaléncia de CC entre os sexos.

EP - 006 - [103] - TAXA DE MORTALIDADE
HOSPITALAR DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO ADMITIDOS EM EMERGENCIA
CARDIOLOGICA

FRANCISCOARIEL SANTOS DACOSTA(HOSPITAL
DO CORACAO DE SOBRAL - BRAZIL), FABIENE
LIMA PARENTE(HOSPITAL DO CORACAO
DE SOBRAL - BRAZIL), LiVIA KARLA SALES
DIAS(HOSPITAL DO CORAGCAO DE SOBRAL -
BRAZIL), FABIARA LIMA PARENTE(HOSPITAL DO
CORACAO DE SOBRAL - BRAZIL), GIOVANNA
RANDAL POMPEU SILVEIRA VERAS(HOSPITAL
DO CORACAO DE SOBRAL - BRAZIL)

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
apresenta a interrupgao ou diminuig¢ao subita do fluxo
sanguineo porum tempo suficiente que cause a morte
das células do musculo cardiaco, ou seja, a necrose
(AEHLERT, 2013). O IAM é caracterizado pela morte



tecidual cardiaca e pode ser diagnosticado atraves
do eletrocardiograma e quando niveis sanguineos
de marcadores biolégicos sensiveis e especificos
como a troponina cardiaca e a creatinaquinase
fragdo MB (CK MB) encontram-se elevados. Trata-
se de um evento agudo que comumente requer
um cuidado especial por parte dos profissionais
de saude devido ao risco de 6bito na primeira
hora apds o inicio dos sintomas (CASTRO, 2006).
Refletir sobre o tema se faz importante para que
possamos identificar fragilidades no manejo, bem
como o tempo habil e praticas intervencionistas que
contribuam para o éxito no tratamento aos pacientes
vitimas de IAM. O Presente trabalho trata-se de um
estudo documental, retrospectivo de abordagem
quantitativa, a partir dos dados coletados pelo
servigo da gerencia de risco do Hospital do Coragao
de Sobral, durante o periodo de Janeiro a Dezembro
do ano de 2016, tendo como objetivo expor a taxa
de mortalidade de pacientes com diagndstico de IAM
admitidos no Servico de Emergéncia Cardiolégica do
referido hospital, referéncia no interior da Zona Norte
do estado do Ceara. RESULTADOS/DISCUSSAO:
Obteve-se o0s seguintes dados a partir da coleta,
subdivididos a seguir trimestralmente e obtidos pela
variavel simples entre o niumero de pacientes que
evoluiram a obito com diagnostico de 1AM sobre o
numero total de atendimentos de individuos com
o referido diagnostico, a fim de obter dados por
porcentagem, evidenciando os seguintes resultados:
no 1° trimestre do ano, 13,6% dos paciente admitidos
em emergéncia e prontamente atendidos evoluiram
a Obito, seguidos no 2° trimestre com a manutencgao
do padrdo: 14,1%; no 3° trimestre observa-se a
queda brusca dos indicadores de 6bito, com um total
de 3,3% e seguidos no 4° trimestre com o dobro da
porcentagem para 6,6%. Contudo cabe ressaltar
o indicador absoluto do ano analisado, no qual, a
soma total de pacientes atendidos com |IAM foi de
277 individuos, destes 26 evoluiram com piora do
quadro e posteriormente a obito, contabilizando
a parcela de 9,38% do total, taxa que segue o
padrao aproximado de 10% observado nos estudos
internacionais de Anderson et al (2007) e Schiele et
al (2005), quanto a taxa de 6bito intra-hospitalar de
pacientes com o perfil analisado. CONCLUSAO: A
partir dos dados analisados, foi possivel observar
que o atual padrao da taxa de mortalidade hospitalar
por IAM da instituicdo em foco mantem a tendéncia
internacional, a luz da literatura, porém ainda ha
muito a evoluir, a fim de minimizar os indicadores de
obito.

EP - 007 - [80] - AVALIACAO DO RISCO DE
FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS EM
PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL
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SUYANE GOMES  LEITE(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), JOAQUIM
DAVID CARNEIRO NETO(HOSPITAL DO

CORAGCAO PE. JOSE LINHARES DA PONTE
- BRAZIL), ANTONIO LUCAS ALBUQUERQUE
DE SABOIA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), PAULO ATILA DA SILVA
VIANA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL), CAMILA TELES NOVAIS(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL)

INTRODUCAQO: A fibrilagdo atrial (FA) é um grave
problema de saude publica que afeta 1-2% da
populacdo mundial e possui associacdo direta com
o risco de eventos cerebrovasculares. Estes fatos
acabam levando a morbimortalidade e a elevacéao
dos custos de saude. Paralelamente, a notoriedade
da Insuficiéncia Cardiaca (IC) como doenca de
alta prevaléncia e com impacto substancial nos
custos com tratamento € indiscutivel. A coexisténcia
de ambas patologias em um mesmo individuo
€ bastante comum, podendo ser explicada pelo
compartilhamento de fatores de risco, bem como de
mecanismos etioldgicos. O objetivo desse trabalho
€ analisar o perfil de risco embdlico dos pacientes
com FA internados com descompensacao de IC e
a taxa de anticoagulacdo na internacao hospitalar.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Trata-se de um estudo
observacional e transversal em que foram avaliadas
as internacbes de pacientes consecutivos por
descompensacao de IC entre 1° de janeiro a 31° de
dezembro de 2016. A partir desse banco de dados,
foram selecionados os pacientes com presenca de
FA no eletrocardiograma (ECG) e aplicado o escore
de CHA2DS2-VASC que classifica os pacientes em:
baixo risco, médio risco e alto risco para evento
cerebrovascular. Os 131 pacientes avaliados
apresentarammeédiadeidade 65anos (24-92a), sendo
62,6% do sexo homens masculinoe 37,4% mulheres.
A estratificacao do risco embdlico, estimado através
do escore CHA2D2SVASc apresentou mediana de
cinco pontos nessa populagao e 91% tinham escore
= 2 pontos. Apenas 01 paciente apresentou escore
de 8 pontos. CONCLUSAO: Na amostra estudada,
a aplicacdo do escore CHADSVASCc nos pacientes
com fibrilagao atrial demonstrou perfil de alto risco
de eventos embdlicos, implicando na utilizacdo de
terapia de anticoagulagao, exceto se contraindicada
(escore = 8 pontos). Percebe-se a importancia de
classificar todos os pacientes com fibrilagdo atrial,
evitando possiveis eventos embdlicos por meio da
anticoagulagao e/ou antiagregacao plaquetaria.

EP - 008 - [205] - ESTUDO SOBRE OS
ATENDIMENTOS DE URGENCIA CAUSADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM 8 ANOS
NO BRASIL
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- BRAZIL), IGOR PINHO SARAIVA(UNIFOR -
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FILHO(HOSPITAL DE MESSEJANA - BRAZIL),
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DE MESSEJANA - BRAZIL)

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome crbnica causada por anormalidades
estruturais e funcionais do coracdo, as quais
afetam a capacidade de enchimento e ejecéo do
ventriculo, o que dificulta o suporte sanguineo
para as necessidades metabdlicas do organismo.
No Brasil, as principais causas que levam a esta
patologia s&do a isquemia do miocardio, valvulopatias,
cardiomiopatias, hipertensdo arterial e doenca de
chagas. Objetivos: Analisar o panorama e o perfil
dos pacientes observados nos atendimentos de
urgéncia por insuficiéncia cardiaca nos ultimos 8
anos no Brasil. Métodos: Estudo descritivo, com
dados obtidos pelo DATASUS, em que foram
analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, cor e
raga, internacdes, ano de atendimento, valor no
servigo hospitalar, 6bitos e taxa de mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos em
carater de urgéncia no Brasil no periodo de 2009
a 2016. Resultados: Nos ultimos 8 anos, o nimero
de pacientes com IC que receberam atendimento
de urgéncia no Brasil foram em torno de 1 milhdo e
800 mil, dos quais cerca de 930 mil pertenciam ao
sexo masculino e 890 mil ao feminino. As regides
que apresentaram a maior prevaléncia foram a
Sudeste e Nordeste, com 774.587 e 437.711 casos
respectivamente. A regido Norte é responsavel pelo
menor nimero de casos (89.970). E valido citar, que
neste periodo houve uma redugéo de 23,63% dos
casos de internagbes no Brasil, apesar dos nimeros
ainda serem preocupantes. Dentre as faixas etarias
que receberam atendimento, as que predominavam
eram 70-79 anos (488.806) e 60-69 anos (429.676),
sendo ambas mais prevalentes no Sudeste. O menor
numero de atendimentos foram de pacientes com
idade entre 5-9 anos (2.808). Os brancos tiveram
um total de 667.001 casos, seguido dos pardos com
516.256, enquanto que os indigenas tiveram apenas
1.834. Houve 177.887 &bitos nos ultimos 8 anos,
sendo 89.468 pertencentes ao sexo feminino, dos
quais 10.921 foram em 2009 e 10.748 em 2016, nao
demonstrando, assim, uma redugao significativa.
As regides que detinham o maior niumero de 6bitos
eram Sudeste (85.358) e Nordeste (39.303). A IC
costuma ser mais letal em pessoas com idade > 70
anos, totalizando 106.546 6bitos em 8 anos. O valor
total gastos durante estes 8 anos em decorréncia
desta patologia foi em torno de 2 bilhdes de reais,
sendo 270 milhdes s6 no ano de 2016. Concluséo:
Com base nos dados apurados, conclui-se que a IC
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€ uma patologia com distribuicdo universal de maior
prevaléncia e mortalidade durante fase senil da vida.
Com o envelhecimento da populagao brasileira,
a preocupagao com esta sindrome se torna cada
vez mais evidente, tendo em vista que os custos
para a saude publica que vem dela sao bastante
extensos. Ademais, em decorréncia das condi¢cdes
que levam os pacientes a desenvolverem IC s&do, em
sua maioria, preveniveis, sendo necessario maior
cobertura para impedir sua evolugéo, a partir, por
exemplo, da adeséao correta ao tratamento.

EP - 009 - [203] - ANALISE SOBRE
ATENDIMENTOS DE URGENCIA
CAUSADOS POR DOENCAS ISQUEMICAS
CARDIOVASCULARES EM 2016 NO CEARA

MARINA DE PAULO SOUSA FONTENELE
NUNES(UNIFOR - BRAZIL), DANIEL DE
PAULO SOUSA FONTENELE NUNES(FANOR
- BRAZIL), IGOR PINHO SARAIVA(UNIFOR -
BRAZIL), FRANCISCO MARCELO SOBREIRA
FILHO(HOSPITAL DE MESSEJANA - BRAZIL),
JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL)

Introducéo: No Brasil, as doencgas cardiovasculares
sdo as principais causas de obitos por doencas
cronico-degenerativas. Dentre elas, encontram-se
as doencas isquémicas do coracado (DIC). As DIC
foram responsaveis em 2012 por 7,4 milhdes de
mortes no mundo. No Ceara, o niumero de Obitos em
2016 quase duplicou em relagao a 2008. Objetivo:
Analisar os indices observados nos atendimentos de
urgéncia por doencas isquémicas cardiovasculares
em 2016 no Ceara. Metodologia: Estudo descritivo,
com dados obtidos pelo DATASUS, em que foram
analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, cor e
raca, internagdes, obitos e taxa de mortalidade em
pacientes com doengas isquémicas cardiovasculares
atendidos em carater de urgéncia no Ceara em
2016. Resultados: Em 2016, o numero de pacientes
com DIC que receberam atendimento de urgéncia no
Brasil foram em torno de 210 mil, com 5.066 casos no
Cear4, entre as DIC listadas no CID-10, as outras DIC
detiveram o maior numero de internagdes (2.892).
O sexo masculino apresentou 0 maior numero
de internagdes (2.994), com 1.321 internacgbes
relacionadas ao infarto agudo do miocéardio
(IAM), ja no sexo feminino o niumero de pacientes
internados por IAM foi 853 casos. Esta diferenga
esta relacionada a protegao feminina do estrégeno,
0 qual tem acdo direta no sistema circulatério,
promovendo a vasodilatagdo e inibicdo progressiva
de processos ateroscleréticos, evitando, assim,
processos isquémicos. Os pardos possuem 1.709
casos de internacgao, sendo 31,04% relacionados ao
IAM, enquanto que os indigenas apenas 3 casos.



Em relagcdo a faixa etaria, foram internados mais
pacientes com 60-69 anos (1.596), seguido dos entre
70-79 anos (1.244), sendo a menor prevaléncia em
pacientes entre 1-14 anos (4). O aumento de casos de
isquemia com a idade esta atrelado principalmente ao
processo de aterosclerose, tornando os idosos mais
predispostos a essa patologia. Houve 499 o6bitos no
total, sendo 68,33% dos 6bitos decorrentes do IAM,
dos quais 52,49% foram do sexo masculino, sendo
mais prevalente em pessoas com idade > 60 anos,
totalizando 276 ébitos. Conclusao: Conclui-se que as
DIC sao patologias ainda frequentes nos servigos de
emergéncia do Ceara. Porém, vale ressaltar que em
paises de primeiro mundo a quantidade de doencas
isquémicas vem diminuindo. Tais dados servem de
alerta para os médicos e outros profissionais que
trabalham em servicos de emergéncia ou mesmo
na atencao basica, como forma de conscientiza-los
a buscar maior preparagao para abordagem desse
tipo de paciente, com o fito de identificar e tratar
adequadamente e de forma precoce esta patologia,
visto que muitos pacientes com DIC, por vezes,
se apresentam em servicos nao especializados.
Ademais, a conscientizagdo da populagdo acerca
das doencgas isquémicas sao imprescindiveis, ja que
estdo relacionadas, muitas vezes, aos maus habitos
alimentares e sedentarismo.

EP - 010 - [181] - PREVALENCIA DE
COMORBIDADES QUE ELEVAM RISCO
CARDIOVASCULAR EM  PACIENTES
ACOMETIDOS COM HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA EM
HOSPITAL TERCIARIO DE FORTALEZA-CE

ANDRESSA GOMES SALES(UFC - BRAZIL), RIVER
DE ALENCAR BANDEIRA COELHO(UFC - BRAZIL),
RAQUEL NOBRE ARAUJO(UFC - BRAZIL),
HELANO LUIZ GOMES BARBOSA(HOSPITAL
GERAL DE FORTALEZA - BRAZIL), STELIO DA
CONCEIGCAO ARAUJO FILHO(HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA - BRAZIL)

Introdugdo: A hemorragia subaracoidea (HSA) é
um acidente vascular encefalico caracterizado por
sangramento abrupto, com sangue geralmente
limitado ao espaco do liquido cefalorraquidiano.
Cursa com elevada morbimortalidade, com até 10%
de mortalidade antes do atendimento médico inicial,
chegando a 40% em uma semana. As principais
causas sao trauma e ruptura de aneurisma. Acomete,
na maioria dos casos, pacientes entre a quinta e a
sexta décadas de vida, com maior prevaléncia no sexo
feminino. Tabagismo, etilismo e hipertensdo arterial
sistémica (HAS) sado alguns dos fatores de risco
cardiovascular (fRCV) que contribuem diretamente
para a HSA. Esse trabalho tem como objetivo avaliar
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a prevaléncia dos fRCV nos pacientes com HSA
aneurismatica. Metodologia: Foram entrevistados
pacientes com HSA internados em hospital terciario
de Fortaleza, no periodo de janeiro a junho de
2017. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
com aneurisma roto; com condicbes de responder
ao questionario ou com acompanhantes capazes
de responder por eles. O critério de exclusao foi o
achado de outra causa para a HSA. Dessa forma,
78 pacientes foram avaliados (n=78). Resultados: A
amostra era 37% masculina e 63% feminina, com a
idade variando entre 21 anos 3 meses até 91 anos e
4 meses, com média de 55 anos e 8 meses. HAS foi
o fRCV mais encontrado, com 59% de prevaléncia,
35% dos pacientes negaram ter HAS e 4% nao
sabiam informar. Tabagismo foi relatado por 36%,
sendo que 20% nao souberam responder. Diabetes
teve 21% de prevaléncia, 68% negaram e 11% nao
souberam responder. Dislipidemia (DLP) e etilismo
foram observados em 14% da amostra, entretanto
DLP foi fRCV com maior indice de desinformacao,
pois 40% dos pacientes n&o soube informar, portanto,
pode estar sendo subdiagnosticado. Discussao: A
incidéncia de HSA aumenta com o envelhecimento,
sendo mais comum a partir da quinta década e raro
em criancas. A literatura mostra incidéncia maior em
mulheres em relacdo a homens, com uma relacéo
2:1. O estudo em questao sugere relagao dos fRCV
com HSA, entretanto, entra em desacordo com a
literatura classica que indica o tabagismo como fator
de risco mais importante que a HAS. A pesquisa
demonstrou maior prevaléncia da hipertenséo,
estando em concordancia com o Guideline de manejo
de HSA publicado em 2012 pela Stroke — Journal of
The American Heart Association, que demonstrou
que a redugdo dos niveis pressoéricos tem nivel de
evidéncia A na reducéo dos riscos de HSA, enquanto
que a reducdo do tabagismo e etilismo teria
nivel de evidéncia B. Apesar de existirem poucos
trabalhos que correlacionem o controle dos indices
glicémicos e do colesterol em melhores desfechos
nesses pacientes, parece existir algum beneficio.
Conclusédo: Os fRCV sé&o altamente prevalentes em
nossos pacientes com HSA, sendo correlacionados
com piores prognosticos. Medidas de saude publica
para seus controles sao fundamentais para reduzir a
elevada morbimortalidade da HSA.

EP - 011 - [169] - ESTUDO DA INCIDENCIA DE
CIRURGIAS DE REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO REALIZADAS EM CARATER DE
URGENCIA NO ESTADO DO CEARA

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), LEANDRO
TEIXEIRA CACAU(CENTRO UNIVERSITARIO
ESTACIO DO CEARA - BRAZIL), BIANCA DE
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Introducédo: As doengas cardiovasculares vém
aumentando a cada ano, 80% delas relacionadas a
doenga arterial coronariana, a qual tem, na cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM), um tratamento
eficaz para o restauro da qualidade de vida do
paciente. Apesar de a CRM ser mais frequentemente
realizada de forma eletiva, ha casos em que se
preconiza sua execucdo em carater de urgéncia,
principalmente, quando o tratamento farmacoldgico
ou a angioplastia percutdnea n&o sao capazes de,
por si s, aliviarem os sintomas e restaurarem o fluxo
sanguineo. Para garantir um tratamento adequado ao
paciente portador de coronarianopatia com indicacao
de CRM de urgéncia no estado do Ceara, faz-se
necessario estudar as estatisticas mais recentes
de tal procedimento, visando com isso, avaliar a
necessidade de mais investimentos no setor e maior
preparo da equipe de saude. Resultados/Discussao:
De 2008 a 2016, segundo informacdes colhidas na
plataforma DATASUS, a CRM com uso de circulagao
extracorporea (CEC) e com 2 ou mais enxertos foi 0
tipo de revascularizagdo mais realizado em regime
de urgéncia no estado do Ceara (1514 casos). Em
seguida, veio a CRM sem CEC com uso de 2 ou mais
enxertos (599 casos), CRM sem CEC com 1 enxerto
(272), CRM com de troca valvar (230), CRM com
CEC com 1 enxerto (2008), CRM com infartectomia/
aneurismectomia (51) e CRM com plastia valvar
(43). O ano com maior nimero de CRMs de urgéncia
foi 2015 (351), seguido por 2012 (344), 2009 e 2014
(338), 2010 e 2011 (337), 2013 (328), 2008 (274) e
2016 (270). Em relagdo a mortalidade, a CRM com
troca valvar foi a que obteve maior taxa (14,35),
seguida por CRM com CEC com 1 enxerto (9,62),
CRM com plastia valvar (9,3), CRM com CEC com
uso de 2 ou mais enxertos (7,13), CRM sem CEC
com 1 enxerto (5,51), CRM sem CEC com uso de 2
ou mais enxertos (4,17) e CRM com infartectomia/
aneurismectomia(3,92). O ano com maior mortalidade
foi 2016 (9,63), seguido por 2014 (7,99), 2015 (7,98),
2013 (7,93), 2010 (7,42), 2008 (6,93), 2009 (6,8),
2012 (5,23) e 2011 (4,45). O valor médio gasto por
internacgédo foi R$10.762,95. CRMs em que houve
plastia ou troca valvar tiveram maior custo, seguidas
pelas CRM sem uso de CEC. Conclusao: Apesar de
serem procedimentos caros, o investimento para a
realizacdao de CRMs faz-se necessario haja vista a
frequéncia de sua indicagdo como procedimento de
urgéncia no estado do Ceara. CRMs realizadas com
troca ou plastia valvar cursam com maior mortalidade
e tem maior custo por procedimento. Vale ressaltar
os beneficios da escolha da CRM sem CEC em
comparagao com a CRM com CEC, pois, apesar de
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esta custar um pouco menos, a primeira cursa com
menor morbimortalidade.

EP - 012 - [157] - PERFIL DAS INTERNAGOES
POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO
ESTADO DO CEARA EM COMPARAGAO
COM O RESTANTE DO NORDESTE

EDUARDO RODRIGUES MOTA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), MARIANA
RAMOS  ANDION(UNIVERSIDADE  FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), HELENA GRACIELLI
DE  CARVALHO  ALMEIDA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), CAMYLLA
SANTOS DE SOUZA(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), JOAO DAVID DE SOUZA
NETO(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

Introducédo: As doencas do aparelho circulatério
correspondem a uma das maiores causas de morte
no Brasil e o infarto agudo do miocardio (IAM) é o
principal responsavel por esses indices. A doenga
isquémica do coracdo foi a causa da internagao de
25% da populagao com mais de 50 anos no ano de
2009. Dentro desse contexto, considerando o fato de
que esse evento agudo sempre requer internagao
hospitalar, o IAM é responsavel por altos custos
no Sistema Unico de Salde e indices elevados de
morbimortalidade nacional. Esse estudo tem como
objetivo descrever o perfil das internagdes por
infarto agudo do miocardio no estado do Ceara e
comparar esses dados com os outros estados do
Nordeste. Resultados: Estudo descritivo onde foram
utilizadas informacdes contidas na base de dados
do DATASUS relativas aos internamentos de acordo
som sexo e faixa etaria, tempo de permanéncia
hospitalar e custos por infarto agudo do miocardio
no estado do Ceara e nos demais estados do
Nordeste, no periodo de janeiro de 2008 a abril de
2017. De um total de 149.669 internac¢des na regido
Nordeste por infarto agudo do miocardio, dentro do
periodo considerado, 16,6% foram correspondentes
ao estado do Ceara, apresentando a segunda maior
taxa entre os estados nordestinos. Pernambuco
obteve a maior taxa de internagdes (20,3%), ao
contrario de Alagoas que apresentou a menor taxa
(3,4%). Com relacao aos internamentos de acordo
com o sexo, o Ceara apresentou uma predominancia
do sexo masculino (59%). Esse dado foi semelhante
aos outros estados do Nordeste, em que houve
predominancia do sexo masculino nas internagdes.
A faixa etaria com os maiores indices de internacao
no Ceara foi entre 60 — 69 anos, correspondendo a
28% das internacdes nesse estado, padrdao também
semelhante aos outros estados nordestinos. A média
de permanéncia hospitalar foi de 6,7 dias no Ceara,



correspondendo a quarta menor média da regido
Nordeste. O Rio Grande do Norte apresentou o maior
tempo de permanéncia (9,7 dias) e o Piaui obteve o
menor tempo (4,7 dias). Aanalise da variavel de valor
gasto demonstrou que o Ceara obteve 25,3% do
valor total gasto por todos os estados do Nordeste, o
que correspondeu a maior taxa quando comparado
aos outros estados. O Maranhao apresentou o menor
custo com internacgdes, correspondendo a 2,1% do
valor total. Conclusao: O estado do Ceara apresenta
altas taxas de internagdes quando comparado aos
outros estados Nordestinos e isso se reflete no alto
valor gasto com as hospitalizagdes decorrentes
de infarto agudo no miocardio. Sendo assim, ha
necessidade de investimentos em politicas de saude
que foquem na prevencado e promogao de saude.
Para além disso, homens idosos sdo mais afetados
por doengas cardiovasculares, sendo assim, essas
politicas de saude devem ser priorizados nessas
politicas.

EP - 013 - [108] - ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DOS FATORES - DE
RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ANTONIO  LUCAS  ALBUQUERQUE  DE
SABOIA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), JOAQUIM DAVID CARNEIRO
NETO(HOSPITAL DO CORAGAO PADRE JOSE
LINHARES PONTE - BRAZIL), ISABELLE
FURQUIM GUIMARAES(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), SUYANE GOMES
LEITE(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL), CAMILA TELES NOVAIS(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL)

INTRODUCAQO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a
via final de diversas patologias, caracterizada como
uma sindrome clinica de carater sistémico que cursa
comdisfuncao cardiaca e que ocasiona inadequado
suprimento. Dados obtidos pelo DATASUS, com
limitacdbes de carater administrativo, demonstram
que apenas no ano de 2012 houve 26.694 o&bitos
por IC, além 1.137.572 internagdes por doengas de
aparelho respiratorio, sendo a IC responsavel por
21% das mesmas. Portanto, a IC é considerada
um problema epidémico em progressao e, por tal
motivo, torna-se necessario o conhecimento dos
seus fatores de risco para uma melhor promocgao
asaude e prevencdo. RESULTADOS/DISCUSSAO:
Estudo seccional, analitico e observacional, 119
pacientes diagnosticados com IC descompensada
foram avaliados entre dezembro de 2015 e
marco de 2016. As variaveis sexo, idade, tabagismo,
consumo de alcool, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabete mellitus (DM), dislipidemia, histérico
familiar e infarto agudo do miocardio (IAM) prévio,
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foram analisadas pelo programa Epi Info versdo
7.0 for Windows. A amostra analisada mostrou
prevaléncia do sexo masculino (64%), sendo a
idade média de 65 anos para ambos os sexos. Dentre
os pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
descompensada, 59,66% eram tabagistas ou
ex-tabagistas, 23,53% consumiam alcool, 67,23%,
32,77% e 31,93% eram, respectivamente,
portadores de hipertensdo arterial sistémica,
diabete mellitus e dislipidemia e 24,37% tiveram
infarto agudo do miocérdio prévio. CONCLUSAO:
A insuficiéncia cardiaca é mais prevalente em
homens, porém sem distingdo na idade. Os
principais fatores de risco sao hipertensao arterial
sistémica e exposicdo ao tabaco. Sabe-se que
o tabaco, assim como a HAS, é um fator de risco
para diversas doengas cardiovasculares, bem como
de outros sistemas. Além disso, a HAS por si s6 é
uma doenca de alta prevaléncia no Brasil. Portanto,
este estudo pode ser utilizado para demonstrar a
necessidade de promogao a saude relacionada a
essas variaveis, bem como aos outros fatores de
risco ja identificados.

EP - 014 - [93] - ANALISE DA TAXA DE
MORTALIDADE NAS CIRURGIAS DE
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM
USO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
E SEM UTILIZAGAO DE CIRCULAGAO
EXTRACORPOREA, ENTRE 2008 E 2016 NO
ESTADO DO CEARA.

SEBASTIAO CARLOS DE SOUSA
OLIVEIRA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), JOSE AUGUSTO COSTA
OLIVEIRA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), GISELLE FURTADO
SILVA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL), ANTONIO LUCAS ALBUQUERQUE DE
SABOIA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL), SUYANE GOMES LEITE(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL)

Introdugdo: O desenvolvimento da técnica de
circulagdo extracorpérea (CEC) revolucionou o
campo da cirurgia cardiaca. A CEC deu ao cirurgido
cardiovascular a oportunidade corrigir iniumeros
defeitos na anatomia cardiaca, inalcangados com
a cirurgia convencional. A CEC é responsavel por
manter a integridade do tecido sanguineo durante o
periodo em que o coragdo encontra-se parado para
intervengcdo operatodria. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo comparar as taxas de mortalidade
entre as cirurgias de revascularizagdo miocardica
realizadas com a técnica de CEC e sem a CEC
entre 2008 e 2016 no estado do Ceara. Trata-se
de um estudo observacional, transversal com base
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nos dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) originados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS). Foram selecionadas
informacdes relacionadas a taxa de mortalidade nas
cirurgias de revascularizagdo miocardica com uso
de CEC (com menos de dois enxertos) entre 2008
e 2016, bem como informagdes relacionadas a taxa
de mortalidade nas cirurgias de revascularizagao
miocardica sem uso de CEC (com menos de dois
enxertos) no mesmo periodo. Resultados/Discussao:
No ano de 2008, foram realizadas 102 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade 7,84 e 203
cirurgias sem uso de CEC com taxa de mortalidade
de 4,93. Em 2009, foram 125 cirurgias com uso de
CEC, com taxa de mortalidade de 5,6 e 239 cirurgias
sem uso de CEC com taxa de mortalidade 6,28.
Em 2010, foram realizadas 142 cirurgias com uso
de CEC, com taxa de mortalidade de 8,45 e 229
cirurgias sem uso de CEC com taxa de mortalidade
3,06. Em 2011, foram realizadas 57 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade de 5,26 e 161
cirurgias sem uso de CEC com taxa de mortalidade
7,45. Em 2012, foram realizadas 32 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade de 12,5 e 143
cirurgias sem uso de CEC, com taxa de mortalidade
9,09. Em 2013, foram realizadas 37 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade 16,22 e 201
cirurgias sem uso de CEC com taxa de mortalidade
4,48. Em 2014, foram realizadas 48 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade de 4,17 e 185
cirurgias sem uso de CEC, com taxa de mortalidade
de 2,7. Em 2015, foram realizadas 30 cirurgias com
uso de CEC, com taxa de mortalidade de 3,33 e 176
cirurgias sem uso de CEC, com taxa de mortalidade
de 1,7. Em 2016, foram realizadas 51 cirurgias com
uso de CEC com taxa de mortalidade de 9,8 e 168
cirurgias sem uso de CEC, com taxa de mortalidade
de 4,17. Conclusdo: Foi observado um aumento
significativo na taxa de mortalidade na cirurgias de
revascularizagoes realizadas com o auxilio da técnica
de CEC, em relagao as cirurgias sem utilizagao de
CEC. Faz-se necessarios mais estudos que analisem
os fatores associados a mortalidade nas cirurgias de
revascularizagdo miocardica com uso de CEC.

EP - 015 - [15] - DISSECGAO DE AORTA EM
PACIENTE COMHIPOTIREOIDISMO SEVERO:
RELATO DE CASO.

REBECA FELIX JACOB(CENTRO UNIVERSITARIO
UNICHRISTUS - BRAZIL), RODRIGO DE
CARVALHO MOURAO(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), BERNARDO JUCA DE
OLIVEIRA(HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL),
RUBENS JACOB DE CARVALHO(HOSPITAL DE
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MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - BRAZIL)

INTRODUCAO: A literatura sobre a influéncia dos
horménios tireoidianos na integridade da aorta é
bastante divergente, sendo, entao, importante relatar
este caso, no qual o hipotireoidismo severo nao
tratado, com niveis de TSH >100 plU/ml e T4 livre
<0,023 ng/dl, podetergranderelagao comadissecgao
aortica. RELATO DE CASO: R.N.V.S, 49 anos, sexo
masculino apresentou, no dia 24/05/2017, anasarca
e foi levado a Unidade de Pronto Atendimento, onde
realizou um ecocardiograma e recebeu orientagao
meédica para procurar assisténcia com urgéncia em
hospital de referéncia cardiolégica, sendo atendido
no dia seguinte. Paciente com facies mixedematosa
nao relatou quaisquer outros sintomas, como
dispneia, dor toracica, tontura e sincope. Informou
ser hipotenso e sedentario e negou diabetes mellitus,
doencgas pulmonares, cardiopatias, cirurgias prévias,
tabagismo e etilismo. Nao fazia uso de medicamento
controlado. Relatou histérico familiar de cardiopatias.
Exames complementares revelaram hipotireoidismo
severo com TSH >100 ulU/ml, T4 livre <0,023 ng/
dl, hemacias 2,9milhdes/mm?3, Hb 8,5¢g/d|, Ht 24,2%,
dislipidemia em nivel limitrofe e fungdo renal
preservada. Ecocardiograma evidenciou hipertrofia
concéntrica moderada do ventriculo esquerdo, aorta
ascendente medindo 55mm em seu terco médio,
com imagem sugestiva de “flapping”, disseccao até
aorta abdominal, valva aértica com refluxo moderado
a grave e derrame pericardico moderado com
sinais de restricao diastdlica. Angiotomografia de
aorta revelou area de dissecc¢ao tipo | de DeBakey,
sem disseccdo de vasos da base. Radiografia
toracica apresentou alargamento do mediastino e
da area cardiaca. ECG com baixa voltagem difusa
sugerindo derrame pericardico importante. Paciente
encaminhado, entdo, para cirurgia de emergéncia,
sendo realizada operagao de Bentall e De Bono
com sucesso. DISCUSSAO: A dissecgdo da aorta
consiste na delaminagao longitudinal de sua parede,
em meio a tunica média, criando uma falsa luz de
extensao variavel. A fisiopatologia da relagdo entre
hipotireoidismo e dissecgdo aodrtica ainda néo é
completamente elucidada, mas diversos mecanismos
foram propostos, como progressao da aterosclerose,
disturbios de propriedades mecanicas, alteracdes
de mucopolissacarideos gerando enfraquecimento
da parede da aorta e danos por mecanismos
autoimunes. Além disso, o hipotireoidismo tem
sido associado ao alargamento do diametro e ao
alongamento substancial da aorta toracica. Ha ainda
estudos em murinos com hipotireoidismo induzido,
revelando aumento da rigidez da parede adrtica,
principalmente quando submetidos a estresse, o que
aumenta o risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, sobretudo aneurisma e disseccéo
de aorta. CONCLUSAO: E evidente, entdo, a



importancia de divulgacao de relatos de caso como o
exposto, a fim de incentivar novas pesquisas acerca
dessa tematica, oferecendo, assim, um melhor e
maior embasamento tedrico para o aprimoramento
do manejo clinico e cirdrgico de tais pacientes.

EP - 016 - [94] - AVALIAGAO DO INR EM
PACIENTES PORTADORES DE PROTESE
VALVAR CARDIACA ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO.

LIDIA STELLA MENESES(HOSPITAL WALTER
CANTIDIO - BRAZIL), SHERIDA KARANINI DE
OLIVEIRA(UNIVERSIDADE =~ ESTADUAL DO
CEARA - BRAZIL), FRANCISCA ELISANGELA
TEIXEIRA LIMA(UIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), PERLA GUIMARAES
FEITOSA(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - BRAZIL), JOAO JOSE AQUINO
MACHADO(HOSPITAL MONTE  KLINIKUM -
BRAZIL)

INTRODUCAO: As orientagbes fornecidas aos
pacientes portadores de protese valvar, sao
essenciais para adesao da pratica de autocuidado,
na qual destaca-se: alimentagdo saudavel,
atividade fisica, uso regular das medicagbes e
seguimento da terapia de anticoagulagdo. Para um
paciente com valvula cardiaca mecanica manter
a anticoagulagdo a longo prazo significa aderir a
um regime medicamentoso por toda a sua vidat,
e 0 uso continuo necessita de ajustes da dose
conforme controle rigoroso do derivado do tempo
de protrombina (TP), o INR (razdo normalizada
internacional). Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar os valores do INR dos pacientes portadores
de protese valvar acompanhados em ambulatério
especializado. METODOLOGIA: Estudo descritivo
e transversal, desenvolvido em dois ambulatérios
de valvopatias de hospitais escola de Fortaleza-
Ce. Compdbs a amostra 127 pacientes com doencga
cardiaca valvar. Coletou-se os dados por meio de
entrevista, utilizando formularios. Para cada paciente,
foi avaliado os valores de INR no dia da consulta
de enfermagem e das ultimas 5 anteriores. Foram
considerados valores dentro da faixa terapéutica o
valor de INR entre 2,5 e 3,5 para o paciente com
prétese valvar mecanica mitral e protese adrtica na
presenca de fibrilacdo atrial. Ja para pacientes com
prétese adértica semfibrilagao atrial os valores normais
estdo entre 2,0 e 3,0 O estudo recebeu aprovacao
do comité de ética (no 422.098) RESULTADOS: Foi
registrado um de total de 564 valores INR. Houve
predominancia de pacientes com INR fora da faixa
terapéutica preconizada (62,4%). Os pacientes que
apresentaram INR dentro faixa terapéutica foram
37,6%. E necessario que o paciente permanega mais

SBC/CE | Ano XIll | AGOSTO 2017

tempo dentro dafaixa terapéutica, diminuindo assim o
risco de eventos hemorragicos ou tromboembdlicos.
CONCLUSAO: pode-se inferir que os pacientes do
estudo permaneceram mais tempo com INR fora da
faixa terapéutica aumentando os riscos de eventos
hemorragicos e tromboembdlicos. Os resultados
ressaltam a importancia de programas de educacéao
para essa populacdo de pacientes, bem como
a necessidade de protocolos assistenciais para
padronizar essa terapéutica entre os profissionais de
saude. Referencias: 1. SAMSA, G.; MATCHAR, D. B ;
DOLOR, R. J.; WIKLUND, I.; HEDNER, E.; WYGANT,
G.; HAUCH, O.; MARPLE, C. B.; EDWARDS, R.
A new instrument for measuring anticoagulation —
related quality of life: development and preliminary
validation. Health Qual life Outcome. v.2, n. 22. 2004.

EP - 017 - [42] - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM UMA CLINICA ESCOLA DE
FORTALEZA NO ANO DE 2016.

CAROLINA DE CASTRO ALVES
LINHARES(UNICHRISTUS - BRAZIL), MARIANA
MARQUES MAIA(UNICHRISTUS - BRAZIL), LiVIA
CAMINHA MARTINEZ(UNICHRISTUS - BRAZIL),
KAMILLA DO REGO CHAVES(UNICHRISTUS -
BRAZIL), LUIZWILSONDEARAUJO(UNICHRISTUS
- BRAZIL)

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
consiste em uma patologia definida por niveis
pressoricos sustentadamente maiores ou iguais a
140 e/ou 90mmHg. (MALACHIAS, 2016). Alguns
dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa
afeccao sao: idade avangada, sedentarismo,
obesidade, tabagismo e ingestao cronica de alcool.
A maioria dos pacientes hipertensos é assintomatica
e o diagndstico € obtido por meio da medida da
presséao arterial. Quando ha manifestagdes clinicas,
essas variam de acordo com cada paciente, sendo
mais comuns cefaleia, disturbios visuais, nauseas e
vomitos. (OIGMAN, 2014). Em associagdo a HAS,
sao comuns diversas comorbidades, como o diabetes
mellitus e a doenca renal cronica. O tratamento
consiste em mudanga do estilo de vida e terapia anti-
hipertensiva. No Brasil, a HAS afeta 36 milhdes de
pessoas e mais de 60% dos idosos. (SCALA, 2015).
As taxas de mortalidade das doengas hipertensivas
aumentaram entre 2002 e 2009 e comecaram a
reduzir a partir de 2010. A prevaléncia varia de acordo
com a populacdo. Entre os géneros, a prevaléncia
é de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres.
Metodologia: Foi realizado um estudo de andlise
de prontuarios de pacientes com o diagnéstico
de HAS atendidos em 2016 no ambulatério de
cardiologia da Clinica Escola de Medicina da
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Unichristus. Resultados/Discussdo: Nesse trabalho,
foram analisados um total de 185 prontuarios de
pacientes atendidos em 2016 no ambulatério, sendo
124 com diagndstico de HAS, com faixa etaria mais
prevalente de 50-59 anos, sendo 71,1% pacientes
do sexo feminino. Débora Weber et al verificou
resultados semelhantes, em relagcdo a prevaléncia
entre os sexos. As principais comorbidades que se
apresentaram foram Dislipidemia (26,6%), Diabetes
(23,3%) e Doenca Renal Crénica (4,8%), estando os
dois primeiros entre os principais fatores de risco,
juntamente com a HAS, para o desenvolvimento de
Doencas Cardiovasculares (DCV), patologia que
constitui a primeira causa de o6bito em importante
parcela da populagdo adulta.(MARTINEZ, 2014).
Ademais, observou-se no presente estudo que os
medicamentos mais utilizados na terapéutica foram
Losartana (58,8%) e Hidroclorotiazida (38,7%).
Contudo, € importante que haja mudanga no estilo
de vida de pacientes hipertensos, como restricdo
de sal, manutengdo do peso ideal, atividade fisica
regular e moderagcdo na ingestdo de alcool, a fim
de otimizar o tratamento farmacolégico. Verificou-se
que o aumento da idade é diretamente proporcional
a gravidade dos quadros clinicos analisados.
Conclusdo: Nesse estudo, foi observada uma alta
prevaléncia de HAS no ambulatério de cardiologia,
também presente em servigos de clinica médica
no geral, na qual é condizente com outros dados
da literatura, confirmando quetal patologia consiste
em um importante problema de saude publica.
Dessa forma, faz-se necessaria a implementacao
de medidas preventivas e de deteccédo precoce, a
fim de reduzir a morbimortalidade associada a essa
afeccao.

EP - 018 - [87] - ANGIOPLASTIA PRIMARIA
EM PACIENTE COM IAMCSST KILLIP 4
COM DELTA T PROLONGADO E DESFECHO
FAVORAVEL: RELATO DE CASO.

ISABELA RODRIGUES BRANDAO(HOSPITAL
DO CORACAO DE MESSEJANA - BRAZIL),
ALEXANDRE MELO KARBAGE(HOSPITAL DO
CORAGCAO DE MESSEJANA - BRAZIL), ANDRESSA
SANDRELLE PINTO FILGUEIRA(HOSPITAL DO
CORACAO DE MESSEJANA - BRAZIL), MYRIAN
LOPES A  ARRUDA CARNEIRO(HOSPITAL DO
CORACAO DE MESSEJANA - BRAZIL), IVNALOBO
CAMILO ADERALDO(HOSPITAL DO CORACAO
DE MESSEJANA - BRAZIL)

Introdugdo O choque cardiogénico é incomum em
pacientes com IAMCSST. No entanto, um infarto
complicado com choque é uma sindrome complexa
gue pode levar a baixo débito cardiaco e hipotenséo,
resultando em disfungao de multiplos érgaos e obito.
Resultados Paciente masculino, 65 anos, tabagista
importante, admitido na sala de emergéncia de
hospital de referéncia em cardiologia de Fortaleza em
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choque cardiogénico, com histéria de dor precordial
tipica e dispneia de inicio aproximadamente 19
horas antes. Realizou eletrocardiograma a entrada,
que mostrou supradesnivelamento do segmento ST
em parede anterior. Foi intubado, foi iniciada infusdo
de noradrenalina por instabilidade e foi encaminhado
ao setor de hemodindmica, tendo realizado
cineangiocoronariografia que mostrou lesao proximal
de descendente anterior e angioplastia transluminal
coronaria com stent convencional com sucesso.
Permaneceu onze dias intubado e dezoito dias
internado em centro coronariano, tendo evoluido
com pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Recebeu alta para enfermaria estavel, em ar
ambiente, assintomatico. Realizou ecocardiograma
transtoracico no décimo oitavo dia de internagao,
que mostrou FEVE de 41% e acinesia do segmento
médio-apical da parede anterosseptal e acinesia
apical de ventriculo esquerdo. Recebeu alta
assintomatico apds 25 dias de internagéo hospitalar.
Discusséao O choque cardiogénico ¢ a principal causa
de morte em pacientes que padecem de infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST). A artéria mais
acometida, nesses casos, € a descendente anterior.
Aintervencgao percutanea (IP) é a opcao preferencial
para a obtencdo da reperfusdo coronaria, se
iniciada até 90 minutos apdés a confirmagdo do
diagnéstico do infarto. Pacientes cujo primeiro
contato médico e suspeigao diagnéstica de IAM com
supradesnivelamento do miocardio sejam efetivadas
com retardo superior a 12 horas até 24 horas podem
ser submetidos a IP primaria, mediante a evidéncia
de isquemia miocardica persistente, assim como de
suas eventuais consequéncias, sejam instabilidade
hemodindmica e/ou arritmias ventriculares graves.
Conclusao O IAMCSST associado a choque
cardiogénico esta relacionado a grande mortalidade.
No entanto, medidas de reperfusdo, ainda que
efetuadas com delta T de isquemia prolongado,

devem ser consideradas.

EP - 019 - [92] - UM RELATO DE
CASO:OCLUSAO TOTAL DE ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR(DA) SEM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO
ST: PADRAO DE “DE WINTER”

ANA  CAROLINA CAROLINA BRITO DE
ALCANTARA(UNICHRISTUS - BRAZIL),
FRANCISCO MARCELO SOBREIRA
FILHO(HOSPITAL DR.CARLOS ALBERTO

STUDART GOMES - BRAZIL), DANIELLI OLIVEIRA
DA COSTA  LINO(HOSPITAL  DR.CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL), LUCIA DE
SOUSA BELEM(HOSPITAL DR.CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - BRAZIL), IZABEL CARMINDA
DE MOURAO LEMOS(HOSPITAL DR.CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL)

Infrodugdo O reconhecimento da presenca
de elevagcdo do ST no contexto da sindrome



coronariana aguda(SCA) é fundamental para o
com desfecho do caso.No entanto,alguns padrbes
eletrocardiograficos vém tendo destaque pelo fato
de n&o haver supradesnivelamento,como o o padrao
de “De Winter” € um equivalente de infarto na parede
anterior com supradesnivelamento do segmento
ST,sendo caracterizado pela depressao do ST e
ondas T apiculadas nas derivagbes precordiais.
Assim,faz-se necessario que profissionais que fazem
o primeiro atendimento de tais pacientes reconhegam
prontamente esses padrbes,pois a mortalidade é
bastante relevante.O presente caso descreve um
desses padroes,o padrao de “de Winter’.Descrigao
do caso Paciente masculino,47 anos,previamente
higido,procurou atendimento médico devido a dor
toracica tipica iniciada ha poucos minutos enquanto
praticavaatividadefisica.Oeletrocardiogramadosetor
de emergéncia nao apresentava sinais de SCA com
supradesnivelamento de ST,porém chamava atencao
a presenca de infradesnivelamento de ST de V3 a V5
com ondas T amplas,apiculadas e simétricas,além
de supradesnivelamento em AVR,compativel com o
padrao de “de Winter”.foi conduzido imediatamente
a coronariografia,sendo diagnosticado com oclusao
total da artéria descendente anterior(DA) e tratado
através de angioplastia primaria percuténea.
Conclusao Esse padrao,descrito em 2008 por Winter
e Wellens,denota situacédo de grande gravidade,mas
de dificil reconhecimento,estando presente em até
2% dos casos de obstrucao total da DA.Atualmente, tal
padrao sugere fortemente a oclusdo aguda da artéria
descendente anterior,devendo ser considerado um
equivalente do infarto com supradesnivelamento
do segmento ST,conduzindo os pacientes para
reperfusdo imediata através de trombolise ou de
angiografia percutanea.A demora no reconhecimento
desse padrao leva a atrasos no tratamento definitivo
desses pacientes,aumentando as chances de
elevada morbimortalidade e repercurssoes clinicas
futuras de alta gravidade,como choque cardiogénico.

EP - 020 - [95] - DISPLASIA ARRITMOGENICA
DO VENTRICULO DIREITO:UM RELATO DE
CASO

ANA  CAROLINA CAROLINA BRITO DE
ALCANTARA(UNICHRISTUS - BRAZIL),
FREDERICO CARLOS DE SOUSA
ARNAUD(HOSPITAL DR.CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - BRAZIL), FILADELFO
RODRIGUES  FILHO(HOSPITAL DR.CARLOS

ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL), CARLOS
JOSE MOTA DE LIMA(HOSPITAL DR.CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL),
GUSTAVO NEY DE MORAIS GOUVEIA(HOSPITAL
DR.CARLOS ALBERTO STUDART GOMES -
BRAZIL)

INTRODUCAOA  displasia
ventriculo direito(DAVD) ¢é

arritmogénica  do
caracterizada por
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infiltracao fibrogordurosa do ventriculo direito(VD)
e possui prevaléncia variando entre 1:2000 e
1:5000,a na razdo de 3 homens para 1 mulher e
50% com histdria familiar positiva.Manifesta-se entre
a adolescéncia e os 40 anos de idade,variando
entre disturbios de condugdo,sincope, insuficiéncia
cardiaca e morte subita.Caracteriza-se por
formas hereditarias autossémicas que codificam
as proteinas desmossdmicas,resultando na
substituicao fibrogordurosa do miocardio do VD,
principalmente no infundibulo anterior,no apice e na
porcao inferior(“tridngulo da displasia”),resultando
em aneurismas.O tratamento é baseado no uso de
antiarritmicos e no implante do cardiodesfibrilador
implantavel. DESCRICAO DO CASOFeminino,42
anos,admitida por desconforto toracico,dispneia
e sincope.Ao exame fisico,apresentou frequéncia
cardiaca de 200bpm e ECG evidenciando
taquicardia ventricular,sendo realizado cardioversao
elétrica(CVE).Apds a CVE,apresentou ritmo cardiaco
regular,sem sopros e bulhas normofonéticas e
ausculta pulmonar com murmurio vesicular em
abos hemitérax.Possuia exames laboratoriais
inalterados,com sorologia negativa para Doenca
de Chagas.Ecocardiograma Transtoracico(ETT)
revelou aumento das camaras cardiacas
direitas,regurgitacdo mitral minima e tricuspide
leve,funcao sistolica do VE preservada(FEVE = 59%)
e disfungao sistdlica do VD (TAPSE = 14 mm e §’
ao TDI = 6,47 cm/s).Ecocardiograma transesofagico
(ETE) revelou aumento do AD (volume = 125 ml);
aumento do VD(didmetro diastélico basal =50,8
mm;didmetro da via de saida no eixo paraesternal
longitudinal = 51,3 mm;didmetro da via de saida no
eixo paraesternal transverso = 37,1 mm); hipocinesia
difusa e disfuncdo do VD(TAPSE = 13,5 mm; S’ ao
TDI = 7,46 cm/s e FAC = 31%);funcao sistélica do
VE preservada.HOLTER evidenciou disturbio de
conducdo do ramo esquerdo;337 extra-sistoles
supraventriculares;8747 extra-sistolesventriculares;7
episédios de TV nado sustentados.Realizou-se
ECG modificado com as derivagcbes de Fontaine
que revelou a onda épsilon,portanto,suspeitou-
se de DAVD,sendo colocado cardiodesfibrilador
implantavel. CONCLUSAOA DAVD é uma doenca
rara e caracterizada por associagao morte subita
por mecanismo arritmogénico,sendo o diagndstico
baseado em critérios e o tratamento baseado na
prevencao da morte subita.Por isso é importante
discutir essa patologia a fim de diagnosticar e tratar

precocemente.

EP-021-[97] -PROCESSO DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE COM ENDOCARDITE
INFECCIOSA: ESTUDO DE CASO

CICERA BRENA CALIXTO SOUSA(FACULDADE
INTEGRADA DA GRANDE FORTALEZA - BRAZIL),
MARIANA GOMES MARTINS(FACULDADE
INTEGRADA DA GRANDE FORTALEZA - BRAZIL),
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LETICIA MACHADO DE SOUSA(FACULDADE
METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA -
BRAZIL), MARCIA GOMES DE FRANGA GOMES
DE FRANCA(FACULDADE METROPOLITANA DA
GRANDE FORTALEZA - BRAZIL), CAREN NADIA
SOARES DE SOUSA(FACULDADE INTEGRADA
DA GRANDE FORTALEZA - BRAZIL)

INTRODUCAO: Endocardite Infecciosa é uma
inflamacao das estruturas internas do coracao,
causada por microrganismo. Acomete paciente
com protese valvar, usuarios de drogas venosas,
também em pacientes acometidos com febre
reumatica nao tratada adequadamente. Diante isso,
os cuidados de enfermagem sao fundamentais
para a recuperagao desses pacientes, fazendo-se
necessario o conhecimento técnico - cientifico da
assisténcia de enfermagem prestada aos mesmos,
de forma holistica e humanizada. RESULTADOS
E DISCUSSAQ: V. C. R, 35 anos, sexo feminino,
sedentaria, casada, quatro filhos,residente em Baixa
Grande-CE. Dona de casa, ensino fundamental
incompleto. Nega diabetes melito, hipertensao,
etilismo, tabagismo e outras drogas. Relatou que ja
teve febre reumatica e aos vinte e sete anos fez a
primeira cirurgia para colocar a bioprétese valvar. A
mesma ainda afirma ter realizado um procedimento
dentario, onde logo apds uma semana iniciou com
sintomas de cefaléia, febre, mialgia, perda de apetite
e sudorese noturna. Apos a realizagdo de ECO Bi-
dimensional com Doppler e exames laboratoriais,
a mesma foi diagnosticada com endocardite
infecciosa, possivelmente oriunda de um processo
infeccioso odontoldgico. Foi encaminhada para o
servigo especializado em urgéncias e emergéncias
cardiacas do municipio de Fortaleza-CE. Ao exame
fisico: fungcdo cognitiva mantida, comunicativa e
equilibrio preservado, hemodinamicamente estavel
(PA= 110x60 mmHg), afebril (T=36,6°C), eupnéia
em ar ambiente (FR= 18rpm), pulso filiforme
(FC=60bpm). Apds o levantamento do quadro clinico
da paciente, foram identificados os diagnésticos
de enfermagem seguidas de suas respectivas
intervencdes, entre eles: Intolerancia & atividade
relacionada & estilo de vida sedentario caracterizada
por desconforto ou dispnéia ao esforgo: Planejar as
atividades para evitar esforgo excessivo, Reduzir o
nivel de intensidade ou interromper as atividades
que causam alteracbes fisioldgicas indesejaveis;
Risco de leséo por pressao evidenciada por doencga
cardiovascular:Manter lengéis limpos, secos e
esticados, manter a pele hidratada, realizar mudanga
de decubito, se permitido, de 3 em 3 horas; Risco
de funcdo cardiovascular prejudicada evidenciado
por histéria de doenga cardiovascular:Monitorar
os SSVV a cada 2 horas; Manter a estabilidade
hemodinamica. CONCLUSAO:As intervencées de
enfermagem foram realizadas, frente a vigilancia
continua durante toda a realizagdo do cuidado, visto
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a necessidade de detectar precocemente alguma
alteracgéo significativa e corrigi-la a contento.Conclui-
se que os cuidados prestados incluiram saberes e
praticas, ressaltando-se a importancia da aplicagéo
do processo de enfermagem como foco do trabalho
do enfermeiro, favorecendo um cuidado de qualidade,
com respaldo cientifico e proporcionando retorno ao
contexto social de maneira precoce.

EP - 022 - [90] - DOENGA CARDIACA VALVAR:
FATORES CONDICIONANTES PARA A
PRATICA DO AUTOCUIDADO

LIDIA° STELLA MENESES(HOSPITAL WALTER
CANTIDIO - BRAZIL), SHERIDA KARANINI DE
OLIVEIRA(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
- BRAZIL), FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA
LIMA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- BRAZIL), ANA CAROLINA LOBO(HOSPITAL
WALTER CANTIDIO - BRAZIL)

Introdugdo: Valvopatias ou doengas adquiridas
das valvas cardiacas apresentam alta prevaléncia
e comprometimento na saude dos pacientes. A
incorporacdo da pratica do autocuidado pelas
pessoas com valvopatias deve ser o objetivo maior
da consulta de enfermagem a elas dirigidas, pois os
resultados ao longo da vida dependem dos habitos
de vida e das praticas adotadas para evitar as
complica¢des decorrentes da doenga. Diante disso,
objetivou-se identificar os fatores condicionantes para
a pratica do autocuidado, considerando indicadores
sociodemograficos e clinicos. Metodologia: Estudo
descritivo e transversal, desenvolvido em dois
ambulatérios de valvopatias de hospitais escola de
Fortaleza-Ce. Compds a amostra 127 pacientes
com doenga cardiaca valvar. Coletou-se os dados
por meio de entrevista, utilizando formularios. O
estudo recebeu aprovacdo do comité de ética
(no 422.098). Resultados: Como resultados dos
fatores condicionantes  predominaram: sexo
feminino (56,7%), faixa etaria 40 a 59 anos (50,4%),
estudaram mais de 5 anos (69,2%), casados/unido
estavel (63,8%), procedentes de Fortaleza (54,3%),
renda familiar de até um salario minimo (53,5%), cor
da pele nao-branca (55,1%) e ndo exerce atividade
laboral (80,3%). Em relagédo ao historico familiar de
doencas cardiovasculares, evidenciou-se que 49,6%
dos pacientes afirmaram ter antecedentes familiares
com patologia relacionada ao sistema cardiovascular.
O grau de parentesco mais prevalente foi o do pai
com 69,3%, seguido da mae com 16,5%. Quanto
a presenca de outras comorbidades, verificou-
se que 50,4% dos portadores de prétese valvar
eram portadores de HAS e 22% tinha Insuficiéncia
Cardiaca. O histérico de febre reumatica esteve
presente em 56,6% dos portadores de prétese



valvar mecanica. Conclusdo: Desta forma, &
importante que o enfermeiro, na abordagem das
praticas do autocuidado, considere os fatores
condicionantes e planeje e implemente um plano de
cuidados individualizado e direcionado para as reais
necessidades de cada paciente. Além de reforgar as
agdes educativas continuadas para o autocuidado,
de modo a prevengao de complicagdes e promogao
da saude.

EP - 023 - [11] - RELATO DE CASO: USO
DE COCAINA E SUAS ALTERAGOES
CARDIOVASCULARES

MATHEUS ROLIM MENDES DE ALENCAR(UFC
- BRAZIL), FREDERICO CARLOS DE SOUSA
ARNAUD(HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL),
FILADELFO RODRIGUES FILHO(HOSPITAL DE
MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - BRAZIL)

Titulo: Relato de caso: uso de cocaina e suas
alteragbes cardiovasculares. Introdugéo: A cocaina
€ uma droga ilicita comumente usada e seus
efeitos agudos e cronicos estao relacionados a uma
variedade de alteragdes fisiologicas, principalmente
no sistema cardiovascular. Este estudo trata-se de
um relato de caso de paciente com cardiomiopatia
relacionada ao uso de cocaina. Relato de caso:
Paciente, sexo masculino, 21 anos, usuario de
crack desde os 14 anos de idade, foi admitido em
emergéncia hospitalar em julho de 2016 com dispneia
progressiva aos minimos esforgos e hemoptoicos.
Ao exame fisico, apresentou edema em membros
inferiores, turgéncia jugular e dispneia ao repouso. O
ecocardiograma demonstrou hipocinesia ventricular
esquerda, trombo ventricular (17mm) e fracdo de
ejecao de 12%. Durante broncoscopia pulmonar foi
identificado sangramento em lobo superior esquerdo,
sendo, desse modo, realizado tratamento com
embolizacdo arterial. Apdés 48h do procedimento,
o paciente evoluiu com melhora dos sintomas e foi
iniciado tratamento antitrombdtico com warfarina
e enoxaparina. A cineangiocoronariografia nao foi
identificado nenhuma obstrucdo, recebendo alta
hospitalar com a melhora do quadro clinico. Em
novembro, paciente foi admitido novamente em
emergéncia com intensa dispneia e dor precordial.
Nova cineangiocoronariografia foi realizada sendo
observado oclusdo de artéria coronaria descendente
anterior. Conclusao: Os efeitos agudos da cocaina
sdo frequentemente observados nas emergéncias
hospitalares. Seu uso prolongado esta relacionado a
disfuncdo ventricular sistélica devido a cardiomiopatia
hipertréfica ou dilatada, aterosclerose, arritmias,
apoptose de midcitos e alteragdes em vias nervosas
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simpaticas.

EP - 024 - [13] - MIOCARDITE RECIDIVANTE
EM ADOLESCENTE

PABLLO SAMMUELL FURTADO CORTEZ(ITACOR
- BRAZIL), OSVALDO CAMPOS PEREIRA
NETO(FACID - BRAZIL), ILANNE SARAIVA DE
AREA LEAO COSTA(ITACOR - BRAZIL), LAURA
SOUSA COELHO DE SA(FACID - BRAZIL), OZACY
MOITA LEAL JUNIOR(FACID - BRAZIL)

Introdugéo: A miocardite € um processo inflamatério
no miocardio, podendo ocorrer devido diversas
causas infecciosas e nao infecciosas. A causa mais
prevalente é ainfecciosa adquirida por virus, bactérias
e protozoarios, podendo ainda ocorrer devido uso
de farmacos e por doengas sistémicas autoimunes.
Nesse contexto, a mais preeminente é a de infec¢ao
viral, sendo mais comum causadas pelos virus:
adenovirus, enterovirus, parvovirus-B19, herpes
simples, virus da hepatite C (HCV), citomegalovirus
(CMV), e Epstein-Barr (EBV). Resultados/
Discussdo: Paciente masculino, 18 anos, com
historico de miocardite ha dois anos da internacao
atual apds quadro de diarréia. Na admissao em
2015, deu entrada com quadro de dor toracica
opressiva, exame fisico de admissao sem alteracoes
significativas, eletrocardiograma (ECG) evidenciava
supradesnivelamento de ST em parede anterior
extensa e positivacdo de marcadores de necrose
miocardica (MNM). O cateterismo cardiaco (CATE)
nao evidenciou lesdes coronarianas obstrutivas.
Ecodopplercardiograma mostrou a funcéo cardiaca
preservada, auséncia de derrame pericardico, porém
com reducao da fragcao de ejegdo (FE) no decorrer da
internacdo. Realizado o tratamento com corticoide,
vasodilatador e beta-bloqueador, recebendo alta
médica, assintomatico, dez dias depois. Apds 2
anos desse internagdo, em 2017, retorna com dor
precordial atipica, infec¢ao de vias aéreas superiores
(IVAS) e febre. Exame fisico revela presenca de
placas em amigdalas. MNM elevados. Realizado
antibioticoterapia, anti-inflamatérios nao esteroidais
e suporte respiratério e hemodinamico. Submetido
Ressonéancia Nuclear Magnética (RNM) cardiaca
que confirmou diagnodstico de miocardite sem
evidéncias de pericardite. Recebeu alta hospitalar,
assintomatico, 7 dias apds inicio do tratamento e
com MNM normalizados. Conclusdo: A miocardite
deve sempre ser lembrada no diagndstico diferencial
de dor toracica, principalmente em pacientes jovens
sem comorbidades e com historico de infecgao de
multiplas causas. E importante também lembrar,
apesar de rara, a recidiva da miocardite em pacientes
anteriormente acometidos por essa patologia.
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EP - 025 - [65] - DISTINTAS EXPRESSOES
EVOLUTIVAS DE ISQUEMIA NA
CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO,
ATRAVES DO ELETROCARDIOGRAMA E
TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS

TEREZA CRISTINA PINHEIRO
DIOGENES(PRONTOCARDIO E
CLINICARDIO - BRAZIL), ISABELLE
OLIVEIRA PARAHYBA(PRONTOCARDIO E

CLINICARDIO - BRAZIL), CRISTIANE SARAIVA
MAIA(PRONTOCARDIO E CLINICARDIO - BRAZIL),
MARIANA ROCHA MAIA(PRONTOCARDIO E
CLINICARDIO - BRAZIL)

Introdugéo: A Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT)
€ uma sindrome que ocorre em aproximadamente
2% das coronariografias efetuadas por suspeita de
insuficiéncia coronariana aguda. Caracteriza-se por
disfuncéo sistélica transitéria do ventriculo esquerdo
(VE) e mimetiza um infarto agudo do miocardio. A
exata fisiopatologia ndo esta claramente definida
e usualmente associa-se a estresse fisico ou
emocional. Provavelmente reflete uma resposta
cardiaca a sobrecarga de catecolaminas seguida
de vasoespasmo coronariano. A CTT predomina no
sexo feminino e afeta mulheres na pds-menopausa
em 90% dos casos. O eletrocardiograma (ECG)
e as técnicas ecocardiograficas sdo importantes
ferramentas para o diagndstico e o progndstico
da CTT. Todavia, o comprometimento isquémico
analisado apenas pelo ECG e fragao de ejecdo do VE
sao limitados parauma avaliagao evolutiva adequada.
Relato do Caso: Trata-se de uma paciente de 71
anos com relato de trauma emocional recente,
admitida com dor cansada e em aperto na regido
retroesternal. O ECG mostrou ritmo sinusal com
supradesnivelamento do segmento ST na parede
anterior, e o cateterismo evidenciou coronarias
calibrosas e normais. Os exames evidenciaram
anemia, elevacdo da glicemia e da mioglobina. O
ecocardiograma mostrou o acentuado balonamento
apicaldo VE comfragcaode ejecdode 41%, enquantoo
strain bidimensional (strain 2D) longitudinal global de
-5% evidenciou o grave comprometimento contratil do
VE. Simultaneamente, o Doppler na artéria coronaria
descendente anterior (ADA) evidenciava padrao
diastélico com velocidade normal. Na evolucédo de
seis meses, o strain 2D expressou melhor a involugao
do comprometimento isquémico do que o ECG e
a fracdo de ejecdo, quanto a total normalizacao
da contratilidade miocardica, constatando-se uma
reserva de velocidade de fluxo coronariano normal
na ADA ao final deste periodo. Conclusao: Distintas
técnicas ecocardiograficas agregam informagdes
relevantes no diagndstico e no acompanhamento
evolutivo da cardiomiopatia de Takotsubo.

86

EP - 026 - [158] - PERFIL CLiNICO-
EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE
DE PACIENTES COM ENDOCARDITE

INFECCIOSA INTERNADOS EM HOSPITAL

PUBLICO DE FORTALEZA - SERIE DE
CASOS.

SANDRA NiVEA DOS REIS
FALCAO(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA -

BRAZIL), JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE
FALCAO(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARIA
- BRAZIL), DAFNE LOPES SALLES(HOSPITAL DE
MESSEJANA - BRAZIL), VANESSA LAUANNA LIMA
SILVA(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - BRAZIL),
MATEUS DANTAS PAULA(UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA - BRAZIL)

Fundamentos: O perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes com endocardite infecciosa internados
em um determinado hospital € bastante variavel,
em funcdo da populagdo atendida e do perfil
sécio-econbmico da mesma. Estes dados séao
essenciais para auxiliar o diagnéstico clinico de
novos casos e na escolha do tratamento antiobiotico
e estratégias terapéuticas a serem adotadas na
instituicdo. Métodos: Descrevemos o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes com endocardite
infecciosa tratados em um hospital publico terciario
de Fortaleza que foram incluidos no registro
multicéntrico de endocardite (ENDOEURO) no ano
de 2017. Resultados: Foram incluidos 8 pacientes,
3 homens e 5 mulheres. A idade média foi 49
t16anos (variando entre 24 e 78 anos). A maioria
dos pacientes estava internado em outro hospital
quando foram diagnosticados e transferidos para
tratamento (5 casos), 3 pacientes vieram de casa.
No tocante ao tipo de valva acometida, 3 pacientes
foram diagnosticados com endocardite de protese
e 5 em valva nativa. Nenhum dos pacientes tinha
histérico prévio de endocardite, 5 eram hipertensos,
3 diabéticos, 6 tabagistas, 5 tinham antecedente de
febre reumatica e 2 eram portadores de insuficiéncia
renal crbnica dialitica. Quase todos (6) haviam se
submetido a procedimentos cirurgicos recentes
(cardiacos e nao cardiacos) e 1 paciente portava
cateter central quando teve o diagndstico. A febre
foi o sintoma mais comum (88% dos casos). Houve
isolamento de patégenos por cultura em 3 casos.
Houve necessidade de troca valvar em 2 pacientes.
Nao houve Oobitos intrahospitalares. Conclusées:
Os pacientes com endocardite infecciosa relatados
nesta série de casos eram jovens, receberam
o diagnéstico de endocardite pela primeira vez,
apresentavam multiplas comorbidades e a maioria
tinha histérico de febre reumatica. O perfil clinico-
epidemiolégico mantém-se compativel com o que
se observa em paises em desenvolvimento. Apesar
de 25% dos casos necessitarem de cirurgia de
troca valvar durante a internacéo, ndo houve mortes



intrahospitalares nesta série de casos.

1EP - 027 - [56] - SINDROME DE TAKOTSUBO
E SUA ASSOCIAGAO COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL EM HOSPITAL DE
FORTALEZA.

JESSICA  GADELHA
- BRAZIL), DANIEL BENTEMULLER
TIGRE(UNICHRISTUS - BRAZIL), MONIQUE
MONTESUMA DE VASCONCELOS(UNICHRISTUS
- BRAZIL), FREDERICO CARLOS DE SOUSA
ARNAUD(HOSPITAL DE MESSEJANA - BRAZIL),
GABRIEL MENEZES ALBUQUERQUE(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL)

FARIAS(UNICHRISTUS

INTRODUCAO: A sindrome de Takotsubo é
caracterizada por uma disfungcdo transitéria do
ventriculo esquerdo (VE) que desencadeia dor
toracica, alteragbes eletrocardiograficas e liberagao
de enzimas cardiacas, simulando um infarto agudo
do miocardio. Ao realizar a coronariografia nao
ha presenca de lesbes importantes. Entretanto,
na ventriculografia esquerda é possivel observar
as alteracbes caracteristicas de hipocinesia ou
acinesia apical com hipercinesia do segmento basal
do ventriculo. RESULTADOS: M.C.S., feminino,
72 anos, natural e procedente de Jaguaruana-
CE, agricultora, casada, chegou a emergéncia de
hospital em Fortaleza, apés um quadro de cefaleia
de inicio subito e forte intensidade acompanhada
de pressdo arterial sistdlica igual a 230 mmHg,
evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia,
anisocoria e necessidade de intubacdo. Nao foi
possivel obter mais informacbes com familiares
sobre doencgas prévias. Na internagao sao iniciadas
medidas para hipertensdo intracraniana. Foi
realizada tomografia computadorizada de créanio
que evidenciou Hemorragia Subaracnéide com
inundacao ventricular (Fischer IV) por provavel rotura
aneurismatica. O eletrocardiograma na admissao
apresentava supra de segmento ST em parede
antero-lateral do coragdo e houve positivacdo de
troponina, sendo realizado cateterismo cardiaco
que demonstrou coronarias sem lesbes obstrutivas
significativas e VE com padrao de acinesia apical e
com hipocinesia antero-inferior. O ecocardiograma
evidenciou fragdo de ejeg¢do de 24% pelo método
Simpson, dilatagao e disfungao diastodlica leve do VE
e acinesia media e apical de todas as paredes do VE
sugestivo de Takotsubo. Paciente evolui para morte
encefalica 4 dias apds o quadro inicial. DISCUSSAO:
A sindrome de Takotsubo € uma entidade com
bom prognéstico, onde a mortalidade é baixa, mas
os pacientes podem apresentar complicacoes,
dentre elas o acidente vascular cerebral (AVC), que
acontece em aproximadamente 1 a cada 24 casos.
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A formacao do trombo ocorre devido a discinesia no
ventriculo esquerdo, geralmente em regido apical.
Porém, ha também associagdo da relacdo inversa,
em que o AVC poderia desencadear a sindrome de
Takotsubo, devido a grande estimulagédo adrenérgica
subsequente, como foi o ocorrido no caso
supracitado. Apesar de nao definidos ainda como
causa ou consequéncia, os acidentes vasculares
cerebrais associados a sindrome Takotsubo em geral
s&o severos. CONCLUSAO: A doenca de Takotsubo
€ um dos principais diagnésticos diferenciais de
sindrome coronariana aguda, porém é uma doenga
benigna e reversivel que ndo costuma levar ao 6bito,
mas que pode cursar com complicagdes. Dentre
elas, uma das mais importantes € o AVC. Entretanto,
este pode inclusive ser um fator desencadeante
da cardiomiopatia, como no caso citado. Sao
necessarios, portanto, ainda mais estudos para
melhor caracterizar a relagdo existente entre
sindrome de Takotsubo e acidente vascular cerebral
Como causa e nao apenas como complicacéo dessa
sindrome.

EP - 028 - [160] - DESCONFORTO TORACICO
NAEMERGENCIACARDIOLOGICA:DISFAGIA
LUSORIA COMO ETIOLOGIA RARA - UM
RELATO DE CASO

ISABELLA CABRAL MARINHO
PLENS(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA -
BRAZIL), LUCIA DE SOUSA BELEM(HOSPITAL DE
MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - BRAZIL), ANTONIO WILON EVELIN
SOARES FILHO(HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL),
DANIELLI OLIVEIRA DA COSTA LINO(HOSPITAL
DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES - BRAZIL), GISELE NOGUEIRA
BEZERRA(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
- BRAZIL)

Introducgao: ADisfagiaLusoériafoidescritapelaprimeira
vez por Bayford em 1794 e é definida pela compressao
extrinseca do esOfago por estruturas vasculares,
sendo a Artéria Subclavia Direita Aberrante (ASDA) a
mais comum dessas estruturas, com prevaléncia de
0.4% a 0.7% na populagao geral. A presencga dessa
artéria aberrante ocorre por regressdo anormal do
quarto arco aortico direito durante desenvolvimento
embrionario e é assintomatica em 60% a 80% dos
individuos, estando associada a menos de 1% dos
casos de disfagia. O presente relato visa descrever
caso raro de disfagia luséria com queixas de
desconforto toracico em emergéncia cardioldgica.
Relato de caso: R.V.C., sexo masculino, 48 anos,
hipertenso, procura atendimento em emergéncia de
hospital de referéncia em Cardiologia com queixa
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de “desconforto toracico” ha quatro meses, sendo,
posteriormente, melhor caracterizado como disfagia.
Ao exame fisico, apresentou assimetria de pulsos,
com pulso de amplitude reduzida em membro
superior direito, e discrepancia de niveis pressoricos
entre membros superiores. Solicitou-se endoscopia,
gue evidenciou massa pulsatil de 5 cm de extensao
comprimindo extrinsecamente o eséfago em terco
proximal, indicando-se tomografia computadorizada
(TC) de toérax e de abdome com contraste para
melhor avaliacdo. A reconstrucdo tridimensional
da TC revelou variagdes anatdbmicas em vasos
originados no arco aortico, com carétidas de origem
em tronco comum (tronco bicarotideo) e com ASDA
apresentando aneurisma sacular em sua origem
(Diverticulo de Kommerell) medindo 5,8 x 3,3 x 4,9
cm. A ASDA emergia distalmente a artéria subclavia
esquerda e continuava trajeto posteriormente ao
esbéfago (artéria luséria), comprimindo-o e causando
a Disfagia Lusoria. A conduta adotada pela equipe
meédica consistiu em tratamento endovascular
para correcido de Diverticulo de Kommerell com
implante percutidneo de endoprétese toracica reta
Valiant Captivia 36 x 36 x 150 mm, que ocorreu sem
intercorréncias. Paciente evoluiu estavel, apresentou
melhora clinica e recebeu alta hospitalar 4 dias apos
realizagao da cirurgia. Conclusédo: A presenga de
Diverticulo de Kommerell na artéria luséria determina
maior incidéncia de sintomas, entre os quais destaca-
se disfagia, desconforto toracico, regurgitacao
alimentar, perda ponderal e Sindrome de Horner.
Tratamento clinico é indicado para pacientes com
sintomas brandos, enquanto tratamento cirdrgico
pode ser indicado para pacientes com sintomas
intensos ou com formacao aneurismatica na artéria
aberrante, devido ao maior risco de complicagdes,
como a rotura do aneurisma. O tratamento
endovascular, minimamente invasivo, esta associado
a menor morbimortalidade quando comparado a
cirurgia convencional. Embora a Disfagia Lusoria
seja etiologia rara para apresentagao de desconforto
toracico, é de grande importancia que essa condi¢ao
seja considerada entre os diagnésticos diferenciais
para que sua repercussao na qualidade de vida dos
pacientes seja reduzida.

EP-029-[44]-AVALIAGAO DOAPRENDIZADO
DE ALUNOS DE ESCOLA PUBLICA SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA

KENYA VITORIA DE AGUIAR
QUEIROZ(UNICHRISTUS - BRAZIL), ANA LIVIA
PINTO MARINHO(UNICHRISTUS - BRAZIL),
LIVIA  FRANCA MASCARENHAS(UNICHRISTUS
- BRAZIL), MATHEUS PONTES PARENTE
TRAVASSOS(UNICHRISTUS - BRAZIL)

88

Introducdo A realizacdo imediata da ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) em uma vitima de parada
cardiorrespiratoria, ainda que seja apenas com
compressoes toracicas, contribui sensivelmente para
o0 aumento das taxas de sobrevivéncia das vitimas
de parada (GONZALEZ, 2013). Assim, realizou-se
um estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento
prévio e o grau de aprendizado imediato de alguns
estudantes da Escola Demdcrito Rocha sobre o
Suporte Basico de Vida (BLS). Inicialmente, os
alunos responderam um questionario com oito
questbes acerca do BLS. Em seguida, uma médica
realizou uma explanagdo sobre o tema. Ademais,
houve uma aula pratica, em que os estudantes foram
divididos em grupos de dez alunos, cada um recebeu
orientacdo de estudantes de medicina, a fim de tornar
o aprendizado mais efetivo. Apds o término da sessao
tedrico-pratica, os alunos foram reavaliados com o
mesmo questionario, com o objetivo de verificar o
grau de assimilagdo dos ensinamentos sobre BLS.
Resultados/Discussdo O pré-teste foi respondido
por 80 alunos, sendo 36 mulheres e 42 homens.
A média de idade foi 22,9 anos. Do total, nenhum
aluno acertou 5 ou mais questdes; 31 participantes
acertaram 2 questdes; 25, apenas 3 questdes e 8,
4 questbes. Ja o pos- teste foi respondido por 73
alunos, sendo 34 mulheres, 37 homens. Do total,
nenhum aluno acertou as oito questdes; 3 alunos
acertaram 7 e outros 3, 6 questdes; 16 acertaram 5;
18, 4 questdes; ou seja, 54,7% acertaram metade ou
mais das questbes. Esses dados foram relevantes,
mostrando uma evolugao quanto ao numero de
questoes respondidas adequadamente. Em relacéo
a pergunta sobre o que se deve fazer ao encontrar
um individuo inconsciente, 96% responderam
inadequadamente, sendo a questdo com maior
numero de erros no pré-teste; posteriormente,
teve decréscimo para 54,8% de erros. Sobre a
abordagem da maneira ideal de realizar a RCP, teve
apenas 15,2 % de acertos no pré-teste e 64,3%
no pos-teste, crescendo de maneira importante.
Quanto a profundidade da compresséo toracica,
83% responderam inadequadamente no pré-teste
e 61% no pos- teste; sobre o uso do DEA, 73%
erraram, posteriormente, 60% erraram, expressando
diminuicao significativa de erros. Ja a questéo sobre
as recomendacodes de destaque para o atendimento
no Suporte Basico de Vida foi a que obteve o maior
numero de erros no pos- teste, com 85%. Entretanto,
antes do ensino e pratica do BLS, 57% sabiam que
deveriam parar a RCP somente quando o socorrista
chegasse, representando a questdo com o maior
numero de acertos do questionario de pré-teste e
do pos-teste, tendo 74% de acertos. Conclusdo Em
suma, foi percebida uma pequena melhora do nivel
de conhecimento dos individuos sobre a pratica de
BLS, indicando que ¢ interessante ensinar como se
portar diante de um paciente em parada. Todavia,
um dia de abordagem néo é o suficiente. Isso indica



a importancia de que seja instituido o ensino de tal
abordagem em escolas publicas e privadas, uma vez
qgue ajudaria a salvar vidas.

EP - 030 - [105] - REESTENOSE INTRA
STENT EM PACIENTE COM DISSECGCAO
ESPONTANEA DE CORONARIAS.

MIRIAN MOTA RANDAL POMPEU(UNIVERSIDADE
DE FORTALEZA - BRAZIL), JOAO VICENTE
AUGUSTO AGUIAR(UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA - BRAZIL), JOSE EVERARDO
SILVEIRA NETO(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
-BRAZIL), FELIPE CARRHA MACHADO(HOSPITAL
PRONTOCARDIO - BRAZIL), JOSE NOGUEIRA
PAES JUNIOR(HOSPITAL PRONTOCARDIO -
BRAZIL)

Introducéo: Disseccgao coronarianaespontanea(DCE)
€ um evento pouco frequente em pacientes com
sindrome coronariana aguda(SCA), com uma
prevaléncia de até 1,1% quando evidenciada em
angiografias. Usualmente acomete mulheres jovens
e o0 termo espontanea € utilizado para excluir o
trauma como uma causa. A DCE é definida como
uma separacao nao traumatica e nao iatrogénica
das paredes de um artéria coronaria. Algumas de
suas consequéncias sao infartos miocardicos,
arritmias ventriculares e morte subita. O tratamento
farmacoldgico € preconizado para pacientes
estaveis é farmacolégico , através de drogas que
diminuam o stress coronario e anti agregantes.
Porém em pacientes instaveis, &€ recomendado
a revascularizagdo miocardica, se possivel,
percutanea. Relato de caso: Paciente 30 anos,
feminino, casada. Procurou o PS com queixa
de “dor no peito” referindo que ha poucos dias
comecou a apresentar tontura e dorsalgia que
durava aproximadamente 10 minutos. Além disso,
apresentou visao turva e dispneia em repouso que
a impossibilitava de realizar suas atividades. Essa
noite iniciou dor precordial ventilatério dependente
“em ardéncia”’. Em uso de: digoxina, aldactone, lasix,
carvedilol e igroton. Nega HAS, DM e dislipidemia,
exame fisico inocente. Paciente ha 3 meses realizou
cineangiocoronariografia e foi implantado stent em
DA por disseccdo coronariana espontanea, além
disso, apresenta disfungdo ventricular esquerda
importante FE =48% (Teicholz) e disfungéo diastdlica,
foi solicitado eco de estresse que evidenciou FE
diminuida e indicado o estudo hemodindmico.
Foi realizada nova cineangiocoronariografia que
evidenciou reestenose intra stent na DA apés isso
foi feito angioplastia com baldo 3x20mm a 15 ATM
resultando em boa re-dilatacdo e encaminhada a
cuidados intensivos com prescricao de Clexane e
AAS. 1 ano depois apresentou dor precordial tipica,
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procurando o PS novamente e indicado novo CATE
que evidenciou apenas lesées em ramos diagonais
devido ao stent em DA. Conclusédo: A DCE é uma
sub diagnosticada pelos médicos. Devido isso,
nao € raro alguns desses casos evoluirem para
complicagdes mais graves. Sendo necessario uma
maior atencdo dos médicos para diagnosticar essa
doenca Porém, ainda faltam dados referentes a
evolucao desses pacientes a longo prazo. Por isso,
Deve-se ressaltar que esses pacientes precisam de
acompanhamento continuo por um clinico, devido a
uma taxa de reincidéncia de 17%.

EP-031-[173]-INTERNAGAOEMORTALIDADE
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM 2008 E
2016 NO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
AO NORDESTE BRASILEIRO

ANTONIO JADSON ALVES DA
COSTA(UNICHRISTUS - BRAZIL), SAMARA
PEREIRA DE ALMEIDA(UNIVASF - BRAZIL),
CAROLYNE NOBRE ALENCAR  TEIXEIRA

MACIEL(UNICHRISTUS - BRAZIL), TALITA DE
OLIVEIRA MATOS(UNIFAP - BRAZIL), AMANDA
SANTOS RODRIGUES(UNICHRISTUS - BRAZIL)

Introducgédo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € definida
como disfuncdo cardiaca que acarreta inapropriado
suprimento sanguineo para atender as necessidades
metabdlicastissulares. Constitui-se em uma sindrome
de acometimento sistémico, sendo, normalmente,
uma das consequéncias das doencas cardiacas e
a causa mais frequente de internacao hospitalar por
doencga cardiovascular, apresentando alto risco para
obito e reinternacgdo. Trata-se de um quadro clinico
epidémico e encontrado, comumente, nos pacientes
acima de 60 anos. No Brasil, sua principal etiologia é
cardiopatiaisquémicacronicaassociadaahipertensao
arterial, ndo deixando de haver casos relacionados
a doenca de Chagas, endomiocardiofibrose e a
cardiopatia valvular reumatica crénica. Resultados/
Discussao: De acordo com as informacgdes obtidas
do banco de dados DATASUS, em 2008, o numero
de internagdes hospitalares referentes a IC foi de
60.671 no Nordeste (NE) e 9.780 no Ceara (CE),
o qual representou 16,11% das internagdes dessa
regido brasileira, encontrando-se logo apés da
Bahia, a qual apresentou 31,96% das internagbes
em relagao ao Nordeste. Nesse mesmo ano, a média
de permanéncia dessas internacoes foi de 6 dias
para o NE e de 6,3 para o CE. Em relagao a taxa de
mortalidade, em 2008, por IC no Nordeste foi de 7,03
e no Ceara foi de 6,29. Em relagao a 2016, os dados
encontrados mostraram que o Nordeste possuiu
47.830 internagcbes por IC e o Ceara apresentou
7.168, representando 14,98% das internagcbes por
essa sindrome nessa regidao. No mesmo periodo,
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a media de permanéncia na internagdo por essa
patologia foi de 7,4 para o NE e de 9,3 para o CE.
Nesse ano, ataxade mortalidade, no Nordeste, devido
a essa doenca foi de 10,59 e o Ceara apresentou
taxa de 9,22. De acordo com os dados, & possivel
observar, no NE e no CE, uma taxa de diminuigao de
21,16% e de 26,70%, respectivamente, no numero
de internacdes por IC. E possivel observar, também,
o0 aumento na média de internacao desses pacientes,
esse crescimento no NE foi de 23,3% e no CE de
47,61%, tendo como consequéncia a elevagao dos
custos de internagéo, os quais, no CE, sairam de
855,08 para 1230,89 por AIH e no NE sairam de
807,68 para 1272,43 por AlIH. A taxa de mortalidade
por IC aumentou no periodo analisado, no NE essa
taxa teve aumento de 50,64% e no CE de 46,58%.
Conclusdo: O aumento da expectativa de vida da
populagédo traz, consigo, o aumento de doencgas
cardiovasculares, entre elas a IC. Essa doenga vem
se tornando um dos maiores problemas de saude
publica nos ultimos anos, demonstrado no aumento
da média de permanéncia de internamento e de
sua taxa de mortalidade, resultantes da crescente
complexidade nos pacientes internados por IC. E
importante, por meio do aumento do cumprimento
das recomendacgdes feitas em diretrizes, melhorar
a qualidade do servico médico ofertado a esses
pacientes.

EP - 032 - [106] - ANSIEDADE CARDjACA:
UMA ANALISE EM  AMBULATORIOS
CARDIOLOGICOS SUBESPECIALIZADOS

PATRICIA HELENA ALVES MACIEL(HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - BRAZIL),
ANTONIO REIS DE SA-JUNIOR(UNIVERSIDADE
FEDERAL DE VICOSA - BRAZIL), RICARDO
PEREIRA SILVA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - BRAZIL), CARLOS ROBERTO MARTINS
RODRIGUES SOBRINHO(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA-BRAZIL), LETICIAMARINHO
PONTES(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

Titulo: Ansiedade cardiaca: uma analise em
ambulatérios  cardiologicos  subespecializados.
Introducédo: A condigcao clinica identificada como
ansiedade cardiaca € o medo de sensacbes e
estimulos relacionados ao coragao por causa das
possiveis consequéncias negativas dos eventos
cardiacos. O Questionario de Ansiedade Cardiaca
(QAC) é uma ferramenta internacionalmente utilizada
no rastreamento da ansiedade cardiaca. Este
trabalho tem como objetivo verificar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira do instrumento
QAC. Este questionario foi aplicado no periodo
de janeiro a dezembro do ano de 2015, em uma
amostra de 239 ( duzentos e trinta e nove ) pacientes
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distribuidos entre cinco ambulatérios de cardiologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo CAAE
19861513.5.0000.5045. Os ambulatérios foram de
arritmia, de hipertenséo, de miocardiopatia dilatada,
de doenca arterial coronariana e de valvulopatia,
e entdo , foi feito a avaliagcdo da confiabilidade e
a extracao fatorial da amostra total com a analise
fatorial entre os grupos dos cinco ambulatérios
especializados. Resultados: Os resultados indicam
que o QAC apresenta boa consisténcia interna, com o
Alfa de Cronbach iguala 0,79 e quando da realizagao
da analise fatorial, o0 modelo com quatro fatores
mostrou ser o mais adequado, com uma explicagdo de
54,9% da variancia total no geral. A estrutura fatorial
do QAC apresentou a mesma importancia para o
construto de ansiedade cardiaca, independente do
ambulatério. Ao comparar as médias fatoriais entre
os ambulatérios, ocorreram diferengas significativas
apenas no fator evitagdo. Conclusdo: Os resultados
comprovam a utilidade da escala QAC para uso no
contexto ambulatorial brasileiro. Esse questionario é
fundamental no desenvolvimento de estratégias de
rastreio de ansiedade cardiaca e nas propostas de
intervencdes baseadas nessas medidas.

EP-033-[58]-ANGIOPLASTIACORONARIANA
PRIMARIA E IMPLANTE DE STENTS NA
REVASCULARIACAO MIOCARDICA NO
CEARA. ANALISE DOS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS ENTRE 2008 E 2016

SEBASTIAO CARLOS DE SOUSA
OLIVEIRA(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), ANTONIO LUCAS

ALBUQUERQUE DE SABOIA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), GISELLE
FURTADO  SILVA(UNIVERSIDADE  FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), FILIPE MELO
VASCONCELOS(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - BRAZIL), SUYANE GOMES
LEITE(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
BRAZIL)

Introducédo: A angioplastia coronariana primaria,
consiste na utilizacdo de um baldo, que ao
ser inflado no lumen arterial dilata o segmento
estenosado. A reestenose, € uma das complicacdes
mais prevalentes em pacientes submetidos a
angioplastia coronariana primaria. O uso de stents
modificou significativamente o prognostico dos
pacientes submetidos a angioplastia coronariana,
reduzindo a incidéncia de reestenose. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos procedimentos de angioplastia realizados no
Ceara, entre 2008 e 2016. Trata-se de um estudo
transversal com base nos dados do Departamento



de Informatica do SUS originados do Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
Foram selecionadas as informagdes relacionados
ao numero de pacientes submetidos a angioplastia
coronariana primaria, angioplastia coronariana com
implante de um stent e angioplastia coronariana com
implante de dois stents. Resultados: No ano de 2008,
2.387 pacientes foram submetidos a angioplastia,
destes 991 (41,51%) passaram pela angioplastia
primaria, 1.145 (47,96%) receberam o implante de
1 stent e 251 (10,51%) receberam o implante de 2
stents. Em 2009, 2.530 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 871 (34,42%) passaram pela
primaria, 1.186 (46,87%) receberam o implante de
1 stent e 473 (0,18%) receberam o implante de 2
stents. Em 2010, 2.656 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 921 (34,67%) passaram pela
primaria, 1.266 (47,66%) receberam o implante de
1 stent e 469 (17,65%) receberam o implante de 2
stents. Em 2011, 2.904 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 599 (20,62%) foram passaram
pela primaria, 1.745 (60,08%) receberam o implante
de 1 stent e 560 (19,28%) receberam o implante de 2
stents. Em 2012, 3.066 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 354 (11,54%) passaram pela
primaria, 1.948 (63,53%) receberam o implante de
1 stent e 764 (24,91%) receberam o implante de 2
stents. Em 2013, 3.500 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 294 (8,4%) foram passaram
pela primaria, 2.280 (65,14%) receberam o implante
de 1 stent e 926 (26,45%) receberam o implante de 2
stents. Em 2014, 3.597 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 594 (16,51%) passaram pela
primaria, 1.607 (44,67%) receberam o implante de 1
stent e 1.396 (38,81%) receberam o implante de 2
stents. Em 2015, 3.732 pacientes foram submetidos
a angioplastia, destes 717 (19,21%) passaram pela
primaria, 1.610 (43,14%) receberam o implante
de 1 stent e 1.405 (37,64%) receberam o implante
de 2 stents. Em 2016, 3.457 pacientes foram a
angioplastia, destes 893 (25,83%) passaram pela
primaria, 1.185 (34,27%) receberam o implante de
1 stent e 1.379 (39,89%) receberam o implante de
dois stents. Conclusdo: Foi observado um aumento
significativo no nimero de angioplastias na ultima
década, com o aumento no numero de implantes
de stents nos procedimentos de angioplastia, com
evidente aumento de angioplastias com implante de
dois stents.

EP - 034 - [166] - HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR: UM VILAO POUCO
DIAGNOSTICADO - RELATO DE CASO

TACILLA HANNY DE SOUZA ANDRADE(UECE
- BRAZIL), DANIELLI OLIVEIRA DA COSTA
LINO(HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS
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ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL), LUCIA
DE SOUSA BELEM(HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES -
BRAZIL), FRANCISCO MARCELO SOBREIRA
FILHO(HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES-BRAZIL),ALLYSSON
WOSLEY DE SOUSA LIMA(UECE - BRAZIL)

Introducgéo: AHipercolesterolemia Familiar (HF)é uma
doenca genética do metabolismo das lipoproteinas
cujo modo de heranga é autossémico codominante e
que se caracteriza por niveis elevados de colesterol
da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e por
risco aumentado de doenga arterial coronariana
prematura. O uso de critérios clinicos e laboratoriais
para o diagnéstico dessa doenga é fundamental e
o rastreamento genético para parentes de 1° grau
de portadores dessa patologia, em virtude do risco
aumentado em 50%, é de grande relevancia. Relato:
Paciente do sexo feminino, 40 anos, previamente
higida. Em janeiro de 2017, iniciou quadro de dor
precordial tipica em queimacgéo, com irradiagao para
pescogo, progressiva, desencadeada por grandes
esforgos e por estresse emocional. Possui transtorno
de ansiedade. Nega hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus. Refere mae (73 anos) e trés irméaos
(29, 53 e 60 anos) com histéria prévia angioplastia.
Nega medicagao de uso continuo em casa. Realizou
teste ergométrico, cujo resultado evidenciou alto risco
para eventos cardiovasculares. Eletrocardiograma,
ecocardiografia e exames laboratoriais estavam
dentro da normalidade, com excec¢ao do colesterol
total: 453 mg/dl, LDL: 367 mg/dl, triglicérides: 227
mg/dl. Paciente recebeu, entdo, conduta para angina
instavel, sendo realizada cineangiocoronariografia,
na qual evidenciou-se lesbes em 70% no tergo
médio da artéria descendente anterior, 70% na parte
proximal da primeira diagonal, 80% da area proximal
da artéria circunflexa e 100% da artéria coronaria
direita no tergco proximal. O ultrassom de carétidas
evidenciou ateromatose com estenose de 50% da
artéria comum direita e presenga de kinking em
artéria carétida interna direita. Sendo diagnosticada
com HF, iniciou tratamento medicamentoso com
atorvastatina 80mg/dia, ezetimiba 10mg, AAS
100mg, atenolol 25mg, fluoxetina 20mg e realizou
revascularizacdo do miocardio, sem intercorréncias.
Novos exames laboratoriais evidenciaram diminuigao
do colesterol total para 176mg/dl, LDL: 114 mg/dI,
triglicérides: 137mg/dl. Atualmente, paciente segue
sendo acompanhada em ambulatoério de dislipidemia.
Conclusao: Descreve-se caso de paciente com
diagnéstico tardio para HF, destacando-se a falta de
investigacao prévia a despeito de histéria familiar
positiva para doenga coronariana, o que reforca que
essa patologia ainda é, muitas vezes, negligenciada
e subdiagnosticada. A meta terapéutica nesse
perfil de paciente consiste em niveis lipidicos
extremamente reduzidos (LDL menor que 50 mg/dl),
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segundo as principais diretrizes. Atualmente, como
opcgao terapéutica, pode-se associar os inibidores de
PCSKS9 (pro proteina convertase subtilisina/Kexin tipo
9). Apesar dos beneficios de reducao do colesterol
em até 60% a mais do que ja é proporcionado pelas
estatinas e de efeitos colaterais mais brandos, os
inibidores ainda sdo pouco acessiveis devido ao
alto custo. Outros medicamentos estdo em estudo,
porém sem efetividade comprovada.

EP - 035 - [14] - ANGINA DE PRINZMETAL

ANDREI FORNANCIARI ANTUNES(HOSPITAL DE
MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - BRAZIL), JAIR ALVES PEREIRA
NETO(HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL), GABRIEL
MENEZES ALBUQUERQUE(HOSPITAL DE
MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - BRAZIL), ISABELA RODRIGUES
BRANDAO(HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - BRAZIL)

Introdugdo A angina de Prinzmetal caracteriza-
se por precordialgia em repouso e alteragbes do
segmento ST que revertem com nitrato. E uma
causa incomum de isquemia miocardica, mas
determinante de grande morbidade e risco de
eventos adversos. Relato de Caso Homem, 56a,
tabagista, queixa angina opressiva, dispnéia e
sudorese fria. Exame cardiopulmonar normal. ECG
inicial com supra de ST de V2-V4. Coronariografia
mostra lesdo suboclusiva em DA proximal (Fig 1A).
Foi administrado nitrato intracoronariano. Nova
coronariografia revelou reversdao da leséo inicial
(Fig 1B). O paciente apresentou melhora da dor e
novo ECG demonstrou retorno do segmento ST
a linha de base. Nao houve elevacao enzimatica.
Ecocardiograma com hipocinesia anterior. Concluiu-
se tratar de lesdo determinada por vasoespasmo
coronariano. Discussdo A angina de Prinzmetal é
definida por angina em repouso acompanhada de
elevacao reversivel do segmento ST. Em geral ocorre
nas primeiras horas do dia. Esse padrao circadiano
se associa a variagdbes no tdnus coronariano,
influenciado pela regulagdo autonémica e produgao
hormonal. O supra de ST na crise é achado tipico, e
as derivagdes envolvidas correspondem a area de
distribuicdo da coronaria culpada. Usualmente, as
derivacbes afetadas se repetem no paciente mas
o0 acometimento de diferentes regides miocardicas
pode ocorrer. O envolvimento multiarterial aumenta o
risco de arritmias ventriculares. No periodo intercritico
o ECG é normal. Os mecanismos precipitantes da
angina de Prinzmetal ainda n&o estéo elucidados. O
diagnodstico baseia-se em 3 critérios clinicos: angina
em repouso, elevagao transitéria do segmento ST
e reversao com nitrato. Mas a evidéncia concreta
do vasoespasmo coronariano s6 €& possivel por
testes provocativos invasivos. A angina remite com
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administracdo de nitrato. Profilaxia contra eventos
recorrentes é fundamental. Os bloqueadores de canal
de calcio (BCC) sdo os farmacos de escolha. Os
B-bloqueadores sao contra-indicados pelo potencial
risco a vasoconstricdo. Abster-se do tabagismo é
essencial. O prognéstico a longo prazo é bom, com
tendéncia a redugcdo das crises. Individuos com
envolvimento multiarterial devem manter os BCC
indefinidamente. Conclusdo Angina de Prinzmetal
€ incomum mas impde potencial morbimortalidade,
contornaveis com a terapéutica especifica.

EP-036 -[10] -SUPRADESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST EM TESTE ERGOMETRICO
REALIZADO APOS 4 MESES DE
ANGIOPLASTIA

JULLIE DE QUEIROGA SANTANA(FACULDADE DE
MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE -
BRAZIL), HERBERT LIMA MENDES(FACULDADE
DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO
NORTE - BRAZIL), JOSE CARLOS DA SILVA
GONCALVES(FACULDADE DE MEDICINA
ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE - BRAZIL),
GISELE SAMPAIO SARAIVA(FACULDADE DE
MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE
- BRAZIL), WENDNEY HUDSON DE ALENCAR
FONTES(FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO
DE JUAZEIRO DO NORTE - BRAZIL)

INTRODUCAO: O teste ergométrico é um
exame de baixo custo que permite estratificar
doenca coronariana. Durante o procedimento, o
supradesnivelamento do segmento ST € um achado
pouco frequente, considerado anormal um desvio
maior ouigual a 1mm, medido no nivel da jungéo J/ST.
Objetiva-serelatarumcasodealteragoes dosegmento
ST tipo infradesnivelamento e supradesnivelamento
em exames diferentes. RELATO DE CASO: CGS,
masculino, 63 anos, hipertenso, DM 2, dislipidémico,
IMC 27,6 kg/m?, apresentou precordialgia do tipo em
peso, irradiando para membro superior esquerdo,
com duragdo de 20 minutos, desencadeada pelo
esforco, atenuada pela redugao deste, associada a
sudorese profusa. Nega AVC, tabagismo, etilismo,
febre reumatica, historico familiar de doencga arterial
coronariana. Fazendo uso de Glifage XR 500 mg,
Enalapril 10 mg e Lipless 100 mg. Ao exame fisico,
EGB, eupneico, afebril, anictérico, aciandtico,
sem edemas ou varizes de extremidades, pulsos
simétricos, sem turgéncia de jugular a 45°, RCR em
2T, BNF sem sopro; FC: 91 bpm; PA: 140x80 mmHg.
Foi realizado teste ergométrico, evidenciado com
infradesnivelamento do segmento ST em derivagbes
laterais, inferiores e CM5. Constituiram a conduta
inicial: prescricao de Atenolol 50 mg, AAS 100
mg, Sinvastatina 20 mg, Isordil 5 mg; cateterismo
cardiaco, mostrando ateromatose difusa discreta



em segmento médio e lesao severa em 1/3 distal da
artéria coronaria direita; realizagdo de angioplastia
com implantagao de stent no 1/3 distal. Apds quatro
meses, paciente queixou-se de dor precordial, sem
irradiacéo, sem relagdo com a respiragéo e agravada
com compressao, sensacao de sufoco, sem tosse.
Ao ECG, onda T negativa assimétrica inferior, sem
sobrecargas. Constituiram nova conduta: aumento
da dose da Sinvastatina para 40 mg, Brilinta 90
mg e insulinoterapia; realizacdo de novo teste
ergométrico de esforco, com duragao de 5 minutos,
distancia percorrida de 0,32 km, que apresentou
queda da frequéncia cardiaca no pico de esforco,
dor toracica com irradiagdo para ombro e MSE,
supradesnivelamento em parede inferior na fase de
esforco de cerca de 2 mm associado com infraem V2
e na fase de recuperacao apresentou infra de cerca
de 1mm em parede infero-lateral e CM5; pressao
arterial normal. Ao cateterismo cardiaco, verificou-se
lesdo focal severa em 1/3 médio da coronaria direita,
na qual o segmento distal mostra stent anteriormente
implantado, com perda luminal menor que 50% em
seu bordo distal. Foi realizada angioplastia coronaria
com implante de stent 3,1-12 mm sobre lesdo no
1/3 médio da coronaria direita; controle sem lesédo
residual, fluxo distal timi 3. CONCLUSAO: A causa
mais comum de recidiva pds-angioplastia € estenose
de stent. Porém, neste caso, a lesdo causadora foi a
gue nao indicava intervengéo pelo cateterismo. Isso
levanta o questionamento sobre a possibilidade de
se utilizar outros exames para elucidar corretamente
a gravidade das lesdes.

EP-037-[134]-SINDROME DE HETEROTAXIA:
RELATO DE CASO COM SOBREVIDA ALEM
DA TERCEIRA DECADA

HILMARA GOMES DE ALMEIDA(HOSPITAL
DE MESSEJNA - BRAZIL), RAFAELA
MARROCOS BEZERRA(SANTA CASA DE
SOBRAL - BRAZIL), HENRIQUE LOBO SAREIVA
BARROS(IMIP - BRAZIL), IVNA LOBO CAMILO
ADERALDO(HOSPITAL DE MESSEJNA - BRAZIL),
ASTRID ROCHA MEIRELES SANTOS(HOSPITAL
DE MESSEJNA - BRAZIL)

Introducao: Heterotaxia ou Sindrome de heterotaxia
€ uma patologia rara (1:10000) e potencialmente
grave, definida como um conjunto de anormalidades
na disposi¢cdo e na morfologia de diversos érgaos
téracoabdominais, causada pela interrupcido da
rotac&o do eixo no sentido esquerdo-direito durante o
desenvolvimento embrionario precoce.Usualmente é
dividida em duas categorias: asplenia ou isomerismo
direito (duplicagdo das estruturas do dimidio
direito) e poliesplenia ou isomerismo esquerdo
(duplicagdo das estruturas do dimidio esquerdo).
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Tal classificacdo vem entrando em desuso uma
vez que, os termos utilizados remetem somente as
alteracdes esplénicas, embora a sindrome acometa
diversos 6rgaos. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, apresentando quadro clinico de dispneia e
cianose desde a primeira infancia, quando recebeu
o diagnodstico de sindrome heterotaxica do tipo
isomerismo direito, com melhora significativa dos
sintomas apods ter sido submetida a duas cirurgias
de Ballock Tausing (aos 3 e aos 24 anos), € uma
lobectomia a direita. Evoluiu com bom estado geral,
sem nenhum acompanhamento médico, até que
aos 33 anos, passou a apresentar dispneia aos
minimos esforgos, tosse produtiva, saturacdo de
oxigénio de 76% em ar ambiente, cianose periférica,
edema de membros inferiores, ascite, vomitos e
ictericia. Foi internada em hospital especializado
onde realizou ecocardiograma, angiotomografia de
térax e abdome, e ultrassonografia abdominal, que
evidenciaram: dextrocardia, dextroapex, defeito
do septo atrioventricular total com dupla saida do
ventriculo direto, valva atrioventricular Unica, atrio
Unico, insuficiéncia aodrtica moderada, aneurisma
de aorta ascendente medindo 6,9cm, hipertenséo
pulmonar, shunt tipo Ballock-Tausing funcionante,
figado mediano com inversdo dos lobos hepaticos e
poliesplenismo. A hipdtese de transplante cardiaco
foi descartada devido a impossibilidade técnica
de conexdo do novo 6rgao aos vasos de insercao
anbmala. A paciente respondeu bem a terapéutica
medicamentosa, com compensagcdo do quadro
clinico, e recebeu alta hospitalar com medicacdes
para domicilio e orientagdes para acompanhamento
ambulatorial. Conclusdo: A sindrome heterotaxica é
uma patologiarara, mais comum no sexo masculino, e
potencialmente grave no que se refere principalmente
as alteragdes cardiacas, necessitando o paciente
de varias intervengbes cirurgicas para corregao
das anomalias. Entretanto, este caso surpreende
por se apresentar em uma mulher, que chegou a
42 década de vida com alteragbes graves, e obteve
melhora do quadro clinico apenas com tratamento
medicamentoso, uma vez que sua anatomia
complexa n&o permitia o transplante cardiaco.

EP - 038 - [171] - PSEUDOANEURISMA DE
ARTERIA FEMORAL POS INTERVENGAO
CORONARIA PERCUTANEA - RELATO DE
CASO

GUSTAVO GOMES MARTINS(UFC - BRAZIL),
CAIO LUCIO DE ANDRADE(UFC - BRAZIL),
LAIO LADISLAU LOPES LIMA(UFC - BRAZIL),
FREDERICO CARLOS DE SOUSA ARNAUD(UFC
- BRAZIL), FILADELFO RODRIGUES FILHO(UFC -
BRAZIL)
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INTRODUCAO: O cateterismo cardiaco (CATE),
inicialmente, era um procedimento diagndstico,
sendo utilizado para avaliar hemodinadmica, funcao
ventricular e anatomia coronariana. Entretanto,
com o aprimoramento desse procedimento e a
descoberta de novos equipamentos, o mesmo
passou a ser uma ferramenta terapéutica para as
doencas cardiovasculares. O CATE diagndstico e
a intervencdo coronaria percutanea (ICP) podem
causar complicagcdes simples ou eventos que
necessitem de uma abordagem imediata, com risco
de morte. A formacdo de pseudoaneurisma (PA)
iatrogénico é uma possivel complicagéo, que consiste
em uma massa pulsatil no local de puncéao do cateter,
desenvolvida decorrente de um hematoma, que
devido a falta de continuidade da parede vascular,
forma o falso aneurisma. RELATO/DISCUSSAO:
M.G.C., feminino, 78 anos, deu entrada no hospital
com dor precordial em aperto irradiando para
membro superior esquerdo associado a dispneia,
sendo diagnosticada com edema agudo de pulméo
com necessidade de intubagao orotraqueal. Apds
demonstracao de elevagdes de troponina e CK-MB
foi diagnosticada com Infarto Agudo do Miocardio
sem supra de ST e indicado CATE. No procedimento,
foram implantados dois stents em artéria circunflexa.
Apods 20 dias, em ventilagdo espontanea, paciente
abriu quadro de angina instavel, sendo indicado
novo CATE. Neste, foram inseridos dois stents
na descendente anterior e coronaria direita. Dois
dias apds, paciente teve alta hospitalar. Contudo,
retornou com 5 dias, relatando episéddio de sincope,
apresentando hematoma extenso progressivo em
membro inferior direito (MID) desde a alta hospitalar,
associado adorlocal. Ao exame, estado geral regular,
sudoreica e hipocorada (+3/+4). Ausculta pulmonar
e cardiaca sem achados. MID palido com presenca
de hematoma estendendo-se pela face medial da
perna até o joelho, massa pulsatil na regido femoral,
pulsos periféricos palpaveis, tempo de enchimento
capilar de 4 segundos. Nos exames laboratoriais,
foi evidenciada queda de 5g/dL na hemoglobina
plasmatica entre a alta e o novo internamento,
sendo necessadria transfusdo de 2 concentrados de
hemacia para estabilizacdo. Ultrassonografia com
Doppler confirmou o diagndstico de PA em arteira
femoral. CONCLUSAO: Dentre as complicacdes dos
procedimentos endovasculares temos hematomas,
disseccao, arritmias, PA e infecgdo. Os principais
fatores de risco sado idosos, sexo feminino,
angioplastia coronariana, punc¢do arterial baixa,
anticoagulantes, antiplaquetarios e a experiéncia do
médico. Os PA de artéria femoral sdo complicagoes
evidenciadas em até 8% destes procedimentos e
podem cursar com tromboembolia e ,até mesmo,
ruptura. As opgdes terapéuticas possiveis incluem
conduta expectante, tratamento por compressao,
cirurgia aberta, terapéutica endovascular e injecao
intraaneurismatica de solugao salina ou trombina.
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EP - 039 - [62] - HIPOPLASIA DO ARCO
AORTICO COM COARCTAGAO DA AORTA -
DESAFIO TECNICO-CIRURGICO

ANTONIO FELIPE LEITE SIMAO(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL), ANTONIO DANIEL
LEITE SIMAO(HOSPITAL DE MESSEJANA -
BRAZIL), ACRISIO SALES VALENTE(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL), ISABEL CRISTINA
LEITE MAIA(HOSPITAL DE MESSEJANA -
BRAZIL), ADRIANO SOUZA LIMA(HOSPITAL DE
MESSEJANA - BRAZIL)

Introdugdo: A coarctagdo da Aorta refere
classicamente a uma constricao no istmo adrtico,
entre a subclavia esquerda e a inser¢do do canal
arterial. Ocorre em 5 a 8% dos pacientes com
malformacgdes cardiacas congénitas. Inicialmente
descrita por Morgani em 1760, apresenta provavel
etiologia da juncdo defeituosa entre 0 40 e o0 60
arcos embrionarios. A definicdo de hipoplasia do
arco aortico foi proposta por Moulaert et al., o arco é
considerado hipoplasico quando seu didmetro atinge
50% do didmetro da aorta ascendente. A hipoplasia
pode ser distal (istmica - tipo A) ou proximal/distal
(arco transverso - tipo B). Quando coarctagéo adrtica
se associa a hipoplasia do arco, podemos inferir que
se trata de cardiopatia ducto-dependente, onde na
vida intrauterina houve reducédo da perfusao desta
regiao provocada por derivagao sanguinea esquerda-
direita que resultou no hipodesenvolvimento do
arco e consequente migracao de células ductais
para a regiao istmica. Nestes casos, a coarctacéo,
associada a hipoplasia, € abordada cirurgicamente
como interrupgdo do arco adrtico, utilizando-se
circulacao extracorporea com hipotermia profunda e
parada circulatéria. Estudos atuais demonstram que
ha consenso sobre a indicagao de ampliagao total
do arco aédrtico, mas nado ha consenso sobre qual
técnica utilizada. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso onde utilizou-se uma técnica alternativa de
correcao de coarctagdo com hipoplasia do arco tipo
B de Moulaert. Resultados/Discussao: Paciente do
sexo masculino, 8 anos, deu entrada na emergéncia
com histéria de edema nos pés e episddios de
fragueza em membros inferiores ha 3 anos. Foi
realizada investigacdo clinica na qual o paciente
apresentava sopro sistélico em bordo esternal
esquerdo sem déficit de pulso distais. Foi realizada
uma angioressonancia, onde visualizou-se a area
de constrigdo adrtica com looping e implantagcéo
aberrante da artéria subclavia esquerda. O paciente
foi submetido a cirurgia de corregcdo onde a via de
acesso foi a esternotomia mediana, optou-se por
realizar a cirurgia em assisténcia circulatéria em
normotermia, embora tal técnica permita realizar-
se sem CEC. Apds a ligadura do canal arterioso,



foi realizada uma extensa disseccdo da aorta
descendente proximal e arco distal, com isso pode-
se através de um clampeamento parcial da aorta
ascendente e arco, traspor a aorta descendente
para regido média do arco, ligando o coto proximal
da descendente, preservando a regido de onde
emergia a subclavia esquerda. Paciente teve com
boa evolugao pds-operatdria sem gradiente residual,
recebendo alta hospitalar pouco mais de uma semana
apos a cirurgia. Conclusao: Nao houve necessidade
de parada circulatéria total, uso de hipotermia
profunda tampouco pingamento total da aorta com
cardioplegia, conservou-se a artéria subclavia
esquerda, isolou-se a zona hipoplasica, ao mesmo
tempo que se manteve bom perfil hemodinamico na
corregao anatébmica, conseguindo resultados clinico
e ecocardiografico satisfatorio.

EP - 040 - [71] - ESTUDO DE CASO: TERAPIA
TROMBOLITICA COM TENECTEPLASE NO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU 192 CEARA)

EDUARDO RODRIGUES MOTA(UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - BRAZIL), ROGERIO
PINTO GIESTA(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA-UFC - BRAZIL), ALEXANDRO MARTINS
BULHOES(SAMU/CE - BRAZIL), MARILIA DE
ANDRADE GUEDES GIESTA(SAMU/CE - BRAZIL),
FRANCISCO ANDRE SANTIAGO(SAMU/CE -
BRAZIL)

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares
representam umas das principais causas de 6bito no
mundo; sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
responsavel pelo maior numero de mortes ocorridas
no Brasil. A maioria das mortes ocorre nas primeiras
horas de manifestagdo da doencga, sendo de 40%
a 65% na primeira hora do inicio dos sintomas e
aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas.
Assim, a maioria das mortes por IAM acontece fora
do hospital, sendo muitas vezes desassistidas por
profissionais da saude. A utilizacdo da terapéutica
fibrinolitica pré-hospitalar com tenecteplase baseia-
se no conceito classico experimental de que, ao se
abreviar o tempo de isquemia miocardica, reduz-se
o tamanho da area infartada, resultando na reducao
da mortalidade e das complicagdes agudas e
tardias. Alguns grupos de pesquisa, como o Gruppo
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell'Infarto
Miocardico (GISSI) e o Second International Study of
Infarct Survival (ISIS 2) j&a demonstraram, de forma
consistente, a diminuicdo da mortalidade quando do
uso do trombolitico. Trata-se do relato do primeiro
caso da utilizagdo da terapia trombolitica com
tenecteplase, no SAMU 192 Ceara. RELATO DO
CASO: REGULACAO MEDICA SAMU 192 CEARA:
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MBS, 44 anos, masculino, etilista crénico, com historia
de dor precordial tipica, com irradiagdo para membro
superior esquerdo, associado a sudorese, que se
intensificou aproximadamente as 05:00h. Procurou
atendimento meédico no Hospital Maternidade
Santa Isabel, em Senador Pompeu. Sinais vitais a
admissao: PA: 180x120mmHg, FC: 112bpm, FR:
16irpm, SatO2 97% em ar ambiente, Glasgow 15.
ECG evidenciou IAMCSST em V1, V2, V3 e V4.
Foi realizado pela equipe do hospital: dinitrato de
isossorbida 5mg, AAS 300mg, Clopidogrel 300mg,
Sulfato de Morfina 4mg e Cloridrato de Propranolol
40mg. Solicitada a transferéncia do paciente para
o Hospital de Messejana. INTERVENCAO MEDICA
SAMU 192 CEARA: A equipe médica do SAMU 192
Ceara chegou ao Hospital Municipal e repetiu o ECG,
que persistiu com supradesnivelamento do segmento
ST de V1-V4. Paciente ja referia melhora da dor,
apos a medicagao inicial. Foi realizada anamnese
objetiva para avaliar alguma contraindicagdo ao uso
do trombolitico. Ndo encontrando contraindicagdes,
a equipe do SAMU 192 Ceara seguiu com o
protocolo do uso do trombolitico. Sinais vitais do
paciente antes da trombdlise: PA: 140x60mmHg, FC:
62bpm, FR: 16irpm, SatO2 100% em ar ambiente,
glicemia capilar 122mg/dL, Glasgow 15. A trombdlise
com tenecteplase foi realizada aproximadamente 30
minutos apds a chegada da equipe do SAMU 192
Ceara ao Hospital. Foi feito 40mg de tenecteplase
EV, Enoxaparina 30mg EV e 60mg SC. Paciente
permaneceu monitorizado antes, durante e apos a
trombolise, persistindo com sinais vitais semelhantes
no decorrer de todo o processo de trombodlise e
durante o transporte até o Hospital de Messejana.

EP - 041 - [154] - TROMBOLISE PRE-
HOSPITALAR NO IAMCSST: PRIMEIRO
CASO REALIZADO PELO SISTEMA DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO
ESTADO DO CEARA.

ANDREI FORNANCIARI ANTUNES(HOSPITAL
DO CORACAO DE MESSEJANA - BRAZIL),
ISABELA RODRIGUES BRANDAO(HOSPITAL
DO CORACAO DE MESSEJANA - BRAZIL), JAIR
ALVES PEREIRA NETO(HOSPITAL DO CORAGAO
DE MESSEJANA - BRAZIL), GABRIEL MENEZES
ALBUQUERQUE(HOSPITAL DO CORAGAO DE
MESSEJANA - BRAZIL)

Introdugdo O IAMCSST esta relacionado a grande
morbimortalidade no Brasil. Medidas de reperfusao
miocardica devem ser utilizadas precocemente. No
més de abril de 2017, foi iniciado o uso de agente
trombolitico pré-hospitalar pela equipe do SAMU
Ceara. Neste trabalho, relatamos o caso do primeiro
paciente atendido neste contexto. Resultados
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Paciente masculino de 39 anos, hipertenso,
procedente de Senador Pompeu, Ceara, admitido
na sala de emergéncia do Hospital do Coracgéo
de Messejana as 13:45, assintomatico, estavel
hemodinamicamente, com histéria de dor toracica
tipicamente anginosa de inicio no dia anterior a
admissao, com dois episodios de aproximadamente
vinte minutos de duracdo, com novo episoédio as
5h da manhd do dia da admissdo, associado a
sudorese fria. SAMU foi acionado apés realizagao
de eletrocardiograma em hospital local, que mostrou
onda T hiperaguda em parede anterior, tendo sido
realizado ataque com 300mg de AAS e 300mg de
clopidogrel as 6h e 40mg de Tenecteplase, 30mg de
Enoxaparina EV e 60mg de Enoxaparina subcuténea
as 10:15h. Realizou angioplastia transluminal
coronaria de resgate apos Delta T de tenecteplase
de aproximadamente 21 horas. Relatério do exame
mostrou tronco sem lesdo, lesdo de DA 95%
proximal, Cx e CD irregulares. Implantado stent
convencional com fluxo final TIMI 3. Foi submetido
a ecocardiograma transtoracico trés dias depois
da admissdo, que mostrou contratilidade global do
ventriculo esquerdo no limite inferior da normalidade,
hipocinesia do segmento médio-apical da parede
anterosseptal e regiao apical; segmento basal do
septo interventricular com importante hipertrofia
(17mm) e sem causar obstrucdo em via de saida
do VE; PSAP estimada em torno de 34mmHg, com
FEVE 53%. Um més depois, visto em consulta
ambulatorial, permanece assintomatico. Discussao
A angioplastia transluminal coronariana (ATC)
primaria & aplicada em centros de complexidade
terciaria e, portanto, ha uma restricdo logistica a sua
aplicagcdo, em menos de 90 minutos do diagndstico,
a grande numero de brasileiros. A reperfusao
quimica é de particular importancia quando a ATC
nao esta disponivel e, no cenario pré-hospitalar,
nas primeiras 3 horas dos sintomas. A integracao
das duas modalidades de tratamento no infarto, ou
seja, terapia farmaco-invasiva, pode promover uma
ampliacdo da reperfusdo coronaria com seguranga
ao maior numero de infartados no Brasil (pacientes
com inicio da dor ha menos de 3 horas e incapazes
de serem submetidos a ICP primaria em menos
de 90 minutos). Conclusao A correta indicagao de
trombolitico pré-hospitalar aliada a angioplastia
facilitada foi de suma importancia para a preservacao
da funcao ventricular do paciente em questdo. A
trombodlise pré-hospitalar no IAMCSST pelo SAMU
da seus passos iniciais no Ceara, porém surge como
uma estratégia promissora.

EP - 042 - [179] - RELACAO ENTRE OS
NiVEIS PRESSORICOS ADMISSIONAIS
E O PROGNOSTICO EM PACIENTES
ACOMETIDOS COM HEMORRAGIA
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SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

ANDRESSA GOMES SALES(UFC - BRAZIL), RIVER
DE ALENCAR BANDEIRA COELHO(UFC - BRAZIL),
RAQUEL NOBRE ARAUJO(UFC - BRAZIL),
HELANO LUIZ GOMES BARBOSA(HOSPITAL
GERAL DE FORTALEZA - BRAZIL), STELIO DA
CONCEICAO ARAUJO FILHO(HOSPITAL GERAL
DE FORTALEZA - BRAZIL)

Introdugdo: A hemorragia subaracnoidea (HSA)
corresponde a apenas 5% dos acidentes vasculares
encefalicos, mas tem importante impacto devido
a potencial de causar incapacitacédo e morte. Uma
forma de avaliar a gravidade do dano neurolégico é
a escala de Hunt & Hess (HH), que é importante fator
prognostico nos pacientes com HSA. Esse escore é
baseado em parametros clinicos, indo de 1 a 5, de
pacientes praticamente assintomaticos até aqueles
em descerebracdo ou coma. Ha diversos fatores que
se correlacionam com maior incidéncia e gravidade
da HSA, como a hipertensao arterial sistémica (HAS).
Entretanto, ha na literatura poucas analises que
correlacionem a pressao arterial (PA) admissional
ao progndstico desses pacientes. Assim, o objetivo
desse trabalho é avaliar se a PA admissional
se correlaciona com HH e, consequentemente,
com o prognostico da HSA. Metodologia: Foram
entrevistados pacientes com HSA internados em
hospital terciario de Fortaleza, no periodo de janeiro
a junho de 2017. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com aneurisma roto. O critério de exclusao
foi o achado outra causa para a HSA. Dessa forma,
65 pacientes foram avaliados (n=65). Em relagéo
ao prognostico, os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com o prognéstico estimado.
O Grupo A englobava aqueles com escore HH
de 1 a 3, ja o Grupo B continha os pacientes com
HH 4 e 5. Os pacientes foram ainda estratificados
em hipertensos a admissdo e nao hipertensos
a admissdo. O valor de corte considerado como
hipertensado a admisséao foi pressao arterial sistélica
(PAS) > 140mmHg ou pressao arterial diastdélica
(PAD) > 90mmHg. Resultados/discuss&o: A amostra
avaliada era predominantemente feminina, com 62%
de mulheres, e a média de idade observada foi de
56 anos. A comparacao entre os pacientes mostrou
que, dentre aqueles do Grupo A, a média de pressao
arterial média (PAM) era de 113mmHg, e no Grupo
B, de pior progndstico, a média de PAM foi de 120
mmHg. Observou-se que o grupo considerado
hipertenso na admisséo obteve pior prognéstico de
acordo com HH, com odds ratio de 2.07 em relacao
ao grupo de nao hipertensos. Nao houve pacientes
hipotensos na amostra. Uma revisdo de literatura
mostra casuisticas com pior progndéstico relacionado
a hipotensédo e vasoespasmo, causando hipofluxo
cerebral. Os pacientes hipertensos a admissao
também tendem a ter pior prognéstico que os



normotensos, por maior risco de ressangramento,
mas seu desfecho é melhor que do grupo hipotenso.
Conclusado: O manejo adequado da PA em pacientes
com HSA ainda é tema controverso, mas analises
recentes mostram o beneficio de manutencao
da PA nos niveis habituais do paciente. Manejos
excessivamente agressivos ou pouco efetivos estao
relacionados com piores prognésticos.

EP - 043 - [25] - MANEJO CLINICO DA
CALCIFICAGAO DO ANEL MITRAL
SEVERA: RELATOS DE CASOS DO
SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO(HUWC)

JULIANA DE FREITAS VASCONCELOS
SUGETTE(HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - BRAZIL), CAMILA NEVES
JACINTO(HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO - BRAZIL), HELENA NOGUEIRA
BRASIL(HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO - BRAZIL), ITALO DOS SANTOS
MELO(HOSPITAL  UNIVERSITARIO  WALTER
CANTIDIO - BRAZIL), ANE KAROLINE MEDINA
NERI(HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO - BRAZIL)

Introducéo: A calcificacdo do anel mitral(MAC) é
uma degeneragao crénica da estrutura de suporte
fibroso da valvula mitral e tém prevaléncia em torno
de 8-15%.Sua incidéncia aumenta com a idade
e em pacientes com multiplos fatores de risco
cardiovascular ou doenca renal crénica (DRC). Em
geral, os portadores de MAC severa tém alto risco
perioperatério, seja pela prépria dificuldade técnica,
dado o grau de calcificagdo do anel mitral e tecidos
vizinhos, ou mesmo pelo fato de que estes individuos
tem multiplas comorbidades. Objetivo: Descrever a
apresentacdo e o manejo de casos de MAC severa
do servigo de Cardiologia doHUWC. Caso 1-Homem,
77 anos, ex-tabagista e portador de marcapasso por
histéria prévia de BAVT, foi internado com dispneia
aos moderados esforgos. EcoTT mostrou FE 62%;
valvula mitral bastante calcificada e com mobilidade
reduzida; estenose mitral importante com area pelo
PHT 0,8cm? e refluxo mitral leve; Regurgitagcédo
tricuspide leve, hipertensao pulmonar com PSAP42
mmHg. CATE apresentou CD dominante com leséo
de 60-70% em 1/3 distal.Realizou TC de téraxque
evidenciou extensas calcificagdes comprometendo
valvas e anulos valvares, sobretudo mitral(MAC
severa). Caso 2—Mulher, 75 anos, ex-tabagistae DRC
nao dialitica, internada com dispneia aos moderados
esforgos. EcoTE evidenciou FE 65%; dupla lesao
mitral, com maior componente de estenose e
importante calcificacdo do anel mitral; insuficiéncia
tricispide severa; Escore de Block 14; PSAP 62
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mmHg. CATE mostrou lesdo de 70% em DA em 1/3
proximal e lesdao de 70% em Cx 1/3 proximal. TC de
torax mostroucalcificagdes grosseiras em topografia
da valva mitral(MAC severa). Apés ampla discussao
em sessao clinico-cirdrgica do servigo de Cardiologia
do HUWC, optou-se pelo manejo clinico otimizado
de ambos os casos clinicos, devido a extenséo e
localizagdo da calcificagao valvar mitral inviabilizar
procedimento cirdrgico tradicional e aumentar os
riscos de complicagdes transoperatorias.Ambos os
pacientes evoluiram bem clinicamente apds manejo
e mantem-se em acompanhamento ambulatorial
no servico de Cardiologia. Conclusdo: Quando
severa, a MAC tem implicagcbes na complexidade da
cirurgia de valvula mitral, com aumento do risco de
complicagdes transoperatérias, devido a severidade
da calcificagao da valva mitral. O manejo clinico-
cirdrgico da MAC também esta relacionadoao manejo
das doencas as quais esta associada, tendo em vista
que os pacientes portadores desta condigao sdo, em
geral, portadores de multiplas comorbidades, o que
elevam risco cirurgico.Desta forma, intervencdes
cirurgicas tradicionais estdo geralmente restritas aos
casos refratarios ao tratamento clinico. Técnicas de
troca valvar transcateter tem sido avaliadas como
alternativas intervencionistas possiveis naqueles
individuos refratarios ao tratamento clinico otimizado.

EP - 044 - [9] - TROCA VALVAR MITRAL SEM
CLAMPEAMENTO DA AORTA EM PACIENTE
COM AORTA EM PORCELANA: RELATO DE
CASO

ANTONIO FELIPE LEITE SIMAO(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL), ANTONIO DANIEL
LEITE SIMAOHOSPITAL DE MESSEJANA
- BRAZIL), FATIMA ROSANE DE ALMEIDA
OLIVEIRA(HOSPITAL DE MESSEJANA - BRAZIL),
MARCO AURELIO BARROSO AGUIAR(HOSPITAL
DE MESSEJANA - BRAZIL), HERALDO GUEDIS
LOBO FILHO(HOSPITAL DE MESSEJANA-BRAZIL)

Introdugédo: A aorta em porcelana (AP) é uma
calcificagao extensa ou quase total de determinados
segmentos da aorta. Esta entidade, apesar de rara
na populacdo geral, tem incidéncia aumentada
em mulheres, pacientes idosos, coronariopatas e
portadores de estenose adrtica. A AP esta associada
a aumento da morbidade e mortalidade no pés-
operatério de cirurgias cardiacas, especialmente
acidente vascular encefalico. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de uma paciente que,
a priori, necessitaria de cirurgia combinada
(revascularizagao do miocardio, troca valvar adrtica e
troca valvar mitral), no qual se tragou nova estratégia
cirargica em virtude do achado intraoperatoério de AP.
Resultados/Discussao: Paciente do sexo feminino,
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63 anos, hipertensa, diabética, dislipidémica
e tabagista foi admitida no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes com queixas de dispneia
progressiva desde ha trés anos, com piora nos
Ultimos trés meses, associada a dispneia paroxistica
noturna, dor toracica e palpitagdes. Ecocardiograma
evidenciou dupla lesdo mitral importante, de
aspecto reumatico, insuficiéncia adrtica moderada,
aumento importante do atrio esquerdo, boa funcao
biventricular, ventriculos com dimensdes normais e
hipertensdo pulmonar importante. Coronariografia
evidenciou lesdo de cerca de 60% em artéria
descendente anterior. Paciente foi preparada para
dupla troca valvar e revascularizagdo do miocardio,
de acordo com conduta decidida em sessao clinico-
cirargica. Durante o procedimento cirurgico, apés
abertura do pericardio, evidenciou-se, a palpacao
da aorta, presenca de extensa calcificacdo da aorta
ascendente e do arco aodrtico. Por essa razao, em
virtude da impossibilidade do clampeamento da aorta,
mudou-se a estratégia cirurgica para realizagao de
troca valvar mitral, com implante de bioprétese, sob
hipotermia moderada (28 graus Celsius) e fibrilagdo
ventricular, sem clampeamento da aorta e com o
influxo arterial de sangue da circulagao extracorporea
(CEC) pela artéria femoral. A evolug¢ao pos-operatéria
foi satisfatéria, apesar de ter tido intercorréncias
(pneumonia e tempo de permanéncia aumentado na
UTI). Recebeu alta hospitalar, assintomatica, apds
vinte dias da cirurgia, com terapia medicamentosa
dirigida para doenca arterial coronariana (DAC) e
bioprotese mitral. Conclusdo: Técnicas que evitem o
manuseio da aorta ascendente devem fazer parte do
arsenal dos cirurgides cardiovasculares, haja vista
que a aortaem porcelana € entidade prevalente e esta
associada a morbimortalidade expressiva. O estudo
da aorta no periodo pré-operatério, sobretudo por
meio de tomografia computadorizada, em pacientes
com fatores de risco para tal condicdo € de suma
importancia para que sejam tragadas estratégias de
forma mais oportuna.

EP - 045 - [140] - ALCOOLIZAGAO SEPTAL
PERCUTANEA COMO TRATAMENTO
DE CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
OBSTRUTIVA, UM RELATO DE CASO.

CARLOS EINARDY TEIXEIRA LIMA
FILHO(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - BRAZIL),
MAYRA DIOGENES BRAGA LIMA(UNIVERSIDADE
DE FORTALEZA - BRAZIL), FELIPE CARRHA
MACHADO(HOSPITALPRONTOCARDIO-BRAZIL),
JOSE NOGUEIRA PAES JUNIOR(HOSPITAL
PRONTOCARDIO - BRAZIL)

INTRODUCAO:A cardiomiopatia hipertréfica é a
doenca cardiaca genética mais comum na populagao
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geral com mortalidade anual de aproximadamente 0,5
a1%.Aclinicarelacionada pode ser bastante variavel,
desde de assintomatica até queixas de dor toracica e
dispneia, com limitagao profunda a exercicios fisicos
e arritmias letais. O tratamento depende do grau de
obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo, da
sintomatologia e do perfil do paciente. A primeira linha
de tratamento é clinico e visa reducao dos sintomas
e do risco de arritmias fatais. Em casos refratarios,
langa-se mao de métodos mais invasivos. Durante
décadas, havia duas opgdes para esses pacientes,
miectomia septal e marcapasso bicameral. Em 1995,
Sigwart propds nova técnica percutanea que induz
reducao da hipertrofia causando infarto no miocardio
septal, designada Alcoolizagao Septal, com beneficio
comprovado em varios estudos. RELATO DE
CASO: Feminino, 53 anos, obesa, acompanhada no
ambulatério de um hospital cardiolégico por historia
de cardiomiopatia hipertréfica ha sete anos, com
queixas de dor precordial e dispneia. Foi optado
por iniciar o tratamento com betabloqueadores
e mudanga do estilo de vida. A paciente evoluiu
com intolerancia ao betabloqueador, apresentando
hipotensédo e bradicardia. Ecodoppler demonstrava
um gradiente de 16 mmHg em repouso, com elevagao
progressiva até 70mmHg, espessura do septo
aumentada 14 mm e hipertrofia septal assimétrica.
Apesar do tratamento, a paciente seguia com
sintomas e prejuizo de suas atividades funcionais,
além de piora dos sinais ecocardiograficos. Dessa
forma, foi optado por realizar o procedimento de
acoolizagao. Apds Cineangiocoronariografia, definiu
a area da artéria septal e realizou simultaneamente
Ecocardiograma  transtoracico para detectar a
area hipertrofica. Apos definicdo da artéria septal
responsavel pela irrigacdo da area afetada, balonou-
se a artéria para oclusdo do fluxo, e em seguida
foi injetado 1cm?® de alcool absoluto diretamente
na artéria envolvida, provocando um infarto na
area obstrutiva. Oclui-se a artéria pelo contraste e
verificou-se a regidao dependente dela, injetando-se
na artéria septal 1cm?® de alcool absoluto. Paciente
evolui com bloqueio de condugao dos ramos direito
e esquerdo, e atrioventricular de segundo grau,
todos com resolugdo espontanea. Encontra-se
acompanhamento clinico com melhora importante do
quadro. CONCLUSAO: Diante do caso apresentado,
percebe-se que o acompanhamento longitudinal
permite identificar a correta evolugdo do caso e a
melhor escolha terapéutica, devendo-se realmente
iniciar com meétodos mais conservadores, mas
considerando outras opg¢des mais invasivas caso
aqueles nao se mostrem eficazes. A alcoolizagao se
mostrou um método bastante eficaz, por ser menos
invasivo que a cirurgia e por permitir beneficios
concretos para a paciente.
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