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XARELTO®: RIVAROXABANA 10 MG / 15 MG / 20 MG . REG. MS 1.7056.0048. . .

INDICACOES: PREVENCAQ DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) E EMBOLIA SISTEMICA EM PACIENTES ADULTOS COM FIBRILACAQ ATRIAL (FA) NAO-VALVULAR. TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) E PRE-
VENCAOQ DETVP E EMBOLIA PULMONAR (EP) RECORRENTES APOS TVP AGUDA, EM ADULTOS. TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR (EP) E PREVENCAO DE EP E TVP RECORRENTES, EM ADULTOS. PREVENCAQ DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO (TEV) EM PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA ELETIVA DE ARTROPLASTIA DE JOELHO OU QUADRIL. CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE AO PRINCIPIO ATIVO OU A QUALQUER EXCIPIENTE; SANGRAMEN-
TOATIVO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO; DOENCA } HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA E RISCO DE SANGRAMENTO CLINICAMENTE RELEVANTE; GRAVIDEZ E LACTAGAO. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: NAO RECOMENDA-
DO EM PACIENTES RECEBENDO TRATAMENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM ANTIMICGTICOS AZOLICOS OU INIBIDORES DAS PROTEASES DO HIV; POTENTES INIBIDORES DO CYP3A4 E DA GP-P; EM PACIENTES COM COMPROME-
TIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 MLIMIN.); EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE OU COM VALVULAS CARDIACAS PROSTETICAS. DEVE SER INTERROMPIDO PELO MENOS 24 HORAS ANTES DE
INTERVENCAO OU CIRURGIA. USO COM CAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA 15 - 29 ML/ MIN.) OU COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATADOS CONCOMITANTE-
MENTE COM MEDICACOES QUE LEVEM AO AUMENTO DA CONCENTRAGAO PLASMATICA DE RIVAROXABANA; EM PACIENTES TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMOSTASIA OU COM
POTENTES INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO DE DOENCA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, TRATAMENTO PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADO.
MONITORAMENTO CLINICO DE ACORDO COM AS PRATICAS DE ANTICOAGULACAO £ RECOMENDADO DURANTE TODO O PERIODO DE TRATAMENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. ANESTESIA NEURAXIAL (EPIDURAL/ESPINAL) - APOS
ESSETIPO DE ANESTESIA OS PACIENTES TRATADOS COM ANTITROMBOTICOS CORREM RISCO DE UM HEMATOMA EPIDURAL OU ESPINAL. O RISCO £ MAIOR COM O USO DE CATETERES EPIDURAIS DE DEMORA. O RISCO TAMBEM PODE
AUMENTAR POR PUNCAQ TRAUMATICA OU REPETIDA. O CATETER EPIDURAL NAO DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOSA ULTIMA ADMINISTRACAQ DE RIVAROXABANA. A RIVAROXABANA DEVE SER ADMINISTRADA NO
MINIMO 6 HORAS APOS A REMOGAQ DO CATETER. SE OCORRER PUNCAQ TRAUMATICA, AADMINISTRACAO DA RIVAROXABANA DEVERA SER ADIADA POR 24 HORAS. EVENTOS ADVERSOS: ANEMIA, TONTURA, CEFALEIA, SINCOPE,
HEMORRAGIA OCULAR, TAQUICARDIA, HIPOTENSAQ, HEMATOMA, EPISTAXE, HEMORRAGIA DO TRATO GASTRINTESTINAL E DORES ABDOMINAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPACAO, DIARREIA, VOMITO, PRURIDO, ERUPCAQ CUTANEA,
EQUIMOSE, DOR EM EXTREMIDADES, HEMORRAGIA DOTRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERIFERICO, FORCA F ENERGIA EM GERAL REDUZIDAS, ELEVACAO DAS TRANSAMINASES, HEMORRAGIA POS- PROCEDIMENTO, CONTUSAO.
POSOLOGIA: PARA PREVENGAO DE AVC EM FA, A DOSE RECOMENDADA £ DE 20 MG UMAVEZ AO DIA. PACIENTES COM DISFUNCAO RENAL MODERADA (CLCR < 50— 30 MLIMIN) DEVEM INGERIR UM COMPRIMIDO DE 15 MG DE
XARELTO® UMA VEZ A DIA. TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO INICIAL DE TVP E EP AGUDAS E DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AQ DIA PARA AS TRES PRIMEIRAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20
MG UMAVEZ AO DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAQ DE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS. PROFILAXIA DE TEV APGS ARTROPLASTIA DE QUADRIL
(ATQ) E JOELHO (ATJ): A DOSE RECOMENDADA £ DE 10 MG UMAVEZ AO DIA, COM OU SEM ALIMENTO. OS PACIENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APOS ATQ OU POR DUAS SEMANAS/—\POS ATJ.ADOSE INICIAL DEVE SER
TOMADA 6 A 10 HORAS APOS A CIRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SIDO ESTABELECIDA A HEMOSTASIA. CLASSIFICACAO PARA FORNECIMENTO: PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRICAO MEDICA. (COD: XAR 2018-01-02-131).
PARA INFORMACOES COMPLETAS, VIDE BULA DO PRODUTO (VEO317-CCDS11P E VEQ317-CCDSSP).

CONTRAINDICAGAO: DOENCA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA.
INTERACAO MEDICAMENTOSA: ANTIMICOTICO AZOLICO DE USO SISTEMICO.

REFERENCIAS: 1. PATEL M.R, MAHAFFEY KW, GARG J. ET AL. RIVAROXABAN VERSUS WARFARIN IN NON-VALVULAR ATRIAL FIBRILLATION. N ENGL J MED. 2011;365(10):883-91. 2. HALPERIN J.L,, HANKEY G.J, WOJDYLA D.M. ET
AL. EFFICACY AND SAFETY OF RIVAROXABAN COMPARED WITH WARFARIN AMONG ELDERLY PATIENTS WITH NON-VALVULAR ATRIAL FIBRILLATION IN THE RIVAROXABAN ONCE-DAILY, ORAL, DIRECT FACTOR XA INHIBITION
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24° CONGRESSO
CEARENSE DE
CARDIOLOGIA

MENSAGEM DA PRESIDENTE DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/CEARA (BIENID 2018-2019)

Prezados,

Estamos diante de mais um congresso regional de
cardiologia, e é com imenso prazer que vos dou as boas
vindas para o maior evento da Sociedade Brasileira de
Cardiologia/Ceara.

Preparamos tudo com muito zelo e estamos cientes
de que a nossa programacao corresponde inteiramente
as expectativas de todos, com palestrantes de alto nivel
cientifico.

E pois uma grande oportunidade de revermos nossos
colegas, discutirmos os assuntos de nosso interesse e nos
atualizarmos.

A comissao cientifica e organizadora deste evento tra-

balhou com esmero e afinco.

Sejam todos bem vindos!

Maria Tereza Sa Leitdao Ramos Borges
PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA-CE
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MENSAGEM DA PRESIDENTE DO 24° CONGRESSO
CEARENSE DE CARDIOLOGIA

Prezado Congressista,

E com imenso prazer que o saudamos. A Sociedade Brasileira de Car-
diologia/Ceara trabalhou arduamente para montar uma programacdo
cientifica de alto nivel em que priorizamos os desafios do mundo real e a
implementacdo da medicina baseada em evidéncias.

Espero que possa apreciar toda a programacao e que esta contribua para

seu engrandecimento cientifico e possa auxiliad-lo na sua tomada de decisdes.

leda Prata Costa
PRESIDENTE DO 24° CONGRESSO
CEARENSE DE CARDIOLOGIA

MENSAGEM DO PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA DO
24° CONGRESSO CEARENSE DE CARDIOLOGIA

Prezados colegas,

Chegamos ao 242 Congresso Cearense de Cardiologia. Temos a grata
satisfacdo de recebé-los no maior evento da cardiologia cearense, que
ocorrera no Centro Universitario Unichristus - Campus Parque Ecolégico.

Reunimos palestrantes locais e nacionais com reconhecida exceléncia
em suas areas de atuacdo para discutir os temas mais relevantes relacio-
nados a cardiologia, com uma programacao cientifica de altissimo nivel.

O enfoque sera: “Cardiologia baseada em evidéncias: desafio no
mundo real”, onde sera discutido a pratica da nossa especialidade a luz da
realidade atual, levando em consideragao as evidéncias cientificas atuais
e todas as limitagGes tecnoldgicas e financeiras regionais.

A comissdo cientifica e a Sociedade Brasileira de Cardiologia-Ceara
estdo empenhadas para que tenhamos um grande evento. Nosso objeti-
vo é compartilhar conhecimento e experiéncias, revendo os amigos num
ambiente organizado e acolhedor.

Sejam todos muito bem-vindos e esperamos que o evento corres-
ponda a todas suas expectativas.

Gentil Barreira de Aguiar Filho
PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA DO
24° CONGRESSO CEARENSE DE CARDIOLOGIA
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24° CONGRESSO
CEARENSE DE
CARDIOLOGIA

PALESTRANTES NACIONAIS

ANDRE FELDMAN (S3o Paulo)

Possui gradua¢do em Medicina pela Universidade de Santo Amaro (2004),
especializagdao em Clinica Médica pelo Hospital do Servidor Publico (2007),
especializacdo em Cardiologia pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (2009),
especializacdo em Terapia Intensiva em Cardiologia pelo Instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia (2009). Especialista em cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

e em Terapia Intensiva pela AMIB. Doutorado em Ciéncias médicas pela Universidade
de S&do Paulo (USP). Atualmente é Médico Assistente da Unidade de Terapia Intensiva do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, Professor na Disciplina de Cardiologia da Universidade de Santo Amaro e

instrutor de ACLS pela American Heart Association. Tem doutorado pela Universidade de Sado Paulo.

ANDRES RICARDO PEREZ-RIERA (S3o Paulo)

Médico. Mestre e Doutor em Ciéncias da Saude pela Faculdade do ABC. Professor-
orientador da Faculdade do ABC. Member of the Expert Committee of the Second
Consensus Conference Endorsed by the Heart Rhythm Society and the European

Heart Rhythm Association about Brugada syndrome.

JAMIL ABDALLA SAAD (Belo Horizonte)

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
(1982). Atualmente é Coordenador do Servico de Cardiologia do Hospital
Felicio Rocho e Coordenador do Servico de Hemodinamica e Cardiologia

Intervencionista do Hospital Socor.

JOSE ARMANDO MANGIONE (Sao Paulo)

Possui Livre-docéncia pela Universidade de Sdo Paulo (USP) 2013 e doutorado em
Ciéncias Médicas pela Universidade Estadual de Campinas (1992). Atualmente é
diretor do servico de Hemodinamica e Cardiologia intervencionista: Arie Cardiologia
Intervencionista do Hospital Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo, Hospital Aviccena,

e Hospital Sdo Francisco de Assis. Médico do Servico de Hemodindamica e Cardiologia

Intervencionista do Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Ex-professor Titular de Cardiologia
da Universidade de Mogi das Cruzes. Ex-presidente da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. E investigador principal de Estudos

Clinicos randomizados nacionais e internacionais.
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PALESTRANTES NACIONAIS

LUIZ EDUARDO CAMANHO (Rio de Janeiro)

Mestre em Cardiologia pela UFRJ. Especialista em Eletrofisiologia pela SOBRAC.
Membro Habilitado em Estimulacdo Cardiaca pelo DECA-SBCCV. Fellow do
ESC. Doutorando em Ciéncias Médicas pela UERJ. Médico do Servigo de Arritmia
Invasiva do Hospital Pré-Cardiaco/ RJ.

LUIZ FERNANDO LEITE TANAJURA (Sao Paulo)

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(1983) e Doutorado em Cardiologia pela Universidade de Sdo Paulo-USP (2003).
Atualmente atua como cardiologista no Hospital do Cora¢do da Associacdao do

Sanatodrio Sirio e € médico admitido em concurso publico do Instituto Dante

Pazzanese de Cardiologia (Chefe da Se¢cdo Médica de Angioplastia Corondria). Tem
experiéncia na drea de Medicina, com énfase em Cardiologia Clinica, atuando
principalmente nos seguintes temas: angioplastia coronaria, infarto do miocdrdio, angina do peito,

hipertensdo arterial sistémica e stents coronarios.

MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS (Belo Horizonte)

Médico cardiologista. Doutor em Ciéncias da Saude, area de concentragao em
Cardiologia, pela Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, 2003;
especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Associa¢do

Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Professor do Instituto de Pesquisa e

Pés-graduacdo da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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24° CONGRESSO
CEARENSE DE

CARDIOLOGIA

PALESTRANTES LOCAIS

ALEXANDRE MELO KARBAGE

ALMINO CAVALCANTE ROCHA NETO
ALOYRA GUIMARAES

ALUISIO CRUZ JUNIOR

ANA AECIA ALEXANDRINO DE OLIVEIRA
ANA LUCIA DE SA LEITAO RAMOS

ANE KAROLINE MEDINA NERI

ANGELO RONCALLI RAMALHO SAMPAIO
ANTONIO AUGUSTO GUIMARAES LIMA
ANTONIO THOMAZ DE ANDRADE
ANTONIO WILON SOARES FILHO
ARNOBIO DIAS DA PONTE FILHO

ASTRID ROCHA MEIRELES SANTOS
AUGUSTO CELSO DE ARAUJO LOPES JUNIOR
BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO
CAMILA PINTO CAVALCANTE

CARLA SANFORD RANGEL XEREZ LEOBINO
CARLOS AUGUSTO LIMA GOMES DOS SANTOS
CARLOS BELLINI GONDIM GOMES
CARLOS CLAYTON TORRES AGUIAR

CELIA MARIA FELIX CIRINO

CEZARIO ANTONIO MARTINS GOMES
CRISTINA FACANHA

DANIELLI OLIVEIRA DA COSTA LINO

EDUARDO ARRAIS ROCHA

a0

EMANOEL CASTELO BRANCO MOURAO
EVILASIO LEOBINO DA SILVA JUNIOR
FERNANDO SOARES DE MEDEIROS
FILADELFO RODRIGUES FILHO
FRANCISCA TATIANA MOREIRA PEREIRA
FRANCISCO ANDRE SANTIAGO
FRANCISCO DANIEL DE SOUSA
FRANCISCO HEDILBERTO FEITOSA FILHO
FRANCISCO RODRIGUES DOS SANTOS NETO
FRANCISCO THIAGO TOMAZ DE SOUSA
GENTIL BARREIRA DE AGUIAR FILHO
GERMANA PORTO LINHARES ALMEIDA
GISELLE BARROSO VIEIRA COSTA
GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS
GOTARDO DUARTE DUMARESQ
HERALDO GUEDIS LOBO FILHO

IEDA PRATA COSTA

IGOR REGO THAUMATURGO

ISABELA THOMAZ TAKAKURA GUEDES
ITALO MARTINS DE OLIVEIRA

ITALO SOUZA OLIVEIRA SANTOS

JOAO DAVID DE SOUZA NETO

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO

JOAO MARCELO ANCILON CAVALCANTE DE ALBUQUERQUE

JOAO MARTINS DE SOUZA TORRES
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PALESTRANTES LOCAIS

JOSE CARLOS JUCA POMPEU FILHO
JOSE CASTELLO BRANCO

JOSE ELDON BARROS DE ALENCAR
JOSE ERIRTONIO FACANHA BARRETO
JOSE GLAUCO LOBO FILHO

JOSE KLAUBER ROGER CARNEIRO

JOSE MARIA BEZERRA FILHO

JOSE MARIA BONFIM DE MORAIS
JOSE NOGUEIRA PAES JUNIOR

JOSE RONALDO MONT ALVERNE FILHO
JOSE SEBASTIAO DE ABREU

JOSUE VIANA CASTRO NETO

JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA
JULIANA ROLIM FERNANDES

LIA BELCHIOR MENDES BEZERRA NERY
LUCIA DE SOUSA BELEM

LUCIANA SANTOS OLIVEIRA

LUIZ WILSON DE ARAUJO

MANOEL ALVARO SALES NETO
MARCELO DA SILVA MORETTO
MARCELO DE PAULA MARTINS MONTEIRO
MARCELO JORGE JACO ROCHA
MARCIA MARIA SALES GONCALVES
MARCIA PEREIRA DE HOLANDA ROQUE PIRES

MARCOS ANTONIO GADELHA MAIA

A A\ A1

MARIA CLAUDIA DE AZEVEDO LEITAO
MARIA HELANE COSTA GURGEL

MARIA SUELY BEZERRA DIOGENES

MARIA TEREZA SA LEITAO RAMOS BORGES
NEYLE MOARA BRITO CRAVEIRO

NILSON MOURA FE FILHO

OCTAVIO ALENCAR BARBOSA JUNIOR
OSCAR AIRES DE QUEIROZ NETO

PEDRO JOSE NEGREIROS DE ANDRADE
RAFAEL NOGUEIRA DE MACEDO
RAIMUNDO BARBOSA BARROS

RICARDO FREITAS

RICARDO PEREIRA SILVA

ROBERTO AUGUSTO CARNEIRO DE MESQUITA LOBO
ROBERTO LIMA FARIAS

RODRIGO MACHADO LANDIM

RONALD FEITOSA

RONALDO VASCONCELOS TAVORA
ROMULO RONKALY GUIMARAES LIMA
SANDRA NIVEA DOS REIS SARAIVA FALCAO
SANDRO SALGUEIRO RODRIGUES

STELA MARIA VITORINO SAMPAIO

THAIS BUHATEM DE ALENCAR MORENO
ULYSSES VIEIRA CABRAL

VERA MARQUES

WELINGTON ANTONIO SILVA
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A Gnica clinica do Norte/Nordeste
com nwel maximo de qualidade.

ACNA - ORGANZACAD NACIONAL DE ACREDITAGAD
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Ecocardiograma
Ecocardiograma transesofdgico
Ecocardiogroma de stress
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Looper
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HOLTER 24 H
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INFORMAGOES GERAIS

LOCAL DO EVENTO

Unichristus Parque Ecolégico

Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocé
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

A secretaria executiva estd a cargo da Arx
Eventos, instalada no local para receber, aten-
der e auxiliar os congressistas durante todo o
evento, nos dias 16 e 17 de agosto de 2018.

HORARIOS DA SECRETARIA LOCAL
08h as 18h

PROGRAMACAO CIENTIFICA
Dia 16/08 - Quinta-feira > 09h30 as 18h30
Dia 17/08 - Sexta-feira > 08h as 18h

PROGRAMACAO SOCIAL
Jantar de Confraterniza¢ao (Sob ades3o)
Dia 17/08 - Sexta-feira > 21h

SIMPOSIOS

(Auditério 1 - Dr. José Glauco Lobo Filho)
Simpdsio Satélite - Novartis

Dia 16/08 - Quinta-feira > 12h as 13h

Simpdsio Master - Libbs
Dia 16/08 - Quinta-feira > 15h as 16h

Simpdsio Satélite - Hospital Monte Klinikum
Dia 17/08 - Sexta-feira > 12h as 13hh

Simpésio Satélite - Biosensors / ITMF
Dia 17/08 - Sexta-feira > 13h as 14h

Simpdsio Master - Bayer
Dia 17/08 - Sexta-feira > 15h as 16h

SINALIZACAO
22 PISO
Auditorio 1 - Dr. José Glauco Lobo Filho

Auditério 2 - Dr. Francisco Waldeney Rolim

CERTIFICADOS

Todos os certificados estardo disponiveis no site
sociedades.cardiol.br/ce/congresso2018 a partir
de 06 de setembro de 2018 até o dia 06 de mar-
¢o de 2019.

MEDIA DESK

A sala de media desk funcionara nos mesmos ho-
rarios da secretaria local. O material dos palestran-
tes deverdo ser entregues com antecedéncia mini-
ma de 2 (duas) horas visando o bom atendimento
e adequada organizagao no sistema de projegdo.

CRACHA

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

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

CELULAR

Em respeito aos palestrantes, solicitamos que to-
dos os celulares estejam desligados dentro dos
auditdrios e salas.

ACHADOS E PERDIDOS
Caso encontre objetos de outrem, entregar na se-
cretaria do evento.
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A PYEVENGao
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Exames e consultas:

Cardiologia
Risco cinirgico pré-operatdério
Endocrinologia

Geriatria

Cirurgia vascular

Psicologia clinica e psicandlise

Nutricao

Doppler vascular

Eletrocardiograma (ECG)

€ Ecocardiograma bidimensional com doppler
€ Teste ergométrico

€ MAPA 24h

© Holter 24h 4

MIVIVIVEVEVEVEVEY)

M(85) 32729561 = (85) 3272.8302 » (85) 9 9699.6266

Rua General Silva Jr., 235 = Bairro de Fatima
Fortaleza - CE

Nuclear

CINTILOGRAFIA

A equipe médica do Instituto de Medicina Nuclear
- IMN esta a disposicao para conversar com seu
médico e esclarecer laudos e indicacao de
exames ou discutir os resultados mais complexos.
Sao médicos experientes, especialistas e
doutores pelos melhores centros do mundo
trabalhando para um diagnostico detalhado e

seguro.

Rua Carlos Vasconcelos,977 - Aldeota
Tel/Fax.: (85) 3261.2926- Fortaleza - Ce
www.imn-ce.com.br K

®/ Insituoy CINTILOGRAFIA

Experiéncia e Credibilidade Equipe Médica

IMAGEM MOLECULAR

Dr. med. Adriano Lopes (CRM: 5171)
Médico Nuclear / Internista

Dr. Mauricio Mendes (CRM: 7624)
Médico Nuclear

Dr. Filadelfo Rodrigues (CRM: 6916)
Médico Nuclear/ Cardilogista

Dr. Regis Oquendo Nogueira (CRM: 8061)
Médico Nuclear

Dr. Dirk Schreen (CRM: 8224)
Cardilogista

Supervisora de Radioprotecao:

Aline Machado Furlan (FM/CNEN: 0118)

Fisica Médica
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24° CONGRESSO
CEARENSE DE
CARDIOLOGIA

16 e 17 de agosto de 2018

Unichristus - Campus Parque Ecolégico
Fortaleza | Ceard

PROGRAMACAO

16/08/2018 (QUINTA-FEIRR)
AUDITORIO 01 - DR. JOSE GLAUCO LOBO FILHO

8h as 9h

9h as 9h30

9h30 as 10h30

10h30 as 11h

Credenciamento

Visita aos estandes e apre-
sentacdo de temas livres
(E-pOster)

Mesa redonda - Cardiogeriatria
Presidente: José Maria Bon-
fim de Morais

Moderador: Luiz Wilson de
Araujo

Arritmia no muito idoso
Palestrante: Célia Maria Felix
Cirino

Tratamento da DAC nos octa-
genarios
Palestrante:  Astrid
Meireles Santos

Rocha

Manejo da doenga valvar
Palestrante: Augusto Celso de
Araujo Lopes Junior

Terapia anti-hipertensiva no
idoso: o que mudou?
Palestrante: Ana Lucia de Sa
Leitdo Ramos

Discussao

Abertura

11h as 12h

12h as 13h

13h as 14h

14h as 15h

AL —A |

Conferéncia magna - Cardio-
logia baseada em confianga,
ciéncia e humanismo
Presidente: leda Prata Costa
Conferencista: Marcus Vinicius
Bolivar Malachias

Discussao

Simpdsio satélite - Novartis
Intervalo

Mesa redonda - Dilemas da
insuficiéncia cardiaca
Presidente: Emanoel Castelo
Branco Mourao

Moderador: Jodo David de
Souza Neto

Quando dizer que a terapia
esta otimizada?

Palestrante: Juliana Rolim Fer-
nandes

Os fantamas da IC: hipotensao,
anemia e insuficiéncia renal
Palestrante: Germana Porto
Linhares Almeida

Qual o melhor momento para
o transplante?

Palestrante: Juan Alberto Cos-
quillo Mejia

Tratamento paliativo ja tem
seu lugar?

Palestrante: Glauber Gean de
Vasconcelos

Discussao

1
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CEARENSE DE

CARDIOLOGIA

15h as 16h

16h as 16h30

16h30 as 17h30

17h30 as 18h30

'l
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Simpdsio master - Libbs

Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

Encontro com experts -
Compartilhando experiéncias
com outras especialidades
Presidente: Pedro José Ne-
greiros de Andrade
Moderador: Carlos
Gondim Gomes

Bellini

Doencgas metabdlicas e reper-
cussoes cardiovasculares
Palestrante: Cristina Faganha

Apneia do sono/obesidade/
diabetes

Palestrante: Lia Belchior Men-
des Bezerra Nery

Tratamento atual da doenga
carotidea
Palestrante: Rodrigo Macha-
do Landim

Atualizagdo do tratamento
das doencgas da aorta
Palestrante: Antonio Wilon
Soares Filho

Ansiedade e depressao no
consultdrio do cardiologista
Palestrante: Carlos Clayton
Torres Aguiar

Discussao

Mesa redonda - Desafios con-
temporaneos da cardiologia
Presidente: Thais Buhatem de
Alencar Moreno

Moderador: Francisco Thiago
Tomaz de Sousa

Otimizagdo do tratamento da
DLP em pacientes sob uso de
estatina
Palestrante: Alexandre Melo
Karbage

RNM nas doengas cardiovas-
culares

Palestrante: Oscar Aires de
Queiroz Neto

Papel do ECO 3D na pratica
clinica
Palestrante: José Sebastido de
Abreu

Inovagées no tratamento da
FA: cinco perguntas essenciais
Palestrante: Almino Cavalcan-
te Rocha Neto

Discussao

16/08/2018 (QUINTA-FEIRR)
AUDITORIO 02 - DR. FRANCISCO WALDENEY ROLIM

8h as 9h

9h as 9h30

9h30 as 10h30

Credenciamento

Visita aos estandes e apre-
sentacdo de temas livres
(E-pOster)

Estudos impactantes - Nossa
conduta vai mudar?
Presidente: Jodo Martins de
Souza Torres

Moderador: Roberto Augusto
Carneiro de Mesquita Lobo

Cirurgia
Palestrante: José Glauco Lobo
Filho

Odyssey, Cantos
Palestrante: Angelo Roncalli
Ramalho Sampaio

Re-dual PCI, Pioner
Palestrante: Francisco Rodri-
gues dos Santos Neto

Novas diretrizes de HAS
Palestrante: Ricardo Pereira Silva

Paradigm-HF

Palestrante: Sandra Nivea dos
Reis Saraiva Falcao

Discussao



12h as 13h45

13h45 as 14h30

14h30 as 15h30

15h30 as 16h

Intervalo

Apresentag¢ao de temas livres
orais

Sessdo - Pinga-fogo
Presidente: José Eldon Barros
de Alencar

Moderador: Manoel Alvaro
Sales Neto

Como escolher a proétese ci-
rurgica ideal?

Palestrante: Josué Viana Cas-
tro Neto

Quando pedir angio TC de co-
rondrias?

Palestrante: Jodo Luiz de Alen-
car Araripe Falcao

Quando ocluir o FOP e o
apéndice atrial esquerdo?
Palestrante: José Ronaldo
Mont’Alverne Filho

Pré-diabetes e risco cardio-
vascular

Palestrante: Maria Helane
Costa Gurgel

Choque na emergéncia: como
abordar?

Palestrante: Igor Rego Thau-
maturgo

Discussao

Mesa redonda - Encontro
com experts

Presidente: Carlos Augusto
Lima Gomes dos Santos
Moderador: Francisco Daniel
de Sousa

Hipertensao pulmonar
Palestrante: Marcelo Jorge
Jaco Rocha

TEV: quando utilizar a terapia
estendida?

Palestrante: Marcelo da Silva
Moretto

SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

Profilaxia primaria da MS na
nossa realidade

Palestrante: Evildsio Leobino
da Silva Junior

16h as 16h30 Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

16h30as 17h Conferéncia - Importancia do
vetocardiograma no século XXI
Presidente: Raimundo Barbo-
sa Barros
Conferencista: Andrés Ricardo
Pérez-Riera
Discussao

17h as 18h30 Sessdo interativa - Eletrocar-
diograma
Moderador: Andrés Ricardo
Pérez-Riera
Palestrante: Raimundo Barbo-
sa Barros
Debatedor: Antbnio Thomaz
de Andrade
Debatedor: Francisco Rodri-
gues dos Santos Neto
Debatedor: Luiz Eduardo Ca-
manho

17/08/2018 (SEXTA-FEIRA)
AUDITORIO 01 - DR. JOSE GLAUCO LOBO FILHO

8h as 9h Mesa redonda - Cardio-onco-
logia
Presidente: Luciana Santos
Oliveira

Moderador: Marcia Pereira de
Holanda Roque Pires

Quimioterapia e cardiotoxidade
Palestrante: Ana Aécia Ale-
xandrino de Oliveira

Anticoagulag¢do na oncologia
Palestrante: Ronald Feitosa

Cardioprote¢do no paciente
oncoldgico

Palestrante: Maria Tereza Sa
Leitdo Ramos Borges
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9h as 9h30

9h30 as 10h

10h as 11h

11h as 12h

Tratamento oncolégico e DAC
Palestrante: Cezario Antonio
Martins Gomes

HAS no tratamento do cancer
Palestrante: Marcus Vinicius
Bolivar Malachias

Discussao

Conferéncia - Novas perspec-
tivas na cardiologia interven-
cionista

Presidente: Sandro Salgueiro
Rodrigues

Conferencista: José Armando
Mangione

Discussao

Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

Mesa redonda - Desafios con-
temporaneos da cardiologia
Presidente: José Nogueira Paes
Junior

Moderador: José Castello Branco

Tratamento da estenose aor-
tica grave: quais as novas evi-
déncias?

Palestrante: José Erirtonio Fa-
¢anha Barreto

Insuficiéncia mitral: novas
opgoes de intervengdo trans-
cateter

Palestrante: José Armando
Mangione

DAC multiarterial: atualizagao
Palestrante: José Klauber Ro-
ger Carneiro

Quando indicar a cirurgia car-
diaca por video?

Palestrante: Jodo Marcelo Anci-
lon Cavalcante de Albuquerque
Discussao

Mesa redonda - Intervengao
na doenga coronaria cronica
Presidente: Romulo Ronkaly

Tk

12h as 13h

13h as 14h

14h as 15h

Guimardes Lima
Moderador: Francisco Hedil-
berto Feitosa Filho

Imagem intracoronaria, USIC
e OCT: quando indicar?
Palestrante: Gentil Barreira de
Aguiar Filho

Avaliagao fisiologia invasiva
da DAC: FFR e IFR
Palestrante: Nilson Moura Fé Filho

Tratamento do tronco da co-
ronaria esquerda: novas evi-
déncias mudaram a pratica?
Palestrante: José Armando
Mangione

Oclusao coronariana cronica:
quando indicar tratamento
percutaneo?

Palestrante: Breno de Alencar
Araripe Falcdo

Discussao

Simpadsio satélite - Monte Kli-
nikum

Simpdsio satélite - Biosen-
sors / ITMF

Mesa redonda - Arritmias
Presidente: Fernando Soares
de Medeiros

Moderadora: Vera Marques

Anticoagulagdo no paciente
com dupla anti-agregacao
plaquetaria

Palestrante: Ricardo Freitas

Arritmias ventriculares:
quando indicar abla¢ao?
Palestrante: Luiz Eduardo Ca-
manho

Arritmia em criangas e ado-
lescentes: quando valorizar?
Palestrante: Ronaldo Vascon-
celos Tavora



15h as 16h

16h as 16h30

16h30 as 17h

17h as 17h50

Atualizagdo em sindrome de
brugada

Palestrante: Raimundo Barbo-
sa Barros

Discussao

Simpdsio master - Bayer

@ Se é Bayer, é bom

Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

Sessao clinica - Desafios con-
temporaneos da cardiologia
Presidente: Mdrcia Maria Sa-
les Gongalves

Moderador: Rafael Nogueira
de Macédo

Reabilitagdo na doenga car-
diovascular

Palestrante: Camila Pinto Ca-
valcante

Arritmias ventriculares na IC
avancada

Palestrante: Antonio Thomaz
de Andrade

Obesidade: da dieta a cirurgia
Palestrante: italo Souza Oli-
veira Santos

Caso clinico - Emergéncia ao
consultério: como fazer essa
ponte?

Presidente: Aluisio Cruz Junior
Moderador: Aloyra Guimaraes

Dor toracica
Palestrante: José Carlos Juca
Pompeu Filho

Dispneia
Palestrante: Welington Ant6-
nio Silva

Sincope
Palestrante: Marcelo de Paula
Martins Monteiro

17h50 as 18h

SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

Arritmias

Palestrante: Arndbio Dias da
Ponte Filho

Discussao

Encerramento - Resultado do
top 10 dos temas livres e pre-
miagoes

17/08/2018 (SEXTA-FEIRA)
AUDITORIO 02 - DR. FRANCISCO WALDENEY ROLIM

8h as 8h30

8h30 as 9h30

9h30 as 10h

10h as 10h30

Apresentac¢ao de temas livres
orais

Mesa redonda - Estimulagdo
cardiaca artificial
Presidente: Carla
Rangel Xerez Leobino
Moderador: Heraldo Guedis
Lobo Filho

Sanford

Ressincronizag¢do: quando in-
dicar?
Palestrante:
Rocha

Eduardo Arrais

Pacientes com sincope em
uso de marcapasso
Palestrante: Stela Maria Vito-
rino Sampaio

Indicagao de looper implan-
tavel

Palestrante: Neyle Moara Bri-
to Craveiro

Profilaxia da MS na doenga
de chagas: quando indicar o
cDI?

Palestrante: Francisca Tatiana
Moreira Pereira

Discussao

Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

Conferéncia - Desafios no pe-
ri-operatorio do paciente car-
diopata
Presidente:
gues Filho
Conferencista:

Filadelfo Rodri-

Isabela Tho-

maz Takakura Guedes
Discussao
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10h30 as 11h

11h as 12h

12h as 14h

14h as 14h30

14h30 as 15h30

Sessdo clinica - Tratamento
do IAM com supra ST: uma
experiéncia que deucerto
Presidente: Marcos Antonio
Gadelha Maia

Moderador: Alexandre Melo
Karbage

Grupo condutor do infarto
Palestrante: Lucia de Sousa
Belém

Trombdlise pré-hospitalar
Palestrante: Francisco André
Santiago

Estratégia farmaco-invasiva
Palestrante: Sandro Salgueiro
Rodrigues

Assembleia
Intervalo

Apresentacao de temas livres
orais

Mesa redonda - Dilemas no
consultério
Presidente:
Vieira Costa
Moderador: José Maria Bezer-
ra Filho

Giselle Barroso

Holter: taquicardias ndo sus-
tentadas e pausas assintoma-
tica
Palestrante: Roberto Lima Fa-
rias

Teste ergométrico: além do
segmento ST

Palestrante: Camila Pinto Ca-
valcante

Mapa: além da média de 24h
Palestrante: Ulysses Vieira Ca-
bral

15h30 as 16h

16h as 16h30

16h30 as 17h30

Ecocardiograma: o que valo-
rizar no strain

Palestrante: Ana Aécia Ale-
xandrino de Oliveira

Antiagregacao
apos ICP
Palestrante: Antonio Augusto
Guimaraes Lima

Discussao

plaquetaria

Mesa redonda - Encontro
com experts

Presidente: Ane Karoline Me-
dina Neri

Moderador: Gotardo Duarte

Dumaresq

Pés-operatério tardio de
cardiopatias congénitas
complexas

Palestrante: Maria Suely Be-
zerra Diogenes

Cardiopatia e gestacao
Palestrante: Octavio Alencar
Barbosa Junior

Profilaxia da endocardite In-
fecciosa: o que mudou?
Palestrante: Maria Claudia de
Azevedo Leitdo

Intervalo e apresentagao de
temas livres (E-pOster)

Gincana académica

Coordenador: Ronaldo Vas-
concelos Tavora
Coordenador: italo Martins
de Oliveira

Coordenadora: Danielli Olivei-
ra da Costa Lino
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ARTIGO DE REVISAD

Drogas Antiarritmicas — Da Quinidina ao Vernalakan

Nilberto Robson Falcdo do Nascimento, Eduardo Arrais Rocha, Bruno Andrade Cardi,
Manassés Claudino Fonteles

1. Introdugao

1.1. Aspectos historicos e evolucao do tratamento das arritmias

A pratica do tratamento farmacoldgico das arritmias cardiacas é anterior ao advento
do eletrocardiograma de superficie e mais ainda, do entendimento da eletrofisiologia do
potencial de a¢do cardiaco em regides especificas do coracdo e das principais correntes idnicas
envolvidas. Na linha temporal abaixo, pode-se observar a progressdo das descobertas.
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Os primeiros 30anos apds o fim da Segunda Guerra Mundial testemunharam o nascimento
da moderna eletrofisiologia, com as descobertas de mecanismos responsaveis por reentrada,
automatismo e atividade deflagrada. A evolugdao de técnicas eletrofisioldgicas permitiu o
registro do PA (potencial de a¢do), o clampeamento de voltagem com registro especifico de
propriedades de canais i6nicos, o registro do PA no feixe de His em animais e no homem.
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Somado a isso, o desenvolvimento da técnica de patch-clamp para estudo de canais isolados e
o uso do estimulo elétrico programado para iniciar e terminar arritmias foram essenciais para
a descoberta dos mecanismos das arritmias cardiacas.

A compreensdo da a¢do dos farmacos e as tentativas de classificacdo destes na década de
1970 foram primordiais. Pode-se citar o uso de monitores cardiacos portateis que registravam
o eletrocardiograma (ECG) continuamente por 24 horas, ajudando no diagndstico e no
acompanhamento. Também, a adogdo da classificacdo sugerida por Lown e Wolf, publicada
na revista Circulation em 1971, trouxe o conceito de que as despolarizacdes ventriculares
prematuras eram um prenuncio de taquicardia ventricular (TV) e, quanto maior o nimero
destas, maior o risco de morte subita (MS). Atrelado a este conceito estava a hipdtese de
gue suprimir ou reduzir substancialmente estas despolarizacGes ventriculares prematuras,
associadas a isquemia cardiaca, poderia diminuir a frequéncia de arritmias fatais.

Em 1974 é publicado o primeiro artigo no American Journal of Cardiology do grupo de
cardiologistas do Hospital Ramos Mejia em Buenos Aires, liderados por Mauricio Rosenbaum,
mostrando as primeiras observacdes dos efeitos antiarritmicos da amiodarona, principio ativo
dos extratos de Khela, em pacientes com Sindrome de Wolff Parkinson White (SWPW) e depois em
1976, mostrando eficacia em varias formas de arritmias supraventriculares e ventriculares.

Uma série de estudos multicéntricos, incluindo o Cardiac Arrhythmia Suppression Trial
(CAST) com 4 grupos (placebo, flecainida, encainida e moricizina) avaliou a hipdétese de que a
supressao de batimentos ectdpicos ventriculares assintomaticos apds um infarto do miocardio
poderia diminuir a incidéncia de MS nesta populacdao. No entanto, a mortalidade foi 3,6 vezes
maior no grupo tratado com drogas do grupo I-C de Vaughan-Williams, que do grupo placebo,
o que abalou a confianga da comunidade médica nos farmacos antiarritmicos. Tais resultados
trouxeram duas consequéncias, a saber, a criacdo de um grupo de trabalho pela Sociedade
Européia de Cardiologia, que ficou conhecido como “Gambito Siciliano”, para reconsiderar
a classificacao de farmacos antiarritmicos e um “lobby” para o uso de drogas da classe lll
(prolongam a repolarizagao cardiaca e o periodo refratario) na tentativa de prevenir ou tratar as
arritmias ventriculares (ArV). Um dos farmacos escolhidos para o teste foi o D-sotalol (acdo de
classe Il pura; sem atividade B-bloqueadora do isbmero L-sotalol). O ensaio clinico intitulado
“The survival with oral D-sotalol” (SWORD) foi realizado em 1995 e se mostrou-se frustrante,
com uma maior mortalidade do grupo tratado em relagao ao grupo placebo.

Portanto, inicialmente é preciso reconhecer que os medicamentos antiarritmicos sdo
substancias potencialmente tdxicas que alteram a fung¢do de canais idnicos, receptores
autondmicos ou trocadores ionicos. Levando-se em consideracao que estas proteinas
sao fundamentais ao funcionamento perfeito do corac¢ao, distiirbios no funcionamento
dos mesmos podem provocar arritmias perigosas estando, em alguns casos, o uso destes
farmacos associado ao aumento de mortalidade.

Os primeiros estudos clinicos comparativos entre o uso de cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) e farmacos antiarritmicos mostraram clara vantagem dos primeiros. Por exemplo, o estudo
CASH (Cardiac Arrest Study - Hamburg), iniciado em 1987 e concluido em 1993, que comparou
o uso do desfibrilador implantavel com varios farmacos, sendo o subgrupo que utilizava
propafenona interrompido, dada a mortalidade excessiva associado ao uso deste farmaco.

Por outro lado, alguns farmacos, apesar da efetividade no controle de taquiarritmias,
apresentam efeitos colaterais significativos, que motivaram a sua suspensao em 27%, 40% e
42% dos pacientes, respectivamente, em “trials” de prevengdo primdaria CHF - STAT (Veterans

LN\ =



SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

Affairs Survival Trial of Antiarrhythmic Therapy in Congestive Heart Failure), EMIAT (European
Amiodarone Myocardial Infarction - Trial) e CAMIAT (Canadian Amiodarone Myocardial
Infarction Trial).

O uso de cardioversores-desfibriladores implantaveis tem sido eficiente na interrupgao
de TV sustentadas e de fibrilagcdo ventricular (FV), levando a uma diminuicdo significativa na
incidéncia de MS, evidente nos estudos CASH, MADIT (Multicenter Automatic Desfibrillator
Implantation Trial) e AVID (Antiarrythymics Versus Implantable Desfibrillator). Este ultimo,
projetado para 1.200 pacientes foi interrompido em virtude das taxas de mortalidade
discrepantes entre seus subgrupos; o grupo de pacientes que recebia tratamento apenas com
farmacos foi descontinuado. O estudo MADIT-1I, 2002, demonstrou menor mortalidade apds o
implante de CDI em pacientes com infarto do miocardio prévio e fracao de ejecao (FE) reduzida.

O estudo SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial - Morte Subita em
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca), com resultados publicados em 2005, foi um estudo
placebo controlado e duplo-cego comparando amiodarona e CDI na prevencdo primaria de
morte subita em pacientes com ICC em classe funcional II-1ll da New York Heart Association
(NYHA) e FEde 35% ou menos. Aevolucdo dos pacientes no grupo de amiodarona foi semelhante
ado grupo placebo, enquanto o implante de CDI foi associado com reducdo significativa (23%)
na mortalidade global apds cinco anos de acompanhamento.

No entanto, a relagdo custo-efetividade incremental destas terapias ndo farmacolégicas
ainda sdao muito altas. Apesar dos desfibriladores cardiacos estarem em uso ha 3 décadas,
ainda sdo indicados para uma pequena parcela de pacientes que tem alto risco de MS
por arritmias. Nao ha duvidas que eles sao muito confidveis, muito eficazes, com taxa de
insucesso na func¢ao de desfibrilar ou de cardioverter muito reduzida. O problema com o uso
destes aparelhos nao é sé o alto custo, mas as possiveis complicagdes ao longo de tempo
como choques inapropriados, fraturas de eletrodos, infeccdes, problemas psicolégicos,
principalmente em pacientes jovens ou com longo tempo de uso destes dispositivos.
Entretanto é aterapia mais consagrada para prevenc¢ao de morte subita e demonstra resultados
em grupos com disfungdo severa do ventriculo esquerdo (fragdo de ejecao menor que 30 %)
na prevencao de mortalidade total, quer na prevencao primdria como na secundaria.

Ademais, o tratamento farmacoldgico para controle da fibrilacdo atrial (FA) apresenta
inUmeras limitacdes. A ablacdo por cateter é a alternativa terapéutica preconizada para o
tratamento definitivo da arritmia. A abla¢ao é uma alternativa mais efetiva na manutencao
do ritmo sinusal do que as drogas antiarritmicas, entretanto ainda com taxa de recidiva
alta ao longo do tempo e necessidade de repetidos procedimentos (pelo menos 2) para
maior eficacia. As taxas de complica¢oes hoje sdo reduzidas, porém presentes em até 5-7 %
dos casos e com eficacia em torno de 50-80% dependendo do tipo de paciente, da doenc¢a
subjacente e do tamanho do atrio.

Além do efeito pré-arritmico, o insucesso da terapéutica medicamentosa pode ocorrer
devido a escolha incorreta do fadrmaco, a dosagem inadequada, ao uso irregular pelo paciente
e a0 uso incorreto em pacientes com comprometimento importante da fungdo ventricular ou
com outras comorbidades. Na realidade, os cendrios atuais apontam para um incremento na
associacao de ambas as abordagens, farmacoldgicas e nao farmacolégicas para tratamento
das arritmias cardiacas.

Assim, ndo apenas eletrofisiologistas cardiacos, mas também estudantes das areas
médicas e profissionais lidando com pacientes em risco de desenvolver arritmia cardiaca
(ArC), devem entender o essencial sobre medicamentos antiarritmicos uma vez que,
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eventualmente, terdo que tomar decis6es imediatas frente a tais pacientes.

De uma maneira ideal, o tratamento das ArC deve ser baseado na elucida¢dao da
origem das alteragoOes ritmicas e no total entendimento da a¢do farmacolégica dos diversos
agentes antiarritmicos. A terapia usando drogas antiarritmicas se complica pelo alto indice
de efeitos colaterais, muitas vezes graves, além da possibilidade de somagdo de efeitos,
quando um farmaco é usado em seguida a outro. Deve-se ter aten¢dao muito especial para
a contraindicagdo absoluta de associagdo de farmacos antiarritmicos de classe | com os de
classe lll (ndo devem ser utilizados em conjunto pelo alto risco de efeitos adversos e pré-
arritmia). Ademais, diversos farmacos sao contraindicados em pacientes com disfung¢do
ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca, com a exce¢dao no Brasil da amiodarona.

2. O sistema elétrico cardiaco

Em primeiro lugar é precisoressaltar que, basicamente, o coragdao é um érgao que depende
de atividade elétrica para funcionar. Os sinais elétricos gerados pelo coracdao ndo apenas
causam contragdao do musculo cardiaco, mas também organizam a sequéncia da contracao
em cada batimento, maximizando a fungdao bombeadora cardiaca. Ademais, o padrao e a taxa
temporal da atividade elétrica cardiaca determinam o ritmo cardiaco, tornando a integridade
do sistema elétrico vital para um trabalho cardiaco adequado.

O sistema de gerac¢do e conducdo do impulso elétrico cardiaco é descrito na Figura 1. A
primeira estrutura do sistema de conducdo é o no sinoatrial (NSA). O NSA é uma estrutura
subepicardica, fusiforme localizada entre a veia cava superior e o atrio direito. Sua principal
caracteristica é o automatismo de suas células, gragas a existéncia nesta estrutura de canais
de sddio (cNa*) que sdo ativados por hiperpolarizagdo, o que gera uma despolarizacdo na
diastole que eleva o potencial de membrana devagar até o limiar de excitacdo. Este canal
é denominado de canal funny (“engracado”, porque o cNa* normalmente é ativado por
despolarizagdo) e a corrente de estimulagdo € denominada igualmente corrente funny (1). O
marca-passo cardiaco natural (NSA) gera estimulacdo elétrica com frequéncia entre 60 e 100
impulsos por minuto, iniciando o estimulo elétrico e controlando o ritmo cardiaco.

Evidéncias anatomicasindicam a existéncia de trés vias de conducdo intra-atrial, chamadas
de vias internodais anterior, média e posterior. O feixe anterior se continua com o feixe de
Bachman, que faz a conducdo do impulso do atrio direito para o esquerdo, atravessando
o septo interatrial. Esses tratos internodais sdo formados, na verdade, por musculo atrial
diferenciado por onde o impulso elétrico tem uma via preferencial rapida, ndao existindo células
de conducao especializada como no sistema His-Purkinje.

Outra estrutura do sistema de condugdo cardiaco é o nd atrioventricular (NAV) que
estd localizado na base do septo interatrial, no vértice do triangulo de Koch. Sua principal
funcdo é transmitir os estimulos dos atrios aos ventriculos, ja que é a Unica ligacdo entre as
duas estruturas a menos que exista uma via acessoéria, como acontece na Sindrome de Wolff-
Parkinson-White (SWPW), que é um tipo de arritmia congénita.

Quando o impulso elétrico chega ao sulco AV, encontra o septo fibroso que separa os
atrios dos ventriculos. Este arcabouco fibroso é eletricamente inerte e, portanto, bloqueia
o impulso elétrico. A Unica maneira do impulso se propagar é através do tecido condutor
especializado representado pelo NAV e o sistema His-Purkinje. O NAV conduz eletricidade
lentamente e, assim, a propagacdo do impulso é retardada neste sitio. Tal retardo separa a

T Jb—



SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

sistole atrial da ventricular e limita a quantidade de estimulos que atingem os ventriculos
evitando, por exemplo, que arritmias atriais, tais como a FA, possam ser transmitidas em alta
frequéncia aos ventriculos. Este retardo fisioldgico no impulso é representado pelo intervalo
PR no ECG de superficie.

Deixando o NAV, o impulso elétrico chega ao feixe de His que é a parte mais proximal
do sistema de conducao rapida His-Purkinje. O feixe de His atravessa o arcabouco fibroso e
transmite o impulso elétrico para o lado ventricular do sulco AV. Uma vez do lado ventricular,
o impulso segue o sistema His-Purkinje dividindo-se em ramos direito e esquerdo para cada
ventriculo e finalmente nas fibras de Purkinje (fPk), alusdo ao fisiologista tcheco, Jan Evangelista
Purkyné (grafia original de seu sobrenome), que descreveu estas fibras subendocdardicas em
1845. As fPk formam uma rede na regido subendocardica, distribuindo o impulso elétrico,
fazendo com que o miocdardio se contraia por inteiro praticamente de forma simultanea. O
sistema de geracdo e conducdo do impulso elétrico cardiaco orquestra, portanto, a sequéncia
e o ritmo dos batimentos cardiacos.

l= W& sinusal

2= Fascicule de Bachmann

3-Trateo internadal anterior

4-Trato internodal midio

5-Trato imernodal popterior

- M AN

7= Feie de His

8- Ramo direito

9. Ramo esguerdo

| 0= Divisio antero superior esquerda
| 1= Divisdo pestero inferior esquenda
|2= Fibras ce Purkinje

Figura 1. Sistema de geragdo e conducdo de impulsos elétricos cardiacos.

O impulso elétrico cardiaco é resultante de centenas de milhares de correntes elétricas
geradas por células cardiacas individuais. A atividade elétrica de um tipo celular cardiaco é
melhor descrita por seu potencial de acao.

O PA do NSA e das fPk serao utilizados como exemplos de PA cardiaco (Figura 2). O NSA
possui um tecido que tem a capacidade de gerar atividade elétrica por depolariza¢ao diastélica
espontanea (fase 4 de seu PA ou automatismo) por possuir canais de Na* que se ativam por
hiperpolarizagdo, os chamados canais “funny” (HCN4 -potassium/sodium hyperpolarization-
activated cyclic nucleotide-gated channel 4). O trocador Na*/Ca%* (NCX - sodium-calcium
exchanger) e canal de Ca* voltagem-dependente transitorios (Tipo T) tem contribuicdo menor
neste fendmeno. Quando essa despolarizacdo atinge o limiar, os canais de calcio voltagem
dependentes do tipo L (cCa?*VD-L) sdo ativados e sdo responsaveis pela fase 0 do PA do NSA.
Nestas células, os cNa* ndo contribuem substancialmente para esta fase. Os cK* transitdrios
de efluxo (Ito), sdo Ca?* dependentes e desativam rdpido e os cK* retificadores retardados
ultra-rapidos (lkur), rapidos (lkr) e lentos (lks) sdo voltagem-dependente e, ao aumentarem o
efluxo de K*, isto &, saida de carga positiva da célula, levam a repolarizacado (fase 3). A duracao
do PA do NSA é curta por conta da acdo vagal tonica e da grande expressado de cK*.
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O PA da fPk, por exemplo se inicia, apds atingido por impulso que alcanga o limiar
de excitacdo, com um aumento rapido na condutancia ao Na* através de canais voltagem
dependente (VD), aumentando a condutancia a este ion milhares de vezes (fase 0). Estes canais
se inativam também rapidamente apds em cerca de 1ms e cK* transitérios de efluxo (Ito) sdo
rapidamente ativados sendo os principais responsaveis pela fase 1 de repolarizacdo deste PA.
No entanto, estes canais sdo também rapidamente inativados. Os cCa*VD-L, ativados por
despolarizagdo, mantém uma corrente despolarizante que é a responsavel pela fase de
plato do PA (fase 2) destas fibras (His, Purkinje, midcitos ventriculares). Com a inativacdo
destes canais de longa duragdo de ativagao, as correntes que predominam s3o as correntes
de K* retificadoras retardadas, que sdo correntes de efluxo e que levam a repolarizag¢ao das
células (fase 3). A fase 4 nestas células é uma fase quiescente correspondente ao um periodo
refratdrio relativo e hd um equilibrio entre as diversas correntes idnicas enquanto a sédio-
potdssio ATPase (NKA) trabalha ativamente para manter o gradiente i6nico de Na* e K*. A
chegada de um novo impulso elétrico advindo do NSA reinicia o processo.

Despolarizacio Diastdlica Espontinea

[ a]
Al
Figura2. Representacdo esquematica
, do potencial de acdo de vérios tecidos
Feixe de His » gaode
cardiacos e sua relagdo com o ECG
. (derivagdo bipolar DII). As correntes
FLb:lm de Purkin ibnicas principais responsaveis pelas
'y -

fases sdo apresentadas para o NSA

2 . e para a fPk. |_=corrente de influxo
E de calcio; | =corrente de efluxo de
= {Mu} otassio; If=corrente de influxo em
. . 4 p ’
- Mm'_c'm' canais "funny”; NCX=trocador sédio-
Vantricular

calcio;lto= corrente transitéria de
efluxo de potéssio;l_ =corrente de
influxo de calcio via canais do tipo L;
NKA=bomba sédio-potassio ATPase.
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3. Conceito e classificagao dos antiarritmicos

Os antiarritmicos atuam de modo especifico no controle ou prevencdo das ArC. A
classificacdo destes farmacos comumente adotada é a proposta por Vaughan-Williams e Singh,
como pode ser observado na Figura 3.

Grupo | - Farmacos que atuam bloqueando a corrente rapida de entrada de Na* na
membrana na despolarizacdo. Isso resulta na reducdo da velocidade de subida (fase 0) do PA e
dainclinacdo da fase 4. No miocardio ha um aumento do periodo refratario efetivo.

Neste grupo encontra-se trés subgrupos, conforme o tipo de interferéncia no periodo
refratario e na conducao do estimulo:

IA - prolonga o periodo refratario e lentifica a condu¢do do estimulo (p.ex. Quinidina,
disopiramida, procainamida);

IB - diminui a dura¢do do periodo refratario, mas tém pouca a¢do na conducdo do tecido
normal (p.ex. lidocaina, mexiletina, fenitoina);

IC - diminui marcadamente a conducdo, mas tém efeito minimo na refratariedade (p.ex.
encainida, flecainida, moricizina, indecainida, propafenona).

Grupo Il - Farmacos que compartilham a capacidade de bloquear receptores
B-adrenérgicos, mas diferem quanto a farmacocinética, atividade simpatomimética intrinseca,
acdo inotropica negativa, cardiosseletividade e capacidade de penetracdo no SNC (p.ex.
propranolol, atenolol, esmolol, metoprolol, carvedilol, bisoprolol e nebivolol).

Grupo lll - o efeito antiarritmico decorre do alongamento da durag¢dao do PA, com
aumento do periodo refratario efetivo (p.ex. amiodarona, bretilio, sotalol, dofetilida, ibutilida,
ranazolina, azimilida).

Grupo IV - inclui farmacos bloqueadores de cCa2+VD-L com acdo mais proeminente
no cora¢do do que nos vasos. Interferem com o fluxo de Ca** durante a despolarizagdo e
repolarizagdo (diltiazem, verapamil); tendem a lentificar a condugdo nos NSA e NAV.

.
L9

Figura 3. Efeito dos farmacos
antiarritmicos no PA cardiaco
segundo a classificagdo classica
de Vaughan-Williams. As classes
1A, 1B, 1C e lll tém agdo mais
importante no sistema His-
Purkinje e nos midcitos cardiacos,
cuja forma tipica de potencial
de acdo é mostrada na figura
correspondente. Da  mesma
forma, os B-bloqueadores
adrenérgicos e os bloqueadores
de cCa* tém maior atividade nos
NAS e NAV justificando assim a
forma do PA utilizado no esquema
o Vit M R MR T representativo.
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A classificacdo de Vaughan-Williams foi bastante criticada, pois muitos farmacos tém
mecanismos de acdo que se encaixam em varias destas classes. Por exemplo, a amiodarona
bloqueia cNa*, tem agao antagonista B-adrenérgica, prolonga o PA e intervalo QT por bloquear
cK* e ainda bloquea cCa*, caracteristicas das classes |, ll, lll e IV, respectivamente. Ademais,
a amiodarona tém outras a¢6es farmacoldgicas como inibicdo de enzimas do complexo
citocromo P, inibicdo da interacdao dos hormonios tireoidianos com receptores nucleares e
efeito vasodilatador coronariano. Estas a¢des contribuem tanto para seus efeitos benéficos
como para os efeitos colaterais. Além disso, muitos farmacos antiarritmicos utilizados (p.ex.
adenosina, digoxina, deslanosideo C e atropina), ndo se encaixam nesta classificacdo. Por fim,
apesar das ArC clinicamente relevantes ocorrerem devido a condi¢Ges fisiopatoldgicas no
miocardio lesado, a classificagdo de Vaughan-Williams baseia-se no efeito dos farmacos
sobre tecidos cardiacos normais e isolados.

Frente a tais inconsisténcias e ao fracasso dos ensaios clinicos em mostrar melhora na
sobrevida de pacientes mais graves com uso destes farmacos, um grupo de especialistas da
Sociedade Européia de Cardiologia se reuniu de 1 a 4 dezembro de 1990 em Taormina (Sicilia)
para discutir uma nova classificacdo dos farmacos antiarritmicos. A abordagem utilizada foi
baseada nos mecanismos de arritmogénese e nos fatores de vulnerabilidade e ficou conhecida
como Classificagdo de “Gambito Siciliano”, sendo revisada em varios outros encontros do grupo.

A classificacdo de Vaughan-Williams se baseava no mecanismo de a¢ao dos farmacos,
enquanto a proposta do Gambito Siciliano incorporava os mecanismos de gera¢dao das
arritmias e considerava a fisiologia dos canais ionicos e do coragdo como um todo. Conhecer
tais mecanismos permite definir a melhor op¢do farmacolégica em cada caso.

Tabelal. Classificagao de farmacos antiarritmicos baseado na modificagdao de parametros de
vulnerabilidade (Classificacdo do “Gambito Siciliano”).

Disturbio do Ritmo Parametro de ; .
3 . - Farmacos representativos
Cardiaco/ Mecanismo Vulnerabilidade

TS Automatismo Encurtamento da fase 4 BK cNa+

aumentado

i izac3 Agonista M2
TA Automatismo anormal H|perpqlarlz~agao ou &
depolarizagdo da fase 4 BK cNa+ ou BK cCa2+

RIA Atividade deflagrada Despolarizacdo da fase 4 BK cCa2+ ou BK cNa+

Atividade deflagrada MgS04, Agonistas B-ad.r(?nerglcos .
TdP PPP (apenas na forma adquirida), atropina

(PPP) o

(se houver bradicardia)
AID '(A;P\fll()jade deflagrada Sobrecarga de Ca2+;PPT BK cCa2+ ou BK cNa+
TVP PPT Sobrecarga de Ca2+; PPT BK B-adrenérgicos, BK cCa2+ e
adenosina

FIA | Macro-reentrada DCE BK cNa+ (exceto IB)
WPWS Reentrada via acessoria DCE BK cNa+(exceto IB)
TVMS Macro-reentrada DCE BK cNa+
FIAII Micro-reentrada PPR BK cK+
FA Micro-reentrada PPR BK cK+
WPWS Micro-reentrada PPR Amiodarona, sotalol
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TVMS e inidi i i
Micro-rentrada PPR Otwnlf:hna,-procalnamlda,

TVPS disopiramida

FV Micro-reentrada PPR Bretilio

TVT Reentrada Ca2+ dep DCE BK cCa2+

TVI Reentrada Ca2+ dep DCE BK cCa2+

Adaptado do artigo “The Sicilian gambit. A new approach to the classification of antiarrhythmic drugs based on their
actions on arrhythmogenic mechanisms”. Task Force of the Working Group on Arrhythmias of the European Society
of Cardiology. Circulation, v. 84, p. 1831-1851, 1991. TVMS - taquicardia ventricular monomérfica sustentada; TVPS
- taquicardia ventricular polimadrfica S-sustentada; DCE - depressdo de condugdo e excitabilidade; PPR - prolongar
periodo refratario; TVT - taquicardia ventricular intranodal; TVI - taquicardia ventricular idiopatica fascicular; BK -
blogueador; RIA - ritmo idioventricular acelerado; AID - arritmia por intoxicacdo digitalica; TS - taquicardia sinusal;
TdP - Torsades de pointes; FIA - flutter atrial; PPP - pds-potencial precoce; PPT - pds-potencial tardio.

Duas grandes diferencas existem entre a classificacdo classica de Vaughan-Williams e Singh
e a abordagem do “Gambito Siciliano”. Primeiro, o “Gambito Siciliano” descreve o mecanismo de
acao dos antiarritmicos de uma maneira muito mais completa. Segundo, este ndo é um sistema
de classificacdo verdadeiro, uma vez que é baseado nos efeitos dos farmacos conhecidos, nos
mecanismos relacionados a génese das arritmias e os considera todos de maneira singular;
assim, este novo sistema nao oferece praticidade nas comunicagdes cientificas. Devido a
isso, apesar de antiga e limitada, a classificagdo de Vaughan-Williams permanece em uso no
mundo inteiro, devido a sua simplicidade e facilidade de memorizacdo. Soma-se a isso o fato
desta classificacdo levar em consideracdo a acao especifica dos medicamentos sobre os canais
ibnicos como os de Na*, Ca?* e K*, por exemplo. Portanto, a classificacdo de Vaughan-Williams
serd a adotada na categorizacdo dos farmacos antiarritmicos no presente trabalho. Embora
outras classificagbes tenham sido publicadas, estas sao muito complexas, pois consideram os
mecanismos arritmogénicos, canais idnicos, correntes elétricas, receptores de membrana etc., o
que exigiria do clinico um conhecimento amplo de eletrofisiologia cardiaca, tornando-as pouco
praticas, a semelhanca da propria classificacdo do “Gambito Siciliano”.

4. Classe | (bloqueio do influxo de sodio)

4.1 Classe | a - Quinidina / Procainamida / Disopiramida / Ajmaline

A quinidina bloqueia predominantemente os canais rapidos de sédio e tem agdes vagoliticas,
além de agdes anti-piréticas e anti-malaria, proveniente da qunina. Foi muito usado no
passado, até em doses altas, para reversao e prevencao de fibrilagdo atrial, entretanto seus
frequentes e algumas vezes graves efeitos colaterais como torsades des pointes, devido
prolongamento do intervalo QT levaram ao desuso. Hoje é utilizado em alguns centros para
prevencao de crises de arritmias ventriculares nos portadores de sindrome de Brugada.

A Procainamida tem efeitos semelhantes a quinidina, com agao alfa bloqueadora que pode
determinar vasodilatacao e hipotensado. Foi muito usado para tratamento de taquiarritmias
com QRS largo e taquicardias ventriculares. Ndo se encontra mais disponivel no Brasil.

4.2. Classe Ib - Lidocaina

A lidocaina tem sido usada clinicamente desde 1943, quando foi introduzida como
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anestésico local. Na década de 1950 foi usada no tratamento de ArV e permanece como uma
alternativa para esta indicacdo em situa¢des de emergéncia (por via IV). Pertence ao grupo
IB e diminui a velocidade de conducdo. Também foi usada na rotina do pés-infarto imediato
para prevenir morte subita, porém levou a aumento de mortalidade. Pode ser usada em ArV
sustentadas estdveis (TV sustentada) e durante os ciclos de reanimacao cardiaca quando o ritmo
detectdvel for FV e ndo houver éxito na reversao apds 2 choques. No entanto, a amiodarona
tem se mostrado mais eficiente para esta indicacao.

Absorgdo e destino

E absorvida por via oral, mas sofre extenso efeito de primeira passagem hepatica e,
por isso, nunca foi desenvolvida uma formula¢do para administracdo oral. Aplicada por via
venosa, seu efeito antiarritmico desenvolve-se rapidamente e declina quando a infusdo é
descontinuada. O farmaco é cerca de 90% metabolizado no figado, onde o sistema enzimatico
nos microssomas hepaticos hidrolisa a ligacdo amida, tendo meia-vida de 1 a 2 horas e apenas
10% sdo excretados intactos pelos rins. A ligacdo do farmaco a proteinas plasmaticas aumenta
durante periodos de estresse (p.ex. IAM), em funcdo do aumento plasmatico destas proteinas.
O aumento na taxa de ligacdo a proteinas pode prolongar a meia-vida de eliminacdo de 1-2
horas para até 4 horas, podendo levar ao acumulo e aumento dos niveis plasmaticos de
lidocaina durante infusdo constante.

Efeitos farmacoldgicos

A lidocaina, por sua rdpida cinética de ligacdo, provoca retardo na fase de despolarizacao
do PA, mas ndo lentifica a velocidade de condug¢do em tecidos normais. No entanto, quando a
FC esta aumentada ou durante a isquemia, hipocalemia ou acidose, a lidocaina pode retardar
substancialmente a despolarizacdo e a velocidade de condugdo. As duracdes do PA e do
periodo refratario estdo encurtadas no tecido ventricular, mas ndo no tecido atrial. Além disso,
a lidocaina pode suprimir tanto a automaticidade normal como a anormal, o que pode levar
a assistolia quando a droga é administrada na vigéncia de um ritmo ventricular de escape,
e suprimir pds-potenciais precoces e pds-potenciais tardios. Observa-se, também, que em
dose antiarritmica, a lidocaina tem pouco ou quase nenhum impacto hemodinamico.

Usos

A lidocaina é largamente usada como agente antiarritmico, particularmente nas
emergéncias de ArV, principalmente resultante do IAM.
Efeitos colaterais

Relatam-se efeitos tais como sonoléncia, tontura, apreensao, euforia, visdo obscurecida
ou dupla, vbmito, sensacdo de frio ou adormecimento, tremor, parestesia, convulsdo,
inconsciéncia, depressdo respiratéria, hipotensdo, colapso cardiovascular, bradicardia e até
mesmo parada cardiaca; a parada respiratéria pelo uso da lidocaina pode ser fatal. Outros
farmacos podem aumentar os niveis plasmaticos da lidocaina, aumentando os riscos de
efeitos colaterais. Entre estes se incluem o propranolol, metoprolol e cimetidina (mas ndo a
ranitidina). A lidocaina raramente tem efeito pré-arritmico.

4.3. Fenitoina

A fenitoina, utilizada principalmente como anticonvulsivante, constitui-se em excelente
antiarritmico, sendo inserida na classe IB. E uma alternativa para pacientes com ArV refratdria,
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quando da contraindicacdo e/ou indisponibilidade de outros agentes. Seu modo de agdo
principal assemelha-se ao da lidocaina, pois deprime o automatismo do tecido de Purkinje;
assim, exerce antagonismo quase especifico na arritmia induzida por digitalicos e, a exemplo
da lidocaina, é util no tratamento de emergéncia das ArV.

Absorgdo e destino

Apds administracdo oral de dose Unica ocorre rdpida queda nas concentracdes
plasmaticas devido a continua distribuicdo pelos tecidos e extensa metabolizacdo do farmaco.
Alcancando o equilibrio, a concentragao plasmatica diminui, principalmente pelo metabolismo
hepatico. As enzimas microssomais hidroxilam a fenitoina, e seu metabdlito, 5-fenil-5-para-
hidroxifenil-hidantoina, é conjugado com o 4cido-glicurénico e excretado pela urina. No
homem, cerca de metade da dose administrada é encontrada na urina na forma hidroxilada e
quase nenhuma fenitoina livre é excretada.

Em situcdes de emergéncia por intoxicacao digitalica, a fenitoina pode ser administrada
por via endovenosa na dose de 15 a 20 mg/kg por infusdo lenta com taxa de entrega de 50 mg/
min diluido em soluc¢ao de NaCl 0,9%, veia calibrosa ou acesso central, evitando extremidades.

Efeitos farmacoldgicos

A depressdao da atividade marca-passo das fPk, aparece ja com doses relativamente
baixas, é particularmente importante no tratamento de ritmos ectdpicos ventriculares e de
grande eficacia no coracdo intoxicado com digitdlicos.

Observa-se, também, aumento na velocidade de conducdo nas fPk, particularmente
guando deprimidas por digitdlicos, o que favorece o retorno ao ritmo sinusal normal.

A fenitoina ndo deprime a excitabilidade e ndo prolonga o periodo refratario efetivo do
musculo atrial, ventricular ou dos tecidos especializados de conducgéo.

Admite-se certa atividade anticolinérgica da fenitoina, pois em modelo animal o farmaco
acelera o coracdo, ocorrendo o inverso no coracdo desnervado; em concentracdes altas,
observa-se depressdo direta da fase 4 no NSA. Por via parenteral, diminui menos a pressao
arterial.

Efeitos colaterais

Os sinais mais evidentes de toxicidade estdo associados a administracdes IV da fenitoina
sédica. Depressdo do SNC e/ou colapso vascular, bem como ArC, incluindo FV e parada cardiaca
podem ser observadas. Tais efeitos sdo mais frequentes quando a droga é administrada de
forma rdpida por via IV. Os efeitos colaterais mais comuns apds o uso por via oral sdo a
hiperplasia gengival e a hipertricose.

4.4, Mexiletina

A mexiletina (classe IB) possui propriedades anestésicas locais sendo similar em
estrutura e atividade a lidocaina. Seus efeitos eletrofisiolégicos sdo virtualmente idénticos aos
da lidocaina, tendo muito pouco impacto sobre a hemodinamica do paciente, ndo causando
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alteragdes na pressao arterial (PA) ou na curva de fungao cardiaca. Ao contrario da lidocaina,
a dose eficaz deve ser ajustada para cada paciente ndo sendo adequada para emergéncias de
arritmias agudas e, assim, mais usada no controle cronico de algumas formas de ArV. Pode
usada em pacientes com disfungao ventricular esquerda.

No Brasil, foi muito usada em pacientes com doenga de Chagas e arritmias ventriculares
refratdrias associadas a amiodarona, principalmente em pacientes com desfibriladores
implantados e apresentando choques recorrentes.

A mexiletina, assim como os outros farmacos antiarritmicos da classe I, ndo melhoram a
sobrevida quando usada por tempo prolongado.

Contraindicacdes

A mexiletina ndo deve ser administrada nos trés primeiros meses ap6s IAM ou em casos
de funcdo cardiaca muito reduzida, com fracdo de ejecao (FE) ventricular esquerda inferior a
35%. Esta também contraindicada em caso de choque cardiogénico ou bloqueio AV de 2° ou
3° grau pré-existente, sem marcapasso presente. A maior limitagdao no uso deste farmaco sao
as nauseas e vomitos.

4.5. — Classe Ic- Propafenona

A propafenona, do grupo IC, é um potente bloqueador de canais rapidos de sddio,
causando reducdo da conducao elétrica tanto das células de potenciais rapidos como lentos;
reducdo do potencial limiar, com consequente reducdo da irritabilidade celular; reducdo da
velocidade maxima (V__ ) de despolarizagdo, pequeno aumento do periodo refratario relativo
da duracdo do PA. Tem também fraca acdo B-bloqueadora (classe Il).

E um farmaco utilizado no tratamento das TSV sintomaticas, em pacientes sem doenca
cardiaca estrutural significativa, como FA paroxistica, taquicardia juncional AV e TSV em
pacientes portadores da SWPW.

E administrada por via oral, tem inicio de acdo apds 90 a 120 minutos, com mdaximo de
atividade em 3 horas e permanecendo ativa entre 8 a 10 horas. A dose média de utilizacdo é
de 10 mg/kg de peso corporal ao dia.

Contraindicagbes e precaugdes

O seu uso é contraindicado em pacientes com IC, choque cardiogénico, bradicardia acentuada (abaixo
de 50 bpm), transtornos preexistentes de alto grau da condugdo SA, AV e intraventricular,
Doenga do N6 Sinusal, doenga pulmonar obstrutiva grave, transtornos manifestos do metabolismo
eletrolitico, hipotensio acentuada e miastenia grave.

A propafenona sé deve ser administrada a gestantes, em casos de extrema necessidade,
devendo ser evitada durante o primeiro trimestre de gravidez. Deve ser administrada com
cautela a pacientes com disfungdo hepatica e/ou renal, ja que no emprego de doses terapéuticas
pode haver acumulo, levando a um quadro geral de intoxicacdo. Devido a sua acao
B-betabloqueadora, deve ser empregada com cautela em pacientes sujeitos a broncoespasmo.
Recomenda-se o uso de doses menores para pessoas idosas e/ou debilitadas. A ingestdo de
bebidas alcdolicas deve ser evitada durante o tratamento. A propafenona pode alterar os
limiares de sensibilidade e de estimulacao, portanto deve-se controlar a fungdao do marcapasso
e, se necessario, proceder a reprogramac¢ao do mesmo.
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Interagbes medicamentosas

Deve ter-se em conta um possivel aumento da acdo da propafenona quando empregada
em conjunto com anestésicos locais (implante de marcapasso, procedimentos cirurgicos
ou odontoldgicos), assim como de outros medicamentos que ocasionam uma reducdo da
FC e/ou da contratilidade como B-bloqueadores e antidepressivos triciclicos. Ha relatos de
aumento no nivel plasmatico de propranolol, metoprolol, digoxina e cimetidina quando
administrados concomitantemente com a propafenona. Pode haver interacdo da propafenona
com anticoagulantes orais, aumentando o efeito destes ultimos.

Efeitos colaterais e reagOes adversas

Os mais comuns sdo gosto metalico, dorméncia na lingua, seguidos por nauseas e
tonturas. Em casos isolados, sobretudo com doses iniciais muito elevadas podem ocorrer
transtornos gastrintestinais, tais como, inapeténcia, sensac¢ado de plenitude, nausea, vémito, sabor
amargo, sensacdo anestésica na boca, visdo turva, vertigem e, muito raramente, cansaco, cefaleia,
inquietacdo, pesadelos, transtornos do sono, transtornos psiquicos, como estados de
ansiedade e confusdo, assim como sintomas extrapiramidais. Em casos raros, podem ocorrer
enrijecimento facial, prurido, exantema ou urticdria, que desaparecem com a suspensdo do
uso do medicamento. Em casos muito raros pode-se observar uma diminuicdo do nimero
de leucécitos, granulécitos OuU plaquetas, que € reversivel apdés a suspensdo do tratamento
com propafenona.

5. Classe |l (Betabloqueadores)

Os farmacos bloqueadores B-adrenérgicos exercem seu efeito antiarritmico por bloquear
as acdes arritmogénicas das catecolaminas em receptores B1-adrenérgicos cardiacos.

Estes farmacos nao eliminam e ndao costumam reduzir muito a densidade das arritmias;
porém, estabilizam o miocdrdio, aumentam o limiar de fibrilagdo ventricular (FV), reduzem a
morbimortalidade na ICC e no pds infarto e ndo tém risco de pré-arritmias malignas, ou seja,
inducao de taquiarritmias graves. Em alguns casos podem induzir bradicardia ou BAV alto a
nivel do né AV, se usados inadequadamente ou sem monitorizacdo da FC e do ECG.

Estes farmacos exercem efeito cardioprotetor, sendo um dos poucos grupos de farmacos
que diminuem de maneira significativa a incidéncia de MS em pacientes com alto risco como os
pos-infartados com disfung¢ado de VE, pacientes com ICC, miocardiopatias dilatadas, tendo uma
resposta benéfica que depende de sua capacidade de prevenir a automaticidade exacerbada.
Para esta indicacdo usa-se o metoprolol, idealmente o succinato e ndao o tartarato, pois o
succinato pode ser administrado apenas 1 vez ao dia e o tartarato deve ser administrado em
duastomadas. Alternativamente, pode-se utilizar o carvedilol por sua possibilidade de aumento
gradual de doses, no entanto, por conta de seu efeito bloqueador a-adrenérgico adicional
tem maior risco de provocar hipotensao. Farmacos mais especificos como bloqueadores p1-
adrenérgicos, como o nebivolol e bisoprolol também ja estdao disponiveis no Brasil.

Os beta-bloqueadores Metoprolol, Carvedilol, Bisoprolol e Nebivolol podem e devem
ser usados em pacientes com FE reduzida e ICC, quando compensadas, sendo objetivada
as doses plenas, pois apresentam compravada eficacia na redu¢ao da morbi-mortalidade
nestes grupos.
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O esmolol pode ser usado em terapia intensiva por ter efeito muito rapido e meia-
vida muito curta. Seus efeitos benéficos e/ou colaterais cessam logo apds terminada a
administracdo do mesmo. Propranolol e atenolol ndo podem ser usados se o paciente tiver
ICC ou disfunc¢ao do ventriculo esquerdo por diminuirem a reserva funcional cardiaca.

5.1. Propranolol

Farmaco prototipo do grupo, originalmente sintetizado pelo grupo do professor
James Black, na Inglaterra em 1962 e lancado no mercado em 1965 (Inderal®). Trata-se de
um B-blogueador ndo seletivo de receptores B-adrenérgicos. Apesar do grande niumero de
agentes B-bloqueadores desenvolvidos e introduzidos clinicamente, o propranolol é ainda
muito utilizado, principalmente por sua eficacia associada ao baixo custo.

Absorgdo e destino

O propranolol é bem absorvido pelo trato gastrintestinal, possuindo uma meia-vida de 3
a 6 horas. Depois de biotransformado, é eliminado quase que exclusivamente pela urina.

Efeitos farmacoldgicos

O propranolol provoca aumento significativo no periodo refratario efetivo e diminui
a velocidade de condugdo no NAV. Quando o tonus adrenérgico é minimo, estes efeitos do
propranolol ndo se fazem presentes. Contudo, o periodo refratario efetivo no NAV aumenta
significativamente com o uso do propranolol. Além disso, o propranolol bloqueia a fase 4 da
despolarizac¢ao.

A arritmia digitdlica pode ser bloqueada pelo propranolol, causando reducdo na
velocidade de elevacdo do PA e a reducdo da excitabilidade da membrana. O propranolol e
o seu d-isomero produzem efeito inotrdpico negativo direto, mas causam hipotensdo menos
acentuada do que a quinidina, em doses equivalentes que induzem a depressao do miocardio.
Tem sido demostrado também que o propranolol reduz a extensdo da necrose no miocardio
apos isquemia, em caes.

O propranolol aumenta o periodo refratario funcional das fPk, com demora na propagacao
dos batimentos prematuros na presencade norepinefrina. Emconcentracdes aproximadamente
10 vezes maiores do que as necessarias para o bloqueio B, abrevia a duracdo do PA cardiaco.

Usos

Opropranolol éindicado paraotratamento de taquiarritmias paroxisticas, particularmente
aquelas induzidas por catecolaminas, digitalicos. E usado também para o tratamento de
taquicardia sinusal persistente ndo compensatdria e util no controle de taquicardias e
arritmias secundarias a tireotoxicidade, auxiliando no tratamento em curto prazo, no maximo
2-4 semanas, podendo, inclusive, ser usado simultaneamente com o tratamento especifico. E
também uma alternativa em caso de flutter e FA. Em caso de insucesso no controle da arritmia
apenas com propranolol, pode ser associado a digitalicos.

AsArVndorespondemao propranololde modotdo previsivel como as ASV. Eventualmente,
este fadrmaco pode ser usado para tratar extrassistoles ventriculares prematuras persistentes
gue ndo respondam as medidas convencionais.
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Efeitos colaterais, precaugdes e interagoes

Muitos dos efeitos indesejaveis do propranolol sdo devidos a acdo B-bloqueadora.
No aparelho cardiovascular o propranolol pode produzir bradicardia, ICC, intensificacdo do
bloqueio AV, hipotensdo, parestesia das maos e purpura trombocitopénica. No SNC produz
depressdo mental reversivel, disturbios visuais, alucinagdes, broncoespasmo em asmaticos,
disturbios gastrintestinais e alérgicos. Os B-bloqueadores, de maneira geral, devem ser
utilizados com cuidado em pacientes diabéticos tomando insulina, pois estes medicamentos
mascaram a resposta autondmica a hipoglicemia como sudorese e taquicardia, pioram a
disfungdo erétil e sdo contraindicados em pacientes com doenca vascular periférica. Os .-
blogueadores mais especificos ndo apresentam estas contraindicagdes.

Os B-bloqueadores podem causar danos ao feto ou parto prematuro, tendo efeitos
adversos, como a reducdo do batimento do coracdo do feto ou recém-nascidos.

O propranolol é contraindicado em pacientes com uma das seguintes condi¢des: choque
cardiogénico, bradicardia sinusal, bloqueio AV Mobitz Il ou Ill, asma broénquica ou ICC.

Deve-se ter cautela quando da administracdo de drogas bloqueadoras de cCa* em
pacientes que estejam recebendo B-bloqueadores, especialmente verapamil intravenoso, pois
ambas as drogas podem deprimir a contratilidade miocardica ou a conducdo AV.

5.2. Esmolol

O seu uso é um antagonista Bl seletivo de uso endovenoso com acdo ultra-rapida,
indicado para o controle rapido da frequéncia ventricular em paciente com FA ou “flutter”
atrial em circunstancias perioperatodrias, pds-operatérias ou outras situacdes de emergéncia
onde se deseja um controle rapido com um agente de curta duragdo. O esmolol é utilizado em
infusdo por via IV, causando efeitos quase imediatos e de curta duragdo, da ordem de 10 a 20
minutos apds a infusdao terminar, pois é rapidamente metabolizado por hidrélise da ligacao
éster, principalmente pelas esterases do citosol das hemacias e ndao pelas colinesterases
plasmaticas ou pela acetilcolinesterase da membrana de eritrécitos. A depuragao total no
homem é de cerca de 20 L/kg/h, que é muito maior do que o trabalho cardiaco; assim, o
metabolismo do esmolol ndo é limitado pela velocidade do fluxo sanguineo dos tecidos de
metabolizacao, tais como figado, ou afetada pelo fluxo sanguineo hepatico ou renal.

Como os outros B-bloqueadores o seu uso é contraindicado no choque cardiogénico, no
bloqueio cardiaco e na bradicardia.

A hipotens3do é a reacdo adversa mais frequente, podendo ocorrer, ocasionalmente,
confusdo, reducdo da circulacdo periférica, bradicardia, dificuldade respiratdria, febre
depressao, ansiedade, sonoléncia, dor de cabeca, ndusea ou vomito.

5.3. Metoprolol

Trata-se de um bloqueador B1 cardiosseletivo. Em pacientes com IAM, o uso do metoprolol
diminui a mortalidade. Esse efeito atribui-se, possivelmente, ao decréscimo na incidéncia de
ArV graves, bem como a limitacdo do tamanho do infarto.

Na presenca das seguintes doencas deve-se evitar o uso do metoprolol: bloqueio AV de
22 ou 39 grau, IC ndo compensada instavel (edema pulmonar, hipoperfusdo ou hipotensao),
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na terapia inotrdpica continua ou intermitente agindo através de agonista do B-receptor,
sindrome do NSA (a ndo ser quando em uso de marcapasso permanente), choque cardiogénico,
bradicardia sinusal clinicamente relevante e arteriopatia periférica grave.

Reacdes Adversas e Cuidados

As reacOes adversas mais comuns, que ocorrem em mais de 10% dos pacientes, sdo fadiga
e miastenia, bradicardia e hipotensdo postural. Podem aparecer maos e pés frios, palpitagoes,
vertigem, dor de cabeca, dor abdominal e dispnéia de esforco (dificuldades respiratorias ao esforgo).

A suspensdo abrupta dos beta-bloqueadores é perigosa, especialmente em pacientes de
altorisco e, portanto, ndo deve ser realizada. Apds a interrupcdo abrupta da terapia com certos
agentes bloqueadores, tém ocorrido exacerbacdes de angina pectoris e, em alguns casos, IAM.
Se houver a necessidade de descontinuar o tratamento com metoprolol, recomenda-se que
seja feito de forma gradual, em um periodo minimo de 2 semanas, em que a dose é reduzida
pela metade, a cada reducdo, até a etapa final.

5.4. Atenolol

O atenolol é tdo eficaz quanto os outros B-bloqueadores cardiosseletivo e de longa
duracdo. Pode ser utilizado para controle da FC no tratamento de ASV, FA e flutter. Ndo deve
ser utilizado em pacientes com disfuncdo ventricular esquerda.

Como acontece com todos os B-bloqueadores, o tratamento ndo deve ser interrompido
bruscamente em pacientes anginosos, pois pode provocar disturbios do ritmo, IAM ou MS.
Deve-se ter cautela com pacientes asmaticos (evitando doses altas) e com os que apresentem
fendmenos de Raynaud. Os efeitos colaterais mais comuns sdo frialdade nas extremidades,
fadiga muscular e, em casos isolados, bradicardia. Ocasionalmente, foram relatados disturbios
do sono, tal qual com outros B-bloqueadores. Existem possibilidades de bloqueio AV, IC, crise
asmatica ou hipoglicemia.

5.5. Bisoprolol

Trata-se de um farmaco B-bloqueador de segunda geracao dotado de maior seletividade
B1 e desprovido de acdo simpaticomimética intrinseca (ASl) e efeito estabilizador de
membrana. Tem maior seletividade que o atenolol e metoprolol, podendo ser usado em varias
situagdes em que outros betabloqueadores sdo contraindicados ou ndo desejados, como em
pacientes com disfunc¢ao erétil, diabéticos, asmaticos, ou com doencga vascular periférica.
Alguns estudos demonstram que a administracdo de bisoprolol tem efeito similar a do sotalol
em termos de supressdo de recorréncia de FA paroxistica sintomatica.

O bisoprolol tem meia-vida plasmatica de cerca de 11 horas. E muito bem absorvido pelo
intestino (> 90%), com reduzido efeito de primeira passagem. Tem baixa ligacdo as proteinas
plasmaticas (cerca de 30%) e elimina-se de forma balanceada pelos rins e vias biliares. Nao
da origem a metabdlitos ativos. Sua farmacocinética independe da idade. Atravessa pouco a
barreira hematoencefdlica. Os achados em estudos clinicos hemodinamicos de curta duracao
sdo consistentes com os observados com outros B-bloqueadores. Os efeitos hemodinamicos
do bisoprolol devem-se, predominantemente, aos seus efeitos cronotrépicos negativos mais
do que a efeitos inotrdpicos negativos, com poucas alteracdes observadas no volume sistélico,
na pressao do atrio direito ou na pressdo capilar. Em dose Unica didria tem efeito seguro
mantido durante 24 horas.
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5.6. Nebivolol

Pertence a classe dos B-bloqueadores de terceira geracdo. O nebivolol combina uma a¢ao
(bloqueio) seletiva no receptor Bl-adrenérgico, com uma vantagem adicional de promover
liberagdo de Oxido nitrico endotelial. Pode, como os outros B-bloqueadores, ser usado para
controlar FC em pacientes com TaSV.

Reacdbes Adversas

As reacoes adversas mais comuns (1-10% dos pacientes) sdo: dor de cabeca, vertigem,
cansaco, coceira ou formigamento incomum, diarréia, constipacdo, ndusea, dificuldade
respiratéria (respiragdo curta) e sudorese nas maos e pés.

6. Classe Ill (aumento do periodo refratario)

Antiarritmicos deste grupo possuem a propriedade de bloquear canais de K* alterando o PA
no que tange a repolarizacdo (prolongamento) e a fase refrataria (prolongamento), bem como a
duracdo do PA como um todo. Algumas das drogas deste grupo podem agir de forma seletiva (p.ex.
sotalol, agindo sobre IKr) ou ndo seletiva (p.ex. amiodarona). Apesar de estarem inseridos no
mesmo grupo, os antiarritmicos do grupo lll apresentam diferengas quanto a farmacocinética,
farmacodinamica, toxicidade etc. Porexemplo, podem-secitaras baixas propriedades pré-arritmicas
apresentadas pela amiodarona e pelo sotalol, em comparagdo aos demais membros do grupo.
Devido a isso, a amiodarona e o sotalol serviram como moléculas modelo, para o desenvolvimento
de outros farmacos, tais como a azimilida e a dofetilida, com estruturas moleculares mais simples.
A dronedarona também foi obtida da mesma forma; apesar de possuir propriedades semelhantes
a amiodarona, se mostrou mais segura do ponto de vista toxicoldgico, em relacdo aos efeitos que
dependiam do depdsito de iodo causado pelo uso crénico de amiodarona.

6.1. Amiodarona

Amiodarona é um derivado benzofurano de largo espectro de agdo, agindo sobre
correntes despolarizantes de sédio, bem como sobre a conduc¢ado de correntes repolarizantes
de potdssio. Inicialmente, hd mais de 20 anos, foi introduzida como farmaco antianginoso, e
vem sendo usada em larga escala como antiarritmico. Aamiodarona possui estrutura molecular
muito semelhante a dos horménios tireoidianos, em especial pela presenca de dois &tomos de
iodo. O iodo corresponde a cerca de 37% do peso molecular da amiodarona, dos quais 10% sao
desiodados no organismo para a forma livre. Portanto, cada 200 mg de amiodarona contém
cercade 75 mg de iodo. Considerando a administracdo de doses habituais da droga, entre 200
e 600 mg/dia, verifica-se uma liberacdo de 75 a 225 mg de iodo /dia, o que corresponde a uma
carga de iodo muito maior do que a recomendada pela OMS, que é de 150 a 200 mg/dia.

Absorgdo e destino

Aabsorcdo é lenta e variavel, sendo que apenas 20 a 50% da dose oral é absorvida. Tem alta
ligacdo proteica (>98%), evidente pela demora em atingir niveis plasmaticos ideais. O inicio de
acao (v.o0.) é demorado, de 2 a 3 dias a até 2 a 3 meses. Pela via IV tem inicio em 10 minutos.
Por outro lado, a duracdo da acdo é longa, de semanas a meses apds descontinuacdo do
tratamento. A eliminagdo tem curva bifasica: apés biotransformacao hepatica (desacetilagao
hepatica via citocromo P-450 e izoenzima CYP3A4, com meia-vida inicial de 2,5 a 10 dias e
terminal de 26 a 107 dias. Pode ser administrada com a alimentacao e sofre excregdo biliar.

A A\
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Efeitos eletrofisioldgicos e farmacoldgicos

A amiodarona além de causar efeitos eletrofisioldgicos tipicos do grupo Il (inibicdo de
cK*), também compartilha efeitos com outros grupos, tais como bloqueio de cNa* (grupo ),
bloqueio de receptores B-adrenérgicos no NSA e NAV (grupo Il), bem como bloqueio de cCa%
no NAV (grupo IV). Observou-se, também, que tais efeitos eletrofisioldgicos variam de acordo
com o uso (agudo ou crénico) e com a via (VO ou V).

Observacées hemodindmicas em animais sugerem que os efeitos da amiodarona incluem
uma diminuicdo da FC, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e aumento do fluxo
sanguineo corondrio. A amiodarona parece atuar indiretamente como bloqueador parcial alfa
e beta. Prolonga a duracdo do potencial de acdo e do periodo refratario no tecido cardiaco por
acao direta sobre os tecidos, sem alterar significativamente o potencial de membrana. Reduz
a automaticidade do NSA e prolonga a conducgdo AV.

Em relagdo a farmacocinética, pode levar semanas ou meses para alcangar um maximo
de resposta terapéutica apés o comego de uma administracdo VO a longo termo, razao
pela qual geralmente usa-se dose maior nas primeiras duas semanas para impregnagao
adequada, exceto para doentes com alto risco de bradicardia ou bloqueios.

Usos

A amiodarona é usada para uma larga variedade de ArV (fibrilacdo, taquicardia) e ASV
(como na SWPW), quando existem altos riscos ao paciente que superam seus potenciais
efeitos colaterais. Tem sido usada também em criangas com indicacbes bem determinadas,
como taquicardias supraventriculares recorrentes que evoluem para taquicardiomiopatias,
até a idade adequada para realizacao de ablacdo por radiofrequéncia do circuito da arritmia.

Dados obtidos por metanalise demonstram que o uso da amiodarona estd associado
a redugdo de morte subita em pacientes pds-infarto com disfuncdo no ventriculo esquerdo
(Estudos EMIAT e CAMIAT) e em pacientes com miocardiopatia (Grupo de Estudo da Sobrevida
na Insuficiéncia Cardiaca na Argentina- GESICA), porém ndo promove redu¢dao da mortalidade
total. Devido a alta toxicidade e possibilidade de reagao adversa fatal, somente deve ser
usada quando outros agentes convencionais se mostrarem ineficazes.

Possui menor efeito pré-arritmicos quando comparado com as drogas do grupo I.

Efeitos colaterais

Flebite, hipotensdo e bradicardia sdo alguns dos efeitos indesejaveis da amiodarona,
principalmente em infusdes venosas, rapidas e sem diluicdo adequada ou com extravasamento
nas veias periféricas. Em tratamento prolongado por via oral podem ser observados
microdepdsitos reversiveis na cornea que sao muito comuns e ndo necessitam de suspensao
do seu uso. Pode ocorrer ainda gastrite, nduseas e raramente vomitos, fotossensibilidade,
hipotireoidismo com frequéncia ou mais raramente hipertireoidismo, bradicardia e/ou parada
sinusal, bloqueio AV, prolongamento do segmento QT, e Torsade de Pointes rmuito raramente.
Também sdo citadas neuropatias periféricas e descoloracdao da pele com altas doses em uso
cronico (escurecimento da face), gosto amargo ou metadlico, diminuicdo da libido, tonturas e
degeneracdo muscular. Pode causar muito raramente fibrose pulmonar ou alveolite pulmonar
intersticial, que em alguns casos tem evolucao fatal. Por isso, é fundamental a monitoracdo do
paciente, com ausculta do pulmao a intervalos periddicos. Diminui¢ao dos sons e atrito pleural
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pode indicar toxicidade pulmonar, estando indicado exame radioldgico e eventual broncoscopia
e bidpsia pulmonar. Antes e durante o tratamento devem ser feitos exames oftalmoldgicos. Em
pacientes com altas doses de manutencgao, deve também ser monitorada laboratorialmente a
funcdo hepatica. Ansiedade, mioclonia, cefaleia e tremores também podem estar presentes.

Pode provocar o aparecimento de manchas azuis acinzentadas na pele, que podem ser
evitadas protegendo-se a pele de exposicao ao sol por alguns meses apds a supressao.

Pacientes em uso de amiodarona devem fazer monitoramento de fungdo hepatica
e tireoideana semestralmente e realizar Rx de térax anualmente, além de fazer avaliagao
oftalmoldégica e neuroldgica se aparecerem sintomas de lesdo nestas regides. O paciente
deve evitar exposicdo solar excessiva. O manuseio do hipotireoidismo pode ser realizado sem
suspensdo da droga, caso seja necessdria sua manutenc¢do. Em relacdo ao hipertireoidismo,
ha necessidade de suspensdo e tratamento especifico com anti-tireoideanos e/ou corticoide.

Contraindicagbes e interacbes medicamentosas

Estudos vém contraindicando o uso de amiodarona durante a gestagdo, devido a
alteracbes cardiacas significantes, bem como alterag¢Ges tireoidianas. Em casos especiais,
também é contraindicado o aleitamento durante o uso de amiodarona, devendo ser o uso
descontinuado por este periodo.

Dentre as interacdes medicamentosas podemos citar a interacdo da amiodarona com a
digoxina, pois a utilizagao conjunta pode levar a aumento nos niveis plasmaticos da digoxina,
com consequente intoxicacdo digitalica. Nestes casos, preconiza-se reduzir em 50% a dose
do digital, ja no inicio da administragao da amiodarona, sendo que os niveis sanguineos de
digoxina devem ser avaliados trés dias apds o inicio do tratamento.

Atencdo também deve ser dada a pacientes com sindrome do QT longo, na presencga ou
nao de tratamento, bradicardia sinusal, doenga do NSA ou disturbios importantes na conducao
AV (exceto na presenca de marcapasso). Na sua forma venosa, deve-se ter cautela na ICC
descompensada e na hipotensao arterial severa.

6.2. Sotalol

O sotalol é resultado da composicdao de dois isbmeros, a saber, o isbmero d, que
compartilha acbes com os compostos da classe Ill, e o isbmero /, que se comporta como um
B-bloqueador ndo seletivo, além de ndo causar efeitos simpatomiméticos intrinsecos. Além
disso, este isdbmero age prolongando a repolarizacdo. As formulacdes farmacéuticas contém a
mistura racémica destes isomeros. Este medicamento nao deve ser usado em pacientes com
disfuncdo de VE, necessita controle rigoroso do intervalo QT apds inicio de uso e deve ser
evitado em pacientes com intervalo QT previamente prolongado.

Absorgdo e destino

O sotalol apresenta uma biodisponibilidade elevada (préxima de 100%). Além disso, por
sua metaboliza¢do pobre conferem ao mesmo uma meia vida plasmatica longa (10 a 20 horas).
Este fdrmaco é extensivamente eliminado de forma inalterada pelos rins, 80 a 90% da dose
sdo eliminados na urina de forma inalterada, enquanto que o restante é eliminado nas fezes.
Devido a isso, um ajuste da dose em pacientes com ritmo de filtracdo glomerular baixo é
necessario.
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Efeitos eletrofisioldgicos e farmacoldgicos

O sotalolinfluencia negativamente a despolarizacdo dafase 4, o que leva a uma diminuicao
no ritmo SA. Seus efeitos fisiolégicos e farmacoldgicos dependem, dentre outras coisas, da
dose administrada; assim, em baixas doses, o comportamento B-bloqueador é mais evidente
e, em dose mais elevadas, verifica-se uma ac¢ao sobre cK* (lkr), o que leva a alteragdes no
periodo refratario e prolongamento no PA.

Usos

Pode também ser usados em pacientes com cardioversor implantado, pois diferente
da propafenona e da amiodarona, ndo aumenta o limiar de desfibrilagio do aparelho,
entretanto ndo pode ser usado caso pacientes tenham disfun¢ao ventricular esquerda.

Observou-se que, devido a sua a¢do B-bloqueadora, é eficiente no controle do ritmo
sinusal em pacientes com DAC. Prevencdo de FA e flutter atrial em pacientes pds-cirurgia
cardiaca também tem sido demonstrada pelo uso do sotalol.

Efeitos colaterais

Estdo intrinsecamente ligados a sua ag¢dao B-bloqueadora, envolvendo piora da IC,
bradiarritmias, astenia, dispneia e fadiga. Além da dose, outras condi¢cdes podem ser
importantes na toxicidade do sotalol, tais como: insuficiéncia renal.

Contraindicacgles e interacbes medicamentosas

O sotalol é contraindicado na gestacdo, bradicardia sinusal severa, doenca do NSA (exceto
na presenca de marcapasso), disturbios na conducdo AV (exceto na presenca de marcapasso),
ICC e disfuncdo do ventriculo esquerdo, angina de Prinzmetal, sindrome do QT longo (forma
congénita ou adquirida). O uso em idosos é permitido, desde que os mesmos ndo apresentem
guadros de base, tais como asma nao controlada, bloqueios ventriculares de graus elevados,
IC descompensada. Estes impedimentos também sdo validos para adultos jovens.

Farmacos que prolongam o intervalo QT, antidepressivos triciclicos, eritromicina e
antifingicos nao devem ser utilizados na vigéncia de sotalol. Ao iniciar estes concomitante
com o sotalol, necessita-se repetir o ECG nos préximos 3-5 dias para avaliagdo do intervalo QT.

6.3. Dronedarona

A molécula da dronedarona é uma versao modificada da molécula da amiodarona. A
principal diferenga é que a dronedarona nao tem atomos de iodo. Ademais, este composto
é menos liposséluvel e ndo se acumula tanto no organismo. Esperava-se, portanto, que esta
molécula tivesse os bons efeitos antiarritmicos da amiodarona, porém, com riscos reduzidos
de toxicidade pulmonar e tireoidiana. No entanto, esta molécula foi liberada, nos EUA, apenas
para tratamento de FA ndao permanente.

Os ensaios clinicos ANDROMEDA (Antiarrhythmic Trial with Dronedarone in Moderate to
Severe CHF Evaluating Morbidity Decrease), PALLAS (Permanent Atrial FibriLLAtion Outcome
Study Using Dronedarone on Top of Standard Therapy) e ATHENA (A Placebo-Controlled,
Double-Blind, Parallel Arm Trial to Assess the Efficacy of Dronedarone 400 mg bid for the
Prevention of Cardiovascular Hospitalization or Death from Any Cause in Patients with Atrial
Fibrillation/Atrial Flutter) mostraram que este farmaco ndo deve ser usado em pacientes com
IC e fungado sistélica ventricular esquerda reduzida.

T—A
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O FDA publicou em 2011 as seguintes restricdes a este farmaco: 1) evitar em pacientes
com FA permanente; 2) evitar em pacientes com toxicidade hepatica; 3) evitar em pacientes
com sintomas ou histérico de IC; e 4) evitar em pacientes com déficit severo da fungado sistélica
ventricular esquerda (fracdo de ejecao <35%). Sugerem, ainda, monitorar por ECG os pacientes
em uso deste farmaco a cada 3 meses, pelo menos.

Em funcdo disso, é indicada na prevencao de FA ou na reduc¢do da frequéncia ventricular,
em pacientes clinicamente estaveis, adultos, que apresentem FA aguda (ndo permanente).

Apesar de considerada como uma alternativa a amiodarona, a dronedarona, seja por
seus efeitos adversos ou pelo custo, ndo é utilizada em rotina ou comercializada no Brasil.

7. Classe IV (bloqueadores de canais de calcio)

Os bloqueadores de calcio prolongam o tempo de conducdo do NSA e NAV e a
refratariedade, e diminuem a automaticidade, agindo como antiarritmicos, com indicacdo nas
ASV, particularmente episddios agudos de taquicardia nodal por reentrada, flutter e FA.

Na pratica, apenas o verapamil e o diltiazem sdo utilizados como antiarritmicos. Atuam
através do bloqueio de cCa*VD, encurtando a fase do platé do PA e reduzindo a forga de
contracdo. A reducdo da entrada de calcio inibe a corrente de entrada transitoria e, assim,
suprime os batimentos ectdpicos prematuros. Os antagonistas do calcio também inibem a
“resposta lenta”, uma forma de conducdo que ocorre no miocardio despolarizado e que pode
ser importante na manutenc¢ao dos ritmos reentrantes.

7.1. Verapamil

O Verapamil é utilizado em sua forma racémica, sendo a forma L (L-verapamil) mais
potente que a forma D (D-verapamil) no bloqueio de Ca*. E utilizado para reversdo de
taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV) na forma endovenosa e como prevencao
de novas crises na forma oral. Deve ser evitado em pacientes com SWPW ou pacientes com
taquicardia com QRS largo. Pode ser usado nas raras situagoes de taquicardias ventriculares
fasciculares ou de via de saida de VD, que muitas vezes requer uma avaliagao especializada
para diagnostico correto, ndo devendo ser usado em caso de duvidas diagndsticas nessas
situagdes. Antes do uso da adenosina, era a droga de escolha para reversao de TPSV.

Absorgdo e destino

Apds administracdo oral, o verapamil é absorvido pelo trato gastrintestinal. Sua
biodisponibilidade gira em torno de 20-35%, apds primeira passagem hepdtica, sendo os
niveis plasmaticos atingidos em torno de 1-2 horas apds administracdao. Observa-se que,
na administracdo cronica de verapamil, a concentracdo plasmatica se eleva, bem como a
sua biodisponibilidade e dura¢do de acao. Frente a concentra¢des plasmaticas elevadas de
verapamil, a hemodialise ndo se mostra eficaz em reduzir os niveis da droga.

Efeitos eletrofisioldgicos e farmacoldgicos

O verapamil age prolongando a conducdo de PA cardiacos, levando a diminuicdo da FC.
Mais especificamente, a lentificagcdo da velocidade de subida da fase 4, pode levar a diminui¢ao
da estimulacdo, ou mesmo a alteracgdes significativas na excitabilidade.
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Efeitos colaterais

Os principais efeitos colaterais sdo: bradicardia excessiva, bloqueio AV, cansaco, vertigem,
cefaléia e, principalmente obstipacao intestinal (por VO), dor muscular, ndusea, palpitacdes e
dispnéia. Por via IV (em bolus), a hipotensao figura como principal efeito adverso. Bradicardia
sinusal grave ou bloqueio AV podem ocorrer principalmente em pacientes que estejam fazendo
uso concomitante de B-bloqueadores.

Contraindicagbes e interagcbes medicamentosas

O uso do verapamil é contraindicado para pacientes com sindrome de Wolff Parkinson
White, ou seja presenga de via andmala manifesta no ECG de base. Excetuando pacientes
utilizando marcapasso normofuncionante, os demais que apresentem doenca do NSA
e bloqueios AV Mobitz Il e Ill ndo podem utilizar verapamil. Os pacientes com bloqueio
atrioventricular grau 1 necessitam ser avaliados com ECG sob risco de acentua¢dao do mesmo.
Devido a evidéncias de alteragdes hepaticas em estudos controle, a utilizagdo de verapamil
deve ser acompanhada por provas de fun¢do hepatica, bem como de orientagdo ao paciente
guanto a se abster de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

7.2. Diltiazem

O diltiazem é um bloqueador de cCa?*VD-L com maior seletividade pelos cCa?** cardiacos
do que por canais expressos nos vasos, pouco utilizado como antiarritmico de forma geral.
Pode ser usado em algumas situacdes que necessitem controle de taquicardias sinusais em
pacientes impossibilitados de usar B-bloqueadores. Em relagdo ao verapamil, o diltiazem tem
menor efeito dromo, crono e inotrépico negativo. Trata-se de um farmaco contraindicado
para SWPW. Sua acdo consiste em diminuir o influxo de Ca?, comprometendo a capacidade
contratil, o que pode ser observado pelo seu efeito vasodilatador e depressor cardiaco (com
queda do débito cardiaco e FC).

Absorgdo e destino

Com biodisponibilidade em torno de 50%, o diltiazem administrado cronicamente leva a
saturacdo do sistema CYP3A4 hepatico, envolvendo desacetilagdo e desmetilagdo. O deacetil-
diltiazem é o metabdlito responsavel por cerca de 40% da atividade do produto administrado,
sendo a sua acdo dependente de acumulacao pelo uso cronico.

Contraindicagbes e interagcbes medicamentosas

Cuidado especial deve ser tomado quando da administracao de diltiazem a idosos, uma
vez que esta populacdo experimenta diminuicdo na performance da depuracdo hepatica.
Assim, niveis plasmaticos mais altos, bem como meia-vida plasmatica prolongada devem ser
levados em conta quando do ajuste de dose.

Em portadores de doencga do NSA, de bloqueio AV Mobitz Il e Ill, o uso de diltiazem est3
contraindicado. Nas crises de FA e flutter atrial ndo deve ser utilizado para reversdo destas
arritmias, mas pode eventualmente ser usado para controlar o ritmo ventricular nestes casos.
O seu uso é contraindicado em pacientes com ICC exceto casos de disfungao de ventriculo
esquerdo leve em paciente sem ICC clinica. Também é contraindicado durante a gestagao.
Ressalta-se, também, que a utiliza¢do de diltiazem causa elevagdo plasmdtica da digoxina e
potencializa efeito cronotrdpico negativo de varios outros antiarritmicos.
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8. Antiarritmicos que ndao se enquadram na classificacao de Vaughan-
Williams

8.1. Digoxina

Os digitalicos tém indicacdo potencial no controle da resposta ventricular nas crises
de FA ou flutter, ou nos pacientes com estas arritmias cronicas com o mesmo objetivo de
controle da resposta ventricular. S3o muito utilizados nesta indicacdo quando associados a
betabloqueadores, pois tem pouco efeito para controle da resposta ventricular no esforco,
0 que o beta blogqueador faz muito bem. Inibem a propagacao dos estimulos atriais para os
ventriculos, prolongando o tempo de conduc¢do nodal AV e o periodo refratdrio efetivo. A
digoxina é indicada especialmente para pacientes com reduc¢do na FE, ICC e/ou hipotens3o.
Todavia, os digitalicos sao contraindicados nas ArV, por aumentarem o automatismo cardiaco
e também poderem induzir atividade deflagrada.

A acdo antiarritmica destes medicamentos cardiotonicos é devida primordialmente
a vagotonia e a reducdo do tonus adrenérgicos, que lentifica a condug¢ao no NSA e Av,
alargando o periodo refratdrio. Uma vez que a inervacdo parassimpatica é densa no NSA e
no NAV, estas sdo as estruturas de geracao e conducdo elétricas afetadas pela digoxina. Esta
pode ser util em qualquer arritmia na qual o NAV tenha um papel fisiopatolégico importante,
p.ex., na taquicardia AV intranodal por reentrada. Nestas condicdes, a digoxina tem pouca ou
nenhuma acao direta na arritmia propriamente dita, mas pode ser util em retardar a resposta
ventricular por aumentar o periodo refratdrio do NAV.

Contraindicagbes

Este farmaco é contraindicado na presenca de bloqueio cardiaco completo intermitente
ou bloqueio AV de 22 grau. Também é contraindicado em ASV associadas a uma via AV acessoria,
como na WPWS. Ndo devem ser usados também em casos de TV ou FV, cardiomiopatia
obstrutiva hipertréfica, a menos que haja FA e IC concomitante.

Efeitos colaterais e intoxicagdo digitdlica

Em geral, as reagdes adversas da digoxina sao dose-dependentes, e ocorrem em doses
maiores que as necessdrias para alcangar o efeito terapéutico. Portanto, reacdes adversas
sao menos comuns se a dose da digoxina usada estiver dentro da faixa ou concentragao
plasmatica terapéutica recomendada, e quando ha ateng¢do adequada as outras condi¢des
clinicas e medica¢6es concomitantes.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo vertigem, disturbios visuais (visdo turva ou
amarelada), arritmia, transtornos de conducdo, bigeminismo, trigeminismo, prolongamento
do intervalo PR, bradicardia sinusal, ndusea, vomito, diarréia, rash cutaneo urticariforme ou
escarlatiniforme, podendo ser acompanhado de eosinofilia pronunciada.

A digoxina é um farmaco bem tolerado, desde que seja usado nas faixas de dose
recomendadas e com atencdo aos fatores de risco para intoxicacdo (p.ex., hipocalemia),
insuficiéncia renal e associacdo com farmacos que aumentam sua meia-vida. A toxicidade por
digitalicos pode ser um problema clinico grave, podendo ser fatal, e apresentando sintomas
como nausea, vOmito, anorexia, cdlicas, disturbios visuais, agitacdo, delirio, e arritmias
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significantes (disfuncdo do NSA, bloqueio AV, Taquicardias atrias com conducdo AV variavel,
taquicardia juncional e TV). As manifestacdes de toxicidade digitalica sdo exacerbadas por
hipocalemia, e manter niveis normais de K* sérico é uma medida terapéutica importante. O
tratamento da toxicidade por digoxina consiste em suspender a medicacao, corrigir os possiveis
disturbios eletroliticos (p.ex., hipocalemia e hipomagnesemia), uso de lidocaina ou fenitoina
para as ArV e uso de anticorpos antidigoxina em casos graves. Na cardioversdao com corrente
direta eletiva em paciente em uso de digoxina, a droga deve ser suspensa 24 horas antes do
procedimento. Em emergéncias, como nas paradas cardiacas, ao tentar a cardioversao deve-
se aplicar a carga minima eficaz. No entanto, geralmente a cardioversao é inadequada para
arritmias ocasionadas por glicosideos cardiacos. Podera ser usada durante a gestacao.

Interagéio com outros fdrmacos

Os niveis séricos de digoxina podem ser elevados por tratamento concomitante com
amiodarona, verapamil, espironolactona, triantereno, eritromicina. Os niveis séricos de
digoxina podem ser diminuidos por colestiramina.

8.2. Deslanosideo C

O deslanosideo é um glicosideo cardiaco (um dos glicosideos naturais da Digitalis
lanata) com as mesmas acOes farmacoldgicas da digoxina, aumentando a forca de contracdo
do miocardio e o periodo refratario do NAV, bem como alterando o NSA através do sistema
nervoso autondémico.

O deslanosideo C, administrado por vias IV ou IM, é indicado na ICC aguda e cronica de
todos os tipos e fases, especialmente as associadas com fibrilagdo ou flutter atrial com alta
frequéncia cardiaca. Também é indicado para o tratamento de taquicardia paroxistica SV. Por
ter inicio de acdo ligeiramente mais rapido, seu uso pode ser mais vantajoso do que a digoxina
em digitalizacOes de emergéncia.

Apds a digitalizacdo parenteral ser estabelecida, a terapia de manutencdo com um
glicosideo cardiaco por via oral deve comecar dentro de 12 horas.

Propriedades farmacocinéticas

A acdo terapéutica comeca entre 5-30 minutos apds injecdo IV e o efeito maximo é obtido
em 2-4 horas. A absor¢ao é da ordem de 60 - 75%. A meia-vida de eliminagao é de cerca de 40
horas. Um dos principais metabdlitos é a digoxina. 50% da dose administrada sdo excretados
pelos rins, principalmente na forma de lanatosidio C.

Contraindicagbes e precaugdes

Este farmaco nao deve ser usado por pacientes com bloqueio AV completo, bloqueio AV
de 2° grau (especialmente 2:1), parada sinusal, ou bradicardia sinusal excessiva. Durante o
tratamento com digitalicos, o paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar efeitos
secunddrios devido a uma dosagem excessiva, devendo ser evitada a administracdo de Ca* por
via parenteral a pacientes que utilizem esse farmaco. Na presenca de cor pulmonale cronico,
insuficiéncia coronariana, disturbios eletroliticos, insuficiéncia renal ou hepatica, a posologia
deve ser reduzida. Isto implica em um ajuste cuidadoso também em pacientes idosos, nos
guais uma ou mais destas doencas podem estar presentes. Este medicamento ndo deve ser
utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica. Os efeitos colaterais e aspectos toxicos
sao semelhantes aos descritos para digoxina.
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8.3. Adenosina

A adenosina, nucleosideo natural, diminui a conducdo nodal através da inibicdo da
corrente de Ca%, que é provocada pela metabolizacdo e consequente reducdo do AMPc. Os
efeitos transitérios e especificos da adenosina fazem dela o agente de escolha nas taquiarritmias
SV que tém origem nos NSA e NAV. As taquicardias SV que utilizam o tecido do NAV como
substrato de reentrada sdo eliminadas com a adenosina. As taquicardias juncionais comuns
no periodo perioperatério, podem ser convertidas em ritmo SA pela adenosina. Tem também
valor para determinar se complexos de taquicardia sao de origem SV ou ventricular, pois ndo
tem efeito nas arritmias de origem ventricular.

Quando administrada por via IV, o efeito da adenosina é maximo apds 10-30 segundos
e é manifestado por um bloqueio AV transitério com profundo retardo no disparo do NSA. A
meia-vida da adenosina é muito rapida (remoc¢do plasmatica em menos de 1 minuto).

O farmaco é administrado em bolus IV rdpido (1-2s) usualmente de 6 mg. Um bolus de 12
mg pode ser usado caso o primeiro ndo tenha efeito, dois minutos apds o primeiro.

Este farmaco é contraindicado em casos de bloqueio AV de 22 ou 32 grau (a menos que o
paciente use marca-passo), doenca pulmonar broncoconstritiva ou broncoespastica.

Os efeitos colaterais mais comuns sao rubor facial, dor de cabeca, sudorese e tontura,
mas os sintomas desvanecem rapidamente apds o uso. Casos raros de exacerbacdo de asma
foram relatados.

8.4. Sulfato de magnésio (MgS04)

A administragdo IV de MgSO, é tratamento de primeira linha em casos agudos de
torsades de pointes. O Mg?* suprime o desenvolvimento de pds-potenciais precoces
responsaveis por esta arritmia. Para tal indicagdo, a infusdo IV de 8-16 mEq de Mg?* (1-2 g de
MgSO,) pode ser infundida rapidamente por varios minutos. Um total de 32 mEq (4g)/hora
pode ser dado diluido em 250 mL de solugdo de glicose 5% ou NaCl 0,9%, numa velocidade que
ndo ultrapasse 4 mL/min. 0 MgSO, também pode ser utilizado para tratar arritmias associadas
a intoxicacdo digitalica. Na verdade, a deficiéncia de Mg?* pode ter um papel na intoxicagao
digitdlica, uma vez que a digoxina tende a causar uma deple¢do de Mg* por aumento da
fragdo renal excretada deste ion.

Uma vez que o Mg?* retarda a condug¢do no NAV, alguns relatos de uso para supressdo
de taquiarritmias SV por administragdo IV de MgSO, existem na literatura medica. Existem
também um numero menor de relatos sugerindo o uso de MgSO, em casos de taquicardia
atrial multifocal e para prevenir arritmias pds-operatérias apds cirurgias cardiacas.

O mecanismo pelo qual o Mg* é benéfico para estas arritmias ndo é plenamente
conhecido; no entanto, o Mg?* é cofator de muitas enzimas como a sédio-potassio ATPase (NKA)
e as bombas de extrusdo e armazenamento de Ca?* como a Ca**-ATPase de membrana e a Ca?*-
ATPase do reticulo sarcoplasmatico, por exemplo. Este ion funciona com um “antagonista” de
Ca* por aumentar sua saida da célula ou sua entrada em organelas de armazenamento, e por
isso pode bloquear a atividade deflagrada induzida por Ca%, tipicas da torsade de pointes e
intoxicacdo digitalica. Ademais, a prépria deficiéncia de Mg?* pode causar ou exacerbar ArC,
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além de causar tremores, tetania, convulsdes, deplecao de K* e disturbios psiquidtricos. Em
casos de ArC, a administragdo de MgSO, tem se mostrado bastante segura

8.5. Atropina e isoproterenol

Nas bradiarritmias pode ser utilizada a atropina IV, um bloqueador colinérgico muscarinico
inespecifico, que aumenta a frequéncia sinusal, aumenta a velocidade de condugdo no NAV e
diminui o periodo refratario efetivo do NAV pelo bloqueio do parassimpatico.

Nestes casos, pode ser utilizado também o isoproterenol, um agonista B-adrenérgico, para
aumentar a FC e a contratilidade miocardica, a automaticidade e a velocidade de conducao,
reduzindo o intervalo QT. Em pacientes com bloqueio AV de 22 ou 32 graus, o isoproterenol é
usado para manter o paciente, aumentando a FC até que se implante marcapasso.

9. Novos antiarritmicos

Varios novos antiarritmicos promissores fracassaram em ensaios clinicos recentes,
como vernalakan, tedisamil, piboserod, por exemplo.

A Ivabradina, um bloqueador da corrente “funny” (I, corrente de marcapasso) por
exemplo, foi desenvolvido e liberado para tratamento de angina estavel e depois testada
como um produto promissor para controle da FC em pacientes com FA, mas os ensaios
clinicos ndo mostraram efeitos benéficos e paradoxalmente alguns pacientes desenvolveram
FA. H4 indicacdo deste farmaco para pacientes com taquicardia sinusal inapropriada, uma
arritmia decorrente de uma hiperautomaticidade do né sinusal ou por reentrada sinoatrial.
A azimilida e ranazolina sdo farmacos que ja foram avaliados em varios ensaios clinicos e sdo
promissores para indicacdes especificas, especialmente a azimilida.

9.1. Dofetilida e ibutilida

A dofetilida e a ibutilida, como o sotalol, sdo derivadas de metanossulfonanilidas e
sdo segunda geracdo de antiarritmicos classe lll. Estes farmacos apesar de serem Uteis
para reversdo de FA sdo usados apenas nos EUA em ambiente hospitalar e ainda ndo foram
introduzidos no Brasil.

9.2. Azimilida

A azimilida é também um representante da segunda geracdo de farmacos da classe lll,
no entanto ndo possui radical metanossulfonamidico presente no sotalol, na dofetilida e na
ibutilida, o que lhe confere um perfil de eficacia e seguranca diferenciado. Ademais, ndo contém
iodo em sua composi¢dao, como a amiodarona. Este fadrmaco foi avaliado para o tratamento de
TaSV e TV e tem pelo menos duas vantagens potenciais. Primeiro, este composto bloqueia
tanto o componente rapido (I, ) como o componente lento (I, ) da corrente de K* retificadora
retardada, os principais componentes da fase 3 do potencial de acdo cardiaco. Farmacos
tipicos da classe lll, incluindo sotalol, ibutilida e dofetilida, inibem apenas a corrente rapida
(1., ) deste componente. Tem sido postulado, que o bloqueio de apenas um componente pelos
antiarritmicos classe Ill classicos pode contribuir para o desenvolvimento de pds-potenciais
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precoces (atividade deflagrada) e, portanto, para o desenvolvimento de arritmias como
torsade de pointes. O bloqueio duplo induzido por azimilida, em teoria, poderia reduzir o risco
deste tipo de efeito colateral.

O estudo, “Azimilide Postinfarct Survival Evaluation” (ALIVE), mostrou que a azimilida ndo
aumenta mortalidade e reduz incidéncia de FA. Varios ensaios clinicos adicionais estao sendo
realizados, para avaliar a eficacia da azimilida em reduzir a recorréncia de TV em pacientes
com desfibriladores implantados.

A azimilida se apresentava como a mais avancada medicacdo de segunda geracdo do
grupo lll e com menor potencial de pré-arritmias, porém devido seus efeitos colaterais, perfil
de seguranca e pré-arritmia foi descontinuado o seu uso.

9.3. Ranazolina

A ranolazina, um derivado da piperazina, é um farmaco liberado para o tratamento de
angina estavel, mas que tem propriedades antiarritmicas interessantes tanto em arritmias
atriais como em ArV. Também representa, do ponto de vista de mecanismo de a¢do, uma
abordagem nova, tendo melhor acdo sobre tecido isquémico e lesado, mas ndo no tecido
integro, impedindo sobrecarga de Ca* e apoptose. A ranazolina inibe a corrente tardia de Na*,
que causa sobrecarga intracelular de Na* e por ativa¢do da forma reversa do trocador Na*/Ca?*
(NCX) causa também sobrecarga de Ca?* (iNCX).

Estudos clinicos recentes demonstraram sua potente atividade antiarritmica. O estudo
MERLIN-TIMI (Metabolic Efficiency with Ranolazine for Less Ischemia in Non-ST Elevation Acute
Coronary Syndrome - Thrombolysis in Myocardial Infarction), mostrou que a ranazolina pode
suprimir ASV e ArV em pacientes com sindrome coronariana aguda sem elevacdo do segmento
ST.

Aranolazinatem efeito supressor potente de ArV por reentrada em concentragdes seguras
e, segundo o rétulo do FDA para o farmaco, nenhum efeito arritmogénico foi encontrado. No
entanto, este farmaco esta liberado apenas para uso como antianginoso.

9.4 Vernakalant

E também um bloqueador multicanal, que bloqueia principalmente o canal iénico ultra-rapido
de potassio. E usado clinicamente para cardioversdo de fibrilagdo atrial na Europa. Nao estd
disponivel nos Estados Unidos ou Brasil e nem na forma oral.

10. Conclusao

Nas ultimas décadas, apesar de se poder observar uma reducdo no uso de antiarritmicos
em comparacdo as abordagens ndo farmacoldgicas, estes medicamentos ainda sdo
necessarios e, muitas vezes, a Unica opcao disponivel. Assim, a terapia farmacoldgica ainda
é valiosa, seja como monoterapia, seja como adjuvante em outros procedimentos (p.ex.,
ablacdo por radiofrequéncia, implantacao de desfibrilador portatil). O moderno tratamento
antiarritmico é hibrido, com clinicos avaliando o doente como um todo e controlando suas
doencas associadas como diabetes, hipertensao, obesidade, disfuncdo ventricular esquerda,
coronariopatia, aterosclerose.
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Ademais, farmacos antiarritmicos tém uso claro em varias indica¢gdes para prevenir e
reverter arritmias e estabilizar pacientes criticos, podem ser usados para prevenir recidivas
de FA, podem ser associados ao uso de cardioversor desfibrilador portatil implantavel para
diminuir a taxa de aparecimento de TV e assim diminuir o consumo da bateria dos aparelhos
e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Com o desenvolvimento da eletrofisiologia cardiaca, o entendimento da fisiopatologia
das canalopatias e desenvolvimento de farmacos cada vez mais especifico, este campo ainda
pode revelar novas “drogas magicas” que beneficiardo pacientes no futuro com melhora de
gualidade de vida e diminuicdo de morbidade e mortalidade.
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RELATO DE CASO
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CORREGCAO DE PSEUDO-ANEURISMA DO TRONCO BRAQUIOCEFALICO,
QUATRO ANOS APOS TRAUMATISMO TORACICO FECHADO- RELATO DE CASO
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RESUMO

A artéria inominada (tronco braquiocefélico) é o primeiro e maior ramo da artéria aorta.
As patologias cirurgicas decorrentes de alteragcdes nessa artéria sdo pouco frequentes e
podem ser divididas em aneurismas e pseudoaneurismas. Os aneurismas sdo mais raros e
em geral secunddrios a processo degenerativo, enquanto os pseudoaneurismas costumam
serem mais frequentes e relacionados a trauma. Nos casos de pseudoaneurisma pés trauma a
sintomatologia apresenta-se de forma aguda como choque e sinais compressdo no mediastino.
O presente trabalho propde a descricao de caso de jovem com diagnédstico de pseudoaneurisma
de tronco braquiocefalico diagnosticado cerca de quatro anos apds o trauma tordcico fechado.

PALAVRAS CHAVE:tronco braquiocefalico,aneurisma, Procedimentos Cirdrgicos Vasculares.

1. INTRODUCAO

A artéria inominada, também conhecida por tronco braquiocefdlico é importante ramo
da artéria aorta, sendo a primeira e maior ramificacdo desta®. As patologias que acometem
o tronco braquiocefdlico podem ser secundarias a processos inflamatérios (ex.arterite de
Takayassu), a processos infecciosos (ex.sifilis) ou a processos traumadticos (ex. acidentes
automobilisticos). As lesdes do tronco braquiocefalico podem apresentar-se por uma variedade
de afec¢Ges como: ruptura, disseccdo, aneurisma e pseudo-aneurismas?.

Os pseudo-aneurismas s3ao uma afeccdo arterial rara. Caracterizam-se,
morfologicamente, como dilatagdes fusiformes ou saculares, representando, provavelmente,
uma forma de dissec¢do, com ruptura da artéria entre a camada média e adventicia da parede
vascular ou resultante de fraqueza da prépria adventicia com subseqliente encapsulamento
do hematoma paravascular. Por vezes, é contido somente pela adventicia ou pelos tecidos
conectivos adjacentes, promovendo alteracGes locais de fluxo e a distancia, podendo
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ocasionar uma série de complicagdes. Dentre as multiplas causas de pseudo-aneurismas,
descreve-se a ocorréncia pds-traumatismo fechado envolvendo a artéria carétida comum,
com desenvolvimento posterior de pseudo-aneurisma.?

O crescente aumento da violéncia do transito tem aumentado o nimero de casos de
traumas fechados de tdrax e consequentemente de lesGes da artéria inominada. O tronco
braquiocefdlico é a segunda artéria mais afetada nessas situa¢des. As lesGes do tronco
braquiocefalico, quando descobertas, sdo detectadas numa fase inicial apds o traumatismo
e sdo normalmente induzidas por traumatismos toracicos penetrantes. A sintomatologia
costuma ser relacionada ao quadro de sangramento agudo, sendo frequentemente o choque
a apresentacdo clinica mais frequente. De forma mais infrequente, as lesdOes traumadticas
envolvendo o tronco braquiocefalico pode ser diagnosticadas tardiamente, sendo a clinica
bastante variada nessas situacdes, desde quadro embdlicos a de compressdes extrinsecas,
com alteragdes isquémicas, algicas ou neuroldgicas. #>°

O caso que pretendemos relatar ilustra um caso clinico raro, de um pseudoaneurisma
do tronco braquiocefélico de grandes dimensdes, em jovem, quatro anos apds um acidente de
moto com traumatismo toracico-abdominal fechado.

Os pseudoaneurismas do tronco braquiocefalico sdo potenciais fontes de embolizacdo
quer para o territério carotideo, quer para o membro superior, sendo desta feita de grande
importancia seu diagndstico e correcdo cirurgica.

Sendo os pseudoaneurismas de tronco braquiocefalico altera¢Ges potencialmente
graves, podendo apresentar-se tardiamente ao evento causal e diante da necessidade
de pronta correcdo cirurgica, acreditamos ser de relevancia cientifica a descricdo do
caso clinico deste paciente, cuja apresentacdo peculiar e tratamento cirdrgico vém a
exemplificar esta evolugao.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, procedente de Jaguaribara, antecedente de
dislipidemia, ex etilista e acidente automobilistico ocorrido em 2013 com multiplas fraturas,
evolui desde entdo com dispneia aos grandes esforcos com piora progressiva associada a tosse
seca, disfagia e surgimento de nédulo indolor em regido cervical, apds quatro anos procurou
o ambulatério do no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza-Ce
no qual foi solicitado Angiotomografia computadorizada de Térax (26-04-2017) evidenciando
aneurisma emergindo da crossa da aorta e seguindo trajeto superior cervical de ate 11cm
(Figura 1) e Tomografia de regido cervical (04-04-2017) evidenciando grande pseudoaneurisma
parcialmente trombosado com ampla comunica¢do com tronco braquiocefalico, medindo
10,8x 6,4 x4,5cm, apresentando compressdao com desvio da traqueia, ecocardiograma com
FE:62%; PASP 23mmhg, valvas normais. Encaminhado a internacao hospitalar para abordagem
cirlrgica de corre¢ao do pseudoaneurisma.

No dia oito de julho de 2017 realizou correcdo do aneurisma roto (pseudoaneurisma)
trombosado da aorta-tronco braquiocefalico e embolectomia de membro superior direito
sem circulagdo extracorpérea(CEC), procedimento sem intercorréncias. Achados de grande
aneurisma roto trombosado do tronco braquicefalico-adértico empurrando a tranqueia.
Realizado Debranching da aorta ascendente para cardtida direita com resseccdo do saco
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aneurismatico com reimplante da artéria tronco braquiocefdlico direito na aorta por
retunelizagdo (Figura 2). Retirado grande quantidade de trombo do aneurisma (Figura 3)

Apresentou boa evolucdo no pds operatdrio, assintomatico, recebendo alta hospitalar
no dia dezessete de julho de 2017.
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Figura 3. Trombos

3. DISCUSSAO

Pseudo-aneurismas sao uma afeccao arterial rara, caracterizam-se morfologicamente
como dilatagGes fusiformes ou saculares representando provavelmente uma forma de dissec¢do
com ruptura da artéria entre a camada média e adventicia da parede vascular ou resultante de
fraqueza da prépria adventicia com subseqiiente encapsulamento do hematoma paravascular.
Por vezes, é contido somente pela adventicia ou pelos tecidos conectivos adjacentes, promovendo
alteragGes locais de fluxo e a distancia, podendo ocasionar uma série de complicagdes. 3

Os aneurismas da artéria inominada apresentam causas multifatoriais, nos anos 50 eles
eram preponderantemente de causa sifilitica, podendo resultar de traumas, como contusdes,
lesdes por armas brancas, projéteis, fraturas, iatrogenia, atos cirurgicos, entre outras citadas na
literatura. Aincidéncia de pseudo-aneurisma traumatico varia de 4% a 13% em lesdes arteriais,
23 Os pseudo-aneurismas da artéria inominada sdo mais frequentes gracas ao aumento dos
traumas automobilisticos em altas velocidades, devido queda de alta altitude e trauma aberto
dos grandes vasos intratoracicos. Doencgas auto-imunes podem comprometer também a
artéria inominada, especialmente a Arterite de Takayasu, doenca de Kawasaki, arterite de
células gigantes e sindrome de Marfan, sem esquecer os aneurismas fungicos associados a
procedimentos endovascular diagndstico ou terapéutico(traqueostomia, mediastinoscopia). 2

O tronco braquiocefalico é o segundo local mais comum de lesdo vascular no trauma
tordcico, logo apds a aorta descendente proximal e a lesdo manifesta-se normalmente logo na
origem do vaso. ® Normalmente o resultado do traumatismo toracico leva a lesdo da parede
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arterial com formacao de um pseudo-aneurisma, que pode tornar sintomatico anos apds o
traumatismo. As lesGes tordcico-vasculares representam 20% do total de lesGes vasculares
e deste grupo 71% que apresentam grandes lesGes vasculares tordcico ou na base do
pescoco morrem antes da chegada a sala de emergéncia. Mesmo depois de diagnosticadas, a
mortalidade global ainda é de cerca de 30%.%’

Os verdadeiros aneurismas do tronco braquiocefdlico sdo raros, mas podem ter
consequéncias fatais, como ruptura, fistulizacdo ou tromboembolismo que geram acidente
vascular cerebral, dai a importancia seu diagndstico e tratamento adequado para prevenir
essas complicacdes. 2 A manifestagdo mais comum do aneurisma da artéria inominada de
tamanho significativo, roto ou ambos é sindrome compressiva, incluindo dispnéia, disfonia ou
sindrome da veia cava superior. Para outros aneurisma da artéria inominada, a complicacdo
mais comum é embolia para a extremidade superior direita e para o cérebro, resultando
em sintomas no hemisfério direito, ocular direita déficits ou sindrome vertebrobasilar. A
embolizacdo é possivel de pequenos aneurismas associados a trombose mural. %° Por isso, a
importancia do diagndstico e tratamento adequado para prevenir essas complicacdes.

O diagnéstico de lesdes assintomaticas é cada vez mais comum, incidentalmente em
regiao toracicas sob a forma de uma massa na regiao superior do mediastino anterior ou durante
a avaliacdo para doenca oclusiva de troncos supra-aérticos ou aneurisma da aorta toracica.

Investigacdo diagndstica de pseudo-aneurismas e variantes apontado na literatura é a
arteriografia, sendo recomendada quando o Doppler ou a apresentacao clinica apontam para a
possibilidade desta lesdo. A ressonancia magnética (RM) de alta resolucdo, principalmente no
plano axial, mostra o fluxo no limen vascular e as altera¢des na parede vascular de forma nao-
invasiva e sem utilizacdo de meio de contraste. Recentemente, a Tomografia Computadorizada
(TC), em especial a angiotomografia, segundo Munera et al., mostrou-se capaz de realizar o
diagndstico de pseudo-aneurisma — com sensibilidade de 100% e especificidade de 90% —
de forma rdpida, ndo-invasiva, barata, com grande resolucdo espacial, ndo sendo operador
dependente, possibilitando exames inclusive em pacientes gravemente enfermos, como
ocorre nos traumas com envolvimento vascular, 3111213

O tratamento dos pseudo-aneurismas e aneurismas de artérias de grande calibre pode
ser cirurgico ou tratado por técnica endovascular. Apesar de alguns autores acreditarem ser o
tratamento cirdrgico o procedimento de escolha, uma vez que apresentam bons resultados,
o reparo endovascular vem sendo relatado na literatura e tem sido mais utilizado na ultima
década. H3 indicacdo cirdrgica em todos os aneurismas sintomaticos ou roto e naqueles
com mais de 3 cm. Aneurismas assintomaticos devem ser operados, independentemente do
tamanho, quando eles estdo associados aneurismas do arco adrtico. >

Tratamento cirurgico mudou nas duas ultimas décadas, com o advento das técnicas
endovasculares e o uso de abordagens minimamente invasivas para cervicotomia. Esternotomia
mediana com extensdo cervical é a abordagem cirurgica por exceléncia. #* Existem diferentes
opcOes cirurgicas que sdo baseadas nalocalizacdo e extensdo doaneurisma; essas caracteristicas
devem ser determinadas por meio de angiotomografia e arteriografia diagndstica, adrtica e
vasos supra-aorticos, antes de escolher a abordagem cirurgica. 2** O tratamento definitivo do
pseudoaneurisma traumatico do tronco braquiocefdlico é indicado pelo risco de complicacdes,
incluindo ruptura com hemorragia incontrolavel e morte. **
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4.CONSIDERACOES FINAIS
Dentre as multiplas causas de pseudo-aneurismas, descreve-se a ocorréncia pos-
traumatismo fechado envolvendo o tronco braquiocefalico, com desenvolvimento posterior
de pseudo-aneurisma. Os aneurismas pds-traumaticos do tronco braquiocefalico permanecem
uma complicacdo tardia e rara, estes doentes podem apresentar-se com uma variedade de
sinais e sintomas mesmo anos apds o traumatismo, como no caso descrito. Pelo seu potencial
de devastacao e de fatalidade, o traumatismo tordacico fechado deve ser abordado com alto
nivel de suspeicdo de lesdo da aorta e dos grandes vasos, que em rarissimas situacées podem
a longo prazo degenerar em aneurismas e pseudo-aneurismas, por isso, a importancia do
diagndstico e tratamento adequado para prevenir essas complicagdes.
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RELATO DE CASO

VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE : PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA E SUAS TECNICAS AVANGCADAS DE
AVALIACAO.

Autores: Carlos José Mota de Lima’'; Cezdrio Antdnio Martins?; Wellington Antonio Silva?; Rodrigo
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Palavras-chave: Valva Adrtica Quadricuspide; Doenca das Valvas Cardiacas; Cardiopatias Congénitas;
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1. REVISAO DE LITERATURA

A avalia¢do da valva adrtica através do ecocardiograma requer conhecimento da estrutura anat6-
mica da raiz da aorta que é composta pelos seios de Valsalva, folhetos valvares e pelo triangulo fibroso
interfolhetos. O inicio da aorta ascendente é apds a juncao sinotubular. Existem trés folhetos valvares
aodrticos dispostos de maneira semilunar ao longo do comprimento da raiz adrtica. Esses folhetos aér-
ticos podem ser identificados de acordo com sua relagdo com as artérias coronarias e sao classificados
em coronarianos e ndo coronariano.®

Em relagdo as anomalias congénitas da valva adrtica, a mais frequente é a valva adrtica bicuspide,-
gue mostra incidéncia de cerca de 2%,configurando ainda uma das mais comuns malformag&es cardiacas.
Em segundo lugar,tem-se a valva adrtica unicuspide,associada a estenose adrtica e diagndstico precoce
em criangas devido seu quadro clinico de inicio rapido. A valva adrtica quadricuspide é a altera¢do mais
rara desta valva,sendo o primeiro caso descrito em 1862 apds diagndstico feito por necrdpsia. Além disso,
muitos de seus casos sdo diagnosticados incidentalmente em cirurgias adrticas ou em necrdpsias®®.

A valva adrtica quadricuspide (VAQ) configura uma malformacdo cardiaca rara, com incidéncia
estimada entre 0,003%' e 0,043%2 de todas as cardiopatias congénitas.Surge, mais frequentemente,-
como uma anomalia congénita isolada3. Embora se trate de uma malformacdo congénita, o diagndstico
€ na maioria das vezes, tardio. Tal condicdo é justificada pelo fato de que em criangas,geralmente a
funcdo cardiaca permanece inalterada,ja que as manifestagcGes,mesmo que inespecificas,costumam

aparecer mais em adultos®.
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Em relagdo a fisiopatologia desta condicdo, ndo ha comprovagdo do mecanismo responsavel por
essa anormalidade, e a origem embrioldgica da valvula adrtica quadricispide permanece desconhe-
cida e controversa’. Porém,ha duas teorias para explicar o surgimento desta condi¢do.A primeira ba-
seia-se na alteracdo nos estagios do inicio do processo de septacdo do tronco arterial.Jd na segunda
hipdtese,acredita-se que ocorre a formacdao anormal dos coxins endocardicos.Além disso,para explicar
os achados subsequentes, é relatado que o espessamento subsequente a fibrose desta valvula,gerando
dificuldade para a formacdo correta anatomicamente,gerando dificuldade para o fechamento da estru-
tura e cursando com o achado de regurgitacdo adrtica,presente em muitos pacientes*®.

Sobre a epidemiologia, é discretamente mais prevalente em homens e o diagndstico geralmente
é feito apds a quinta década de vida,jd que a valvula se torna insuficiente ao longo da vida e é a
partir dessa idade que a valvula apresenta maior regurgitacdo,consequentemente,apresentando
repercussao clinica mais significativa®.

Nesse contexto,a associacdo com outras condi¢Ges cardiacas é controversa,ndo havendo consen-
so acerca das condicOes que levam a tal associagdo com comprovacgdo,mas mostra-se relacdo com as
anomalias do dstio coronadrio e das artérias coronarias®*.

Pode ser um achado ocasional em pacientes assintomaticos,como o caso que serd relatado em
seguida,porém também pode estar associada frequentemente a regurgitacdo adrtica e a insuficiéncia
cardiaca importante,principalmente em casos mais avancados ainda ndo diagnosticados.

Em relacdo aos meios diagndsticos,os primeiros casos descritos foram diagnosticados durante ne-
cropsias.Em seguida,alguns casos passaram a ser vistos durante cirurgias cardiacas e,hoje em dia,0
método de elei¢do para tal diagndstico é o Ecocardiograma,principalmente pelo transesofagico.

A ecocardiografia bidimensional transtoracica (ETT) e ecocardiograma transesofagico (ETE) tém
sido cada vez mais usados para detectar tal anormalidade®. Nesse sentido, salienta-se que, atualmente,
o ecocardiograma é o método ideal para a determinagdo e o acompanhamento dessa anomalia e suas
possiveis repercussdes clinicas,permitindo planejamento terapéutico*.

O ETE apresenta vantagens em relacdo ao ETT,dentre elas, permitir a melhor resolucdo de ima-
gem da valva adrtica.Desse modo,obtém-se a visualizagdo mais confidvel da estrutura valvar, o nu-
mero de cuspides, o grau de disfuncdo, a presenca de insuficiéncia e o grau de movimentacdo das cus-
pides.Assim,permite,ainda,a classificagcdo do grau de malformacgdo,orientando a abordagem cirdrgica®.
A utilizacdo mais rotineira da ecocardiografia transesofagica tornou a deteccdo das vélvulas adrticas
quadricuspides mais facil e consequentemente mais comum?3. A importancia da detec¢do precoce des-
ta malformacdo justifica-se pela possibilidade de sua evolucdo para a insuficiéncia adrtica que apesar
de ser mais rara durante a infancia e a adolescéncia, acaba por se manifestar durante a idade adulta,
podendo obrigar a tratamento cirtrgico®.

A ecocardiografia tridimensional possibilita a visualizacdo direta em tempo real dos componen-
tes do anel adrtico. A caracterizagdo estrutural tridimensional dos folhetos adrticos quadricuspides é
superior ao método bidimensional. Podendo oferecer melhor visualizacdo das excrecéncias de Lambl
e fiboelastoma papilares, proporcionar maior acuracia na avaliacdo da estenose e insuficiéncia valvar
pela alta qualidade na aquisi¢do das imagens e reconstrucdo da vena contracta.!

A definicdo ecocardiografica patognomodnica de VAQ,descrita por Herman em 1984, é obtida em
corte paraesternal transversal e configura-se como a forma de ‘X’ durante a diastole e abertura livre das
cuspides com configuragdo retangular durante a sistole*. Em torno de 60% dos casos, a VAQ possui trés
cuspides de igual tamanho e uma cuspide menor®. Ao exame de imagem, apesar da ecocardiografia
transesofdgica permitir, em relacdo a ecocardiografia transtoracica, uma melhor resolucdo de imagem
da valva adrtica, ndo existe consenso especifico sobre o melhor método diagndstico para detec¢do da
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VAQ. Hoje, a decisdo quanto ao momento cirurgico ideal tem sido tema controverso. Contudo, parece
sensato indica-la logo que existam indicios de deterioragdo da fun¢do cardiaca®.

Nesse contexto, é valido salientar o diagnéstico diferencial da valvopatia adrtica quadricuspide
verdadeira da pseudovalva adrtica quadricuspide,que pode ser originada da endocardite infecciosa,da
febre reumatica ou de cirurgias. Assim,para ser considerada VAQ verdadeira, a valva deve conter um
corpus Arantii,presenca de nédulos nas valvulas semilunares, em cada cuspide.

Existem duas classificacBes para descrever as VAQs: A classificacdo de Nakamura et alf,que ba-
seia-se na posicdo da cuspide ndo dominante extranumeraria(tabela 1). E a classificacdo de Hurwitz e
Roberts',>(tabela 2),que baseia-se no tamanho da cuspide acessdria em relagdo as outras.

Tabela 1: Classificagdo de Nakamura et al

I- Valva acesséria entre cuspide coronariana esquerda e coronariana direita

II- Valva acessoria entre a valva coronariana direita e ndo coronariana

[lI- Valva acessdria entre valva coronariana esquerda e ndo coronariana

IV- Valva adrtica acessoéria indistinguivel porque a valva ndo coronariana divide-se em 2 partes iguais

Tabela 2: Classificagdo anatémica de Hurwitz e Roberts

Tipo A — Quatro cuspides equivalentes

Tipo B —Trés cuspides equivalentes e uma menor

Tipo C — Duas cuspides maiores equivalentes e duas cuspides menores equivalentes

Tipo D — Uma cuspide maior, duas cuspides de tamanho intermediario e uma culspide menor

Tipo E — Uma cuspide maior e trés cuspides menores equivalentes

Tipo F — Duas cuspides maiores equivalentes e duas cuspides menores desiguais

Tipo G — Quatro cuspides desiguais

A presenca de endocardite infecciosa em valvas adrticas quadricuspides tem sido relatada em
alguns casos, no entanto, a necessidade de profilaxia de endocardite bacteriana continua controversa,
principalmente quando as quatro cuspides sao equivalentes e a valvula é normofuncionante.

A VAQ tende a evoluir para a insuficiéncia ao longo de décadas, principalmente na idade adulta,
devido a assimetria na distribuicdo do fluxo transvalvar e desigualdade na coaptagdo dos folhetos®. Em
uma revisdo de todos os casos publicados, a VAQ era normofuncionante em apenas 10% dos casos,
ocorrendo insuficiéncia valvular adrtica grave em 66%?%.

A VAQ normofuncionante precisa de um seguimento médico regular, para que se possa detectar logo
o desenvolvimento de altera¢des funcionais, permitindo assim uma intervencao terapéutica precoce.

Em relagdo ao tratamento de tal anomalia,o procedimento de escolha é a troca valvar, especial-
mente em individuos a partir dos 55 anos de idade. A definicdo do melhor tipo de abordagem depende
do grau de disfungdo valvar,do grau de espessamento e de calcificacdo desta vdlvula. Além da troca
valvar,também pode ser realizada a valvoplastia. Ha ainda relatos do uso da cirurgia de Ross,que se
caracteriza pelo implante de autoenxerto pulmonar para substituicdo da valva®.

A seguir, descreveremos dois casos clinicos onde apresentaremos alguns achados ecocardiografi-
cos mais relevantes da VAQ.

2. RELATO DE CASO
Caso 1: Paciente do sexo feminino, 24 anos, com queixa Unica de dispneia aos grandes esforgos e
assintomatica em relagao ao restante do exame do aparelho cardiovascular. Ao exame clinico ambula-
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torial, a paciente negava ortopneia, dispneia paroxistica noturna, edema ou palpitacées.
Ao exame ecocardiografico, obteve-se o diagnéstico de valva adrtica quadricuspide, porém sem
estenose ou insuficiéncia. (figura 1).

Figura 1: Ecocardiogama transtoracico. Janela paraestenal transversal ao nivel da base apresentando

Valva Adrtica Quadricuspide. A — Valvula fechada. B- Vélvula aberta.

Caso 2: Uma mulher de 35 anos de idade, sem comorbidades, com diagnédstico de insuficiéncia adrtica
ha 5 anos, foi a servigo tercidrio. para avaliagdo. No Ultimo ano vinha se queixando de progressiva piora
dos sintomas de fadiga e dispnéia aos esfor¢os, atualmente em classe funcional Il da NYHA. O exame
fisico revelou sopro diastdlico e aspirativo ao longo da borda esternal esquerda. Sua pressao arterial
era de 130/50mmHg. O ecocardiograma transtoracico demonstrou moderado aumento da cavidade
ventricular esquerda, com func3o sistélica preservada. O Doppler com mapeamento de fluxo em cores
revelou insuficiéncia adrtica de grau importante .Foram notados sinais de falha de coaptacdo entre
as valvulas, embora uma melhor caracterizagao anatémica nao foi possivel pela dificuldade de janela
acustica. Realizado ecocardiograma transesofagico(figura 2) e tridimensional(figura 3) evidenciando
valva adrtica quadricuspide com refluxo importante (vena contracta de 8mm).

A B
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Figura 2: Valva adrtica quadricispide em ecocardiograma transesofagico. A- VAQ com fechamento in-

completo. B- VAQ aberta. C - VAQ com refluxo importante central.
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Figura 3: Ecocardiograma Tridimensional. A- VAQ com fechamento incompleto. B- VAQ aberta.
Diagnosticar uma VAQ é um desafio na pratica médica, dada a sua raridade e sua repercussao no pa-
ciente. Isto acontece sobretudo na faixa etdria pediatrica, quando a maioria dos portadores sdo assin-
tomaticos. Porém com o advento de técnicas avangadas em ecocardiografia como o transesofagico e o
tridimensional essas valvulas poderdo ser melhor avaliadas e tratadas.

A ecocardiografia estd consolidada como uma das mais poderosas ferramentas na avaliacdo diagnds-
tica e progndstica dos pacientes, com destaque para o ecocardiograma tridimensional, técnica promis-
sora para a analise da anatomia valvar.
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RELATO DE CASO

ORIGEM ANOMALA DE CORONARIA: RELATO DE CASO

DR. FRANCISCO DENIS ARAGAO DE SOUZA*
DRA. MARCIA MARIA SALES GONGALVES**
DRA. ROCHELLE RIBEIRO PINHEIRO***

1. RESUMO

A Origem AnOmala de Artéria Coronaria (OAAC) é uma ma formacdo congénita rara que
acomete 0,5 a 1,5% da populagdo total, podendo ter evolugao benigna, assintomatica, até
situacdo potencialmente grave como infarto do miocardio e morte subita. A seguir relatamos
o caso de dois pacientes encaminhados ao nosso servico para teste ergométrico com a
finalidade de investigacdao de dor tordcica. Ambos apresentaram alteragdes que suscitaram
a realizacdo de cineangiocoronarografia, a qual revelou origem anémala de coronaria direita
a partir do seio coronariano esquerdo, variacdo muito rara com uma incidéncia de 0,019% a
0,49% na populagdo geral. Na sequéncia, os pacientes foram submetidos a angiotomografia
de corondria que confirmou o curso da corondria direita entre as artérias aorta e pulmonar.
O tratamento para este tipo de anomalia de coronaria ainda é controverso. Nos pacientes em
questdo a terapéutica medicamentosa com betabloqueador foi a op¢do inicial. Entretanto um
deles persistiu com sintomas e uma cirurgia de revascularizacdo miocardica foi proposta e
realizada. Ao final apresentamos uma revisao da literatura e discussao dos aspectos relevantes
em cada um dos casos.

PALAVRAS CHAVE: Origem AnGmala de Coronarias; AngioTC de coronarias; Morte Subita.

ABSTRACT

The anomalous origin of coronary arteries (AOCA) is a rare congenital malformation that
affects 0.5 to 1.5% of the total population, and may be benign asymptomatic to a potentially
serious condition such as infarction and sudden death. The following report the case of
two patients referred to our service for ergometric testing for the purpose of thoracic pain
investigation. Both presented alterations that led to the coronary angiography, which revealed
anomalous origin of the right coronary artery from the left coronary sinus, a very rare variation
with an incidence of 0.019% to 0.49% in the general population. The patients were then
submitted to coronary angiotomography, which confirmed the course of the right coronary
artery between the aorta and pulmonary arteries. Treatment for this type of coronary anomaly

*Médico Cardiologista do Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes, em Fortaleza, Ceara.

**Médica cardiologista, chefe do Servigo de Ergometria/Teste cardiopulmonar de exercicio do Hospital Dr
Carlos Alberto Studart Gomes

***Médica cardiologista do servico de ergometria no Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes
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is still controversial. In the patients in question, beta-blocker therapy was the initial option.
However, one of them persisted with symptoms and myocardial revascularization surgery was
proposed and performed. At the end we present a review of the literature and discussion of
the relevant aspects in each case.

KEYWORDS: Anomalous origin of coronary arteries, Coronary CT Angiography, Sudden death.

2. INTRODUCAO

A Origem Anomala de Artéria Coronaria (OAAC) é uma ma formacgao congénita rara que foi descrita
em 1948 por White e Edwards ! e acomete entre 0,3 e 1,5% da populacio geral 2, sendo uma de suas
categorias responsavel por 0,5% das doengas cardiacas congénitas 3*,

A evolugdo da OAAC é varidvel, podendo ser de ordem benigna, assintomatica, até situacao
potencialmente grave como infarto do miocdrdio e morte subita. Ha varios relatos em que a doenga foi
descoberta apenas apds atividade fisica intensa, que ocasionava dor toracica anginosa °.

Anomalias da artéria coronaria sdo a principal causa de morte subita em atletas jovens, na auséncia
de anormalidades cardiacas adicionais ¢, sendo no geral responsavel por 19-33% das mortes cardiacas
subitas na populacdo jovem 7. A OAAC com curso interarterial entre a artéria pulmonar e a aorta é
comprimida durante o exercicio ou atividades rotineiras que podem causar angina, arritmias malignas
e morte cardiaca subita®.

A sintomatologia pode variar de acordo com a idade em que a OAAC é descoberta. Em criangas os
sintomas mais comuns s3do: dispneia e dor toracica aos esforcos habituais do lactente 3; ja em adultos
as manifestacbes clinicas mais frequentes sdo: dor tordcica anginosa, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia mitral e insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias ventriculares e morte subita 8°.

Apresentamos a seguir dois casos clinicos de OAAC encaminhados ao servico de ergometria
do Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes, instituicdo referéncia em doencas
cardiovasculares no estado do Ceard, para investigacdo inicial de dor toracica.

CASO 1

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com histéria de episddios de dispneia ao esfor¢co hd duas
semanas antes do atendimento. Procurou auxilio médico em unidade de emergéncia, tendo realizado
radiografia de tdrax e eletrocardiogramas seriados que foram normais. Ndo apresentava fatores de
risco para doenca arterial coronariana. Foi entdao encaminhada para atendimento ambulatorial a fim de
prosseguir com a investigacao. O exame fisico nao evidenciava alteragao significativa. O ecocardiograma
transtoracico revelou déficit de relaxamento do ventriculo esquerdo e refluxo tricuspideo leve. O holter
de 24h foi normal. Por ocasido da realizacdo do TE (figura 1) a paciente informou que dias antes
havia apresentado dor retroesternal em aperto ao tentar correr. O exame foi mal tolerado, sendo
interrompido por dispnéia desproporcional, dor toracica em aperto e BAV 22 grau MOBITZ Il . Atingiu
apenas 58% da Fc max prevista, estando em uso de betabloqueador. Foi indicado internamento e
realizacdo de cineangiocoronariografia que evidenciou coronaria direita com origem an6mala alta
no seio coronariano esquerdo, com possivel compressdo interarterial. Demais corondrias tortuosas,

mas sem lesBes obstrutivas. Apds alta hospitalar permaneceu em uso de betabloqueador. Como
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ndo houve melhora do quadro, foi submetida a um novo TE que reproduziu os achados do exame
anterior. A paciente foi encaminhada para cirurgia de revascularizagdo miocdrdica com implante de
uma ponte de safena para CD. Quatro meses apds o procedimento cirurgico, e ainda com queixa de
cansaco, fez nova prova de esforco que revelou discreta melhora da capacidade funcional, auséncia de
dor toracica e persisténcia do BAV 22rau MOBITZ Il durante o exercicio, tendo sido suspenso o uso
de betabloqueador. Dando continuidade a investigacao, realizou ATCC que evidenciou ponte safena
pérvia e um estudo eletrofisioldgico foi programado para confirmar a provavel origem infra-hissiana do
bloqueio AV. Neste interim, apresentou quadro de mal-estar geral com sensacdo de desmaio e bloqueio
AV 29 grau MOBITZ Il no ECG de repouso. Foi indicado e implantado marcapasso cardiaco definitivo

dupla cdmara. Em consulta de retorno a paciente relatou desaparecimento total dos sintomas.
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Figura 01 — BAV 22 Grau MOBITZ Il — Identificado no teste ergométrico da paciente caso clinico 01

durante o esforco.
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CASO CLiNICO 2

Paciente do sexo masculino, 49 anos, tabagista, dislipidémico. Relato de um episédio de forte dor
epigastrica em aperto, com irradiacdo para regido cervical, ndo relacionada ao esforco e que persistiu
por mais de 1 hora. Procurou auxilio médico em unidade de pronto atendimento, tendo realizado
eletrocardiograma e enzimas miocardicas que foram normais. Foi entdo liberado para investigacdo
ambulatorial. Na ocasido da consulta queixava-se de dor precordial atipica, tipo pontada, ndo
desencadeada pelo esfor¢co. Exame fisico normal exceto por pressao arterial de 140x100mmHg. O ECG
mostrava ritmo sinusal e padrao de repolarizacdo precoce (V2-V6). O ecocardiograma transtoracico era
normal. Prosseguindo a investiga¢do realizou teste ergométrico que evidenciou alteragdo isquémica
do segmento ST. A cineangiocoronariografia revelou origem anémala da corondria direita que nascia
do seio coronariano esquerdo. Para melhor definicdo do trajeto da coronaria direita foi solicitada uma
angiotomografia de coronaria, que confirmou o seu trajeto interarterial e provavel compressao da mesma
durante o exercicio. A cintilografia miocardica com estresse fisico ndo mostrou defeitos de perfusdo, nem
desencadeou dor toracica. Decidido manter o paciente em tratamento clinico com betabloqueador.
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3. DISCUSSAO

A incidéncia de OAAC é rara e sua mensurarao se da de acordo com a metodologia utilizada para
pesquisa. Em estudo de necropsia realizado por Hayashi et al.’® a incidéncia foi de 0,3 a 1,5%; enquanto
Angelini et al.* encontraram 5,6% de casos, utilizando cineangiocoronariografia.

A forma de apresentagdo de OAAC mais comum ocorre quando a artéria corondria esquerda se
origina a partir da parede poéstero-lateral do tronco da artéria pulmonar 2; porém Dodge-Khatami et
al.® classificam em sete as principais categorias de anomalias da artéria coronaria: anomalias que se
originam no tronco da artéria pulmonar, as de origem andmala na aorta, atresia congénita da artéria
coronaria esquerda, fistulas das artéria coronaria, ponte coronariana, aneurismas coronarianos e
estenose coronariana.

Nos casos estudados ocorreu origem anémala de artéria coronaria direita originando-se do seio
coronario esquerdo. Conforme o trabalho de Lee 7, esta variacdo especifica dentre as anomalias de
artéria coronaria é muito rara, pois, em estudos angiograficos, possui uma incidéncia de 0,019% a
0,49%, enquanto os demais tipos a incidéncia é de 5,6%.

Os pacientes do estudo apresentaram episddios de dor tordcica e tinham probabilidade pré-teste
intermedidria para doenga arterial coronariana obstrutiva baseada em idade, sexo e sintomas, sendo
portanto a realizagdo de um TE uma indicacdo classe |, conforme a Il Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre Teste Ergométrico®. Embora possa desencadear alteragdo isquémica do segmento
ST, o teste de esfor¢co ndo é suficientemente sensivel para confirmar ou descartar OAAC, nem pode
prever a probabilidade de morte cardiaca subita 2.

No entanto, o teste ergométrico foi de fundamental importdncia para dar prosseguimento a
investigacdo diagndstica, principalmente para a paciente do caso 01, cujo exame também foi identificado
BAV 22 grau MOBITZ Il que se manifestou no pico do esforco. Classicamente a conducdo do estimulo
elétrico através do né atrioventricular melhora durante o esforco, sob a influéncia do sistema simpatico
e inibicdo dos estimulos vagais. Assim, a maior parte dos autores consideram que os BAV de esforco sdo
de origem intra ou infra-hissiana *°.

A ecocardiografia transtordcica e transesofagica sdo métodos possiveis, porém limitados para
investigar a presenca de OAAC, sendo a ultima mais eficaz, no entanto, invasiva. A avaliacdo por
angiografia é preferivel, porém a visualizagdo se torna mais complexa, pois a estrutura tridimensional
da artéria coronaria anémala é exibida em um plano bidimensional e a canulagdo seletiva da artéria
coronaria anémala é dificultada pelo pequeno orificio de fenda’.

Por isso, as técnicas ndo invasivas, como a ressonancia magnética (RM) e a tomografia
computadorizada(TC) multislice, podem delinearaanatomia e substituiramaangiografiacomoferramentas
de diagndstico definitivas. A TC Multislice oferece uma excelente resolucdo espacial e identifica a maioria
das anomalias corondrias, mas usa radiacdo ionizante e agentes potencialmente nefrotdxicos. O uso de
RM cardiaca para o estudo de anomalias congénitas também é uma alternativa possivel, no entanto os
estudos atuais sdo insuficientes para recomenda-la como o método de escolha principal *.

As consequéncias mais importantes da doenca sdo o infarto agudo do miocdrdio e a morte subita
cardiaca. Felizmente os pacientes estudados eram de meia idade e abriram o quadro com dor toracica
e/ou cansaco que suscitaram prosseguir com a busca diagndstica °. Em pacientes jovens, a incidéncia
de infarto agudo do miocardio é de apenas 3%. Nesse estudo e em outro, referindo-se a infarto em
pacientes jovens foi constatado que a investigacdo apenas ocorre quando ha a presenca de fatores de
risco, sendo os principais: uso de tabaco e outras drogas, e histéria familiar de doenca cardiovascular,
mesmo que o paciente jovem apresente alguns sintomas 712,
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4. TRATAMENTO

Nao existem estudos prospectivos disponiveis que avaliem a melhor opc¢ao terapéutica para OAAC.
A Diretriz do Colégio Americano de Cardiologia / Associacdo Americana de Cardiologia para o manuseio
de adultos com cardiopatia congénita 2008 recomenda reparo cirdrgico no caso de origem anémala
de artéria coronaria direita do seio de valsava esquerdo nos pacientes que apresentam trajeto intra-
arterial ou intramural e manifestacao inequivoca de isquemia miocdrdica. Varias opgdes cirurgicas estdo
disponiveis, incluindo o reimplante direto da artéria anémala, criagdo de um novo dstio no final do
segmento da artéria anémala e cirurgia de revascularizacdo miocdrdica classica. Nos casos assintomaticos
a decisdo de operar é menos clara e um acompanhamento mais de perto com exames seriados parece
mais apropriado *°. Estudo retrospectivo japonés com 56 pacientes (idade média 55,9 anos) portadores
de origem anomala de coronaria (78% CD) mostrou nenhuma morte cardiaca em seguimento de 2
meses a 14,5 anos, o que levou os autores a concluirem que o progndstico de pacientes de meia idade
a idosos com tal patologia é relativamente bom 2. Outros estudos menores comprovaram resultados
semelhantes, sugerindo que a abordagem conservadora pode ser segura2:%. Evidéncia sobre o uso de
stent nesta populagdo é limitada e tem como complicagdo uma taxa de reestenose intra-stent em torno
de 13%. Atualmente ndo é procedimento rotineiro recomendado na pratica clinica .

Os casos relatados anteriormente iniciaram tratamento conservador logo apds confirmacgdo
diagndstica com betabloqueador e restricao fisica. O paciente do caso 2 tornou-se assintomatico e
permaneceu bem no seguimento de um ano,, quando entdo ndo compareceu mais as consultas. No caso
1, tendo em vista a ndo resolugao dos sintomas e persisténcia do bloqueio AV durante o TE, optou-se
por cirurgia de revascularizagdo miocardica com ponte de veia safena da aorta para a artéria corondria
direita. Contudo ndo houve resolucdo do quadro, o que aponta para a falta de relacdo causa efeito
entre a anomalia de corondria e o distlrbio de condugdo. Nove meses apds o procedimento cirurgico
implantou marcapasso definitivo de forma emergencial, tornando-se assintomatica no seguimento.

5. CONCLUSAO

Os dois casos descritos mostram a anomalia da artéria corondria direita originando-se do seio
coronariano esquerdo como causa de dor toracica em individuos de meia idade. A angiotomografia de
coronariatem se mostrado o melhor método de diagndstico, além de poder revelar o trajeto interarterial
da coronaria andmala. A melhor opgao terapéutica ainda é controversa e leva em consideragdo o tipo
da anomalia, o trajeto da artéria anémala e a presenca de sintomas. Lembrar que a manifestacdo inicial
pode ser um infarto agudo do miocardio ou ainda mais dramdtica, a morte subita cardiaca.
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RELATO DE CASO

DERRAME PERICARDICO COMO MANIFESTAGAO INICIAL DO HIPOTIREOI-
DISMO: RELATO DE CASO

Autores: Carlos José Mota de Lima'; Myrian Lopes Arruda Carneiro?; Mirella Albouquerque
Martins3; Renan Lima Alencar?; Lucas Eliel Beserra Moura?; Lucas de Vasconcellos Fonteles

Teixeira*; Matheus Arrais Alves*; Rebeca Félix Jacob”.

1. INTRODUCAO

O hipotireoidismo é o disturbio sistémico mais comum decorrente de deficiéncia hormonal?, e
pode-se apresentar por meio de diversos sintomas, como fadiga, letargia, edema, ganho ponderal,
sonoléncia, constipacdo e pele seca associados a alteragées ungueais®®. O envolvimento cardiaco se
apresenta em 10 a 30% dos adultos com hipotireoidismo?. Entre eles, o derrame pericardico é uma
complicagdo cardiovascular pouco frequente atualmente, acometendo de 3 a 5% dos pacientes®. O
tamponamento cardiaco, por sua vez, é ainda mais incomum e estd associado, na maioria das vezes, a
guadros graves da doenga®.

O diagnéstico do hipotireoidismo torna-se dificil nos casos em que o derrame pericardico é o
sintoma inicial, ja que, como a instalacdo do derrame é insidiosa, o hipotireoidismo apenas se torna
sintomatico em fases avangadas®. Desse modo, aidentificagdo dessa patologia pode passar despercebida
no atendimento das emergéncias cardioldgicas.

Neste artigo, foi descrito um caso de uma jovem que apresentou um derrame pericardico como
primeira manifestacdo de um hipotireoidismo.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, previamente higida, relata que, ha seis dias, iniciou quadro de dor
precordial intensa, retroesternal, que piora com a inspiragdo e se irradia para o dorso, associada a parestesia
em membro superior esquerdo e dispneia aos grandes esforcos. Além disso, refere episddios de dispneia
paroxistica noturna nos Ultimos trés dias. Relata, também, quadro gripal cinco dias antes do inicio dos
sintomas. Nega febre, tosse ou outros sintomas; nega episddios semelhantes anteriores e comorbidades.
Estava em uso de amitriptilina, a qual foi suspensa por conta prépria apds o inicio do quadro. Relata que sua

mae e avd materna apresentam doencas cardiovasculares, porém ndo sabe especificar quais.

Desse modo, procurou atendimento em hospital terciario, no qual foi realizado exame fisico de
admissdao, com pressdo arterial = 130 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca = 68 batimentos por minuto,
frequéncia respiratdria = 20 incursdes por minuto e saturagao de oxigénio = 99%. Apresentava-se com
estado geral regular, acianética, anictérica, afebril ao toque, licida e orientada no tempo e no espaco,
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cooperativa. A ausculta, apresenta ritmo cardiaco regular, em dois tempos, bulhas hipofonéticas e
sem sopros. A ausculta pulmonar e o exame do abdome apresentavam-se normais. Em relagdo as
extremidades, mostrava-se com pulsos periféricos palpaveis e simétricos, auséncia de edema ou

cianose e tempo de enchimento capilar < 3 segundos.

Foi realizado o eletrocardiograma a admissdo, o qual apresentava baixa voltagem em paredes

precordiais e periféricas (figura 1).

alie st L A k

Figura 01 - Eletrocardiograma da admissdo: Baixa voltagem em paredes precordiais e periféricas.

Diante da hipdtese de derrame pericardico, foi solicitado ecocardiograma que indicou derrame
pericardico importante (20mm) (figura 2), circundando todo o coracdo e com sinais de restricdo diastdlica
(variagdo da velocidade onda E do fluxo mitral = 30% e variagdo da velocidade da onda E do fluxo tricispide

=55%, colapso do atrio direito e dilatacdo da veia cava inferior). Apresentava fracdo de Ejecdo = 67%.
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Figura 02 — Ecocardiograma: Derrame pericardico importante.
Foram solicitados exames laboratoriais para a investigacao diagndstica de hipotireoidismo, os quais
mostraram TSH > 100, T4 livre = 0,13, anticorpo anti-tireoglobulina = 3.663 e anti-peroxidase = 7,600.
Foi realizada drenagem pericardica que aspirou 500 ml de liquido citrino. O dreno foi retirado
quatro dias apds o procedimento. A paciente foi medicada com levotiroxina 75 mg desde o diagndstico
de hipotireoidismo, apresentando melhora dos sintomas, com alta hospitalar apds 15 dias da admissao.

3. DISCUSSAO

O hipotireoidismo tem como principal causa a Tireoidite de Hashimoto em adultos e é caracterizado
por uma reducdo global da demanda metabdlica. Qualquer dano no eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide
pode resultar em hipotireoidismo®. As altera¢des cardiacas se resumem na diminui¢do da contracdo
e frequéncia cardiaca (em graus maiores de severidade), resultando em queda do débito cardiaco.
Apesar disso, as alteracdes hemodinamicas sdo raras®.

Em um individuo eutiredideo, o hormonio tri-iodotironina (T3) influencia na hemodindmica do
sistema cardiovascular por meio do aumento da termogénese do tecido, da redugao da resisténcia
vascular sistémica com a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do estimulo do
cronotropismo e do inotropismo, além da angiogénese coronariana®’. Dessa forma, com a reducdo da
producdo de T3 no hipotireoidismo, ha geralmente bradicardia, hipertensao leve com pressdo de pulso
estreita, devido ao aumento da resisténcia vascular sistémica, e uma ausculta precordial atenuada’.
Outros eventos cardiovasculares estdao associados ao hipotireoidismo, como pericardite, bloqueio
atrioventricular, insuficiéncia cardiaca sistolica, aterosclerose e doenca arterial coronariana® 58,

O pericardio é composto por duas finas membranas, a visceral e a parietal, contendo, usualmente,
10-50ml de liquido seroso entre elas, no espaco pericardico. O pericardio limita a dilatacao cardiaca
aguda e aumenta a interagdo mecanica das camaras cardiacas, resultante de suas propriedades
relativamente inelasticas. Em resposta ao estresse cronico do hipotireoidismo, o pericardio se dilata, o
que favorece uma adaptacdo cardiaca ao preenchimento gradual de liquido. Esse mecanismo elucida a
causa de o derrame ser uma manifestag¢do crénica da sindrome em muitos casos®°%.

A instalagdo do derrame no pericardio geralmente é insidiosa e de forma gradativa, necessitando
de um volume significativo para ocasionar sintomas, como dispneia e dor toracica®. Assim, é
relativamente raro que um derrame pericardico, principalmente macigo, seja a primeira manifestagao
do hipotireoidismo, como ocorreu com essa jovem paciente®. As peculiaridades mais presentes do
derrame pericardico incluem onda QRS em baixa voltagem, infradesnivelamento do segmento PR,
alteragGes em onda T, além da alternancia elétrica®®**.

A ocorréncia de derrame pericardico no hipotireoidismo é relacionada com a gravidade e a duragao
da doenca, com uma incidéncia variando de 30 a 80%, nos casos severos e de longa duracdo, e 3 a
6% nos casos moderados®. No estudo de Tudoran et al. (2011), demonstrou-se que, dos pacientes
com hipotireoidismo mixedematoso, mais de 80% deles apresentaram formas leves a moderadas do
derrame pericardico, evoluindo com melhora apds a terapia de reposicao hormonal.

O derrame raramente evolui para o tamponamento cardiaco, a consequéncia mais temida dessa
patologia, haja vista a lentiddo do acimulo de liquido e a capacidade de distensdo do saco pericardico®.
No entanto, salienta-se que a efusdo pericdrdica significativa pode ndo ser acompanhada de outros
achados clinicos singulares do hipotireoidismo®>°, Isso é particularmente importante ao se considerar
gue, em idosos, o diagndstico dessa sindrome é dificultado pelos achados clinicos que, muitas vezes,
sdo inconsistentes, ndo especificos e de inicio gradual®.

O mecanismo fisiopatoldgico da relagdo entre o hipotireoidismo e o derrame pericardico ainda é
controverso. Estudos indicam que ha uma combinagdo entre um aumento da permeabilidade capilar com
extravasamento de glicosaminoglicanos e proteinas no saco pericardico, principalmente de albumina,
além de uma drenagem linfatica inadequada e um aumento da retengdo de sddio e agua>”1%1213 Qliquido
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pericardico no hipotireoidismo é, classicamente, cor de palha em fungdo do alto teor de globulinas alfa e
beta, com predominancia de linfdcitos*2.

4. CONCLUSAO

O hipotireoidismo é caracterizado por redugdo dos niveis de T4 e T3, com aumento compensatorio
do TSH. Apesar de as manifestacdes cldssicas incluirem fadiga, lentidao, ganho de peso, constipacao e
alteragdes da pele, as manifestacdes cardiovasculares também devem ser lembradas nessa enfermidade.
Destacam-se entre elas hipertensao diastdlica, bradicardia sinusal, bloqueio atrioventricular, pericardite,
derrame pericardico e tamponamento cardiaco®.

O diagndstico de derrame pericardico secundario a hipotireoidismo nao é uma tarefa facil de ser
realizada, principalmente no contexto do atendimento de emergéncia, em que outras causas sdo mais
prevalentes. No entanto, é necessario considerar a possibilidade de que o derrame pericardico seja a
primeira ou a Unica manifestacdo da doenga, sem que o paciente apresente os outros sintomas mais
caracteristicos da deficiéncia de hormonios tireoidianos. Além disso, é imprescindivel incluir a hipdtese
de hipotireoidismo no espectro de diagndsticos diferenciais em uma paciente jovem e do sexo feminino,
principalmente se houver bradicardia associada.

Dessa forma, os médicos que atuam em departamentos de emergéncia também devem estar
cientes da possibilidade de que manifestacdes clinicas referentes ao sistema cardiovascular sejam
decorrentes de patologias enddcrinas. Ainda assim, outras causas de derrame pericardico devem ser
pesquisadas em todos os pacientes, visto que a associa¢do entre hipotireoidismo e derrame pericardico
tem-se tornado cada vez mais rara.
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ESTENOSE PULMONAR INFUNDIBULAR ISOLADA COM ENDOCARDITE INFECCIOSA: UM RARO ACHADO ECOCAR-
DIOGRAFICO
EP-036 [ID: 177]

ESTRUTURACAO DA CARTILHA DE ORIENTACAO PARA ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CAR-
DIACA
EP-108 [ID: 93]

EXAMES DIAGNOSTICOS DE SINCOPES EM PORTADORES DE MARCAPASSO
TL-006 [ID: 23]

FATORES PREDITORES DE SINCOPES EM PORTADORES DE MARCAPASSO
EP-077 [ID: 22]

FRACAO DE EJECAO REDUZIDA COMO FATOR DE PROLONGAMENTO DA INTERNACAO EM PACIENTES COM INSU-
FICIENCIA CARDIACA
EP-017 [ID: 141]

GESTANTE COM CARDIOPATIA REUMATICA E HISTORICO DE TROCA VALVAR MITRAL POR PROTESE BIOLOGICA:
RELATO DE CASO
EP-105 [ID: 226]

GESTANTE PORTADORA DE CARDIOPATIA REUMATICA COM HISTORICO DE ESTENOSE MITRAL: RELATO DE CASO
EP-100 [ID: 192]

HEPATITE ISQUEMICA EM PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA VALVAR COM DISFUNCAO DE PROTESE VAL-
VAR: UM RELATO DE CASO
EP-092 [ID: 79]

HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO: DESFECHOS CARDIOVASCULARES
EP-056 [ID: 211]

HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA A FEOCROMOCITOMA: UM RELATO DE CASO
EP-071 [ID: 222]

HIPERTENSAO PULMONAR E QUALIDADE DE VIDA
EP-112 [ID: 140]

IMPLANTE TRANSAPICAL DE VALVA MITRAL POR TRANSCATETER: UM RELATO DE CASO
EP-072 [ID: 88]

INDICADORES FARMACOLOGICOS E NAO-FARMACOLOGICOS DA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA EM HOSPITAL DE REFERENCIA NORTE-NORDESTE
TL-007 [ID: 90]

INFARTO ATRIAL: UMA ENTIDADE ESQUECIDA
RC-001 [ID: 67]
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INTERFACES ENTRE DEPRESSAO E DOENCAS CARDIOVASCULARES
EP-094 [ID: 241]

INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO EM IDOSOS NAS REGIOES BRASILEIRAS
EM 2017
EP-044 [ID: 31]

INTERNACOES E OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA INFANCIA ENTRE 2010-2017
TL-008 [ID: 58]

INTERNACOES, GASTOS E MORTALIDADE POR ARRITMIAS ATRIAIS NO CEARA: UMA PESQUISA NO SISTEMA PU-
BLICO DE SAUDE DO ESTADO NOS ULTIMOS 5 ANOS
EP-060 [ID: 137]

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
EP-052 [ID: 208]

LIGADURA DOS RAMOS DA ARTERIA TORACICA INTERNA ANASTOMOSADA NA CORONARIA DESCENDENTE ANTE-
RIOR E O EFEITO NAS VELOCIDADES DO FLUXO E NO ESTADO FUNCIONAL DO ENXERTO
TL-009 [ID: 30]

MA ADESAO MEDICAMENTOSA COMO FATOR DE DESCOMPENSACAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EM PACIEN-
TES COM FIBRILACAO ATRIAL CONCOMITANTE
EP-033 [ID: 144]

MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES APOS INFECCAO POR CHIKUNGUNYA: RELATO DE CASO
EP-087 [ID: 94]

MIXOMA ATRIAL ESQUERDO: RELATO DE SEIS CASOS
EP-034 [ID: 120]

MIXOMA ATRIAL: RELATO DE CASO
EP-076 [ID: 167]

MORTALIDADE POR HIPERTENSAO ESSENCIAL EM IDOSOS NO CEARA E SUA RELACAO COM O NiVEL DE ESCOLA-
RIDADE
EP-006 [ID: 170]

MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO CEARA
ENTRE OS ANOS DE 2008 E 2017 EM REDES HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
EP-024 [ID: 115]

OBESIDADE EM IDOSO: REPERCUSSOES CARDIOVASCULARES
EP-054 [ID: 139]

OBITOS POR CARDIOMIOPATIA PERIPARTO OCORRIDOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE
EP-039 [ID: 107]

OCLUSAO PERCUTANEA PARA CORRECAO DE FORAME OVAL PATENTE (FOP): ESTUDO DE SERIE DE CASOS
EP-095 [ID: 106]

ORIGEM ANOMALA DE CORONARIAS COMO ETIOLOGIA RARA DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
EP-067 [ID: 36]

PERFIL DOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA QUE CURSAM COM BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR
EP-096 [ID: 142]

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM IDOSOS NO CEARA
EP-063 [ID: 154]

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO CEARA, 1997 A 2016
EP-064 [ID: 45]
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA POR CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA NA
REGIAO NORTE DO CEARA
EP-073 [ID: 143]

PERICARDITE CONSTRICTIVA CRONICA
EP-081 [ID: 185]

PSEUDOANEURISMA DA FIBROSA INTERVALVAR MITRO-AORTICA: UM ESTUDO DE CASO
EP-014 [ID: 134]

QUAL A CARDIOPATIA RESPONSAVEL PELO MAIOR NUMERO DE INTERNAGOES, GASTOS E MORTALIDADE NO CEA-
RA NOS ULTIMOS 5 ANOS EM COMPARACAO COM O RESTANTE DO NORDESTE?
EP-090 [ID: 153]

QUAL O FATOR DE RISCO ESTA MAIS CORRELACIONADO COM ADVENTO DE SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO NO ESTUDO DO SONO NO DOMICILIO?
EP-047 [ID: 70]

RELATO DE CASO SOBRE INDICACAO DE INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA PRIMARIA EM PACIENTE
COM DELTA T PROLONGADO
EP-079 [ID: 190]

RELATO DE CASO: PRESERVACAO DA VALVULA AORTICA COM INTERVENCAO NA RAIZ DA AORTA EM PACIENTE
JOVEM COM SINDROME DE MARFAM
EP-001 [ID: 172]

RESPOSTAS HEMODINAMICAS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM UM PACIENTE CARDIOPATA COM DAC: UM RE-
LATO DE CASO
EP-107 [ID: 1]

RESULTADOS ALEM DOS ESTETICOS NA CIRURGIA AORTICA POR ESTERNOTOMIA PARCIAL EM J
EP-068 [ID: 180]

SINDROME CORONARIANA AGUDA EM NONAGENARIA: RELATO DE CASO
EP-048 [ID: 89]

SINDROME CORONARIANA AGUDA X CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA: UMA ANALISE DE INTERNACOES, PER-
MANENCIA HOSPITALAR, GASTOS E MORTALIDADE NO ESTADO DO CEARA DE 2013 A 2017
EP-004 [ID: 81]

SINDROME DE WEIL NA LEPTOSPIROSE E O SURGIMENTO DE ARRITMIAS: UMA SERIE DE CASOS
EP-059 [ID: 155]

SINDROME DISAUTONOMICA: ARMADILHA DIAGNOSTICA NO FEOCROMOCITOMA
EP-012 [ID: 102]

SINDROME DO QT LONGO E MORTE SUBITA — UM RELATO DE CASO
EP-008 [ID: 104]

SINDROME PLATIPNEIA-ORTODEOXIA (SPO) — UM RELATO DE UMA PSEUDOEMBOLIA PULMONAR
EP-085 [ID: 206]

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE APOS EDEMA AGUDO DE PULMAO CONSE-
QUENTE A DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
EP-050 [ID: 194]

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA
AORTICA : RELATO DE EXPERIENCIA
EP-106 [ID: 184]

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE POS ANGIOPLASTIA
EP-111 [ID: 72]
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PUERPERA PORTADORA DE CARDIOPATIA
EP-055 [ID: 200]

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM, A UM PACIENTE COM ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
EP-103 [ID: 245]

SISTEMATIZAGAO DO USO DE ENXERTOS ARTERIAIS NA REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO — EXPERIENCIA DE
UM SERVICO NO INTERIOR DO CEARA
EP-032 [ID: 59]

TAKOTSUBO MEDIO-VENTRICULAR: UM RELATO DE CASO
EP-065 [ID: 227]

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EM GESTANTE: RELATO DE CASO
EP-093 [ID: 239]

TRATAMENTO CIRURGICO DA PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL EM ADULTO — POTENCIALIZANDO RISCOS DE
UMA TERAPEUTICA SIMPLES NA INFANCIA
EP-021 [ID: 83]

TRATAMENTO CIRURGICO PRECOCE DA ENDOCARDITE DE VALVULA MITRAL: RELATO DE CASO
EP-005 [ID: 174]

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM UM PACIENTE COM SINCOPE DE REPETICAO
EP-082 [ID: 234]

USO DA ARTERIA TORACICA INTERNA DIREITA NA REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COMO OPCAO DE SE-
GUNDO ENXERTO
EP-010 [ID: 135]

VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE: UM RELATO DE CASO
EP-046 [ID: 209]

VANTAGENS FARMACODINAMICAS DA FISALINA B COMO NOVO CARDIOTONICO
EP-089 [ID: 69]

VITAFISALINA F: UMA POSSIVEL ALTERNATIVA ENCONTRADA NA FLORA NORDESTINA PARA O TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA
EP-022 [ID: 136]
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RC-001 (ID: 67) | Area: Clinico
Hordrio: 13h45 as 14h | Sala: Auditério 2
TITULO: INFARTO ATRIAL: UMA ENTIDADE ESQUECIDA

Autores: SILVA E SOUSA NETO, A F (HQSPITAL DE MES-
SEJANA, FORTALEZA, CE, BRASIL), PEREZ-RIERA, A R
(FACULDADE DE MEDICINA DO ABC, SANTO ANDRE, SP,
BRASIL), BARBOSA BARROS, R (HOSPITAL DE MESSEJA-
NA, FORTALEZA, CE, BRASIL)

Resumo estruturado: Os padrdes eletrocardiograficos do in-
farto atrial sdo geralmente sutis por causa da espessura fina
das paredes dos atrios, que geram potenciais de baixa am-
plitude, dificultando a analise das alteragbes no eletrocar-
diograma. Além disso, a atividade elétrica atrial é frequen-
temente sobreposta pela despolarizagdo ventricular. Tais
fatores concorrem para a subestimagdo dessa entidade, que
passa, muitas vezes, despercebida. A presenca de desvios
do segmento PR no eletrocardiograma admissional pode
predizer o desenvolvimento de arritmias supraventriculares
no infarto atrial. Neste trabalho, nés apresentamos um caso
de infarto agudo do miocardio anterior extenso no qual a
hipdtese de infarto atrial concomitante foi cogitada pela de-
pressdo do segmento PR, que é considerado um sinal maior,
e confirmada pela analise da al¢ca de P no vetorcardiograma.
Palavras-chave (de 3 a 5): Infarto atrial; Vetorcardiograma;
Desvio de segmento PR; Arritmias atriais

TL-001 (ID: 195) | Area: Clinico

Hordrio: 14h as 14h10 | Sala: Auditério 2

TiITULO: A IMPLEMENTACAO DA TERAPEUTICA TROM-
BOLITICA PRECOCE NO PRE-HOSPITALAR EM PACIENTES
INFARTADOS NO ESTADO DO CEARA

Autores: NETO, J M R (Hospital do Coragcdo de Messejana,
FORTALEZA, CE, Brasil), DE SOUSA, F D (Hospital do Coragdo
de Messejana, FORTALEZA, CE, Brasil), AMADOR, G A (Hos-
pital do Coragdo de Messejana, FORTALEZA, CE, Brasil), BE-
LEM, LD S (Hospital do Coragdo de Messejana, FORTALEZA,
CE, Brasil), JUNIOR, J R D A (Hospital do Coragdo de Mes-
sejana, FORTALEZA, CE, Brasil), SANTOS, J D C (Hospital do
Coragdo de Messejana, FORTALEZA, CE, Brasil), QUEIROGA,
A M (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE,
Brasil), RODRIGUES, R S (Hospital do Coragdo de Messejana,
FORTALEZA, CE, Brasil), DOS SANTOS, MH'S (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: A intervenc¢do coronaria percutanea
por terapia fibrinolitica no atendimento pré-hospitalar visa
abreviar o tempo de isquemia cardiaca no infarto agudo
do miocdrdio com supradesnivelamento de segmento ST
(IAMCSST), é o tratamento de elei¢do para reduzir complica-
¢Oes relacionadas ao infarto além de diminuir mortalidade
extra e intra-hospitalar. Estudos de fibrindlise pré-hospita-
lar realizados em diferentes paises demonstraram que esse
procedimento é factivel e é capaz de reduzir o tempo para
administragdo do fibrinolitico. O tratamento trombolitico
pré-hospitalar comegou a ser disponibilizado em Abril de
2017 em 20 uti’s moveis que ddo cobertura aos 129 munici-
pios de abrangéncia do SAMU-192-CEARA, proprorcionando
possibilidade de tratamento de 1°linha para uma populagao
de aproximadamente 6,5milhdes de pessoas. A tromboli-
se precoce em individuos com infarto agudo do miocardio
com supra de ST (IAMCSST) estd relacionada com uma maior
possibilidade de reperfusdao adequada e, consequentemen-
te, menores percentuais de comorbidades e de mortalida-
de. Nesse contexto, o presente trabalho pretende evidenciar
uma série de casos de uma pesquisa em andamento sobre
os desfeschos da administragdo pré- hospitalar de fibrinoli-
ticos no IAMCSST. Foram estudados 13 pacientes, os quais
deram entrada no hospital de referencia cardiopulmonar do

A AW

N

QUINTA-FEIRA | 16/08/2018

estado, do dia 14/04/17 ao dia 02/08/17, com o diagndstico
de IAMCSST apods trombolise pré-hospitalar na ambulancia
SAMU. A maioria apresentava fatores de risco como hiper-
tensdo, diabetes, dislipidemia e tabagismo, com idade mé-
dia dos pacientes era de 63 anos e sintomas de dor toracica
e dispneia em sua maioria. Dois apresentaram sincope e um
evoluiu para parada cardiorrespiratéria na apresentagdo do
quadro. A partir dos eletrocardiogramas realizados, cinco
individuos apresentaram IAMCSST de parede anterior, en-
tre eles um BRE novo que evoluiu para fibrilagdo atrial, seis
IAMCSST de parede interior, um IAMCSST extenso de parede
anterior e inferior. O tempo médio de sintomas até a ava-
liagdo médica foi de 6 horas e até a trombdlise quimica foi
cerca de 2,5 horas, sendo em um paciente realizado imedia-
tamente. Em relagdo ao periodo de internamento, apenas
um teve alta hospitalar apds sete dias e ndo houve even-
tos hemorragicos, cerebrovasculares e reinfarto na analise.
Apos alta, um paciente evoluiu sem insuficiéncia cardiaca,
cinco evoluiram para classe funcional I, cinco para classe I,
um para classe Ill, um para classe IV, que evoluiu ao obito.
A partir desses resultados iniciais, podem ser evidenciados
beneficios de uma abordagem precoce do IAMCSST, visto
que se pode observar uma baixa porcentagem de Odbito,
condigdes clinicas predominantemente estaveis apos a alta
hospitalar e a auséncia de consequéncias hemorragicas e is-
quémicas apds a trombodlise quimica. A implementagdo da
terapéutica trombolitica precoce no pré-hospitalar em pa-
cientes infartados no Estado do Ceara representa um marco
na abordagem desses pacientes. i
Palavras-chave: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, PRE
-HOSPITALAR, TROMBOLISE QUIMICA

TL-002 (ID: 181) | Area: Intervencionista

Hordrio: 14h10 as 14h20 | Sala: Auditério 2

TITULO: ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS MEDIDAS DE
EXPOSICAO RADIOSCOPICA ENTRE PROCEDIMENTOS
ELETROFISIOLOGICOS REALIZADOS COM E SEM MAPEA-
MENTO ELETROANATOMICO

Autores: ROCHA NETO, A C (Clinica de Fibrilagdo Atrial, For-
taleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Fundamentos: O suporte do mape-
amento eletroanatdmico (MEA) tem obtido ampla difusdo
em procedimentos de elevada complexidade, devido, entre
outros beneficios, a menor taxa de exposigdo radioscdpica.
A demonstragdo de extensdo deste beneficio também aos
procedimentos de baixa complexidade poderia justificar a
extensdo de sua utilizagdo. Objetivo: realizar andlise com-
parativa da dosagem de radiagdo exposta em procedimen-
tos eletrofisioldgicos realizados com e sem suporte de MEA
(“EnSite”-Abbot). Casuistica: 218 pacientes (115 mulheres
e 103 homens, idade 54+-16 anos) submetidos a procedi-
mentos eletrofisioldgicos diagndsticos e terapéuticos no
periodo entre junho/2016 e maio/2018. T Metodologia: em
cada procedimento, foi anotado a dose de radiagdo total
(aferida em mGy/seg, ), disponibiizada na tela radioscopi-
ca, durante todo o tempo de realizagdo do procedimento,
incluindo a somatdria de parcelas associadas as seguintes
etapas: pungdes vasculares, posicionamento de cateteres,
indugdo de arritmia e ablagdo. Resultado: Foram analisa-
dos, consecutivamente, 223 procedimentos, sendo 155 sem
e 68 com utilizagdo de MEA. Os pacientes submetidos a
MEA apresentaram doses de exposi¢do radioscopica signi-
ficativamente menores nos seguintes parametros: ablagdo
(0,06+0,03 vs 0, 10+0,05 mGy/seg, p= 0,02) e dose radio-
légica total (0,25%0,11 vs 0,15+0,09, p=0,01).Ndo houve
diferenga estatistica significativa em relagdo a correlagdo
dos demais parametros. Conclusdo: 1. Na amostra estuda-
da, os procedimentos eletrofisioldgicos envolvendo MRA
estiveram significativamente associados a menor exposigao
radioscdpica total e durante etapa de ablagdo, sem demons-
traram diferenca significativa em relagdo as demais etapas



operacionais. . .
Palavras-chave: RADIACAO, ARRITMIA, ABLACAO, MAPEA-
MENTO ELETROANATOMICO

TL-003 (ID: 43) | Area: Cirargico

Hordrio: 14h20 as 14h30 | Sala: Auditério 2

Titulo: AVALIACAO POS-OPERATORIA DE PACIENTES COM
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA SUBMETIDOS A REVASCULA-
RIZACAO DO MIOCARDIO

Autores: Simdo, A F L (Hospital de Messejana, Fortaleza,
CE, Brasil), Meneses, G C (Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza, CE, Brasil), Simdo, A D L (Hospital de Messejana,
Fortaleza, CE, Brasil), Lobo, RACM (Hospital de Messejana,
Fortaleza, CE, Brasil), Lobo Filho, H G (Hospital de Messeja-
na, Fortaleza, CE, Brasil), Oliveira, F R A (Hospital de Messe-
jana, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A miocardiopatia isquémi-
ca (MI) foi descrita apds observar-se a presenga de doenca
arterial coronariana (DAC) em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC).A sua evolugdo clinica tem sido desfavoravel,
revelando menor sobrevida em relagdo a outras cardiomio-
patias. O papel da cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) no tratamento de pacientes com DAC e IC ainda ndo
foi totalmente esclarecido, apesar de que, ja existem resulta-
dos significativos demonstrando o beneficio da intervengao
cirargica no miocardiopata grave. Objetivos: Avaliar a morta-
lidade nos 30 dias de pds-operatério em pacientes com Ml
grave submetidos a CRM no Hospital de Messejana (HM) e
os fatores de risco relacionados Métodos: Estudo observacio-
nal, longitudinal e retrospectivo com pacientes com DAC e Ml
grave (FEVE< 35%) durante 16 meses em 2016 e 2017. Foram
coletados dados clinicos, epidemioldgicos, cirdrgicos e relati-
VOs ao pds-operatorio: Caracteristicas clinicas; Intervengao ci-
rdrgica: periodo transoperatorio e pds-operatorio imediato e
Mortalidade em 30 dias Resultados/Discussdo: Das 304 CRM,
foram incluidas 20, idade média dos pacientes foi 69 anos e
em igual proporgdo o sexo. Foram observados 70% hiperten-
sos, 55% dislipidémicos e infartados prévios, 50% diabéticos e
45% com insuficiéncia renal. Ao ecocardiograma: FEVE média
de 29,8%; os exames: uréia média de 60,5mg/dL, creatinina
1,6mg/dL e os escores de risco: Euroscore 11:13,4% e STS-Risk:
8,4%. Quanto as cirurgias, o vaso mais revascularizado foi a
artéria descendente arterior (90%); a média de enxertos, 2,3
enxertos, utilizou-se circulagdo extra-corpérea (CEC) em 55%
dos casos, foram submetidos a intervengdo na valva mitral e a
reconstrugdo de VE 15% dos pacientes, todos usaram drogas
vasoativas. A mortalidade geral foi 20% Conclusdo: A mortali-
dade geral ndo se associou a idade, diferentemente do uso da
CEC. A insuficiéncia renal, a insuficiéncia cardiaca congestiva
e o infarto prévios se mostraram significativos como fatores
pré-operatorios.

Palavras-chave: Miocardiopatia isquémica; revascularizagdo
do miocardio; disfungao ventricular.

TEMAS LIVRES E-POSTER

EP-001 (ID: 172) | Area: Cirtrgico

Horario: 9h as 9h07 | TV: 01

TITULO: RELATO DE CASO: PRESERVACAO DA VALVULA
AORTICA COM INTERV,ENCAO NA RAIZ DA AORTA EM PA-
CIENTE JOVEM COM SINDROME DE MARFAM.

Autores: SOUZA, AL (HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA,
CE, Brasil), VALENTE, AS (HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTA-
LEZA, CE, Brasil), SIMAO, A D L (HOSPITAL DE MESSEJANA,
FORTALEZA, CE, Brasil), SIMAO, A F L (HOSPITAL DE MESSE-
JANA, FORTALEZA, CE, Brasil), SIMAO, A A L (HOSPITAL DE
MESSEJANA, FORTALEZA, CE, Brasil), mesquita, a f (hospital
de messejana, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A doenga de Marfam cur-
sa com um espectro de apresentagdo cardiaca importante,
sendo a que nos chama mais atengdo o envolvimento da
valvula Adrtica(Ao) e da Ao ascendente. O diagnostico cada
vez mais precoce e o potencial de complicagdo (dissecgdo de
Ao) provocam na comunidade cirdrgica a necessidade de de-
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senvolvimento e aperfeigopamento de técnicas com: menores
indices de complicagdo e mais sobrevida livre de cirurgia-SLC.
A abordagem da raiz da Ao pode acontecer com: a cirurgia
de Bentall ou com: 1-) técnica do reimplante da valvula Ao
2-) técnica do remodelamento da raiz da Ao. Caso: F.L.A de
13 anos, masculino, Sindrome de Marfam(SM), histdria fami-
liar de SM associada a sindrome aodrtica aguda. Eco: Fragdo
de ejecdo 66 %/ DDFVe:44 MM/valvula Ao trivalvular com
refluxo leve/ valvula mitral e tricispide normal, Ao: dilatacdo
do seio de valsalva: 47 mm dilatagdo da Ao ascendente.An-
gioTC de Ao:Exame p/defini¢do e tomada de decisdo cirtrgica
para estudar a Ao ascendente e o arco Ao, portanto definindo
um maior/menor nivel de morbidade.Técnica cirdrgica(TC): A
escolha da TC depende da condi¢do de emergéncia/eletiva.
Tendo ainda que estudar se existe acometimento da valvula
adrtica, arco adrtico e aorta ascendente. Estes fatores, vao
definir o nivel de morbimortalidade peri/pds operatério.O
paciente em estudo ndo apresentava acometimento do arco
Ao. Apresentava-se com:1-) dilatagdo do seio de valsalva ;2-)
dilatagdo da Ao ascendente 3-) histéria familiar de dissecgdo
de Ao em parente de 1- grau sem diagnostico de SM. Portanto
foi definida a abordagem com reimplante da valvula Ao/cirur-
gia de Tirone David(TD). Foi realizada esternotomia conven-
cional com instalagdo de Circulagdo extracorpdrea(cec) com
hipotermia moderada e uso de solugdo de preservagdao mioci-
taria tipo cristaloide ( Custodiol®) feita diretamente nos ostios
coronarianos. Com o paciente em CEC e aorta clampeada se
procede a aortotomia com:1-) retirada dos botdes coronaria-
nos esquerdo e direito 2-) isolamento dos postes comissurais
3-)passagem de fio de messilene tipo ethibond n-02 no anel
adrtico e tubo de Dacro 4-) abaixamento e amarragdo desses
pontos separados; 6-)reimplante dos postes comissurais com
prolene em sutura continua ; 5-) perfuragdo do tubo e anas-
tomose dos botdes coronarianos com maxima atengdo; 6-)
anastomose proximal do tubo de Dacro com Ao nativa abaixo
dos vasos supraAo. Resultados: Paciente apresentou boa evo-
lugdo pos com extubagdo em 16- horas sem sangraneto. Eco
pos com enxerto normoposicionado e VAo competente com
Fe normal. Discussdo: A importancia de TC como TD e a con-
sequente preservacdo da VAo tem garantido uma SLC maior
quando comparada as técnicas mais agressivas de substitui-
¢do valvar. Um dos fatores se da pelo fato do manejo mais di-
ficil da coagulagdo e a evolugdo negativas de bioproteses com
rapida calcificagdo em adultos jovens. Portanto podemos, por
meio desta técnica oferecer maior qualidade de vida e SLC.
Palavras-chave: sindrome de marfam; valvula aortica, raiz
adrtica
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DE MEDICINA SOBRE INTERPRETACAO DO ELETROCARDIO-
GRAMA EM UMA UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO CEARA

Autores: CARNEIRO, A F (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CE-
ARA - CAMPUS SOBRAL, SOBRAL, CE, Brasil), GARCIA, B F
(UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, Brasil), FONTELES, G (UNI-
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ARA - CAMPUS SOBRAL, SOBRAL, CE, B[asil), MONTE NETO,
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Resumo estruturado: INTRODUGAO: O eletrocardiograma
(ECG) é um exame essencial para a abordagem de inimeras si-
tuagOes em emergéncia, tais como infarto agudo do miocardio
(IAM), arritmias, disturbios eletroliticos, entre outras. Dada a
sua importancia pratica, é imprescindivel que todo médico, du-
rante sua formagao, adquira um eximio conhecimento de ECG.
No entanto, ainda ha um déficit significativo na interpretacdo
do ECG por parte dos estudantes de medicina e médicos, uma
vez que tal tema torna-se realmente explorado apenas durante
as aulas curriculares de Cardiologia. Desse modo, o uso de au-
las extracurriculares, especialmente de atividades de iniciagdo
a docéncia e grupos de estudo, faz-se necessario para ampliar
a carga horaria de ensino de ECG nas faculdades e fortalecer o
dominio dos estudantes de medicina no que concerne a inter-
pretacdo desse exame. OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento de
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alunos do 52 e 62 semestres de uma universidade do interior
do Ceara sobre interpretagdo do ECG e avaliar o impacto da re-
cente introdugdo da Monitoria de Cardiologia no 52 semestre.
METODOS: Trata-se se um estudo seccional, realizado na Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Ceard — campus
Sobral, por meio da aplicagdo de um questionario sobre alguns
temas basicos de interpretacdo de ECG: sobrecarga atrial, blo-
queio de ramo (BR), bloqueio atrioventricular (BAV) e taquiar-
ritmias. Foram avaliados 44 alunos, 15 do 52 semestre e 29 do
62, de uma amostra de 81 alunos. Os estudantes que ndo esta-
vam presentes em sala no momento da aplicacdo foram exclu-
idos do estudo. RESULTADOS/DISCUSSAQ: Dentre os alunos do
592 semestre (S5), 87% acertaram a pergunta n21, sobre sobre-
carga atrial; 47% acertaram a questdo 2, sobre BR; 53% acerta-
ram a questdo 3, sobre bradiarritmias/BAV; 73% acertaram a
questdo 4 sobre fibrilagdo atrial (FA); 73% acertaram a questdo
5, sobre sindrome de Wolff Parkinson White. Os estudantes do
S5 apresentaram uma média de acerto de 67%. Dentre os alu-
nos do 62 semestre, a percentagem de acerto das questdes foi
de: questdo 1, 58%; questdo 2, 48%; questdo 3, 41%; questdo
4, 27%; questdo 5, 45%. A média de acertos apresentada pelo
S6 foi de 44%. Tal disparidade de resultados pode ter ocorrido
pelo auxilio dos monitores de Cardiologia aos alunos do S5 e
por a disciplina de Cardiologia ser ministrada durante o S5. Os
assuntos com maiores indices de erro entre o S5 foram BR e
BAV. Ja entre o 6, os temas com maiores erros foram FA e BAV.
CONCLUSAO: Percebe-se que o conhecimento do ECG entre
estudantes de medicina ainda esta inferior ao ideal. Porém, é
notdria uma significativa melhora com a introdugao do Progra-
ma de Iniciagdo a Docéncia no S5, principalmente em temas
como taquiarritmias e sobrecargas atriais, sendo o primeiro
tema essencial para a pratica clinica diaria em emergéncias de
hospitais. Novos métodos de ensino, focando nas deficiéncias,
e de fixagdo a longo prazo sdo importantes caminhos para apri-
morar o entendimento destes estudantes sobre ECG.
Pglavras-chave: ELETROCARDIOGRAMA; ACADEMICOS; DO-
CENCIA;
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TITULO: ENDOCARDITE INFECCIOSA POR KLEBISIELLA
PNEUMONIAE COMPLICADA COM ENDOFTALMITE E
ABSCESSO HEPATICO: UM RELATO DE CASO

Autores: RODRIGUES, B C (HOSPITAL GERAL DR. CESAR
CALS, FORTALEZA, CE, Brasil), SAMPAIO, R L (HOSPITAL GE-
RAL DR. CESAR CALS, FORTALEZA, CE, Brasil), NOGUEIRA, O
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SAR CALS, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A endocardite infecciosa (El)
surge quando ha lesdo do endocardio, seguidas de aderéncia
local de plaquetas e fibrina, posteriormente infectadas, produ-
zindo vegetagGes. As bactérias tipicamente encontradas em pa-
cientes com endocardite sdo S. aureus, S. viridans, Enterococos,
e apresentam fonte bacteriana presumivel, além de critérios de
Duke para diagnéstico. Este trabalho aborda um caso de endo-
cardite por Klebisiella pneumoniae. Relato de Caso: JOPN, sexo
masculino, 53 anos, internado por febre alta ha 2 semanas. Ini-
cialmente apresentou dor lombar, de moderada intensidade, e
2 dias apos, febre de 392C, dor muscular generalizada, calafrios,
sudorese, além de dor em HD e “sufocamento” toracico. Nega-
va DPN ou edema em MMII. Foi iniciado Unasyn por suspeita
de colangite, mas, apds dois dias de tratamento, apresentou
edema, hiperemia, lacrimejamento e redugdo da acuidade
visual esquerda (endoftalmite confirmada). Ao exame fisico
apresentava ictericia +1/4, hipocorado +2/4, ausculta cardiaca
com sopro sistdlico +3/6 em foco tricuspide. Figado palpavel a
4cm do RCD. Traube macigo. US abdominal demonstrando he-
patoesplenomegalia. Hemocultura positiva em 2 amostras para
Klebisiella pneumoniae. Realizou ECOTE, que visualizou valvula
adrtica espessada, tricuspide, principalmente nas extremida-
des, com leve refluxo valvular e mobilidade anormal (com ve-
getagdes desta vélvula). Duas semanas ap0s realizou novo US
abdominal, que demonstrou 2 colegBes sugestivas de abscesso
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hepatico, confirmados em TC de abdome. Apresentou melhora
e regressdo de lesGes hepaticas apenas com antibioticoterapia,
além de vitrectomia de olho esquerdo, com novas hemocultu-
ras negativas apos 14 dias de tratamento e novo ECOTT com
questionavel vegetagdo. Conclusdo: O paciente apresentou
aparecimento de sopro ou mudanga de sopro pré-existente
+ ecocardiograma com evidéncias de endocardite: 2 maiores
+ febre + fend6menos vasculares (endoftalmite) + hemocultu-
ra positiva: 3 menores, o que configura o diagndstico de En-
docardite infecciosa pelos critérios de Duke. No entanto, por
germe atipico e sem evidéncia presumivel de fonte bacteriana,
geralmente por pequenos traumas na mucosa orofaringea, gas-
trointestinal ou genitourinaria. A endocardite infecciosa aguda
€ uma emergéncia infecciosa, e o tratamento cirurgico, quando
necessario, reduz a mortalidade de pacientes que evoluem com
ICC refrataria, acometimento perivalvar com abscessos, levan-
do inclusive a bloqueios atrioventriculares, apesar de terapéu-
tica antibidtica adequada em doses elevadas. A importancia
deste caso esta em se discutir a relagdo de causa-consequéncia
entre abscesso hepatico e El, mesmo com germe incomum e
de ampliar aimportancia da triade de Osler na suspei¢do de en-
docardite infecciosa e posterior manejo clinico/cirurgico desta
enfermidade potencialmente letal, visto que n3do suspeitar de
El, mesmo com antibidtico adequado, ndo amplia o tratamento
cirurgico e pode levar ao dbito.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa, Endoftalmite, Klebi-
siella Pneumoniae, Abscesso hepatico.
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Autores: de Souza, CS (Universidade Federal do Ceara, For-
taleza, CE, Brasil), Costa, F Q (Faculdade Santo Agostinho,
Vitéria da Conquista, BA, Brasil), Santos, W C (Universida-
de Grande Rio, Duque de Caxias, RJ, Brasil), de Almeida, M
A (Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, PR,
Brasil), Luz, Y S (Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos de Porto Nacional Ltda., Porto Nacional, TO, Brasil),
de Souza Neto, J D (Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A Sindrome Coronaria-
na Aguda (SCA) é uma das causas de morbimortalidade mais
importantantes da atualidade, representando mais de 150 mil
casos anualmente no Brasil. Por sua vez, estima-se que a Car-
diopatia Isquémica Cronica (CIC), até 2020, va acometer cerca
de 20 milhGes de pessoas em todo mundo. Neste contexto,
conhecer os indices atuais de cada afec¢do pode vir a auxiliar
em uma melhor distribuicdo de recursos e investimentos por
parte do Estado. OBJETIVO: Tragar um panorama comparativo
das estatisticas mais recentes de SCA e CIC no Ceara, consi-
derando o nimero de internagdes, permanéncia hospitalar,
gastos totais e mortalidade de 2013 a 2017. METODO: Tra-
ta-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta ao Sistema
de InformagGes Hospitalares do SUS. RESULTADOS: No Cea-
ra, houve 364 internagdes por CIC nos ultimos 5 anos, com
38 (10,43%) em 2013, 65 (17,85%) em 2014, 83 (22,8%) em
2015, 105 (28,84%) em 2016 e 73 (20,05%) em 2017. O custo
total foi de R$1.183.430,80, sendo o ano de 2016 o que apre-
sentou maior gasto hospitalar (R$64.506,57). Ja a SCA apre-
sentou o maior nimero de internagdes (12.265), sendo 2.567
(20,92%) em 2013, 2.693 (21,95%) em 2014, 2.440 (19,89%)
em 2015, 2.403 (19,59%) em 2016 e 2.162 (17,62%) em 2017.
As despesas totalizaram R$12.873.279,94, tendo maior gasto
o ano de 2014 (R$2.775.815,17), com diminuicdo ao longo do
periodo. A mortalidade para SCA apresentou diminuigdo de
2013 a 2017, sendo que 2015 (4,55) teve a maior taxa e 2014
(2,78), a menor, mantendo-se baixa em 2013 (3,47), 2016
(3,25) e 2017 (2,96). Ja para CIC, a mortalidade foi 7,89 em
2013, 3,08 em 2014, 8,43 em 2015, 2,86 em 2016 e 4,11 em
2017. A permanéncia hospitalar da CIC possuiu uma média
de 3,2 dias em 2013, aumentando para 4,9 em 2014, 5,6 em



2015 e 8,5 em 2016, bem como caindo para 6,1 em 2017. Ja
para a SCA, registrou-se um crescimento sucessivo, com mé-
dia de 6,3 dias em 2013, 7,1 em 2014, 7,2 em 2015, 7,9 em
2016 e 9,0 em 2017. CONCLUSAO: Tendo em vista a elevada
morbimortalidade causada pelas duas condigGes, € justo afir-
mar que ambas merecem continuo investimento por parte do
Estado. No presente estudo, tanto a SCA como a CIC apresen-
taram queda da taxa de mortalidade e aumento da média de
permanéncia hospitalar ao longo dos 5 anos. Ainda, a SCA re-
gistrou maior nimero de internagdes e despesas totais.
Palavras-chave: Andlise, sindrome coronariana aguda, car-
diopatia isquémica cronica
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TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO PRECOCE DA ENDO-
CARDITE DE VALVULA MITRAL: RELATO DE CASO.

Autores: JACOB, R S (HOSP. MESSEJANA, FORTALEZA, CE,
Brasil), SIMAO, AD L (hosp. messejana, FORTALEZA, CE, Bra-
sil), simao, a f | (hosp. messeja, FORTALEZA, CE, Brasil), si-
mao, a al (hosp. messejan, FORTALEZA, CE, Brasil), UCHOA,
R B (HOSP MESSEJAN, FORTALEZA, CE, Brasil), de oliveira, B j
(HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA, CE, Brasil), jacob, r f
(hospital de messejana, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: Endocardite de vélvula
Mitral por regra geral necessita de tratamento clinico/antimi-
crobiano por até 4 semanas para uma abordagem cirurgica
posterior, garantindo assim uma correta esterilizagdo do anel
mitral e diminuindo o risco de contaminagdo da prdtese.
Porém apresentam-se alguns casos com indicagdo de inter-
vengdo cada vez mais precoce sendo a endocardite flngica,
grandes vegetagdes com risco de embolizagdo pulmonar ou
central, insuficiéncia cardiaca refrataria, abcesso de anel e
endocardite precoce em prétese. Relato de caso: Paciente se
sexo masculino, 34 anos, doenga renal crénica dialitica com
inicio ha 1 més de dispneia aos esforgdes, febre diaria, mialgia
e queda do estado geral. Fez uso de cefazolina e ciprofloxaci-
na sem melhora, iniciado entdo esquema de gentamicina e
vancomicina até o resultado das culturas. Ecocardiograma:
importante refluxo mitral com falha de coaptagdo devido a
presenca de vegetagdo aderida em folhetos com 0,8 cm x 1,9
cm em face anterior e 3,5 cm em face posterior. Hipertensao
de artéria pulmonar em 49 mmhg, demais valvulas normais.
Paciente apresentou cultura positiva para staphilococcus epi-
dermites resistente a oxacilina e sensivel a teicoplanina com
evolugdo clinica desfavoravel com curva ascendente de lac-
tato, sinais de insuficiéncia cardica e ndo responsividade a
terapéutica clinica chegando a leucometria de 25 mil, sendo
portanto indicada abordagem cirurgica de urgéncia. Técnica
cirurgica: Realizada esternotomia mediana com hipotermia
moderada, dupla canulagdo caval e cardiomioplrotecao com
solugdo cristaloide de Custodiol®. Foi observada uma grande
quantidade de vegetacdo em folheto posterior compativel
com o0 eco e presenga de vegetagdo em musculo papilar pds-
tero medial, realizada a ressecgdo total da valvula e lavagem
exaustiva da cavidade. Aposi¢do de bioprotese em posicao
mitral de n- 29 sem intercorréncias, com tempo de extracor-
pérea de 80 min e 60 min de anoxia. Paciente foi extubado
com 06 horas de pos operatério, sem sangramento efetivo,
realizou hemodidlise por membro superior direito em fistula
previa. Discussdo: A endocardite de valvula mitral é uma pa-
tologia de elevada mobi-mortalidade e de espectro clinico de
evolugdo diversa a depender do seu agente etiopatogenico.
Fica evidente no caso a importancia da intervengao cirurgica
rapida e da interagdo da equipe cardioldgica da emergéncia,
ecocardiograma e cirurgia para oferecer ao doente o melhor
tratamento no tempo mais rapido possivel

Palavras-chave: endocardite, valvula mitral, abordagem ci-
rargica
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Resumo estruturado: Introdugdo A hipertensdo essen-
cial, também classificada como primaria, é aquela em que
a etiologia é desconhecida, e constitui o principal tipo de
hipertensdo. Pode ser considerada um grave problema de
saude publica, pois leva a uma série de complicagbes em
diversos 6rgdos e possui alta prevaléncia em nosso meio,
especialmente entre a populagdo idosa, levando a um im-
pacto importante na mortalidade deste grupo etario. Assim,
é essencial pesquisar fatores de risco, como a de nivel de
escolaridade, que possam ter associagdo com a quantidade
alarmante de mortes entre pessoas com 60 anos ou mais,
visto que tal associagdo ainda necessita de maiores evidén-
cias. Além disso, o trabalho visa ajudar na discussdo e na
abordagem deste problema, que, na maior parte das vezes,
pode ser prevenido. Resultados/discussdo Trata-se de um
estudo ecoldgico analitico em que os dados coletados fo-
ram colhidos do Sistema de Informagdes de Satde (TABNET)
a partir da aba de estatisticas vitais na se¢do mortalidade
geral. Foi selecionada a abrangéncia geografica do estado
do Ceara. Na opgdo linha foi pesquisada a variavel de es-
colaridade, enquanto nas opg¢des coluna e conteudo, foram
selecionados, respectivamente, faixa etdria detalhada (60
a mais de 80 anos) e 6bitos por residéncia. A amostra foi
gerada para os anos de 2012 a 2016, e a selegdo escolhida
foi a categoria CID-10, mais especificamente hipertensdo es-
sencial. A andlise dos dados foi feita utilizando o Microsoft
Excel e o software Prism para elaborag¢do de graficos. Foram
registrados um total de 7192 ébitos por hipertensdo essen-
cial em idosos no Ceara entre 2012 e 2016. Desses, 49% nao
apresentava escolaridade alguma, 26,8% apresentava 1 a
3 anos de escolaridade, 10% estudou por 4 a 7 anos, 3,2%
possuia 8 a 11 anos de escolaridade e 0,5% estudou por 12
anos ou mais. 10,5% teve essa informacdo ignorada. Assim,
nota-se que o grupo que ndo possuia escolaridade alguma
representa quase a metade de todos os dbitos, enquanto a
minoria possui um elevado nivel de instru¢do. Conclusdes
Conclui-se que quanto menor o nivel de escolaridade do
idoso, mais ele esta susceptivel a ir a 6bito por causa de hi-
pertensdo essencial. Dessa forma, percebe-se a necessidade
de uma melhor atuagdo dos servigos de saude, que devem
procurar intensificar a prevenc¢do desse problema, especial-
mente entre os idosos que apresentam pouca ou nenhuma
escolaridade, visando a ameniza-lo.

Palavras-chave: hipertensdo, idosos, mortalidade, Cear3,
escolaridade
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taleza, CE, Brasil), de Aguiar Queiroz, KV (Unichristus, For-
taleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A endocardite infecciosa
(El) € uma inflamagdo do endocardio resultando de uma in-
feccdo por bactérias, fungos ou virus. Essa doenga possui pre-
valéncia de 0,2 a 0,5% nas internagSes pediatricas e apresenta
relevante mortalidade nessa faixa etdria. A El geralmente esta
mais associada em portadores de malformagdes cardiacas,
entretanto deve-se atentar para a populagdo de alto risco,
que abrange, por exemplo, pacientes submetidos a procedi-
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mentos invasivos, como cateter venoso profundo. Relato do
caso: Paciente M.S.R., sexo masculino, 7 anos, ha 4 dias da
internagdo abriu quadro de artrite de joelho direito e febre
de 39,5°C. Ao exame fisico, encontrava-se febril, com lesdes
cicatriciais em membros inferiores e artrite em joelho direito,
ausculta cardiaca sem alteragdes. Apresentou proteina reati-
va C (PCR) de 197 e 10.200 leucécitos. Negou histéria recente
de faringoamigdalite supurativa, lesGes cutdneas eritemato-
sas, nodulos subcutdneos ou coréia. Apds uso de oxacilina
por 4 dias sem melhora do quadro, optou-se por escalonar o
antibiético para vancomicina e cefepime, administrados por
meio de cateter central de inser¢do periférica (PICC). Novos
exames revelaram 15800 leucécitos, velocidade de hemosedi-
mentagdo (VHS) de 45, PCR de 362,5, hemocultura com MRSA
e US de joelho direito indicando piomiosite. Ao 10° dia de in-
ternacgdo foi realizada drenagem cirurgica, e paciente tem seu
primeiro dia afebril. Ao 13° dia, paciente volta a apresentar
febre de 39,4 °C, com queda de estado geral e sopro sistélico
pancardiaco (++/6+) a ausculta cardiaca. Realizado ecocar-
diograma que evidenciou vegetacdo de 9 x 7 mm em folheto
medial da valvula tricuspide. Foi retirado o PICC, otimizado
dose de vancomicina, substituido cefepime por meropenem,
e associado amicacina. Tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética de membro inferior direito evidenciaram
osteomielite envolvendo metafise e diafise de tibia direita,
abordada cirurgicamente no 172 dia, quando paciente voltou
a apresentar-se afebril. Mantida amicacina por 6 dias e mero-
penem por 16 dias. Paciente voltou a apresentar febre no 229
dia de internagdo, associada a rash cutaneo, com duragdo de
5 dias. Investigado com sorologias virais, com resultados ne-
gativos, e aumentada a diluigdo da Vancomicina. Permaneceu
afebril a partir do 272 dia de internagdo. Realizado novo eco-
cardiograma sem alteragGes e hemocultura sem crescimento.
Completou esquema terapéutico com 42 dias de Vancomici-
na. Ao exame fisico da alta, ausculta cardiaca sem alteragdo e
exame osteoarticular ndo evidenciou artrite. Conclusdo: A El
poucas vezes é pensada como causa de febre persistente em
criangas ndo cardiopatas. O relato ilustra a mudanga no perfil
bacteriano que tem ocorrido na El, com o aumento de casos
por Staphylococcus aureus, agente mais comum nos casos as-
sociados a infecgdo de cateter, e 0 aumento da prevaléncia de
cepas desta bactéria resistentes ao uso de oxacilina.
Palavras-chave: endocardite infecciosa, S. aureus, acesso
venoso central
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TITULO: SINDROME DO QT LONGO E MORTE SUBITA —
UM RELATO DE CASO

Autores: Juca Pompeu Filho , J C (Hospital de Messejana,
FORTALEZA, CE, Brasil), Aguiar, AR (HGWA, FORTALEZA, CE,
Brasil), Meireles Santos, A R (Hospital de Messejana, FOR-
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Resumo estruturado: A sindrome do QT longo é uma desor-
dem da condugdo elétrica do miocardio que o deixa suscetivel
a desenvolver arritmias ventriculares que podem resultar em
sincopes ou até mesmo em morte subita.Tal desordem elétrica
pode ser secundaria a uma canalopatia genética, caracterizada
pelo prolongamento do intervalo QT, que pode ter origem con-
génita (SLQT) - quando ocorrem anormalidades nos canais de
sddio ou potassio - ou adquirida, neste caso relacionada ao uso
de algumas medicag0es ou disturbios metabdlicos.Paciente do
sexo feminino, 32 anos, admitida numa UPA no dia 26/01/18
em ritmo de fibrilagdo ventricular, tendo sido desfibrilada, com
retorno a circulagdo espontanea ainda no 22 ciclo de RCP. Ha
relato que, antes de chegar na emergéncia, a paciente encon-
trava-se desacordada, em respiragdo agonica, com sialorréia e
quadro de liberagdo esfincteriana.No seu eletrocardiograma
pds parada cardiorrespiratéria (PCR) foi visto um prolonga-
mento do intervalo QT.Em relagdo aos antecedentes, a pacien-
te havia sido diagnosticada desde a infancia com “cardiopatia
congénita” (seu ecocardiograma evidenciara valva mitral apre-
sentando “cleft” do folheto posterior e a presenca de 03 mus-
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culos papilares, determinando falha de coaptagdo associada a
regurgitagdo importante).Por tal motivo, era acompanhada no
Hospital de Messejana desde os 6 meses de vida, sendo que
no ano 2007, realizara plastia valvar mitral com a colocagdo de
anel de Carpentier. Durante revisdao do prontuario, pudemos
constatar presenca de ecgs realizados ainda durante a infancia
com prolongamento dos intervalos QT , achados esses também
evidenciados em alguns dos ecgs realizados durante a interna-
¢do atual. Ao exame fisico ndo se foi evidenciado alteragses,
exceto uma ausculta cardiaca com rcr, bnf, 2t, sopro sistdlico
de 3+/6+ em foco mitral.O intervalo QT é medido do inicio da
onda Q ao final da onda T e é corrigido através do emprego
da equagdo de Bazett (QTc = QT/VRR), sendo considerado pro-
longado, em geral, quando maior que 440 ms. A SQTL é uma
importante causa de morte subita na populagdo jovem e pare-
ce estar relacionada ao desenvolvimento de uma taquicardia
ventricular polimdrfica chamada torsades de pointes. Ndo raro
pode associar-se a quadros de perda da consciéncia ou mesmo
a crises convulsivas com liberagdo esfincteriana que precedem
a ocorréncia da FV. Tal fato pode justificar, inclusive, o exitoso
desfecho da RCP do caso clinico em questdo. Ndo sdo raros os
relatos de casos na literatura médica estabelecendo a correla-
¢do entre a SQTL e o prolapso da valva mitral. Apesar disso, é
bastante incomum a associagdo entre a SQTL e o “cleft” do fo-
Iheto posterior da valva mitral, um achado que torna este um
caso impar e de grande raridade.O tratamento eletivo das SQTL
consistem no uso continuo de beta-bloqueadores e, por vezes,
de cardiodesfibriladores implantaveis,sendo direcionado para
pacientes com histérico de morte subita abortada.No nosso ca-
so,paciente esta internada aguardando colocagdo de CDI.
Palavras-chave: Sindrome do QT longo; Canalopatia; Morte
Subita;
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Titulo: DESAFIO DIAGNOSTICO DO TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR EM PACIENTE COM MULTIPLAS COMORBIDADES

Autores: Lima, CJ M (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Fer-
reira, | M A (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Aratjo, G A
(Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Coelho Aguiar, MV (Uni-
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Resumo estruturado: Introdugdo: O tromboembolismo pul-
monar (TEP) constitui a terceira das mais comuns doengas
cardiovasculares agudas, sendo consequéncia da obstrugdo
direta da artéria pulmonar ou de um de seus ramos, por um
trombo formado no sistema venoso profundo e deslocado,
resultando em um quadro clinico de dispneia, tosse, sinco-
pe, dor torécica do tipo pleuritica, hipotensdo sustentada,
ou ndo manifestando sintomas. E imprescindivel destacar-se
a importancia do diagndstico imediato dessa patologia vi-
sando a institui¢do do tratamento precoce e minimizando as
chances de sequelas subsequentes. Relato de Caso: Paciente
masculino, 68 anos, apresentava queixa de dispneia ha oito
dias, que, apds seis horas de viagem de 6nibus, progrediu
de médio para pequenos esforgos, associada a ortopneia e
tosse com expectoragao hialina. HPPP: Hipertenso, ex-taba-
gista e etilista ha 40 anos. Ao exame fisico: extremidades
frias e pulsos finos e simétricos, FC= 80bpm, FR de 28 irpm,
PA= 80x60 mmHg, MVU com crepitagdes até ter¢o médio
do pulmao E e base do pulmao D. Exames complementares:
troponina T ultrasensivel 0,157; CKMB massa 7,07 e glicemia
108, pro-BNP: 14855. Critérios de Wells anunciando risco
intermediario, realizada angioTC que evidenciou presenca
de trombos endoluminais em ramos principais das artérias
pulmonares, vasos segmentares e subsegmentares bilate-
ralmente. Foram realizados ECOs durante a internagdo do
paciente, em 21/1017 havia FE: 41%, aumento moderado
de VD e de AD, camaras esquerdas normais, SIV abaulado
para o VE, PSAP 60 mmHg e veia cava inferior turgida e, em
06/11/17, dilatacdo de VD, FEVE 54%, disfun¢do diastdlica
tipo | e PMAP estimada de 39 mmHg. US Doppler mostrou



sinais de trombose de aspecto subagudo em MID no ramo
profundo superficial direito da veia poplitea e solear medial.
Iniciada anticoagulagdo plena com Rivaroxabana evoluindo
com resolugdo. Implante de filtro de veia cava inferior rea-
lizado em 10/11/17. Discussdo: Todo paciente com suspeita
clinica de TEP deve ser estratificado quanto a probabilidade
clinica da doenga, utilizando-se o escore de Wells. O ECG é
util para afastar diagnésticos diferenciais da doenga, poden-
do apontar alguns padr&es especificos, como S1Q3T3. A an-
gioTC é fundamental para confirmagdo diagndstica. O ECO
é o estratificador de risco, sendo os achados de disfungao
ou sobrecarga do VD indicativos de pior progndstico. Ade-
mais, o tratamento do TEP deve ser instituido, inicialmente,
com medidas gerais de suporte, administragdo de heparina
endovenosa com dose de ataque, seguida de manutengdo
por infusdo continua, associada ou ndo a tromboliticos que
proporcionam resolugdo rapida da obstrugdao embdlica. Em-
bolectomia cirurgica é utilizada em situagdes de emergéncia
para aliviar a obstrug¢do pulmonar aguda. Conclusdo: Perce-
be-se que o TEP é um desafio diagndstico na pratica médica,
necessitando-se de avaliagdo pormenorizada de cada pa-
ciente para diagndstico precoce, evitando-se complicagdes
e visando a um melhor desfecho clinico.

Palavras-chave: Tromboembolismo Pulmonar Relato de Caso
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TiTULO: USO DA ARTERIA TORACICA INTERNA DIREITA
NA REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COMO OPCAO
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A utilizagdo de enxertos
arteriais iniciou-se com o uso da artéria toracica interna es-
querda que alcangou étimos resultados, e hoje é padrao ouro
nesse procedimento. Uma das opgdes para segundo enxerto
arterial é a artéria toracica interna direita (ATID). A cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (RM) com as duas artérias tora-
cicas internas (ATIs) como enxerto tem sido associada a melhor
sobrevivéncia em longo prazo e auséncia de eventos cardiacos
tardios. DISCUSSAOQ: Trata-se de um estudo analitico, retrospec-
tivo. Baseado na coleta de dados dos prontuarios de todos os
pacientes submetidos a cirurgia de RM em que houve uso da
ATID, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017 no ser-
vico de referéncia em cirurgia cardiaca numa cidade no interior
do Ceara. A associagdo de obesidade e diabetes foi o Unico cri-
tério absoluto usado para nao utilizagdo de ATID. Foram realiza-
das 318 cirurgias de RM isolada em que mais de uma corondria
foi revascularizada. A idade média foi 63 anos. Em 49,4% (157)
a ATID foi utilizada como opgdo além da ATIE. Em 62,3% a ATID
foi usada para o sistema esquerdo; em 31,4% para o sistema
direito, em 6,3%, ambos. Para o sistema esquerdo, a configu-
racdo mais utilizada foi a composicdao em &quot;Y&quot; em
85,8%, in situ 17,2%. Para o sistema direito, a composi¢do em
&quot;l&quot; foi mais comum em 88,2% - com artéria radial
48% ou com veia safena 52%; e como enxerto direto em 31,4%.
Todas ATls foram dissecadas de forma esqueletizada. Nao hou-
ve complicagOes esternais nesses pacientes. Nesse estudo,
36,7% dos 157 eram diabéticos. A taxa de Obitos foi de 1,7%
para o grupo que recebeu ATID e de 1,9% para o que ndo re-
cebeu. CONCLUSAOQ: O uso de ambas as ATls é uma boa opgao
como estratégia de revascularizagdo do miocardio com enxer-
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tos arteriais multiplos em qualquer configuragdo de composi-
¢do de enxertos. A utilizagdo da ATID ndo aumentou o nimero
de complicagOes esternais.

Palavras-chave: Cardiovascular Surgical Procedures; Internal
Mammary Artery Anastomosis; Myocardial Revascularization.
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Resumo estruturado: Introdugdo: O derrame pericardico é
uma manifestagdo incomum no hipotireoidismo, ocorrendo
em cerca de 3-5% dos casos. O diagndstico torna-se dificil nos
casos onde o derrame pericardico é o sintoma inicial, visto
que como a instalagdo do derrame é insidiosa, este apenas
torna-se sintomatico em fases avangadas. Desse modo, a
identificagdo dessa patologia pode passar desapercebida no
atendimento das emergéncias cardioldgicas. Relato de caso:
Paciente feminino, 25 anos, admitida em um hospital de refe-
réncia cardiopulmonar de Fortaleza, com histdria de 6 dias de
dor precordial intensa, no centro do peito (retroesternal), que
piora com a inspiragao, irradia para dorso, associada a pares-
tesia em membro superior esquerdo e dispneia aos grandes
esforgos. Além disso, refere episddios de dispneia paroxisti-
ca noturna nos ultimos trés dias. Relata quadro gripal 5 dias
antes do inicio dos sintomas. Nega comorbidades. No exame
fisico da admissdo hospitalar, apresentava bulhas hipofonéti-
cas e turgéncia jugular. O eletrocardiograma demonstrava bai-
xa voltagem difusa e o ecocardiograma evidenciou derrame
pericardico importante (20mm) circundando todo o coragdo
e sinais de restricdo diastdlica (variagdo da velocidade onda
E do fluxo mitral = 30% e variagdo da velocidade da onda E
do fluxo tricuspide = 55%, colapso do atrio direito e dilatagdo
da veia cava inferior). Fragdo de Eje¢do = 67%. Foi realizada
drenagem pericardica que aspirou 500ml de liquido citrino.
Os exames laboratoriais para investigagdo diagndstica mostra-
ram TSH > 100; T4 livre = 0,13; anticorpo anti-tireoglobulina
= 3.663 e anti-peroxidase = 7,600. A paciente teve o dreno
retirado 4 dias ap6s o procedimento e foi medicada com hor-
monios tireoidianos desde o diagnédstico de hipotireoidismo,
resultando em melhora dos sintomas apresentados e alta
hospitalar em 15 dias. Discussdo: O derrame pericdrdico foi a
primeira manifestagdo do hipotireoidismo e a sua ocorréncia
estd relacionada com a gravidade e duragdo da doenga, apre-
sentando uma incidéncia de 30 a 80% nos casos severos e de
longa duragdo e 3 a 6% nos casos moderados. O mecanismo
fisiopatoldgico da relagdo entre o hipotireoidismo e o derra-
me pericardico ainda é controverso, mas estudos indicam que
ha uma combinagdo entre um aumento da permeabilidade
capilar com extravasamento de glicosaminoglicanos e prote-
inas no saco pericardico, principalmente de albumina, além
de uma drenagem linfatica inadequada e um aumento da
retengdo de sédio e dgua. Conclusdo: Tendo em vista que a
incidéncia de derrame pericardico na vigéncia do hipotireoi-
dismo ndo controlado é incomum, o relato retoma o tema
como importante consideragdo de diagnéstico diferencial nos
casos onde o derrame pericardico é observado no ambiente
de emergéncia cardioldgica.
Palavras-chave: Derrame pericéardico;
Emergéncia Cardioldgica

Hipotireoidismo;

EP-012 (ID: 102) | Area: Clinico

Hordrio: 09:21 as 09:28 | TV: 02

Tl'tlu|0: SINDROME DISAUTONOMICA: ARMADILHA DIAG-
NOSTICA NO FEOCROMOCITOMA




24° CONGRESSO
CEARENSE DE

CARDIOLOGIA

Autores: Ferreira Gomes, C R (HUWC, FORTALEZA, CE, Bra-
sil), Rocha, E A (HUWC, FORTALEZA, CE, Brasil), Moreira, |
M (HUWC, FORTALEZA, CE, Brasil), Fernandes, VO (HUWC,
FORTALEZA, CE, Brasil), da Cunha, G S (HUWC, FORTALEZA,
CE, Brasil), Pinto Quidute, AR (HUWC, FORTALEZA, CE, Brasil)
Resumo estruturado: Introdugdo: Feocromocitoma (FEO) é
uma rara causa de hipertensao secundaria. A sintomatologia
é variavel, sendo a hipertensdo arterial (HA) a manifestagdo
clinica mais frequente e os paroxismos, a mais caracteris-
tica. Sua apresentacdo clinica pode ser confundida com as
sindromes disautondémicas (SD). Descrevemos dois casos
com suspeita clinica inicial de FEO e presenga de massa
adrenal. 12 Caso: Mulher, 61anos, HA severa, rubor facial,
palpitagdes, cefaléia, sincopes de repeti¢cdo ha 9 anos. Varias
admissOes hospitalares. Exames: dosagem de metanefrinas
(MNF) urindrias negativa e ecocardiograma transtordacico
(ECOTT) normal. Realizou duas RNM de abdémen com re-
sultados discordantes. A primeira sugestiva de FEO ou lesdo
metastdtica e a segunda de adenoma cortical. Diante da
indefinicdo e do tamanho da lesdo (3,4cm) foi submetida a
adrenalectomia direita, com histopatolégico de adenoma.
N&do apresentou melhora dos sintomas apds cirurgia. Exame
de MAPA com resposta hipertensiva noturna e hipotensao
diurna; Tilt Test positivo, 7 testes de Disautonomia alterados
e RNM de cranio com alteragdes nos pedunculos cerebela-
res. 22 Caso - Mulher, 46 anos, grande labilidade presso-
rica, rubor facial, sudorese, cefaléia e sincope ha 10 anos.
Investigada para FEO: MNF urinarias e plasmaticas negativas
com elevagdo das catecolaminas urindrias, RNM abddémen
- nédulo em adrenal esquerda (1,1x 0,6 cm) sugestivo de
adenoma. Holter com redugdo na variabilidade RR e RNM
de cranio com alteragdes de sinal ténue e simétrica dos pe-
dunculos cerebelares médios e os 3 do total de 7 testes de
Disautonomias foram alterados, sendo tratada conservado-
ramente. Discussdo e Conclusdo: Estudos de revisdao mos-
tram boa acurdcia da dosagem de MNF urindrias, mas fazem
ressalvas a testes negativos diante de forte suspeita clinica.
Entretanto, um resultado negativo em um individuo de alto
risco ou um resultado positivo em um individuo de baixo ris-
co deve ser interpretado com cautela. Os 2 casos mostram
Sindromes Disautonémicas de origem central, idiopaticas e
de grau severo. O trabalho mostra a importancia da reali-
zagdo de investigagdo para Disautonomia nos casos bioqui-
micos duvidosos, principalmente na presencga de hipotensdo
ortostatica. Imagens de nédulos adrenais ndo devem definir
investigacdo apenas para hipertensdo de origem enddcrina.
Palavras-chave: Feocromocitoma, Disautonomia, Hiperten-
sdo refrataria
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Resumo estruturado: Introdugdo: A doenga cardiovascu-
lar aterosclerdtica, problema de salde publica relevante,
constitui primeira causa de morbimortalidade no mundo
ocidental. Esta vem ocorrendo em faixas etdrias cada vez
menores principalmente na América Latina com quase dez
anos de antecipagdo nas manifestagOes clinicas da doenca.
Curiosamente, nestes individuos ndo sdo encontrados, em
geral, os classicos fatores de risco para doenga arterial co-
ronariana observados em individuos mais velhos. Estudos
apontam que as alteragdes do perfil lipidico caracterizadas
tanto por niveis elevados de LDL colesterol, tanto por baixos
niveis de HDL desempenham importante papel no desen-
volvimento de placas ateroscleréticas e em um perfil pré-
trombotico predisponente ao desenvolvimento de sindro-
mes coronarianas agudas. Nesse contexto, o HDL colesterol
tende a desempenhar um papel protetor, com atividade
antiaterosclerdtica caracterizada pelo transporte reverso
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do LDL colesterol, maior disponibilidade de 6xido nitrico e
melhora da agregacdo plaquetaria. Alguns estudos apontam
maior numero de eventos coronarianos em jovens com HDL
baixo, ainda que ndo possuam outros fatores de risco que
os predisponham a doenga arterial coronariana. Objetivos:
Avaliar os niveis de HDL e LDL colesterol de pacientes que
sofreram infarto agudo do miocardio com idade inferior a 50
anos. Métodos: Estudo Transversal, com analise quantitativa
dos niveis colesterolémicos. Os valores de referéncia consi-
derados para baixo risco foram baseados na Atualizagdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Ateroscle-
rose (2017) com colesterol total <190mg/dl, HDL >40mg/dI
e LDL <130mg/dl. A pesquisa foi autorizada pelo comité de
ética da Universidade Federal do Ceard sob o parecer de nu-
mero 2.206.472. Resultados e discussdo: Foram avaliados 24
pacientes. A média de colesterol total entre os pacientes foi
de 161,7mg/dl, sendo o valor maximo 240mg/dl e o minimo
99mg/dl. A média dos valores de HDL foi 35,6mg/dl, sendo
o valor maximo 44mg/dl e o valor minimo 22mg/dl. A mé-
dia dos valores de LDL foi 97,2mg/dl, sendo o valor maximo
168mg/dl e o valor minimo 37mg/dl. As médias dos valores
apresentados pelos pacientes corroboram com a literatura
pois os pacientes ndo apesentaram niveis demasiadamente
elevados de LDL tampouco de colesterol total. No entanto,
o fato de apresentarem baixos niveis de HDL sdo favoraveis
ao desfecho cardiovascular negativo apesar da auséncia de
outros fatores de risco cardiovasculares acentuados. Conclu-
sdo: A identificagdo dos niveis de HDL fora do recomendado
e a intervengdo para a sua corregdo deve fazer parte dos cui-
dados prestados pelos profissionais de saude durante uma
consulta a um paciente jovem.

Palavras-chave: infarto do miocardio; jovem; HDL-c
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Resumo estruturado: INTRODUGCAO: A fibrosa intervalar
mitro-adrtica é a area de continuidade fibrosa entre a val-
va mitral e valva adrtica. O pseudoaneurisma da fibrosa in-
tervalvar mitro-adrtica (PFIMA) trata-se de uma entidade
clinica rara, de etiologia decorrente de cirurgia cardiaca ou
endocardite, na maioria dos casos, ou sdo considerados con-
génitos por ndo terem causa definida. As complicages sdo
a principal preocupagdo, visto que pode cursar com vdrias
entidades e com isso, a morte do paciente. DESCRICAO DO
CASO: Paciente do sexo feminino,18 anos, sem anteceden-
tes de endocardite, febre reumatica ou colagenose, apresen-
ta histdria de ha 3 meses internamento em hospital tercia-
rio por dispnéia progressiva, tosse seca e taquicardia, que
evoluiu com derrame pleural bilateral e insuficiéncia respira-
toria aguda. Foi admitida no servigo de cardiologia de refe-
réncia em franca insuficiéncia cardiaca (IC) classe funcional
IV NYHA, perfil B. Como rotina do servigo foi submetida ao
eco transtoracico (ETT), sendo identificada valva mitral (VM)
com folhetos espessados com mobilidade ampla do folheto
anterior que parecia justaposto ao septo inter-atrial, o plano
do anel valvar se mantinha, havia ainda uma redundancia
do folheto e refluxo importante, sendo assim sugerido es-
tudo com eco transesofagico (ETE). Neste observou-se VM
com espessamento de suas cuspides, apresentando boa
abertura, notada uma maior fragilidade com uma dilatagdo
aneurismatica em regido de fibrosa mitral-adrtica, associa-
do a refluxo mitral (RM) excéntrico direcionado para o sep-



to interatrial de grau importante ao doppler, corroborando
com os achados do ETT, sugerindo o diagndstico de PFIMA.
Em ambos exames foi identificada hipertensdo importante
de artéria pulmonar (PSAP: 80 mmHg) e aumento de atrio
esquerdo (volume: 72ml) o que levou a crer que se tratasse
de um processo crdnico. Paciente foi parcialmente compen-
sada e apos 4 dias encaminhada para corregao cirdrgica com
troca de valva mitral bioldgica. No ato cirdrgico foi identifi-
cada VM com folheto anterior perfurado, que pode ter sido
a causa da agudizagdo do quadro, além de degeneragdo e
abaulamento importante como aneurisma. Evoluiu bem no
pds operatdrio e teve alta hospitalar apds 8 dias. Conclusdo:
Este caso ilustra a detecgdo de um pseudoaneurisma e a im-
portancia do ecocardiograma no diagnédstico de suas compli-
cagOes. O diagndstico precoce desta condigao, bem como o
acompanhamento ecografico dos pacientes que apresentam
fatores de risco para tal, representa grande valia. Porém a
grande maioria ndo apresenta etiologia conhecida, o que di-
ficulta a identificagdo dos individuos que portam essa altera-
¢do estrutural cardiaca. Além de muitas vezes, ser identifica-
da ja em uma fase avangada que torna o tratamento clinico
conservador muito dificil de ser aplicado com efetividade,
sendo necessario recursos mais invasivos, como métodos
cirurgicos reparadores ou até mesmo troca de VM.
Palavras-chave: Mitral-aortic intervalvular fibrosa pseudo-
aneurysm. Mitral Valve. Pseudoaneurysm
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TITULO: ARRITIMIAS VENTRICULARES NA SALA DE
EMERGENCIA, UM RELATO DE CASO.

Autores: Vasconcelos, B B (Universidade INTA, Sobral, CE,
Brasil), Bevilaqua, D V (Universidade Federal do Ceara, So-
bral, CE, Brasil), Costa Filho, F T (Universidade INTA, Sobral ,
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Resumo estruturado: Titulo: Arritimias ventriculares na sala
de emergéncia, um relato de caso. Introdugdo: A taquicardia
ventricular fasciculada (TVF) é mais freqiiente em adultos e
pode causar confusdo diagndstica com taquicardia paroxis-
tica supraventricular. Relata-se um caso com apresentagdo
clinica tipica de TVF que foi encaminhado para cirurgia de re-
vascularizagdo com sucesso. Relato de caso: Paciente, mas-
culino, 58 anos, apresentou episddio de palpitagdes taqui-
cardicas e desconforto precordial tipico apds esforgo fisico,
associados a dispnéia, sudorese profusa e nduseas. Previa-
mente hipertenso, diabético e dislipidémico, além corio-
nariopata, com histéria de IAM inferior ha cerca de 6 anos,
sendo realizada angioplastia com implante stent para artéria
coronaria direita. Relatava uso irregular de medicagdes, ndo
sabendo, ainda, informar quais. Sedentario, ex-etilista e ex-
tabagista (60 anos/magos). Ao exame fisico encontrava-se
orientado, agitado, hipocorado (2+/4+), dispneico, sudorei-
co, hidratado, acianético, anictérico, afebril, taquicardico e
sem edema. Pulsos filiformes e extremidades frias. PA de
120x70mmHg; FC de 147 bpm; FR de 18 irpm. A ausculta
cardiaca revelava ritmo cardiaco regular, em dois tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros e sem desdobramentos.
Ausculta Pulmonar com murmurio vesicular universal, sem
ruidos adventicios. Foi realizado, no pronto atendimento,
ECG que mostrou-se compativel com taquicardia ventricular
fascicular. Foi solicitado um Ecodopplercardiograma, e este
evidenciou comprometimento difuso do VE, insuficiéncia
mitral de grau discreto e disfung¢do diastdlica do VE estagio
|. Diante do quadro, foi necessaria a realizagdao Ecocardio-
grama de stress com dobutamina, positivo para isquemia
miocardica, com parede inferior tornando-se hipocinética,
indicando, assim, avaliagdo hemodinamica. Durante o cate-
terismo foi vista lesdo coronariana importante, com presen-
¢a de placa ateromatosa em tronco de corondria esquerda,
com indicagdo cirdrgica. Exames laboratoriais mostraram:
creatinina = 1,0 mg/dl; glicose 253 mg/dl; ureia 38 mg/dl;
potassio 4,4 mg/dl. Foi indicada cirurgia de revascularizacdo
miocardica. Paciente evoluiu com desconforto em regido
toracica ao caminhar, negando dispnéia, tosse ou outras
queixas algicas. PA de 130x80 mmHg; FC de 70 bpm; FR de
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18 irpm. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Con-
clusdo: Em sua forma tipica de apresentagdo, a TVF acomete
coragdes estruturalmente normais. Os pacientes queixam-
se de palpitagdes, tonturas, fraqueza e, com menor freqlién-
cia, apresentam sintomas posturais e sincope. A TVF pode
ser suprimida com o uso de verapamil, assim como o uso
de beta bloqueadores também tém tido sucesso na terapia
primaria. A ablagdo por cateter é outra terapia de escolha
muito efetiva nas TV resistente a terapéutica farmacoldgica
ou nos pacientes relutantes a tratamento diario. Em casos
refratdrios, ou complicados, optasse pela cirurgia de revas-
cularizagdo.

Palavras-chave: Taquicardia ventricular fascicular
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Autores: NOGUEIRA, M T M (Faculdade de Medicina de Ju-
azeiro do Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil), Silva, N T (Fa-
culdade de Medicina de Juazeiro do Norte, juazeiro do nor-
te, CE, Brasil), do Nascimento, S | B (Faculdade de Medicina
de Juazeiro do Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil), Alencar,
CHYV (Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, juazeiro
do norte, CE, Brasil), Silva, R M R (Faculdade de Medicina de
Juazeiro do Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil), Bringel, B
A C (Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, juazeiro
do norte, CE, Brasil), Eduardo, S S (Hospital do Coragdo do
Cariri, Barbalha, CE, Brasil), Mesquita, P M B (Hospital do
Coragdo do Cariri, Barbalha, CE, Brasil)

Resumo estruturado: INTRODUCAO: A disseccdo aguda da
aorta (DAA) é caracterizada pela delaminagdo anterdgrada
e retrégrada de suas paredes produzidas pela passagem de
sangue em um espago (falsa luz) entre a adventicia e a inti-
ma. E uma emergéncia médica, a qual exige conduta rapida
e eficaz, sem a qual a mortalidade atinge niveis em torno de
80% nos primeiros dias(1). Deve-se suspeitar de uma possi-
vel DAA quando a clinica se apresenta com dor precordial ou
téraco-abdominal, de inicio subito, com hipertensdo arterial
importante(4). No entanto, ndo é raro observar variagdes da
apresentacdo dos sintomas, simulando outras doengas. O
diagnostico da DAA baseia-se na histdria clinica, no exame fi-
sico e exames complementares(2). O objetivo deste relato foi
mostrar um caso considerado atipico, por ndo corresponder
as caracteristicas epidemioldgicas apresentadas na literatura,
além da sintomatologia prolongada e predominio de queixas
atipicas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente do sexo mas-
culino, 52 anos, tabagista e hipertenso, apresentou no dia
18 de margo de 2018 um quadro de déficit neuroldgico com
disfungdo cognitiva sem paresia. Foi levado ao hospital da
regido onde foi iniciada investigacdo para AVE. A tomografia
(TC) de cranio e a ressonancia magnética ndo mostraram are-
as de isquemia e recebeu alta. Por investigacdo ambulatorial
do neurologista, realizou ecocardiograma transesofagico que
mostrou dissecgdo de aorta e refluxo adrtico moderado. A an-
gioTC de térax evidenciou uma Dissecgdo de Aorta do tipo A
de Stanford estendendo-se aos troncos supraadrticos e até o
nivel de aorta abdominal, sendo encaminhado para o Hospital
do Coragdo do Cariri(HCC), em Barbalha-CE. Ao ser admitido
no dia 12 de abril de 2018, com estado geral bom, boa perfu-
sdo periférica e fungdo renal. Novo ecocardiograma mostrou a
dissecgdo, uma fragdo de ejegdo de 65% e insuficiéncia adrtica
importante. No dia 16 de abril de 2018 realizou cirurgia a qual
teve como via de acesso a esternotomia, fez uso de Circulagao
Extracorpdrea(CEC) pela artéria axilar - 185 minutos, sendo
115 minutos em clampeamento da aorta, o procedimento
abordou a reconstrugdo do seio ndo coronariano com reparo
da valva adrtica, substituicdo da aorta ascendente e arco, re-
vascularizagdo individual dos troncos supraadrticos, implante
de endoprotese em aorta descendente. Paciente permaneceu
internado por 23 dias, evoluindo progressivamente bem com
complicagdes relacionadas apenas a fungdo pulmonar. Rece-
beu alta no dia 10 de maio de 2018 sem déficit neuroldgico.
CONCLUSAOQ: Tal caso nos chama a atengdo a sintomatolo-
gia, a qual incialmente apresentou queixas neuroldgicas sem
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atengdo especial a classica dor tordcica intensa. Dessa ma-
neira a peculiaridade encontra-se na provavel associagdo do
quadro clinico a extensdo da lesdo arterial, descoberta a partir
da ampliagdo da avaliagdo diagndstica. Fica claro, portanto,
a necessidade de sempre suspeitar dessa entidade em situa-
¢Oes clinicas agudas a fim de obter o diagndstico precoce(3).
Palavras-chave: dissecgdo; tratamento cirdrgico da aorta;
manifestacGes atipicas; manifestagdes neuroldgicas
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TiITULO: FRACAO DE EJECAO REDUZIDA COMO FATOR
DE PROLONGAMENTO DA INTERNAGAO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: FONTENELE, C M P (Universidade Federal do Cear3,
Sobral, CE, Brasil), Aragdo, VT (Universidade Federal do Cea-
ra, Sobral, CE, Brasil), Reis, B C (Universidade Federal do Cea-
ra, Sobral, CE, Brasil), Dos Santos, B R F (Universidade Federal
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Resumo estruturado: Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC)
é uma doenga que, reconhecidamente, evolui com alta mor-
bidade e mortalidade. Pacientes com insuficiéncia cardiaca,
principalmente apds uma internagdo hospitalar, apresentam
progndstico ruim. Os estudos epidemiolégicos mostram que,
os portadores de IC apresentam redugdo importante da qua-
lidade de vida e evolugdo pior que muitos tipos de cancer.
As evidéncias atuais indicam que a insuficiéncia cardiaca (IC)
ocorre em toda a faixa de fragdes de ejecdo (FE) do ventri-
culo esquerdo (VE), desde pacientes com tamanho normal
do VE e FE preservada aqueles com dilatagdo grave e/ou FE
acentuadamente reduzida. A FE nos pacientes com disfun¢ao
sistdlica de VE estd entre os mais fortes preditores de mor-
talidade, sendo importante para avaliar prognésticos de so-
brevida em portadores de IC. Objetivo: Relacionar fragdo de
ejecdo reduzida com o maior tempo de internamento. Me-
todologia: Foram analisados 147 pacientes internados para
compensagao de IC, no periodo do dia 1 de abril ao dia 31 de
dezembro de 2017 num hospital tercidrio de referéncia em
doengas cardiovasculares. Os pacientes foram estratificados
pelo valor da Fragdo de Eje¢do encontrado no ecocardiogra-
ma, respeitando a classificagdo da Sociedade Americana de
Ecocardiografia, onde FEVE > 55% é normal, de 45 a 54% é
uma disfungao leve, de 30 a 44% é uma disfun¢do moderada
e <30% é uma disfungdo importante. Em seguida, os pacien-
tes foram separados de acordo com seu grau de disfungdo e
os dados foram pareados com valores de médias de dias de
internamento e taxa de mortalidade de cada grupo. Resulta-
dos: De acordo com os graus de disfungdo, dos 147 pacientes
selecionados, 109 (74,15%) possuiam uma fracdo de ejegdo
inferior a 55%. Dentro do grupo com alguma disfungdo pre-
sente (leve, moderada e importante) a prevaléncia encontra-
da foi de 10,88%; 31,29% e 31,92%, respectivamente. Porém,
ao parear esses dados com a média de dias de internamento,
pacientes com disfungdo leve tiveram uma média de 9 dias,
ja os de disfungdo moderada passaram em média apenas 5,5
dias internados. A mortalidade também foi avaliada, mas ndo
foram encontrados valores tdo discrepantes entre os graus
de disfungdo, 12,5%; 10,85% e 14,9%. Conclusdo: Pacientes
com maior estagio de disfungdo ventricular possuem menor
periodo de internamento, o que ndo pode ser justificado pela
diferenga de mortalidade, visto que as taxas encontradas fo-
ram muito semelhantes. Assim, é possivel concluir que exis-
tem fatores maiores que a disfungdo ventricular interferindo
no prolongamento do periodo de internagdo.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Fracdo de Ejegdo e
Periodo de Internamento

EP-018 (ID: 187) | Area: Clinico

Horario: 09:07 as 09:14 | TV: 03
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Resumo estruturado: Introdugdo: O infarto agudo do mio-
cardio (IAM) é uma afecgdo que ocorre devido a isquemia
do musculo cardiaco decorrente de uma obstrugao coro-
nariana total, gerando sintomas caracteristicos que muitas
vezes facilitam a suspeita clinica precoce, vindo a ser con-
firmada com exames laboratoriais posteriores. Essa doenga
é bastante frequente, figurando como a segunda causa de
morte no Brasil no ano de 2015. A alta prevaléncia do IAM
decorre dos varios fatores de riscos que predispéem a for-
magdo de placas ateroscleréticas nas paredes coronarianas,
como: sindrome metabdlica, tabagismo, sedentarismo, his-
toria familiar e estresse cronico. Diante da alta prevaléncia
desta doenga no Brasil, busca-se avaliar, por meio da plata-
forma Datasus, seu impacto no servigo publico de saude do
Ceara nos anos de 2008 a 2015, em relagdo a ébitos, tempo
de internagdo e gastos financeiros. Resultados/Discussdo:
A andlise demonstrou que o valor gasto referente aos pa-
cientes da rede publica portadores de IAM, de 2008 a 2015,
no Brasil, foi de 636.630.148,74 reais. Ademais, as regioes
com maior e menor gastos sdo a Sudeste e Centro-Oeste,
respectivamente. Percebe-se que a regido SE estd sempre
com os maiores indices de internagdes e gastos, devido a,
principalmente, ser o territdrio de maior populagdo e ex-
posi¢do aos fatores de risco, como o estresse cronico. Em
contraponto, as regides Norte e Centro-Oeste apresentam
menores gastos e internagbes, o que condiz com o fato de
serem regides com populagGes menores. Nas regides Norte
e Nordeste, a proporgdo do gasto foi superior ao de inter-
nag¢oes, enquanto nas demais regides do Pais seguiram um
padrdo relativamente proporcional. Tal dado levanta a hipé-
tese de uma falha na administragao financeira no que se re-
fere a abordagem do IAM nesses territérios. No ambito nor-
destino, o Estado do Ceara é responsavel por cerca de 25%
do gasto total. Além disso, acompanha proporcionalmente
0 aumento no numero de internagGes na regido NE. Quanto
aos oObitos, observa-se que os nimeros se mantiveram cons-
tantes desde 2011, o que sugere uma adequada abordagem
a doenga no contexto atual, em virtude do Brasil ainda ser
um pais com crescimento populacional ascendente. Além
disso, embora o nimero de internagGes esteja aumentando,
a abordagem terapéutica aparenta estar sendo efetiva, cor-
roborando para que os dbitos ndo aumentem. Conclusdo: O
IAM é uma doenga multifatorial. A falha na prevengao dos
fatores de risco pode justificar o maior aumento dos gastos
em relagdo as internagdes nas regides Norte e NE, sendo
necessario haver melhor controle destes fatores de risco na
populagdo através de aperfeicoamento da atengdo primaria.
Vale ressaltar que o nimero de dbitos, apesar do aumen-
to das internagdes, tem-se mantido constante, o que revela
boa eficacia nas medidas hospitalares em relagdo ao IAM.
Palavras-chave: Epidemiologia Infarto Agudo Miocardio Brasil
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Resumo estruturado: Relato de Caso - Paciente masculino,
30 anos, procurou Pronto Atendimento com queixa de dor
cervical inespecifica com irradiagdo para térax. Realizou ECG



demonstrado padrdo de Brugada tipo 1 (figura 1). Fazia uso
de metoprolol e diltiazem devido a ponte miocardica diag-
nosticada ha 6 anos. Nega episddios de sincope, respiragao
agobnica noturna ou histéria de MSC em parentes de primei-
ro grau. Exame fisico sem alteragdes patoldgicas. Foi subme-
tido ao estudo eletrofisiolégico evidenciando Taquicardia
Ventricular Polimdrfica seguida por Fibrilagdo Ventricular.
Apds o estudo, foi indicado implante de CDI e optado pelo
dispositivo subcutaneo. O implante foi realizado em maio de
2018, sem intercorréncias (figura 2 e 3). Discussdo: O CDI
subcutaneo foi aprovado para uso nos Estados Unidos em
2012 e desde entdo um numero progressivo de implantes
vem ocorrendo. O sistema é composto por um gerador de
pulsos, implantado em regido toracica lateral esquerda com
loja submuscular e o eletrodo subcutaneo, que contem na
sua extremidade uma mola de choque de 8 centimetros,
implantado a partir do gerador por tunelizagdo subcutanea
em regido paraesternal esquerda (figura 4). Até o momento,
ndo ha diretrizes formais indicando o uso de CDI subcuta-
neo, no entanto esse dispositivo deve ser considerado em
pacientes mais jovens devido a maior longevidade dos ele-
trodos implantados e de forma a evitar eletrodos transveno-
sos com longa tempo de implante. Portanto, o sistema pode
ser considerado em pacientes com cardiomiotapia hipertré-
fica, canalopatias hereditarias, cardiopatia congénita, pa-
cientes com alto risco de bacteremia (portadores de cateter
de longa duragdo ou hemodialise) e acesso vascular ruim ou
implante de CDI transvenoso prévio sem sucesso. O disposi-
tivo deve ser evitado naqueles que necessitam de estimula-
¢do para bradicardia ou nas taquicardias ventriculares mo-
nomorficas. A eficacia do CDI subcutaneo foi evidenciada
em vdrios estudos com detecgdo de arritmias ventriculares
variando entre 98-100% e a reversdo de arritmias induzidas
durante o teste de limiar de desfibrilagdo variando de 95 a
100% com tempo médio de terapia abaixo dos 14 segundos.
Conclusdo O CDI subcutaneo apresenta um avango impor-
tante no tratamento da MSC, visando evitar complicagbes
inerentes ao implante dos eletrodos transvenosos, poden-
do ser uma alternativa promissora em jovens com arritmia
ventriculares, doenga congénita pacientes com arritmia ven-
triculares, doenga congénita pacientes com acesso venoso
complicado com necessidade de CDI.

Palavras-chave: Cardiodesfibrilador subcutaneo; Sindrome
de Brugada
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Resumo estruturado: Introdugdo: A incapacidade da condu-
¢do elétrica cardiaca de transmitir impulsos no sentido atrio-
ventricular define o Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT). O
Bloqueio Atrioventricular Total Congénito (BAVTC) € um quadro
raro, com predominio no sexo feminino, acometendo 1/15.000
até 22.000 criangas nascidas vivas. Relato: A.K.C.D, 5 anos, fe-
minina, foi atendida no ambulatério pediatrico para consulta
de rotina. No interrogatdrio sintomatico, a genitora referiu que
a crianga apresentava discreta cianose perioral aos esforgos fisi-
cos. Nos antecedentes neonatais, a mae relatou apresentagdo
de quadro de embolia pulmonar pés parto, sendo investigada
colagenose, com LES ndo confirmado. Exame fisico: bradicar-
dia(FC=44bpm), RCR, s/sopros e pulsos periféricos palpaveis
e simétricos, demais sistemas sem alteragdes. A paciente foi
encaminhada a cardiologia pediatrica para parecer especia-
lizado e realizagdo de exames cardiacos. Ao ECG, apresentou
BAV com FC de 46 bpm e ondas T apiculadas (V4 — V6). Ndo
foi evidenciada alteragdo estrutural ao ECO, porém foi percepti-
vel didmetros ventriculares limitrofes e insuficiéncia tricispide
leve/moderada. Apds os resultados, foi solicitado seguimento
e avaliagdo para implante de marcapasso epicardico. Paciente
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evolui sem sinais de baixo fluxo cerebral e desenvolvimento
pondoestatural adequado para idade. Diante disso, foi diag-
nosticado quadro de BAVTC assintomatico e orientado conduta
expectante sem indicagdo para implante de marcapasso, no
momento. Sendo efetuados agendamento de consultas semes-
trais para acompanhamento cardioldgico e orientagbes para
sinais de alarme de implantagdo do marcapasso: situagdes de
limitagdo a pratica de atividade fisica, crescimento cardiaco ao
ECO, atraso do desenvolvimento pondoestatural ou qualquer
outro sintoma de baixo fluxo cerebral. Resultados/Discussdo: O
BAVTC é designado de 3 formas: malformagdo do sistema de
condugdo, BAVT autoimune ou sua forma idiopatica. O BAVTC
é caracterizado pela apresentacdo de bradicardia ao nascer ou
em faixa etaria precoce, auséncia de histérico de difteria ou
miocardite, auséncia de disturbios isquémicos ou miocardiopa-
tias e auséncia de cirurgia prévia. O quadro clinico varia desde
pacientes assintomaticos até situagGes de morte subita, poden-
do apresentar sincope, intolerancia ao exercicio ou insuficiéncia
cardiaca. A conduta terapéutica modifica-se de acordo com a
idade do paciente. Criangas acima de 1 ano sdo acompanhadas
com testes de intolerancia ao exercicio e analise clinica, sendo
indicadas ao implante de marcapasso quando ha limitagdo para
atividade fisica, crescimento cardiaco ao ECO, baixo crescimen-
to pondoestatural ou sintomas de hipofluxo cerebral. Conclu-
sdo: O BAVTC é uma patologia benigna e de bom progndstico,
oportunizando desenvolvimento e crescimento e expectativa
de vida de vida normais, sendo a indicagdo do implante de
marcapasso realizada de forma selecionada e variavel confor-
me apresentagdo clinica e faixa etaria.

Palavrgs-chave: BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR, DOENCAS
CONGENITAS, PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, MARCAPASSO

EP-021 (ID: 83) | Area: Cirtrgico

Horaério: 16:00 as 16:07 | TV: 03

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DA PERSISTENCIA DO
CANAL ARTERIAL EM ADULTO — POTENCIALIZANDO RIS-
COS DE UMA TERAPEUTICA SIMPLES NA INFANCIA.

Autores: de Araujo, G A (Centro Universitario Unichristus,
Fortaleza, CE, Brasil), Gondim, A'S (Hospital do Coragdo Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, Brasil), Valente,
A'S (Centro Universitario Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo — A persisténcia do canal
arterial (PCA) é uma cardiopatia congénita acianogénica das
mais frequentes que, na maioria das vezes, deve ser corri-
gida na fase pediétrica devido aos sintomas e riscos de hi-
pertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e endocardite. A
cirurgia corretiva é rapida, ndo requer uso de circulagdo ex-
tracorporea (CEC) e apresenta indices de complicagées mui-
to baixos. A cirurgia na fase adulta, no entanto, é cercada de
peculiaridades e tém seu risco aumentado, necessitando de
uma intervengdo cirurgica estrategicamente bem planejada.
Caso Clinico - Paciente masculino, 41 anos, agricultor, apre-
sentava dispneia de longa data aos esforgos que cedia com
repouso. Ha 5 anos, iniciou quadro de edema de extremida-
des e dispneia paroxistica noturna, sendo encaminhado ao
servigo médico, onde foi diagnosticado com PCA grande. Ha
6 meses, apresentava dispneia aos minimos esforgos, pas-
sando a atrapalhar suas atividades didrias e sincope, assim
como cianose labial e sudorese, quadro este que o levou a
internamento hospitalar. Estava em uso de Carvedilol, Espi-
ronolactona, Ambrisentana e Furosemida. Ao exame fisico,
apresentava B2 hiperfonética, sopro sisto-diastdlico e FC de
56 BPM. Ao ecocardiograma, apresentava aumento impor-
tante do AE (48ml/m2) e camaras direitas (VD basal = 61mm
e VIAD 96ml/m2), regurgitagdo tricispide moderada (PSA-
P=73mmHg), VE e VD de fungdo sistélica normais e presencga
de PCA medindo 9mm com fluxo aorta-artéria pulmonar. Ao
cateterismo, foi confirmado a presenca da PCA e hipertensado
arterial pulmonar moderada sem hiper-resisténcia arteriolar
e responsiva ao NO. Foi, entdo, indicado tratamento cirur-
gico. Cirurgia — A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e
esternotomia mediana. Instalada CEC em normotermia, sem
clampeamento adrtico. Sob hipotensdo controlada e confir-
mada a ndo calcificagdo do canal, a estrutura foi isolada e
ligada duplamente com fio de algoddo. A seguir, foi realizada
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arteriotomia pulmonar e fechada a entrada do canal com
pericardio bovino. Retirado o ar, fechada artéria, desmame
gradual de CEC. Duragdo da CEC 40 minutos. Cirurgia 02 ho-
ras. O paciente foi extubado no POi, recebeu alta da UTI no
PO2 e alta hospitalar no PO6. Discussdo - O fechamento da
PCA no adulto é uma cirurgia delicada devido as condigGes
clinicas do paciente e aspectos morfoldgicos do canal. Hi-
pertensdo pulmonar grave, algumas vezes com aumentos
irreversiveis de resisténcia vascular impossibilitando a cirur-
gia, dilatacGes de cdmaras e calcificagbes ou aneurismas no
canal tornam o procedimento de alto risco. Infelizmente, em
nosso meio, ainda presenciamos adultos ndo diagnosticados
com esta cardiopatia, expondo nossas deficiéncias de aten-
¢do e acesso a saude. O paciente em questdo, embora tra-
tado tardiamente, ndo apresentava hiper-resisténcia pulmo-
nar ou alteragBes complexas no canal apesar de seu grande
diametro. A estratégia de abordagem escolhida permitiu a
seguranca de ligadura do canal com hipotensdo controlad

Palavras-chave: PCA, cirurgia cardiaca, cardiopatia congénita
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TITULO: VITAFISALINA F: UMA POSSIVEL ALTERNATIVA
ENCONTRADA NA FLORA NORDESTINA PARA O TRATA-
MENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores: Frota, G M (UECE, Fortaleza, CE, Brasil), Gomes, VM
(UECE, Fortaleza, CE, Brasil), Amorim, LS (UECE, Fortaleza, CE,
Brasil), Fonteles, M C (UECE, Fortaleza, CE, Brasil), Santos, C F
(UECE, Fortaleza, CE, Brasil), Pessoa, O D L (UFC, Fortaleza, CE,
Brasil), Nascimento, N R F (UECE, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
representa um grave problema de saude publica tanto nos
paises em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos. Tal
fato somado aos efeitos colaterais maléficos dos tratamentos
atuais, exige a demanda constante de farmacos alternativos.
Nesse sentido, experimentos envolvendo a Vitafisalina F, subs-
tancia isolada das folhas de Acnistus Arborescens L. Schlecht,
planta presente na flora nordestina, para caracterizar seu po-
tencial cardiotdnico, foram realizados. Objetivo: Esse trabalho
visa apresentar experimentos realizados com Vitafisalina F,
mostrando seu potencial como um tratamento alternativo
para a Insuficiéncia Cardiaca. Métodos: Para os experimentos
foram utilizados porquinhos da india machos (Cavia porcella)
com peso entre 400-500g, nos quais foram inseridos catete-
res intracavitarios de pressao-volume no ventriculo esquerdo
para avaliar fungGes sistdlicas antes ou apds infusdo continua
de vitafisalina nas taxas de 25 ou 50 pg/kg/min). Além disso,
foram realizadas curvas concentragdo resposta (0.2 a 145 uM)
em atrios isolados, por meio de acoplamentos dos tecidos a
transdutores de for¢a do tipo isométricos. Por fim, utilizou-se
métodos de medigdo dos niveis intracelulares de AMPc. Este
projeto foi aprovado pelo comité de ética no uso de animais
(CEUA-UECE) com o numero de protocolo: 12235749-3. Re-
sultados/Discussdo: A vitafisalina F promoveu um aumento
de inotropismo positivo, sem influenciar no cronotropismo e
no lusitropismo. Desse modo a vitafisalina F melhora da per-
formance cardiaca, sem produzir as complicagdes associadas
aos medicamentos classicos para a IC, como arritmias, signifi-
cativo aumento do tempo de relaxamento cardiaco ou efeito
tonotrépico positivo. O mecanismo de agdo desta substancia
ainda é desconhecidomas sabe-se que ndo inibe a sédio-po-
tassio ATPase e nem aumenta niveis intracelulares de AMPc.
Palavras-chave: Fisalina. Insuficiéncia Cardiaca. Tratamentos
alternativos. Flora nordestina
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TITULO: ANALISE DOS ULTIMOS QUATRO ANOS DAS
INTERNACOES POR MALFORMAGOES CONGENITAS DO
APARELHO CIRCULATORIO EM MENORES DE UM ANO
EM UM HOSPITAL DE FORTALEZA.

Autores: Teles, G S (Centro Universitario Christus, Fortaleza,
CE, Brasil), de Lima, LT (Centro Universitario Christus, For-
taleza, CE, Brasil)
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Resumo estruturado: Malformagdes congénitas compreen-
dem as anomalias que ocorrem durante a embriogénese. No
Brasil, estima-se uma prevaléncia de 2 casos para cada 100
nascidos vivos. Diversos sdao os 6rgdos nos quais esses de-
feitos podem acontecer, sendo os mais conhecidos relacio-
nados ao aparelho circulatdrio. Nesse sentido, as malforma-
¢Oes congénitas do aparelho circulatério (MAC) podem ser
dividas de acordo com o local onde ocorrem no coragdo e
com o tipo de defeito estabelecido. O objetivo deste estudo
foi realizar uma analise epidemioldgica das internagdes rela-
cionados a MAC em menores de um ano, atendidos de abril
de 2014 a abril de 2018 em um hospital de referéncia em
pediatria de Fortaleza. Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co descritivo, com dados obtidos por consulta ao Sistema de
Internagbes Hospitalares e DATASUS. No periodo analisado,
338 criangas foram hospitalizadas na unidade de referéncia
por MAC. Em 2014 ocorreram 58 internagGes com o pico de
incidéncia em agosto, com 10 internagdes. Em 2015 foram
88 internagdes, com 11 internagdes em setembro. Em 2016
ocorreram 93 internages, com o pico em outubro, tendo
11 criangas internadas. Em 2017 foram 77 criangas interna-
das, tendo os meses de junho e dezembro os maiores niume-
ros de internamentos, 10 cada. Até abril de 2018 foram 22
criangas internadas, tendo janeiro o més com maior nimero
de internagBes (11). Sobre o niumero total de ébitos, ocor-
reram no periodo 50 6bitos por MAC, sendo 6 registrados
em 2014, 10 registrados em 2015, 18 em 2016, 15 em 2017
e apenas 1 em 2018. Analisando o perfil de internagdes por
sexo, ocorreram 203 internagGes hospitalares na populagdo
masculina. Em 2014 foram 30 meninos internados, em 2015
foram 53, em 2016 foram 59, em 2017 foram 52 e em 2018,
até abril, foram 9 meninos internados. Quanto aos o6bitos,
no periodo, 26 foram registrados na populagdao masculina
menor de um ano, tendo sido 3 em 2014, 4 em 2015, 7 em
2016 e 12 em 2017. Até o momento nao foram registrados
Abitos no ano de 2018. Na populagdo feminina ocorreram
25 6bitos no periodo. Em 2014 foram registrados 4 6bitos,
6 em 2015, 11 em 2016, 3 em 2017 e 1 6ébito em fevereiro
de 2018. Entre menores de 1 ano, a mortalidade por malfor-
magdes congénitas esta descrita como a principal causa de
dbito, atras apenas de causas perinatais. As MAC sdo as prin-
cipais componentes de uma mortalidade precoce, pois essas
afe¢Oes em geral sdo incompativeis com a vida. No presente
estudo encontramos uma prevaléncia de morbimortalidade
maior no sexo masculino, concluindo-se assim que o estu-
do foi coerente com a literatura ao relacionar a faixa etaria
das criangas menores de um ano do sexo masculino como
as mais acometidas por MAC. As anomalias congénitas as-
sociam-se a morbimortalidade infantil, sendo crucial o seu
diagndstico precoce, para que ocorra o planejamento e a
alocagdo de recursos dos servigos de saude especializados
adequados e eficazes para a melhora da qualidade de vida e
dos indices de sobrevida dessas criangas.

Palavras-chave: malformagdes congénitas, aparelho circula-
torio, aparelho cardiovascular
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TITULO: MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA DE MORTALI-
DADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO
DO CEARA ENTRE OS ANOS DE 2008 E 2017 EM REDES
HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Autores: Ferreira, G S (Universidade Potiguar, Natal, RN,
Brasil), Fernandes, T R L (Prefeitura Municipal de Parnami-
rim, Parnamirim, RN, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: O Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) é uma patologia de alta prevaléncia na pratica
clinica que possui altos indices de mortalidade. Identificar
areas com elevada taxa de mortalidade é essencial para
definir politicas publicas que visem reverter esse quadro.
Resultados/Discussdo: Para confec¢do deste estudo epide-
mioldgico foram consultadas as estatisticas disponibilizadas
pelo DATASUS na plataforma TABNET. Ao realizar a tabulagdo
dos dados foi constatado que os cinco municipios com maior
taxa de mortalidade no estado do Ceara sdo: Antonina do



Norte com 57,14 ébitos para mil habitantes neste periodo,
seguido por Moraujo com 50, Porteiras com 44,12, Altanei-
ra com 41,67 e Ipaumirim com 37,5. Podemos destacar que
Fortaleza, a capital do estado, vem apenas na 1632 coloca-
¢do entre 180 municipios (4 municipios ndo ofertaram da-
dos epidemioldgicos do total do estado) e ainda que entre
0s municipios com maior taxa de mortalidade, o municipio
mais populoso é Porteiras, com apenas 15065 habitantes
(IBGE/2010). Conclusdo: Diante dos dados expostos de for-
ma relativa, percebemos que as maiores taxas de mortalida-
de estdo em cidades de pequena concentragdo populacional
do estado, algo contrario do esperado que seria maiores ta-
xas de mortalidade nos grandes centros. Concluimos que é
necessario intensificar programas de andlise de ébitos em
decorréncia de IAM nestas regiGes para identificar os princi-
pais causadores destas elevadas taxas, desde falta de estru-
tura a capacitagdo profissional para manejar estas situagoes.
Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocérdio; Ceara; Taxa de
Mortalidade; Cardiologia; Epidemiologia
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Titulo:,COM PL|CACAO MECANICA POS- INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DE SEGMENTO
ST: UM RELATO DE CASO

Autores: Braz do Nascimento, S | (Faculdade de Medicina
Estacio de Juazeiro do Norte, BARBALHA, CE, Brasil), Arrais
de Morais, R S (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro
do Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), Ribeiro Neto, J
M (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil), Mendes,
H L (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte,
JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), Alves, B T (Faculdade de
Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Barbalha, CE, Brasil),
Aguilera, K C (Faculdade de Medicina Estécio de Juazeiro do
Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), de Alencar Fontes,
W H (Faculdade de Medicina Estécio de Juazeiro do Norte,
Barbalha, CE, Brasil), de Luna Albuquerque, ] M (Faculdade
de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte,
CE, Brasil), Belém de Lima, D S (Faculdade de Medicina Es-
técio de Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil)
Resumo estruturado: INTRODUGAO: O IAMCSST (infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento de ST) é a causa mais
comum de morte no mundo e pode apresentar complicagGes
mecanicas, como a comunicagao interventricular. Esta relacio-
nada ao IAM extenso de parede inferior, porém pode ocorrer
na porgdo apical do septo, relacionada a extensos infartos de
parede anterior. O estudo Doppler e 0 mapeamento de fluxo
em cores demonstram a localiza¢do da comunicagdo interven-
tricular e sua magnitude. DISCUSSAO: A.B.B., género masculino,
61 anos, procedente e residente em Iracema, Ceard, divorciado
e catolico, foi admitido no Hospital de Messejana com o quadro
de precordialgia. Referiu dor toracica, do tipo A, definitivamen-
te anginosa, que iniciou, nesse mesmo dia, pela manha. Referiu
dispneia e diaforese associadas. Nega: tosse, febre, sincope. Re-
latou quadro similar ha 06 dias. Nessa ocasido fora atendida em
outro hospital, onde recebeu apenas medicamentos sintoma-
ticos. Nega comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, dia-
betes mellitus) prévias. Afirma tabagismo de longa data, carga
de 20 cigarros/dia. Ex-etilista ha cerca de 15 anos. Sem histéria
familiar de doengas cardiovasculares. Ao exame fisico, estava
hipocorado (+1/4+), dispneico, hipotenso (90 x 40 mmHg) e ta-
quicdrdico. Na ausculta cardiovascular, apresentava um sopro
sistolico panfonético, + audivel em foco mitral com irradiagdo
para axila (+3/6+), pulso forte e regular. Extremidades normo-
perfundidas, sem cianose/edema. Sem alteragbes no aparelho
respiratorio e outros sistemas. A radiografia de tdrax revelou
congestdo pulmonar difuso. No eletrocardiograma, foi detec-
tado um IACMCSST em parede inferior com ST prolongado,
subagudo, com presenga de onda Q patoldgica em parede in-
ferior. Os exames laboratoriais requisitados comprovaram o in-
farto agudo do miocardio (IAM), a CK-MB foi de 53, e o valor de
Troponina | quantitativa foi reagente e maior que 1. A conduta
terapéutica inicial foi baseada para o infarto agudo com supra
de ST, AAS 300 mg, Clopidogrel 300 mg associado a administra-
¢do de heparina e dobutamina (05mcg/Kg/min.) em bomba de
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infusdo. Realizado Ecocardiograma transtoracico (ECO-TT) bei-
ra-leito de urgéncia, foi detectado acinesia de parede inferior e
infero-lateral septal compativel com grande CIV (comunicagdo
interventricular) pds-IAM medindo 16 mm; disfuncdo sistélica
do ventriculo esquerdo leve; FE (fragdo de ejecdo) 43 %,; dis-
funcdo diastdlica tipo Il do VE; PSAP (Pressdo sistdlica de arté-
ria pulmonar) = 61 mmHg. A angiocoronariografia evidenciou
uma oclusdo em terco médio de artéria corondria direita, e a
ventriculografia também constatou a CIV. O parecer da cirur-
gia cardiaca foi solicitado. CONCLUSAOQ: Trata-se de um relato
de caso de paciente vitima de IAMCSST, diagnosticado em fase
subaguda, e a partir de uma complicagdo, a CIV. Cerca de 6 dias
antes, apresentara precordialgia que foi tratada somente com
medicamentos sintomaticos, sem investigacao clinica.
Palavras-chave: Heart; Myocardial Infarction; Ventricular
Septal Rupture;
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TITULO: ANOMALIA DE EBSTEIN EM ADULTO. OS RISCOS
DA CIRURGIA TARDIA.

Autores: Benevides, J S (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil),
Mesquita, F A (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Diogenes,
M S B (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Bezerra, KJ A (Uni-
christus, Fortaleza, CE, Brasil), Velente, AS (Unichristus, For-
taleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A anomalia de Ebstein
é a doenga congénita mais comum da valvula tricuspide,
correspondendo a aproximadamente 1% das cardiopatias
congénitas. Descrita por Wilhelm Ebstein em 1866, é carac-
terizada pelo deslocamento e malformagdo dos folhetos
tricispides gerando regurgitacao, além de atrializagdo do
ventriculo direito que, embora anatomicamente faga parte
do atrio direito, contrai e relaxa em concordancia com o
ventriculo. Tal discordancia de contragdo acentua o efei-
to da regurgitagado tricuspide e favorece ao desvio de fluxo
D-E através de uma comunicagdo interatrial, comumente
presente, gerando cianose. Pode apresentar-se ainda as-
sociada a outros defeitos congénitos estruturais e do sis-
tema de condugao, incluindo outros shunts intracardiacos,
lesGes valvares e vias acessoérias de condugdo. As malfor-
magGes tricuspides mais graves causam sintomas precoces
e sdo operadas na fase pediatrica, mas apresentagdes mais
brandas podem passar despercebidas, podendo ser diag-
nésticadas na fase adulta, quando o paciente apresenta
descompensag¢do por complicagées, como exemplificado
pelo caso a seguir. Resultados/Discuss&o: Paciente do sexo
masculino, 43 anos, tabagista e etilista, deu entrada na
emergéncia com histéria de dispneia aos pequenos esfor-
¢os associada a ortopnéia, dispneia paroxistica noturna e
palpitagOes. Apresentou, ainda, perda ponderal de 20 qui-
los nos ultimos meses e episédios de febre com calafrios
diarios, ndo aferidas, que cessavam com uso de dipirona.
Ao exame fisico, encontrava-se em estado geral ruim, ta-
quipnéico e taquicardico. Apresentava ao eletrocardiogra-
ma, ritmo sinusal alternando com flutter atrial e bloqueio
de ramo direito. A radiografia de térax, aumento impor-
tante da drea cardiaca. Ao ecocardiograma, evidenciou-se
doencga de Ebstein tipo C de Carpentier, com presenca de
vegetacdo em valva tricuspide de 24x7,5mm e regurgita-
¢do importante, pressdo sistdlica da artéria pulmonar de
43mmHg, atrio direito muito aumentado e fungdo sistolica
de ambos os ventriculos preservadas. O paciente foi sub-
metido a cirurgia de troca valvar tricuspide por prétese
bioldgica, plicatura da atrializagdo do ventricular, fecha-
mento de comunicagdo interatrial, redugdo do atrio direito
e isolamento cavo-tricuspideo. Paciente evolui com boa
evolugdo e ritmo sinusal, recebendo alta hospitalar apds
completar esquema antibioticoterapico. Conclusdo: For-
mas mais brandas de cardiopatias congénitas podem re-
tardar diagndstico, levando o paciente ao tratamento em
fase adulta na presenga das complicagdes da doenga e sob
maior risco. Bons resultados cirdrgicos podem ser obtidos
em muitos casos se tratados por equipes especializadas.
Palavras-chave: Ebstein,anomalia,congénita
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TiTULO: CEGUEIRA CORTICAL TRANSITORIA AGUDA POS
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA - UM CASO RARO.

Autores: alves pereira neto, ) (Hospital de Messejana, For-
taleza, CE, Brasil), de alencar araripe falcdo, B (Hospital de
Messejana, Fortaleza, CE, Brasil), de alencar araipe falcdo,
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A cegueira cortical
transitoria € uma complicagdo que pode acontecer nos exa-
mes com contraste no laboratério de hemodinamica. Sua in-
cidéncia é descrita como bastante rara pela literatura mun-
dial. Ocorre mais freqiientemente em pacientes com enxerto
de artéria mamaria interna. Sua etiologia parece estar rela-
cionada a toxicidade direta do contraste acumulado nas are-
as das artérias vertebrais durante o cateterismo da artéria
mamdria interna esquerda. DESCRICAO DO CASO: Paciente
masculino, 73ano, hipertenso, dislipidemico e revasculari-
zado prévio (1984 e 2009). Encaminhado para cateterismo
diagnéstico por quadro de angina estavel com piora da dor
no ultimo més. Nega alergias e refere exames anteriores (ci-
neangio) sem intercorréncias. Procedimento realizado sem
complicagbes com duragdo de 25min e ultilizagdo de 180ml
de contraste iodado ndo ionico isosmolar. Evoluiu lhora
apés termino do precedimento com queixas de amaurose
bilateral, foi de imediato encaminhado para setor de ima-
gem onde realizou Tomografia de Cranio - sem alterag0es e
ap0s 12hs repetida com mesmo padrd de normalidade, apds
avaliagdo pelo neurologista foi aventado possibilidade de
Cegueira Cortical Transitéria Aguda induzida por contraste,
tratado com dexametasona e fenitoina com reversdo total
do quadro em 72hs. CONCLUSAQ: Trata-se de um quadro cli-
nico bem diferenciado que tende a criar grande alarme em
ambos (paciente e operador); sua resolugdo é espontanea e
normalmente concluida no decorrer de varios dias; ndo ha
contraindicagdo de novas ultizagGes de contraste.
Palavras-chave: Cegueira transitoria, cineangiocoronario-
grafia, contraste
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Titulo: CUSTO MEDIO DA INTERNACAO POR INSUFICIEN-
CIA CARDIACA EM ADULTOS NAS REGIOES BRASILEIRAS DE
2010-2017

Autores: de Andrade, J C (Escola Bahiana de Medicina e Sau-
de Publica, salvador, BA, Brasil), Orge, T C (Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, salvador, BA, Brasil), Meireles, RT
d O (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, salvador,
BA, Brasil), Rizério, LE d A (. Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica, salvador, BA, Brasil)

Resumo estruturado: INTRODUCAO: As Doengas Cardio-
vasculares no Brasil representam uma grande parcela das
causas de dbitos e internamento, podendo ser evitadas ou
amenizadas em muitos casos. Em geral, as manifestagGes
tém inicio a partir da meia-idade. Sendo assim, a Insufici-
éncia Cardiaca (IC) na fase adulta é bastante incidente e o
elevado custo do tratamento dessa enfermidade nos im-
pulsiona a busca por meios de prevengdo. Dessa forma, o
objetivo desse estudo é descrever as internagdes, Obitos e
custos por Insuficiéncia Cardiaca nos individuos entre 20-
59 anos no Brasil e nas suas regiSes geopoliticas de 2010
a 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo estudado,
foram registrados 505.065 internamentos por Insuficiéncia
Cardiaca em individuos entre 20-59 anos, que resultaram
em 34.633 ébitos, o de forma que, ao longo do periodo,
ocorreu um decréscimo de 28,73% no numero total de inter-
nagGes hospitalares no Brasil. Contudo, houve um aumento
de 60,72% do valor gasto em média com os pacientes porta-
dores de IC na fase adulta Sudeste registrou a segunda maior
taxa percentual de ébitos (7,3807%), e o nordeste a terceira
com 6,99043% sendo que a média nacional de ébitos é de
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6,8571%. Houve um aumento nacional de 60,72% do valor
gasto em média com os pacientes portadores de IC na fase
adulta A Regido Sudeste registrou o maior Valor Médio de
Internacdo (RS 1.708,50). Todas as regides tiveram valor mé-
dio mais elevados na faixa etaria entre 20 e 29 anos, exceto
as regides Norte e Centro-oeste, que tiveram maior gasto
entre 50 e 59 anos. O Nordeste é a segunda regido com me-
nor gasto médio por individuo doente (R$ 1239,35). Houve
um aumento de 88,25% do Valor Médio de internagdo na
Faixa Etaria entre 20 e 24 anos no periodo estudado. A Fai-
xa Etaria entre 25-29 anos foi a segunda com maior cresci-
mento no Valor Médio de Internagdo (66,22% de aumento).
CONCLUSAO: Houve aumento do valor médio gasto, princi-
palmente entre 20 e 24 anos por IC. A Regido Sudeste foi a
que apresentou a maior parte dos internamentos e dbitos. A
Faixa Etaria entre 50-59 foi a com o maior nimero de inter-
nagoes, contudo a com maior Valor Médio de internagdo foi
a de 20-29 anos. Apesar da queda de cerca de 18,85% dos
dbitos por IC, o aumento do custo foi maior que 60%.
Palavras-chave: insificiencia cardiaca; Valor médio; Nordes-
te; Internagdes.
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Titulo: ATENCAO PRIMARIA NAS DOENGAS CARDIOVASCU-
LARES

Autores: Costa, J d L (uninta, SOBRAL, CE, Brasil), Mororé, M LF
(ESP, Ipu, CE, Brasil), Andrade, G de C (ESP, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: INTRODUCAO: As doengas cardiovas-
culares possuem alta prevaléncia com complicagbes associa-
das, como o acidente cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca
e o infarto agudo do miocardio. A Atengdo Primdria a Saude
(APS) é responsavel pela atengdo aos problemas mais comuns
na comunidade e tem papel primordial nas a¢des de controle
das doengas cardiovasculares (BATISTA et al, 2012). OBJETIVOS:
Analisar publicagdes nos ultimos cinco anos a respeito da aten-
¢do primdria voltada as doengas cardiovasculares. METODOS:
Trata-se de uma revisdo bibliografica com artigos no banco de
dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, realizado no més
de julho de 2017, utilizando os descritores atengdo primaria,
doengas cardiovasculares e enfermagem. Os filtros utilizados
foram: idioma portugués e artigos publicados nos ultimos cinco
anos. As publicagGes encontradas apresentavam como assunto
principal as doengas cardiovasculares e os limites humanos. RE-
SULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados sete artigos, mas
apenas quatro permaneceram, devido a aproximagdo com a
discussdo pretendida. Observou-se a necessidade de conhecer
de forma profunda os usuarios para entdo tragar ferramentas
de estratégias de intervengdo. Trés estudos mostraram que,
por mais que a incidéncia de doengas cardiovasculares seja
cada vez mais frequentes muitas agdes preventivas sao realiza-
das na atengdo primaria para tentar reverter esse quadro. Um
exemplo disso sdo os grupos de Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca (HAS) e Diabetes que sdo elaborados e estruturados pelas
unidades de saude da familia, sendo a segunda patologia, um
dos principais fatores para as doengas cardiovasculares, assim
como tabagismo, dislipidemias, hipertensdo arterial, obesida-
de e sobrepeso, sedentarismo, dieta pobre em vegetais e fru-
tas, uso de alcool, o estresse psicossocial, e a idade acima de
45 anos para homens e 55 anos para mulheres. Nos grupos
os fatores de riscos sdo continuamente abordados.A equipe
da Atengdo primaria é fundamental para a familia do pacien-
te, sendo importante estabelecer um vinculo, com énfase na
construgdo de um cendrio de adaptagdo e cuidados, visando
a qualificagio da atencdo primaria. CONCLUSAO: A atencdo
primaria é crucial na prevengao das doengas cardiovasculares,
porque, além dos atendimentos que envolvem procedimentos,
ela também oferece espagos de tempo para promover saude
e disseminar informagdes importantes para a populagdo, ten-
do como propdsito, aumentar a qualidade do autocuidado do
cliente. Logo, a equipe de enfermagem no geral é a chave da
atencgdo primaria, sendo muito importante a eficicia do proces-
so de trabalho da equipe.

Palavras-chave: Atengdo primaria; Doengas cardiovascula-
res; Enfermagem;



EP-030 (ID: 183) | Area: Cirtrgico

Hordrio: 16:07 as 16:14 | TV: 04

Titulo: DISSECCAO DE AORTA TIPO 1 COM OLIGOSSINTO-
MAS: RELATO DE CASO

Autores: Torres, J V A D (Universidade Estadual do Cear3,
Fortaleza, CE, Brasil), Palacio, B Q A (Universidade Estadual
do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), Palacio, D Q A (Universidade
Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Santo, LV d E (Uni-
versidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), Filho, AK d
S (Universidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), Fer-
reira, NSd A (Universidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE,
Brasil), Machado, E C (Universidade Estadual do Ceara, For-
taleza, CE, Brasil), Souza, A L (Otoclinica, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: INTRODUCAQ: Disseccdo de aorta
(DA) é um tipo de sindrome adrtica aguda que geralmente
cursa com dor toracica aguda retroesternal intensa de inicio
subito e progride no sentido da dissecgdo, com pulsos peri-
féricos alterados ao exame fisico, e pode ser classificada em
trés tipos (1, 2 e 3) de acordo com os critérios de DeBarkey. O
tipo 1 envolve aorta ascendente e descendente, que por ve-
zes pode vir concomitante a um aneurisma (AN) da mesma
artéria, caracterizado por dilatagdo irreversivel do diametro
da aorta. Diante da grande relevancia e do desafio do tra-
tamento cirurgico de DA, esse trabalho tem como objetivo
relatar um caso diferenciado do tipo 1, que apresentou-se
clinicamente inespecifico. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: J.F.C.N.
masculino, 67 anos, casado, 82 kg, ndo fumante, bebe so-
cialmente, nega hipertensdo e diabetes, possui hipotireoi-
dismo controlado, nega alergias, trabalha como comandan-
te de navios. Ha 5 meses aconteceu um episédio de sincope
com dor de pouca intensidade nas costas, sendo avaliado
sem diagndstico especifico, dando segmento as atividades
normalmente, e ha 2 meses procurou ajuda médica por dor
abdominal acometendo fossas iliacas direita e esquerda e hi-
pogdstrio. Tomografia computadorizada (TC) de abdome re-
velou sinais de diverticulite aguda em sigmoide e extensa DA
estendendo-se desde a transi¢do toraco-abdominal até as
artérias (aa) iliacas. Angio TC da aorta revelou AN de porg¢des
ascendentes, croga e parte inicial da descendente, trombose
parcial da luz apds emergéncia da artéria subclavia esquer-
da. DA com flap proximal iniciando junto a valva adrtica; aa
subclavia direita, carétida esquerda, tronco braquiocefalico,
renal direita, tronco celiaco e mesentéricas superior e infe-
rior originavam-se da luz falsa da dissecgdo. Realizou-se cor-
regdo cirurgica do AN, medindo cerca de 10 cm de diametro,
e da DA. No tempo principal da cirurgia houve, esternoto-
mia mediana; instalagdo da circulagdo extracorpdrea (CEC);
hipotermia moderada, perfusdo cerebral anterdgrada, cor-
recdo do AN dissecante em aorta ascendente, arco e aorta
descendente, com liberagdo e fixacdo da endoprétese em
aorta descendente e uso de tubo de Dacron para corregdo
da porgao ascendente e arco, sendo, portanto, refeito o flu-
x0 pela luz verdadeira; saida de CEC apds aquecimento. No
tempo final colocou-se dreno em mediastino. Cirurgia sem
intercorréncias sendo encaminhado para a UTI, evoluindo
bem no pds-operatdrio, calmo, vigil, cooperativo e sem dé-
ficits focais, estavel hemodinamicamente e sem drogas va-
soativas, ventilagdo espontanea em ar ambiente. CONCLU-
SAO: Esse relato de caso chama atengdo da possibilidade da
ocorréncia silenciosa de graves doengas cardiovasculares e
da importancia de exames rotineiros, além do tratamento
do tipo de doenga relatado, com o intuito de evitar a morta-
lidade por DA e AN com sintomas inespecificos.
Palavras-chave: aneurisma, dissecgdo, aorta
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TiTULO: A FUNCAO ATRIAL ESQUERDA ( FAE) NA AVA-
LlA(;AO DA INSUFICIENCIA CARDIACA(IC) NO CURSO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) A PARTIR DA FRACAO DE
EJECAO (FE).

Autores: MORAIS, ] M B (HOSPITAL GERAL DE FORTALE-
ZA, Fortaleza, CE, Brasil), MATIAS, LS (HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA, FORTALEZA, CE, Brasil), MORAIS, | B (HOSPITAL
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GERAL DE FORTALEZA, Fortaleza, CE, Brasil), MORAIS, R A
B (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA, Fortaleza, CE, Brasil),
MORAIS, H P (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA, Fortaleza,
CE, Brasil), MORAIS, M P (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA,
Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Titulo: A fungdo atrial esquerda ( FAE)
na avaliagdo da insuficiéncia cardiaca (IC) no curso da insu-
ficiéncia cardiaca (IC) a partir da fragdo de ejegdo (FE). In-
trodugdo: O ventriculo esquerdo (VE) esta para a FE, como o
atrio esquerdo (AE) esta para a fungdo diastdlica. Pacientes
com IC em fase remissiva conseguem controle da FE, mas
ndo normalizam sua fungdo diastdlica. Resultados: De maio
de 2015 a janeiro de 2018 110 pacientes com diagnostico de
ICforam submetidos a estudo ecocardiografico. 65% eram
do sexo feminino, enquanto que 35% eram do sexo masculi-
no. A IC tinha as mais diversas etiologias. Tinham idade mini-
ma de 27 e maxima de 82 anos com idade média de 65 anos.
Os pacientes realizaram pelo menos 2 exames. Um no inicio
do tratamento e outro no fim. Dividimos estes pacientes de
acordo com a evolugdo clinica e o desfecho final. A morta-
lidade global foi em torno de 43%. A FAE teve como ponto
de corte 45%. Usamos o método de Simpson. Dividimos os
pacientes em trés grupos. Grupo A) FE 72% FAE 52% ( P=NS);
nao houve mortalidade; B) FE 60% FAE 30% ( P< 0,004), mor-
talidade de 13 %; C)FE 37% e FAE 20% ( P<0005), mortali-
dade de 32 %. Conclusdo: Como a IC é uma patologia que
cursa mau, mesmo com uma otimizagao da terapéutica, a FE
mesmo melhorando ndo muda a historia natural da doenga,
sem uma melhora na func¢3o diastdlica (FAE).
Palavras-chave: Funcgdo atrial esquerda; Insuficiencia Car-
diaca; Ventriculo esquerdo;
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TiTULO: SlSTEMATlZACAO DO USO DE E!\IXERTOS ARTE-
RIAIS NA REVASCULARlZACAO DO MIOCARDIO — EXPERI-
ENCIA DE UM SERVICO NO INTERIOR DO CEARA

Autores: Braz do Nascimento, S| (Faculdade de Medicina Es-
tacio de Juazeiro do Norte, Barbalha, CE, Brasil), Maciel, M T
(Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, JUAZEI-
RO DO NORTE, CE, Brasil), Macedo Junior, F A (Faculdade de
Medicina Estéacio de Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NORTE,
CE, Brasil), Lopes Xavier, F A (Faculdade de Medicina Estacio
de Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), Leal,
G G (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte,
JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), Leite Ribeiro, LS (Faculdade
de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NOR-
TE, CE, Brasil), Pereira da Silva, A S (Faculdade de Medicina
Estacio de Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil),
Barbosa Mesquita, P M (Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte, JUAZEIRO DO NORTE, CE, Brasil), Eduardo,
S'S (Hospital do Coragdo do Cariri, Barbalha, CE, Brasil)

Resumo estruturado: INTRODUGAO: O uso da artéria tora-
cica interna esquerda (ATIE) para revascularizar a coronaria
descendente anterior ja esta associado a resultados bem su-
periores ao uso da veia safena em sobrevida, qualidade de
vida, baixa incidéncia de ventos cardiacos. A adigdo da arté-
ria toracica interna direita (ATID) em associa¢do a ATIE tem
apresentado resultados ainda melhores em sobrevida e apa-
rece como melhor opgdo quando se necessita de mais de um
enxerto. A artéria radial (AR) também tem sido usada como
segunda ou terceira opgdo de enxerto, a fim de ampliar o uso
de enxertos arteriais. DISCUSSAO: Trata-se de um estudo ob-
servacional, analitico, descritivo e retrospectivo. Consiste na
coleta de dados através de prontuarios de pacientes subme-
tidos a revascularizagdo do miocardio, no periodo de janeiro
de 2013 a outubro de 2017 no servigo de referéncia em ci-
rurgia cardiaca no interior do estado do Ceard. Os enxertos
arteriais utilizados foram a ATIE, ATID, AR, que foram usados
nas seguintes configuragdes: de forma livre in situ, composta
em “Y” ou em “I”, e ainda de forma sequencial. Nos 388 pa-
cientes submetidos a cirurgia de RM nesse periodo, 962 co-
rondrias foram revascularizadas, utilizando-se ATIE em 100%
dos casos, a ATID em 40,5% (157) e a artéria radial em 12,1%
(47). Considerando-se apenas as cirurgias com dois ou mais
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vasos revascularizados, foram contabilizados 318 pacientes,
892 anastomoses, média de 2,8 coronarias por cirurgia. Em
41,2% (131) das cirurgias, foi utilizado exclusivamente enxerto
arterial. A configuragdo de enxerto composto em “Y” foi utili-
zada em 30,2%, o composto em “I” em 27,7% e o sequencial
em 25,5%. Com exce¢do da descendente anterior, a artéria
gue mais recebeu enxertos arteriais foi a marginal da circun-
flexa (42,1%), seguida pela diagonal (31,7%) e pela coronaria
direita (13,8%). H4 uma tendéncia no uso mais amplo de en-
xertos arteriais em homens, e nos pacientes mais jovens. Dos
pacientes que receberam dupla ATI, 32,4% eram diabéticos. O
indice de cirurgia sem circulagdo extracorpérea foi de 55,9%.
E a taxa de dbitos foi de 1,54%. CONCLUSAQ: O uso das arté-
rias toracicas internas bilaterais e da artéria radial, seja nas
formas sequencial, composta em “Y” ou em “I”, ou mesmo
in situ; combinando ou ndo os designes, é uma importante
estratégia. Esses artificios podem e devem ser utilizados de
modo a aumentar o arsenal para revascularizar as corondrias
com enxertos arteriais. O uso de multiplos enxertos arteriais
na cirurgia de revascularizagdo do miocardio é factivel tecni-
camente, e tem bons resultados.

Palavras-chave: Cardiac Surgical Procedures; Internal
Mammary Coronary Artery Anastomosis; Myocardial Revas-
cularization.
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TiTULO: MA ADESAO MEDICAMENTOSA COMO FATOR
DE DESCOMPENSACAO DE INSUFICIENCIA CARDIACAEM
PACIENTES COM FIBRILAGCAO ATRIAL CONCOMITANTE

Autores: Aragdo, VT (Universidade Federal do Ceara - Cam-
pus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Reis, B C (Universidade Fede-
ral do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Marques, J
A O (Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral, Sobral,
CE, Brasil), Fontenele, CM P (Universidade Federal do Ceara
- Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Junior, F A B (Universi-
dade Federal do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil),
Santos, B R F d (Universidade Federal do Ceara - Campus
Sobral, Sobral, CE, Brasil), Portela, L C (Hospital Padre José
Linhares Pontes, Sobral, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo. A fibrilagdo atrial (FA) con-
siste-se em uma arritmia supraventricular caracterizada por
desordem da atividade elétrica nos atrios, implicando maior
ocorréncia de eventos tromboembdlicos e mortalidade cardio-
vascular. A ndo adesdo ao tratamento persiste como uma das
principais causas de readmissdo hospitalar por descompensa-
¢do aguda da Insuficiéncia cardiaca (IC), contribuindo para au-
mento da mortalidade. Objetivos. Identificar correspondéncia
entre ndo adesdo a medicagdo e internagdo por IC descompen-
sada em pacientes com FA. Metodologia. Estudo transversal re-
alizado em pacientes admitidos nos servigos de UTI do Hospital
Padre José Linhares Pontes de Sobral (CE), com diagndstico de
IC, entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2017. Todos os pa-
cientes incluidos no estudo assinaram termo de consentimento
aprovado em comité de ética. Foram admitidos 253 pacientes
com IC (59 com FA concomitante), aos quais foram submetidos
interrogatdrio a beira do leito baseado no questionario de Mo-
risky-Green, visando estabelecer diferentes graus de adesdo a
medicagdo (baixa, moderada e alta). Varidveis, como sexo, ida-
de e nimero de medicamentos em uso foram levantadas. As
varidveis obtidas foram calculadas por meio do teste de x* de
Pearson, teste t de Student e o programa epiinfo para calculo
de significancia estatistica (nivel de significancia de p < 0,05).
Resultados. A ma adesao a terapéutica medicamentosa consti-
tuiu-se como fator preditor para descompensagdo aguda da IC
nos grupos com concomitancia de FA, com razao de prevalén-
cia de 1,16. Entretanto, para as variadveis estudadas ndo foram
encontradas significancia estatistica para garantir que a adesado
ou auséncia desta ao tratamento foi capaz de inferir diferengas
expressivas, tanto no quadro dos pacientes com FA como nos
que ndo apresentam essa condigdo clinica (variagdo da razdo
de prevaléncia entre 0,75 e 1,8, com p= 0,49). Conclusdo. Em
conformidade com os dados acima mencionados, ndo se pode
caracterizar a adesdo ao tratamento medicamentoso como fa-
tor determinante para internagdo por IC descompensada em
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pacientes com manifestagdo de FA mediante a auséncia de sig-
nificancia estatistica.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial, ma adesao, insuficiéncia
cardiaca.
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Titulo: MIXOMA ATRIAL ESQUERDO: RELATO DE SEIS CASOS

Autores: Araujo, M | A (Faculdade de Medicina de Juazeiro
do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Xavier, F A L (Facul-
dade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte,
CE, Brasil), Araudjo, | A (Faculdade de Medicina de Juazeiro
do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Mesquita, P M B
(Hospital do Coragdo do Cariri, Juazeiro do Norte, CE, Brasil),
Eduardo, S S (Hospital do Coragdo do Cariri, Juazeiro do Nor-
te, CE, Brasil), Bringel, B A C (Faculdade de Medicina de Ju-
azeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Albuquerque,
AR (Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro
do Norte, CE, Brasil), Ribeiro, LS L (Faculdade de Medicina
de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Noguei-
ra, M T M (Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte,
Juazeiro do Norte, CE, Brasil)

Resumo estruturado: INTRODUCAOQ: Entre os anos de 2011 e
2018, foram diagnosticados e, em seguida, operados seis pa-
cientes com mixoma do atrio esquerdo, no Hospital do Cora-
¢ao do Cariri, em Barbalha. Essa patologia inclui-se entre as
neoplasias do tipo primaria mais recorrentes do coragdo, re-
presentando 50%. O tumor da cavidade atrial é comumente
circunstancial e solitario, na maioria dos casos; e localiza-se
preferencialmente no atrio esquerdo, com ocorréncia predo-
minante em mulheres na faixa de 50 anos. Com periodicidade
tem sido informado episddios de acidentes embdlicos, oca-
sionando principalmente infarto cerebral, além de oclusGes
periféricas, obstrugdo intracardiaca, sincope e morte subita.
Destarte, apesar da raridade dessa patologia, é de suma im-
portancia o diagndstico prévio e o tratamento adequado, a fim
de evitar posteriores complicagdes. RESULTADOS/DISCUSSAO:
A partir dos dados encontrados, observou-se que a idade dos
pacientes variou de 52 a 79 anos, expondo uma média de 65,3
anos, sendo 100% dos casos representado pelo sexo feminino.
A sintomatologia predominante incluiu dispnéia paroxistica
noturna, ortopnéia, tosse, edema pulmonar, edema periférico,
hemoptise, fadiga e dor toracica, ambos consistem em acha-
dos que simulam estenose mitral. O exame fisico baseou-se
em uma ausculta pouco expressiva, ndo apresentando impul-
sOes cardiacas perceptiveis mesmo o tumor sendo de tama-
nho significativo. No entanto, os mixomas de atrio esquerdo
geralmente cursam com sopro mitral de regurgitacdo, esteno-
se ou de dupla lesdo. Posterior a realizacdo da ecocardiografia
bidimensional e do estudo hemodinamico foi diagnosticado o
tumor de atrio esquerdo, e a ratificagdo de mixoma foi per-
mitida pelo exame histopatoldgico sendo indicado a remogao
cirargica. Nas operagdes, apds heparinizagdo e a instalagdo da
circulagdo extracorpodrea (CEC) foi iniciada a atriotomia direita
e esquerda transseptal como via de acesso para retirada do
mixoma. Durante o pds-operatdrio os pacientes progrediram
satisfatoriamente; posteriormente, receberam alta hospita-
lar, ambos assintomaticos. CONCLUSAO: Diante do exposto,
constata-se que os tumores primarios do coragdo apresentam
baixa incidéncia, sendo mais frequente os casos de mixoma.
Apesar da benignidade, essa neoplasia pode desencadear uma
evolugdo desfavoravel; portanto, o diagnéstico prévio e a re-
mogdo cirurgica satisfazem, indubitavelmente, o progndstico
dessa doenga, precavendo complicagbes advindas posterior-
mente. A precaugdo com a contingéncia da eventualidade des-
sa patologia e a realizagdo de exames, como a ecocardiografia,
com seu elevado indice de positividade favorecem o diagnds-
tico. Ademais, a intervengao cirurgica pode ser efetuada com
seguranca e baixo indice de mortalidade.

Palavras-chave: Mixoma, Atrio, Cirurgia.
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EPICARDICOS



Autores: TAVORA, R V. (HOSPITAL CARLOS ALBERTO STU-
DART / HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Bra-
sil), DA PONTE, AD (HOSPITAL CARLOS ALBERTO STUDART
/ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), COS-
TA, I P (HOSPITAL CARLOS ALBERTO STUDART / HOSPITAL
ANTONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), LIMA MELO, F
DC (HOSPITAL CARLOS ALBERTO STUDART / HOSPITAL AN-
TONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), MAFALDO, PRF
(HOSPITAL CARLOS ALBERTO STUDART / HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), SILVEIRA, A E DS (HOSPI-
TAL CARLOS ALBERTO STUDART / HOSPITAL ANTONIO PRU-
DENTE, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Alguns feixes acessérios podem repre-
sentar um grande desafio para o eletrofisiologista, pois sua
localizagdo pode estar bem longe do alcance endocardico
dos cateteres de radiofrequéncia. Nossa proposta é des-
crever as caracteristicas clinicas e eletrofisioldgicas de vias
acessorias epicardicas bem como as dificuldades no trata-
mento definitivo destas. Trata-se de um estudo retrospec-
tivo analisando os estudos eletrofisiologicos de 7 pacientes
(2 homens (28,6%) e 5 mulheres (71,4%)) que foram enca-
minhados para ablagdo por sintomas de palpitagdes taqui-
cardicas e/ou pré-excitacdo persistente. A idade média na
época da ablagdo era de 28+4,6 anos. Em estado basal, o
ECG sugeria feixes pdstero-septais (direito ou esquerdo)
com delta negativo na derivagdo DIl em 6 pacientes (85,7%).
O paciente restante apresentava onda delta isodifasica nesta
derivagdo, tornando-se francamente negativa sob estimula-
¢ao atrial até a maxima pré-excitagdo. O periodo refratdrio
funcional anterégrado das vias acessorias foi de 262+21ms
sendo <270ms em 4 pacientes (57,1%). O diagndstico da lo-
calizagdo epicdrdica da via acessoria era feito apds o insuces-
so da localizagdo de pontos endocardicos com perfeita fusdo
dos eletrogramas atrial e ventricular além da impossibilida-
de de sucesso da ablagdo destes feixes com aplicagGes endo-
cardicas de radiofrequéncia. Nesses pacientes, os pontos de
maxima fusdo foram encontrados com o cateter decapolar
posicionado dentro do seio coronariano. Através de bainha
deflectivel realizamos venografia de seio coronariano em 4
pacientes e conseguimos identificar as estruturas anatdémi-
cas relacionadas aos pontos de maxima fusdo atrioventri-
cular: Veia Cardiaca Média (x2), Veia Cardiaca Magna (x1) e
diverticulo de seio coronariano (x1). A aplicagdo de radiofre-
guéncia nestes pontos resultou em desaparecimento da pré
-excitagdo (9,2+2,2 segundos de aplicagdo) em 4 pacientes
tratados (80%) com melhor eficacia naqueles com referén-
cia anatomica fornecida pela venografia (RR: 6,0). As aplica-
¢Oes foram realizadas no colo do diverticulo e no segmento
proximal da veia cardiaca média. Um dos pacientes nao foi
submetido a ablagdo por apresentar uma via acesséria com
conducdo anterdgrada exclusiva e periodo refratario longo
(360ms). Outro paciente teve o procedimento encerrado
ap6s dissecgdo, ndo complicada, do seio coronariano. Uma
recidiva precoce com reaparecimento da pré-excitacdo nas
primeiras 24h ocorreu em 2 dos pacientes tratados (40%).
Conclusdo: Feixes acessorios epicardicos sdo alvos desafia-
dores para a ablagdo endocardica resultando em altas taxas
de insucesso e recidivas precoces. A suspeita de localizagdo
epicardica pela presenga de onda delta negativa em DIl ou
uma histdria de insucesso na ablacdo de feixes pdstero-sep-
tais ajudou na programagdo da intervengdo com selegdo
prévia de ferramentas que possibilitaram uma venografia de
seio coronariano. Tal estratégia pareceu exercer papel im-
portante na eficacia do procedimento.

Palavras-chave: feixes epicdrdicos, arritmia, ablagdo, insu-
cesso, recidiva
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TITULO: ESTENOSE PULMONAR INFUNDIBULAR ISOLA-
DA COM ENDOCARDITE INFECCIOSA: UM RARO ACHADO
ECOCARDIOGRAFICO

Autores: Lima, M L C d (unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil),
Lima, CJMd (unichristus, fortaleza, CE, Brasil), Carneiro, Ld S
(Hospital do Coragdo de messejana, fortaleza, CE, Brasil), Cos-
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ta Lino, D O d (Hospital do Coragdo de messejana, Fortaleza,
CE, Brasil), Alcantara, ACB d (unichristus, fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: INTRODUCAO: O ventriculo direito
é composto de trés porgdes: a via de entrada, regido tra-
becular e a via de saida, que separa as valvas tricuspide e
pulmonar (MORI; SPICER; ANDERSON, 2016). A estenose
pulmonar infundibular, que obstrui a saida do VD, ocorre
frequentemente em associagdo com outras anomalias, mas
como apresentacgdo isolada é considerada um achado raro.
Dela podem advir complicagdes graves, como a insuficiéncia
cardiaca e a endocardite infecciosa. Esta ultima tem como
lesdo caracteristica a vegetacdo, uma massa de plaquetas e
fibrina que pode ser precipitada por uma valvopatia ou lesdo
endocardica. Assim, o objetivo é relatar um caso raro de pa-
tologia congénita em jovem admitido no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, cujo diagndstico foi realizado em
decorréncia do quadro de endocardite infecciosa. RESULTA-
DOS: Paciente, 20 anos, feminina, relatou febre intermiten-
te, calafrios, astenia e falta de apetite ha 30 dias antes da
sua admissdo. Evoluiu com dispnéia, ortopnéia e edema de
membros inferiores (++/4+). Referiu extra¢do dentéria nos
ultimos 6 meses. Apresentava-se com frémito e sopro sisto-
lico em foco pulmonar 5+/6+. Eletrocardiograma revelou so-
brecarga atrial e hipertrofia ventricular direita. A ecocardio-
grafia transtordacica (ETT) com Doppler colorido evidenciou
acentuada estenose pulmonar infundibular, regurgitagdo
tricuspide leve e uma massa sugestiva de vegetagdo. (LAl et
al., 2012). Com os achados, foi estabelecido o diagndstico de
endocardite infecciosa, mas como o tratamento clinico ndo
teve resultado, foi feito intervengdo cirurgica, que consistiu
na resseccdo da vegetacdo e da regido muscular do infun-
dibulo, com ampliagdo da via de saida do VD. DISCUSSAO:
A Estenose pulmonar infundibular pode ser causada por
uma discreta obstrugdo, como um anel membranoso com
um orificio. A maioria dos pacientes sdo diagnosticados e
tratados durante a infancia quando apresentam lesGes as-
sociadas. Neste caso, a paciente permaneceu assintomatica
até manifestar os sintomas da El. Habib G. et al defende que
a profilaxia deve ser considerada naqueles doentes portado-
res de cardiopatia congénita ciandtica, sendo provavel que o
procedimento dentario realizado previamente pela doente
sem quimioprofilaxia pode ter contribuido para o desenvol-
vimento da Endocardite Infecciosa. O ponto chave para o
manejo dessa patologia é identificar quando aliviar a obs-
trugdo, que pode ser feita com terapia medicamentosa tem-
poréria para Insuficiéncia cardiaca congestiva e intervengdo
cirdrgica, que tem mortalidade baixa.CONCLUSAQ: Este rela-
to ilustra uma forma de cardiopatia congénita ainda rara na
literatura atual cujo diagnéstico foi realizado em decorrén-
cia da endocardite infecciosa.A sua detecgdo e a interven-
¢do precoce, antes da existéncia de insuficiéncia ventricular
direita,determina um progndstico excelente.
Palavras-chave: estenose pulmonar infundibular isolada,
endocardite infecciosa, obstrugdo do ventriculo direito.
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TITULO: ABSCESSOS CEREBRAIS INFECCIOSOS COMO
COMPLICACAO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA.

Autores: Fontenele, M R L (Hospital Geral César Cals, Forta-
leza, CE, Brasil), Santana, M d O G (Hospital Geral César Cals,
Fortaleza, CE, Brasil), Rodrigues, B C (Hospital Geral César
Cals, Fortaleza, CE, Brasil), Pereira, G M (Hospital Geral Cé-
sar Cals, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A endocardite infecciosa
apresenta lesdo tipica, a vegetagdo, que consiste em uma
massa de plaquetas, fibrinas e microcol6nias de microrga-
nismos, além de poucas células inflamatdrias. As principais
bactérias causadoras de endocardite bacteriana sdo esta-
filococos, estreptococos e o grupo HACEK. O quadro clinico
envolve sintomas cardiacos e extra cardiacos. O presente tra-
balho aborda um caso de endocardite bacteriana, que evo-
luiu com sintomas neuroldgicos devido abscessos infecciosos
cerebrais. Relato de caso: F.H.C., 50 anos, casado, catolico,
natural e procedente de Beberibe, comerciante, ensino fun-
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damental incompleto, com histéria prévia de febre reumatica
aos 10 anos de idade, sem uso de profilaxia para cardite, apre-
sentou quadro de parestesias e paresia em membro superior
esquerdo, associado a cefaleia holocraniana, febre e lesdes
purpuras em dedos de maos e pés. Nao houve crescimento
bacteriano em hemoculturas colhidas. Realizou ressonancia
nuclear magnética de cranio que evidenciou multiplas lesdes
nodulares com realce de predominio periférico pelo meio do
contraste, varias delas com provavel componente hemorra-
gico e varias com restri¢do a difusdo das moléculas de agua.
O ecocardiograma transtoracico flagrou fragdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo de 61%, leve refluxo mitral, prolapso
mitral com vélvula exibindo degeneragao mixomatosa, e ima-
gens sugestivas de vegetagdo no folheto anterior. De acordo
com os critérios de Duke modificados, o paciente apresentava
um critério maior com envolvimento endocardico flagrado no
ecocardiograma, e apresentava trés critérios menores (pre-
disposigdo, febre e fendmenos vasculares), selando o diagnds-
tico. O paciente recebeu tratamento com antibioticoterapia
prolongada, em uso de ceftriaxona, oxacilina e gentamicina.
Conclusao: O paciente evoluiu com melhora do quadro clini-
co apds instituicdo do tratamento. Alguns fatores que podem
afetar adversamente o resultado incluem idade avangada,
comorbidades, diabetes, diagndstico atrasado, envolvimento
de valvas protéticas ou a valva adrtica, patégenos invasivos
ou resistentes a antibioticos, complicagdes intracardiacas e
neuroloégicas maiores. O presente caso mostra a importancia
da suspeicdo do diagndstico quando presentes manifestagoes
extra cardiacas, visto que devido o acometimento neuroldgi-
co, o diagnostico tardio poderia ter evoluido com desfecho
desfavoravel.

Palavras-chave: Endocardite. Valvas cardiacas. Ecocardiograma.
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TITULO: ANGINA VASOESPASTICA SEVERA APOS INFAR-
TO AGUDO DO MIOCARDIO

Autores: Brand3do, M A J (Universidade Federal do Cear3,
FORTALEZA, CE, Brasil), Aradjo, D d F (Universidade Fede-
ral do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Belém, L d S (Hospital
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, FORTALEZA, CE, Brasil),
de Lima, CJ M (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
FORTALEZA, CE, Brasil), Lino, D O d C (Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo:Angina vasoespastica é ca-
racterizada por episddios de angina em repouso que respon-
dem ao uso de nitratos de rapida agdo e que sdo atribuidos
a vasoespasmo de artéria coronaria. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de angina vasoespastica severa apds
infarto agudo do miocardio (IAM).Metodologia:Relato de
Caso. A.S.M, 51 anos, pardo, tabagista, natural de Boa Via-
gem e procedente de Fortaleza. Em 29/05/2016 procurou
atendimento em unidade secundaria devido a precordialgia
associada a dispnéia, evoluindo com parada cardiorrespira-
téria (PCR) em ritmo de fibrilagdo ventricular, realizando-se
desfibrilagdo por trés vezes. eletrocardiograma (ECG) apds
PCR evidenciou supradesnivelamento de segmento STem V1,
V2 e V3, infradesnivelamento de segmento ST em D2, D3 e
aVFTransferido para Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Go-
mes para realizagdo de intervengdo coronariana percutane-
a(ICP) que evidenciou oclusdo total da artéria descendente
anterior(DA) por émbolo, sendo realizada embolectomia e
implante de stent convencional. Durante o terceiro dia de in-
ternamento, paciente evoluiu com recorréncia de precordial-
gia e ECG apresentando bloqueio atrioventricular total(BAVT)
com supradesnivelamento do segmento ST em D2, D3 e aVF.
Foi realizada nova ICP na qual se evidenciou espasmo seve-
ro de corondria direita revertido com tridil.No dia 03/06/16
paciente recebeu alta hospitalar, retornando no mesmo dia
com novo episddio de precordialgia, apresentando ECG com
BAVT e supradesnivelamento de segmento ST em D2, D3, aVF
e V1/V3.Realizou-se nova ICP, a qual mostrou espasmo coro-
nariano difuso em sistemas esquerdo e direito, revertido com
tridil. Apds isso, evoluiu estavel recebendo alta em 09/06/16
com resolugdo dos sintomas em uso de dupla antiagregacao,
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captopril, anlodipino, monocordil e estatina. Resultados e
Discussdo:Atualmente, o diagndstico de angina vasoespdsti-
ca baseia-se na apresentagdo de angina responsiva a nitrato,
alteragBes isquémicas transitorias em ECG e evidéncia angio-
grafica de espasmo de artéria coronaria que pode ser focal
ou difuso, resultando em obstrugdo. Sua manifestagdo ocorre
através de episddios recorrentes de dor toracica em repouso,
principalmente no periodo da manha. Durante um episddio
agudo, o ECG pode revelar elevagdo transitéria do segmen-
to ST ou depressdo em multiplas derivagdes. Na maioria dos
casos, os valores de troponina sdo na faixa normal. O manejo
da angina vasoespastica inclui cessagdo de tabagismo e o uso
de bloqueadores do canal de calcio(BCC). Deve-se adicionar
nitratos de longa agdo quando ndo houver melhora dos sinto-
mas apos uso de BCC. A ICP pode ser recomendada se houver
doenca coronariana obstrutiva significativa e se houver sus-
peita de gatilho para espasmo focal.Conclusdo: Diante disso,
evidencia-se a escassez de informagGes acerca da ocorréncia
de vasoespasmo apds IAM,0 que ressalta a importancia da
descrigdo deste caso em estudo e a necessidade de mais es-
tudos sobre o assunto.

Palavras-chave: angina, vasoespasmo, infarto agudo do
miocardio
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Titulo: OBITOS E’OR CARDIOMIOPATIA PERIPARTO OCORRI-
DOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

Autores: CARVALHO, R C M D (HGF, FORTALEZA, CE, Brasil),
BRILHANTE, M A (unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil), GON-
CALVES, FSDS (HGF, FORTALEZA, CE, Brasil), MARQUES, K C
A (HGF, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: INTRODUCAO: A cardiomiopatia pe-
riparto é um tipo de insuficiéncia cardiaca congestiva ma-
terna com disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo que
se instala entre o fim da gravidez e o periodo recente de
pds-parto. Ocorre em mulheres previamente saudaveis e
sem historico de cardiopatia. Sua incidéncia varia geogra-
ficamente, possuindo uma etiopatogenia pouco elucidada,
tendo como fatores de risco antecedentes de hipertensao,
pré-eclampsia e eclampsia em gestages anteriores. A pes-
quisa em questdo objetiva apresentar o perfil epidemioldgi-
co dos casos de 6bito por cardiomiopatia periparto no mu-
nicipio de Fortaleza — CE. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Foram
identificados no Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade
(SIM) o total de 17 ébitos de mulheres por cardiomiopatia
periparto no municipio de Fortaleza — CE, considerando o
periodo de 2006 a 2016. Grande parte dos casos eram de
mulheres residentes em municipios do interior do estado,
totalizando 10 ocorréncias (59%). No que diz respeito ao
perfil sociodemografico, foi observado maior ocorréncia em
mulheres com faixa etdria entre 20 a 29 anos, 10 (59%), de
cor parda, 12 (70%), entre 8 e 11 anos de escolaridade, 8
(47%), solteiras, 11 (65%). Cabe salientar que em 6 situagdes
(35%), mulheres vieram a Obito até o 422 dia de pds parto,
sendo que em outros 6 casos (35%), o ébito ocorreu no pe-
riodo que corresponde o 432 dia até 1 ano de p6s parto. Em
4 ocasides (23%), o documento de Declaragdo de Obito (DO)
continha o campo discutido em branco. CONCLUSAO: O per-
fil apresentado é semelhante ao descrito na literatura, atin-
gindo principalmente mulheres jovens com vulnerabilidade
social. Ressaltamos ainda que o sub-registro dessas mortes
em documentos de importancia epidemiolégica como a De-
claragdo de Obito pode mascarar a real gravidade do quadro
atual sobre o problema discutido, levando em consideragdo
a dificuldade muitas vezes atrelada ao diagnédstico e conse-
quente manejo efetivo desta doenga. R
Palavras-chave: CARDIOMIOPATIA, GESTANTE, INSUFICIEN-
CIA CARDIACA
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TiTULO: BAIXOS NiVEIS DE SODIO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA COMO FATOR DE MA PROG-
NOSTICO



Autores: Aragdo, VT (Universidade Federal do Ceara - Cam-
pus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Fontenele, C M P (Universi-
dade Federal do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil),
Marques, J A O (Universidade Federal do Ceara - Campus
Sobral, Sobral, CE, Brasil), Reis, B C (Universidade Federal do
Ceard - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Junior, FAB (Uni-
versidade Federal do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE, Bra-
sil), Sabtos, BR F d (Universidade Federal do Ceara - Campus
Sobral, Sobral , CE, Brasil), Portela, L C (Hospital Padre José
Linhares Pontes, Sobral, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A hiponatremia é reco-
nhecida como um disturbio eletrolitico muito comum, tanto
no ambiente clinico, quanto no hospitalar. E frequentemen-
te encontrada em pacientes com insuficiéncia cardiaca, sen-
do a anormalidade eletrolitica mais frequente nessa popula-
¢do de acordo com estudos anteriores, pois 0s mecanismos
neuro-hormonais compensatorios dessa patologia sdo uma
das causas do desequilibrio do sédio sérico. Objetivo: Cor-
relacionar a presenga de hiponatremia com a mortalidade
em pacientes internados com insuficiéncia cardiaca - IC des-
compensada. Metodologia: Foram analisados 220 pacientes
internados para compensacgdo de IC, no periodo do dia 1 de
abril de 2017 ao dia 31 de abril de 2018 num hospital tercia-
rio de referéncia em doengas cardiovasculares. O diagnésti-
co de hiponatremia foi estabelecido de acordo com os crité-
rios do Ministério da Saude do Brasil, considerando-se como
referéncia um valor de sddio sérico < 135 mEg/L. Os dados
foram coletados através de prontudrio de atendimento vir-
tual e fisico. Na analise estatistica, utilizou-se o programa Epi
Info, versdo 7.0 for Windows, com aplicagdo do teste t de
Student. Foi considerado a significancia de p<0,05. Resulta-
dos: Dos 220 pacientes selecionados, 142 (64,25%) eram de
individuos do género masculino, 59,3% tinham acima de 65
anos, 81,9% estudaram até o Primeiro Grau e 57,9% se auto-
declararam de etnia branca. A prevaléncia de hiponatremia
observada na populagdo estudada foi de 63 (28,5%) casos,
sendo que, destes individuos com nivel de sddio insatisfato-
rio, 45 (71,4%) eram do sexo masculino e 18 (28,6%) eram do
sexo feminino. O indice de mortalidade dos pacientes hipo-
natrémicos foi de 9,5%, um total de 6 pacientes, enquanto
dos pacientes sem essa condi¢do a taxa foi de 3,7%. Mesmo
com o dobro de mortalidade, a influéncia da hiponatremia
foi considerada sem significancia(p>0,1), porém a pequena
amostra ndo tinha poder para tal comprovagdo, visto que
estudos anteriores de grande porte conseguiram melhores
resultados. Conclusdo: Percebe-se que a hiponatremia é um
achado frequente nos pacientes com IC e que interfere nas
manifestacGes clinicas, com piora do progndstico. O trata-
mento da hiponatremia ainda nado é aplicado como padrao
na abordagem de IC, mas os pacientes sem hiponatremia
parecem evoluir com desfechos mais favoraveis do que os
pacientes com baixos niveis de sddio sérico.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Hiponatremia; Mor-
talidade; Progndstico.
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TITULO: COARCTAGAO DE AORTA E VALVULA AORTICA
BICUSPIDE EM UMA PACIENTE DE 53 ANOS.

Autores: Oliveira, R G (Faculdade de Medicina Estécio de
Juazeiro do Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil), Macedo
Junior, F A (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil), Lopes Xavier, F A (Fa-
culdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, juazeiro
do norte, CE, Brasil), Neves, M d | (Faculdade de Medicina
Estacio de Juazeiro do Norte, juazeiro do norte, CE, Brasil),
Eduardo , S S (Hospital do coragdo do cariri, Barbalha, CE,
Brasil), Barbosa Mesquita, P M (Hospital do Coragdo do Ca-
riri, Barbalha, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A coarctagdo de aorta
consiste em um estreitamento, geralmente da aorta tordcica
proximal na unido da crossa com aorta descendente. E uma
malformagdo congénita muito frequente dentre as cardio-
patias em geral, representando de 5% a 8%. A histdria natu-
ral da coarctagdo da aorta revela que a expectativa da vida
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para esses pacientes e, em média 32 anos. A morte pode
ocorrer por insuficiéncia cardiaca, endocardite, hemorragia
cerebral, ruptura adrtica e outras causas. Importante tam-
bém ¢é a associacdo da coarctagdo da aorta com a valva adr-
tica bicuspide em até 50% dos casos DESCRICAO DO CASO:
Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, atendida pelo
servigo de cirurgia cardiaca no Hospital do Coragdo do Cariri,
com quadro de dispneia aos médios esforgos, associada a hi-
pertensdo arterial utilizando anti-hipertensivo diariamente.
Ao exame fisico apresentava pressdo arterial: 110/80 mmHg
e na ausculta cardiaca: ritmo regular em dois tempos com
a presenga de sopro sistdlico de eje¢do audivel em todos
os focos auscultados, principalmente em foco da base. Os
demais dados do exame fisico completo apresentavam-se
normais. Mediante a realizagdo do ecocardiograma trans-
toracico pode ser evidenciado um estreitamento adrtico
compativel com coarctagdo (CoAo), valva adrtica bicuspide
com estenose importante e insuficiéncia leve e uma fragdo
de ejecdo de 66%. A angioTC da aorta mostra uma quase
interrupgdo da aorta com fluxo por colaterais, dilatagdo da
porgdo proximal e um deslocamento cranial da extremidade
do arco. Dessa forma, os achados de imagem em associagdo
com o quadro clinico foram determinantes para a indicagdo
cirurgica, onde foi realizado uma toracotomia postero lateral
esquerda seguindo-se de “by-pass” extra anatémico entre
subcldvia esquerda e aorta descendente utilizando um tubo
Dacron n° 18. Apds o procedimento, a paciente apresentou
boa evolugdo no pds-operatério. Ademais, outra abordagem
cirdrgica foi realizada no 15° dia de pds-operatério, devido
ao acometimento valvar, sendo feita uma substituicdo de
valva adrtica, onde foi inserida uma protese bioldgica de
pericardio bovino n2 21. A paciente evoluiu de forma satisfa-
tdria nos pds cirurgico, sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar 21 dias ap6s o primeiro procedimento cirurgico.
CONCLUSAO: A apresentagdo apds os 50 anos é incomum,
nesta fase, a intervencgdo cirurgica, ainda se impde como um
método terapéutico eficaz. Geralmente com baixa morbida-
de e mortalidade, além de uma redugdo pressorica a curto
e médio prazos, apesar de que frequentemente sdo neces-
sarios outros procedimentos devido as complicagGes cardio-
vasculares secundarias a CoAo.

Palavras-chave: coarctagdo de aorta, cirurgia, cardiopatias
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Titulo: ADESAO AO TRATAMENTO DOS PACIENTES PORTA-
DORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) NA ES-
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BELEM DO PARA.’

Autores: GUEDES, R E (FAMAZ, BELEM, PA, Brasil), ARAUJO,
CDhC (FAMAZ, BELEM, PA, Brasil), MORAES, RFS (FAMAZ,
BELEM, PA, Brasil) .

Resumo estruturado: INTRODUGCAO: A Hipertensdo Arterial
(HA) é considerada uma doenga de grande magnitude e qua-
lificada como uma entidade clinica multifatorial, de natureza
assintomatica, conceituada como sindrome e caracterizada
pela presenga de niveis elevados de pressdo arterial (PA), as-
sociados as alteragbes metabdlicas e hormonais. Com o au-
mento na prevaléncia das doengas crénicas e de suas seque-
las, os alvos da aten¢do a saude passaram a ser questionados,
sendo que cada vez mais os objetivos tém deixado de ser sim-
plesmente a “cura” e passando a ser a “melhoria da qualidade
de vida” das pessoas. Devido a severidade da doenga e pelas
possibilidades de agravamento, realizou-se um estudo sobre
adesdo ao tratamento dos portadores de HA, pois por adesdo,
entende-se o estabelecimento de uma atividade conjunta na
qual o paciente ndo é um mero seguidor da orientagdo multi-
profissional, mas aquele que reflete e toma decisGes relativas
a prescrigdo recomendada aos cuidados, a terapia ndo medica-
mentosa e medicamentosa e a sua prépria conduta. E um pro-
cesso dinamico, multideterminado e de (cor)responsabilidade
entre paciente e equipe de saude. A pesquisa foi desenvolvida
na Unidade Bésica de Saude da Vila da Barca em Belém/PA.
OBJETIVOS : Avaliar a adesao ao tratamento de pacientes com
HAS na ESF da Vila da Barca, observar a frequéncia do acesso
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ao servico de saude dos portadores de hipertensdo, e carac-
terizar o perfil sécio demografico dos hipertensos cadastrados
no territorio estudado. METODOLOGIA: O presente trabalho
trata-se de um projeto transversal, descritivo, retrospectivo.A
amostra constituiu-se de pacientes aleatoriamente seleciona-
dos com base na pesquisa prévia aos prontuarios disponibi-
lizados nos quais constavam os critérios de inclusdo, isto €,
diagndstico médico prévio de hipertensdo arterial sistémica,
Em seguida, os pacientes foram entrevistados pelas duas pes-
quisadoras, no momento das visitas domiciliares. A entrevista
seguiu um roteiro preestabelecido com perguntas abertas e
fechadas sobre caracteristicas, como os habitos de vida e o
tratamento para a hipertensdo. RESULTADOS: No presente es-
tudo, 51,8% dos pacientes tinham PA controlada. No entanto,
os valores da PA considerados neste estudo foram aqueles re-
gistrados no dia da visita domiciliar e podem ndo representar
os valores reais, pois 14,8% dos pacientes referiram esquecer
os horarios corretos da medicagdo. observou-se que a princi-
pal dificuldade no tratamento da hipertensao relatada pelos
entrevistados é e a dificuldade de mudar de habitos alimen-
tares por decisdo prépria (19,4%) CONCLUSAO: As modifica-
¢Oes no estilo de vida, isto é, a adogdo de dieta hipossddica
configurara-se como a principal dificuldade para a adesdo ao
tratamento para hipertensdo proposto pela equipe de saude.
Nesse sentido, as orientagGes devem ser adequadamente re-
gistradas e feitas de forma clara e simples.

Palavras-chave: ADESAO TRATAMENTO HIPERTENSAO
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Resumo estruturado: Introdugdo: A cocaina, uma das dro-
gas mais consumidas no Brasil, € um alcaloide extraido do
arbusto da Erythroxylon coca, estando disponivel em duas
formas, o sal cloridrato e a base livre. Esta droga atua por
meio da inibi¢do da recaptagdo de serotonina, noradrenali-
na e dopamina. Seu uso exacerbado pode causar toxicidade
em diversos 6rgdos, inclusive no coragdo, podendo levar a
uma miocardiopatia. Um dos mecanismos envolvidos pode
estar relacionado a estimulagdo cronica das catecolaminas
no miocdrdio, fato que induz um aumento da liberagao
de catecolaminas no sistema nervoso central e na medula
suprarrenal e inibicdo da sua recaptagdo pelos neurénios
pré-sinapticos, levando ao aumento do stress da parede
miocardica, que esta relacionada com diminui¢bes da fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo. Além disso, pode ocor-
rer uma fibrose, dilatagdo do VE e ICC. Ademais, o bloqueio
dos canais i6nicos das células do miocardio pela droga leva
a uma diminui¢do aguda da contratilidade miocardica. Rela-
to de caso: A.R.S.Z., masculino, 32 anos, branco, professor,
casado, agndstico, procedente de Sobral-CE. Internado com
quadro de sonoléncia, associada a dispneia aos grandes es-
forgos, que evoluiu progressivamente para ortopneia e disp-
neia paroxistica noturna. Relatou que ha 4 dias de sua inter-
nagdo passou a apresentar dispneia aos minimos esforgos,
ascite, edema discreto de membros inferiores e edema em
face. Usuario de Cocaina e Maconha ha 12 anos, afirmou
realizar acompanhamento com psiquiatra — em redugdo de
danos, pois faz uso diario da droga e em grande quantidade.
Referiu, também, que o Ultimo uso de cocaina foi no dia da
admissdo. E tabagista quando em uso de cocaina (CT estima-
da — 6 anos-mago). Medicamentos em uso: Clonazepam e
Antietanol. Nega etilismo e uso de outras drogas. Nega HAS,
DM, DLP e outras comorbidades. Na admissdo, estado geral
comprometido, com sinais cldssicos de baixo débito cardia-
co, ciandtico em extremidades 3+/4+, taquipneico, edema
de face 3+/4+. Exame cardiovascular, RCR, presenca de B3,
BNF, sem sopros, turgéncia jugular presente e fracdo de eje-
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¢do VE 24%. Os exames do sistema respiratorio indicaram
MV+, com estertores crepitantes bibasais. Extremidades cia-
néticas 3+/4+, além de TEC lentificado. Discussdo: A aborda-
gem clinica de um paciente com cardiomiopatia induzida por
cocaina normalmente é semelhante a de outras formas de
cardiomiopatias, com exceg¢do de que a primeira os doentes
geralmente sdo mais novos e podem estar presentes sinais
e sintomas de um tonus adrenérgico aumentado. O diag-
nostico se faz por meio de ECG, ecocardiograma, pré-BNG,
raio-X e exame toxicoldgico completo. O tratamento é feito
por meio de uso de diuréticos e vasodilatadores associado
ao uso de benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Cocaina, ICC, cardiovascular, cardiomiopatia
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: As necessidades de
cuidados médicos e internagGes aumentam na faixa etaria
dos idosos, isto &, individuos com mais de 60 anos. Essa
populagdo é mais acometida por doengas crénicas, como
as doengas do aparelho circulatério, que inclui doengas hi-
pertensivas, doengas isquémicas do coracdo, doengas ce-
rebrovasculares e outras formas de doengas do coragdo. As
doengas cardiovasculares, em geral, correspondem a uma
das principais causas de internagdes hospitalares dessa faixa
etdria, apresentando incidéncia varidvel entre as cinco regi-
Oes geopoliticas brasileiras. Nesse sentido, este estudo tem
como objetivo descrever e analisar os registros de interna-
¢bes hospitalares desses individuos nas regiGes brasileiras.
RESULTADOS/DISCUSSAQ: Durante o ano de 2017, a quanti-
dade de internagdes no Brasil se manteve bastante estavel
ao longo dos meses, com uma média de 55.999 internacgdes.
O numero de internagdes cresceu em todas as regides, com-
parando os meses de janeiro e dezembro de 2017, sendo
que a de maior crescimento foi o Sudeste, com um aumento
de 7,4%. A regido com o maior nimero de internagdes em
numeros absolutos foi a Sudeste, correspondendo a 43,99%
das internag¢des do Brasil, seguida pelo Sul (23,2%) e Nordes-
te (22,1%). Isso pode ser explicado pelo fato de que a popu-
lagdo dessa regido é maior e hda um maior nimero de notifi-
cagoes. No entanto, na estimativa da populagdo para o ano
de 2017, a populagdo do Nordeste é maior do que a do Sul
e, ainda assim, o Sul evidencia mais internamentos, o que
sugere uma maior notificagdo ou ocorréncia nesta regido.
A maioria das regides apresentam mais internagdes em ho-
mens, exceto a Regido Nordeste, em que as internagdes no
sexo feminino predominaram, com diferenga de 9.755 em
nimeros absolutos. A prevaléncia em homens é justificada
pelo fato de que o sexo masculino é fator de risco para do-
encas cardiovasculares e também porque homens, em geral,
apresentam menos cuidados com a sadde e, portanto, pro-
curam menos atendimento médico. CONCLUSOES: A regido
Sudeste foi responsavel pela maior parte dos internamen-
tos por doengas do aparelho circulatério em 2017 no Brasil,
seguida pelo Sul e Nordeste, respectivamente. O Sudeste
também foi a regido com maior crescimento no nimero de
internamentos em 2017. Os internamentos predominam no
sexo masculino na maioria das regides, exceto no Nordeste.
Saber a distribui¢do das doengas cardiovasculares em idosos
por cada regido é de suma importdncia para o desenvolvi-
mento de estratégias em saude e oferta de subsidios e recur-
sos conforme demanda. Também nos permite avaliar fatores
de risco e como melhor prevenir os agravos em faixas etarias
mais vulneraveis.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares Geriatria Interna-
¢do hospitalar Epidemiologia
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TITULO: ANALISE DE ELETROCARDlQGRAMA EM PARTI-
CIPANTES DE UMA ACAO COMUNITARIA

Autores: Fernandes, S (Escola de Medicina Souza Marques,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Nishijuka, F (Escola de Medicina
Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Sales, | (Escola de
Medicina Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Alcanta-
ra, ) (Escola de Medicina Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), Kobbaz, L (Escola de Medicina Souza Marques, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil), Marins, M (Escola de Medicina Souza
Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Amboss, N (Escola de
Medicina Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: O primeiro eletrocardio-
grama (ECG) data de 1902 realizado por Willem Einthoven.
Tal exame pode ser util na estratificagdo do risco cardiovas-
cular e no rastreio de lesdo de érgdo alvo (LOA) como a so-
brecarga ventricular esquerda (SVE), principalmente em pa-
cientes com hipertensdo arterial sistémica. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de SVE ao ECG em pacientes com fatores de
risco cardiovasculares em agdo comunitdria do bairro do Ita-
nhanga, municipio do Rio de Janeiro —RJ. Resultados: Cole-
tou-se dados de 55 participantes com idade média de 50+12
anos, sendo 69% do sexo feminino, 49% hipertensos, 13%
dislipidémicos e 11% diabéticos. Observou-se que do total
de participantes, 97% apresentaram ritmo sinusal e 13% SVE.
Os bloqueios atrioventriculares e do sistema his-purkinje so-
mados ndo chegaram a 1% e um participante apresentava
intervalo PR curto com onda delta, sugerindo Wolf Parkin-
son White. Apenas 19% dos hipertensos apresentaram SVE
(7% ndo hipertensos apresentaram tais sinais). Entre os
pacientes com SVE, 57% eram homens (p=0,10), 71% eram
hipertensos (p=0,20), 14% dislipidémicos e 17% diabéticos
(p=0,75). Conclusdo: Prevaléncia de SVE na populagdo geral
acima de 40 anos é de 16% e 21% em homens e mulheres,
respectivamente, resultado semelhante ao observado no
estudo. Tais alteragGes reestratificam o paciente em relagdo
ao risco de desfechos cardiovasculares. Pacientes com SVE
possuem maior risco de desenvolverem outras LOAs como:
acidente isquémico cerebral, infarto agudo do miocardio,
além das manifestagdes renais e retinianas. Portanto, o ECG
associado a FRCV é uma ferramenta nao invasiva indispensa-
vel para rastreio de LOA e bom custo-efetividade.
Palavras-chave: Eletrocardiograma, sobrecarga ventricular,
lesdo de érgdo alvo
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TITULO: VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE: UM RELATO
DE CASO
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Resumo estruturado: INTRODUCAOQ:A Valva adrtica é uma
valva do tipo semilunar, que atua impedindo o retorno de
sangue da aorta para o ventriculo esquerdo durante a dias-
tole. A valva semilunar apresenta trés valvulas ou folhetos
semilunares, entretanto, ha uma condi¢do rara congénita
em que a valva adrtica possui quatro folhetos, sendo deno-
minada quadricuspide. O diagndstico dessa anomalia, devido
muitas vezes a fungdo cardiaca estar inalterada, geralmente
é incidental durante procedimentos cirurgicos ou durante a
realizagdo de exames de imagem, como o ecocardiograma.
RELATO DE CASO: Paciente, sexo feminino, 35 anos, sem co-
morbidades foi ao servigo tercidrio para avaliagdo de insufici-
éncia adrtica (diagnosticada ha 5 anos). Ha 1 ano relata que
houve piora progressiva dos sintomas de fadiga e dispneia aos
esforgos, sendo classificada como classe funcional Il da NYHA.
Ao exame fisico, foi revelado um sopro diastdlico e aspirativo
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em borda esternal esquerda. O ecocardiograma demonstrou
fungdo sistdlica preservada e moderado aumento de cavidade
ventricular esquerda. O Doppler com mapeamento de fluxo
de cores revelou insuficiéncia adrtica de grau importante. O
ecocardiogramatransesofagico e tridimensional evidenciou
a valva adrtica quadricuspide com refluxo importante (vena-
contracta de 8mm). DISCUSSAQO: Na maioria dos casos, a val-
va aodrtica quadricuspide apresenta-se com trés cuspides de
tamanhos iguais e uma em menor tamanho. Essa anomalia
pode ser classificada de acordo com a posigdo da cuspide ndo
dominante extranumerdria (classificagdo de Nakamura et al.)
ou de acordo com o tamanho da cUspide acesséria em relagdo
as outras (classificagdo de Hurwitz e Roberts). A ecocardiogra-
fia é o exame ideal para o diagndstico dessa anomalia, poden-
do ser feito tanto a modalidade bidimensional transtoracica
quanto o transesoféagico. No entanto, o ecocardiogramatran-
sesofdgico apresenta maiores vantagens na visualizagdo da
estrutura valvar, sendo capaz de demonstrar o nimero de
cuspides e seu grau de movimentagdo, o grau de disfungdo
e a presenca de insuficiéncia, orientando, dessa forma, uma
melhor abordagem cirurgica. Ainda pode-se citar a ecocardio-
grafia tridimensional que se mostra superior as outras modali-
dades pela maior qualidade de imagem, proporcionando uma
melhor avaligdo em casos de estenose e insuficiéncia valvar. A
principal importancia da detec¢do precoce dessa anomalia é
evitar que possa haver uma evolugdo para uma insuficiéncia
adrtica, que baseado em vdrios estudos de casos, é a principal
complicagdo dessa anomalia. A principal forma de tratamento
dessa anomalia € a cirlrgica, com a realizagdo da troca valvar.
CONCLUSAO: O diagndstico de uma valva adrtica quadricus-
pide é um desafio na pratica médica, principalmente na faixa
etaria pediatrica, em que a maioria dos portadores sdo assin-
tomaticos. Com o surgimento de técnicas avangadas de diag-
néstico por imagem, como a ecocardiografiatransesofagica e
tridimensional, a valva podera ser melhor avaliada e tratada.

Palavras-chave: Valva adrtica; Quadriclspide; Relato de
caso.
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Resumo estruturado: FUNDAMENTACAO- Chama-se de
apneia obstrutiva do sono a sindrome onde ocorre colapso
faringeo recorrente durante o sono. Este pode ser causado
por alteragdes anatdémicas ou funcionais como obesidade
e deslocamento de estruturas maxilo-faciaisl (Destors et
al. Pathophysiology of obstructive sleep apnea syndrome
and its cardiometabolic consequences. PresseMed.2017
Apr;46(4):395-403). MATERIAL E METODO- Entre abril de
2015 e abril de 2018 realizamos 427 exames do sono no
domicilio para o diagndstico de SAOS, sendo 374 exames
com resultado compativel com SAOS e 53 exames normais.
Determinamos as seguintes varidveis dos pacientes subme-
tidos a este exame: sexo, idade, indice de massa corpdrea
(IMC), diagndstico de hipertensdo arterial (HAS), diabete
(DM), dislipidemia, doenga coronariana (DAC), arritmia, do-
enca arterial obstrutiva periférica (DAOP), insuficiéncia car-
diaca (IC) e doengas pulmonares. Fizemos a correlagdo dos
diagnésticos clinicos com o diagndstico do exame do sono.
Andlise estatistica- Varidveis numéricas foram apresentadas
em média e desvio-padrdo. Nas categoricas os dados foram
expostos em frequéncia e taxa de prevaléncia de modo a
investigar associagOes entre fatores de risco e doenga e a




24° CONGRESSO
CEARENSE DE

CARDIOLOGIA

presenca da SAOS. Na analise das caracteristicas dos grupos
foi utilizado teste U de Mann-Whitney, visto a ndo aderéncia
dos dados a distribuicdo gaussiana. Na investiga¢do de asso-
ciagdo entre as variaveis utilizou-se teste de qui-quadrado
de Pearson e teste exato de Fisher para variaveis categodricas.
Andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0 (USA) e software R 3.3.1. Modelo de regressdo
logistica multivariada foi construido para avaliar o compor-
tamento das varidveis em estudo e a presenga ou nao de
alteragdo no PSG. Adotou-se nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS- A maioria dos pacientes com diagnostico de
SAOS era do sexo masculino, porém sem diferencga estatisti-
camente significativa. Encontramos relagdo com a presenca
de SAQS para HAS, DM, dislipidemia, idade e IMC. Estimati-
va de risco da relagdo de HAS com SAOS foi de 2,195, DM
com SAOQS de 11,14, dislipidemia com SAQOS de 2,044, e IMC
com SAQS de até 5,71. Observamos relagdo da categoria de
IMC (peso normal, sobrepeso e obesidade) com SAOS. Ndo
houve correlagdo com presenca de SAOS para DAC, arritmia,
DAOQP, IC e doenga pulmonar. Sobre os 53 pacientes porta-
dores de DAC submetidos ao exame do sono, 49 destes ja
haviam sido revascularizados quer por via cirtrgica quer por
implante de stent. Quando fizemos uma regressao logistica
multivariada para a relagao de SAOS com HAS, DM, dislipide-
mia, idade e IMC, a relagdo s6 permaneceu para idade e para
IMC, incluindo suas categorias. CONCLUSOES- 1) Em analise
univariada, houve relagdo com a presenga de SAQOS para
HAS, DM, dislipidemia, idade, dislipidemia, idade e indice de
massa corporea. 2) Em analise multivariada, esta relagdo so
permaneceu para idade e IMC.
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Resumo estruturado: Introdugdo: A prevaléncia de doenga
arterial coronariana (DAC) vem apresentando expressivo
aumento no Brasil, assim como no mundo inteiro, em de-
corréncia do aumento da expectativa de vida e da maior
taxa de sobrevivéncia aos quadros agudos. O perfil de risco
de pacientes idosos com quadro de sindrome coronaria-
na aguda (SCA), geralmente, sdo diferentes dos pacientes
nao idosos: tém maior prevaléncia de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, histéria de infarto do miocardio prévio,
acidente vascular encefalico (AVE), doenga multiarterial, do-
enca vascular periférica, e insuficiéncia cardiaca. Geralmen-
te, o idoso chega as unidades de saude mais tardiamente,
apos o inicio dos sintomas. No caso das SCA, ao invés de
dor, frequentemente apresentam os chamados “equivalen-
tes isquémicos”, como dispneia, confusdo mental, mal-estar,
sincope ou edema mesmo agudo de pulmdo. Pacientes ido-
sos também tém menor elevacdo das enzimas cardiacas e
apresentam-se mais frequentemente com quadro de SCA
sem supra do segmento ST. Relato de Caso: M.L.P, feminino,
91 anos, branca, aposentada, vilva, catdlica, procedente de
Sobral - Ce, com histéria prévia de BAVT com implante de
marcapasso definitivo dupla cdmara e insuficiéncia cardiaca
sistolica, foi internada com franca descompensagdo da insu-
ficiéncia cardiaca (perfil frio e Umido), com histéria evolutiva
de trés dias, apresentando quadro de “dispneia aos minimos
esforgos”, associada a tosse, mal-estar geral e episddios de
confusdo mental. Radiografia de térax mostrou aumento da
area cardiaca associado a congestdao pulmonar importante
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bilateral; enzimas cardiacas (CK-MB e Troponina | elevadas);
Pré-BNP > 3.000. Foi encaminhada para Terapia Intensiva,
onde recebeu tratamento otimizado para Insuficiéncia Car-
diaca, com uso de diuréticos associado a vasodilatadores,
incluindo Nitroglicerina endovenosa e inotrépico positivo
(Dobutamina), porém, mesmo com terapia otimizada, ndo
obteve melhora significativa do quadro congestivo. Portan-
to, foi indicada a realizacdo de cateterismo cardiaco, que
mostrou lesdo grave suboclusiva no tergo distal do tronco da
coronaria esquerda com extensdo para as artérias coronaria
descendente anterior e artéria coronaria circunflexa, tendo
nesta a presenca de trombo intraluminal. Foi entdo subme-
tida a angioplastia com implante de dois stents farmacoldgi-
cos em “kissing stent” com sucesso, apresentando melhora
do quadro congestivo. Discussdo: Em pacientes idosos, deve
sempre atentar para os sintomas ndo usuais da DAC, visto
gue o sintoma mais comum, que é a angina, muitas vezes
ndo se apresenta de forma evidente e deve-se considerar a
estratégia invasiva em pacientes de alto-risco, consideran-
do o risco-beneficio da conduta mesmo em pacientes muito
idosos que ndo respondem a terapia otimizada para DAC e
para a disfungdo ventricular esquerda. A Sindrome Corona-
riana é uma importante causa de evolugdo e descompensa-
¢do da insuficiéncia cardiaca sistdlica.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana, Pacientes idosos,
Angina, Descompensagdo da insuficiéncia cardiaca sistdlica.
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Resumo estruturado: Introdugdo: O aumento crénico da
pressdo arterial tem sido um dos fatores determinantes
para doenga cardiovascular. A pratica de regular de exerci-
cio fisico tem sido de grande contribui¢do para o tratamen-
to ndo medicamentoso em pacientes hipertensos. Estudos
tem demonstrado que é possivel diminuir a pressdo arte-
rial (efeito hipotensor) mesmo em individuos normotensos
como prevengao. Na literatura existem estudos buscando
avaliar a resposta das varidveis hemodinamicas a diferen-
tes tipos de protocolos de treinamento. Desta forma, o
objetivo do estudo foi verificar os efeitos do treinamento
combinado (aerdbio e resistido) nas varidveis pressdo ar-
terial e frequéncia cardiaca de repouso em um paciente
com doenga arterial coronariana. Participou do estudo
um voluntario (idade=81 anos; massa corporal=64kg; es-
tatura=1,63m; IMC=24,23kg/m2) submetido a um progra-
ma de exercicio fisico cardiorrespiratdério e musculagdo na
Clinica de Fisioterapia Sania Figueiredo, durante o periodo
de 6 semanas. O paciente foi previamente avaliado e exa-
minado por um médico cardiologista. Para a afericdo da PA
utilizou-se um aparelho oscilométrico de pressdo arterial
BP 3BTO-A, enquanto que para a medicao da FC utilizou-se
um frequencimetro da marca Polar modelo RS800cx. Re-
sultados/discussdo: Em relacdo a PA verificou-se que ndo
houve melhora nos niveis pressoricos do paciente avaliado
ao final do periodo de estudo, na medida em que se en-
controu valores superiores (110/70mmHg) ao final da se-
mana 6, quando comparados aos encontrados inicialmente
(100/60mmHg todos os grupos ao final de 6 semanas de
intervengdo. Em relagdo a FC de repouso, observou-se uma
oscilagdo na mesma desde o primeiro dia de treinamento
até a semana final do estudo. Ao final do estudo o paciente
apresentou valores de FC de repouso superiores (72BPM)
aos achados inicialmente (68BPM). Conclusdo: A partir da



realizagdo do estudo pode-se concluir que o periodo de 6
semanas de treinamento resistido ndo foi suficiente para
gerar uma resposta adaptativa positiva em relagdo as vari-
aveis avaliadas no estudo (FC e PA) no sujeito avaliado. To-
davia, levando-se em conta que as respostas ndo apresen-
taram variag0es significativas que pudessem comprometer
o treinamento, recomenda-se a avaliagao do individuo em
um periodo maior de treinamento.

Palavras-chave: Efeitos; Treinamento combinado; Pressdao
arterial; Frequencia cardiaca
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Autores: BRITO, C D (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, FOR-
TALEZA, CE, Brasil), DO NASCIMENTO, E A (UNIVERSIDADE
DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, Brasil), BARBOSA, DD D S
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ZERRA, G M G (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, FORTALEZA,
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Resumo estruturado: Introdugdo: No Brasil, as doengas car-
diovasculares sdo a principal causa de morte desde a década
de 1960. Segundo o Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Satde (DATASUS), em 2016 foram registrados
107.616 internagdes e 93.648 Obitos por Doenga Arterial
Coronariana (DAC). A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) no cuidado ao paciente que apresenta Edema
Agudo de Pulmdo (EAP) consequente a DAC permite iden-
tificar suas necessidades, estabelecer prioridades para as
intervengdes e realizar a avaliagdo da evolugdo do paciente,
como também subsidiar a renovagdo das praticas e medidas
assistenciais. O paciente que teve um infarto apresenta risco
iminente de morte e sequelas, sendo fundamental que haja
um acompanhamento sistematico de saude que ofereca os
cuidados necessarios para o manejo da doenga, uma vez que
incorporar e planejar a assisténcia é uma forma de promo-
ver um cuidado de enfermagem mais humanizado, continuo
e com qualidade para o paciente. Resultados e Discussdo:
J.F.L, 67 anos, sexo masculino, aposentado. Deu entrada no
hospital referéncia em doenga cardiopulmonar no municipio
de Fortaleza, com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocar-
dio com supra do segmento ST + sepse de foco pulmonar +
edema agudo de pulmao. Ao exame fisico: Pulso: 74bpm, Fre-
quéncia Respiratéria: 22rpm, Pressdo Arterial: 87x65mmHg,
Temperatura: 35,42C. Reflexo podojugular negativo. Avaliagdo
pulmonar: térax com boa expansibilidade, frémitos presentes
a palpagdo, som claro pulmonar a percussdao, murmurio ve-
sicular presente, sem ruidos adventicios. Avaliagdo cardiaca:
bulhas normofonéticas em 3 tempos, com presenga de sopro
protossistdlico audivel em foco mitral, auséncia de frémitos
palpaveis. Avaliagdo abdominal: globoso, som timpanico a
percussdo, indolor a palpacgdo superficial e profunda. Sem
edemas em membros inferiores. Acesso venoso periférico em
uso de nitroglicerina 5ml/h em bomba de infusdo continua,
pois 0 mesmo queixava-se de dor precordial e frequente-
mente tinha episddios de Edema Agudo de Pulm3o. Durante
a consulta de enfermagem foi priorizado o seguinte Diagnds-
tico de Enfermagem: débito cardiaco diminuido, relacionado
a contratilidade alterada, caracterizado por fragdo de ejecao
diminuida e presenca de bulha extra; e estabelecido os Resul-
tados Esperados: melhorar débito cardiaco e evitar conges-
tdo pulmonar. As Intervengdes de Enfermagem envolveram:
avaliar ritmo cardiaco e padrdo respiratdrio, realizar balango
hidrico, administrar medicamentos, conforme prescrigdo mé-
dica, manter o paciente em posi¢dao de Fowler com os mem-
bros inferiores pendentes. Conclusdo: A Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem foi de grande importancia para o
planejamento de cuidados, uma vez que envolve a elabora-
¢ao de intervengGes e de resultados baseados nas principais
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queixas apresentadas pelo paciente, facilitando o processo de
tomada de decisdo e minimizando os riscos, além de aumen-
tar a qualidade de vida e proporcionar conforto e bem estar
para o paciente.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio. Edema Pulmo-
nar. Assisténcia de Enfermagem.
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A Doenga Arterial Co-
ronaria (DAC) é uma condi¢do onde uma placa de ateroma
se acumula dentro das artérias corondrias que fornecem
sangue rico em oxigénio ao coragdo. Segundo o Ministério
da Salde as doengas isquémicas do coragdo foram respon-
saveis por 95.449 mortes e as doengas cerebrovasculares
por 97.860 mortes. As causas cardiovasculares atribuiveis a
aterosclerose foram responsaveis por 193.309 mortes. Uma
parcela significativa dos pacientes evoluem com obstrugdes
severas das coronarias, impossibilitando o paciente de reali-
zar as atividades de vida diaria devido ao risco de sofrimento
grave do musculo cardiaco. Muitos pacientes com DAC mul-
tiarterial precisam de internagdo para aguardar a cirurgia de
revascularizagdo miocardica, no entanto, os mesmos ficam
ansiosos durante a espera por ndo entenderem o motivo da
internagdo, pois na maioria das vezes sdo assintomaticos,
assim é necessario que uma das intervengdes de enferma-
gem seja a orientagdo e preparo operatorio, assim como in-
tervengbes ndo farmacolégicas para melhora da ansiedade.
RESULTADOS/DISCUSSAO: adulto, sexo feminino, 63 anos,
aposentada, casada, diagnosticada com DAC multiarterial,
refere trés infartos anteriores. No dia 21 de janeiro, iniciou
quadro de precordialgia, com irradiagdo para membro su-
perior esquerdo, associado a dispneia sudorese fria e ndu-
seas. Realizou durante internagdo o Ecocardiograma onde
evidenciou oclusdo de 60% TCE med, 90% DA distal, CX 70%
proximal, CD 90% proximal, apresentando VE com dilatagdo
moderada, disfungdo sistdlica do VE importante, disfungao
diastdlica do VE estagio Il ,hipocontratilidade difusa do VE
(+++/ 4+) e fragdo de eje¢do de 35%. Durante o exame fisico
queixou-se de cansago e dor precordial e ainda ocasional-
mente dor nos ombros que irradia para bragos junto com
dor paraesternal. Além disso apresentou-se ansiosa devido
espera por cirurgia e medo por falta de orientagdo sobre o
procedimento cirdrgico. Em ausculta cardiaca foi evidencia-
do Bulhas normofonéticas em trés tempos sem sopro. Re-
sultado negativo ao teste do reflexo hepatojugular e podoju-
gular. Durante a consulta de enfermagem foi identificado o
seguinte Diagndstico de Enfermagem prioritario: Ansiedade
relacionada a espera do procedimento cirurgico evidenciado
por relato da paciente, assim com seu respectivo Resultado
Esperado: redugdo da ansiedade, e Intervengdes de Enfer-
magem: apoio emocional e orientar sobre o procedimento
cirdrgico, inclusive sensagdes que o paciente possa ter du-
rante e pés o procedimento. CONCLUSAO: Diante disso, a
realizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é de suma importadncia para a identificagdo dos diag-
nosticos de enfermagem, implementagdo e operacionaliza-
¢do do cuidado de enfermagem baseadas no quadro clinico
e nas queixas apresentadas pelo paciente, visando estabele-
cer um plano de cuidado que gere um aumento da qualida-
de de vida e proporcione conforto e bem-estar ao paciente.
Palavras-chave: Doenga da Artéria Coronariana, Ateroscle-
rose, Insuficiéncia Cardiaca e Cuidados de Enfermagem
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Resumo estruturado: A assisténcia de enfermagem é ge-
neralista, porém suas especificidades centralizam cuidados
mais efetivos para cada paciente. O campo de atengdo da
enfermagem traz consigo principios basicos de intervengdes
a doengas cardiovasculares, tornando o profissional de en-
fermagem uni independente dos cuidados intervencionistas
a pessoas com insuficiéncia cardiaca crénica. Objetiva-se
Identificar intervengGes de Enfermagem a pessoa com in-
suficiéncia cardiaca crénica. Trata-se de um estudo descri-
tivo, do tipo revisdo integrativa da literatura, com aborda-
gem quantitativa sobre as intervengdes de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia cardiaca cronica. Foram encon-
trados ao todo 22 artigos os quais depois de aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo restaram dez (10) que foram
incluidos; ja os doze (12) restantes foram excluidos, pois ndo
correspondiam aos critérios de inclusdo ou ndo se adequa-
vam no trabalho: destes, seis (06) foram publicados antes de
2013; dois (2) estavam disponiveis apenas em inglés e os ou-
tros quatro (04) fugiam a temdtica central do estudo, os de-
mais foram lidos e destacados as informagdes que respon-
dessem os objetivos da pesquisa. Apds a revisdo de toda a
publicagdo selecionada nesta categorizagdo tematica, sobre
intervengdes de enfermagem a pessoas com insuficiéncia
cardiaca crénica constatou-se que as agdes de enfermagem
sdo: incentivar o autocuidado, ajuda-lo a compreender seu
processo de adoecimento, adequar esquemas terapéuticos
ao estilo de vida do paciente. Conclui-se que, é importante
que a equipe de enfermagem trace planos de cuidados e in-
tervengOes para cada achado e promover agées na qual a as-
sisténcia seja ativa, orientando também os pacientes sobre
os cuidados a serem tomados.

Palavras-chave (de 3 a 5): Insuficiéncia cardiaca crénica; In-
tervengdes; Enfermagem.
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DESCOMPENSADA
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A Insuficiéncia Car-
diaca (IC) descompensada ocupa papel de destaque como
a principal causa de internagdo por doenga cardiovascular,
sendo mais frequente em pessoas com mais de 65 anos. Ca-
racteriza-se por alto indice de hospitalizagbes e mortalidade,
provocando enormes custos econdmicos e sociais para os
servicos em saude. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia. O local
de pesquisa foi um hospital de nivel terciario de referéncia
no atendimento cardioldgico no estado do Ceara, nos me-
ses de margo a maio de 2018, com uma paciente portadora
de IC. Os dados foram coletados através de entrevistas com
perguntas semiestruturadas baseada no roteiro da consulta
de enfermagem (diagnosticos de enfermagem pelo Nursing
Diagnosis Association International -NANDA), anamnese,
exame fisico, avaliagdo do prontuario. RESULTADOS: Em
02/05/18, L. C. V. C., sexo feminino, 86 a, obesidade presen-
te. No 120 DIH por quadro de IC descompensada associada
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a quadro de pneumonia. Comorbidades: Diabetes Mellitus e
Hipertensdo arterial. Ex-tabagista ha mais de 25 anos, nega
etilismo e uso de drogas. Histérico familiar: irmao faleceu
por infarto, e filha tem problemas cardiacos. Consciente,
orientada, acordada. Ao exame fisico: Ouvido com presenca
de cerume. Boca integra com uso de protese superior. Pele
normocorada, integra, ressecada. Sem queixas no momen-
to. Acuidade visual prejudicada, com visdo turva e faz uso
de 6culos. Sono e repouso preservado. Sem presenga de
massas tumorais no pescogo. Torax simétrico. AP: MVU re-
duzidos em base D e presenca de roncos, em uso 02 por CN
e dispneia aos esforgos, tosse secretiva; AC: RCP, BNF em 2T
s/s, com focos abafados e arritmia presente. Abdome globo-
so, figado palpdvel, abdome sugestivo de ascite na ausculta
RHA+, palpagdo indolor e percussdo hipertimpanico. Pacien-
te aceita dieta VO. Eliminagdes fisioldgicas: diurese esponta-
nea e constipagdo presente. MMII com presenca de edema,
dificuldade de deambular. Paciente orientada quanto cuida-
dos com a higiene pessoal e com a alimentagdo, ingesta de
liquidos com restricdo, e sua patologia com sintomas con-
sequentes. PA brago E: 122X78 mmHg; T: 36.30C; Pulso: 60
bpm, lento e irregular; FR: 18 rpm; Glicemia C: 108mg/dl.
Com leucocitose ao exame laboratorial. Em uso de: Capto-
pril (50mg1lxd), Clexane (40 mg SC), Furosemida (40mgxd) e
Espironolactona (100mgxd), Caverdilol (12,5mgxd), Levoflo-
xacino 500mg IV . Raio X de tdrax (30/04): Falha ventricular
esquerda, cardiomegalia, infiltrado pulmonar D. CONCLU-
SAO: Diante da magnitude das complicacdes, revela-se a
importancia da qualidade da assisténcia de enfermagem e
do conhecimento do processo de satide-doencga, visto que o
grande objetivo é oferecer assisténcia adequada pautada na
qualidade de vida, para essa paciente portadora de doenga
cronica. Percebe-se doenga e idade avangadas, o que sugere
acompanhamento para manter quadro de estabilidade, sem
medidas invasivas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Idoso Fragilizado; En-
fermagem Cardiovascular.
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: O envelhecimento é
um processo que vem aumentando consideravelmente nos
paises em desenvolvimento. Essa transi¢do demografica
tem impactado no perfil epidemioldgico e na transi¢ao nu-
tricional com o aumento da prevaléncia da obesidade em
idosos. A obesidade estd relacionada diretamente ou ndo
com patologias e contribui nos indices de morbimortalidade
causadas por Doengas Cardiovasculares (DCV), osteomus-
culares e neoplasias. Apresentagdo Clinica, identificagdo:
M.D.N.L, 78 anos, sexo feminino, casada, parda, natural e
procedente de Ipu — CE. Queixa Principal: Hipertensdo Ar-
terial Sistémica (HAS). Histéria pregressa da doenca atual:
Informou que em 2010 realizou cateterismo e que desde en-
tdo, faz acompanhamento com cardiologista e profissionais
da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro onde reside.
Antecedentes pessoais: HAS ha 15 anos, dislipidemia, obesi-
dade, sedentarismo, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
ha 08 anos e histéria familiar de cardiopatia. Exame fisico:
Pressdo Arterial sentada: 140 x 90 mmHg; Peso: 80 kg; Al-
tura: 1,34 m; indice de Massa Corporal (IMC): 44,69 Kg/m2;
Circunferéncia Abdominal (CA): 125 cm. Exames Laborato-
riais: Glicose: 92,0 mg/dL; Creatinina: 1,12 mg/dL; Colesterol
Total (CT): 279 mg/dL; HDL: 63,0 mg/dL; LDL: 198,0 mg/dL;
Triglicerideos: 88,0 mg/dL; TGO: 21,0 mg/dL; TGP: 24,0 mg/
dL; Ureia: 64,0 mg/dL; VLDL: 18 mg/dL; Acido urico: 5,8 mg/
dL Hemosedimentagdo — VHS: 24 mm 3 na 1a hora; Coagu-
lograma Completo : Tempo de Sangria: 2:11 minutos; Prova
do Laco: Negativo; Plaquetas 161.000/mm?2; Tempo de Pro-
tombina (TP):16,2 segundos, Atividade de Protombina 60



%; Tempo de Tromboplastina: 27,3 segundos; T3 livre : 2,79
pg/mL; T4 livre: 0,78 ng/dL; TSH: 14,22 microUl/mL; Calcio:
11,0 mg/dL; 25 Hidroxivitamina D: 38,8 ng/mL. RESULTADOS
E DISCUSSAQ: As repercussdes da obesidade associada a co-
morbidades foram negativas diante do quadro patoldgico da
paciente como descompensagdo de PA e ICC, dislipidemia
e mobilidade prejudicada. Assim, adotaram-se estratégias
de intervengbes comportamentais associadas as farmaco-
légicas. Recomendou-se reeducagdo alimentar com dieta
hipossddica, normocaldrica, normoglicidica, normoprotéica
e hipolipidica e atividade fisica leve. O tratamento farma-
colégico atual consiste em: Losartana 50 mg; Brasart HCT
(Valsartana; Hidroclorotiazida 320mg + 25 mg); Carvedilol
6,25 mg; Espironolactona 25 mg; Ateroma (Atorvastantina
Calcica) 40 mg. Puran t4 (Levotiroxina Sédica) 50 mcg ; Clo-
ridrato de Amiodarona 200 mg; Sulfato de glicosamina 1,5 g
e Zyloric; Alopurinol 100 mg. CONCLUSAO: A obesidade em
idosos repercute na qualidade de vida, sendo um problema
de saude publica, impactando na longevidade, no cotidia-
no e questGes psicossociais. Portanto, o uso de estratégias
comportamentais associadas ao tratamento farmacoldgico
favorecem o controle dos fatores de risco como obesidade,
HAS, obesidade abdominal, sendo os mesmos preditores de
risco cardiovascular.

Palavras-chave: Obesidade; Idoso; Doengas Cardiovasculares.

EP-055 (ID: 200) | Area: Clinico

Hordrio: 16:14 as 16:21 | TV: 07

Titulo: S|ST[E|\/|AT|ZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A UMA PUERPERA PORTADORA DE CARDIOPATIA

Autores: Souza, FJ (Faculdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil),
Costa, M B A (Faculdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil), Costa
, M Kd (Faculdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil), Castro, G G
d (Faculdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil), Cruz, M Ed (Fa-
culdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil), Silva, M M d (Faculda-
de Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil), Souza, F K R (Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, CE, Brasil), Pereira, L
d P (Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, CE,
Brasil), Santos, V d F (Faculdade Ateneu, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: INTRODUCAQ: Atualmente, as doen-
¢as cardiovasculares (DCV) correspondem a primeira causa
de morte no mundo, em ambos os sexos, ultrapassando pa-
tologias como o cancer ou até mesmo acidentes de transito.
Segundo o Ministério da Saude, a incidéncia de cardiopatia
na gestagdo é de 4,2%, oito vezes maior em comparagdo as
estatisticas internacionais, principalmente em fungao das de-
bilidades secundarias a doenga reumaticas, representando
a maior causa obstétrica indireta de mortalidade materna.
Diante do exposto, objetivou-se aplicar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem a uma puérpera portadora de
cardiopatia. RESULTADOS E DISCUSSAO: O presente estudo
descritivo, foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateau-
briand de Fortaleza-ce e os dados foram coletados por meio
de entrevista, e consulta aos registros do prontuario. Puér-
pera, L.S., 31 anos, G8 P7A1, HD: 12 dia de pds-parto vagi-
nal, Febre Reumatica e cardiopatia, ABO-RH: A+, HIV e VDRL
ndo reagentes, em uso de penicilina benzatina, Recém-Nas-
cido (RN) encontra-se na UTI. De acordo com a Taxonomia Il
da NANDA-I foram associados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: ansiedade, caracterizado por insbnia, preocu-
pagOes devido a mudanga em eventos da vida, relacionado
a mudanga importante; Risco de vinculo prejudicado relacio-
nado a separagdo entre mde-filho. Risco de fungdo cardio-
vascular prejudicada relacionada a histéria de doenga car-
diovascular; Risco de Infecgdo relacionado a procedimentos
e exposi¢do a patdgenos; Risco de Sangramento relacionado
a complicagGes pos-parto. Diante dos diagndsticos supracita-
dos foram tracadas as seguintes intervengdes: encaminhar a
paciente para o aconselhamento psicoldgico, encorajar os fa-
miliares a permanecerem com a paciente; auxiliar a familia na
solugdo de conflitos e orientar os pais sobre cuidados com o
RN; a equipe multiprofissional deve estar atenta para lavar as
mados antes e apds procedimentos; monitoragdo dos léquios
quanto as caracteristica, quantidade, cor e presenca de coa-
gulos, monitorar fundo uterino, avaliar alteragées da pressdo
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arterial (sinais vitais), monitorar o estado cardiovascular e
estado hidrico incluido ingestdo e eliminagdo. CONCLUSAO:
Diante do exposto, conclui-se que muitas vezes a internagao
hospitalar provoca uma ruptura do individuo com seu am-
biente natural, modificando costumes, habitos, a capacidade
de auto realizacdo e de cuidado pessoal, pela inser¢do em um
ambiente desconhecido. Assim, percebe-se a importancia da
aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
para proporcionar cuidados pautados no raciocinio clinico e
consequentemente melhoria da condigdo clinica do paciente.
Palavras-chave: Cardiopatia; Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem; Puérpera.

EP-056 (ID: 211) | Area: Clinico

Horario: 16:21 as 16:28 | TV: 07

Titulo: HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO: DESFECHOS
CARDIOVASCULARES

Autores: Andrade, G C (Prefeitura Municipal de Aquiraz,
Aquiraz, CE, Brasil), Mororé, M L F (Escola de Saude Publica
do Ceard, Ipu, CE, Brasil), Costa, J L (Centro Universitario
UNINTA, Sobral, CE, Brasil) -

Resumo estruturado: INTRODUCAO: A prevaléncia de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) acomete uma elevada parce-
la da populagdo idosa. Fatores de risco e comorbidades, as-
sociados a HAS e ao envelhecimento, tém sido responsaveis
pela elevada taxa de eventos cardiovasculares, cerebrovas-
culares, além de doengas periféricas e renais. Apresentagdo
Clinica — ID: M.S.D, 74 anos, sexo feminino, vilva, branca,
natural e procedente de Fortaleza — CE. QP: Pressdo Arterial
(PA) descompensada ha 10 anos. HP: paciente é conhecedo-
ra da HAS, informou que em 2008 apresentou alteragdes e
procurou atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS).
Fazia uso de Hidroclorotiazida (HCTZ), Captopril, Metfor-
mina, Acido Acetilsalicilico (AAS), Digoxina, Carbonato de
Calcio e Paracetamol, em caso de dor. Relatou ndo se sen-
tir bem com HCTZ, tendo sido substituido por Propranolol.
Antecedentes Pessoais: HAS ha 10 anos, Diabetes Mellitus
(DM) tipo Il, dislipidemia, obesidade, sedentarismo e histo-
ria familiar de cardiopatia. Exame Fisico: PA sentada: 140x80
mmHg; Membro Inferior Esquerdo (MIE) apresentando ede-
ma 2+/4+, mole, frio; Peso: 76 kg; Altura: 1,54 m; Indice de
Massa Corporal (IMC): 32 Kg/m2; Circunferéncia Abdominal
(CA): 128 cm. Exames Laboratoriais: Glicose: 105,1 mg/dL;
Creatinina: 0,9 mg/dL; Colesterol Total (CT): 199,0 mg/dL;
HDL: 33,0 mg/dL; LDL: 106,26 mg/dL; Triglicerideos: 218,7
mg/dL; TGO: 20,2 mg/dL; TGP: 21,6 mg/dL; Ureia: 48,5 mg/
dL; Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): 6,8%. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: As medidas de intervengao foram medicamen-
tosas e de orientagGes de mudangas de comportamento.
Neste caso, por tratar-se de paciente com sindrome meta-
bélica e doenga cardiovascular identificada, ha alto risco car-
diovascular, estabelecendo-se como meta pressoérica valor
de PA 120x80 mmHg. A indicagdo terapéutica consistiu em
orientagdes de modificagdes no estilo de vida e no uso de
farmacos anti-hipertensivos, simultaneamente. Pesquisas
mostram que as mudangas no estilo de vida reduzem em
média de 4 a 20 mmHg a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e
que a redugdo de peso pode impactar na redugdo de até 20
mmHg da PA, sendo a adesdo a dieta, a redugdo de ingestdo
de sédio e a pratica de atividade fisica as intervengdes que
impactam de forma positiva no tratamento e na resposta
aos anti-hipertensivos usados. Devido a presenga de comor-
bidades associadas a HAS e ao alto risco cardiovascular, ob-
servou-se associagao de dois farmacos com agGes sinérgicas
e as modificagBes do perfil metabdlico. O tratamento farma-
colégico atual consiste em: Losartana Potdssica, Anlodipino,
Atenolol, Sinvastatina, Metformina, Glibenclamida e AAS.
CONCLUSAO: A HAS estd intrinsecamente relacionada aos
desfechos cardiovasculares e a morbimortalidade, afetan-
do diretamente a qualidade de vida em caso de tratamento
inadequado. Sendo assim, o tratamento da HAS impacta na
qualidade de vida, na sobrevida e na diminui¢do de desfe-
chos cardiovasculares, resultando em um envelhecimento
mais tranquilo e saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo, Idoso, Doengas Cardiovasculares
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TL-004 (ID: 24) | Area: Clinico

Horario: 8h as 8h10 | Sala: Auditério 2

TiTULO: BISOPROLOL: UMA BOA OPCAO TERAPEUTICA NA
HIPERTENSAO ARTERIAL DEMONSTRADO PELA MAPA

Autores: Silva, R P (Unicordis- Hospital Sdo Mateus, FOR-
TALEZA, CE, Brasil), Sanders, J V (Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), Rodri-
gues, CT (Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceara, FORTALEZA, CE, Brasil), Cunha Costa, P S (Unicor-
dis-Hospital Sdo Mateus, Fortaleza, CE, Brasil), Viana Junior,
A B (Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ce-
ara, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: FUNDAMENTACAO - O bisoprolol é
recomendado como droga de primeira linha no tratamento
da hipertensdo arterial , se o paciente, além de hiperten-
so, for portador de doenga coronariana ou insuficiéncia
cardiaca sistdlica. (2017 ACC/AHA Guideline for the Pre-
vention, Detection, Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults) MATERIAL E METODO- De ju-
lho de 2007 a margo de 2018, realizamos 299 exames de
MAPA, cuja indicagdo era avaliagdo terapéutica, em pa-
cientes utilizando bisoprolol. Utilizamos aparelho oscilo-
métrico da marca Dyna MAPA. Entre os, 146 eram do sexo
feminino e 153 eram do sexo masculino. A idade variou
de 29 a 95 anos, com média de idade de 67 anos. Utili-
zamos os critérios da V Diretrizes Brasileiras de Monito-
rizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial. Consideramos
como controle da pressdo arterial os pacientes que tiveram
média total da PA sistélica abaixo de 130 mmHg e média
total da PA diastdlica abaixo de 80 mmHg. Na analise es-
tatistica, utilizamos o teste do qui-quadrado de Pearson.
RESULTADOS- Em 87 exames (29%), o bisoprolol foi utiliza-
do como monoterapia. Dentre estes exames, observou-se
controle da PA em 64 pacientes (74%), controle parcial em
7 pacientes (8%) e auséncia de controle em 16 pacientes
(18%). Em 212 exames (61%), o bisoprolol foi utilizado em
associagdo. Foi associado em terapia dupla em 101 pacien-
tes, tendo controle em 60 deles (59%). A dupla associagdo
mais utilizada foi feita com bloqueadores dos receptores
da angiotensina (BRA), em 62 pacientes, e a associagdo que
apresentou maior taxa de controle medicamentoso, em-
bora sem significancia estatistica, foi feita com Inibidores
da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA), em 71%.
Houve associagdao em terapia tripla em 72 pacientes, com
controle medicamentoso em 46 deles (56%). A associagdo
tripla mais frequente foi feita com bloqueadores dos canais
de calcio (BCC) e BRA, em 38 pacientes. A associagao tripla
gue apresentou maior taxa de controle medicamentoso foi
feita com BRA e diurético(63%). A terapia quadrupla foi uti-
lizada em 24 pacientes, com controle em 12 deles (50%). A
associagdo mais frequente foi feita com BCC, BRA e diuré-
tico, que teve controle medicamentoso de 56% ). Quando
se compara o numero de droga utilizadas para se conseguir
o controle medicamentoso, se observa que a monotera-
pia teve maior eficacia que a terapia dupla e a politerapia
(tab.4) (p=0,04). A terapia quintupla foi utilizada em cinco
pacientes: dois com controle, dois com controle parcial e
um sem controle. CONCLUSOES- 1. O bisoprolol teve alta
eficidcia no controle da pressdo arterial, tanto quanto uti-
lizado isoladamente quanto quando utilizado em associa-
¢do. 2. Na terapia dupla, o grupo de drogas que mais foi
combinada com bisoprolol foi o dos BRAs e a associagao
que apresentou maior taxa de controle foi com IECA. 3. Na
terapia tripla, a associagdo mais frequente foi com BCC e
BRA e a que apresentou maior taxa de controle foi com
BRA e diurético.

Palavras-chave: Bisoprolol, MAPA, Hipertensdo Arterial
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TL-005 (ID: 161) | Area: Intervencionista

Hordrio: 8h10 as 8h20 | Sala: Auditério 2 ]

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS, ELETROFISIOLOGICAS E
RESULTADOS DA ABLACAO POR RADIOFREQUENCJA DE PA-
CIENTES CEARENSES PORTADORES DE VIAS ACESSORIAS.
Autores: TAVORA, R V (HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, For-
taleza, CE, Brasil), DA PONTE, A D (HOSPITAL ANTONIO PRU-
DENTE, Fortaleza, CE, Brasil), COSTA, | P (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), LIMA MELO, F D C (HOS-
PITAL ANTONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil), MAFALDO,
P RF (HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: O presente estudo foi proposto para
analisar as caracteristicas clinicas e eletrofisioldgicas de vias
acessorias atrioventrioventriculares em uma populagdo ce-
arense além da avaliagdo do resultado da ablagdo por ra-
diofrequiéncia realizados em uma unidade hospitalar de
Fortaleza. Foram analisados 133 estudos eletrofisioldgicos
realizados entre outubro/2012 a maio/2018 em 125 pacien-
tes portadores de vias acessdrias e que foram encaminha-
dos para ablagdo por radiofrequéncia devido aos sintomas
e/ou a pré-excitagdo persistente. Os pacientes foram avalia-
dos de acordo com o sexo (54,4% homens; 46,5% mulhe-
res), a idade na época da ablagdo (média de 30%1,5 anos
incluindo 14 criangas com idade média de 11,5+0,7 anos),
o numero de vias acessorias por paciente, a localizacdo e as
caracteristicas eletrofisioldgicas destas, a associagdo com
outras arritmias, a indutibilidade de arritmias por reentra-
da atrioventriuclar, o sucesso da ablagdo bem como as re-
cidivas geral e por localizagdo dos feixes, as vias de acesso
e as complicagdes da intervencdo. Sintomas de palpitagbes
taquicardicas estavam presentes em 92 pacientes (73,6%).
Foram evidenciadas 127 vias acessérias sendo que 19 delas
(14,3%) eram ocultas. Dois pacientes (1,6%) demonstravam
mais de uma via acessoria. Quanto a localizagdo das vias,
37,8% localizavam-se na regido lateral esquerda, 14% na
regido posterior esquerda, 23,6% na regido pdstero-septal,
6,2% na regido médio-septal, 6,3% na regido antero-septal,
11% na regido lateral direita e 3,9% em localizagdo epicar-
dica. Um periodo refratario funcional anterégrado <270ms
foi identificado em 39,4% das vias. A condugdo era exclusi-
vamente anterégrada em 11,2% das vias sendo que sendo
que 41,6% delas apresentavam caracteristicas decrementais
e localizavam-se principalmente em regido lateral direita
(33,3%). A indugdo de uma taquicardia por reentrada atrio-
ventricular so foi possivel em 53,6% dos casos. A associagdo
com outras arritmias foi evidenciada em 12,8% ( taquicar-
dia por Reentrada Nodal em 1,8%; fibrilagcdo Atrial em 11%).
Os feixes esquerdos foram acessados por via retro-adrtica
(45,9%), por puncao transeptal (43,2%), por forame oval pa-
tente (4,1%) ou por via epicardica através do seio corona-
riano (6,8%). Obtivemos sucesso na ablagdo em 96,2% dos
casos com insucesso imediato em 5,3% principalmente em
vias epicardicas e laterais direitas (85,8%; RR:8,5). As compli-
cagdes incidiram em 0,75% dos pacientes (trombose venosa
profunda). Pode-se concluir que as vias acessorias laterais
esquerdas foram as mais prevalentes e a fibrilagdo atrial foi
a arritmia associada mais frequente. A principal causa de
insucesso foi a localizagdo epicédrdica ou lateral direita das
vias acessorias. As taxas de sucesso da ablagdo por radiofre-
quéncia foi semelhante as obtidas em centros de referéncia.
Palavras-chave: Vias acessorias, arritmia, ablagdo

TL-006 (ID: 23) | Area: Intervencionista

Hordrio: 8h20 as 8h30 | Sala: Auditério 2

Titulo: EXAMES DIAGNOSTICOS DE SINCOPES EM PORTADO-
RES DE MARCAPASSO

Autores: da Cunha, GS (HUWC, Fortaleza, CE, Brasil), Rocha,
E A (HUWC, Fortaleza, CE, Brasil), Tavares, AB (HUWC, For-
taleza, CE, Brasil), Pereira, FTM (HUWC, Fortaleza, CE, Bra-



sil), Monteiro, M d P M (HUWC, Fortaleza, CE, Brasil), Lima,
N A (HUWC, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, ] M d O (HUWC,
Fortaleza, CE, Brasil), Gomes, C R F (HUWC, Fortaleza, CE,
Brasil), Sobrinho, CR M R (HUWC, Fortaleza, CE, Brasil)
Resumo estruturado: As sincopes apresentam grande dificul-
dade diagndstica, podendo ter elevada incidéncia de causas
inexplicadas (15 a 40%). Pacientes com marcapasso (MP)
podem evoluir com sincopes e apresentar maior morbimor-
talidade devido ao elevado nimero de comorbidades asso-
ciadas. Diversos métodos complementares apresentam baixa
sensibilidade e especificidade na investigacdo de sincope,
sendo no entanto amplamente utilizados, o que pode aumen-
tar os custos, o tempo de investiga¢do e causar confusdo diag-
néstica. Objetivo: Analisar os resultados dos métodos com-
plementares para diagnéstico de sincopes em portadores de
marcapasso cardiaco. Material e Métodos: Estudo de Coorte
prospectivo, incluindo 95 pacientes, sendo 47 com sincope e
portadores de MP e 48 sem sincopes e com MP (grupo con-
trole), realizado no periodo de maio/2015 a janeiro/2018. As
varidveis continuas foram analisadas pelo método de Mann
-Whitney e as categdricas pelo teste do qui-quadrado/Fischer,
quando apropriado. Os pacientes foram submetidos prospec-
tivamente ao protocolo da instituicdo para avaliagdo de sin-
cope, sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: A andlise computadorizada dos MP foi capaz de
determinar a etiologia das sincopes em 27,6% dos casos, sen-
do 4 por falhas de comando/sense, 7 por registros de taqui-
cardia ventricular sustentada e 2 por registros de fibrilagdo
atrial com alta frequéncia. O Holter de 24h se mostrou como
bom auxilio na investigacdo em 18,7% dos casos, tendo, en-
tretanto, poder diagndstico em apenas 3%. O Tilt Test foi diag-
néstico em 28,5% dos casos, a massagem do seio carotideo
em 1 caso e o Estudo eletrofisioldgico invasivo, realizado em
9 pacientes, teve resultados inconclusivos em todos. Ocor-
reram 100 episodios de sincope em 47 individuos, 11 deles
tiveram mais de trés episddios e 14 tiveram dois. Ndo ocorre-
ram diferengas nos grupos em relagdo ao sexo (p=0,61), idade
(p=0,40), fracdo de ejegdo (p=0,77) e diametro do ventriculo
esquerdo (p=0,266). 29,7% dos pacientes necessitaram de in-
ternagdo, 8,5% tiveram sincopes associadas a crises convulsi-
vas. Conclusdo: Os testes do marcapasso com as analises de
seus eletrogramas armazenados e o Tilt Test sdo os melhores
métodos para diagnosticar as causas das sincopes em porta-
dores de marcapasso.

Palavras-chave: Sincope, Marcapasso, Diagnéstico

TL-007 (ID: 90) | Area: Clinico

Hordrio: 14h as 14h10 | Sala: Auditério 2

Titulo: INDICADORES FARMACOLOGICOS E NAO-FARMACO-
LOGICOS DA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM HOSPITAL DE REFEREN-
CIA NORTE-NORDESTE

Autores: Barbosa, L M (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE,
Brasil), Salles, D L (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Rheinheimer, F (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Sobral, M G V (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Souza, L C (Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) tem sido apontada como a primeira causa
cardiovascular de hospitalizagdo no pais, representando as-
sim, uma das doengas que mais tem crescido nos ultimos
tempos. A ndo adesdo ao tratamento como um reflexo de
abordagem ndo efetiva do paciente ou da complexidade do
tratamento, bem como a ocorréncia de complicagGes refe-
rentes a internagdo inicial, pode implicar em readmissdes
do paciente com IC. Readmissdes ndo planejadas podem ser
consideradas um evento sentinela para questionar a quali-
dade do cuidado durante e apds a estadia inicial. O objetivo
do presente estudo é analisar os perfis farmacolégicos da
alta hospitalar de pacientes internados por insuficiéncia car-
diaca em um hospital de referéncia. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, de natureza quantitativa. Foram
identificados os aspectos que comprometem a qualidade
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do servico através dos indicadores de qualidade e desem-
penho. A amostra é composta por 374 pacientes internados
no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
no periodo de abril de 2016 até outubro de 2017. A anali-
se dos dados foi realizada por meio do Statistical Package
for Social Science, sendo calculadas frequéncias simples e
relativas, além das médias e desvio padrao. A pesquisa se-
guiu todos os critérios ético-legais, tendo sido aprovada em
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana. Re-
sultados: Foram analisadas as prescri¢des dos 144 pacientes
e observou-se que 97,6% dos pacientes possuiam prescri¢do
de beta-bloqueador, a minoria dos usuarios recebeu pres-
crigdo de Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
(7,1%), e 75,5% sairam da internagdo com a utilizagdo dos
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA). A es-
tatina foi prescrita para 48,6% dos pacientes e a digoxina em
39,8% dos casos. Os diuréticos de alga foram prescritos em
88,8% dos receituarios e a espirolactona em 75,5%. Quando
analisados os indicadores nao-farmacoldgicos, observou-se
que 50,5% dos pacientes receberam material educacional na
alta hospitalar, 69,4% foram orientados quanto a mudanga
de estilo de vida e controle do peso, 55,1% receberam infor-
magdes sobre a pratica de atividade fisica e 32,7% dos inter-
nados no hospital foram referenciados para o setor de rea-
bilitagdo cardiaca. O indicador “orientagdo sobre piora dos
sintomas” foi registrado em 69,4% dos prontuarios e orien-
tagdo sobre a utilizagdo da medicagdo prescrita foi encontra-
da em 75,5% dos registros e cerca de 86,7% dos pacientes
receberam agendamento para visita de acompanhamento.
Conclusdo:Avaliar os indicadores da alta hospitalar gera im-
pactos positivos sobre a assisténcia de todos os profissionais
da saude envolvidos no tratamento. Apds a identificagdo dos
indicadores que necessitavam de intervengao, foi possivel
construir estratégias que buscavam reconhecer as barreiras
e oportunidades para a garantia da melhoria no atendimen-
to aos pacientes internados com insuficiéncia cardiaca.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Alta Hos-
pitalar; Adesdo Medicamentosa;
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Titulo:; INTERNAGOES E OBITOS POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA INFANCIA ENTRE 2010-2017

Autores: Orge, T C (Escola Bahiana de Medicina e Saude Pu-
blica, Salvador, BA, Brasil), Meirelles, R T O (Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil), Rizério, L
E A (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador,
BA, Brasil), Andrade, J C (Escola Bahiana de Medicina e Sau-
de Publica, Salvador, BA, Brasil)

Resumo estruturado: Introduc¢do: As Doengas Cardiovascu-
lares constituem uma importante causa de morte nos paises
desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. Em
geral, as manifestagdes tém inicio a partir da meia-idade.
Sendo assim, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na infan-
cia é pouco frequente e pouco estudado, apesar do elevado
indice de morbimortalidade decorrente dessa enfermidade.
Sendo assim, o objetivo desse estudo é descrever as inter-
nagoes e dbitos por Infarto Agudo do Miocardio em criangas
entre 0-9 anos no Brasil e nas suas regides geopoliticas de
2010 a 2017. Resultados e Discussdo: No periodo estudado,
foram registrados 820 internamentos por IAM em criangas
entre 0-9 anos, que resultaram em 78 6bitos, de forma que,
ao longo do periodo, ocorreu um aumento de 169,35% no
numero total de internagGes hospitalares no Brasil. A Regido
Sudeste registrou o maior nimero de internamentos no pe-
riodo (45,97%), e a Regido Sul o menor (5,97%), sendo que a
Regido Sudeste também apresentou o maior percentual de
Obitos das regides brasileiras (43,59%). Isso pode ser explica-
do pelo contingente populacional, ja que a Regido Sudeste é
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a mais populosa das regides brasileiras. Dos pacientes inter-
nados, aqueles com idade menor que 1 ano foram os mais
acometidos (75,61%), seguidos por aqueles com Faixa Etaria
entre 1 e 4 anos (16,22%). Os menores que 1 ano também
estdo mais propensos a falecer devido a um IAM na infancia,
representando 84,61% do total de débitos. Esses resultados
podem ser correlacionados com a etiologia do IAM na infan-
cia, que esta quase sempre associado a doengas congénitas
e, portanto, as manifestagdes aparecem muito precocemen-
te. Em contrapartida, a aterosclerose, um dos fatores de ris-
co no adulto, é extremamente rara na populagdo pediatrica.
Os homens representaram 59,27% do total de internamen-
tos e 60,25% dos 6bitos registrados. Esse dado corrobora
com a prevaléncia de internagdo e 6bitos por Cardiopatia
Congénita entre 0-9 anos, que é mais frequente no sexo
masculino. CONCLUSAO: Houve aumento do internamento
devido ao Infarto Agudo do Miocardio em criangas entre
0-9 anos em todas as regides brasileiras. A Regido Sudeste
foi responsdvel pela maioria dos internamentos e dbitos. A
faixa etaria menor que 1 ano foi a mais acometida nas cinco
regides e em todos os anos do estudo, seguida pela Faixa
Etaria entre 1-4 anos. Os homens se apresentaram mais pro-
pensos a serem internados e também a falecer devido a um
Infarto Agudo do Miocardio na infancia.

Palavras-chave: Infarto do Miocérdio; Cardiopatias Congéni-
tas; Mortalidade Infantil

TL-009 (ID: 30) | Area: Imagem Cardiovascular
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TITULO: LIGADURA DOS RAMOS DA ARTERIA TORACICA
INTERNA ANASTOMOSADA NA CORONARIA DESCENDENTE
ANTERIOR E O EFEITO NAS VELOCIDADES DO FLUXO E NO
ESTADO FUNCIONAL DO ENXERTO

Autores: ABREU, J S (CLINICARDIO E CARDIOEXATA DE FOR-
TALEZA, FORTALEZA, CE, Brasil), DIOGENES, T CP (CLINICAR-
DIO E CARDIOEXATA DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, Brasil),
FEITOSA, J A (HOSPITAL MESSEJANA, FORTALEZA, CE, Brasil),
ABREU, M E B (CLINICARDIO E CARDIOEXATA DE FORTALEZA,
FORTALEZA, CE, Brasil), FARIAS, AG L P (CARDIOEXATA, FOR-
TALEZA, CE, Brasil), CARNEIRO, M M (CARDIOEXATA, FOR-
TALEZA, CE, Brasil), FREIRE, R A P (FACULDADE DE MEDICA
UFC, FORTALEZA, CE, Brasil), MACHADO, | S (CLINICARDIO E
CARDIOEXATA DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE, Brasil), FAL-
CAl, S N R (Hospital de Messejana e Hospital das Clinicas
UFC, FORTALEZA, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Titulo: Ligadura dos ramos da artéria
toracica interna anastomosada na corondria descenden-
te anterior e o efeito nas velocidades do fluxo e no estado
funcional do enxerto. Introdugdo: Ocorre modificagdo no
fluxo da artéria toracica interna (ATl) apds sua anastomose
na artéria coronaria descendente anterior (ADA). Objetivo:
Avaliar através da ecocardiografia e Doppler, o efeito da li-
gadura dos ramos proximais da ATl anastomosada na ADA,
quanto as velocidades e a reserva de velocidade de fluxo co-
ronariano (RVFC), em pacientes com a fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) preservada (>50%). Métodos:
Estudo prospectivo de pacientes com FEVE>50% revasculari-
zados. O Grupo | (GI=25 pacientes) com ligadura dos grandes
ramos da ATl antes da sua anastomose na ADA, e o Grupo
Il (Gll=28 pacientes) sem ligadura. Registrou-se o Doppler
em nivel proximal da ATl no pré-operatdrio, pds-operatorio
precoce (POP) e tardio de 6 meses (PO6M). Foram mensu-
rados o pico de velocidade sistélica (PVS) e diastdlica (PVD),
a velocidade média sistélica (VMS) e diastdlica (VMD). A
RVFC foi obtida durante o ecocardiograma sob estresse com
dobutamina (EED) no PO6M. Resultados: No POP, o PVS e
a VMS diminuiram, enquanto aumentaram o PVD e a VMD
nos grupos (p<0,05). Do POP para o PO6M apenas o PVD
modificou, ocorrendo sua diminui¢do nos grupos (p<0,05).
Durante o EED, o PVD e a VMD aumentaram (p<0,05) e os

T

grupos nao diferiram, contudo, o PVS e a VMS aumentaram
apenas no GllI (p<0,05). A RVFC dos grupos calculada pelo
PVD (GI=2,17+0,64;Gll=2,28+0,63) e VMD (GI=2,27+0,54;-
GlI=2,5+0,79) ndo diferiu. Conclusdo: Em pacientes com
FEVE preservada, a ligadura dos grandes ramos da ATl anas-
tomosada na ADA n3do compromete a RVFC, mas determina
limitagdo no aumento das velocidades sistodlicas.
Palavras-chave: Artéria toracica interna; Ecocardiografia Do-
ppler; Ecocardiografia sob estresse; Reserva fracionada de
fluxo miocérdico.
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Titulo: APLICANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
CRIANGCA COM DIAGNOSTICO DE TETRALOGIA DE FALLOT.

Autores: D a Silva, A Q (Ateneu-FATE, Fortaleza, CE, Brasil),
Santiago, A F (Ateneu-Fate, Fortaleza, CE, Brasil), Monteiro,
D B (Ateneu-Fate, Fortaleza, CE, Brasil), Da Silva, D L (FAECE,
Fortaleza, CE, Brasil), Dias, M J C (UNIFANOR, Fortaleza, CE,
Brasil), Neto, R M (FAECE, Fortaleza, CE, Brasil), Sales, RG d B
(Fametro, Fortaleza, CE, Brasil), Carneiro, R F (UECE, Fortaleza,
CE, Brasil), Paula, ACD N (UNIFANOR, Fortaleza, CE, Brasil)

Resumo estruturado: Introdugdo: Tetralogia de Fallot é uma
doenga cardiaca congénita comum nas mas formagdes car-
diacas ciandtica. Conhecida como tetralogia por ter quatro
aspectos basicos, sendo ela a comunicagdo interventricular,
obstrugdo do ventriculo direito, a hipertrofia ventricular di-
reita e a artéria aorta direcionada para o lado direito, com
leves mudangas de paciente. (PAULA et al., 2010; ROCHA,
2014; MONCLARO, 2009). Objetivo: Aplicar o Processo de
Enfermagem ao Paciente Diagnosticado com Tetralogia de
Fallot. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso clinico,
de carater exploratdrio e descritivo, com abordagem qualita-
tiva realizado durante o periodo de estagio curricular de alu-
nos do 82 semestre do curso de graduagdo de Enfermagem
da Faculdade Ateneu-Fate, no hospital infantil localizado no
municipio de Fortaleza-CE, durante o més de maio de 2018.
Apresentagdo do caso: K.S.C masculino, 9 meses, com diag-
nostico de Tetralogia de Fallot. Ha dois dias a crianga apre-
senta coriza hialina e congestdo nasal. Natural de Fortaleza-
CE, admitido no bloco de cardiologia para realizar corre¢ao
cirdrgica da cardiopatia congénita. Nos exames pré-opera-
torios foi observado anemia e neutropenia persistente. Re-
sultados: Apresentamos quatro diagndsticos que segundo
o Livro diagndsticos de enfermagem da Nanda (2015-2017)
ressaltamos como prioridade e as intervengGes que se deve
implementar:1). Diagndstico de enfermagem: Risco para dé-
bito cardiaco diminuido relacionado a ritmo/contratilidade
e FC alterados. Intervengdo: avaliar a perfusdo periférica,
saturagdo de 02, presenga de edema; registrar pulso/ PA/
temperatura.2) Diagnéstico de enfermagem: Risco de lesdo
relacionado a perfil sanguineo anormal. Intervencdo: Insta-
lar curva térmica de 4 em 4 horas; monitorar sinais e sinto-
mas sistémicos e locais de infec¢do através de exame fisico
rigoroso; monitorar leucograma; orientar familiar sobre os
sinais e sintomas de infecgdo e a importancia de relata-las
a equipe de saude. 3) Diagndstico de enfermagem: Risco de
lesdo relacionado a perfil sanguineo anormal. Intervencgdo:
monitorar sinais de sangramento; monitorar a contagem
de plaquetas, inclusive exames de coagulagdo; orientar fa-
miliar sobre sinais de sangramento e a importancia de re-
latd-los a equipe de salde; evitar procedimentos invasivos.
4) Diagnéstico de enfermagem: Desobstrugdo ineficaz de
vias aéreas relacionada a secre¢Oes retidas, caracterizada
por inquietagdo. Intervengdo: monitorizar frequéncia, rit-
mo, profundidade e esfor¢o das respiragdes, auscultar sons
respiratorios, realizar lavagem nasal com SF a 0,9%, moni-
torizar secrecGes respiratérias. Conclusdo: o enfermeiro é o
que presta o principal cuidado as criangas com ma formagao
cardiaca. E com isso a SAE é um grande avango em nossa
area, com ela podemos realizar cuidados necessarios aos pa-



cientes de forma organizada e padronizada. Com uma equi-
pe bem treinada e possivel que a qualidade da assisténcia
melhore significativamente.

Palavras-chave: Palavra-chave: Tetralogia de Fallot, Enfer-
meiro, cuidados.
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Titulo: AVALIACAO SOBRE O IMPACTO DO PROGRAMA DE
INICIACAO A DOCENCIA EM CARDIOLOGIA EM UMA UNI-
VERSIDADE DO INTERIOR DO CEARA

Autores: CARNEIRO, A F (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CE-
ARA - CAMPUS SOBRAL, SOBRAL, CE, Brasil), GARCIA, B F
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: No ensino médico, é
comum a procura por diversas metodologias para otimizar
o aprendizado, especialmente de areas complexas, como
a Cardiologia. Embora a busca por metodologias alterna-
tivas seja essencial para manter constante o interesse dos
alunos, ainda ha uma caréncia nas universidades do seu
uso em aulas curriculares. Desse modo, o programa de
iniciagdo a docéncia de cardiologia do curso de medici-
na da UFC — campus Sobral trouxe aulas extracurriculares
focando no ensino da cardiologia baseado na discussdo
de casos clinicos e métodos de memorizagdo como forma
de facilitar o aprendizado dos alunos da disciplina. Para
avaliar a eficidcia desses métodos e tentar aperfeicoa-los,
fez-se necessario saber a opinido dos alunos. OBJETIVOS:
Avaliar a contribuicdo da Monitoria de Cardiologia (MC)
sobre o aprendizado dos estudantes de medicina e quan-
tificar a utilizagdo do Manual de ECG (MECG) criado pelos
monitores. METODOS: Trata-se de um estudo seccional,
realizado na Faculdade de Medicina da UFC — campus So-
bral, por meio de um questionario com 5 perguntas para
estudantes de medicina do 52 semestre, avaliando certos
aspectos da MC: contribuicdo dos monitores no ensino;
diddtica e qualidade do material apresentado em sala
de aula; utilizagdo do MECG; contribuigcdo deste material
no aprendizado; além de sugestdes para melhorias. 30
alunos participaram do estudo, de uma amostra de 41.
RESULTADOS/DISCUSSAO: Em relagdo a contribuicdo dos
monitores para o ensino de cardiologia, baseado em uma
nota de 0 a 10, 73% dos alunos assinalaram uma contri-
buicdo de 8 a 10; 20% de 6 a 7; e 6% de 1 a 5. Sobre a di-
ddtica e a qualidade do material apresentado em sala de
aula, 87% assinalaram “muito boa/excelente”, 13% “boa”;
e nenhum estudante caracterizou como “regular”. 73%
dos alunos utilizaram o MECG e 27% nao utilizaram. Des-
tes, 27% utilizaram muito, e 73% utilizaram pouco. Sobre
a contribui¢cdo do material de ECG para o aprendizado dos
alunos, contabilizando de 0 a 10: 47% avaliou com nota
de 8 2 10; 53% com nota de 6 a 7. Em relagdo a sugestdes
para a monitoria, os estudantes relataram uma maior ne-
cessidade de revisdo para a 22 prova da disciplina e uma
abordagem maior sobre taquiarritmias. Tais resultados
corroboram a contribuigdo desta atividade extracurricu-
lar no aprendizado de cardiologia dos académicos de me-
dicina. CONCLUSAO: Métodos de avaliagdo de programas
de iniciagdo a docéncia sdo essenciais para o seu aper-
feigoamento a longo prazo. Com a introdugdo da MC no
curso em questdo, houve um evidente avango na melho-
ria do ensino desta disciplina, de extrema importancia na
pratica didria do médico, especialista ou ndo, evidencian-
do o impacto positivo desta atividade extracurricular e a
boa qualidade da atuagdao dos monitores. Novos estudos
de avaliagdo a longo prazo sdo necessarios para avaliar
o conhecimento adquirido, além de estudos comparando
alunos com monitoria e alunos sem monitoria, para uma
melhor averiguagao do impacto real deste programa.
Palavras-chave: MONITORIA; APRENDIZADO; CARDIOLOGIA;

SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

EP-059 (ID: 155) | Area: Clinico

Hordrio: 9h44 as 9h51 | TV: 01

TITULO: SINDROME DE WEIL NA LEPTOSPIROSE E O SURGI-
MENTO DE ARRITMIAS: UMA SERIE DE CASOS.

Autores: RODRIGUES, B C (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CE-
ARA, FORTALEZA, CE, Brasil), DAHER, E D F (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), SOARES, DD S
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Resumo estruturado: Introducgdo: A leptospirose é uma
doenga zoondtica de importancia global e um grande pro-
blema de saude publica, que é transmitida para humanos
pelo contato com a urina contaminada por mamiferos, na
maioria das vezes ratos. A sua forma grave manifesta-se
com ictericia, insuficiéncia renal aguda (IRA) e hemorragia,
particularmente nos pulmdes e recebe a denominagdo de
sindrome de Weil. As arritmias, sobretudo fibrilagdo atrial,
flutter e BAV de 12 grau, sdo as manifesta¢des cardiacas ob-
servadas e ditas mais importantes dessa doenga, e foram
descritas como fatores de risco para o ébito, ocorrendo de 5
a 10% dos casos de Weil. O objetivo do trabalho é investigar
dados clinicos, demograficos e laboratoriais em pacientes
com arritmias e leptospirose grave, além das principais arrit-
mias presentes na doenca. Resultados/Discussdo: Apresen-
tamos caracteristicas clinicas, demograficas e laboratoriais
de uma série de pacientes com leptospirose internados em
um hospital terciario em Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo
de janeiro de 1985 a dezembro de 2015, que apresentaram
alteragcGes renais agudas e eletrocardiograficas (ECG). Dos
488 pacientes com leptospirose, 24 (4,91%) apresentaram
arritmias, 23 com fibrilagdo atrial aguda e um flutter atrial. A
maioria eram jovens do sexo feminino (17-70,8%). Todos os
pacientes com arritmias apresentavam IRA grave, 16 (66,7%)
necessitaram de hemodialise e nove pacientes (37,5%) fa-
leceram. Foi evidenciada trombocitopenia (média: 58.56 *
43.58) e niveis elevados de AST (115.7 + 69.1), ALT (64.8
30.0) e bilirrubinas (16.0 £7.9). Os pacientes chegaram desi-
dratados a admissao, devido a vémitos, diarréia, baixa inges-
tdo de fluidos, polidria e transpiracao excessiva, conforme
descrito em revisdo de prontudrio. Além disso, hipocalemia
(3.2 £ 0.68), hipocalcemia (7.5 + 2.4) e acidose metabdlica
(HCO3 (mEg/L) 18.6 + 4.6) foram observados. Essas anor-
malidades eletroliticas podem ter sido um ponto chave no
surgimento de arritmias, uma vez que tém sido relacionadas
a anormalidades no ECG na leptospirose, mesmo quando
ha disfungdo no miocardio. Embora os valores de magnésio
sérico ndo estivessem disponiveis nos prontudrios dos pa-
cientes, acreditamos que a hipomagnesemia pode também
contribuir para arritmias. Conclusdo: Em resumo, a desidra-
tacdo e os disturbios hidroeletroliticos (DHE) foram cruciais
para desencadear arritmias em pacientes com leptospirose,
dados ja relatados na literatura e evidenciados neste estu-
do. Além disso, notamos uma incidéncia semelhante de ar-
ritmias na sindrome de Weil no nosso meio (4,91%) com as
descritas em principais trabalhos sobre o tema (5 a 10%). As-
sim, principalmente desidratagdo e DHE devem ser evitados
ou tratados, a fim de evitar complicagGes tdo graves como as
arritmias cardiacas (notadamente fibrilagdo atrial) e 6bito na
IRA da sindrome de Weil.

Palavras-chave: Arritmias; Leptospirose; Sindrome de Weil;
Disturbio Hidroeletrolitico.
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Brasil), Accioly, P R (Universidade Federal do Cear3, Fortale-
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Resumo estruturado: INTRODUGAO: Arritmia cardiaca é al-
teragdo da frequéncia, formag&o e/ou condugdo do impulso
elétrico através do miocdrdio. A taquicardia supraventricular
é quando o ritmo se origina acima da jungdo entre o né atrio-
ventricular (AV) e o feixe de His, podendo surgir no nddulo
sinusal, no miocardio atrial ou na jungdo AV. OBJETIVO: Ana-
lisar o perfil epidemioldgico de internagdes, gastos e morta-
lidade por taquicardias atriais de janeiro de 2013 a abril de
2018 no Ceard. METODOS: Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, baseado em dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS, considerando-se flutter atrial, fibrila-
¢do atrial, taquicardia atrial direita, esquerda e cicatricial.
RESULTADOS: Nos ultimos 5 anos, foram registradas 176 in-
ternagdes por taquicardias atriais pelo sistema de saude pu-
blico do Ceara, sendo 2017 o ano com o maior nimero (46),
seguido, respectivamente, por 2013 (30), 2015 (28), 2016
(27) e até 04/2018 (21). Foram 30 por flutter atrial, 63 para
taquicardia atrial direita, 47 para fibrilagdo atrial, 29 para ta-
quicardia atrial cicatricial e 7 para taquicardia atrial esquer-
da. Os gastos totais foram R$827.580,25, todos de alta com-
plexidade, sendo maior em 2017 (R$216.069,50) e menor
em 2014 (R$115.900,36), sendo R$231.403,87 de natureza
federal e R$135.120,11, estadual. O maior gasto por inter-
nacdo foi da taquicardia atrial cicatricial (R$5.480,99), segui-
do pela taquicardia atrial esquerda (R$4.864,94), fibrilacdo
atrial (R$4.667,96), taquicardia atrial direta (R$4.523,44) e,
por ultimo, flutter atrial (R$4.434,43), sendo maior em 2014
(R$4.829,18) e menor em 2018 (R$4.585,16). N3o foi regis-
trado nenhum o6bito no estado do Ceara durante o periodo
considerado. CONCLUSAO: Diante disso, é possivel constatar
que os gastos para o tratamento de taquicardias atriais ainda
é bastante significativo para o servigo publico de saude do
Ceara; entretanto, questiona-se uma possivel subnotificagdao
em relagdo as internagdes e mortalidade. Faz-se necessario
um maior fluxo de informagao, acerca do assunto, entre os
profissionais da saude, sobretudo os cardiologistas, a fim de
atenuar os gastos, bem como melhorar o atendimento e o
tratamento, visando maior custo-beneficio.

Palavras-chave: Taquicardia, atrial, internagbes, gastos,
mortalidade
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Resumo estruturado: Introducgdo: O perfil epidemioldgico
da endocardite infecciosa vem se modificando nas ultimas
décadas, tendo um predominio crescente por paciente mais
idosos do sexo masculino, tendo ainda um aumento de casos
relacionados ao uso de drogas ilicitas, degeneracdo de pro-
teses e soropositivos. O doente em estudo trata-se de uma
mulher, jovem submetida a varios procedimentos invasivos
com devices de permanéncia prolongada e de diagnostico
tardio. Comorbidades: Paciente de sexo feminino, 47 anos,
hipertensa ha mais de 10 anos, doenga renal cronica dialiti-
ca ha 04 anos, acidente vascular cerebral em 2012 sem se-
quelas tendo realizada neurocirurgia no Hospital Geral. His-
téria da doenga atual: Paciente iniciou quadro de dispneia
em marco de 2018 que se tornou progressiva e associada a
ortopneia / dispneia paroxistica noturna. Apresentou perda
ponderal de 05 kg com febre e calafrio no momento da he-
modialise. A paciente foi internada no hospital Sdo Jose e
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diagnosticada com candidemia por candida tropicalis tendo
sido iniciado anidulafungina. Ao longo do internamento re-
alizou ecocardiograma e tomografia de térax, tendo eviden-
ciado traqueobronquite e imagem sugestiva de endocardite
tricuspide, iniciando tazocin. Ecocardiograma: fragdo de eje-
¢do 72% com atrio esquerdo levemente aumentado, valvula
tricuspide com imagem sugestiva de vegetacdo em folheto
septal com 1.8 cm x 1.1 cm com regurgitagdo tricuspide im-
portante e falha de coaptagdo e medida do anel tricuspide
de 30 mm. Técnica cirurgica: Realizada esternotomia media-
na com hipotermia moderada, dupla canulagdo caval com
isolamento das cavas com fita cardiaca e cardiomioprotegao
com solugdo cristaloide de Custodiol®. Foi observada uma
grande quantidade de vegetacdo em folheto septal e anel
tricispide extremamente fridvel e delicado. Foi realizada a
ampla ressec¢do da valvula nativa com lavagem exaustiva
da cavidade. Aposicdo de bioprotese mitral em posigdo tri-
cuspide de nimero 29 sem intercorréncias. Procedimento
cirdrgico realizado em 82 min de extracorpdrea e 63 min de
anoxia, em ritmo sinusal sem sinais de bloqueio elétrico. Pa-
ciente extubada com 36 horas de pos operatério sem inter-
corréncias recebendo alta da UTI no 4- dia de pos operaté-
rio imediato. Ecocardiograma pos operatério: evidenciando
valvula bioldgica em posicdo tricispide normofuncionante
sem gradientes importantes e sem sinais de obstrugdo de
via de saida de ventriculo direito. Discussdo: Evidenciamos
diante do exposto tratar-se de um caso com diagnostico tar-
dio com uso de varias sequencias de antimicrobiano e fora
do perfil epidemiolégico mais comum. Tendo, portanto, este
trabalho o importante papel de frisar queo elevado nivel de
presuncdo diagnostica e conduta direcionada para o agente
etipatogenico, pode evitar aumento da mobi/mortalidade
relacionada a endocardite.

Palavras-chave: ENDOCARDITE TRICUSPIDE, CIRURGIA DE
URGENCIA, CANDIDA TROPICALIS
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Resumo estruturado: Introdugdo: Com as melhorias da qua-
lidade de vida, a populagdo tem experimentado um processo
de envelhecimento, processo este que facilita o aparecimen-
to de alguns problemas de saude. Um desses problemas é o
infarto agudo do miocardio (IAM), um distUrbio caracteriza-
do pela morte do tecido muscular cardiaco. O IAM apresen-
ta um elevado grau de morbidade e de mortalidade, estando
entre as principais causas de ébito da populagdo idosa. E,
portanto, um problema grave e, por isso, é importante a re-
alizagdo de pesquisas sobre o perfil epidemioldgico desses
Obitos, com o objetivo de amenizar o problema. Resultados/
Discussdo: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo em
que os dados coletados foram colhidos do Sistema de Infor-
macgbes de Saude (TABNET) a partir da aba de estatisticas
vitais na se¢do mortalidade geral. Foi selecionada a abran-
géncia geografica do estado do Ceara. Na opgdo linha foi
pesquisada a variavel de sexo, enquanto nas opgdes coluna
e conteudo, foram selecionados, respectivamente, faixa eta-
ria detalhada e 6bitos por residéncia. A amostra foi gerada
para os anos de 2012 a 2016, e a selegdo escolhida foi a ca-
tegoria CID-10, mais especificamente infarto agudo do mio-
cardio. A analise dos dados foi feita utilizando o Microsoft
Excel e o software Prism para elaboragdo de graficos. Foram
registrados um total de 14412 de dbitos por infarto agudo
do miocardio em idosos no Ceard entre 2012 e 2016. Desses,



53% eram do sexo masculino e 43% possuia idade superior
ou igual a 80 anos. Também é valido destacar que em 2016
houveram 2962 ébitos, representando um crescimento de
9,7% em relagdo ao ano de 2012. Sendo assim, nota-se que
que tem aumentado a mortalidade de idosos por infarto
agudo do miocardio, especialmente entre aqueles mais ve-
lhos. Conclusdo: Conclui-se que, no Ceard, os homens e os
idosos com 80 anos ou mais estdo mais susceptiveis a irem a
Obito por infarto agudo do miocardio. Além disso, percebe-
se que 0s numeros sao elevados e ndo tem diminuido signifi-
cativamente, o que mostra a gravidade do problema. Assim,
conclui-se que deve haver uma melhor atuagdo dos servigos
de saude, especialmente dos servigos primarios, visto que é
um problema passivel de ser prevenido.

Palavras-chave: idosos, infarto, perfil, epidemioldgico
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: As Doengas Crdnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de mortali-
dade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de
nosso continente, incluindo o Brasil. Este fendmeno ocorre
devido a mudanca do padrdo de mortalidade que afeta a po-
pulagdo. Anteriormente, no inicio do século passado, as do-
engas infecciosas eram as que mais levavam ao ébito (50%)
enquanto que hoje, com as melhorias de condi¢des socio-e-
conOmico-culturais, a mortalidade é preponderantemente
consequéncia das doengas cronicas ndao transmissiveis Se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as DCNT com-
preendem majoritariamente as doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doengas respiratérias crénicas. OBJETIVO:
Descrever os aspectos epidemioldgicos dos casos de DCNT no
Ceara no periodo de 1997 a 2016. METODOLOGIA: trata-se e
um estudo descritivo, retrospectivo e transversal. Utilizou-se
os boletins epidemioldgicos de acesso publico, disponibiliza-
dos pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, dos quais
descrevem as taxas de mortalidade por causas especificas das
doengas crbnicas ndo transmissiveis no Ceara entre 1997 e
2016* segundo variaveis epidemioldgicas e operacionais. Fo-
ram respeitados os preceitos éticos. RESULTADOS: Em 1997 as
DCNT representavam aproximadamente um tergo 32,7% do
total de 6bitos ocorridos no Estado. Ja no ano de 2016 essa
proporgdo atingiu quase a metade de todos os ébitos regis-
trados 49,4%, representando um acréscimo de 51,1% entre
1997 e 2016, sendo as principais causas: Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) com elevagdo de 63,6%, segui-
do da diabetes mellitus (DM) com 17,2% e neoplasias com
aumento de 14,6%. Enquanto para as doengas do aparelho
circulatério observou-se decréscimo de 3,0%. Por sua vez, as
doengas cardiovasculares representam a primeira causa de
Obito na populagdo no estado do Ceara. Analisadas as taxas
de mortalidade por causas especificas das DCNT, observa-se
um comportamento crescente em todas elas, destacando-se
as doengas cerebrovasculares como as de maiores taxas de
mortalidade, apresentando em 1997 a taxa de 34,2 e 2016
de 50,7 por 100.000 habitantes. Considerando o periodo
entre 1997 a 2016, houve um aumento percentual das Do-
engas Hipertensivas (313,5%) passando de 5,2 para 21,5 por
100.000 hab, diabetes (122,4%) elevando-se de 9,8 para 21,8
por 100.000 hab. e Doengas Isquémicas do Coragdo (123,3%),
passando de 21,5 para 48,0 por 100.000 hab. A segunda causa
de 6bito no estado do Ceara esta representada pelas neopla-
sias, que quando analisadas por sexo e localizagdo anatémica,
apresentam os percentuais mais elevados, respectivamente:
no sexo masculino (préstata, brénquios e pulmdes, estdma-
go, esofago) e no feminino (mama, bronquios e pulmdes,
estdbmago e esdfago). CONCLUSAO: Torna-se de suma impor-

Al )|

SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

tancia monitorar as DCNT, suas consequéncias referente a
morbimortalidade e os fatores de riscos. O fortalecimento da
vigilancia é prioridade nacional e global para mudanga desse
cenario epidemioldgico.

Palavras-chave: DCNT; Morbimortalidade; Proporgao; Perfil
Epidemioldgico.
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Resumo estruturado: Introdugdo: A cardiomiopatia de
Takotsubo (CMT) é uma sindrome rara e transitéria com
curso benigno. Afeta principalmente mulheres acima de
50 anos e, geralmente, é desencadeada por estresse emo-
cional e fisico. E determinada por uma disfun¢do ventri-
cular esquerda que mantém uma anormalidade no mo-
vimento da parede, formando um aspecto de baldo no
apice do ventriculo. Neste relato sera descrito o caso de
uma paciente com clinica compativel com CMT médio-
ventricular. Relato de Caso: Sexo feminino, 62 a, hiper-
tensa em tratamento irregular com Metoprolol 25mg/dia
e transtorno de ansiedade em uso esporadico Clonaze-
pam. Apds saber do falecimento de um parente, iniciou
quadro de dor toracica em aperto, retroesternal, de forte
intensidade, irradiando para membro superior esquerdo
e mandibula, associada a nauseas e sudorese. Procurou
atendimento hospitalar, apresentando-se ansiosa, com
PA=130x80mmHg, FC=89 bpm e ACP sem alteragdo. O ECG
mostrava alteragdo da repolarizagdo ventricular em pare-
de lateral alta. Os exames laboratoriais mostraram CK-MB
massa=25U/L; CPK=64U/L; Troponina I=0,14ng/mL; Glico-
se=93mg/dL; Magnésio=2,1mg/dL; Sédio=135mg/dL;Po-
téssio=4,7mg/dL; Uréia=31mg/dL; Pr6=-BNP-N-Terminal-
128,5ug/ml; INR=1,07; TTPA=1,05, e curva de troponina
positiva. O cateterismo cardiaco evidenciou corondrias
sem lesOes obstrutivas, disfungdo grave do ventriculo
esquerdo a custa de hipocinesia médio-inferior e médio
-anterior, com padrdo sugestivo de sindrome de Takot-
subo médio-ventricular. O ecocardiograma transtoracico
(Eco-TT) a admissdo mostrou disfungdo ventricular, com
FEVE=36%, hipocinesia de paredes médio-apical e mé-
dio-lateral. Evoluiu com quadro de insuficiéncia cardiaca
classe NYHA Ill. Ao EF surgiram crepitagGes bibasais, sen-
do iniciados Enalapril, Furosemida e Carvedilol. Apds sete
dias, recebeu alta com perfil de IC quente e seco e se-
guimento ambulatorial. Apds trés semanas, realizou novo
Eco-TT que mostrou reversao da disfungdo ventricular e
FEVE=67%. Foi optado por desmame progressivo das me-
dicagbes para IC, permanecendo em acompanhamento
pela hipertensdo e transtorno de ansiedade. Discussdo:
A apresentagdo clinica da CMT é semelhante ao infarto
agudo do miocdrdio (IAM). Muitas vezes, ha alteragdo no
ECG, como supradesnivelamento do segmento ST, e nos
biomarcadores cardiacos, sendo o diagndstico desafiador.
A principal hipdtese etiolégica baseia-se na liberagdo de
catecolaminas enddgenas induzida pelo estresse, causan-
do desarranjo no miocardio por efeito toxico direto. As
complicagBes agudas como choque cardiogénico e insu-
ficiéncia cardiaca esquerda, podem ocorrer em 20% dos
casos, sendo necessario o diagndstico correto. Conclusdo:
A CMT é uma doenga de curso benigno, no entanto, sua
forma de apresentagdo assemelha-se com IAM, gerando
margem para erros diagndsticos e condutas desnecessa-
rias. Dessa forma, é fundamental o reconhecimento de tal
patologia no diagndstico diferencial de dor toracica.
Palavras-chave: Cardiomiopatia Takotsubo Relato de Caso
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Resumo estruturado: Introdugdo: O tromboembolismo pul-
monar (TEP) é uma patologia bastante frequente, sendo a
terceira causa mais comum de doenga vascular aguda. Mes-
mo com o avango dos métodos diagndsticos e terapéuticos,
ainda apresenta significativa mortalidade (entre 7-11%), re-
presentando um problema de saude publica. Dessa forma,
a avaliagdo epidemioldgica dessa patologia torna-se impor-
tante, tanto para direcionar a atengdo dos profissionais para
essa doenga, aumentando sua suspei¢gdo, como para auxiliar
a tragar o perfil epidemiolégico do TEP. O trabalho objetivou
avaliar os indices de mortalidade por tromboembolismo pul-
monar no Brasil, no periodo de 2007 a 2017, e suas particula-
ridades em relagdo a idade, sexo e regides. Resultados: Estu-
do descritivo e transversal, baseado na analise estatistica de
informagdes de saude disponiveis no DATASUS, associada a
revisdo de literatura, e utilizando as seguintes variaveis: ano
do internamento, taxa de mortalidade, sexo, faixa etaria e re-
gido. O numero total de dbitos no periodo analisado foi de
11.606, com uma taxa de mortalidade aproximada de 22,9.
A maior incidéncia identificada ocorreu em 2008, registran-
do uma taxa de mortalidade de 26,25. Em relagdo as regides,
0 maior nimero de oObitos foi na Regido Norte, com a taxa
total de 27,82. Ja a regido Sul apresentou a menor mortali-
dade, registrando um total de 20,86. O TEP, nesse periodo,
ocorreu mais frequentemente em mulheres e na faixa etéria
de 65 a 74 anos, sobretudo na regido Sudeste do pais, no ano
de 2015. Discussdo: O TEP é uma afec¢do comum na pratica
clinica do médico cardiologista. Os estudos epidemioldgicos
brasileiros de TEP demonstram uma prevaléncia que varia de
3,9% a 16,6%, contudo sabe-se que esses dados sdo subesti-
mados devido a dificuldade do diagndstico da doenga (White
R, 2009). Essa prevaléncia é semelhante aos dados obtidos
nos Estado Unidos, onde essa taxa varia de 3,4% a 14,8%. De-
vido ao envelhecimento populacional, existe uma tendéncia
de que aumente, de forma exponencial, 0 nimero de casos
de TEP, ja que, com o avancar da idade, os fatores de risco
como imobilidade, hospitalizagdes prolongadas, doengas car-
diovasculares e canceres tornam-se mais frequentes. Esses,
segundo um estudo feito em 1998 por Silverstein M., repre-
sentam fatores multiplicadores em relagdo ao aumento do
risco de TEP. J4 em relagdo aos dados obtidos com o trabalho,
é possivel perceber que esses corroboram com estudos epi-
demioldgicos sobre a doenga, contudo ndo ha consenso em
relagdo a maior prevaléncia de TEP entre as mulheres. Con-
clusdo: A importancia do TEP no contexto da pratica cardiolo-
gica é evidente, pois, além de bastante prevalente, a patologia
possui elevada morbimortalidade. Nesse contexto, é funda-
mental que os cardiologistas, especialmente os que atuam
em emergéncias, estejam atentos ao perfil epidemioldgico
dessa doenga, intensificando sua suspeigdo e possibilitando
um diagndstico precoce, o que pode significar um melhor
progndstico para os pacientes acometidos.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; Doenga vas-
cular; Emergéncia cardiopulmonar
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Resumo estruturado: Introdugdo: A incidéncia de origem da
corondria direita (CD) no seio adrtico E é de 0,05% a 0,1%. O
paciente pode ser assintomatico; no entanto, a condi¢do pode
levar a desfechos como infarto agudo do miocéardio e morte
subita. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) causada por anomalia
congénita de CD e apresentar fatores que devem levar a sus-
peita clinica dessa etiologia. Relato de caso: F.S.C., 25 anos,
masculino, pardo, costureiro. Relata que, desde a infancia,
apresentava episodios de dispneia associada a dor opressiva
em epigastrio, irradiada para regido retroesternal, com dura-
¢ao de 20 minutos, associada a sudorese fria e nduseas, de-
sencadeada por esforgo fisico intenso e que melhorava com
repouso. H4 um ano, o quadro passou a ocorrer aos médios
esforgos. Procurou auxilio médico varias vezes, sem elucida-
¢ao do caso. Relata libagdo alcodlica, que precedeu quadro
de dor retroesternal com irradiagdo para membro superior
esquerdo, dispneia, nduseas e vomitos. Procurou assisténcia
médica; foi realizado ECG, que evidenciou supradesnivela-
mento de segmento ST de parede inferior; foi encaminhado
a cineangiocoronariografia de urgéncia, a qual demonstrou
CD anémala com origem no seio esquerdo. O achado foi con-
firmado por angiotomografia de coronarias, que apresentou
anomalia de origem e trajeto da CD, a qual nasce anterioriza-
da (entre seio E e D), sofrendo compressdo no dstio/tergo pro-
ximal entre a aorta e a artéria pulmonar (estenose de 70%).
Realizou ecocardiograma transtoracico que evidenciou FEVE
60%, contratilidade global e segmentar do VE normais e VD
normocontratil. Foi submetido a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio, onde foi procedido dissecgdo do trajeto da co-
ronaria direita, realizagdo de ponte de artéria safena para CD
e dissec¢do da coronaria andmala junto a pulmonar. Evoluiu
hemodinamicamente estavel durante o pds operatério, rece-
bendo alta em boas condigdes clinicas. Discussado e conclusao:
Apesar de ser uma condigdo rara, a anomalia congénita de CD
pode causar morte subita por isquemia miocérdica. O meca-
nismo de isquemia varia e depende da anatomia da coronaria
anomala. No caso apresentado, é a compressdao mecanica da
CD entre os troncos das artérias pulmonar e adrtica duran-
te esforgo, divergindo do mecanismo presente na maioria
dos casos de SCA (oclusdo parcial ou total de coronarias por
trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerdti-
ca). A apresentagdo clinica é inespecifica, podendo manifes-
tar-se com sincope e dor tordcica ao exercicio. Ndo existem
alteragOes eletrocardiograficas especificas que fagam o seu
diagnostico. No entanto, alteragdes sugestivas de isquemia
e arritmias cardiacas em criangas ou jovens devem levar a
suspeita e orientar quanto a necessidade de complementar
a investigagdo. A confirmagdo anatdmica é dada pela cinean-
giocoronariografia e pela angiotomografia de coronarias e o
tratamento é cirdrgico.

Palavras-chave: coronaria direita anémala, sindrome coro-
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Resumo estruturado: Introdugdo: A incisdo mediana tran-
sesternal é o padrdo ouro nas abordagens cirurgicas da
aorta ascendente e valva adrtica, pois apresenta reprodu-
tividade e efetividade em um ambiente seguro. Nos ultimos
anos, com o aumento na expectativa de vida da populagdo,
métodos menos invasivos e que levam a um menor trauma
cirdrgico e menor risco a pacientes de um risco cirurgico



mais elevados foram introduzidos no armamentarium do ci-
rurgido cardiovascular. Materiais e métodos: Com o intuito
de melhor recuperagdo de nossos pacientes criamos desde
2006 um programa de indicagdo no emprego de incisdes
minimamente invasivas ( incisdes esternais parciais em J )
para cirurgias valvares adrticas e mitrais. Apresentamos no
presente trabalho nosso mini acesso para cirurgias valvares
adrticas (incisdo esternal parcial superior em J) com redu-
¢do no impacto traumatico no tocante a redugdo no san-
gramento pds operatdrio e necessidade de hemoderivados,
complicagbes de ferida operatdria, dor no pds operatorio e
satisfagdo estética, resultando numa recuperagdo mais ra-
pida e com menos taxas de complicagGes. Comparamos os
dados de nossos ultimos dez pacientes operados por ester-
notomia parcial em J para troca de valva adrtica por esteno-
se valvar com aqueles operados via esternotomia completa.
Resultados: Nos ultimos 10 pacientes operados para troca
valvar adrtica por estenose valvar por esternotomia parcial
nao foram observados aumento significativo nos tempos de
circulagdo extra-corpdrea ( média da diferenga +4 min) ou
tempo de andxia (média da diferenca + 1 min), utilizacdo de
hemoderivados, eventos cerebrais isquémicos, tempo mé-
dio de internagdo hospitalar (-1 dia) , fibrilagdo atrial no pds
operatdrio ou percepgdo de dor por escala prépria quando
comparados aos ultimos 10 operados por esternotomia con-
vencional. Foi observado uma melhor aceitagdo quanto a
cicatriz no pos operatério e redugdo na perda sanguinea nas
primeiras 24hs ( média da diferenga - 200 ml) nos pacien-
tes submetidos a esternotomia parcial. Discussdo: Com a
familiaridade e correta adaptagdo do método ao paciente e
nao do paciente ao método podemos conseguir resultados
seguros e semelhantes ao padrdo ouro empregado no tra-
tamento da estenose adrtica valvar. Ndo temos pretengdo
em discutir qual o melhor acesso , mesmo porque nossos
dados ndo o permitem, mas levar a discussdo novas atitudes
por parte da cirurgia cardiaca em tentar se reinventar com
a aquisi¢cdo de novas habilidades para resultados mais com-
pletos e duradouros ,com menor trauma quer cirdrgico ou
psicolégico ao paciente.

Palavras-chave: valva adrtica , cirurgia minimamente invasi-
va, esternotomia
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TITULO: BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR COMO FATOR PROG-
NOSTICO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
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bral, CE, Brasil), Fontenele, C M P (Universidade Federal do
Ceard, Sobral, CE, Brasil), Marques, J A O (Universidade Fe-
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Resumo estruturado: Introducdo: O desenvolvimento de
blogueio atrioventricular (BAV) intra-hospitalar apds um
infarto agudo do miocardio (IAM) tem sido associado a
uma taxa aumentada de mortalidade em curto e longo pra-
zo, situagdo que também pode ocorrer em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Pacientes com falha, preexistente ou
de surgimento agudo, sdo particularmente propensos ao
desenvolvimento do BAV. O desenvolvimento do BAV tem
sido associado a um aumento significativo da probabilida-
de de taquiarritmias ventriculares e reduc¢do da fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) durante o periodo de
hospitalizagdo, sendo um possivel fator definidor do prog-
néstico de pacientes com IC, relacionando-se a uma maior
mortalidade. Objetivo: Correlacionar a presencga de algum
tipo de bloqueio atrioventricular com a mortalidade em
pacientes internados com insuficiéncia cardiaca - IC des-
compensada. Metodologia: Foram analisados 259 pacien-
tes internados por descompensagdo de IC, no periodo do
dia 1 de abril de 2017 ao dia 1 de abril de 2018 num hospi-
tal terciario de referéncia em doengas cardiovasculares. O
diagndstico de BAV foi dado perante analise eletrocardio-
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grafica por profissional especializado. Os dados foram cole-
tados através de prontudrio de atendimento virtual e fisico.
Na andlise estatistica, utilizou-se o programa Epi Info, ver-
sdo 7.0 for Windows, com aplicagdo do teste t de Student.
Foi considerado a significancia de p<0,05. Resultados: Dos
259 pacientes selecionados, 39 (15%) eram de individuos
com algum tipo de BAV. Destes individuos, a maioria era
do sexo feminino, tinha acima de 65 anos, ndo completou
o Primeiro Grau e se autodeclarava de etnia parda. A pre-
valéncia de cada tipo de bloqueio atrioventricular foi ob-
servada na populagdo estudada, com 11 (28,1%) casos de
BAV de 12 graus, 6 (15,4%) casos com BAV de 22 grau e 17
(43,6%) casos com BAVT, além de 4 pacientes com bradi-
cardia sinusal também incluidos por possuirem uma baixa
frequéncia cardiaca impedindo o uso de betabloqueado-
res. O indice de mortalidade dos pacientes com BAV foi de
10,25%, um total de 4 pacientes, enquanto dos pacientes
sem essa condi¢do a taxa foi de 7,7%. Mesmo com maior
mortalidade, a influéncia da presenca do BAV foi conside-
rada sem significancia (p>0,05), porém a pequena amostra
ndo tinha poder para tal comprovagao, visto que estudos
anteriores de grande porte conseguiram melhores resul-
tados. Conclusdo: Percebe-se que a existéncia de um BAV
é um achado consideravel nos pacientes com IC e que in-
terfere nas manifestagdes clinicas e no tratamento farma-
colégico, com piora do progndstico. O acompanhamento
mais intensificado desses pacientes e a correta intervengao
do bloqueio podem trazer melhores resultados para esses
pacientes, visto que podem estar sob maior mortalidade
devido a essa condugdo eletrocardiografica, sendo neces-
sarios estudos com maior contingente de individuos para
melhores resultados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Bloqueio atrioventri-
cular; Mortalidade;
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AGUDO DO MIOCARDIO SUBMETIDOS A CINEANGIOCORO-
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Autores: COSTA, FAS D (Hospital do Coragdo de Sobral, So-
bral, CE, Brasil), PARENTE, F L (Hospital do Coragdo de Sobral,
Sobral, CE, Brasil), PARENTE, F L (Hospital do Coragdo de So-
bral, Sobral, CE, Brasil), MOTA, ER (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO CEARA, For‘taleza,,CE, Brasil), LIMA, ACR (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), FRANCELINO,
P C (HOSPITAL DO CORACAO DE SOBRAL, SOBRAL, CE, Bra-
sil), Veras, GR P S (Hospital do Coracdo de Sobral, Sobral, CE,
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Resumo estruturado: INTRODUGCAO: No Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) apresenta-se a interrupgdo ou diminuigdo
subita do fluxo sanguineo por um 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 através do ele-
trocardiograma e quando niveis sanguineos de marcadores
bioldgicos sensiveis e especificos como a troponina cardiaca
e a creatinaquinase fragdo MB (CK MB) encontram-se eleva-
dos. Trata-se de um evento agudo que requer um cuidado
especial por parte dos profissionais de satide devido ao alto
risco de Obito 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 contri-
buam para reperfusdo miocardica e o éxito na terapéutica
aos pacientes vitimas de IAM admitidos no laboratério de
hemodindmica em um Hospital de Referéncia Cardioldgica
no Interior da Zona Norte do Ceara. RESULTADOS/DISCUS-
SAO: Durante o periodo de Janeiro a Dezembro do ano de
2017, obteve-se a partir dos dados coletados pelo servigo
de gerencia de risco do Hospital do Coragdo de Sobral, os se-
guintes dados, subdivididos a seguir trimestralmente e obti-
dos pela variavel simples entre o nimero de pacientes que
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evoluiram a ébito com diagnostico de IAM sobre o nimero
total de atendimentos de individuos com o referido diagnos-
tico, a fim de obter dados por porcentagem, evidenciando os
seguintes resultados: no 12 trimestre do ano: 12,2% dos pa-
ciente admitidos na hemodinamica evoluiram a dbito, segui-
dos no 22 trimestre com a elevagdo do padrdo: 17,5%; no 32
trimestre observa-se a queda dos indicadores de 6bito, com
um total de: 9,8% e seguidos no 42 trimestre com discreta
elevagdo da porcentagem para: 11,2%. Contudo cabe ressal-
tar o indicador absoluto do ano analisado, no qual, a soma
total de pacientes atendidos com IAM foi de 257 individuos,
destes 32 evoluiram com piora do quadro e posteriormen-
te a dbito, contabilizando a parcela de 12,4% do total, taxa
que segue com discreto aumento o padrdo aproximado de
10% observado nos estudos internacionais de Anderson et
al (2012) e Schiele et al (2005), quanto a taxa aceitavel de
6bito intra-hospitalar de pacientes com o diagndstico cita-
do. CONCLUSAO: A partir dos dados analisados, foi possivel
observar que o atual padrdo da taxa de mortalidade hospi-
talar por IAM da instituicdo em foco mantém a tendéncia
internacional, a luz da literatura, porém ainda ha muito a
evoluir, a fim de minimizar os indicadores de 6bito, pois o
possivel atraso no diagndstico, deslocamento até a unidade
e interpretacgdo da clinica de IAM em municipios circunvizi-
nhos, corroboram para o agravo do quadro e retardamento
da assisténcia eficaz. ) .
Palavras-chave: INFARTO DO MIOCARDIO; HEMODINAMI-
CA; CATETERISMO CARDIACO.
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Titulo: HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA A FEOCROMO-
CITOMA: UM RELATO DE CASO.
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SILVA, G F (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE,
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BRAL, SOBRAL, CE, BRASIL), FILHO, M FJ D A (HOSPITAL DO
CORACAO DE SOBRAL, SOBRAL, CE, BRASIL), COSTA, K K F
D (INTA, SOBRAL, CE, BRASIL), ELLERY, L L (INTA, SOBRAL,
CE, BRASIL), LEITE, S G (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
SOBRAL, CE, BRASIL)

Resumo estruturado: Introdugdo: A hipertensdo arterial
(HA) é uma patologia bastante prevalente no Brasil, atingin-
do até 60% dos pacientes acima de 65 anos. Possui causas
primaria e secundarias, sendo fundamental o amplo conhe-
cimento sobre o tema, para que a consumagdo de um diag-
néstico preciso. Dentre as causas de HA secunddria, temos
as doengas neuroenddcrinas, sendo o feocromocitoma um
diagnéstico diferencial importante.E uma condigdo rara,
ocorrendo em 1 ou 2 a cada 100.000 individuos. Relata-se,
portanto, um caso clinico de HA secundaria a feocromoci-
toma. Relato de caso: Paciente, feminino, 38 anos, proce-
dente de Sobral-CE, doméstica. Procurou o Centro de Saude
da Familia com queixa de intensa cefaleia e dispneia ha 2
horas. Refere recorréncia ha mais de 3 anos, com inicio su-
bito, duragdo de segundos e até 3 vezes ao dia, associado a
sudorese. Refere melhora com repouso e uso de Atenolol.
Hipertensa ha 5 anos, de dificil controle, nega outras comor-
bidades. Uso irregular de Atenolol e fitoterdpicos. Mae dia-
bética, pai hipertenso e irmdao mais velho com histéria de
infarto prévio. Relata etilismo e nega tabagismo. Ao exame
fisico, regular estado geral, acianotica, anictérica e afebril,
sudoréica e sem edemas, ausculta cardiopulmonar normal,
PA 190x110 mmHg, FC 119 bpm, FR 26 irpm e abdome ino-
cente. Foi transferida para o Hospital, tendo controle pressoé-
rico bem sucedido e permanecendo em observagdo. Apre-
sentou recorréncia, sendo a maior PA registrada de 200x110
mmHg. Iniciou-se investigacdo de HA secundaria. Os exames
séricos, RX de térax e ECG normais. Ecocardiograma eviden-
ciando discreta hipocinesia difusa. USG do abdome com
imagem nodular hipoecdica junto ao pdlo superior do rim
direito, confirmada pela TC. Na urina de 24 horas: adrenalina
14,20 (VN<20,0), noradrenalina 19,46 (VN<9,0), metanefri-
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nas 716,58 (VN 20-345) e normetanefrina 1054,26 (VN 30-
440). Com diagndstico de feocromocitoma, foi submetida a
adrenectomia direita, sem intercorréncia. Evoluiu bem e foi
solicitada interconsulta para avaliar comprometimento de
orgdos alvos. O laudo histopatoldgico foi de feocromocitoma
de 2,5 cm, encapsulado e sem invasdo vascular. Discussdo:
O feocromocitoma é uma neoplasia origindria nas células
cromafins da medula adrenal. Ocorre a sintese excessiva
de catecolaminas, aumentando a contragdo da musculatu-
ra lisa dos vasos, alterando a velocidade de condugdo e o
débito cardiaco. A sintomatologia inicial é a elevagdo dos
niveis pressoricos com a triade classica: cefaleia, palpitagdes
e sudorese. Deve ser uma hipdtese diagnostica em pacien-
tes jovens, com HA refratdria a farmacoterapia. A remogdo
cirdrgica do tumor é curativa. Conclusdo: A importancia do
reconhecimento precoce desta patologia se fortalece por
ser uma etiologia curdvel de HA e por evitar sequelas, como
lesGes de 6rgdo alvo.

Palavras-chave: feocromocitoma; hipertensao arterial se-
cunddria; catecolaminas
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TRANSCATETER: UM RELATO DE CASO
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Resumo estruturado: INTRODUGAO: Reparos de valvulas
mitrais e ou substitui¢ées de biopréteses sdo cada vez mais
utilizados em vez da utilizagdo para evitar a necessidade de
vida util anticoagulagdo sistémica, especialmente em idosos
e naqueles com fatores de risco. As valvulas bioprotéticas
podem ter durabilidade frequentemente entre 10 e 20 anos,
dependendo da idade e comorbidades. Embora reimplante
de valva mitral seja possivel, a mortalidade em virtude de
reintervencgdo cirdrgica aumenta com a idade, comorbidades
e urgéncia do procedimento. Nessa perspectiva, o implante
transcateter de valva mitral aos candidatos ndo cirargicos
com disfungdo de bioprétese valvar mitral tem sido uma
alternativa possivel para muitos. Os pacientes submetidos
a essa moderna modalidade cirurgica tiveram reduzida taxa
de complicagBes maiores, incluindo menos derrames, me-
nos transfusGes, redugdo de tempo de internagao hospitalar
em comparagdo com os pacientes que realizaram cirurgia
aberta. DISCUSSAO: M. C. A. S., 66 anos, género feminino,
foi submetida a troca valvar mitral para tratamento de este-
nose mitral em 2009. Na época foi implantada uma prétese
biolégica nimero 27. Ficou em seguimento clinico com seu
cardiologista até apresentar dispnéia aos pequenos esforgos
em fungdo de disfungdo valvar por estenose importante. O
ecocardiograma transtoracico (ECO-TT) mostrava também
disfungdo de ventriculo direito, dilatagdo importante de
atrio direito e moderada do atrio esquerdo e hipertensao
pulmonar importante. Clinicamente, apresentava-se com
turgéncia jugular e dispnéia aos minimos esforgos, derrame
pleural a direita e congestdo venosa tordacica. A tomografia
demonstra a dilatagdo de veias cava superior e inferior, bem
como das veias supra-hepaticas. Em fungdo do risco cirurgi-
co, oferecemos o implante transapical de prétese expansivel
por baldo em procedimento valva-in-valve. O tratamento foi
realizado sem intercorréncias, no centro cirurgico, utilizan-
do prétese Inovare nimero 28. O ECO-TT realizado apds a
cirurgia mostrou em bom funcionamento valvar sem leaks.
Recebeu alta no sexto dia pds-operatério.  CONCLUSAO:



Em sintese, fora descrito um caso de paciente com disfun-
¢do de bioprotese mitral submetida a técnica de implante
transcateter de valva mitral, sem intercorréncias durante o
ato cirurgico, com satisfatdria recuperagdo clinica no pds
-operatorio, e com reduzido tempo de internagdo. Estudos
recentes comprovam que esse tipo de implante é seguro e
eficaz. Além disso, com o aumento da experiéncia e difusao
do conhecimento, este procedimento pode tornar-se uma
alternativa valida a cirurgia convencional para pacientes
selecionados, com risco cirdrgico mais elevado, de sorte a
incentivar o uso mais amplo de biopréteses e marcar uma
mudanga fundamental no manejo da doenga valvar.
Palavras-chave: mitral valve; replacement transcateter; bio-
prosthesis
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Resumo estruturado: INTRODUCAO: A insuficiéncia cardia-
ca (IC) é uma sindrome complexa caracterizada por faléncia
ou incapacidade do coragdo de propiciar suprimento ade-
guado de sangue para atender as necessidades metabo-
licas dos tecidos na presenca de pressdes de enchimento
normais. Ela consiste na via final comum de varias doengas,
da qual a cardiomiopatia isquémica representa uma delas.
Apesar do reconhecimento crescente sobre a importancia
que a IC vem adquirindo, em nosso meio, ha caréncia de
dados epidemioldgicos relacionados a seus fatores etio-
légicos, o que pode dificultar a elaboragdo de estratégias
preventivas. OBJETIVO: levantar o perfil epidemiolégico
dos pacientes da regido norte do Ceard com cardiopatia
isquémica, sendo esta, uma causa etioldgica importante
de IC. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo
e descritivo de pacientes com IC atendidos no periodo de
janeiro de 2016 a maio de 2018 num hospital terciario de
referéncia em doencas cardiovasculares na regido Norte do
Ceara. Os critérios de inclusdo foram: apresentar diagnosti-
co de IC em qualquer classe funcional; pacientes de ambos
os sexos, sem limite de idade e ter diagndstico de cardio-
miopatia isquémica como causa da insuficiéncia cardiaca.
A coleta dos dados foi feita por meio de um banco de da-
dos contendo informagdes sobre: idade do paciente, sexo,
procedéncia, diagndstico principal, fatores de risco asso-
ciados. RESULTADOS: Foram analisados 295 prontuarios de
pacientes com IC, dentre eles, 59 (20%) tiveram a cardiopa-
tia isquémica como etiologia da insuficiéncia cardiaca. Os
pacientes apresentavam uma média de idade 68 + 10 anos,
sendo 38 (64,5%) do sexo masculino. Sedentarismo (85%),
hipertensdo arterial (85%), diabete (56%) e dislipidemia
(39%) foram importantes fatores de risco modificaveis as-
sociados a cardiomiopatia isquémica e ao aparecimento de
IC. Estudos sobre o perfil epidemiolégico do paciente com
IC e de suas etiologias, sdo escassos no Estado do Ceard, o
que dificulta a elaboragdo de politicas de prevengdo dessa
sindrome. Seu impacto social e econémico traz a necessi-
dade de conhecer, com maior profundidade, o perfil des-
ses pacientes. CONCLUSAO: A cardiomiopatia isquémica
tende a aparecer com a progressdo das doengas de base,
gue ocorre em uma idade mais avangada (= 60 anos). A
prevaléncia de IC por cardiomiopatia isquémica foi maior
no sexo masculino. Os fatores de risco mais comuns foram
sedentarismo, HAS, as dislipidemias e o diabete melito.
Palavras-chave: Epidemiologia, Insuficiéncia Cardiaca e Car-
diomiopatia Isquémica

s A\

SBC-CE | Ano XIV | Agosto 2018

EP-074 (ID: 186) | Area: Clinico

Hordrio: 09h37 as 09h44 | TV: 03

TITULO: ANALISE CONTEXTUALIZADA DO IMPACTO DA EM-
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Resumo estruturado: Introdugdo: A Embolia Pulmonar (EP)
é uma afecgdo que ocorre como complicagdo de um trombo
pré-formado no sistema venoso profundo que, apds despren-
der-se, causara obstrucdo de vias arteriais pulmonares. AEP é
a terceira doenga cardiovascular aguda mais comum, acome-
tendo cerca de 0,1% das pessoas por ano, apresentando sinais
e sintomas inespecificos, o que dificulta diagndstico precoce.
Sua investigagdo inicial baseia-se na presenca de fatores de
risco, como: idade maior que 40 anos, insuficiéncia cardiaca,
sindrome metabdlica, trauma cirdrgico e imobilizagdo pro-
longada, prevalente em pacientes internados. O objetivo do
presente estudo é avaliar o impacto da EP no servigo publico
de salde do Nordeste e do Ceara, nos anos de 2008 a 2015,
através de analise da plataforma Datasus, com identificacdo
de 6bitos, tempo de internacdo e gastos financeiros. Resul-
tados/Discussdo: Apds andlise, observou-se que a regido NE
tem o segundo maior nimero de internagdes por EP do Bra-
sil, sendo um total de 3034, correspondentes a 15% do total
de internagGes do pais, apds a regido Sudeste onde corres-
pondem a 57%. Destas internagdes do NE, 572 sdo no Ceara.
Somando-se a isso, ocorreram 860 dbitos por EP na mesma
regiao, neste periodo, inferindo-se que mais de 30% dos pa-
cientes que internam no Nordeste vdo a 6bito, o que demons-
tra a letalidade da doenga, sendo o estado do Ceara o ter-
ceiro lugar em ébitos no Nordeste. Além disso, a progressao
de Obitos excede a progressado de internagdes, pois 0 nimero
de mortes aumentou aproximadamente 100% em relagdo a
2008, enquanto as internagdes tiveram aumento de 38% no
mesmo periodo. Logo, faz-se necessario melhorar a qualidade
da cobertura da doenga, com prevencdo de fatores de risco,
identificagdo precoce, manejo qualificado das doencas e de
seus agravos, para prevenir o obito. Ademais, as regides SE e
NE apresentam os maiores gastos com EP do Brasil, com valo-
res do Nordeste progredindo de 200 mil em 2008 para 700 mil
reais em 2015, sendo o Ceara o terceiro maior contribuinte
para os gastos com EP do Nordeste. Sabe-se que os gastos ex-
plicam-se, em parte, devido ao uso mais disseminado da an-
giotomografia computadorizada como método diagndstico.
Como limitagdes do estudo, tem-se que os dados podem es-
tar subestimados devido a dificuldade de diagndstico clinico e
preenchimento da plataforma em todas as regiGes do Brasil.
Conclusdo: O aumento progressivo no impacto da doenga de-
monstrado pelo crescente nimero de internagGes, Obitos e
gastos com EP reflete a prevaléncia ainda elevada e a alta le-
talidade da doenga no Nordeste e no Ceara, sendo necessario
buscar melhor controle dos fatores de risco modificaveis, bem
como investimento na ateng¢do basica para melhor controle e
redugdo da incidéncia da doenga.
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Resumo estruturado: Relato de caso Paciente feminino, 80
anos, internada para investigagdo de sincope. Os episddios
iniciaram 15 dias, sem sintomas prodromicos, de curta dura-
¢do, sem correlagdo com a posicdo da paciente. Refere pio-
ra do quadro nos ultimos dois dias (5 episodios) apds inicio
de quadro febril associado a tosse produtiva. Previamente
hipertensa e diabética. ECG admissional com ritmo sinusal,
intervalo QTc 620 ms e extrassistoles ventriculares polimér-
ficas. Ficou internada em leito com monitorizagdo continua
para investigagdo etioldgica. Durante realizagdo de Holter
de 24 horas, apresentou novo episddio, sendo flagrado ao
monitor TV polimérfica com resolugdo espontdnea. Durante
anadlise do exame foi visto episddio de Torsades de pointes
com 40 segundos de duragdo e resolugdo espontdnea as-
sociado a periodos de bradicardia por bloqueio atrioven-
tricular total e extrassistoles ventriculares polimorficas fre-
qguentes. Durante investigagdo de causas adquiridas a Unica
alteragdo encontrada foi o nivel de magnésio sérico abaixo
do limite da normalidade. Discussdo A sindrome do QT lon-
go pode ser congénita ou adquirida. As causas adquiridas
podem ser resultado do uso de medicamentos, hipocalemia,
hipomagnesemia e episddios de bradicardia. O Torsades de
pointes é uma TV polimdrfica que ocorre no contexto de
prolongamento do intervalo QT. A TDP, na maioria das vezes,
é de curta duragao com término espontaneo da arritmia. No
entanto, a maioria dos pacientes apresenta multiplos episé-
dios de arritmia e os episddios podem ocorrer com pequena
diferenga de tempo, podendo inclusive degenerar para fibri-
lagdo ventricular e morte subita cardiaca. As bradiarritmias
como causa de prolongamento de QT e TdP ainda é incerto.
Porém, o uso de medicamentos, disturbios hidroeletroliticos
e a presenga de arritmias ventriculares associada, podem
aumentar a chance desses pacientes evoluirem com TdP. A
abordagem desses doentes inclui desfibrilagdo cardiaca em
casos de instabilidade clinica, suspensdo de farmacos que
prolonguem o intervalo QT. Estd indicado o uso de Sulfato de
Magnésio 2 gramas endovenoso associado a dose de manu-
tengdo seguido de medidas quem encurtem o intervalo QT
como uso de marca-passo provisorio.
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Resumo estruturado: Introdugdo: Dos tumores cardiacos pri-
marios, os mixomas sdo os mais frequentes (50% a 75% dos
casos), tendo a prevaléncia de 0,0017% a 0,28% das doengas
cardiacas. Sua origem mais comum é no atrio esquerdo (75%
a 80%), seguido do atrio direito (10% a 20%) e em ambos os
atrios (5% a 10%). Os mixomas podem se originar em outras
regides: artéria pulmonar, artéria aorta, ventriculos, valvas
cardiacas, bem como em outros 6rgdos, como os pulmdes.
Relato de caso: ABO, 52 anos, feminino, branca, portadora
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) procurou o servigo
de saude ao notar edema de membros superiores e inferio-
res apos colecistectomia. Realizou ecocardiograma e foi en-
caminhada para unidade de referéncia em cardiologia, onde
realizou ECO transesofagico. A paciente referia dispneia, ha
5 meses, aos grandes esforgos que evoluiu para dispnéia aos
esforgos habituais, ortopneia e dispneia paroxistica noturna
em um periodo de 3 meses, sem relagdo com horario, sem
fatores de melhora e acompanhada de palpitag@es. Filha de
casamento consanguineo, primos de primeiro grau. Refe-
re HAS por parte da mae, falecimento da avé materna (40
anos) por cancer uterino e caso de cancer esofagico do avd
paterno, que foi tabagista por 70 anos. Ao exame fisico CV,
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apresentou RCR com BNF e assimetria de pulso radial, sen-
do o pulso radial direito mais amplo. Ao ECO transesofdagico
apresentou massa aderida ao SIA, com aspecto sugestivo de
mixoma atrial esquerdo, medindo 47x26mm, com mobilida-
de aumentada projetando-se para o interior do VE durante
a diastole. Apds um més, a paciente realizou um ECO em
3D, realizando, alguns dias depois, procedimento para res-
secg¢do do tumor. Discussdo/Resultados: Os sintomas e acha-
dos clinicos sdo variados e dependem das caracteristicas do
tumor, como a mobilidade, o tamanho, o tipo histoldgico e
a fragilidade, podendo, assim, mimetizar doengas cardiacas
e sistémicas. A clinica dos mixomas pode se apresentar gra-
ve com eventos embdlicos, obstrugdo intracardiaca e sin-
tomas constitucionais, apesar de as manifestacGes desses
mixomas serem frequentemente silenciosas. Os mixomas
cardiacos costumam ter um pendunculo fibrovascular liga-
do a base subendotelial. Por conta do risco de embolizagdo
e consequéncias de obstrugdo intracavitaria, deve-se fazer
uma ressecgao cirurgica do tumor como tratamento. Sen-
do a mortalidade pds-cirurgica de 0% a 7,5% e a recidiva de
aproximadamente 3%, sendo maior percentual associado a
mixomas familiares. As arritmias costumam ser outras com-
plicagdes pds-operatodrias. No pds-operatdrio, o prognostico
varia com a faixa etdria do paciente, a condigdo clinica no
pré-operatorio, a presenga de comorbidades significativas e
se hd ou ou ndo a conveniéncia de procedimentos cirurgicos
associados a excisdo do mixoma cardiaco. Conclusdo: Os mi-
xomas cardiacos sdo tumores com progndstico varidvel, sem
sinais e sintomas especificos, sendo tratado cirurgicamente
com a extirpagdo da massa, podendo apresentar complica-
¢Oes pbs-operatorias.
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Resumo estruturado: As sincopes ndo sdo comuns em por-
tadores de marcapasso, entretanto podem indicar causas
graves e potencialmente fatais, principalmente por afetarem
populagGes com cardiopatia estrutural e alto indice de co-
morbidades. Objetivo: Analisar fatores preditores da ocor-
réncia de sincopes em pacientes portadores de marcapasso
cardiaco uni ou bicameral. Material e Métodos: Estudo de
Coorte prospectivo, incluindo 95 pacientes, sendo 47 com
sincope e portadores de MP e 48 sem sincopes e com MP
(grupo controle), realizado no periodo de maio/2015 a janei-
ro/2018. As varidveis continuas foram analisadas pelo méto-
do de Mann-Whitney e as categdricas pelo teste do qui-qua-
drado/Fischer, quando apropriado. Analise multivariada por
regressao logistica foi realizada com as variaveis com p<0,10
na analise univariada, sendo adotado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Os pacientes foram submetidos prospecti-
vamente ao protocolo da instituicdo para avaliagdo de sinco-
pe. Resultados: Ocorreram 100 episddios de sincope em 47
individuos, 11 deles tiveram mais de trés episodios e 14 ti-
veram dois. As variaveis: Hipotensao postural (p=0,001); De-
pendente do MP (p=0,02); Classe Funcional (CF) Il (P<0,01);
CF 1l (p<0,01); Presenca de cardiopatia estrutural (Disfun-
¢do de ventriculo esquerdo, Valvopatia, Coronariopatia ou
Hipertrofia de VE moderadas ou severas) (p=0,03) e a pre-
senga de 3 ou mais comorbidades (Idoso fragil, AVC prévio,
Diabetes, Insuficiéncia cardiaca, DPOC, Doenga vascular)
(p=0,01) foram significativas na analise univariada. Na anali-
se multivariada, apenas as variaveis CF Il (p<0,01) manteve-
se significativa, com incremento de risco de nove vezes em
relagdo ao paciente em CF I. As sincopes foram vasovagal



ou disautonGmicas em 48,9% dos casos; cardiacas em 17%;
por causas desconhecidas em 10,6%; devido a falhas no MP
em 8,5%; neuroldgicas em 8,5% e por outras causas diver-
sas em 6,3%. Conclusdo: A presenga de Classe Funcional Il
indica alto risco de ocorréncia de sincopes em portadores
de marcapasso. Os pacientes com Hipotensdo postural ou
Dependentes do Marcapasso também podem apresentar
maior risco.
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Resumo estruturado: As doengas cardiovasculares (DCV)
figuram entre as principais causas de mortalidade na totali-
dade de ébitos no Brasil. Logo, é de suma importancia atuar
na prevencgao de fatores previamente conhecidos que guar-
dem relagdo com a fisiopatologia das DCV dentre os quais
podemos citar hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes, se-
dentarismo, dislipidemia, obesidade. Os dois ultimos, alvos
de nossa andlise, tém forte associagdo com o risco cardio-
vascular e serdo representados pelo valor de colesterol total
(CT) e célculos do indice de massa corpdrea (IMC), respecti-
vamente. Foi montado estande em parceria com a Socieda-
de Cearense de Cardiologia no Dia do Coragao e no Dia de
Combate a Hipertensdo no calgaddo da Avenida Beira-Mar
de Fortaleza, na qual muitas pessoas estdo desenvolvendo
atividades fisicas por meio de academias ao ar livre ou de
caminhada e corrida. Entdo, por livre demanda, realizou-se
coleta de medidas antropométricas, como peso e estatura,
a fim de calcular IMC, bem como foram mensurados valores
de colesterol total associados as medigGes de IMC e CT num
total de 67 pacientes entrevistados por meio do medidor
cardiocheck. Os dados foram analisados usando Excel para
calculo de estatisticas e confecgdo de graficos. Os valores de
CT dos 67 resultados foram avaliados segundo o preconiza-
do pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengdo da
Aterosclerose e os de IMC pela Diretriz Brasileira de Obesi-
dade. Em relagdo ao IMC, 20,89% dos entrevistados estavam
no peso normal; 50,74% com sobrepeso; 23,88% com obesi-
dade |; 1,49% com obesidade Il; 2,48% com obesidade grave.
Quanto ao CT, 85,07% deles estavam na categoria desejavel;
8,95% eram limitrofes; e 5,97% tinham CT considerado alto.
Ao se comparar as duas categorias, observou-se que ape-
nas um individuo tinha CT limitrofe entre os de peso normal;
14,70% dos entrevistados com sobrepeso apresentava CT
limitrofe ou alto; 18,75% tinham CT limitrofe ou alto entre
os obesos grau |; o paciente obeso grau Il tinha CT desejavel;
e 50% dos pacientes obesos graves tinham CT desejavel e
50% tinha CT limitrofe. E preciso destacar que, dos entre-
vistados com CT alto, 50% possuiam sobrepeso e 50% eram
obesos grau I. Ao final dessa analise, é possivel concluir que
os fatores de risco cardiovascular se relacionam fortemente
com CT e IMC. Também pode-se apontar a alta incidéncia
de sobrepeso e obesidade entre os entrevistados, a qual to-
talizou 78,59%, como um indicador preocupante. Ademais,
constatou-se que a maior parcela felizmente mantinha va-
lores de CT desejavel. Observa-se ainda que a incidéncia de
CT limitrofe e/ou alto aumenta em proporgdo direta com as
classes de IMC, principalmente nos paciente com sobrepeso
e obesidade |. Vale ressaltar também que a incidéncia de
CT alto foi a mesma nos entrevistados com sobrepeso e nos
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com obesidade |. Logo, deve haver maior atengdo para es-
sas categorias no que tange aos cuidados tanto com o IMC,
quanto com os niveis de CT.
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Resumo estruturado: Introdugdo: O infarto agudo do mio-
cardio (IAM) é uma das causas lideres de mortalidade no
Brasil. Os tratamentos disponiveis sdo uso de tromboliticos
ou intervengdo coronariana percutanea primaria (ICPp), sen-
do a ICPp atualmente o tratamento de escolha para o IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). No
entanto, as complicagdes da ICPp sobrepdem os beneficios
quando o tempo de inicio dos sintomas é prolongado, pois
0 atraso na intervengdo torna o procedimento mais arrisca-
do e as complicagGes mais frequentes. Descrigdo: Paciente
do sexo masculino, 67 anos, apresentou dor anginosa tipica
iniciada no dia 05/03 as 22h. Buscou atendimento médico
na UPA na manha seguinte apds piora da dor. Na UPA, foi
evidenciado IAMCSST em parede anterior extensa, sendo re-
alizado nitrato, AAS e clopidogrel e encaminhado o paciente
para o Hospital de Messejana (HM). No HM, apesar de mais
de 12 horas do inicio dos sintomas foi realizada ICPp com
evidéncia de lesdo em DA (TCE sem lesGes, DA 100% ocluida
em ter¢o médio, Cx 60%, MGCX 80%, CD 40% e DP 95%) e
aposigdo de 2 stents com fluxo final TIMI 2. No dia 09/03,
foi realizado ecocardiograma transtoracico no leito, que evi-
denciou leve hipertrofia septal, VE com acinesia apical e hi-
percinesia dos demais segmentos, fungdo global preservada
(FE 0,66 pelo método de Simpson), disfungdo diastdlica de
VE estdgio 1 e PSAP 24 mmHg. Paciente ficou sendo acom-
panhado na unidade coronariana e evoluiu com pneumonia
nosocomial, sendo tratado e acompanhado. No dia 15/03,
evoluiu com mal estar subito e sudorese, sendo encaminha-
do para UTI por suspeita de arritmias ventriculares pareadas
com risco de PCR, sendo prescrito Tridil e permanecendo
estavel e com desmame de drogas vasoativas. No dia 16/03,
um novo ecocardiograma evidenciou discinesia apical em VE
e cinética normal dos demais segmentos, disfungdo diasto-
lica de VE estagio 2 e disfungdo sistdlica discreta em VE (FE
0,48). Discussdo: A indicagdo de ICPp é classe 1 e nivel de
evidéncia A para pacientes com diagnéstico de IAM com sin-
tomas iniciados < 12 horas, com persisténcia de elevagdo do
segmento ST ou evidéncia presumida de BRE recente, com a
viabilidade de efetivar o procedimento com retardo < 90 mi-
nutos apods o diagndstico em centros habilitados com aten-
dimento disponivel. No entanto, a indicagdo para pacientes
com diagndstico de IAM com sintomas iniciados > 12 a 24
horas e evidéncia de isquemia miocardica persistente (dor
persistente e/ou alteragdo de ECG), o que condiz com o caso
exposto, possui classe 1 e nivel de evidéncia C. No caso, o
paciente evoluiu com insuficiéncia cardiaca grave e acinesia
apical sugerindo a formagdo de um aneurisma de VE. A prin-
cipal hipdtese sobre o motivo que levou a complicagdo do
quadro foi a realizagdo do procedimento mesmo com o delta
t prolongado. Conclusdo: Diante do exposto, podemos con-
cluir que é necessario avaliar adequadamente a indicagdo
clinica de ICPp em pacientes com delta t prolongado para
decidir sobre esse procedimento.
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