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BRASILEIRA DE

—
S<B/C awocen — Palavra da Presidente (sionio 2015-2019)

Maria Tereza Sa Leitao Ramos Borges

Caros colegas,

Chegamos ao final de mais um mandato da Diretoria da SBC-Ceara, biénio 2018-2019. Foi
uma experiéncia gratificante, engrandecedora e de largo aprendizado, ndo somente pra mim, mas
paratodos que fizeram parte dessa Diretoria.

Enfrentamos inUmeros desafios, que exigiram do nosso time compromisso, dedicagéo, o que
resultou em acertos, realizagbes, mas também em erros e as vezes, improvisos.

Dentre as realiza¢bes, podemos citar:

1) Discussao/ negociagdo com a Unimed acerca da melhoria dos valores pagos aos
cardiologistas e clinicas, pelo ECG, ecocardiograma, teste ergométrico, eco de estresse,
cintilografia, MAPA e holter.

2) Discussao com o CRM sobre o papel da Telemedicina na cardiologia.

3) Reforma da Sede da SBC-Ceara com o objetivo de oferecer um ambiente acolhedor e
agradavel aos associados.

4) Realizagao de 2 Congressos Cearenses de Cardiologia de elevado conteudo cientifico; 1
Curso de Eletrocardiograma brilhantemente ministrado pelo Dr Almino Rocha e 2 Simpdsios;

5) Realizagdo da Campanha Nacional de Prevencao e Combate a HAS na Praga dos Estressados,
onde se aferiua PA, a glicemia e se forneceu orienta¢cdes médicas e nutricionais aos participantes.

Também realizou-se a Campanha “Dia Munidial Sem Tabaco” com uma Corrida na praia de
Iracema e a entrega de géneros n&o pereciveis para duas instituicdes carentes.

6) Impresséao de trés volumes de nossarevista, de elevado conteudo cientifico.

Hoje, com a certeza do dever cumprido, entrego a administragdo da SBC ao DrGentil
Barreira, que certamente fard um brilhante trabalho e muito realizard em prol da nossa Sociedade.
Para tanto, essa tarefa requer do Dr Gentil qualidades como ética, humildade, conhecimento e
liderancga, certamente presentes na pessoa do meu sucessor.

Por fim, agradecgo a Deus, que sempre nos guiou e nos deu forga para realizarmos com afinco
o nosso trabalho.

Muito obrigada!
/Z{ au @ Tqurg $ a{é,@é,/ca Cacos *5959“
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Atividades da Sociedade Brasileira de
Cardiologia -Seccdo Ceara no ano de 2019:
Campanha de Hipertensdo Arterial

No dia 26 de abril de 2019, na
Av. Beira Mar, a altura da Praca dos [§
Estressados, foi desenvolvida mais
uma campanha de hipertensao arterial
promovida pela nossa Sociedade.
Houve orientac&o sobre alimentagéo e
seus riscos/beneficios na Hipertenséo
Arterial, distribuicdo de material
educativo, afericdo da presséo
arterial, dosagem de glicemia, além de
prestacdo de informacgdes relativas a
prevencgcdo das doengas
cardiovasculares a populacgao.

Campanha de Combate ao Tabagismo

Dia 01 de junho de 2019 S§
ocorreu,na Av. Beira Mar,a 2° corrida =
em alusdo ao dia Nacional de BiiE
Combate ao Tabagismo (dia 31 de i
Maio). Além da corrida, foi montada [l %=
uma tenda onde foram expostos -
materiais referentes ao males do ¢}
tabagismo e houve prestacédo de &
esclarecimentos a populagdo sobre o E
tema. Ainscricado na corrida foi 1kg de ¥4
alimento n&o perecivel que foi doado 4
para o Lar Amigos de Jesus e Toca de &g
Assis.

Seminario de Atualizacdo de Diretrizes

Em 06 de Julho de 2019 no Hospital de Messejana o seminario de Atualizagdo de diretrizes
com a participacao de diversos colegas que nos brindaram com um uptodatedas diretrizes recém
publicadas.
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Curso de Eletrocardiograma

Curso de Eletrocardiografia da SBC/CE ministrado pelo Dr. Almino Rocha, no Hospital de
Messejana, ocorreu nos dias 16 e 23 de Margo de 2019. O curso foi um sucesso de publico e as aulas
de excelente qualidade contribuiram na formagao das novas geragdes de médicos e na reciclagem
dosjainiciados na arte.

Solenidade de Posse da Diretoria bienio 2020/2021.

Em 30 de novembro de 2019, as 20hs, no Restaurante Regina Didgenes dar-se-a a
Solenidade de Posse da diretoria Biénio 2020/2021 e a confraternizagédo de Natal da Sociedade
Brasileira de Cardiologia/Ceara. Venha participar deste momento de congragamento de nossa
Sociedade e brindar mais um ano de conquistas e alegrias.

BRASILEIRA DE :
CARDIOLOGIA .

CEARA CONVITE
DIRETORIA DASBC/CE A Sociedade Brasileira de Cardiologia/Ceard convida
e Vossa Senhoria para a Solenidade de Posse da
- Qi Desln e Agpic il Diretoria biénio 2020/2021 e confraternizagdo .
Naon Mowa FéFillo natalina, que serd realizada dia 30 de Novembro de
Mo Tarecn o 84 Lo Ramos Bergm 2019, as 20hs, no Restaurante Regina Didgenes, sito a
Aloys Guedi ::::-::;: Av. Engenheiro Santana Junior, 2977, Loja 08, Cocé.
Ulysses Vieira Cabral
g‘:dt:?'e?:;s:;:::::\-i};fgn RSVP até o dia 22 de novembro pelo e-mail
Diretor Cientifico cardiologiacearense@gmail.com ou (85) 98839-8109

Almino Rocha Cavalcante Neto
Diretor de Qualidade Assistencial
Rafael Nogueira de Macedo
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25° Congresso Cearense de Cardiologia

O 25° Congresso Cearense de Cardiologia ocorreu nos dias 22 e 23 de agosto, na faculdade
unichristus, tendo como presidente do evento o Dr. Gentil Barreira de Aguiar Filho e a presidente da
comissao cientifica a Dra. Christiane Bezerra Rocha Liberato. Tivemos 561 participantes, 109
trabalhos recebidos, 101 aprovados sendo 9 orais e 92 E-pdster.

2 25" 1"
5° CONGRESSD S
( )ceaneusz DE e
\ CARDIOLOGIA

Gincana da Cardiologia.
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Sintomatologia cardiaca como manifestacdo
de depressao em adolescentes:
Um estudo qualitativo

AngeloRoncalli Ramalho Sampaio;
José Angelo Aratjo Sampaio;
ThyaleEnny Araujo Sampaio;
Thayga Maria Araujo Sampaio;
Lidiane Bernardo Gomes.

Resumo

A depressao na adolescéncia é prevalente e apresenta indices crescentes nas ultimas
décadas. A relacdo entre depressdo e sistema cardiovascular vem sendo destacada mais
frequentemente na literatura nos ultimos anos. Todavia, a relacdo entre sintomas cardiacos e
depressao em adolescentes permanece pouco conhecida e raros sdo os estudos que tém abordado
esse tema. Métodos - Trata-se de um estudo de campo, exploratério e qualitativo, analitico-critico,
que avaliou 400 adolescentes com idade entre 12 e 18 anos conforme o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), em escolas publicas da cidade de Barbalha-CE. Eles foram submetidos a
rastreamento de depresséao pelo inventario de Beck (BDI), com escore diagnéstico acima de 20 e
questionario de detecg¢ao de sintomas cardiacos, onde a presenca de pelo menos um sintoma era
considerada positiva. Apds isso, foram avaliados por exames clinicos e complementares para
afastar doenca cardiaca e categorizados (54 adolescentes) em quatro grupos: A (com depresséo e
sintomas cardiacos), B (com sintomas cardiacos e sem depressao), C (sem sintomas cardiacos e
com depressao) e D (sem depresséo e sem sintomas cardiacos) e foram submetidos a técnica de
grupo focal.Resultados - Aassociagéo entre depressao e sintomas cardiacos também foi confirmada
na analise de conteudo por meio de significativa relagédo entre sintomas cardiacos e depresséo no
conteudo expresso, somatizacao propria e exemplificada, relato individual, sobretudo nos gruposAe
C. Conclusdes - Depresséo e sintomas cardiacos séo prevalentes na adolescéncia e adolescentes
deprimidos apresentam maior probabilidade de apresentarem queixas cardiacas que os nao
deprimidos.

Palavras—chaves: Adolescentes, Depressao e Sintomas Cardiacos.

Abstract

Depression is prevalent in adolescents, and its numbers have increased in last decades. The
interaction between depression and cardiovascular system has been highlighted more frequently in
literature in recent years. Nevertheless, the relationship between depression and cardiac complaints
in adolescents remains little known and a few reports were realized about this question. Method -In
intent of better comprehension this fact, It was realized an exploratory, camp research and qualitative,
analytic and critical study. Four hundred adolescents aged among 12 and 18 years were interviewed
by Beck Depression Inventory (BDI) with cut-off for depression above twenty. They still were
submitted a questionnaire for detection of Cardiac Symptoms. After this, they were evaluatedto

Instituigoes: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri; Faculdade de Medicina Juazeiro do Norte; Faculdade Unile&o;
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exclude cardiac disorders by clinical and complementary tests. They were categorized and
distributed in four groups —A, B, C or D, if they presented or not depression and/or cardiac symptoms.
These groups were submitted a focal group technique. Results - The relationship between
depression and cardiac symptoms in adolescents was confirmed in the content analyses by the
association significative in the discuss content that revealed psychosomatic cardiac complaints and
expressive depression, individual relates, principally in the groups Aand C. Conclusions - Depression
and cardiac symptoms are prevalent in adolescence. Depressive adolescents are more probably of
presenting cardiac complaints that non-depressive.

Key-Words: Adolescents, Depression, Cardiac Symptoms.

1. Introducao

A adolescéncia é um periodo de intensas modificagdes no desenvolvimento humano,
marcado por alteracdes biolégicas da puberdade e relacionadas a maturidade bio-psico-social do
individuo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2001). A andlise dos dados, e em
especial, a analise comparativa entre os grupos, revela que a adolescéncia, de forma unanime é
vista como um periodo de mudancgas. Segundo Brito (2011, p.208):

A adolescéncia € um periodo de transformacédo, em que multiplas mudancgas fisicas,
psiquicas, afectivas e sociais tém lugar. No centro destas mudancas esta metamorfose do corpo de
crianga para o de adulto sexuado. Na crianga, o corpo é conhecido, seguro, a relagédo com os pais €
de dependéncia e protecdo que sao aceites. Ao entrar na puberdade as alteragbes hormonais e
morfoldgicas impdem-se, assim como a emergéncia de novas capacidades de sentir, pensar e agir.

O presente trabalho investigou a presenca de sintomas cardiovasculares como manifestagéo
clinica de depressédo ndo diagnosticada em adolescentes ndo cardiopatas de escolas publicas;
procurou identificar as caracteristicas dessa sintomatologia em caso de associagdo positiva;
analisar aspectos e caracteristicas dessa associacédo e o significado dessas expressdes e suas
representacdes individuais quando presentes. Desenvolveu-se a partir de entrevistas com base em
grupos focais nos quais os alunos selecionados para a pesquisa foram divididos em 4 (quatro)
grupos. O grupo A, composto de individuos depressivos e portadores de sintomas cardiacos foi o que
apresentou uma visdo mais desfavoravel sobre adolescéncia, enquanto o grupo D, que seria o grupo
de individuos saudaveis, sem depresséo e sem sintomas cardiovasculares, apresentou uma visao
predominantemente positiva do periodo relatando alegria e felicidade. Os grupos B e C
apresentaram mais aspectos positivos, entretanto ressaltaram aspectos negativos, como melhor ser
crianga (grupo B — individuos com depresséo) e também (adolescentes do Grupo B) referiram a
questdo do auto-conhecimento e amadurecimento, dados que indicam reflexdo introspectiva,
peculiar de crise existencial, aspectos presentes em episddios depressivos. O grupo C (sintomas
cardiacos) relata a questao do “desfrutar”, que s6 aconteceria na adolescéncia, na infancia haveria
uma intencéo de fazé-lo e na vida adulta isso ja teria acontecido. Acerca disso Borges e Pacheco
(2018,p.133) relataram:

A depressao tem sido considerada uma das doengas mais incapacitantes do mundo,
acometendo pessoas de diferentes classes sociais, etnias e também idades. Os prejuizos
decorrentes do transtorno interferem em todos os contextos, seja na escola, trabalho e
relacionamentos. As altas taxas de prevaléncia da depressdo tém chamado atencédo dos
profissionais da area da saude e também da comunidade cientifica em geral, pois vem sendo
considerada a segunda doenga mais proeminente entre a populagao.
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Esses adolescentes do grupo A, expressaram-se muito sintomaticos tanto em relacéo a
depressao quanto aos sintomas cardiacos. De acordo com Levy (2007) Apud Biazus e Ramires
(2012, p.85) o periodo da adolescéncia pode se tornar traumatico ou patolégico, na medida em que o
sujeito ndo consiga recriar um sistema de representagbes que sustente sua nova experiéncia
subjetiva nem ligar os afetos por ela suscitados. Os individuos do grupo B apresentam evidéncias
fortes de uma introspecc¢ao da questao coracgéo e doenca e respondem, apesar de nao qualificados
como depressivos no BDI (Beck Depressioninventory), com indicios depressivos nos discursos:
‘muda tudo” diante da percepg¢ao de doencgas no coragdo e “mal com si mesmo” e “depressao
pessoal’. O grupo C, através das suas falas relativas a questédo coracéo e doencga, exacerba o medo,
e diferente dos demais grupos, refere uma demanda pelos pais.

Assim, o relacionamento entre o sistema cardiovascular e transtornos depressivos vém sendo
analisados de forma crescente na literatura mundial, inclusive com dados convincentes sobre o
efeito danoso destes ultimos ao coragéo.

Emrelacéo a dadepresséao, apenas os grupos de individuos acometidos de depresséo (Ae C)
referem-se que acomete o corpo inteiro. Os outros grupos (B e D), como seria esperado, nédo
estimaram com preciséo a sua localizagéo e apresentaram respostas variadas.

2. Método

A pesquisa foi realizada nas escolas publicas: Escola de Ensino Médio Adauto Bezerra e
Escola Fundamental Senador Martiniano de Alencar na cidade de Barbalha, estado do Ceara, onde
estudam jovens entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade, conforme definigdo de adolescéncia
estabelecida pelo Estatuto da Criangca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990). Os critérios de
escolha destas unidades escolares foram os seguintes: maior numero de adolescentes
matriculados, distribuicdo estratégica de alunos de todas as localidades da cidade, por serem
escolas de referéncia para tais estudantes no municipio representativas de comunidades locais, e
por apresentarem homogeneidade dos individuos matriculados sob o ponto de vista
socioecondmico. Nesse sentido foram utilizados critério de exclusdo como: a presenca de
cardiopatia conhecida; presenca de doenca crbnica confirmada ou necessidade de medicagao de
uso continuo.

Os individuos selecionados foram submetidos, numa primeira etapa, a dois questionarios
sucessivos de rastreamento para deteccdo de sintomatologia cardiaca e depressao. Para o
rastreamento do diagnédstico de depresséo, foi utilizado o inventario de depressao de Beck), criado
por Aaron T. Beck na Universidade da Pensylvania, como o Beck Depressioninventory — BDI (BECK
etal., 1961 Apud SILVA, 2001) e traduzido no Brasil por Gorestein e Andrade (1998), que consta de
21 itens, cada um com quatro afirmagdes em graus de intensidade de 0 a 3, conforme gravidade do
sintoma desde neutro até maxima intensidade. Com escore variando entre 0 e 63 pontos (SILVA,
2001).

Ao optar neste estudo por amostras n&o previamente diagnosticadas, o escore acima de 20
foi o utilizado para o rastreamento de depressao.

Apobs a conclusao da primeira etapa de entrevista, com selecao dos sujeitos baseada nos
resultados obtidos na analise dos questionarios, com o consentimento livre e esclarecido do
entrevistado e mediante autorizagcao do responsavel foi realizada a segunda etapa.

A segunda etapa da pesquisa constou da avaliagdo cardioldégica por meio de consulta
cardiolégica com realizagdo de exames complementares como Eletrocardiograma, ecocardiograma
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bidimensional com Doppler Color conforme a necessidade de avaliagédo diagnostica, com objetivo de
afastar patologia cardiaca estrutural dos casos sintomaticos cardiacos. A partir dai foram
selecionados e agrupados os adolescentes em quatro grupos constituidos de 8 a 12 adolescentes
com caracteristicas semelhantes quanto a composi¢ao por idade e género em grupos utilizando a
técnica de grupo focal, e dividido conforme seguinte distribuicdo: Grupo A — adolescente com
sintomatologia cardiaca e depressao presente; Grupo B — adolescente com sintomatologia cardiaca
presente e sem depressao; Grupo C — adolescente com depressao presente e sem sintomatologia
cardiaca; Grupo D —adolescente sem depresséo e sem sintomatologia.

Com o material da primeira etapa da pesquisa foi construido um banco de dados pelo software
Acess (Microsoft) que foi submetido a andlise estatistica pelo EPI-INFO. A segunda etapa foi feita a
transcri¢cdo a qual foi submetida & analise categorial, interpretacao e inferéncia dos textos.

3. Resultados

Depois de categorizados os individuos apds a primeira etapa, foram sorteados e distribuidos
58 destes em quatro grupos focais, descritos como gruposA, B, Ce D (Vide FIGURA1).

% Adolescentes Por Grupo

17%

B Grupo A
47,50% ’
B Grupo B
B Grupo C

m GrupoD
27,40%

8,10%

Figura 1. Percentual de adolescentes por grupo discriminado A, B, Cou D pela presenga e/ou auséncia de
depresséao e sintomas cardiacos entre participantes, numa amostra (N=359) de adolescentes incluidos num estudo
sobre depresséo, na cidade de Barbalha, Ceara.

Estes adolescentes foram submetidos a entrevista clinica, aos exames cardioldgicos e a
técnica de entrevista por grupos focais, para a obtencéo de valores, significados e discursos. A seguir
sdo apresentados os resultados conforme seus respectivos grupos.
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GRUPO A

Foram selecionados 14 jovens, sendo trés do sexo masculino e 11 do sexo feminino, apos
analise dos questionarios. Destes, um adolescente do sexo masculino recusou-se a participar, e
outros trés, sendo dois do sexo feminino e um do sexo masculino, apesar de terem aceito, néo
compareceram no dia marcado para os exames e o grupo focal, restando um total de 10
participantes, nove do sexo feminino e um do sexo masculino (QUADRO 1).

Em relagdo ao tema adolescéncia, os pesquisados desse grupo abordaram questdes como
mudancas e transformacgdes, responsabilidades, seus aspectos negativos e positivos, comparagéo
adolescéncia/infancia e questdes relacionadas a demanda/dependéncia e independéncia em
relac&o aos pais.

SEXO IDADE SERIE LOCALIDADE
F 16 anos 62 E.F Zona Rural
F 16 anos 12 E.M. Zona Urbana
F 18 anos 12 E.M. Zona Urbana
F 14 anos 82 E.F. Zona Rural
F 16 anos 12 E.M. Zona Rural
M 17 anos 82 E.F. Zona Rural
F 17 anos 32 E.M. Zona Urbana
F 13 anos 62 E.F. Zona Urbana
F 16 anos 12 E.M. Zona Rural
F 16 anos 12 E.M. Zona urbana

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes grupo A

Estes adolescentes veem a adolescéncia como um periodo de mudancas e transformacoes,
relatando: “mudanc¢a muito grande”; “mundo novo” e “estado de transformagao”. Porém, citam uma
“mudanca para pior” e que “assusta”. Associam ainda a um periodo de maior responsabilidade e que

€ necessario “correr atras das coisas”.

Em relacdo ao tema coragéo, referem-se como muito importante e como o 6rgao dos
sentimentos. Embora a maioria acredite que os sentimentos localizem-se na mente e um deles acha
que coragao € o complemento do cérebro, onde ficam as coisas bonitas (“Assim, porque o coragao,
eu acho que é o complemento do cérebro, acho que é no coragéo que ficam as coisas bonitas”).

O significado da depressao para esses individuos refere-se a falta de alguma coisa,
principalmente, a falta de amor: “falta de amor préprio”, “falta de amor das pessoas”, “falta de amor e
carinho”, “falta de amor”. Refere-se ainda a falta de conselho, falta de felicidade e falta de Deus.
Relatam também outros aspectos como: tristeza, solidao, preocupagao, angustia.
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GRUPO B

Foram selecionados 14 jovens, sendo seis do sexo masculino e oito do sexo feminino, apos
analise dos questionarios. Destes, dois do sexo feminino recusaram-se a participar, e outros cinco,
apesar de terem aceito, ndo compareceram no dia marcado para os exames e o grupo focal,
restando um total de sete participantes, quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino (QUADRO
2).

SEXO IDADE SERIE LOCALIDADE
M 17 anos 12 E.M Zona Rural
M 16 anos 12 E.M. Zona Urbana
F 14 anos 72 E.F. Zona Urbana
F 16 anos 12 E.M. Zona Rural
F 18 anos 12 E.M. Zona Rural
F 15 anos 72 E.F. Zona Urbana
M 17 anos 12 E.M. Zona Urbana

Quadro 2. Caracteristicas dos participantes grupo B

Em relacdo a adolescéncia, o predominio dos discursos deu-se relativo as questdes de
mudancas e transformacgdes e comparativas a infancia e a vida adulta. Aparece a ideia de “fase que
passa” em que mudam o corpo, 0 pensamento, as opiniées, o raciocinio, 0 modo de vestir e surge a
ideia de namorar (“é uma fase da nossa vida que tem que se passar”; “mudou o corpo”, “mudou o

pensamento”,“mudaram as opinides”, “mudou o modo de vestir”, “A adolescéncia comega quando
comegaa... namorar’).

Quanto ao significado do coragéo e localizagado dos sentimentos referem que ele € quem os
recebe e é preenchido por estes. Visto como a sede do amor, predominantemente, porém que os
demais sentimentos ficam no cérebro “[...] O coracao € quem recebe os sentimentos”, “O coragao

encheu, fica com os pensamentos [...]%, “Wocé tem alguma surpresa vai pra o coragao”, “o amor fica

‘No cérebro[...]*, “E eu concordo, [...] vem do cérebro”).

no coragao’,

Quanto ao significado de depressao relatam ser uma doenga, crénica e com isolamento
(“Depressao € uma doencga”, “depressédo € um sentimento que a gente convive, convive, convive,
convive até despertar’, “isolado do mundo”). Ao discorrerem sobre alguém com depressao
predomina o aspecto isolamento com 25% das falas, citam pessoa esquisita, que ndo se diverte, sem

planos, nervosa, triste e pensativa.

GRUPO C

Foram selecionados 14 jovens sendo trés do sexo masculino e 11 do sexo feminino apo6s
analise dos questionarios. Destes, um do sexo masculino recusou-se a participar, outro tinha sido
transferido de escola, e outros quatro, apesar de teremaceito, ndo compareceram no dia marcado
para os exames e o grupo focal, restando um total de oito participantes, todos do sexo feminino
(QUADRO 3).
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SEXO IDADE SERIE LOCALIDADE
F 16 anos 82 E.F. Zona Rural
F 13 anos 62 E.F. Zona Urbana
F 17 anos 12 E.M. Zona Rural
F 13 anos 62 E.F. Zona Urbana
F 14 anos 62 E.F. Zona Urbana
F 18 anos 82 E.M. Zona Urbana
F 14 anos 72 E.F. Zona Urbana
F 18 anos 12 E.M. Zona Rural

Quadro 3. Caracteristicas dos participantes do grupo C

O aspecto predominante das falas sobre a adolescéncia foi relativo as mudancas e
transformacdes (“mudam as ideias”, “muda o pensamento”, “¢ o momento que a pessoa esta se
conhecendo”, “esta amadurecendo”, “conhece novas pessoas”) e também comparativo a vida adulta
e infancia. Veem como o comec¢o de uma vida e preparacgéo para a vida adulta (“comeco da vida”,
“preparacgdo para a vida adulta”). Embora algumas opinides referem-se como melhor ser criancga,

tém uma visado predominante positiva desta fase (“a melhor fase”, “a gente aprende tanta coisa”, “tem
liberdade”, “tem direitos”).

Quando a questao foi sobre sentir algo no coracao, o discurso tornou-se abundante e se
destacaram medo de morrer, preocupacgao, pavor, doenga e necessidade do apoio materno (“medo

de morrer”, “uma morte imediata”, “Ficaria apavorada”, “a primeira pessoa que eu ia dizer era para a
minha mae”).

Sobre o significado da depressao, referem-se predominantemente a tristeza e citam ainda
vontade de se matar e solid3o.

GRUPO D

Foram selecionados 16 jovens, sendo cinco do sexo masculino e 11 do sexo feminino, apo6s
analise dos questionarios. Destes, um do sexo masculino recusou-se a participar, e outros seis,
apesar de terem aceito, ndo compareceram no dia marcado para os exames e o grupo focal,
restando um total de nove participantes, sete do sexo feminino e dois do sexo masculino.

SEXO IDADE SERIE LOCALIDADE
F 13 anos 72 E.F Zona Urbana
F 13 anos 72 E.F. Zona Rural
F 13 anos 72 E.F. Zona Urbana
F 18 anos 12 E.M. Zona Rural
F 18 anos 12 E.M. Zona Rural
M 13 anos 72 E.F. Zona Rural
F 16 anos 72 E.F. Zona Rural
F 16 anos 12 E.M Zona Urbana
M 16 anos 12 E.M Zona Rural

Quadro 4. Caracteristicas dos participantes do grupo D
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Os entrevistados deste grupo entendem a adolescéncia como “uma fase”, com predominio
das falas relacionadas a mudancas e transformacdes (“E a fase das mudancas”, “vai ser uma fase
mais diferente”), referem-se ainda de forma breve a responsabilidade (“vai aparecer mais
responsabilidade”). Comparam-na com a infancia e vida adulta referindo-se ao pouco de crianga que
existe dentro de cada um (“A gente sente que é um pouco crianga, s6 que a gente nao vai ser tao
crianga quanto era antes”, “até mesmo as pessoas mais velhas que a gente tém um pouco de
crianga”).

Imaginam um coragao doente como de cor diferente (“muda de cor”, "amarelo?”, “Cor preta,
roxa ou cor escura?”’) ou como um “tomate estragado”. Citam que poderia provocar mudangas no
individuo (“a pessoa mudaria o estado dela, ficaria mal, mal [...]’) e que nem sempre tem uma
apresentacao explicita no individuo (“tem gente que demonstra ter e tem gente que ndo demonstra

ter”, “existe coragao fragil e coragéo forte para segurar as coisas”).

Quanto ao significado de depressao referem tristeza, isolamento, mal humor e stress (“triste”,

“nao conversar com ninguém’”, “estressada”, “mal humorada”). Referem que teriam atitude positiva
frente a episddio depressivo (“Eu procurava viver, procurava néo ficar num canto isolada”).

Alocalizagao da depressao € definida de forma mais precisa como no “corpo todo” nos grupos
Ae C, nos grupos B e D ndo ha uma precisao clara sobre a localizacao e as falas sdo variadas.

4. Discussao

A analise dos dados, e em especial, a analise comparativa entre os grupos, revela que a
adolescéncia, de forma unénime é vista como um periodo de mudangas.

O grupo A, composto de individuos depressivos e portadores de sintomas cardiacos foi o que
apresentou uma visdo mais desfavoravel sobre a adolescéncia, enquanto o grupo D, que seria o
grupo de individuos saudaveis, sem depressao e sem os sintomas cardiovasculares, apresentou
uma visédo predominantemente positiva do periodo relatando alegria e felicidade. Os grupos Be C
apresentaram mais aspectos positivos, entretanto ressaltaram aspectos negativos, como melhor ser
crianga (grupo B - individuos com depressao) e também (adolescentes do GrupoB) referiram a
questdo do autoconhecimento e amadurecimento, dados que indicam reflexdo introspectiva,
peculiar de crise existencial, aspectos presentes em episddios depressivos. O grupo C (sintomas
cardiacos) relata a questao do “desfrutar”, que s6 aconteceria na adolescéncia, na infancia haveria
umaintencao de fazé-lo e na vida adultaisto ja teria ocorrido.

Entretanto, algumas peculiaridades nas analises dos grupos merecem ser relatadas: o Grupo
D (saudavel), é o unico a demonstrar uma atitude de fé e reacéo, com busca de solugéao e tratamento
nesta situagao.

No grupo B (sintomas cardiacos, sem depressao), além do senso comum relativo as falas
sobre coracgéo e doencga, expressa o “muda tudo”, diferente dos demais, como se algo realmente
tivesse mudado nas suas vidas. Quando arguidos sobre a depressao, relatam com preciséo
aspectos de cronicidade, isolamento, tristeza, anedonia, irritabilidade e, sobretudo, “depressao
pessoal”’ e “mal com si mesmo”. E, quando mais adiante, questionados sobre sintomas cardiacos,
apresentam o siléncio como resposta, associado a uma postura defensiva geral, com cabecas
baixas e bragos cruzados, como se estivessem sentindo um forte peso do que se esta vivenciando.
Sobre o siléncio, Orlandi (2002, p.91) cita: “O siléncio intervém como parte da relagao do sujeito ao
dizivel, permitindo os multiplos sentidos ao tornar possivel, ao sujeito, a elaboracéo de sua relacao
com os outros sentidos”, refere-se ainda (ORLANDI, 2002, p.13): “O siléncio é assim a “respiragéo”
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(o félego) da significagcao; um lugar de recuo necessario para que se possa significar, para que o
sentido faga sentido”. Sampaio (2006) relata que o siléncio pode ocultar um conteudo afetivo de
bloqueio aideia de pensar-se como incluso naquele contexto.

Assim, mesmo sem a certeza de que o que sentem seja ou ndo doenga cardiaca, reagem
negativamente as circunstancias. Sobre isto, Braunwaldet al., (2002, p.72), refere-se: “As doencas
cardiacas e circulatorias séo tdo comuns e o leigo recebe grande quantidade de informacéo sobre os
principais sintomas decorrentes destes disturbios que os pacientes e as vezes os medicos, atribuem
muitas queixas nao-cardiacas a doencgas cardiovasculares”. E complementa: “A combinacéo do
temor disseminado de uma doenca cardiaca com as conotagdes emocionais profundamente
arraigadas relativas a funcdo do 6rgéo resulta no frequente desenvolvimento de sintomas que
simulam aqueles da doenca organica em pessoas com sistema cardiovascular normal”
(BRAUNWALD etal., 2002, v.1p.72).

Desse modo, os individuos sintomaticos do grupo B apresentam evidéncias fortes de uma
introspeccdo da questdo coracdo e doencga e respondem, apesar de ndo qualificados como
depressivos no BDI, com indicios depressivos nos discursos: “muda tudo” diante da percepgao de
doencga no coracao e “mal com si mesmo” e “depresséo pessoal”’. Sobre isso, Haynal, Pasini e
Archinard (2001) escreveram: “Adepresséo esta frequentemente associada a uma perda|...], auma
frustragdo em relagdo a outrem ou a si mesmo”, e Chenget al. (2003) relata que depressao e
ansiedade sao fatores principais de co-morbidade em individuos com sintomas relativos ao coragao,
como por exemplo, a dor toracica de etiologia n&o cardiaca. Esses dados corroboram a possibilidade
de um desenvolvimento depressivo sequencial a percepg¢ao sintomatica cardiaca observado nestes
individuos.

O grupo C, através das suas falas relativas a questéao coracgéo e doenca, exacerba o medo, e
diferente dos demais grupos, refere uma demanda pelos pais. Tais aspectos poderiam ser
explicados pela presenca da depresséo, que fragilizaria os individuos e acentuaria a preocupacgéo
com qualquer doenca possivel adicional, sobretudo em se tratando de sentir algo no coragéo.

Em relacdo a localizagcdo da depressao, apenas os grupos de individuos acometidos de
depressao (A e C) referem-se que acomete o corpo inteiro. Os outros grupos (B e D), como seria
esperado, ndo estimaram com precisao a sua localizagédo e apresentaram respostas variadas.

Sobre a relagdo entre depressao e sintomas cardiacos, ja constatamos no grupo B, fortes
evidéncias da relacéo inversa — os sintomas cardiacos induzindo sintomas depressivos. Na
observacédo dos grupos, ha uma forte associagdo positiva no grupo A, com as falas revelando
aspectos de somatizagdo “como o psicolégico afeta o fisico”, citando caso observado entre
familiares e até sintomas préprios como “Aperto no coracao”; "palpitagdes”; “falta de ar”; “dor no
coracgao” e “coracao bate acelerado”. O grupo B, como ja citado anteriormente, apresenta um siléncio
revelador, o grupo C apresenta leve predominio positivo e no¢des de desconhecimento, e o grupo D

descreve como “coisa da depressao”.

Aassociacéao positiva entre depressao e sintomas cardiacos confirmada nas falas no grupo A,
corrobora significativamente essa relagdo, na medida em que estes individuos, foram detectados
pelo BDI e pelo questionario de rastreamento cardiaco como tais, e assim o discurso vivencial
complementa a selecdo amostral por critérios pré-estabelecidos. Esses individuos foram os que
mais apresentaram verbalizacbes em todas as questdes do grupo focal, revelaram-se com uma
sintomatologia depressiva consistentemente presente em todos os quesitos relacionados,
localizada no corpo todo, com metafora anatdémica — patologica e psicoafetiva: “coragéo ferido e
triste”, que percebem a depressdo como “falta de alguma coisa”; apresentam ideias suicidas,
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perspectivas negativas do mundo, solidao, isolamento, angustia, preocupacgao e caréncia afetiva,
necessitando serem amados enquanto tém dificuldade em demonstrar que sentem isso. Referem-
se, pois, a uma perturbagéo no lidar com o amor (necessitam, mas nao conseguem demonstrar).
Sobre isto, Solomon (2002) define a depresséo como: “aimperfeicao do amor” e White e Want (1981,
apud COUTINHO, 2000) referem que uma parte do comportamento do deprimido representa um
pedido de amor, uma exibicao de impoténcia e um apelo por perfeicdo e seguranca.

Esses adolescentes do grupo A, como dito acima, expressaram-se muito sintomaticos tanto
em relacdo a depressao quanto aos sintomas cardiacos. Corroborando com o que descreveu Beck
etal. (1997, p.29): “Em geral, os pacientes deprimidos nao tém muita dificuldade em identificar seus
sentimentos e em associar a estimulagéo ou intensificacado de sintomas desagradaveis a situagdes
especificas”. Além disso, expuseram somatizacdo com descricdo de modo preciso nas suas falas,
que é compativel com que Haynal, Pasini e Archinard (2001, p.30) descreveram: “Toda fungao
somatica percebida pelo individuo [...] poderia servir a constituicdo de um sintoma [...]. Cada érgéo,
cada sistema de 6rgéos pode exprimir por um sintoma a angustia ou a depresséao, eliminando, assim
seus afetos”. E Chenget al. (2003) refere-se a individuos que apresenta sintomas cardiacos sem
cardiopatia organica como pessoas que provavelmente agem com insinuagdes negativas relativas
as suas condig¢des corporais e ao meio ambiente.

Assim, como observado pelo que fora exposto, a depressao pode manifestar—-se com
sintomas cardiacos associados em adolescentes, e, nestes individuos com sintomas cardiacos cujo
diagndstico de depressao nao foi confirmado pelo BDI, as evidéncias encontradas, sugerem fortes
indicios de sintomatologia depressiva presente neles. Isto refor¢ca a associagao entre depresséao e
sintomas cardiovasculares.

5. Conclusao

A depresséao é prevalente em adolescente (25,1%), predominantemente em individuos do
sexo feminino de forma estatisticamente significativa (31,8% versus 16,7% no sexo masculino
(p=0,001.)

Os dados encontrados nesta pesquisa realizada em adolescentes estudantes de escolas
publicas de Barbalha — Ceard, correspondem as prevaléncias encontradas na literatura nacional e
internacional, sobretudo quando utilizamos o inventario de Beck para detec¢cdo da depressdo em
amostras n&o previamente diagnosticadas. Este instrumento mostrou-se util e sensivel na detecgao
de depressao e adolescentes.

Afrequéncia de sintomas cardiacos observada neste estudo, de forma discriminada, revelou
que na presenca de depressao a frequéncia é quase o dobro (1,86 vezes) da observada em
individuos nao deprimidos e que apresentou significancia estatistica (36,6% - frequéncia de
sintomas cardiacos em adolescentes sem depresséo — versus 67,8% de sintomas cardiacos em
individuos deprimidos, p=0,000). O risco relativo de individuos com depressao apresentarem
sintomas cardiacos foi 3,67 vezes maior que os individuos sem depressao.

Em funcéo dos elevados percentuais de sintomas cardiacos e sintomas depressivos em
individuos de escola publica, seria necessario implementar medidas de maior atengdo aos
adolescentes, com a construgéo de politicas de atencao a saude deles, maior suporte psicossocial
nas escolas, ou servigos de busca ativa de patologias, além da propria melhora da qualidade do
ensino com melhor desempenho escolar,que, por si, seria uma medida preventiva de agravos a
saude mental do adolescente, como refere Rae — Grant (1989).
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Este estudo, particularmente, revela ainda a salutar associagao entre os achados estatisticos
e o conteudo das falas, possibilitando traduzir na dialética a pontualidade do objetivo, associar
conteudos metaforicos linguisticos a equagdes matematicas, mostrando que a metodologias
utilizadas em conjunto se complementam e se superam.
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A evolucdo do implante valvar
aortico transcateter (TAVI)

Gentil Barreira de Aguiar Filho' e
Breno de Alencar Araripe Falc&o’

1.Introducao

Aestenose aortica (EA) é a doenca valvar adrtica adquirida mais frequente, presente em 4,5%
da populagéo acima dos 75 anos, sendo a sua forma degenerativa a de maior prevaléncia'.Trata-se
de uma doencga de evolugéao arrastada, que habitualmente apresenta um longo periodo de laténcia,
entretanto o inicio dos sintomas representados pela triade: angina de peito, sincope ou dispneia
marcam uma rapida deterioracdo do quadro clinico (Figura 1)°. A sobrevida com o tratamento clinico
apos o inicio da sintomatologia € de aproximadamente 50% em dois anos e de 20% apds cinco anos,
dessa forma, quando os pacientes se tornam sintomaticos recomenda-se a cirurgia de substituicao
valvar adrtica®. Aincidéncia e importancia desta patologia, devera aumentar nas proximas décadas,
devido ao envelhecimento populacional.

Inicio de sintomas graves
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Figura 1. Evolucdo da estenose aortica’.

Atroca valvar aortica cirurgica tem sido o principal tratamento da estenose adrtica severa nas
ultimas décadas, contudo, os avancgos das intervengdes valvares transcateter tem modificado o
tratamento desta patologia em todo mundo’.

" Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza, CE, Brasil
? Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, Brasil
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O primeiro implante da valva aértica transcateter (TAVI) foi em Rouen na Franca, em 16 de
abril de 2002, pelo Dr. Alain Cribier em um homem de 57 anos, portador de estenose adrtica critica,
em choque cardiogénico, inoperavel por causa de multiplas comorbidades e que havia sido recusado
por trés equipes cirurgicas. Depois de uma valvoplastia com baldo sem o resultado esperado, a TAVI
surgiu como a unica opg¢ao terapéutica para este paciente. Com o uso de uma abordagem transeptal
anterograda, a valvula foi implantada com sucesso na valvula a6rtica nativa doente, imediatamente e
48 horas ap6s o implante, os ecocardiogramas de controle demonstravam um 6timo resultado com
acentuada melhora hemodinamica®’. A partir deste resultado animador, varios estudos foram
desenvolvidos e publicados mostrando a evolugao desta terapia revolucionaria.

2.Estudos com pacientes de alto risco cirurgico ou inoperaveis

Em 2010, Leon MB e cols. publicaram o estudo PARTNER 1B com 358 pacientes com
estenose adrtica severa considerados inoperaveis, para terapia padrao (incluindo valvoplastia
aortica por baldo) ou TAVI por via transfemoral, utilizando a prétese, expansivel por baldo, Edwards
Sapien® (Edwards Lifesciences, Irvine, California), com estrutura metalica constituida de aco
inoxidavel e folhetos de pericardio bovino. Em 1 ano, a taxa de mortalidade foi de 30,7% com a TAVI,
em comparagao com 50,7% com terapia padrao (p <0,001). Entre os sobreviventes em 1 ano, a taxa
de sintomas cardiacos (classe Ill ou IV da New York Heart Association) foi menor entre os pacientes
submetidos a TAVI do que entre os que receberam terapia padrao (25,2% vs. 58,0%, p <0,001). Aos
30 dias, o TAVI, em comparagédo com a terapia padréo, foi associado a uma maior incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais (AVC) (5,0% vs. 1,1%, p = 0,06) e complica¢gbes vasculares maiores
(16,2% vs. 1,1%, p <0,001). No seguimento, apds 1 ano, nao houve deterioragdo no funcionamento
da valvula avaliada pelo ecocardiograma’.

No seguimento do estudo PARTNER 1B, a taxa de mortalidade em trés anos nos grupos TAVI
versus terapia padréao foi de 54,1% e 80,9%, respectivamente (p <0,001). Nos sobreviventes, houve
melhora significativa na classe funcional da New York Heart Association sustentada em 3 anos. A
incidéncia cumulativa de AVC no seguimento de trés anos foi de 15,7% nos pacientes com TAVI
versus 5,5% nos pacientes submetidos a terapia padrdo (p = 0,012), no entanto, o desfecho
composto de morte ou AVC foi significativamente menor ap6s TAVI versus terapia padrao (57,4% vs.
80,9%, p <0,001). O ecocardiograma mostrou aumento sustentado da area valvar aortica e
diminuicao do gradiente transvalvar apds TAVI’.

O estudo PARTNER 1A randomizou 699 pacientes de alto risco cirurgico com estenose
aortica grave para serem submetidos a TAVI com uma valvula pericardica bovina expansivel por
baldo, Edwards Sapien®, pela via de acesso transfemoral ou transapical, comparada a cirurgia de
troca valvar aértica. As taxas de morte por qualquer causa foram de 3,4% no grupo transcateter e de
6,5% no grupo cirurgico aos 30 dias (p = 0,07) e 24,2% e 26,8%, respectivamente, em 1 ano (p =
0,44). As taxas de AVC foram de 3,8% no grupo transcateter e de 2,1% no grupo cirurgico aos 30 dias
(p = 0,20) e de 5,1% e 2,4%, respectivamente, em 1 ano (p = 0,07). Aos 30 dias, as principais
complicagdes vasculares foram significativamente mais frequentes com a TAVI (11,0% vs. 3,2%, p
<0,001). Os eventos adversos que foram mais frequentes apds a substituicdo cirurgica incluiram
sangramento maior (9,3% vs. 19,5%, p<0,001) e fibrilagcao atrial de inicio recente (8,6% vs. 16,0%, p
=0,006). Os pacientes submetidos a TAVI tiveram uma melhora nos sintomas em 30 dias, mas em 1
ano, néo houve diferenca significativa entre os grupos™.

Aos 5 anos, o risco de morte era de 67,8% no grupo TAVI, em comparagdo com 62,4% no
grupo da cirurgia de troca valvar (p = 0,66). Nao foi registrado nenhuma deterioracao estrutural da
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valvula com necessidade de troca em ambos os grupos. Regurgitacéo adrtica moderada ou grave
ocorreu em 40 (14%) dos 280 pacientes no grupo TAVI e em dois (1%) de 228 no grupo cirurgico (p
<0,0001) e foi associada ao aumento do risco de mortalidade em 5 anos no grupo tratamento
transcateter'.

O CoreValve U.S. Pivotal High Riskfoi o primeiro estudo randomizado a mostrar beneficio na
mortalidade em 1 ano da TAVI em comparagao com a substituicdo da valvula a6rtica cirurgica entre
pacientes de alto risco cirdrgico®. Foram randomizados 797 pacientes em 45 centros dos Estados
Unidos, dos quais 750 foram submetidos aTAVI = 391 ou cirurgia = 359. A protése utilizada foi a auto-
expansivel CoreValve® (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA). Aidade média geral foi de 83 anos.
Aos 5 anos, as taxas de mortalidade por todas as causas foram de 55,3% para TAVI e 55,4% para
cirurgia. Aanalise de subgrupos ndo mostrou diferengas na mortalidade. A taxa de AVC foid e 12,3%
para TAVIvs. 13,2% para cirurgia.N&o foi observada trombose valvar clinicamente significativa. O
implagte do marcapasso definitivo foi de 33,0% dos pacientes com a TAVI e 19,8% na cirurgia aos 5
anos .

Com o passar dos anos, a TAVI tem se tornado o tratamento padrdo para os pacientes
portadores de estenose adrtica severa com alto risco cirtirgico ou risco cirirgico proibitivo™ .

Nos ultimos anos, devido a uma combinacdo da evolugédo tecnolégicas das proteses,
associado a uma maior experiéncia e habilidades dos intervencionistas e cirurgides, a TAVI tem
expandidos suas indicagdes para os pacientes de risco intermediario e mais recentemente aos
pacientes de baixo risco cirlrgico™.

3. Estudos com pacientes de risco cirurgico intermediario

Dois grandes estudos randomizados compararam o TAVI versus a troca valvar cirurgica nos
pacientes portadores de estenose adrtica severa e risco cirurgico intermediario.O PARTNER 2
selecionou 2032 pacientes, em 57 centros, foi utilizado o dispositivo baldo expansivel Sapien XT®
(Edwards Lifesciences). A taxa de morte por qualquer causa ou AVC incapacitante aos 2 anos foi
semelhante no grupo TAVI e no grupo cirurgico (p = 0,001, para nao inferioridade). Nos pacientes em
que a TAVI foi realizada pelo acesso transfemoral, houve uma incidéncia menor de morte ou AVC
incapacitante quando comparado a cirurgia, enquanto na coorte de acesso transtoracico os
resultados foram semelhantes nos dois grupos. A TAVI resultou em maiores areas valvares, taxas
mais baixas de insuficiéncia renal aguda, sangramento grave e fibrilacao atrial de inicio recente
quando comparada a cirurgia, contudo esta foi superior na incidéncia de complica¢des vasculares
importantes e insuficiéncia aértica paravalvar'.

Seguindo o caminho do PARTNER 2, o Surtavi trialrandomizou 1746 pacientes para o
implante da TAVI com uma prétese auto-expansivel ou cirurgia na populacdo de risco cirurgico
intermediario. Aos 24 meses, a TAVI foi ndo inferior a cirurgia cardiaca™. O grupo da TAVI foi
associado a maiores taxas de regurgitagdo aortica e implante de marcapasso, porém, de maneira
semelhante aos achados do estudo PARTNER 2, o grupo da cirurgia apresentou maior incidéncia de
fibrilagéo atrial e lesdo renal aguda®. A diretriz brasileira mais recente foi alterada em 2017,
juntamente com a diretriz americana para categorizar o TAVI como classe de recomendacéo lla
nesse grupo de pacientes (Tabela 1)"*".
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Intervencéo Condigao clinica SBC AHA
Contraindicagao/risco cirargico proibitivo IA 1A
TAVI Alto risco cirurgico IA IA
Risco cirurgico intermediario llaA llaB

SBC= Sociedade Brasileira de Cardiologia; AHA = American Heart Association.

Tabela1. Indica¢des de TAVI segundo as diretrizes mais recentes

4. Estudos com pacientes de baixo risco cirurgico

Em 2019, dois grandes estudos foram publicados comparando a TAVI versus o troca valvar
cirurgica em pacientes de baixo risco. O PARTNER 3 randomizou 1000 pacientes em 71 centros. A
idade média dos pacientes foi de 73 anos e o escore médio de risco da Sociedade de Cirurgides
Toracicos (STS) foi de 1,9%. O desfecho primario foi composto por mortalidade geral, AVC ou
reinternacdo em um ano e aconteceu em 8,5% dos pacientes submetidos ao TAVI e 15,1% dos
pacientes tratados com cirurgia. Aos 30 dias, o TAVI resultou em uma taxa mais baixa de AVC,
hospitalizagao e fibrilacao atrial. Nao houve diferengas significativas entre os grupos nas principais
complicaz%;(")es vasculares, implante de marcapasso definitivo ou regurgitacao paravalvar moderada
ougrave”.

O Evolut Low Risk Trial randomizou 1468 para TAVI, com uma protese supra anular auto-
expansivel, ou procedimento cirurgico. Aidade média dos pacientes foi de 74 anos. Aos 24 meses, 0
desfecho primario que foi morte ou AVC incapacitante, foi de 5,3% no grupo TAVI e 6,7% no grupo da
cirurgia. Aos 30 dias, os pacientes submetidos ao TAVI comparado a cirurgia, apresentaram menor
incidéncia de AVC incapacitante (0,5% vs. 1,7%), complica¢cdes hemorragicas (2,4% vs. 7,5%), lesdo
renal aguda (0,9% vs. 2,8%), fibrilacao atrial (7,7% vs. 35,4%) e maior incidéncia de insuficiéncia
aortica moderada ou grave (3,5% vs. 0,5%) e implante de marcapasso definitivo (17,4% vs. 6,1%).
Aos 12 meses, os pacientes do grupo TAVI apresentaram gradientes valvares aérticos mais baixos
do que os do grupo da cirurgia (8,6 mmHg vs. 11,2 mmHg) e maiores areas efetivas de orificio (2,3
cm2 vs. 2,0 cm2)*. A tabela 2 traz um resumo dos principais estudos que avaliaram a TAVI e a
comparacgao quanto ao desfecho mortalidade.

Risco cirurgico  Estudo Pacientes Protese Grupo de Mortalidade
comparagao
Extremo/ PARTNER 1B 358 Edwards Sapien  Tratamento 3 anos: 54,1% TAVI vs.
proibitivoz clinico 80,9% tratamento clinico
(p<0,001)
Alto PARTNER 1A 699 Edwards Sapien  Cirurgia 5 anos: 67,8% TAVI vs.
62,4% cirurgia (p=0,66)
Alto CoreValve High Risk 795 CoreValve Cirurgia 5 anos: 55,3% TAVI vs.
55,4% cirurgia
Intermediario PARTNER 2 2032 Sapien XT Cirurgia 2 anos: 16,7% TAVI vs.
18,0% cirurgia (p=0,45)
Intermediario Surtavi 1746 CoreValve ou Cirurgia 2 anos: 11,4% TAVI vs.
Evolut R 11,6% cirurgia
Baixo PARTNER 3 1000 SAPIEN 3 Cirurgia 1ano: 1,0 % TAVI vs. 2,5
% cirurgia
Baixo Evolut Low Risk 1468 CoreValve, Cirurgia 1 ano: 2,4 % TAVI vs. 3,0
Evolut R, ou % cirurgia
Evolut PRO

Tabela 2. Principais estudos randomizados com a TAVI
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5. Futuro e perspectivas com a TAVI

Muitos estudos foram publicados mostrando os beneficios da TAVI nos pacientes de baixo
risco cirurgico”**.Contudo, ainda n&o foram elaboradas diretrizes claras a respeito da preferéncia
da TAVI comparada a cirurgia em pacientes de risco moderado e baixo. Dessa forma, o Heart Team
precisa levar em consideracao tanto as caracteristicas clinicas dos pacientes, quanto a presenca de
uma anatomia favoravel para o implante da TAVI. Um ponto importante para a equipe médica é
determinar até que ponto a corregéo da valvaaortica de um paciente através da TAVI pode melhorar
sua qualidade de vida e aliviar a morbidade do paciente™.

Ainda restam algumas incertezas, como o tratamento dos pacientes jovens, a intervencao nas
valvas bicuspides, a durabilidade das préteses, o tratamento da doenga coronariana concomitante e
o melhor tratamento antitrombético.

6. Conclusao

Os estudos realizados demonstram que a TAVI € um procedimento seguro e eficaz para o
tratamento da estenose aortica severa. Este procedimento tornou-se o tratamento preferencial para
0os pacientes portadores de estenose aodrtica grave que n&o possuem condigdes clinicas de
abordagem cirurgica oualto risco cirurgico. Entre os pacientes de risco cirurgico intermediario,
demostra resultados comparaveis a troca valvar cirargica com taxas de sobrevivéncia equivalentes
ou superiores. No grupo de baixo risco cirurgico tem demonstrado resultados equiparaveis e
animadores. Com a evolucao das proteses e com maior experiéncia dos operadores, seguramente
irdo proporcionar resultados ainda mais favoraveis. Contudo, devemos ainda ser criteriosos quanto a
indicagdo nos pacientes mais jovens, pois 0 seguimento a longo prazo e a durabilidade da protese,
apesar de estudos com bons resultados, ainda s&o uma preocupacéo.

Conflito de interesse: Os autores declaram n&o possuir conflitos de interesse na realizagéo
deste trabalho.
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Fibrose Miocardicana Cardiomiopatia Chagdsica:
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Resumo

Objetivos: Realizar um artigo de reviséo sobre a cardiomiopatia chagasica (CC), ressaltando
os aspectos relacionados a fibrose miocardica e métodos de imagem. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa do tipo artigo de revisao onde consultou-se a base de dados PUBMED utilizando como
palavras-chaves (DECS/MESH): “Chagas Disease”, e as palavras-chaves “fibrosis” e
“myocardialfibrosis”, empregando o operador booleano AND. Resultou-se, ap6s uma selecao, em 22
artigos a serem revisados, com textos em inglés, no periodo entre 1992 a 2017. Resultados:
Diversos artigos descreveram a importancia fisiopatolégica da fibrose miocardica na CC, sendo a
Ressonancia Nuclear Magnética método utilizado como padréo-ouro; néo apenas para detecgéo,
mas com importancia progndéstica. Importante ressaltar que métodos simples como o
eletrocardiograma bem como ferramentas modernas como o speckletrackingstrain no
ecocardiograma pode ser de valia na analise destes pacientes.

Texto

A Doenca de Chagas, ou Trypassomiase Americana, € causada pelo agente infeccioso
Trypanosoma cruzie atualmente trata-se de um importante problema de saude publica, com
frequéncia 140 vezes maior que o HIV. As iniciativas nos paises latino-americanos ajudaram a obter
reducdes significativas no numero de casos agudos da doenca de Chagas e na presenca de vetores
domiciliares de triatomineos em areas endémicas. O numero estimado de pessoas infectadas com
Trypanosoma cruzi em todo o mundo caiu de 30 milhées em 1990 para 8-10 milhdes em 2010, a
incidéncia anual de infecgao diminuiu de 700.000 para 28.000 novos casos no mesmo periodo e o
Onus da doenca diminuiu de 2,8 milhdes de incapacidades. - anos de vida ajustados perdidos para
<0,5 milhdo de anos entre 1990 e 2006. (MARTINEZ et al., 2019; PAHO, 2011).
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Aproximadamente 108 milhdes de pessoas estdo expostas a doengca de Chagas em 21
paises da América do Sul, com 8 milhdes de infectados e 41.200 novos casos por ano. Trinta por
cento dos pacientes tornam-se sintomaticos cronicamente, onde ocorre entdo o acometimento de
forma severa dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal. (PINHO et al., 2016).

A fase aguda da doencga de Chagas € uma reagdo imunomediada que caracteriza-se por
acometimento linfatico e presenca de hepatoesplenomegalia. O acometimento agudo dos principais
orgaos (coracéo e trato gastrointestinal) pode ocorrer, levando no caso do sistema cardiovascular a
quadros de miocardite aguda, pericardite e vasculite.A insuficiéncia instalada de forma aguda leva a
um prognostico reservado.(MARTINEZ et al., 2019).

Em pessoas que sobrevivem a fase aguda, a resposta imune mediada por células controla a
replicacédo do parasita, os sintomas desaparecem espontaneamente e a parasitemia patente
desaparece em 4 a 8 semanas, passando para a fase cronica da infec¢ao por T. cruzi. Amaioria das
pessoas permanece assintomatica, mas esta infectada por toda a vida. Estima-se que 20 a 30% das
pessoas infectadas tenham progresséao ao longo de anos a décadas para cardiomiopatia chagasica
cronica (BERN, 2015). (Figura 1)

Fase Aguda Fase Cronica
Estigio A Estagio B1 Estagio B2 Estagio C

Estagio D

Sinais sistémicos

* Miocardite

* Chagoma/ Sinal
de Romafa

*  Assintomatico

Doenca Cardiaca estrutural:

Forma Indeterminada: Doenga Cardiaca estrutural: Disfuncao global |: Doenga Cardiaca estrutural: |":

* Sorologia positiva
¢ Sem envolvimento
cardiaco ou

IC refratéria
-> Intervengoes
especializadas

Alteragdes em ECG e/ou Disfungao global
Sintomas importantes e
recorrentes de IC
NYHA classe I-IV

* Aneurisma e/ou

* Arritmias e/ou

¢ Tromboembolismo
Sem sinais/sintomas de IC

Sintomas
Refratérios

Sintomas
delC

Doenca

Pequenas altera¢des no ECO
estrutural

Funcao ventricular normal
Sem sinais/sintomas de IC

(Adaptado de Vieira et al. 2019)

Figura 1. Cardiomiopatia chagasica e insuficiéncia cardiaca. Eco, ecocardiografia; HF, insuficiéncia cardiaca

A Cardiomiopatia Chagasica (CC) confere ao paciente um pior prognéstico principalmente
comparando com outras etiologias relacionadas a miocardiopatia dilatada (p.ex. miocardiopatia
isquémica). Varios fatores de risco estdo associados a um prognéstico adverso em pacientes com
cardiomiopatia chagasica. Em 2006, Rassi et. al desenvolveram um escore de risco que incluia
sintomas de insuficiéncia cardiaca, disfungado ventricular, presenca de arritmia ventricular, baixa
voltagem do complexo QRS ao eletrocardiograma e sexo masculino, onde a presenga de tais fatores
atribuia um risco maior de morte subita nestes pacientes. (PINHO, 2016; RASSI JUNIOR et al., 2006;
SENRAetal., 2018).

N&o existe diferencas basicas, a priori, entre a CC e outras miocardiopatias tais como a
idiopatica ou isquémica em termos fisiopatologicos basais, em suas caracteristicas hemodinamicas,
neuro-hormonais e inflamatérias. Com base nessas premissas, os resultados de grandes ensaios
clinicos em insuficiéncia cardiaca sdo geralmente extrapolados para todos aqueles com
cardiomiopatia, incluindo pacientes chagasicos. No entanto, mesmo com familiaridades
fisiopatogénicas, existem peculiaridades préprias dentro dessa etiologia. Em particular, a
cardiomiopatia chagasica apresenta inflamacdo e fibrose mais intensa e extensa, disfuncéo
autondmica, maior frequéncia de bloqueio atrioventricular e intraventricular, bem como
autoimunidade com produc¢ao de anticorpos direcionados a miocitos, receptores beta-adrenérgicos
e neurbnios em comparagéo com outras cardiomiopatias, tornando a cardiomiopatia da Doenca de
Chagas uma entidade unica e com a necessidade de estudos especificos para entender essas
peculiaridades. (CHAVES et al., 2019).
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A Fibrose Miocardica (FM), que se resume em uma expansao do intersticio cardiaco devido
ao acumulo liquido de proteinas da matriz extracelular € uma via final fisiopatolégica comum da
maioria das doengas miocardicas. Embora em pacientes humanos e em modelos experimentais, a
extensdo do remodelamento fibrotico esteja intimamente associada a resultados adversos, a fibrose
miocardica ndo € necessariamente a causa primaria da disfungdo. Em muitos casos, a fibrose
cardiaca € o resultado de um processo reparador ativado em resposta a lesdo de cardiomidcitos.
Coracdes de mamiferos adultos tém capacidade regenerativa desprezivel; assim, a perda de um
numero significativo decardiomiécitos desencadeiam um programa reparador, levando a formagéao
detecidofibroso. (FRANGOGIANNIS etal., 2019).

Um dos grandes desafios da CC é sua fisiopatologia. Existe uma discrepancia entre a baixa
parasitemia na fase crbnica e os extensos danos organicos, principalmente nas questdes
inflamatoérias e de fibrose. Propbe-se que danos diretos causados pelo parasita, autoimunidade
induzida pelos antigenos dos protozoarios que geram a destruicdo miocitica e determinagdes
nervosas e a producéo de imunoglobulina G (IgG) sejam os principais aspectos fisiopatoldgicos que
geram a fibrose miocardica extensa desses pacientes, bem como o comprometimento das fungdes
autondémicas. (CHAVES etal., 2019).

A fibrose miocardica apresenta-se como um preditor independente de desfechos adversos
nas mais variadas etiologias de miocardiopatia dilatada, incluindo a CC, principalmente relacionados
afendbmenos arritmicos e morte subita, podendo ser detectada através de exames de imagem, tendo
como padréo-ouro de detec¢ao a Ressonancia Nuclear Magnética. Sabe-se que na CC a presenca
de lesbes fibréticas causadas pela inflamagéo do miocardio servem de substrato arritmogénico para
tais pacientes. Aproximadamente 15 a 55% dos pacientes com sorologia positiva para Chagas tem
ectopias ventriculares, sendo que quanto mais complexas as arritmias ventriculares, mais severo é o
acometimento miocardico. A presenca de tais alteragdes € um marco caracteristico deste tipo de
cardiomiopatia, conferindo um risco maior de eventos de morte subita nesta populacgao.
(CARVALHO et al.,1992; MARIN-NETO et al., 1992).

Além das questbes arritmicas, a fibrose influencia nas propriedades funcionais dos
ventriculos. Primeiramente, o aumento de proteinas da matrix extracelular resulta na rigidez
mecanica do ventriculo e contribui para a disfuncao diastdlica inicial. O progressivo aumento da
carga fibrotica resulta em disfuncéo sistoélica e hipertrofia ventricular. A fibrose perivascular também
contribui para a dificuldade do aporte de oxigénio reduzindo a reserva coronariana, exacerbando
sintomas isquémicos. Por tais fatos, atualmente linhas de pesquisa surgem de forma progressiva
tentando estudar questdes relacionadas a fibrose cardiaca nos pacientes com cardiomiopatia
chagasica e suas expressodes clinicas. (CHAVES et al., 2019; BROWN et al., 2005).

Como relatado anteriormente, Rassi et al. desenvolveram um escore de risco com o objetivo
de predizer morte subita desses pacientes e hoje € uma ferramenta importante para decisées
clinicas, principalmente na prevencao primaria e uso de dispositivos do tipo cardiodesfibrilador
interno implantavel. Contudo, nota-se que os fatores utilizados na estratificacdo néo séo
mensuragdes diretas ou mais objetivas em relagéo a fibrose miocardica, aspecto fisiopatoldgico
primordial e atualmente presente na literatura cientifica como fonte de interesse nas pesquisas
vigentes sobre esta doenca.

Um dos exames complementares simples utilizados na CC é o eletrocardiograma. As
alteracdes classicas do ECG s&o os bloqueios atrioventriculares e os bloqueios de ramo, além das
ectopias ventriculares, sendo obloqueio de ramo direito com hemibloqueio anterior esquerdo o
achado mais frequente. Porém, o ECG desses pacientes pode nos proporcionar maiores
informacgdes. Um estudorealizado por Clark et al. correlacionou biomarcadores séricos relacionados
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a fibrose, escore de “fibrose/cicatriz” (QRS score) relacionado ao QRS no ECG e estagio da
miocardiopatia em pacientes chagasicos.Altos valores do “QRS score”estdo associados aos
estagios B e C da CC em relagéo ao estagio inicial A, assim como altos valores de biomarcadores de
fibrose miocardicametaloproteinase-2 (MMP-2), inibidor tecidual da metaloproteinase -1 (TIMP1) e
fatores de crescimento tecidual beta (TGFB 1 e TGF[2)estao associados ao estagio B em relagéo ao
A. Sendo assim, os autores sugerem que o0 “QRS score” pode, portanto, ser util como paréametro para
diferenciar marcadores séricos que indiguem anormalidades estruturais existentes e aqueles que
possam sugerir futura doenca cardiaca. Strauss et. al, também evidenciaram associagao direta entre
o QRS score e o tamanho da fibrose encontrada pela Ressonancia Nuclear Magnética e uma
correlagéo inversa do escore com a fragdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo.(CLARK et al., 2005;
LORING etal.,2011; STRAUSS et al., 2011).

O Ecocardiograma é outra ferramenta fundamental nos pacientes portadores de CC. E
determinado nos guidelines, que em todo paciente com sorologia positiva para Doenca de Chagas
seja realizado além do ECG (mandatério), pelo menos um ecocardiograma basal, e suas repeti¢cdes
baseadas na evolugéo clinica e/ou eletrocardiografica. Aléem das alteragdes classicas que ocorrem
nos pacientes ja sintomaticos, tais como dilatagdes de camaras e disfungao ventricular, pacientes
sem sintomas ja podem apresentar alteragdes regionais e aneurismas localizados. (ACQUATELLA
etal., 2018).

Dentro das varias ferramentas técnicas que o ecocardiograma oferece, estudos
recentes sugerem a aplicabilidade do speckletrackingstrain na correlagao com a fibrose miocardica
nestes pacientes. Sua capacidade de detectar alteragdes na distensibilidade miocardica é util na
avaliacao dos pacientes da forma indeterminada. O strain global longitudinal € um método ja
validado para a deteccdo de alteragcbes miocardicas subclinicas na CC e esta fortemente
correlacionado com a carga fibrética presente na RNM, de acordo com Gomes et al, porém esta
associacgao esta presente quando o paciente ja se encontra nos estagios B em diante da doenca e
ndo na sua forma indeterminada — com ecocardiograma 2-D normal. Em relagdo ao ventriculo direito
(VD), Moreira et. al concluiram em seu estudo que contemplou 63 pacientes com analise do VD
através do ECOStrain e RNM que o strain realizado na parede livre do VD €& uma variavel
ecocardiografica adequada e superior para avaliar a funcao sistélica do VD na doenga de Chagas,
devendo ser o método de escolha para esse fim. (ACQUATELLA et al., 2018; GOMES et al.,
2016;MOREIRAetal., 2017).

O advento da Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC), com o uso da técnica de
realce tardio, permite a identificagao de fibrose miocardica nos mais variados contextos, incluindo a
CC. Além disso, possui uma classificagcao-padrdao ouro com uma estreita correlagéo
anatomopatoldgica. Ha evidéncias de que a RMC é capaz de fornecer imagens com alta resolugéo
espacial e um alto nivel de precisdo na avaliacao da funcao ventricular e atualmente é aplicada nas
mais variadas etiologias das miocardiopatias. (ACQUATELLAetal., 2018).

Em 2016, uma metanalise publicada no JACC Cardiovascular Imaging, consolidou o
uso do realce tardio como preditor de risco para arritmias ventriculares em pacientes com disfungao
ventricular, independente da etiologia isquémica ou nao isquémica. Os estudos crescentes
correlacionando a fibrose pela RNM e eventos adversos serviu como base para que atualmente
esteja em crescente artigos sobre a RNM na CC, por seu componente fisiopatologico
fibrosante.(DISERTORI etal., 2016)

Na fase aguda da doencga, que se comporta como uma miocardite, a RNM tem auxilio
tanto no diagnéstico quanto no seguimento clinico, identificando apos o tratamento a presenca ou
auséncia de fibrose residual. (SOUSA et al., 2017). Contudo, € nos estudos da fase crénica que a
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RNM tem ganho espaco, por proporcionar imagens detalhadas e poder com acuracia mensurar
fibrose e fungdes ventriculares.

Em 2016, um pequeno estudo com 39 pacientes comparando os portadores de doenca de
Chagas na sua forma indeterminada assintomatica e na forma sintomatica com CC instalada
observou uma correlacéo linear direta entre a extensdo da FM e o escore de Rassi, ressaltando a
importancia do uso da RNM como fator prognéstico desses pacientes.E interessante ressaltar que a
carga fibréticaé similar nas formas indeterminadas e nas formas cardiacas que se apresentam sem
disfungao ventricular, segundo Noya-Rabelo et. al.. (NOVA-RABELO et al., 2018; UELLENDAHL,
Marly etal., 2016)

Senra et. al (2018), publicou um artigo em que avaliou 130 pacientes com CC através da RNM
e realizou seguimento clinico com média de 5 anos de acompanhamento na detecg&o de desfechos
primarios (todas as causas de 6bito, transplante cardiaco, choque apropriado/detecc¢ao de arritmia
sustentada com antitachycardiapacingemorte subita abortada). A maioria dos pacientes eram
assintomaticos, porém ja apresentavam exames de ECG e ecocardiograma alterados. 76.1% dos
pacientes possuiam fibrose, com 44.6% de eventos primarios e 34.6% de mortalidade durante o
periodo, sendo que a fibrose miocardica foi associada a desfecho primario tanto avaliada na forma
continua como categorizada (FM = 12.3g9) (HR 2.107; 95% IC: 1.11-3.99, p=0.022), independente do
escore de Rassi. (SENRAetal., 2018).

Conclusao

A Fibrose miocardica € um achado fisiopatologico crucial na cardiomiopatia chagasica e a
Ressonancia Nuclear Magnética € o exame de imagem padrao-ouro para sua detecgao. Atualmente
a FM nao é apenas um achado anatdmico e sim de importancia prognostica. Outros exames
complementares de mais facil acesso, tais como o ECG e o ecocardiograma podem ser Uteis em
predizé-la e faz-se necessario avancgos na literatura em avaliar as diversas formas de analise da
carga fibrética encontrada nestes pacientes e seu papel nos escores e outras ferramentas preditoras
de desfechos na CC.
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|
Cardiomiopatia Diabética- Artigo de Revisdo.

José Maria Bonfim de Morais’,
1. Introducao

Nos dias atuais, vivemos uma verdadeira epidemia de doencas metabdlicas e degenerativas.
As doengas metabolicas s&o causadas em sua imensa maioria, devido o estilo de vida adotado nos
tempos modernos. Uma época de pouca espera e de imensa comodidade. De muita pressa sem
nenhuma mobilidade. Onde o homem se nega a fazer um esfor¢co a mais. Existe em todo o mundo a
ditadura da comodidade. Aquele homem que nos primordios da civilizagao era agil e incansavel. Que
se apressava a cata de alimentos. Que fugia dos animais ferozes e dos inimigos bélicos, vivia em
continuo movimento, buscando os sitios mais seguros, construiram a populagcdo de némades.
Foram se formando grupamento nédmades, que levantavam as suas barracas, no menor sinal de
perigo. E assim geracdes e mais gerac¢des foram de acrescentando a humanidade. Adescoberta dos
animais domésticos. A descoberta da agricultura, desenharam outros grupos comportamentais. Os
grupos populacionais que se fixaram ao solo. E desta maneira surgiram as vilas e as cidades. Foram
assim, que tribos nébmades foram sendo substituidas, por pessoas que se fixavam definitivamente ao
solo. Adotavam o seu chdo. O Povo Hebreu gastou anos atravessando o escaldante e arido deserto,
em busca da chamada Terra Prometida, onde jorrava leite e mel. Até hoje vemos com tristeza a
guerrafratricida entre judeus e palestinos, em busca de um quinh&o de terra.

Hoje vivemos num mundo onde o aqui e agora é rapidamente transmudado. Ideias e noticias
que varam os espacos siderais, em questdo de segundos, mas o homem permanece imovel,
enquanto a sua volta processa uma verdadeira enxurrada de fatos e acontecimentos. Sem se mover,
o homem ficou acomodado na sua poltrona da sala de estar onde assiste este teatro, enquanto o
mundo se descortina aos seus pés. Com isto o homem comecou a lutar e a exigir o luxo e o conforto.
E deste momento entdo foi desenhado o perfil do homem de pouco esforgo. Ndo mais andava
varando campos e mares, a pé. Ja tinha o conforto do transporte motorizado. O homem moderno n&o
anda mais a pé. Nao faz qualquer esforgo fisico para atingir os seus objetivos. E surgiu desta maneira
o sedentarismo e consequentemente a obesidade.

Por outro lado, o homem com sua farta inteligéncia foi vencendo os inimigos que abreviavam
as suas vidas.As feras e as guerras foram dando lugar as doencgas infectocontagiosas, tendo a
Tuberculose Pulmonar(TB), a representante maior de todo flagelo que se abateu sobre toda a
humanidade. A TB ceifou milhdes de preciosas vidas, suplantando todos os conflitos mundiais.
Sucumbiram diante da dolorosa tisica, ricos e pobres, brancos e pretos, poetas, boémios, escritores
e seresteiros. A cura da TB, a desativacao dos Sanatérios de tuberculose, o tratamento ambulatorial
da doenca assinalava o seu real controle epidemioldgico. O surgimento das vacinas e a melhora das
instalagdes sanitarias, a melhora na qualidade da agua e dos alimentos, propiciaram uma vida com
certeza mais saudavel. Com esta situacdo comecgou a se formatar um futuro que parecia
inalcangavel, o homem n&o morria mais de qualquer infec¢&o. E foi quando comegaram a surgir as
doencas degenerativas. Os advogados americanos responsaveis pelo “insurance” ou o chamado
seguro de saude, chamaram atencgéo para a incidéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS),
como causa de morte precoce. Um ano antes do surgimento do American College of Cardiology
(ACC), (1949), foi instalado o maior programa de estudo dos chamados Fatores de Riscos
Coronarianos, na pequena localidade de Framingham, bem préximo a Boston. Bem proximo a
Harvard University. Foi o maior e mais longo estudo prospectivo epidemioldgico realizado pela
Medicina, para o estudo das doengas cardiovasculares. Os fatores ou indicadores de risco,

' Md, Ms Facc.

32



ARTIGO DE REVISAO SBC / CE | Ano XV | Novembro 2019

insistentemente conhecidos, tiveram papel importante no combate a incidéncia de Doenca Arterial
Coronariana (DAC), que se mostrava como nova epidemia dos anos atuais. Em 1972, The
Framingham Heart Studymostrou, o Diabetes Mellitus (DM), como um dos mais importantes fatores
de risco nas doencgas degenerativas. Nesta época uma nova patologia era descrita, com o nome de
Cardiomiopatia Diabética(CD). Uma entidade nosoldgica, cientificamente aceita, como
comprometimento do musculo cardiaco no paciente diabético sem DAC e sem HAS. Como o
diagnostico de CD se faz quase sempre pelo método de exclusdo. Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca(IC), sem doenga macrovascular, sem HAS com DM, poderiam ser portadores de CD.Uma
alteracao ou um desarranjo muscular do miocardio no paciente portador de DM do tipo Il

Este artigo se compromete rever uma doenga que pouco a pouco se alastra num mundo
conhecido como pré-diabético. Dr. Alber Vasconcelos, de saudosa memoria, professor titular da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Ceara, do Departamento de Clinica Médica, nos
idos 70, lembrava que netos e filhos de diabéticos, deveriam se abster de carboidratos, por serem
futuros diabéticos. Eles ja formavam no contingente dos pré-diabéticos dos dias de hoje. A doenca
vasculartem como substrato a importante alteragcao do Endotélio Vascular.

“‘Rubler e outros (1972) foram os primeiros a introduzir o termo CD, apés estudo post mortem
de quatro pacientes diabéticos que tiveram IC na auséncia ou evidencia de doenca arterial
coronariana, valvulopatia, doenga congénita, hipertensao arterial sistémica ou alcoolismo. “ (Okoshi
etal, Arq. Bras Endocrinol Metab. 2007, p.161.)

O DM por si s6 é fator independente que traz consigo uma pléiade de complicagées macro e
microvasculares, fazendo o paciente diabético extremamente vulneravel a IC, duas vezes mais que
o paciente nao diabético.

Os importantes estudos, (trials) que avaliaram a eficacia dos inibidores da enzima de
conversao da angiotensina no tratamento da IC, como o SOLVD, ATLAS e V.HeFT II, foram
observados altas prevaléncias da DM. Estas prevaléncias estdo muito acima da prevaléncia da
comunidade que foi de 4 a 6%. (Okoshietal. 2007, p. 161).

Desde 1975 com a grande quantidade de estudos cineangioronariograficos, ficou evidente a
presencga de doenga da arvore coronariana sem evidenciar obstrugéo critica. Foi a época do estudo
da chamada “Ponte Miocardia” que poderia ser sintomatica, mas nao levaria a episddio de isquemia.
Foi esclarecido o fenbmeno do espasmo coronariano e aneurisma das artérias coronarias. Mais
recentemente outra alteracéo da textura da coronaria que poderia culminar com ébito, é a dissecgéo
espontanea das coronarias, uma patologia ndo muito bem esclarecida.

No UKPDS (United Kindgdom Prospective Diabetes Study) mostra que os eventos fatais
chegam a 70% resultadodas complica¢cdes microvasculares.

Na nossa longa experiéncia com Ecocardiograma(ECO) em pacientes portadores de DM, a
sua grande maioria mostra disfuncdo diastolica de VE, muito mais frequente que os pacientes n&o
diabéticos. E este quadro de diastolia se acentua quando o paciente tem outros fatores de risco
presentes, como HAS e dislipidemia (DLS), e obesidade.

2. Fisiopatologia

As alteracdes metabodlicas que encontramos no DM se arrumam da seguinte maneira
bastante complexa. A MD argumenta-se, que pode ser resultado das anormalidades metabdlicas
que estdo presentes no DM. O aumento dos acidos graxos, a hiperinsulinemia e finalmente a
hiperglicemia, formam o tripé que determinam o desarranjo da estrutura das células miocardicas,
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dos midcitos ou mais exatamente dos cardiomiécitos. Observamos através do ECO uma redugao
dos indices de encurtamento da parede de VE, que se pode detectar com o uso do Eco tissular.

O aumento sérico da insulina, da glicemia e também dos lipides, alteram as transcri¢gdes
celulares dos midcitos cardiacos que resultam em modificagées na expressao génica e na utilizagao
miocardica de substratos, propiciando um crescimento miocardio com disfuncédo endotelial e
consequente rigidez miocardica. Esta rigidez miocardica pode ser consequéncia da alteragao
funcional e morfol6gica da camada média vascular. (cf. OKOSHI et al; 2007, p.162).

As primeiras alteragbes funcionais que observamos no paciente portador de DM, ainda
assintomatico, através do Ecocardiograma (ECO), € a disfuncao diastélica do Ventriculo Esquerdo.
(VE). O ECO pode ser o exame considerado como “Golden Standard” ou “Padr&o Ouro”para avaliar
precocemente o paciente com DM, na sua fase inicial. As cardiomiopatias ou miocardiopatias
constituem um grupo de doencgas cuja caracteristica mais importante, & o envolvimento primario do
musculo cardiaco. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude(OMS) bem como da Federagéo
Internacional de Cardiologia, a classificacdo das miocardiopatias se baseiam nos seus aspectos
fisiopatolégicos predominantes, sendo assim a divisdo aceita: dilatada, hipertréfica e restritiva.
(STEFANINI, E; etal, 2004, p.295).

Sabemos que a glicose é o principal elemento energético utilizado pelo coragéo. A geragao
facil de calorias, o aproveitamento quase imediato no transporte energético para a matriz
mitocondrial, faz a glicose ser o elemento basico na vitalidade energética celular. O aumento de
acidos graxos circulantes no DM faz a célula cardiaca ter uma voraz utilizagcao destes elementos que
aumentam excessivamente no paciente diabético. Esta utilizagao dos acidos graxos, em detrimento
do padrdo energético glicidico, promove alteragcdes funcionais e estruturais no cardiomiocito.
Inicialmente levando a uma disfuncéao, para finalmente promover apoptose celular. O aumento dos
acidos graxos oferece uma maior resisténcia a insulina, levando a uma maior oferta de insulina,
sobrecarregando o Pancreas. A hiperinsulinemia estimula rapidamente a hipertrofia miocardica. A
hiperinsulinemia precede a hiperglicemia. Esta hiperglicemia causa uma sobrecarga sobre as
mitocondrias gerando a uma hiperoxidagao. Constatamos que a MD se prenuncia por importantes
alteracbes da homeostase dos acidos graxos livres, dainsulina e da glicose. (cf.Okoshi et al, 2007, p.
164).

3. Quadro Clinico

Embora que estas altera¢des que principiam a MD sé acontecem a nivel celular, William Osler
(1849-1919), ja falava de uma maneira muito simplificada como se processam as alteragbes
morfolégicas do cardiomiocito:

“There are three stages of cardiachy pertrophy: a. The period of development; b. The period of
full compensation...during which the heart's vigor meets the requirements of the circulation; c. The
period of broken descompensation.” ( The Principle sand Practice of Medicine, 1er Edition, 1892, p.
634. Cf. The Quotable Osler, Medicine —Collected Works, 2008, p. 130).(H& trés estagios na
hipertrofia miocardica. O periodo do desenvolvimento, seguindo o periodo de uma plena
compensacao, durante o qual o vigor do coragdo encontra respaldo na prépria circulagao, para
finalmente finalizar com o periodo final que determina, uma completa descompensacdo). A
objetividade, mais do que a simplicidade, da fisiopatologia da doenga miocardica, n&o contraria os
estudos e os conhecimentos celulares que temos hoje. E sobre uma doencga cuja manifestagcéo
clinica, muitas vezes é para os médicos mais experimentados, uma barreira dificil de ultrapassar. Na
area da nefrologia os melhores e mais precoces marcadores, de doenca renal, ndo é a proteinuria,
mas a microalbuminuria, que antecipa o desfecho de comprometimento do néfron.
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O paciente com DM quase sempre traz consigo, as chamadas comorbidades. Um paciente
com DM, tem HAS, tem DLS, tem obesidade e outros fatores importantes de risco para doenca
cardiovasculares. Por outro lado, na prépria cineangiocoronariografia podemos observar ou detectar
obstrug¢ao coronariana, que mesmo tendo certa importancia, nao € a culpada pelo comprometimento
cardiovascular. Muitas vezes estes pacientes se submetem a angioplastia com instalacao de STENT
INTRACORONARIANO, mas o curso da IC pouco muda ou ndo muda nada. AMD é uma doenca que
cursa muito mal. Ao longo destes tantos anos de pratica clinica, enfrentamos pacientes com DM que
apresentam evolucéo totalmente diferente. De maneira que o diagnostico de MD é muito dificil de ser
estabelecido. Seja pela presenga das chamadas comorbidades, seja por apresentar
inespecificidade dos sintomas. Os sintomas s&o totalmente inespecificos. E interessante ressaltar
que MD é apanagio quase que exclusivamente do DM tipo Il. Provavelmente o DM tipo I, tem como
terapéutica mais importante o uso de insulina. O uso de insulina evita o hiperinsulinismo, que é o fator
mais importante para o desenvolvimento da doenca miocardiaca. O quadro evolutivo de
hiperglicemia, hiperinsulinemia, resisténcia insulinica, aumento de acidos graxos e deterioragao do
cardiomiocito, é onde se resume toda etiologia da patologia. Embora que os sintomas clinicos sejam
inespecificos, o sintoma mais comum € a dispneia. Alguns casos se apresentam clinicamente com
Edema Agudo de Pulmao, em pacientes normotensos e sem Doenca Arterial Coronariana. Quando
observamos, seja através da radiografia do térax, seja pelo ECO, a area de VE é normal. Neste caso
0 ECO é o exame mais importante para o diagnostico de MD.

M.R. um gaucho de 72 anos que de repente comegou a apresentar um progressivo cansago
fisico, inexplicavel. Aliava-se a este pertinaz cansag¢o um rapido emagrecimento. Era um professor
famoso no Brasil e que amava a vida. Amava o exercicio. Amava uma vida saudavel. Tinha um
coragao normal ou pequeno, no ECO. Realizou cineangicoronariografia que mostrou uma leséo
obstrutiva em Descendente Anterior. Realizou angioplastia com implante de stress sem nenhum
sucesso. Foia MayoClinic que deu diagnostico de disfunc¢ao diastélica de VE. Doenga: Amiloidose.

AMD é uma doenca porinsuficiéncia diastdlica.

Segundo o Dr. A. Jamil Tajik, MD, a Diastolyisthe Science andartof medicine, devoted to the
study of diastolic phase of cardiac cycle, from genes to population, in health and disease.” (13 TH.
Annual Echo Hawaii, 2003).

“Ifanoldman'sheart relaxes slowly, hiscapcaity for physical exertion is thus
limited,...eventhough the systolic contactions were still like those of youth. “ Henderson y. (Physiol Ver
3; 165-208, 1923. CfA. Jamil Tajik. ). O que devemos abrir os olhos é para a Diastolia . AIC diastélica
esta presente na HAS, na Doenga Arterial Coronariana, na MD e também na Doenca Valvar
Cardiaca.

Ela predomina também na Cardiomiopatia Restritiva, na Pericardite Constritiva, na
Cardiomiopatia Hipertrofica, na Sindrome da Apneia do Sono, na Obesidade no sexo feminino e nos
disturbios de doencgas metabdlicas por armazenamento.

AMayoClinic € um dos maiores centros de referencia no tratamento da Amiloidose. O estudo e
a pesquisa da Amiloidose, fez que se alargasse o conhecimento para as doengas cujo componente
diastélico predomina.

“Doppler echocardiographyisof particular benefit to assess systolic and diastolic
function...”(Tajik, Jamil, 2003, p.5).

Mario Garcia, que tivemos a oportunidade de conhece-lo pessoalmente, quando aqui esteve
no Congresso Brasileiro de Cardiologia, acontecido em Fortaleza, € autor de um excelente livro
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sobre a diastolia. O livro "Diastoly” que ele publicou juntamente com Allan L. Klein, define com
precisao a Funcgao Diastélica de VE.

Afuncao cardiaca é criticamente dependente da sincronia entre o enchimento ventricular e da
forga como o coracao ejeta o volume sanguineo para manutencgéo do débito cardiaco. Arelaxagéo do
miocardio contraido se inicia logo que comega a diastole ventricular. Portanto a disfun¢éo diastdlica
(DF) resulta da dificuldade de distensibilidade do VE. A fracdo de ejecao(FE) pode ser normal ou
anormal. Como o paciente pode ser sintomatico ou assintomatico. Na disfungéo sistélica a FE esta
diminuida e pode haver DF ou ndo.

O diagnostico da DF nés podemos fazer seja por critérios universalmente aceitos, como os
critérios de Framingham ou de Boston. A DF pode ser pensada na alteracdo do BNP ( Brain
Natriuretic Peptide), ou com teste ergométrico Cardiopulmonar.

O ECO como ja haviamos mencionado, pode confirma o diagnéstico com os seguintes
achados: a. Hipertrofia concéntrica de VE; b. aumento de Atrio Esquerdo (AE) na auséncia de
Fibrilacao Atrial (FA). c. através do Doppler que mostra curva de relaxamento do paciente com
suspeitade DF.

Poderemos excluir DF quando ndo estamos diante de alguma doenga miocardica. As
alteragdes diastolicas, fatalmente, leva a uma congestdo pulmonar que provoca dispneia
progressiva e muitas vezes fatal, que pode ter como desfecho mais grave o Edema Agudo de
Pulmao.

O aumento da presséo ventricular no final da diastole é o que causa a congestao pulmonar. (
KLEINAND GARCIA. Diastoly. Clinical Approach ToDiastolic Heart Failure, 2009, p.12).

A alteracdo do AE pode levar a alteragdes volumétricas, por comprometimento do
enchimento, promovendo o aumento atrial, presenga de remodelamento elétrico causando a FA.
Uma das mais frequentes arritmias que esta relacionando ao incremento de Acidente Vascular
Cerebral e de outras doengas tromboembdlicas, como Embolia Pulmonar.

O AE esta para a FD como o VE esta para a fungao sistélica. ( “Left atrial volume is to diastolic
function as ejection fraction is to systolic function. Left atrial volume is to diastolic function as
glycosilated hemoglobinisto diabetes.” J. Seward, MD MayoClinic. 2000). Os trabalhos foram
aprofundados com a relagao dos achados do ECO, com a angiografia e outros exames de avaliagéo
diagnostica. Estes achados comprovaram definidamente a importancia do ECO no diagnostico de
comprometimento diastolico. Dr. Seward que foi durante muitos anos chefe do Departamento de
Ecocrdiografia da MayoClinic de Rochester MN, USA, foi um grande estudioso e entusiasmado
pesquisador da importancia da Diastolia. Com sua fidelidade e perseveranca aos disturbios e
alteragdes diastdlicas, foi um dos criadores da avaliagcao do AE ndo somente da medida linear, como
principalmente da medida volumétrica. Precisamos entender que o crescimento atrial n&o se faz
somente linearmente, mas sobretudo ha um crescimento longitudinal. Dr. Seward afirma ainda que:
“Left atrial volume is the morpho physiologic signet of Diastolic Heart Failure.” (Seward, 2016, p.9).
Para Seward aimportancia do AE volumétrico tanto tem importancia funcional como morfolégica.

4. Tratamento Clinico

O tratamento da CD pouco se diferencia das outras patologias miocardicas. Durante muito
tempo houve uma enérgica resisténcia ao uso de B-bloqueador em paciente com DM, pelo risco de
mascarar uma desagradavel hipoglicemia. Havia uma razao de ser, pois a hipoglicemia ainda é o
desfecho final e mortal de pacientes com DM. A presenca no mercado de B-bloqueadores mais
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seletivos, nos permite o uso deles em pacientes com CD. Os inibidores da enzima de converséo da
angiotensina (IECA) sdo as drogas de elei¢gdo no tratamento destes pacientes. Com uma grande
incidéncia de pacientes que nao suportavam o iECA, usamos cada vez mais os bloqueadores de
receptores da Angiotensina (BRA). Recentemente tivemos o langamento de drogas conjugadas com
os dois inibidores. O Entresto 24mg retine um PRIL e um BRA. (Sacubitril/Valsartana). Uma droga
antidiabética lancada recentemente teve excelentes resultados em pacientes com IC. A
Empagliflozina, estd mudando a historia natural do paciente com IC, seja no paciente com DM ou
sem DM.A experiénciaem DM com IC na classe | e Il da New York Heart Association (NYHA) é ainda
limitada. Nao temos estudos clinicos com empagliflozina nas classes Ill e IV da NYHA. O estudo
EMPA-REG OUTCOME, 10,1% dos doentes apresentavam IC no seu inicio. A redu¢cao da morte
cardiovascular nestes pacientes foi consistente como foi observado na populag¢ao global do estudo.
Devemos ter cuidado com Empagliflozina em pacientes em uso de diuréticos, pois a agao diurética
pode ser exacerbada podendo levar a hidratagao e possivel hipotensao.

O EMPA-REG OUTCOME: Empagliflozina, desfechos cardiovasculares e mortalidade em
pacientes com diabetes tipo 2. Foi publicado na: “The New England Journal of Medicine”, em
novembro de 2015. Foi um estudo randomizado, multicéntrico, com placebo-controle, duplo-cego de
nao inferioridade. Pretendia o estudo mostrar que a droga estudada era superior ao placebo. Foram
recrutados 7020 pacientes, que foram observados num periodo de 3,1 anos.

Concluséo: pacientes com DM com alto risco cardiovascular, em uso da Empagliflozina,
tiveram menor taxa de desfecho primario cardiovascular composto e morte por qualquer causa
quando comparado ao grupo que recebeu placebo. ( Scudeler et all, 2019, p. 185.). O uso da
Empagliflozina na IC ainda é muito timido, mas € uma grande esperanca nestes pacientes, cuja
esperanca se dissolve lentamente com o vagar do tempo. Uma doenca perversa de desfecho que
assombra quem mergulha neste mundo de pré e de pacientes diabéticos. No HGF nos deparamos
com uma multidao de pacientes mutilados. Um falta o dedo, outro |he falta o pé, o outro proximo lhe
falta a perna, dando a triste impressdo que estamos diante de uma guerra. A maioria destes
pacientes é de pacientes empobrecidos, que a sociedade o priva de uma vida digna. A CD é uma
doenca voraz e aterradora, de curso inditoso e de desfecho desesperancoso. ADM como a Lepra, ou
como a Hanseniase, € uma chaga dolorosa, aberta que sangra a esperanc¢a dos mais lascados do
mundo. Mutilados do corpo eles ja sdo mutilados na alma.

5. Consideracoes Finais

A DM é uma doencga conhecida desde os pdsteros tempos. Tem mais de 3 mil anos. Apolbnio e
Demétrio foram os responsaveis pelo nome de Diabetes Mellitus ou diabetes agucarada. Isto
aconteceu pois em 1674 Tomas Wills provou a urina de pacientes sintomaticos e achou o sabor doce.
E uma doenca que s6 tende a crescer. Nos proximos anos alcangara mais de 300 milhdes de
pessoas no mundo. Um dos paises mais alcangados pela DM é o México. Dentro dez paises com
maior prevaléncia de DM, o México ocupa o primeiro lugar. A prevaléncia da DM é de 7,2% na
populacao, em geral. Entre a faixa etaria de 20 a 69 anos, 11% da populagéo padece de DM. O DM
situa-se em terceiro lugar como causa de morte na populagéo geral.

N&o € nada facil definir com seguranca um quadro isolado de CD na sua fase inicial, quando
observamos tdo somente alteragdes diastolicas. O comprometimento sistélico torna-se mais factivel,
mais palpavel, pois n6s temos condi¢cdes de quantifica-lo, 0 que ndo acontece com a alteragéo
diastélica. A Diastole caracteriza por sequencia complexa de muitos eventos intricados na funcao
cardiaca. Nos temos relaxamento, succéo, alteracdo de fenbmeno coronariano, viscosidade,
restricdo ou contencado pericardica, interacao ventricular, contragdo atrial, rigidez das cameras
cardiacas e alterag¢des no “strainand stress” miocardico. De tal maneira que diante dos fenébmenos
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diastélicos, nés ficamos preocupados ou por nossa falta de conhecimento e pela pobreza de
ferramentas que pudessem auferir o comportamento diastélico. Diante de tanto complexo desafio
ficamos com Winston Churchill(1874-1965) afirma: “out of intense complexities, intense simplicities
may emerge.” (Fora de intensa complexidade, pode surgir ou emergiruma FORTE simplicidade.).

A CD que como vimos é uma doenga do musculo cardiaco depende do tempo de DM. Além da
exposicao do paciente adoenca, ha fatores familiares e genéticos, que ndo conhecemos. OECOéo
melhor e mais factivel meio para demonstrar a presenca de disfuncdo ventricular. Sem outras
patologias concomitantes, as anomalias miocardicas se devem exclusivamente a propria DM.
Resumindo o ECO consegue demonstrar facilmente o transtorno de relaxamento, a diminuigdo da
funcao diastolica e a hipocinesia da parede septal e inferior.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) projetou para 2030 que a prevaléncia de DM na
populacdo mundial sera de 4,4%, o que representaria 366 milhbes de pessoas acometidas pela
doenca.

No Brasil a prevaléncia observada na década de 80, na faixa etaria de 30-69 anos era de
7.6%. Novos estudos estimam que o percentual populacional com DM em Ribeirédo Preto foi
estimadoem 12%.

A prevaléncia da IC na populagao dos Estados Unidos da América do Norte, tem aumentado
rapidamente. Embora que haja uma terapéutica baseada em evidencias, e com isso, tem melhorado
0 prognostico, mesmo assim os eventos adversos permanecem elevados. Muitos fatores tém sido
mostrados que tentam melhorar o prognostico em pacientes com IC. Um aspecto que alguns
especialistas chamam atencao € a importancia de dividir os pacientes com IC, em pacientes com FE
baixa e o outro grupo com FE normal. Adisfungdo sistélica estd também presente nos varios estagios
da IC. Adisfuncao diastolica pode coexistir com a disfuncao sistélica. O que podemos afirmar é que a
presenca de disfuncéo diastolica, piora ainda mais o prognostico no paciente com IC. (JACC, Heart
Failure, vol 7, mo 9, 2009). Achados histopatolégicos da MD mostram artérias coronarias grandes e
sem obstrugéo. Alteracbes dos vasos coronarios intramurais. Foram encontradas alteragdes
inflamatarias, hialinizagdo da intima. A CD é uma patologia que cursa muito mal. De reservado
prognostico. Principalmente nos casos de choque cardiogénico e de IC refrataria, foi observada uma
associagao pela presenca de microangiopatia e de alteragéo funcional do VE. A ventriculografia com
radiois6topos mostra uma reduzida velocidade inicial do enchimento inicial do VE. O que chama
atencdo é que o miocardio do diabético ndo é hipertrofiado, mas mostra uma anomalia da
distensibilidade muito similar a hipertrofia miocardica.
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Infarto agudo do miocardio em
paciente jovem - Um relato de caso
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1. Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), enquadrado nas Sindromes Coronarianas Agudas
(SCA), juntamente com a Angina Instavel (Al), € definido pela morte de células do musculo cardiaco,
0s miodcitos, causada por isquemia, resultante de um desequilibrio entre o suprimento e a demanda
da perfus&o sanguinea miocardica .

Estima-se que, a cada ano, mais de 7 milhdes de pessoas no mundo sofrem IAM, sendo a taxa
de mortalidade cerca de 10%, variando de acordo com o quadro clinico de cada paciente °. Embora
acometa, principalmente, pacientes com mais de 40 anos de idade, a Doencga Arterial Coronaria
(DAC) também pode acometer homens e mulheres jovens. Na maioria dos estudos, definem-se
pacie4ntes jovens com DAC ou IAM, os individuos que apresentam uma idade de corte de 40 a 45
anos”.

2. Relato do caso

F.P.S., 38 anos, sexo masculino,
com historia de episodio unico de dor Cadenal [ : S oo e Rt |
opressiva em precérdio iniciada durante SN G PR 00 ![- BBl BANSRNES pEEimEaElguis annn o
relacdo sexual, sem irradiacao, associada o i Fe __
a sudorese profusa, parestesia em méaos e A Bl AR BER NS RS MR RS AU EPRRDE LA NRREEN URAY RRA N
leve dispnéia. Relata ser tabagista desde '
os 16 anos fazendo uso de 10 cigarros/dia. DT T N Ry M X o ——— { l ; ‘.
Relata estresse diario associado a Endnnaan benn Eh i R LR AR
profissdo. Exame fisico semalteracgdes. SR BRRRRAREL TEL WL i LD LS
Apos anamnese e realizagdo de ECG, SR N o e e o N T ) S 20 e R
observou-se que este apresentou bt ;

supradesnivelamento do Seg mento ST Figura 1. ECG com supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior
(figura 1 ) e alteragdes reciprocas em parede anterior.

Apbs admissao no hospital o paciente foi submetido a Cineangiocoronariografia de urgéncia
pela técnica percutanea JUDKINS, observando-se (figura 2):

1. Descendente Anterior (DA) com lesao localizada de 40% no tergo proximal.

2. Circunflexa (CX) afilada com ateromatose difusa.

" Médico do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
? Professor adjunto da Universidade Christus, Fortaleza ,CE
° Graduanda em medicida pela Universidade Christus, Fortaleza ,CE
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3. Coronaria Direita (CD)
dominante apresentando imagem
sugestiva de trombo ocluindo o fluxo
sanguineo com obstrugcao de 100%
em seu tergo distal, TIMI 0.

Apbés constatacdo de
obstrugdo coronariana foi realizada
Angioplastia com implante de Stent
em CD, apresentando apd6s o
procedimento fluxo TIMI 3 (figura 3).

ECG pds procedimento
apresentandoalteragcao da
repolarizagcéo infero-lateral (Figura
4).

Foi solicitado Ecodoppler
cardiograma o qual evidenciou
disfuncao sistolica leve do ventriculo
esquerdo com Fragao de Ejecao de
50%, hipertrofia moderada de
ventriculo esquerdo, hipocinesia
importante das paredes inferior e
lateral inferior e disfuncéo diastélica
leve do ventriculo esquerdo tipo
déficit de relaxamento. No quarto dia
de internamento, paciente recebeu
Alta Hospitalar.

3. Discussao

Doenca que pode afetar
pessoas de todas as idades, o IAM &
pouco comum em pacientes
menores que 45 anos, considerados
pelos autores como jovens '. O relato
descrito anteriormente enquadra o
paciente em questao dentro da faixa
etaria atipica descrita na literatura.
Observa-se ainda que ha uma maior
prevaléncia de IAM em jovens do
sexo masculino, e o paciente do caso
corrobora com a literatura
apresentada, nas quais afirmam que
0 homem & mais acometido®®. Dentre
os fatores de risco do |IAM, é

Figura 2. A - DA com les&o localizada em 40% do tergo proximal.CX Afilada com
ateromatose difusa.
B - CD dominante com les&o localizada de 100% no tergo distal.

Figura 3. CD apds angioplastia e colocagdo de stent, demonstrando fluxo final com TIMI 3.
” UW_J(N
| wJ mﬁﬂi Mm/‘-\,q,f\ﬂ. PAJI/\_,JL\._JV'\\ I

»MWJH bt kwwfxbaw;f

P “"“N\bw%f
AL L

Figura 4. ECG com alteragéo da repolarizagao da parede infero-lateral.

importante salientar que o tabagismo e a dislipidemia sao os dois mais importantes em pacientes
jovens com risco cardiovascular, sendo o tabagismo o mais comum e mais modificavel .
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Quanto a apresentacao clinica do IAM, evidencia-se que a isquemia miocardica é o passo
inicial no desenvolvimento dessa patologia, resultando de um desequilibrio entre o suprimento e a
demanda de oxigénio °. Tal isquemia apresenta sintomas que incluem diferentes tipos de
desconforto toracico, que podem ou néo irradiar para outras regiées, como regido epigastrica ou
mandibula, e podem ocorrer durante esforgo fisico ou repouso’ . Em muitos casos o desconforto é
difuso, sem localizacdo especifica, podendo estar acompanhado de dispneia ou fadiga *. Esses
sintomas, no entanto, nao sao totalmente especificos do IAM, pois podem ser observados em outras
condigbes patoldgicas, como queixas musculo-esqueléticas, gastrointestinais ou pulmonares
? Observa-se que episddios de angina precedentes ao IAM s&o pouco frequentes em pacientes
jovens, sendo a dor precordial juntamente com a necrose do musculo cardiaco o evento inicial na
maior parte desses pacientes®. No relato de caso apresentado, o paciente queixou-se de Unico
episodio de dor no peito durante relagdo sexual, demonstrando que no jovem o acometimento
isquémico do miocardio ocorre, na maior parte das vezes, sem qualquer outra sintomatologia prévia.

Apds avaliagao clinica do paciente relatado, o diagnéstico do IAM teve como base a
precordialgia e as altera¢des do tracado eletrocardiografico, com elevacdo do segmento ST em
parede inferior em mais de duas derivagdes contiguas, associados a alteracdes reciprocas em
parede anterior, e tal método diagnodstico se da em prol de estratégias imediatas de tratamento, como
terapia de reperfuséo’.

A reperfusdo da artéria responsavel pelo infarto é a etapa fundamental na terapéutica de
pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST. A terapia fibrinolitica ou a
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) primaria sdo duas op¢des de tratamento bem
estabelecidas na literatura, porém a ACTP primaria, de modo geral, tem sido o tratamento mais
eficiente, independente daidade’.
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Sindrome Platipnéia-Ortodeoxia (spo) — Um
relato de uma pseudoembolia pulmonar

Juliana de Freitas Vasconcelos Sugette’ , Tulio Sugette de Aguiar’,
Danielli Oliveira da Costa Lino’, Glauber Gean de Vasconcelos’,
Gregoério Fernandes Barros de Farias’, Luciana Rodrigues Faganha Barreto’.

Palavras-chave: Platipneia ortodeoxia; shunt; posi¢céao supina.

1. Introducao

Aplatipneia ortodeoxia é caracterizada por dispneia e queda da saturacéo arterial de oxigénio
induzida pela posi¢ao vertical e aliviada quando em posi¢céo supinal. Embora saiba-se que esta
condicao resulte de um shunt direito-esquerdo, o mecanismo fisiopatolégico ainda é incerto2. As
condi¢gdes que causam shunt intracardiaco de forma mais comum s&o o forame oval patente (FOP),
seguido por defeitos no septo interatrial e aneurismas de septo atrial3.

Neste artigo, iremos descrever um caso de platipneia ortodeoxia diagnosticada em idosa que
estava internado por quadro de dispneia subita, sendo conduzida como tromboembolismo pulmonar
(TEP).

2. Relato de Caso

Paciente, 75 anos, sexo feminino, hipertensa, dislipidémica, sedentaria e com histéria de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) em 2013. Evoluiu, no inicio de abril de 2018, com
quadro de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), sendo realizado trombolitico, recuperando
dos déficts. Precisou de novo internamento, ap6s 11 dias, devido a novo quadro de disatria, com
tomografia evidenciando apenas o quadro de AVCI subagudo. Durante esta ultima internacéao, a
paciente evoluiu com dispneia subita e queda da saturacéo, sendo realizada ventilagao n&o invasiva
(VNI), com melhoras dos sintomas e encaminhada para UTI.

Na UTI, paciente foi admitida estavel, hipoxémica, sinais vitais normais, com edema
assimétrico de membros inferiores, exames laboratoriais normais, sem evidéncia clinico-laboratorial
de infecgdo. Dessa forma, foi iniciada anticoagulagéo plena e solicitados exames que confirmassem
o diagnéstico suspeito de tromboembolismo pulmonar (TEP). No mesmo dia, paciente foi entubada
apos queda subita da saturacao.
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Laudo do ultrassom doppler venoso de membros inferiores evidenciou trombose de veias
gastrocnémicas a esquerda, resultado que contribuiu com o diagnostico sugerido previamente
(TEP). No entanto, o laudo da angiotomografia de toérax veio como normal. Realizado
ecocardiograma transtoracico que também veio sem alteragbes. Mantida heparina, paciente foi
extubada devido a melhora clinica-laboratorial. No dia seguinte, a paciente teve novo quadro de
dispneia subita, sendo realizada nova entubacéo orotraqueal. Plantonista da noite que a atendeu
relatou que ao deitar o leito a zero graus para realizar o procedimento, estranhamente a paciente
havia melhorado da saturagdo na oximetria de pulso. Foi realizada nova antiotomografia de térax
com laudo normal e implantado filtro de veia cava para que trombos do membro inferior esquerdo nao
migrassem para o pulmao.

Devido ao achado de melhora da saturacdo com a posigéo da paciente, foi realizado um
ecocardiograma transesofagico (ETE), que evidenciou um aneurisma de septo interatrial (SIA), com
presenca de falha de Ecos, compativel com comunicagao interatrial (CIA) multifenestrada, com
shunt esquerda-direita. Na infusdo de contraste salino observou-se inversao de fluxo da direita para
esquerda, durante a manobra de valsalva, com passagem de microbolhas para o atrio esquerdo.

A paciente foi mantida anticoagulada e antiagregada, com filtro de veia cava, até marcacéo de
procedimento percutaneo para ocluséo de |IA multifenestrada. Retirado filtro de veia cava e mantida
anticoagulacdo devido ao quadro de tromboembolismo pulmonar. Paciente evoluiui assintomatica,
sem novos episodios de dispneia e queda da saturacgéo, indo de alta na mesma semana.

3. Discussao

Descrita pela primeira vez em 1949, essa sindrome é classicamente descrita como sendo o
resultado do desvio de sangue desoxigenado do atrio direito para o atrio esquerdo através de uma
abertura no septo interatrial, mais comumente um forame oval (FOP), Comunicacéo interatrial (CIA)
e aneurisma do septo atrial4. Desde o primeiro relato, ndo mais do que 50 casos foram descritos na
literaturab.

Neste artigo, foi descrito um caso de platipneia ortodeoxia causado por uma CIA
multifenestrada, com aneurisma de septo atrial, com shunt direito-esquerdo (induzida pela manobra
de valsalva), sem evidéncia de hipertensao pulmonar, em uma paciente com suspeita diagnéstica
prévia de embolia pulmonar. A dispneia e a hipoxemia da paciente nado eram condizentes com a
estabilidade hemodinamica e auséncia de sobrecarga das camaras direitas no ecocardiograma, nao
sendo esse diagndstico suficiente para explicar as variagdes posicionais da saturagéo, o que levou a
suspeicao de outro processo concomitante.

O paciente pode ndo apresentar hipertensdo pulmonar, no entanto, em determinadas
situagcdes, ha uma inversdo do shunt, com direcionamento do fluxo sanguineo da direita para
esquerda6. Dessa forma, o sangue nao oxigenado presente no atrio direito mistura-se com o
oxigenado do atrio esquerdo, havendo uma queda na saturagédo de oxigénio do paciente. Este fato
também justificaria os quadros de AVCs de repeticdo na paciente em questdo, que também
apresentava TVP.

Para que ocorra a inversédo do shunt, alguns autores relatam a necessidade de um
componente funcional que produza uma deformidade no septo atrial ou no atrio direito, resultando
em um redirecionamento do fluxo sanguineo, quando o paciente se encontra na posi¢ao vertical,
permitindo assim que mais fluxo de sangue venoso da veia cava inferior passe através do defeito.
Este componente pode ser de origem cardiaca (derrame pericardico, pericardite constritiva),
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pulmonar (enfisema, malformacgéo arteriovenosa, pneumonectomia, toxicidade por amiodarona),
abdominal (cirrose hepatica), ou vascular (aneurisma da aorta)?.

A terapéutica implica o fechamento do defeito interatrial por via percutédnea ou cirurgica,
estando a decisdo de intervir dependendo da gravidade dos sintomas e das comorbidades
associadas. O procedimento cirurgico ndo € isento de complicacbes, sendo a abordagem
percutanea o tratamento de escolha na maioria dos pacientes8,9. Na literatura, ha relato de
fechamento percutaneo de FOP com altas taxas de sucesso na implantagcéo da prétese e a baixo
risco de complicagdes10, sendo realizado em pouco tempo, sob anestesia local e orientagéo
ultrassénica e fluoroscépica. O monitoramento do procedimento via ETE possibilita garantir que o
dispositivo usado seja de tamanho ideal, exclui a presenga de vazamentos e regula as complicagdes

do procedimento.
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Sindrome de Noonan: Relato de caso com
cardiopatia congénita associada a cardiomiopatia
hipertrofica e miocardio nao-compactado
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1. Introducao

A sindrome de Noonan(SN) &€ uma doenga genética autossdmica dominante com incidéncia
global de 0,04% dentre os nascidos vivos, sendo uma das mais freqlentes sindromes associadas a
defeitos cardiacos'”.

O acometimento émultissistémico, caracterizado por alteragbes faciais, esqueléticas,
odontoldgicas, cardiacas e por atraso de desenvolvimentoestatural e neuropsicomotor’. As
malformacgdes cardiacas, relacionadas primariamente a morbimortalidade da SN, estédo presentes
em 60% a 90% dos relatos, sendo a estenose valvar pulmonar a mais prevalente, seguida pela
cardiomiopatia hipertréfica e defeito do septo atrial’. Entretanto, ndo € comum encontrarmos nesses
individuos defeitos congénitos e cardiomiopatia, ao mesmo tempo. O grau de ocorréncia dos
achados fenotipicos varia de acordo com a idade do paciente e com os tipos de mutagdes génicas, o
que pode retardar o diagnéstico da sindrome, prejudicando o manejo das alteragdes fenotipicas e
qualidade de vida do paciente’.

O objetivo desse estudo foi explanar sobre essa patologia, por meio do relato de caso de um
paciente com fenétipo de SN diagnosticado no Hospital de Messejana (HM) Dr Carlos Alberto Studart
Gomes, em Fortaleza-CE.

2. Relato de Caso

FRCS, masculino, 30 anos, solteiro, pardo, procedente de Fortaleza, com diagnostico de
cardiopatia congénita desde a infancia e acompanhado com especialista por Insuficiéncia Cardiaca
Classe Funcional (CF/ NYHA) II, medicado com Propranolol 40mg, de 12/12 horas, devido a
sintomas de palpitagdes.Apresentou piora da CF, atual Il/lll, associado a palpitagcbées, mal-estar e
palidez cutanea, sendo admitido no HM para avaliag&o.

Ao exame fisico, paciente com bom estado geral, sendo evidenciado dismorfismo facial,
pescoco alado (Figura 1) e sopro sistolico rude 3+/4+, no bordo esternal esquerdo médio/baixo, sem
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outros achados. O eletrocardiograma
demonstrou ritmo sinusal, sobrecarga biatrial e
biventricular e, a radiografia de térax mostrou
aumento de atrio direito e sobrecarga
biventricular. O ecodopplercardiograma
evidenciou aumento leve do atrio esquerdo,
hipertrofia concéntrica de ambos os ventriculos
de grau importante (Figura 2), com distribuicdo
assimétrica da hipertrofia, sem evidéncia de
gradiente de via de saida, além de
trabeculagdes miocardicas proeminentes com
recessos intratrabeculares profundos (Figura
3), preenchendo critérios simultaneamente
para cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutitva
com miocardio ndo-compactado do ventriculo
esquerdo . A contratilidade biventricular
estava preservada, mas havia disfungéo
diastélica do ventriculo esquerdo (VE). Foi
evidenciado também multiplas Comunicacdes
Interventriculares (Figura 4) musculares e
estenose infundibular pulmonar de grau
severo. Foi realizado, também,
acompanhamento com psicélogos no HM, em
que foi receptivo e apresentou humor eutimico
e tranquilo frente o internamento. Figura 4.
Comunicacoes Interventriculares - CIV.

O pescocgo alado e dismorfismo facial
associado as alteragdes cardiacas, corrobora
com o diagnoéstico fenotipico de Sindrome de
Noonan, entretanto, a confirmacgao genética da
sindrome nao foi realizada. A correcao das
cardiopatias congénitas nao foi indicada devido
acardiomiopatia, sendo indicado tratamento
clinico com betabloqueador. Nao foram
evidenciadas arritmias no Holter, nem no Teste
Ergométrico, mas como o paciente foi
considerado de alto risco para taquicardia
ventricular complexa, Taquicardia ventricular
ndo sustentada (TVNS) ou Taquicardia
Ventricular (TV), foi encaminhado para
acompanhamento ambulatorial e avaliacéo
genética em centro especializado.

s 0

Figura 1. Alteragdes fenotipicas — Dismorfismo facial e pescogo alado.
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Figura 3. Trabecula¢des miocardicas proeminentes com recessos
intratrabeculares profundos.

3. Discussao

A SN tem incidéncia elevada de malformacdes cardiacas, mas ésubdiagnosticada pela
maioria dos médicos. Isso se deve, principalmente, em virtude das sobreposi¢cdes fenotipicas com
outras sindromes — como neurofibromatose tipo 1, sindromes de Turner, Costello, Leopard, Legius e
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cardiofaciocutanea neurofibromatose tipo 1, e
sindromes de Turner, Leopard, Costello, Legius
e cardiofaciocutanea®®~ o que contribui para
expressividade variavel do quadro clinico.

A maior causa de morbimortalidade
desta doenca é provocada pelas alteragdes
cardiacas’, alteragdes essas bem
demonstradas no paciente deste relato de
caso, demonstrando que a maior preocupagao
deve estar relacionada aos aspectos
cardiologicos. Portanto, é recomendado que
todos os pacientes, com suspeita ou
confirmado com SN, sejam submetidos a uma
avaliagao cardiologica por um especialista ao
momento do diagnostico, além de realizar uma
radiografia de torax, ECG e ecocardiograma’.

Figura 4. Comunicagdes Interventriculares - CIV.

Pode ser encontrado mutacao génica em cada uma dessas anomalias cardiovasculares. As
alteragdes genéticas estdo bem relacionadas na literatura, no qual a mutagédo no gene PTPN11
possui relagcdocom a estenose pulmonar valvar com folhetos displasicos, sendo esta a deformidade
mais prevalente na sindrome de Noonan®".Esse disturbio mostrou ser o achado semiolégico mais
comum 9na sindrome, tendo forte associacdo com os acontecimentos que levam a morte pela
doencga.

Nao foi encontrado na literatura relato de SN associado a cardiomiopatia hipertréfica e
miocardio ndo-compactado, ao mesmo tempo, configurando a raridade do presente relato cientifico.

O caso relatado demonstra relevancia por tratar-se de paciente adulto com fendtipo de
Sindrome de Noonan, com cardiopatia congénita, associada a cardiomiopatia hipertréfica, além de
miocardio nao-compactado.Caso, este, extremamente raro, com alto risco para desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca e arritmia ventricular complexa, com risco de morte subita. Assim sendo, o
diagndstico precoce e instituicao de tratamento sdo fundamentais.

Além disso, denota-se a importdncia da uma compreensdao mais aprofundada das
caracteristicas da doenca distintas da Sindrome de Noonanpelos profissionais de saude, para que
estejam mais aptos a aconselhar as familias sobre o prognostico e a terapia sob medida para obter o
resultado ideal do paciente.
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serdo revisadas pelo Editor e pelo corpo editorial. S6 serdo encaminhados aos revisores os arti-
gos que estejam rigorosamente de acordo com as normas especificadas. A aceitagdo sera feita
com base na originalidade, significancia e contribuicdo cientifica para o conhecimento da area.

Os trabalhos devem ser enviados para submissdo pelo email da sociedade
(cardiologiacearense@gmail.com).

Normativas:
Todos os textos devem ser enviados em Word, com fonte Arial 12, espagamento simples.

1.1.Artigo Original — Estdo incluidos aqui estudos controlados e randomizados, estudos ob-
servacionais, registros, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo ou modelos
in vitro. Esses artigos sdo submetidos a publicacdo espontaneamente pelos autores. Os artigos
originais devem conter, obrigatoriamente, as seguintes seg¢bes: Introducao, Método, Resultados,
Discussdo, ConclusGes, Referéncias Bibliograficas e Resumo. O texto ndo deve ultrapassar 2.000
palavras, incluindo Tabelas, Referéncias Bibliograficas, Resumo e Abstract. Os resumos nao devem
exceder 250 palavras, o nimero de referéncias bibliograficas ndo deve exceder 25, e o nimero ma-
ximo de caracteres do titulo ndo deve ser superior a 100, incluindo espagos. O nimero maximo de
tabelas, imagens ou videos é oito. O nimero maximo de autores ndo deve exceder a dez.

1.2. Artigo de Revisdo — Compde-se de avaliagGes criticas e ordenadas da literatura de
temas de importancia clinica. Especialistas em assuntos de interesse relevante para os leitores
sdao, em geral, convidados a escrever essas revisdes. Devem apresentar, no maximo, 5.000
palavras, incluindo Referéncias Bibliograficas e Tabelas. As Referéncias Bibliograficas devem
ser atuais, preferencialmente, publicadas nos ultimos cinco anos, em nimero maximo de 30.
O numero de autores ndo deve exceder a quatro e deve apresentar no maximo oito imagens,
tabelas ou videos.
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1.3 Ponto de Vista — E a apresentacdo do resumo de um artigo relevante da especialidade.
Especialistas sao convidados ou se apresentam espontaneamente para posicionar sua opiniao
a respeito de um tema cientifico especifico, com a posi¢cao adequadamente fundamentada
na literatura ou em sua experiéncia pessoal, descrevendo seus pontos positivos e negativos,
sua aplicabilidade clinica e relevancia. Devem apresentar, no maximo, 1.500 palavras, dez re-
feréncias bibliograficas e no maximo dois tabelas ou imagens. O numero de autores nao deve
exceder a oito.

1.4 Relato de Caso — Descricdo de casos envolvendo pacientes ou situacdes singulares,
doencas raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou trata-
mento. O texto deve ser composto por uma Introdugdo breve, que situe o leitor em relagdo
a importancia do caso, e apresentar os Objetivos da apresentagao do (s) caso (s) em questao,
Relato de Caso e Discussao, onde sdao abordados os aspectos relevantes e comparados com os
disponiveis na literatura. O niumero de palavras deve ser inferior a 1.500, incluindo-se as refe-
réncias bibliograficas, com no maximo 10 referéncias, duas tabelas e ndo mais do que quatro
ilustracdes. O numero maximo de autores ndo deve exceder a oito.

1.5 Comunicagao Breve — Pequenas experiéncias que tenham carater de originalidade,
nao ultrapassando 1.500 palavras e dez referéncias bibliograficas. O nimero de autores nao
deve exceder a oito.

1.6 Imagens — Publicacdo de imagens (estaticas e/ou videos) inusitadas ou referentes a
inovacoes tecnoldgicas em medicina cardiovascular, incluindo ecocardiograma, ultrassom vas-
cular, tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou medicina nuclear, podendo ser
associados a angiografia. Permite a publicacdo de novas técnicas de imagem. Publica¢do su-
cinta, limitada a 100 palavras, ndo permitindo discussao por parte dos autores ou referéncias
bibliograficas. O nimero maximo de autores nao deve exceder cinco e 0 maximo de imagens
e videos é dois.

1.7 Artigo Especial — Artigos ndo classificaveis nas categorias anteriormente descritas, mas
considerados relevantes, na especialidade, pelo Conselho Editorial. Admite critérios proprios,
ndo havendo limite de extensdo ou restrices quanto ao nimero de referéncias consultadas.

Observacgoes

1 — Figuras ou tabelas contidas nos artigos quando ndo forem de fontes proprias do autor,
devem ter a fonte citada abaixo das mesmas.

2 — As referéncias bibliograficas devem seguir as normas da ABNT mais recente a data do

envio do artigo.
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