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rísticas singulares, não havendo na literatura 
recomendações específicas. A análise de casos 
clínicos como o supra-descrito serve de base 
para elaboração de estudos específicos, com 
posteriores recomendações universais para 
o tratamento da PVE pós TAVI.
 

18
AGO sábado

Horário: 10h00 às 10h30

Local:  Sala 1 – Centro Convenções 
do Hotel Eco da Floresta

Apresentação: Pôster Eletrônico

53140

Total reversal of moderate 
ischemic load in coronary 
artery disease with clinical 
treatment: case report

VICTOR HUGO DE CARVALHO SABINO, 
LARISSA BRISON BAPTISTA, FLÁVIA 
PEZZIN, DIOGO OLIVEIRA BARRETO E 
JAQUELINE ROSSI MARIM

Hospital Evangelico, Vila Velha, ES, BRASIL.

INTRODUÇÃO: A doença arterial coronariana 
(DAC) é a principal causa de morte no Brasil 
e no mundo. A intervenção percutânea coro-
nariana reduz a incidência de morte e infarto 
agudo do miocárdio(IAM) na síndrome coro-
nariana aguda1, mas os mesmos benefícios 
estão sendo estudados em relação a DAC 
crônica estável 2,4,5. Esse trabalho mostra 
uma paciente com DAC importante tri arterial, 
que mostrou melhora clínica e comprovada 

por exame de imagem funcional após oti-
mização medicamentosa. Relato de Caso: 
Paciente S.R.A, feminina, 73 anos, hipertensa, 
diabética insulino dependente, dislipidêmica, 
sedentária, portadora de insuficiência aórtica 
moderada, com história recente de internação 
hospitalar por infarto agudo do miocárdio e 
nova internação por angina instável. Cate-
terismo com lesões importantes em artérias 
circunflexa, descendente anterior e coronária 
direita com contraindicação a abordagem por 
angioplastia. Euroscore com mortalidade de 
9.05%. Discutido com Heart Team e optado 
por tratamento clínico. Paciente compareceu 
ao ambulatório com cintilografia miocárdica 
mostrando isquemia anterolateral e lateral 
com carga isquêmica de 13.23%(figura1) 
e classe funcional CCS2. Otimizou-se tera-
pêutica com aas, estatina, beta bloqueador, 
anlodipino e trimetazidina. Paciente retorna 
em última consulta CCS 0, com cintilografia 
do miocárdio sem isquemia(figura2). 

DISCUSSÃO: O estudo COURAGE comparou a 
intervenção coronariana percutânea(ICP) com 
tratamento medicamentoso na DAC crônica em 
relação ao tratamento medicamentoso sozinho. 
Não houve diferença na mortalidade geral e 
incidência de IAM entre os grupos. Recente-
mente, o estudo FAME 2 comparou a ICP com 
tratamento clínico em relação ao tratamento 
clínico isolado em pacientes com doença arterial 
coronariana crônica estável e estenoses funcio-
nalmente significativas(FFR<0,80). O estudo 
foi interrompido precocemente, pois o grupo 
submetido a ICP, apresentou melhores resultados 
clínicos, melhor qualidade de vida e até melhor 
custo efetividade a longo prazo comparado ao 
grupo que fez tratamento clínico isolado. Novos 
ensaios clínicos estão em andamento como o 
ISCHEMIA, a fim de tentar comprovar o benefício 
da revascularização na DAC crônica. Embora 
alguns estudos mostrem desfechos favoráveis 
à revascularização, esse caso demonstra a efe-
tividade do tratamento clínico.
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52990

Comparação entre 
as alterações 
eletrocardiográficas 
de policiais militares 
praticantes de atividade 
física de alto rendimento e 
sedentários praticantes de 
atividade física irregular

ANTONIO CARLOS AVANZA NETO, BRUNA 
MARIANO AVANZA, LUIZ FELIPE CORREA 
AVANZA, BEATRIZ DE ALMEIDA CAFE, 
AMANDA VIEIRA DE ANDRADE CARNEIRO E 
ANTÔNIO CARLOS AVANZA JÚNIOR

Hospital da Policia Militar, Vitória, ES, BRASIL.

INTRODUÇÃO: Policiais militares são submeti-
dos periodicamente a inspeção de saúde , sendo 
o exame cardiológico, parte da avaliação. Todos 
realizam eletrocardiograma (ECG) de rotina. As 
alterações eletrocardiográficas em praticantes 
de atividade física estão relacionadas ao au-
mento do tônus parassimpático, assim como, ao 
gênero, etnia, modalidade esportiva e genética. 

OBJETIVOS: Avaliar as alterações no ECG po-
liciais militares praticantes de atividade física 
de alta intensidade e sedentários praticantes 
de atividade física irregular . 

MÉTODOS: Foram avaliados entre os anos 
de 2013 até 2017, 976 policiais militares 
do sexo masculino, sendo 184 praticantes 
de atividade física continua, 5 vezes na se-
mana por período mínimo de 60 minutos de 
atividade aeróbica de alta intensidade por 
sessão (G1) e 792 sedentários praticantes 
de atividade física irregular (G2).Todos os 
indivíduos foram submetidos a anamnese e 
realização de eletrocardiograma de 12 deriva-
ções com analise e interpretação que seguiram 

critérios da Diretriz Brasileira para Analise de 
Eletrocardiograma sendo que os ECGs foram 
avaliados por três examinadores diferentes 
. Os resultados foram apresentados como 
média ± DPM, teste t de student utilizado 
para avaliar diferenças entre as médias e 
t de Tukey diferença entre os grupos. Foi 
considerado significante p<0,05.

RESULTADOS:As alterações eletrocardiográfi-
cas encontradas no G1 foram bradicardia sinusal 
(44,5%/82), BAV de 1º grau (4,89%/9), distúrbio 
de condução pelo ramo direito (11,41%/21), 
repolarização precoce, (6,5%/12), BAV de 2º 
grau Mobitz I (0,54%/1), onda T invertida de 
V1 a V3 (1,63%/3). No G2 Bradicardia sinusal 
(8,19%/80), BAV de 1º grau (0,4%/4), distúrbio 
de condução pelo ramo direito (2,97%/29), 
repolarização precoce (0,10%/1),BAV de 2° 
grau Mobitz I (0%/0) e onda T invertida de V1 
a V3 (0%/0). Conclusão:Corroborando com 
estudos anteriores os dados demonstram al-
terações eletrocardiográficas mais freqüentes 
em praticantes de atividade física de alto ren-
dimento quando compardos com sedentarios 
ou praticantes de atividade fisica irregular.

52989

O tratamento da dislipidemia 
no sistema de saúde público 
do Espírito Santo: quais 
os medicamentos mais 
prescritos e como se deu 
a evolução dos gastos nos 
últimos 10 anos?

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, VINÍCIUS 
VASCONCELOS DO LAGO, ADELMO ISAAC 
MEDEIROS AVELINO, LUCAS SANTOS 
GIRAO, FILIPE QUADROS COSTA, YNGRID 
SOUSA LUZ E JOAO DAVID DE SOUZA NETO
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Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, 
CE, BRASIL - Hospital de Messejana Dr. 
Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, 
CE, BRASIL.

INTRODUÇÃO: A dislipidemia (DLP) está 
cada vez mais prevalente no Brasil, devendo-
-se, principalmente, à alteração dos hábitos 
alimentares na sociedade contemporânea. 
Por esse motivo, houve um aumento consi-
derável na prescrição de medicamentos que 
visam a combater essa condição, cujo efeito 
terapêutico é essencial para a prevenção de 
eventos cardiovasculares. 

OBJETIVO: Elucidar sobre o tratamento da DLP 
no sistema de saúde público do Espírito Santo, 
descrevendo os medicamentos mais prescritos 
e os valores gastos na ultima década. 

MÉTODOS: Estudo transversal, observacio-
nal e descritivo, a partir da coleta de dados 
disponibilizados pelo Sistema de Informações 
Ambulatoriais (SIA/SUS) – TABNET, no período 
de 2008 a 2017. 
RESULTADOS: A sinvastatina de 20mg regis-
trou maior número de prescrições (233.047) 
nos anos estudados, seguida da atorvastatina 
de 20mg (91.070) e da sinvastatina de 40mg 
(82.706). Em 4º lugar, está a atorvastatina de 
10mg (59.358), acima do fenofibrato de 250mg 
(52.845) e do de 200mg (32.255). Em 7º lugar, 
vem a pravastatina de 20mg (16.159) e, em 8º, 
a sinvastatina de 10mg (10.689). Em núme-
ros inferiores, estão o bezafibrato de 200mg 
(1300), pravastatina de 40mg (840), ciprofi-
brato de 100mg (210), pravastatina de 10mg 
(180), etofibrato de 500mg e sinvastatina de 
5mg (ambos com 90 prescrições). Em relação 
ao número de gastos, a atorvastatina de 20mg 
registrou maior valor (R$245.289,00), seguida 
pela de 10mg (R$91.072,00). Em 3º lugar, veio 
o fenofibrato de 250mg (R$56.015,70) e, em 
4º, o de 200mg (R$30.319,70). A sinvastatina 
veio em seguida, tendo a de 20mg registrado 

gasto de R$16.313,29, enquanto a de 40mg, 
R$13.232,96. A pravastatina de 20mg teve 
despesa de R$5.978,83; a sinvastatina de 
10mg, R$748,23; e a pravastatina de 40mg, 
R$579,60. Com menor registro, estavam o 
bezafibrato de 200mg (R$325,00), o ciprofi-
brato de 100mg (R$181,50), o etofibrato de 
500mg (R$146,70), a pravastatina de 10mg 
(R$43,20) e a sinvastatina de 5mg (R$12,60). 

CONCLUSÃO: O aumento da incidência de DLP 
no Brasil estabeleceu a crescente utilização 
de medicamentos para prevenir seus efeitos 
adversos sobre o sistema cardiovascular, não 
sendo diferente no Espírito Santo. No presente 
estudo, encontrou-se que as drogas mais 
utilizadas no estado para o tratamento da 
DLP foram a sinvastatina de 20mg e a ator-
vastatina de 20mg – esta última, responsável 
pela maior despesa para o Estado, seguido 
da sua versão em 10mg.

53056

Dilatação aneurismática 
de aorta ascendente em 
criança com arterite de 
Takayassu – relato de caso

ANDRESSA M SOARES, PAULO J F SOARES, 
RESI APOLINARIO, MARIA FERNANDA 
NOVAES ALVIM AYUB E FABIO R BORTOLONI

Hospital Evangélico , Cachoeiro de 
Itapemirim, ES, BRASIL.

INTRODUÇÃO: A arterite de Takayassu é 
uma arterite crônica inflamatória idiopática 
que afeta grandes vasos, envolvendo predo-
minantemente aorta e a porção proximal de 
seus principais ramos. A inflamação provoca 
espessamento de parede, fibrose, estenose e 
formação de trombo e, dependendo do grau 
de desestruturação da camada arterial mé-
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dia, pode causar a formação de aneurismas. 
Afeta principalmente mulheres jovens entre 
15 e 45 anos de idade, sendo rara em lacten-
tes e crianças. A maioria dos estudos, avalia 
os pacientes nas fases tardias da doença, 
quando as alterações oclusivas produzem 
manifestações clínicas evidentes. Descrição 
do caso: Criança com 8 anos, sexo feminino, 
peso: 35 Kg. Há 2 anos iniciou quadro re-
corrente e intermitente de artrite migratória 
com limitação de movimentos associado a 
febre esporádica. Há 1 ano, piora do quadro 
com ortopneia, dispneia aos pequenos esfor-
ços, artralgia, edema de membros inferiores e 
hepatomegalia sendo internada com quadro 
de insuficiência cardíaca congestiva. Raio 
X de tórax com área cardíaca aumentada e 
congestão veno-capilar. Ecocardiograma de-
monstrando dilatação aneurismática de aorta 
ascendente medindo 43 mm, insuficiência 
aórtica moderada, dilatação de coronária 
esquerda (z-score:8,49) e de descendente 
anterior (z-score: 4,3) e disfunção sistólica 
ventricular com melhora gradual. Angioto-
mografia de tórax confirmou estes achados. 
Angiorresonância demonstrou realce com 
espessamento arterial parietal difuso sem 
locais de estreitamento luminal ou este-
noses. Paciente segue mais estável em 
acompanhamento reumatológico e cardio-
lógico em uso de prednisona, metrotrexate, 
enalapril, espirolactona e beta-bloqueador. 
Conclusões: Trata-se de um raro caso de 
criança com dilatação aneurismática de aorta 
ascendente e dilatação de artérias coronárias 
esquerdas. Estes achados eccardiográficos 
corroboraram para o diagnóstico de arterite 
de Takayassu juntamente com a clínica. A 
paciente apresentou estabilização da doença 
após terapêutica específica e segue em 
acompanhamento ambulatorial. Apesar de 
ser ainda mais rara em crianças, a hipótese 
diagnóstica de arterite de Takayassu deve 
ser sempre ressaltada em pacientes com 
dilatação e/ou aneurisma de aorta, mesmo 

ainda sem lesões arteriais estenótica-oclu-
sivas. Sendo uma vasculopatia sistêmica 
progressiva de difícil manejo, o diagnóstico 
precoce é muito importante na tentativa de 
coibir a evolução da doença melhorando seu 
prognóstico.

Horário: 10h00 às 10h30

Local:  Sala 2 – Centro Convenções 
do Hotel Eco da Floresta

Apresentação: Pôster Eletrônico

52838

Complicação cardíaca 
rara e imprevista após 
intervenção coronária 
percutânea bem-sucedida

INGRID ARDISSON COLODETE, RAFAEL AON 
MOYSÉS, DENIS MOULIN DOS REIS BAYERL, 
ROBERTO RAMOS BARBOSA E LUIZ 
FERNANDO MACHADO BARBOSA

Escola Superior de Ciências da Santa 
Casa de Misericórdia, Vitória, ES, BRASIL - 
Hospital Unimed, Vitória, ES, BRASIL.

INTRODUÇÃO: A intervenção coronária percu-
tânea (ICP) é um método de revascularização 
miocárdica amplamente utilizado e apresenta 
riscos cada vez menores. Relatamos um caso 
de ICP bem-sucedida em um cenário de doença 
arterial coronária estável, que evoluiu com 
complicação cardíaca rara e de causa incerta. 

DESCRIÇÃO DO CASO: LDS, sexo mascu-
lino, 74 anos, hipertenso e dislipidêmico, 
apresentando angina estável, submetido em 
23/01/18 a ICP de lesões obstrutivas de 90% 
na artéria descendente anterior (DA), 80% 
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no Primeiro Ramo Marginal (Mg1) e 80% no 
Ramo Descendente Posterior Esquerdo (DPE). 
Implantados quatro stents farmacológicos 
eluidores de Biolimus A9 (dois na DA, um 
no Mg1 e um no DPE) com sucesso, sem 
intercorrências. Houve desconforto torácico 
discreto e hipotensão nas primeiras 12 horas, 
sem alterações eletrocardiográficas. Após 
24 horas, apresentou piora da hipotensão, 
sudorese e dor torácica. Ecocardiograma 
transtorácico revelou pseudoaneurisma api-
cal do ventrículo esquerdo (VE) e derrame 
pericárdico moderado. Reestudo cinecoro-
nariográfico evidenciou stents pérvios, com 
fluxo coronário normal, ausência de trombos 
intraluminais ou de extravasamentos por 
perfuração coronária. Acompanhamento 
ecocardiográfico nas horas seguintes de-
monstrou aumento do derrame pericárdico 
e sinais de tamponamento cardíaco, com 
colapso de câmaras direitas. Submetido a 
cirurgia cardíaca com esternotomia para 
drenagem de hemopericárdio – 800 ml. Vi-
sualizado pseudoaneurisma roto no ápice do 
VE com tecido friável e necrótico, e realizado 
bloqueio local com cola biológica e esponja 
hemostática de gelatina estéril absorvível. 
No pós-operatório, apresentou insuficiência 
renal aguda, delirium e infecção relaciona-
da a cateter intravenoso, recebendo alta 
hospitalar após 19 dias. Assintomático no 
seguimento clínico de quatro meses, com 
função ventricular esquerda normal, função 
renal normal e boa capacidade funcional. 

CONCLUSÕES: Rotura de pseudoaneurisma do 
VE é uma complicação potencialmente fatal de 
infarto agudo do miocárdio com elevação de 
ST sem reperfusão coronária. Após ICP eletiva, 
é ainda mais imprevista e rara, principalmente 
sem oclusão aguda da DA, hipótese descarta-
da pelo reestudo hemodinâmico. Uma teoria 
para a complicação vivenciada é a liberação de 
radicais livres intracoronários durante a ICP, 
porém o mecanismo fisiopatológico perma-

nece desconhecido. Complicações cardíacas 
da ICP podem ser desafiadoras, requerendo 
diagnóstico ágil e condução precisa.

53066

Tratamento percutâneo de 
janela aorto-pulmonar em 
criança de 3 anos

DANIELLE LOPES ROCHA, RAFAEL AON 
MOYSÉS, VINICIUS FRAGA MAURO, SÔNIA 
MARIA ALVES ANDRADE RABELLO E KARLA 
LOUREIRO LOSS

Hospital Estadual Dr Alzir Bernardino 
Alves, Vila Velha, ES, BRASIL.

A janela aorto-pulmonar é uma comunicação 
entre a aorta ascendente e a artéria pulmonar 
que representa cerca de 0,1 a 0,2% de todas 
as cardiopatias congênitas. A apresentação 
clinica consiste em quadro de insuficiência 
cardíaca congestiva devido a grande fluxo 
esquerdo-direito gerando sobrecarga volu-
métrica cardíaca. Em geral, o tratamento é 
cirúrgico e não deve ser postergado devido ao 
risco de evolução para doença vascular pulmo-
nar. Em alguns casos com morfologia favorável 
consegue-se realizar a oclusão via cateterismo 
cardíaco de prótese tipo Amplatzer. Lactente 
de 3 anos e 5 meses, sexo feminino, peso 18 
Kg apresentava cansaço aos grandes esforços. 
Ao exame físico notava-se sopro cardíaco, 
radiografia de tórax evidenciava aumento 
de área cardíaca com hiperfluxo pulmonar. 
Realizou ecocardiograma que mostrou fluxo 
turbulento na aorta ascendente próximo a 
coronária esquerda, com suspeita de fistula 
coronariana-tronco da pulmonar ou janela 
aorto-pulmonar. Realizada então angiotomo-
grafia cardíaca que confirmou diagnóstico de 
janela aorto-pulmonar fistulizada de 3 mm 
com anatomia favorável para fechamento 
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percutâneo. Paciente foi submetida a catete-
rismo cardíaco intervencionista, evidenciado 
que o óstio coronariano estava a 9 mm da 
janela sendo então submetida a com oclusão 
por próteses para canal arterial tipo 2 “duct 
ocluid” número 4-5 com discos de retenção 
de 11 mm. O procedimento transcorreu sem 
problemas. Recebeu alta em uso de acido 
acetil salicílico, 5 mg/kg/dia, 36 horas após 
o procedimento. Realizou ecocardiograma 
com Doppler que confirmou o fechamento da 
lesão. Sem outras alterações significativas. O 
fechamento percutâneo da janela aortopul-
monar se mostrou um procedimento seguro, 
eficaz e pouco invasivo quando comparado ao 
tratamento cirúrgico. Ressalto que a anatomia 
da janela aortopulmonar deve ser favorável 
para considerarmos essa opção terapêutica. O 
defeito deve ser distante das artérias coroná-
rias para não correr o risco que gerar qualquer 
redução do fluxo coronariano.
 

53148

Flutter atrial “maligno” em 
criança de 2 anos: relato de 
caso.

MARCIO AUGUSTO SILVA, GUILHERME 
MULLER DE CAMPOS FUTURO, RICARDO 
RYOSHIM KUNIYOSHI, JORGE ELIAS NETO E 
ERICK SESSA MERÇON

Vitória Apart Hospital, Serra, ES, BRASIL.

INTRODUÇÃO: O diagnóstico de canalopatias 
em crianças é sempre desafiador, mas deve 
ser suspeitado quando ocorrem apresentações 
atípicas e graves de arritmias cardíacas ou 
síncopes. 

DESCRIÇÃO DO CASO: D.S.A, 2 anos masculino, 
internado em 2 ocasiões flutter atrial (FLA) 
típico, sendo tratado por meio de cardiover-

são elétrica e mantido com baixas doses de 
amiodarona. Apresentava ecocardiograma sem 
evidências de cardiopatia estrutural e ECG com 
discretas alterações de segmento ST precordiais 
direitas. Para controle ambulatorial realizou Hol-
ter de 24 horas que flagrou FLA com condução 
AV 1:1 que degenerou para fibrilação ventricular 
e assistolia com recuperação espontânea do 
ritmo sinusal durante um episódio de síncope 
em repouso (Figura1). Após realizada ablação 
com radiofrequência do istmo cavotricuspídeo, 
permanece assintomático num seguimento de 
10 meses. Avaliação do painel genético eviden-
ciou variação patogênica do exon 3 dos genes 
SCN5A, sugestiva de Síndrome de Brugada. 
Avaliação clínica e genética subsequentes 
dos pais demonstraram a mãe assintomática e 
normal e o pai também assintomático mas com 
ECG com padrão de Brugada tipo I (Figura2) e 
mesma mutação genética do filho. 

CONCLUSÃO: No caso apresentado, uma 
arritmia geralmente de bom prognóstico foi 
flagrada (Holter de 24h) induzindo FV e sín-
cope; a avaliação posterior do painel genético 
propiciou o diagnóstico de uma canalopatia 
rara e de alto risco, que serviu de base para 
o tratamento e prognóstico

53051

Correlação entre realce 
tardio e áreas de baixa 
voltagem no mapeamento 
endocárdico para avaliação 
de cicatriz atrial esquerda

CARLOS ALEXANDRE VOLPONI LOVATTO, 
JOAO MESQUITA, DIOGO CAVACO, 
FRANCISCO MORGADO E PEDRO ADRAGAO

Hospital Santa Cruz, , , Portugal - Centro 
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, , .
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INTRODUÇÃO:Fibrose atrial correlaciona-

-se com piores desfechos em pacientes com 

fibrilação atrial (FA). Cicatriz atrial pode ser 

avaliada de forma não invasiva pela resso-

nância magnética cardiac (RMC), porém é 

um método que ainda falta validação clínica.

OBJETIVO: Fazer correlação anatômica entre 

cicatriz atrial pelo realce tardio da RMC e áreas 

de baixa voltagem do mapa de voltagem 

eletroanatômico.

MÉTODOS: Estudo observacional prospectivo 

de centro único que incluiu 21 pacientes sub-

metidos à RMC e avaliação de cicatriz antes 

da ablação de FA. Áreas de baixa voltagem 

foram definidos como <0,5mV em mapa en-

docárdico. Fez-se segmentação do átrio em 

6 regiões e comparou-se entre realce tardio 

pelo RMC com áreas de baixa voltagem pelo 

mapa eletroanatômico. 

RESULTADOS: População com 78% homens, 
idade media de 62 anos (IQR 49-68), 78% 
com FA paroxística e 72% que já haviam 
sido submetidos à ablação de FA. Volume 
indexado médio AE de 55 ml/m2 (IQR 45-66) 
e CHA2DS2-Vasc=1 (IQR 1-2). Número médio 
de pontos de 242 (IQR 192-598). Sessenta 
e nove(58%) segmentos foram analisados, e 
52(75%) tinham pelo menos 1 área de baixa 
voltagem. Os segmentos em que encontrou-se 
mais frequentemente áreas de baixa voltagem 
foram parede posterior e superior(83% e 56% 
respectivamente). Presença de realce tardio 
obteve 90% de sensibilidade (IC 79-97%) e 
65% especificidade (IC 38-86%) em identificar 
áreas de baixa voltagem. Com valor preditivo 
positivo de 89% (IC 80-94%) e valor preditivo 
negative de 69% (IC 47 – 85%). 

CONCLUSÃO:Cicatriz em átrio esquerdo ava-
liada por realce tardio na ressonância magné-
tica mostrou boa sensibilidade e adequada 
especificidade em identificar segmentos com 
áreas de baixa voltagem.
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