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Assisténcia a casos de dor toracica pelo servico de atendimento moével de
urgéncia (samu) no Espirito Santo

ANA PAULA ORTELAN ZANOTTI, JAMILLE DO AMARAL SANTOS, SIMONE
KARLA APOLONIO DUARTE, JULIANNA VAILLANT LOUZADA OLIVEIRA,
LEONARDO FRANCA VIEIRA, LUCIANA CARRUPT MACHADO SOGAME,
CAIO DUARTE NETO E ROBERTO RAMOS BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia, Vitéria, ES.

Introdugéo: A dor toracica é o sintoma cardinal do infarto agudo do miocardio (IAM),
e é uma das principais causas de procura de assisténcia médica em servigcos de
emergéncia. O IAM é a primeira causa de morte no Brasil, com cerca de 100 mil
Sbitos anuais. O adequado atendimento pré-hospitalar de casos suspeitos é o passo
fundamental para a redugdo da mortalidade por causas cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar as ocorréncias para o sintoma de dor toracica atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), em relagdo a perfil epidemiolégico e
mortalidade pré-hospitalar. Métodos: Estudo transversal com coleta de dados
retrospectivos dos boletins de ocorréncia de atendimentos pré-hospitalares do SAMU
do Espirito Santo, realizados entre janeiro e outubro de 2015. A selegdo da amostra
ocorreu por meio do processo de amostragem aleatdria sistematica, com intervalo de
selecgéo preestabelecido. Dentre a amostra total, foram incluidos individuos = 18 anos
com dor toracica como principal sintoma que motivou a solicitagdo. Foram excluidos
boletins de ocorréncia incompletos ou com atendimento médico nédo realizado. As
variaveis analisadas contemplaram dados clinicos e epidemiolégicos, relacionando-
os & assisténcia e ao desfecho. Resultados: Foram incluidos 2.511 boletins de
ocorréncia do SAMU, dos quais 107 casos 4,3% foram de dor toracica e compuseram
a amostra analisada. A média de idade foi de 56,2 + 17 anos, sendo a faixa etaria mais
prevalente de 55 a 64 anos 22,4%. Houve predominio do sexo masculino 55,1%, o
municipio de origem mais frequente foi a Serra 25,2%, e o dia da semana foi a quinta-
feira 16,8%. A gravidade foi classificada como verde em 5,6% dos casos, amarelo em
57,9% e vermelho em 17,7%. Houve necessidade de ressuscitagdo cardiopulmonar
pré-hospitalar em 0,9%. Transporte a algum servigo de saude foi realizado em 89,7%,
enquanto 9,3% foram liberados no local e 2,8% recusaram atendimento. Nenhum 6bito
foi constatado em nivel pré-hospitalar. Conclusao: Dor toracica correspondeu a uma
parcela pequena do total de casos atendidos pelo SAMU, e a maioria foi transferida
para continuagdo da assisténcia numa instituicdo hospitalar. H4 uma necessidade
de educagdo da populagado, visto que o reconhecimento precoce do IAM apresenta
beneficios de redugdo de mortalidade.

Impacto do treinamento pratico em eletrocardiografia com simulagao realistica
para alunos de medicina

MATEUS DAROZ GONGALVES, INGRID ARDISSON COLODETE, LARISSA
ROSA PASSOS, PAULO EDUARDO DE MIRANDA ALVIM, LUDMILA RIBEIRO
BRAMBATI, RAFAEL TARDIN ALVES BELLON, RENATO GIESTAS SERPA,
OSMAR ARAUJO CALIL, ROBERTO RAMOS BARBOSA E LUIZ FERNANDO
MACHADO BARBOSA

Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Vitdria, ES
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Vitéria, ES.

Introdugéo: O eletrocardiograma € um instrumento muito usado na pratica médica
para identificagdo e diagndstico de varias patologias cardiovasculares, mas seu
aprendizado mostra-se desafiador no ensino médico. Existem déficits na formagdo
médica em relagdo a interpretagdo das principais alteragdes eletrocardiogréaficas.
Atividades praticas tém se destacado por melhorar o aprendizado de médicos e
estudantes de medicina. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do treinamento
tedrico-pratico em eletrocardiografia na forma de workshop para estudantes de
medicina. Métodos: Estudo transversal realizado por meio da andlise de dados
colhidos de questiondrios aplicados antes e apds a realizagdo do Workshop de
Interpretagdo de Eletrocardiograma para alunos de medicina. O workshop conteve
um alinhamento tedrico de 30 minutos, seguido de trés estagbes praticas de 20
minutos com simulagdo realistica voltadas para a interpretacdo eletrocardiografica
aplicada em casos clinicos. Os testes pré e pds treinamento foram idénticos, com
dez perguntas abrangendo campos diversos da eletrocardiografia. Um questionario
de satisfagdo com o treinamento e o método contendo cinco perguntas foi aplicado
ao final, com respostas possiveis de um a cinco, sendo um menos satisfeito e cinco
mais satisfeito. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: 53 alunos participaram do treinamento e responderam aos
questionarios de forma completa, e apenas 31,4% j& haviam concluido com aprovagéo
a disciplina de Cardiologia. As notas médias pré e pds treinamento foram 5,8 + 1,5
e 6,9 £ 1,8 pontos (p=0,001). O questionario de satisfagdo apresentou nota média
de 3,4 pontos, representando 68% de satisfagdo, sendo que 83,1% das respostas
foram 2 3 pontos. Houve tendéncia a maior satisfagdo nos alunos que ja haviam
concluido a disciplina de Cardiologia, sem significancia estatistica. Conclusées:
Houve aumento significativo da nota média quando comparados os testes pré e pés
treinamento pratico, e observou-se elevada taxa de satisfagdo com o treinamento
pratico de eletrocardiografia com simulagdo. O uso de simulagdo realistica no
ensino de interpretagéo eletrocardiografica ¢ uma ferramenta eficaz para melhorar a
compreensao do académico sobre o assunto.
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Sacubitril/valsartan em iagdo com
cirurgia cardiaca: um relato de caso

ina no pés-operatério de

JOSE CARONE FILHO, ASSAD MOGUEL SASSINE, DEBORA DE MARTIN E
RAMON OTT VARGAS

Hospital Evangélico Vila Velha, Vila Velha, ES.

Introdugdo: O sacubitril/valsartan é uma das mais recentes armas no arsenal
terapéutico do tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC). Sua seguranga e eficacia
foi demonstrada em estudos consistentes. A associagéo desta droga com dobutamina
ainda ndo estd bem descrita na literatura. Neste caso, serd apresentado um relato
de paciente com IC que recebeu esta associagdo no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Descricdo do Caso: homem, 72 anos, com relato de dispneia (NYHA
3), queda do estado geral e 1 episédio de sincope. Apresentava histéria de cirurgia
de revascularizagdo miocardica a 5 anos, hipertensdo arterial e diabetes. Ao
exame: sopro sistélico em foco adrtico (3+/6+), sem demais achados importantes.
EcocardiogramaTranstoracico (ECOTT) da internagdo evidenciando dupla lesédo
valvar adrtica importante, area valvar adrtica estimada em 0,8 cm?, insuficiéncia
mitral importante e fragdo de ejecdo de 35% (superestimada), diametro diastdlico
de ventriculo esquerdo (DDVE) de 63 mm, diametro sistélico de ventriculo esquerdo
(DSVE) de 50 mm. Optado por cirurgia de troca valvar mitro-aértica, com implante de
bioprétese adrtica n 23 e bioprétese mitral n 31, sendo realizado com 125 minutos de
circulagdo extracorpérea (CEC) e 89 minutos de andxia. A protegdo miocardica foi
realizada com solugdo Custodiol. Paciente saiu de CEC com auxilio de dobutamina
na dose de 20 ug/kg/min, evoluiu com descompensag&o por baixo débito na tentativa
de desmame da droga nos dias que se seguiram, apresentando hipotensdo grave e
sinais de baixo fluxo cerebral, com episddio de convulsdo. Solicitado ECOTT no 2°
dia de pés-operatorio que evidenciou fragéo de ejecdo de 19%, DDVE de 63 mm,
DSVE de 50 mm, e préteses mitral e adrtica normofuncionantes. O paciente mantinha
dose de 15ug/kg/min de dobutamina. Discutido com a equipe médica e optado por
inicio de sacubitril/valsartan na dose de 24/26 mg duas vezes ao dia. Apds 5 dias, o
mesmo evoluiu com desmame completo de dobutamina, mantendo dose de sacubitril/
valsartan, em classe funcional 2 (NYHA), tendo condigdes de alta hospitalar para
seguimento ambulatorial apés 7 dias. Conclusdo: Apesar de ndo apresentar ainda
respaldo na literatura como droga para desmame de dobutamina no paciente pos-
operatério de cirurgia cardiovascular com IC, o sacubitril/valsartan mostrou-se eficaz
para este fim no caso apresentado. Outros estudos com o propésito de validar tal
conduta deveréo ser realizados.

Miocardiopatiahipertrofica ica sintomatica - Relato de caso

MARIANA S. REBELIN, RAISSAA. STORCH, LAISSA C. C. PROESCHOLDT E
PAULO R. A. A. BERNARDES

Centro Universitario do Espirito Santo - UNESC, Colatina, ES
Hospital e Maternidade S&o Jose - HMSJ, Colatina, ES

Introdugdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga genética, cuja
prevaléncia é de 1:500 individuos. Caracteriza-se por hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), de distribuicdo simétrica ou assimétrica. Obstrugdo dindmica da via de saida
do ventriculo esquerdo (VSVE) com desenvolvimento de gradiente sistélico sub-
adrtico pode ser evidenciada em repouso ou sob provocagéo. 25% dos pacientes
evoluem para sintomas incapacitantes ou morte, enquanto que os restantes sdo
assintomaticos ou com leves sintomas. As manifestagdes clinicas mais frequentes
incluem: dispneia, dor toracica, sincope, palpitagdes e morte subita cardiaca. Relato
de caso: Feminino, 55 anos, sem antecedentes, queixa de dispneia aos esforgos
nos Ultimos 6 meses. Ao exame fisico, sopro sistdlico ejetivo em foco adrtico, que
se intensificava com a Manobra de Valsalva. Eletrocardiograma com inversdo de
onda T simétrica em precordiais. Ecocardiograma (ECO) com HVE assimétrica
septal e obstrugdo em VSVE ao repouso (gradiente de 184 mmHg); funcéo sistolica
preservada; disfungéo diastélica grau 2; dilatagéo de atrio esquerdo e valva mitral com
cordoalhas redundantes, efeito Venturi e insuficiéncia mitral secundaria. HOLTER
de 24h descartou arritmias ventriculares. Ressonancia magnética confirmou os
achados do ECO, com CMH assimétrica septal e sinais de obstrugdo dinamica na
VSVE, e fibrose mesocardia em 4% do ventriculo esquerdo. Instituida terapia com
Metoprolol, com pouca resposta. Optado por associar furosemida e bloqueador de
canal de calcio, sem melhora da classe funcional. Optado por realizar teste de esforgo
cardiopulmonar para confirmar limitagéo cardiaca, no qual, foi evidenciado capacidade
funcional reduzida e a andlise do pulso de oxigénio identificando platé precoce durante
o exercicio, inferindo limitagdo precoce do volume sistélico ao exercicio. Conclusao:
CMH obstrutiva, alteragdes anatomicas da valva mitral, associadas ao efeito Venturi,
geram a obstrugéo na VSVE e o aparecimento do gradiente pressoérico intraventricular.
O correto diagnéstico é importante, pois em muitos casos a morte stbita cardiaca é
a primeira manifestagdo da doenca.O tratamento clinico busca atenuar o gradiente
em VSVE e a congestdo pulmonar, para alivio dos sintomas. Entretanto, ¢ indicado
tratamento cirdrgico (cardiomiectomiatransvalvar aértica e plastia mitral) nos pacientes
com sintomas refratarios. Cerca de 90% dos pacientes relatam melhora significativa
dos sintomas em longo prazo.
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Acuracia de Escores Oesil, Rose e San Francisco Para Estratificagao de
Sincope na Unidade de Urgéncia. Dados de Registro Multicéntrico Brasileiro.

MONIZE GIUBERTI MOUTINHO, EDUARDO ROQUE, ALEXANDRE DE MATOS
SOEIRO, ADSON DIAS DE PAULA, LIGIA CLOSS OLIVEIRA FONTANA,
MARCOS VIANNA VESCOVI JUNIOR, MILENE DE AVILA MIRANDA,
HENRIQUE JOSE BONALDI, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR E
FATIMA CRISTINA MONTEIRO PEDROTI

GRUPO MERIDIONAL, Serra, ES, INCOR - FMUSP, Sao Paulo, SP.

Introdugédo: Sincope é uma causa frequente de visitas ao pronto socorro (PS) e
responsavel por cerca de 5 a 10% dos atendimentos de causa cardiolégica, com
risco de morte em 6 meses de até 10%. Objetivos: O Objetivo de nosso trabalho foi
avaliar acuracia dos scores de estratificacdo de sincope como preditores de eventos
cardiovasculares. Desenho: Registro prospectivo, multicéntrico e observacional.
Incluiram-se 227 pacientes com Sincope entre 02/15 a 12/18 no PS dos centros
participantes (ROAD Brazil). Métodos: Todos os pacientes que apresentaram, na
avaliagao inicial queixa de sincope foram passiveis de incluséo. Dados clinicos, do exame
fisico e resultados de exames laboratoriais foram computados e calculamos os scores
de Oesil, Rose e San Francisco. Endpoint: Foi considerado evento cardiovascular
a ocorréncia de obito cardiovascular, necessidade de implante de marcapasso,
cardiodesfibrilador, ressincronizador, cirurgia cardiaca, necessidade de revascularizagdo
percutanea ou cirtrgica do miocardio, sangramento BART 3 ou 4, choque cardiogénico
ou distributivo, Necessidade de dispositivo de assisténcia ventricular ou ECMO, Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) e reinternagdo por sincope nos primeiros 6 meses
de seguimento. Resultados: Entre 227 pacientes computamos 158 eventos. A acuracia
dos escores de Oesil foi de 0,60, Rose 0,45 e o escore de San Francisco foi de 0,61.
A mortalidade nos primeiros 6 meses foi de 13,65%. Conclusdes: Os scores para
avaliagdo de sincope possuem uma razoavel para predizer eventos cardiovasculares
graves.

Espasmo Coronario em Paciente com Infarto Agudo causando
Subdimensi e cor 1ente Tromb Subaguda de Stent

GUILHERME F CINTRA, BRUNO MOULIN MACHADO, VITOR A PAZOLINI E
JOSE AIRTON DE ARRUDA

Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES.

Masculino, 63 anos

HP: Asma, sem uso de medicagdes. Sem comorbidades. Alégico a AAS e dipirona
HF: negativo p/ DAC precoce

QPD: Dor torécica ha 4 anos

HMD: Admitido devido dor toracica tipica e ECG com supra de segmento ST em
parede anterior

Recebeu apenas clopidogrel devido alergia ao AAS

EF: PA: 95 X 65 mmHg / FC: 65 bpm. Pulsos finos e extremidades frias

Cateterismo de emergéncia com oclusdo em tergo proximal/médio de DA

Realizada pré dilatagdo seguida de implante de stent ndo farmacolégico 2,5 x 38 mm
liberado a 18 atm por 30 segundos, chegando ao diametro final de 2,95 mm em DA
Administrado 200 mcg de tridil antes e apés a angioplastia, 7,500 Ul de heparina
ndo fracionada e iniciado Tirofiban EV devido alergia a AAS; recomendada
dessensibilizagéo. Porta baldo de 74'.

Alta no 40 PIM com clopidogrel, enalaprii e metoprolol; optada monoterapia
antiplaquetaria pela cardiologia.

ECO pré alta com FE 64% e HCVE discreta e acinesia médio-apical de parede septal
e hipocinesia apical lateral. Disfungéo diastdlica tipo II.

7 dias apos alta houve recorréncia de dor semelhante e ECG evidenciando novo supra
ST anterior.

Foi re-encaminhado a cate de emergéncia observando trombose de stent em
DA. Apds multiplas passagens de guia pela malha lateral do stent constatado
subdimensionamento do stent previamente implantado. Nao sendo possivel acessar
sua luz verdadeira, optado por trombdlise com 10 mg intracoronariano de alteplase e
40mg EV durante 30 minutos, resultando em artéria aberta e com alta carga trombética
e fluxo anterégrado TIMI II.

Realizado novo cate apds 7 dias para resgate de stent prévio via femoral D com
técnica de entrelagamento de fios guia sendo retirado todo sistema (cateter + guias
+ stent resgatado + introdutor femoral) e puncionada femoral E para implante stent
farmacoldgico em DA. Apos dessensibilizacdo do AAS iniciado DAPT com Ticagrelor.
Novo ECO antes alta revelava FE 44% e HCVE discreta e acinesia médio-apical de
parede septal e hipocinesia apical lateral.
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Influéncia da Apneia do sono em individuos com Hipertensdo Refrataria

BRUNA MARIANO AVANZA, ANTONIO CARLOS AVANZA NETO E ANTONIO
CARLOS AVANZA JUNIOR

CENTROCOR, Vitoria, ES.

Introdugdo: A hipertensdo arterial refrataria (HAR) é definida como presséao arterial
acima de 140/90 mmhg a despeito do uso de trés drogas de classes diferentes
em dose maxima. A apneia do sono é a principal causa secundaria de hipertensédo
refrataria. Objetivos: Avaliar a influéncia da apneia do sono na génese da hipertensdo
arterial refrataria. Metodologia: realizagéo de polissonografia domiciliar em individuos
que apresentavam hipertensao refrataria confirmada pela monitorizagdo ambulatorial
da pressédo arterial (MAPA). Resultados: Foram avaliados 12 individuos com HAR,
de ambos os sexos com idade média de 5416 anos, submetidos a realizagdo
de polissonografia domiciliar de acordo com protocolo especifico, sendo que 4
(33,3%) apresentavam apneia do Sono Grave, 3 (25%) moderada, e 5 (41,6%) a
polissonografia foi normal. Conclusédo: em discordancia com os dados da literatura,
41,6% dos individuos com HAR néo apresentaram apneia do sono.

Comunicacao interventricular pés-infarto agudo do miocardio: uma
apresentacgao rara - relato de caso

CARINA MASSARIOL, DEBORA PEREIRA GALVEAS, STELLA DE SOUZA
CARNEIRO E FABRICIO THEBIT BORTOLON

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes - UFES, Vitéria, ES
Hospital Unimed Vitéria, Vitéria, ES.

Introdugéo: A comunicagdo interventricular (CIV) é descrita como uma complicagédo
mecanica rara pés-infarto agudo do miocardio (IAM), com incidéncia em torno de 0,2%.
Mais comumente associada a IAM de parede anterior, a CIV apresenta elevados indices
de mortalidade, sendo o diagndstico precoce uma forma de minimiza-la. Relatamos um
caso de CIV pds IAM inferior que evoluiu com choque e 6bito. Descrigdo: Paciente
masculino, 63 anos, previamente hipertenso e ex-tabagista, apresentando quadro de
precordialgia associada a sudorese. No eletrocardiograma havia supradesnivelamento
do segmento ST em parede inferior e cateterismo cardiaco evidenciou oclusdo
de coronaria direita, realizada angioplastia primaria e implante de um STENT
convencional. Cinco dias apés, o paciente apresentou episddio subito de lipotimia,
hipotenséo, sudorese e detectado sopro cardiaco novo. Realizou ecocardiograma que
confirmou a presenca de comunicagéo interventricular, sendo encaminhado a UTI por
sinais de instabilidade hemodinamica. Indicada corregéo cirtrgica da CIV associada a
revascularizagdo do miocardio, realizada com sucesso no sexto dia pés-IAM. Paciente
evoluiu com progressiva deterioragdo hemodinamica, choque cardiogénico e 6bito.
Conclusédo: A CIV é uma complicagdo rara comumente observada de 3 a 7 dias p6s-
IAM. Mais associada a infarto de parede anterior e, quando acomete parede inferior,
observa-se pior prognoéstico. Os principais fatores de risco sdo idade avangada, sexo
feminino, hipertensao arterial, auséncia de tabagismo e infarto anterior. O diagnéstico
é aventado em vigéncia de sintomas sUbitos de insuficiéncia cardiaca, presenca de
novo sopro sistélico e precordialgia, podendo evoluir com deterioragdo hemodinamica
e choque cardiogénico. O Ecocardiograma é o método mais utilizado para confirmagédo
diagnoéstica. A corregdo cirlrgica é o tratamento padrdo-ouro, realizado através de um
implante muscular, com taxa de mortalidade em torno de 45%. O dispositivo Amplatzer
é um método de reparo percutdneo semelhante ao implante muscular e, apesar
de oferecer uma opgdo menos invasiva, ndo foi relatada superioridade em relagéo
a cirurgia. Em suma, a CIV é uma complicagdo grave associada a altos indices de
mortalidade, sendo imprescindiveis diagnéstico e tratamento precoces, a fim de
minimizar os riscos e contribuir para uma melhor sobrevida.
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Risco de Sangramento Grave nos Pacientes Com Cancer Submetidos a
Trombolise Por Embolia Pulmonar. A Presencga de Metastases Inviabiliza o
Tratamento?

JULIO FERREIRA SIQUEIRA, EDUARDO ROQUE, ALEXANDRE DE MATOS
SOEIRO, PAULO TADEU PENEDO JUNIOR, MILENE DE AVILA MIRANDA,
LIGIA CLOSS OLIVEIRA FONTANA, MONIZE GIUBERTI MOUTINHO, ADSON
DIAS DE PAULA, FERNANDA BENTO DE OLIVEIRA E FATIMA CRISTINA
MONTEIRO PEDROTI

GRUPO MERIDIONAL, Serra, ES, - INCOR - FMUSP, Sao Paulo, ES.

Introdugéo: Avaliar se a presenga de metastases na admisséo foi um fator determinante
para ocorréncia de sangramento grave (BARC? 3) com trombdlise nos pacientes com
TEP. Desenho: Este foi um estudo retrospectivo, em um centro e observacional.
Materiais: Total 22 pacientes com Embolia pulmonar e instabilidade hemodinamica,
com neoplasia ativa, admitidos no setor de emergéncia e seguimento de longo prazo.
Pacientes tiveram diagnoéstico através de Angiotomografia ou Arteriografia pulmonar,
que apresentavam instabilidade hemodinamica e foram submetidos a Trombdlise com
rTPA. Endpoint: Objetivo priméario foi analisar a ocorréncia de sangramento grave
(BARC >2), o objetivo secundario foi analisar a ocorréncia de morte no seguimento
de longo prazo. Resultados: No periodo entre 02/11 a 12/16, avaliamos 22 pacientes.
Nos primeiros 30 dias ap6s a trombodlise, ocorreram 2 eventos de hemorragia cerebral
fatal (1 paciente com metastase e 1 paciente sem metastase). Todos os eventos
ocorreram nas primeiras 36h da admissédo, sendo que todos os pacientes na qual
foi revertida a instabilidade hemodinamica receberam alta hospitalar. Conclusées:
A presenca de metastase nao foi determinante de prognéstico que inviabilizou a
trombolise quimica e a sobrevida a longo prazo esteve relacionada a doenga primaria.

Teste de caminhada de 6 minutos e sua correlagdo com classe funcional na
insuficiéncia cardiaca

JESSICA P. DAMASCENO, GABRIELA L. DEVENS, PIETRO D. LIMA,
ROBERTO R. BARBOSA, TIAGO M. JACQUES, OSMAR A. CALIL, RENATO G.
SERPAE LUIZ F. M. BARBOSA

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, Vitdria, ES.

Introdugao: A classificagdo por classe funcional (CF) da New York Heart Association
(NYHA) é o método convencional para avaliagéo de status funcional em portadores de
insuficienciacardiaca (IC) e pode estar sujeita a vieses de diferentes interpretagdes. O
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) € um método de baixo custo para avaliagao
objetiva do grau de limitagdo funcional e estratificagdo progndstica na IC. Objetivo:
Analisar a correlagdo entre CF de acordo com a NYHA obtida em consulta e os
resultados do TC6M. Método: Estudo transversal onde foram avaliados pacientes
com IC de fragéo de ejecdo reduzida, em CF | a lll, em acompanhamento num sevigo
ambulatorial de um hospital de ensino de Vitéria-ES, no periodo de agosto-2018 a
abril-2019. Parametros analisados foram CF NYHA obtida na consulta de forma
subjetiva, o TC6M pos-consulta, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
pelo método de Simpson no ecocardiogramatranstoracico e medicagbes redutoras
de mortalidade da IC. A distancia percorrida foi classificada em CF | quando superior
a 420 metros; CF Il entre 340 e 420 metros; CF Il entre 260 e 340 metros; e CF
IV quando inferior a 260 metros. Andlise estatistica utilizou teste do qui-quadrado de
Pearson, teste de Fisher, t de student, ANOVA e teste de correlacdo. Resultados:
Incluidos 70 pacientes, média de idade de 61,2 +12,7 anos, FEVE 34,1+9,8%. 97,1%
utilizavam betabloqueadores; 44,3% inibidores da enzima conversora de angiotensina
ou bloqueadores do receptor de angiotensina; 50% sacubitril/valsartana; 95,7%
espironolactona. Analise subjetiva da CF NYHA demonstrou 52,9% em CF I; 37,1%
II; e 10% IlI. A distancia média percorrida pelos pacientes em CF | foi de 437,8+95,8
metros; CF Il de 360,1+96,4; e CF Ill, 248,4+98,3 (p=0,0024). Ap6s o TC6M, houve
mudanga da CF NYHA pela capacidade funcional em 48,6% dos pacientes, sendo
32,9% para CF mais alta e 15,7% para CF mais baixa. Nos que estavam em CF |
houve mudanca da CF em 35,1%, em CF 11 61,5% (30,7% para CF mais alta e 30,7%
para CF mais baixa); em CF Ill 71,4% (28,6% para CF mais alta e 42,9% para CF mais
baixa). Para a associagdo entre CF NYHA na consulta e distancia total percorrida no
TC6M, o coeficiente de correlagédo de Pearson de -0,55. Concluséo: Houve correlagdo
moderada entre a CF NYHA subjetiva e o TC6M. Foi observada mudanga da CF NYHA
apo6s o TC6M em aproximadamente metade dos pacientes, principalmente naqueles
inicialmente avaliados como CF Il e lll.
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Takotsubo invertido x Miocardite aguda: a importancia da Ressonancia cardiaca
para diagnéstico diferencial

STELLA DE SOUZA CARNEIRO, MURILO JARDIM DE CARVALHO, DAVI MUZI
RIOS E CARINA MASSARIOL

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES.
Hospital Unimed, Vitéria, ES.

Introdugdo: A Sindrome de Takotsubo (ST), é um diagnéstico diferencial de dor
toracica na emergéncia, assim como a miocardite aguda. Relatamos o caso de
uma paciente, que se apresentou no pronto socorro com dor tordcica aguda e
insuficiéncia cardiaca aguda, com ecocardiograma sugerindo uma variante da ST, a
Sindrome de Takotsubo invertido, em que a Ressonancia Cardiaca foi fundamental
para o diagndstico diferencial. Relato: Paciente do sexo feminino, com quadro
de dor toracica em aperto, com irradiagdo para todo térax, associada a dispneia e
sintomas de baixo débito. Evoluiu com edema agudo de pulmao, com boa resposta as
medidas clinicas. Ao exame fisico, apresentava-se em grave estado geral, com palidez
cutanea. Auscultas cardiaca e respiratéria normais, taquidispneica aos minimos
esforgos. Eletrocardiograma com taquicardia sinusal, sem alteragdes do ‘segmento
ST'. Troponina positiva e ecocardiograma evidenciando padrdo de ST invertido
(STI). Cineangiografia sem lesdes coronarianas. Ressonancia cardiaca, evidenciou
acometimento do mesocardio, compativel com quadro de miocardite. Discussdo: A
8T, caracteriza-se por alteragao transitéria da contratilidade do ventriculo esquerdo,
com acinesia apical ventricular, e hipercontratilidade basal, na auséncia de doenga
corondria obstrutiva. Foi descrita uma variante da ST, denominada STI, em que na
cineangiografia se evidencia a inversdo do padrao contratil. O ecocardiograma sugere
o diagnostico, que pode se confirmar na cineangiocoronariografia. Tanto a ST como a
sua variante, possuem um prognoéstico favoravel, consistindo o tratamento em medidas
de suporte em ambas as situagdes. A miocardite aguda ¢ caracterizada pela presenca
de uma resposta inflamatdria do miocardio, frequentemente em decorréncia de uma
agressao infecciosa primaria em outro sitio. A avaliagdo diagnostica da miocardite
se baseia na suspeita clinica, juntamente com métodos diagnésticos néo invasivos.
A confirmagdo diagnéstica s6 é possivel através da da biépsia endomiocéardica do
ventriculo direito. O ecocardiograma evidencia as alteragdes de contratilidade e
tem importante papel no diagndstico diferencial. A RMC é uma ferramenta ndo
invasiva de grande importancia para o diagndstico de afec¢des miocardicas agudas
ndo isquémicas, como a miocardite e a ST. Conclusdo: A miocardite e a ST, sdo
diagnosticos diferenciais de dor toracica e a RNM é extrema importancia para
diagnéstico diferencial e progndstico.

MINOCA por vasoespasmo coronario recorrente: a importancia do diagnéstico
preciso

JOCYLEY EMERICK PADILHA JR, GUSTAVO PEZZODIPANE PICALLO,
ROBERTO RAMOS BARBOSA E VITOR MARTINELLI BATISTA ROLIM

Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Vitoria, ES.
Servigo de Cardiologia do HSCMV, Vitéria, ES.

Introdugdo: O vasoespasmo coronario € definido como uma resposta contratil
exagerada do musculo liso da artéria coronaria epicardica. Sua forma de apresentagdo
é bastante variavel, podendo ser desde assintomatico até casos de infarto agudo do
miocardio (IAM) ou morte subita. Muitas vezes, seu diagndstico e manejo clinico
sdo desafiadores. Descrigao do caso: Paciente do sexo masculino, 56 anos,
apresentou |AM sem supradesnivelamento de ST em 03/11/18, com eletrocardiograma
evidenciando intenso infradesnivelamento de ST e inversédo de onda T em derivagdes
precordiais.  Cineangiocoronariografia demonstrou artérias corondrias sem
obstrugdes significativas e ventriculografia esquerda com aspecto sugestivo de
balonamento apical. Recebeu alta hospitalar em 08/11/18 com o diagndstico de
sindrome de Takotsubo, porém foi readmitido no dia 08/12/18 com dor toracica aguda
caracterizando novo episédio de IAM sem supradesnivelamento de ST. Apés ampla
discussdo sobre a propedéutica diagndstica, cineangiocoronariografia foi novamente
realizada e evidenciou vasoespasmo intenso no tergo médio da artéria descendente
anterior, revertido apds administragdo de nitroglicerina intracoronaria. Foi entdo
instituida terapia com bloqueadores de canal de célcio e nitratos em doses otimizadas,
com controle clinico adequado e sem novos episodios de angina ou IAM. Conclusao:
IAM com artérias coronarias normais (do inglés MINOCA) é uma entidade prevalente e
de dificil condugao clinica e tratamento. A definigdo diagndstica precisa é fundamental
para o seguimento clinico, uma vez que a identificagdo da causa subjacente propicia
o tratamento especifico.
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Sacubitril/Valsartana Versus Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina Andlise da adesao terapéutica em i com insuficié cardiaca

ou Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina no Teste de Caminhada de 6
Minutos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

GUSTAVO PEZZODIPANE PICALLO, DANIEL ROBERT ALEXANDER,
ROBERTO RAMOS BARBOSA, ANDRESSA CORTELETTI, LUIZ FERNANDO
MACHADO BARBOSA, TIAGO DE MELO JACQUES, OSMAR ARAUJO CALIL,
RENATO GIESTAS SERPA E PIETRO DALLORTO LIMA

Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, Vitéria, ES.
Servigo de Cardiologia do HSCMV, Vitéria.

Introdugéo: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) € um método de baixo custo
para avaliagdo objetiva da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER). A instituicdo de sacubitril/valsartana
na ICFER tem mudado paradigmas perante demais terapias redutoras de mortalidade.
Objetivo: Comparar parametros clinicos e a distancia percorrida no TC6M entre
os pacientes em uso de sacubitril/valsartana e os em uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA). Métodos: Estudo transversal com pacientes com ICFER, em classe funcional
(CF) da New York Heart Association(NYHA) | a lll, acompanhados em servigo publico
especializado em Vitéria-ES, entre agosto/2018 e abril/2019, com avaliagdo da
distancia percorrida no TC6M. Andlise comparativa foi realizada entre os grupos em
uso de sacubitril/valsartana e o grupo iECA ou BRA. Andlise estatistica compreendeu
o teste do qui-quadrado, teste de Fisher e teste t de student. Resultados: Foram
incluidos 66 pacientes (53,0% sacubitril/valsartana, 47,0% iECA/BRA), com média
de idade de 61,2+12,7 e média de fragdo de ejecdo (FE) de 34,1%%9,8. O grupo
sacubitril/valsartana apresentava FE mais baixa comparado ao grupo IECA ou BRA
(30,5%9,8 vs 37,9%9,8, p=0,003), menor propor¢do de pacientes em CF | na
avaliagdo clinica (42,9% vs 61,3%, p=0,06) e maior prevaléncia de diabetes (54,3%
vs 38,7%, p=0,09). A distancia total percorrida no TC6M foi semelhante nos dois
grupos (382,1£95,5 vs 406,6+98,5 metros, p=0,31). Nao houve interferéncia da dose-
alvo da distancia percorrida no TC6M (393,5+83,4 no grupo sacubitril/valsartanavs
406,7m+98,8 no grupo iECA ou BRA, p=0,56). Comparados somente os pacientes
em CF [, observou-se diferenga significativa entre os grupos sacubitril/valsartana e
iECA ou BRA (392,2m+87,5 vs 470m,1+59,8, p=0,03). Conclusao: Observou-se perfil
clinico geral de alta gravidade na ICFER e quantidade expressiva de pacientes em
uso de sacubitril/valsartana. Nao foi observada diferenca significativa no TC6M entre
os grupos sacubitril/valsartana e iECA ou BRA, apesar do grupo sacubitril/valsartana
apresentar menor FE e menor proporgéo de pacientes em CF | em relagdo ao grupo
iECA ou BRA.
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THABATA SILVA COSTA, MARIANA NUNES TETZLAFF, SIMONE KARLA
APOLONIO DUARTE, ANDRESSA CORTELETTI, TIAGO DE MELO JACQUES,
JULIANA CASTIGLIONI FRIZERA, RENATO GIESTAS SERPA, OSMAR
ARAUJO CALIL, ROBERTO RAMOS BARBOSA E LUIZ FERNANDO MACHADO
BARBOSA

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia, Vitéria, ES.
Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, Vitdria, ES.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta prevaléncia crescente em todo o
mundo, e representa atualmente uma das principais causas de morte e hospitalizagao.
A adesdo ao tratamento médico é ponto fundamental para reduzir a mortalidade e
aumentar a qualidade de vida na IC. Objetivo: Avaliar o nivel de adesdo dos pacientes
ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacolégico da IC. Métodos: Estudo transversal
realizado em um servico ambulatorial especializado em IC no Espirito Santo, através
de entrevistas com checklist farmacoldgico (MoriskyMedicationAdherenceScale
-MMAS-8) e ndo-farmacolégico (questionario especifico com quatro perguntas). Foram
incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de IC
com fragéo de ejegao reduzida (menor que 50%). Resultados: Foram incluidos 47
pacientes, com média de idade 65,5 + 13,7 anos, sendo 61,7% do sexo masculino, com
fracdo de ejecdo média de 32,8% * 13,7. O escore médio do MMAS-8 foi 9,98 + 2,2,
e 83% dos pacientes apresentaram escore 2 8 (alta ades&o). Baixa ades&o (escore <
6) foi observada em 4,2%. Houve adesé&o elevada ao tratamento ndo-farmacolégico
em 89,4% quanto a adigdo de sal a comida, 23,4% quanto a atividade fisica regular,
97,9% quanto a absteng&do do tabagismo, e 97,9% quanto ao consumo de bebidas
alcodlicas. Conclusao: Observou-se alta ades&o ao tratamento da IC, tanto para as
intervencgdes farmacolégicas quanto para as nao-farmacoldgicas. Contudo, a pratica
de atividades fisicas regulares mostrou-se aquém da taxa ideal. O tratamento rigoroso
da IC é ponto-chave para reduzir a morbimortalidade desta sindrome, e servigos
ambulatoriais especializados e multiprofissionais devem promover estimulo continuo
a adesdo terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Adesao ao tratamento; Farmacoldgico.
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Prevaléncia de Doengas Cardiovasculares na Unidade Coronariana de Hospital
de Alta Complexidade no Periodo de 30 dias. (Estudo Piloto)

BEATRIZ DE ALMEIDA CAFE, AMANDA VIEIRA DE ANDRADE CARNEIRO,
ANTONIO CARLOS AVANZA NETO E ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR

CIAS, Vitdria, ES.

Introdugéo: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no
mundo ocidental, sendo o Acidente Vascular Isquémico e a Doenga Arterial Coronariana
as mais prevalentes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de doengas cardiovasculares
em Unidade Coronariana de Hospital de Alta Complexidade. Metodologia: pesquisa
de dados existentes em prontuarios médicos, Sistema Epimed durante o periodo
de 01 a 30/04/2019. Resultados: A média de idade foi 62+73. A doenga com maior
prevaléncia foi angina instavel (Al) com 18,87%, seguido de insuficiéncia cardiaca
aguda (ICA) 12,7%, infarto com supra de ST (IAM SUPRA) e infarto sem supra de
ST (IAM S/ SUPRA) 9,33%, edema agudo de pulmé&o (EAP) 5,33%, tromboembolismo
pulmonar (TEP) e fibrilagdo atrial (FA) 4%, bradiarritmias (BRADI) 2,67% e outras
patologias (OUTROS) 34,47%. Concluséo: O diagndstico de Al foi o mais prevalente
durante esse periodo na Unidade Coronariana do hospital.

Tuberculose pericardica um cenario de dificil diagnéstico: Relato de caso

LAISSA CECILIA CESAR PROESCHOLDT, JOAO ELIZEO VIEIRA DE SOUZA
LOPES, NATHALIA LOSS FRANZIN E PAULO ROBERTO ANGELETE ALVAREZ
BERNARDES

Hospital e Maternidade S&o Jose, Colatina, ES.
Centro Universitario do Espirito Santo, Colatina, ES

Introdugéo: A pericardite tuberculosa (PT) refere-se a uma infecgdo da membrana
que cobre o coragdo (pericardio) pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. Essa
infecgdo pode resultar em actimulo de liquido ao redor do coragdo (tamponamento),
além de espessamento do pericardio sem derrame (pericardite constritiva), que limitam
a acao de bombeamento do coragdo. E uma rara manifestagio e acomete entre 1 e
4% dos pacientes diagnosticados com TB e sua taxa de mortalidade pode chegar a
90% sem o correto diagnostico e tratamento, que decorre da diversidade e imprecisao
dos sintomas. Métodos: Estudo Descritivo, em que foram utilizadas informagoes
obtidas pela andlise de prontuario, exames complementares e revisdo de literatura.
Resultados: Paciente masculino, 55 anos, hipertenso, diabético e com insuficiéncia
cardiaca, foi encaminhado com queixa de dispneia aos médios esforgos com piora em
decubito dorsal, edema em membros inferiores e tosse. Os sintomas tiveram inicio
ha 60 dias, associados a derrame pleural de repetigdo. Ao exame fisico encontrava-
se hipocorado, emagrecido, com turgéncia jugular patolégica e sinal de Kussmaul.
O eletrocardiograma mostrava taquicardia sinusal e alteragdes inespecificas da
repolarizagéo ventricular. Foi solicitado ecocardiograma que revelou disfungéo sistélica
global discreta e presenga de espessamento pericardico, associado a derrame discreto
com fisiologia restritiva (confirmado pelo aumento da variabilidade respiratéria do
pico da onda mitral, aumento inspiratério da velocidade do fluxo nas veias hepaticas,
movimentagéo septal anémala e veia cava inferior dilatada com fasicidade respiratéria
diminuida). O estudo foi complementado com tomografia que evidenciou dimensdes
cardiacas aumentadas a custa de espessamento e moderado derrame pericardico. A
principal suspeita diagnéstica foi de PT, sendo entéo solicitada bidpsia pericardica que
revelava espessamento pericardico importante e, na anatomopatologia, confirmou-se
a hipdtese de PT. Foi iniciado tratamento com esquema quadruplo antituberculose
(isoniazida, etambutol, rifampicina e pirazinamida). O paciente seguiu em
acompanhamento regular no centro de tratamento de tuberculose e equipe de cirurgia
cardiaca. Concluséo: Por se tratar de uma rara manifestagdo de tuberculose e com
sintomatologia inespecifica, seu diagndstico permanece um desafio clinico e a alta
suspeicdo e a realizagdo precoce dos métodos diagnésticos invasivos é de extrema
importancia para evitar a sua evolugéo.
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Anticoagulacdo em pacientes com fibrilagdo atrial: comparacao entre varfarina
e novos anticoagulantes orais (NACOs) no ambito do Sistema Unico de Salde
no Espirito Santo

CAROLINE DELBONI NASCIMENTO, ROBERTO RAMOS BARBOSA, LUIZ
FERNANDO MACHADO BARBOSA, RENATO GIESTAS SERPA, OSMAR
ARAUJO CALIL, TIAGO DE MELO JACQUES, ANDRESSA CORTELETTI,
JULIANA CASTIGLIONI FRIZERA, MARCELA SCARDUA SABBAGH E LAIS DE
SOUZA PEDRONI

Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Vitéria, ES.
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Vitoria, ES.

Introdugdo: A varfarina foi, por décadas, a unica alternativa disponivel para
anticoagulagdo na fibrilagdo atrial (FA). Apesar do incontestavel beneficio que esta
droga trouxe, os novos anticoagulantes orais (NACOs) vém ganhando espago como
terapia de primeira linha por sua eficacia e seguranga, porém seu custo limita seu
uso em saude publica no Brasil. Objetivo: Comparar os resultados da anticoagulagéo
com varfarina e NACOs em pacientes portadores de FA ndo valvar acompanhados
em servico do Sistema Unico de Salde. Métodos: Estudo prospectivo observacional
realizado em pacientes com FA n&o valvar, acompanhados no ambulatério de
cardiologia de um hospital de ensino em Vitéria-ES, incluidos consecutivamente entre
outubro/2017 e fevereiro/2018. Os desfechos utilizados foram obito, acidente vascular
encefalico (AVE) e sangramento maior no seguimento de um ano. Os pacientes foram
comparados de acordo com o tipo de anticoagulante em uso no momento da inclusdo
(varfarinavsNACOs). Resultados: Dos 41 pacientes incluidos, 27 (65,9%) estavam
em uso de varfarina e 14 (34,1%) estavam em uso de NACOs (29,2% dabigatrana e
4,9% rivaroxabana). No grupo varfarina observou-se maior nimero de consultas no
seguimento (8,1 + 4,8 vs 3,8 + 2, p=0,0004), menor renda familiar (1,5 £ 0,7 vs 2,1 +
0,8, p=0,02) e tendéncia a escore HAS-BLED mais elevado (1,9 + 1,1 vs 1,3 £ 0,8,
p= 0,05). Ndo-adeséo a anticoagulagéo foi observada em 3,7% no grupo varfarina e
7,1% no grupo NACO (p=0,46). A substituicdo do anticoagulante inicialmente em uso
foi realizada em 22,2% no grupo varfarina e 7,1% no grupo NACO (p=0,18). Ap6s
seguimento de um ano, nao houve diferenga entre os grupos varfarina e NACOs em
relagdo a obito (7,4% vs 14,3%, p=0,31), AVE (0% vs 0%, p=NA) ou sangramento
maior (14,8% vs 0%, p=0,17). Conclusdes: Nao houve diferenga entre pacientes
anticoagulados com varfarina ou NACOs em relagdo a desfechos clinicos. O grupo
varfarina apresentou menor renda familiar e escore HAS-BLED mais elevado no
momento da inclusdo, além de maior nimero de consultas ao longo de um ano. Nota-
se tendéncia ao uso cada vez mais amplo dos NACOs no Brasil, inclusive em servigos
publicos, e estudos locais sobre acesso e praticas clinicas sdo necessarios para
conhecimento, aprimoramento e aplicagdo das evidéncias cientificas.

Analise cardiometabélica de cardiopatas pré-transplante cardiaco apés terapia
com sacubitril-valsartana

LUCAS MARTINS FRIZZERA BORGES, ANGELA RUBIA NEVES CAVALCANTI
FUCHS, ANA LUIZA GUIMARAES FERREIRA, ANA CATARINA NUNES
SANTANA, FLAVIA ROBERTA DA COSTA MEDINA, FLAVIA BERNARDES
MORAIS, ALMIR SERGIO FERRAZ, GUACIRA GRECCA, CARLOS ALBERTO
CORDEIRO HOSSRI E RICA DODO DELMAR BUCHLER

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP.

Introdugao: Aprimorar a terapéutica da insuficiéncia cardiaca (IC) é desafio continuo.
O desenvolvimento do farmaco sacubitril-valsartana (SV) e sua utilizagdo na pratica
diaria apresentou resultados promissores através de resultados iniciais positivos na
reducdo de mortalidade e reinternagao hospitalar. Neste sentido, a mensuragao efetiva
das respostas cardiometabdlicas (CM) em diversas etiologias da IC utilizando o Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) torna-se imprescindivel para analisar a eficacia
do tratamento farmacolégico a nivel metabdlico. Objetivo: Analisar as respostas CM
ao uso de SV em pacientes portadores de IC avan¢ada através do TCPE e possibilitar
avaliagdo funcional e prognoéstica individualizada. Métodos: Coorte de pacientes
que iniciaram uso de SV durante acompanhamento ambulatorial de IC avangada.
Os pacientes incluidos eram portadores de diversas etiologias de IC (Isquémica,
Chagasica, Valvar, Idiopatica e outras) e foram avaliados com TCPE antes e apds
8 + 4,3 meses do inicio da terapia com SV. Analisados parametros clinicos (Classe
Funcional (CF) — NYHA), CM através do VOZ2 pico, % do VO2 max predito, Eficiéncia
Metabdlica (OUES), Tempo de queda do VO2 (T1/2) além da eficiéncia ventilatéria (VE/
VCO2 slope). Resultados: Nesse estudo inicial com 8 pacientes, 50% apresentavam-
se em CF Ill da NYHA e 75% evoluiram com melhora da CF enquanto os 25% restantes
pioraram. Houve tendéncia a melhor eficiéncia metabdlica (OUES) e redugéo do T1/2
(p>0,05), além de acréscimo significativo do VO2 pico de 20,63 + 4,6 para 23,22 +
5,65 (p=0,012). Arelagdo VE/VCO2 slope tendeu a reducéo de 36,8 + 4,9 para 34,0 +
8,3 (p>0,05). Conclusdes: A terapia com SV promoveu redugéo expressiva da CF e
incremento significativo na poténcia aerébica (VO2 pico) em pacientes com IC CF II/Il1.
Houve tendéncia @ melhora da eficiéncia metabdlica e ventilatéria no grupo estudado.
Os portadores de miocardiopatia chagasica deste grupo néo obtiveram melhora de
CF. O TCPE foi ferramenta fundamental na avaliagdo funcional, resposta terapéutica e
prognéstica de pacientes com IC avangada de diversas etiologias.
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Displasia da valva aértica associada a estenose e insuficiéncia valvar grave,
dilatagdo aneurismatica de aorta e grande canal arterial em neonato: relato de
caso.

DANIELLE LOPES ROCHA, KARLA LOUREIRO LOSS, RAFAEL AON MOYSES
E ARIANE BINOTI PACHECO

Heimaba, Vila Velha, ES.

Introdugdo: As malformagdes congénitas da valva adrtica incluem valva adrtica
bicuspide, estenose, displasia e auséncia da valvula. A displasia esta relacionada aos
casos de estenose adrtica critica que representa a forma mais comumente vista no
periodo perinatal. J& os casos de insuficiéncia adrtica importante estdo geralmente
associados a agenesia e/ou displasia da valva adrtica. A descrigao desse tipo de lesdo
no periodo fetal ou neonatal é raro. Descrevemos aqui os aspectos ecocardiograficos
e fisiopatolégicos da displasia adrtica associado a dupla lesdo importante desta valva,
aneurisma de aorta ascendente e grande canal arterial tipo B de Krichenko detectado em
um feto de terceiro trimestre. Relato de caso: Gestante encaminhada para o Heimaba
devido a suspeita de cardiopatia congénita em US obstétrico realizado na 39° semana
de gestagdo. Neonato do sexo feminino, Apgar 8/9, peso 2910g, encaminhada a UTIN.
Ecocardiograma na 1° hora de vida edidenciando dupla lesdo valvar aértica moderada,
amplo canal arterial patente tipo janela aorto-pulmonar, cavidades cardiacas esquerdas
aumentadas, dilatagdo aneurismatica da aorta ascendente e transversa. Optado por
realizagdo de angiotomografia que evidenciou tronco pulmonar dilatado (Score Z:+5,47),
dilatagdo importante da aorta ascendente (Score Z:+8,61),arco transverso proximal
(Score Z:+7,27) e distal (Score Z:+7,88). A aorta toracica apresentava trajeto preservado
com dilatagdo e grande comunicagdo com o tronco da artéria pulmonar na topografia
do canal arterial.Optado por corregdo cirirgica do canal arterial.Ecocardiograma
realizado no pés-operatério imediato evidenciando insuficiéncia aértica importante, valva
adrtica trivalvular, com folheto coronariano direito espessado, curto e com mobilidade
reduzida, estenose adrtica moderada (gradiente sistélico de 52 mmHg) e disfungédo
sistolica moderada do VE (FE:37%). Discussao: A displasia valvar adrtica grave é
extremamente rara no periodo neonatal e tem manifestagdo grave repercusséo clinica
logo apds o nascimento. O tratamento cirirgico da displasia adrtica grave em neonatos
& extremamente complexo e apresenta elevada mortalidade, em especial nos casos com
dilatagdo aneurismatica de aorta ascendente (cirurgia de Ross Konno). O diagnéstico
pré-natal das cardiopatias congénitas estd diretamente relacionado ao prognéstico
destes pacientes, contribuindo para o aumento da sobrevida do recém-nascido
principalmente nos casos de lesbes obstrutivas do ventriculo esquerdo.

Embolizagdo de Tumor Cardiaco Primario através de ramo da Coronaria Direita

VITOR ARANTES PAZOLINI, GUILHERME FERNANDES CINTRA, BRUNO
MOULIN MACHADO E JOSE AIRTON DE ARRUDA

Hospital Evangélico Vila Velha, Vila Velha, ES.

Mulher, 48 anos, hipertensa controlada, procurou o Pronto Socorro com queixa de
dor toracica de inicio ha duas horas, de forte intensa em hemitérax esquerdo com
irradiacdo para membro superior esquerdo. Exames iniciais dentro da normalidade.
Devido suspeita clinica de isquemia miocardica foi solicitado cineangiocoronariografia..
Artérias corondrias direita e esquerda isentas de obstrugdes. No tergo médio da
artéria coronariana direita, observa-se grande ramo nutridor de massa nodular,
hipervascularizada, bem delimitada, posterior a silhueta cardiaca a escopia. Diante do
achado, foi solicitado AngioTC de térax. Formagao nodular expansiva com hiperrealce
heterogéneo pelo meio de contraste localizada no mediastino médio, abaixo do nivel
da carina, anteriormente ao esé6fago e interposta entre o ramo principal direito da
artéria pulmonar e o atrio esquerdo, medindo 5,3 x 3,4, deslocando as estruturas
adjacentes porém sem sinal de invasdo das mesmas.Optado por em embolizagdo
do tumor devido hipervascularizagdo, seguido de ressecgdo cirurgica.Para a
embolizagéo foi realizada pungao em artéria e veia femoral direita, utilizado introdutor
6F, introduzido cateter JR e cateterizadoostio de coronaria direita. Na veia femoral
fui utilizado introdutor 5F e posicionado cateter PIG no tronco da artéria pulmonar.
Realizado injegao simultanea no inicio do procedimento, onde foi possivel estabelecer
a relagao do tumor com estruturas vasculares adjacentes.Na sequencia foi utilizou-se
fio guia 0,014, avangando pelo ramo nutridor do tumor e posicionado microcateter
Eclipse e realizado inje¢do de Liquido embdlico Squid 12, composto por um polimero
EVOH, solvente DMSO e p6 de tantalo micronizado que juntos formam um polimero
que se precipita em contato com sangue. O procedimento foi realizado com sucesso,
com interrupgao total do fluxo sangliineo para o tumor. No dia seguinte a paciente foi
submetida a resseccéo cirlrgica. Recebeu alta no quinto pds operatério. O resultado
do exame anatomo patoldgico evidenciou paragangliomacardiaco.Tumores cardiacos
primarios sdo muito raros. A prevaléncia relatada varia de 0,001% a 0,03%. Os
paragangliomas cardiacos estdo entre os tumores mais infreqlientes, constituindo
<1% de todos os tumores cardiacos primarios. S&o tumores de células cromafins que
produzem e secretam catecolaminas e estéo localizados na medula adrenal em 90%
dos casos e no mediastino em <2%.

OBS: imagens em filme
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A associagido entre o escore de risco HFPEF e STRAIN atrial esquerdo. Um
estudo observacional e prospectivo

PAULO V. G. PORTO, FERNANDO G. PORTO, PATRICK V. COSTA, FABRICIO
T. BORTOLON, STELLA S. CARNEIRO, DEBORA P. GALVEAS, CARINA
MASSARIOL, FERNANDO L. T. GOMES, RODOLPHO J. M. FARINAZZO E
CARLOS M. PAZOLINI

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES.
Hospital da Unimed, Vitéria, ES.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga de progressivo impacto que
de forma crescente aumenta a sua incidéncia na populagdo mundial atingindo cerca
de 23 milhdes de pessoas. No Brasil em 10 anos (1996 — 2016) houve 593.546 dbitos
e 2,4% dos pacientes IC que internam, evoluem para 6bito. Dentre as apresentagoes a
insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegédo preservada (ICFEP) alcanga cerca de 50%
de sua prevaléncia e estimado crescimento de 10% na préxima década. Parametros
mais objetivos de avaliagdo de risco de tal condigdo sdo necessarios. O escore HFPEF
condiciona fatores clinicos ao risco de ICFEP. Paralelamente a avaliagdo do Strain
atrial tem demonstrado associagdo a disfungéo diastdlica do ventriculo esquerdo
(VE). Objetivo: Associar os valores de Strain Atrial, pelo método SpeckleTracking,
com os do escore HFPEF e a avaliagdo diastdlica segundo a associagdo americana
de ecocardiografia (JASE), naqueles pacientes que mantinham dispnéia sem outros
motivos conhecidos para possui-la. Metodologia: Estudo analitico observacional e
prospectivo, composta de uma andlise descritiva. Foram selecionados 259 pacientes,
ja agendados eletivamente no servico de ecocardiografia do hospital das clinicas
(HUCAM), com queixa de dispnéia. Foram definidos previamente critérios de exclusdo
baseando — se em possivel associagdo ao sintoma em questdo. Deste modo 156
pacientes foram excluidos e 103 incluidos. Resultados: A dispnéia foi mensurada em
moderados esforgos, em 88,3% dos casos. A média do valor absoluto de pontuagdo
no escore HFPEF foi de 2,49 pontos, e do strain de 36%. Foi encontrada correlagdo
estatisticamente significativa entre estas variaveis. Este coeficiente tem fraca correlagéo
e é negativo, ou seja, a medida que o Strain aumenta, o escore dos pontos de ICFEP
diminui. Além de associar a fungéo diastdlica normal, a um maior valor médio do strain.
Discussédo: A avaliagdo do strain atrial para complementagéo diagnéstica na suspeita
de insuficiéncia cardiaca j& € uma realidade. Prever que novos consensos o indicardo
neste contexto é de bom senso. Além de que utilizar o escore HFPE ¢é pratico, confiavel
e importante em demonstrar quais varidveis sédo mais importantes em um universo de
fatores de risco para ICFEP. Estes dois fatores vdo ao encontro em tornar ferramentas
diagndsticas, pragmaticas ao clinico. Concluséo: A associagéo do strain atrial, disfungéo
diastélica e pontuagéo no escore HFPEF existe e pode ser aplicavel.

Avaliacdo da Etiologia da insuficiéncia cardiaca aguda em individuos
internados na Unidade Coronaria de Hospital Terciario (Estudo Piloto)

AMANDA VIEIRA DE ANDRADE CARNEIRO, BEATRIZ DE ALMEIDA CAFE,
ANTONIO CARLOS AVANZA NETO E ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR

CIAS, Vitéria, ES.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é doenca multifatorial, de alta
prevaléncia, sendo a doenca arterial coronaria (DAC) a sua principal etiologia em
nosso meio. Objetivos: Avaliar a etiologia da ICA em individuos internados em
Unidade Coronariana de hospital Terciario. Metodologia: Dados pesquisados em
prontuarios e Sistema Epimed no periodo de 01/2 & 31/04/2019. Resultados: Foram
avaliados 26 pacientes de ambos os sexos com idade média de 62+6 anos, sendo que
21% apresentaram como causa mais provavel hipertens&o arterial (HAS), 47% doenca
arterial coronariana crénica, 12% miocardite, 0% doenga orovalvular e 24% etiologia
néo definida. Conclusdo: Os dados desse estudo piloto corroboram com os dados da
literatura, quanto a maior prevaléncia de DAC como etiologia principal da ICA.
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Avaliagdo dos Preditores de Maior Percentual de Fibrose entre os Pacientes
Admitidos Com Sindrome Isquémica Aguda Instavel. O Uso de Morfina Seria
um Preditor Independente?
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Recentemente tem sido questionado se o uso de opioides estd relacionado a
redugdo da absor¢do de antiagregantesplaquetarios e maior ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Objetivos: Avaliar se o uso de morfina apresentou correlagédo
com percentual de fibrose miocardica na ressonancia cardiaca (MRI-Card) com
pesquisa de realce tardio. Métodos: Pacientes com diagndstico de SCA submetidos
a estratificagcdo e tratamento de emergéncia, submetidos @ MRI-Card, com registro da
porcentual de fibrose miocardica. Dados da histéria clinica, exame fisico, laboratério
de admissdo, tempo de porta baldo, Escores GRACE, eTIMI, classificacdo de
KILLIP e uso de inibidor de Gpllibllla foram analisados. Endpoint: Percentual de
Fibrose quantificado pela MRI-Card com pesquisa de realce tardio com Gadolineo.
Resultados: Avaliamos 79 pacientes entre 01/17 a 12/18, com média de idade de
63,2a (DP 9,11), sexo masculino 72%, creatinina 0,8 mg / dL (DP 0,17) e dose de
morfina de 3,4 mg (DP 3,02). O tempo de porta do baldo foi de 71,2min (DP 13,6).
Na analise multivariada testamos todas as variaveis independentes. O uso prévio de
morfina e o tempo de porta do baldo foram marcadores independentes. Conclusao:
Nosso estudo encontrou que o percentual de fibrose apresentou a maior ocorréncia
no grupo que utilizou morfina na admissao, quando comparado ao grupo que ndo o
utilizou.

Miocardite Viral Pelo Virus da Dengue. Relato de Caso e Revisdo da Lirwraeja

ADSON DIAS DE PAULA, LIGIA CLOSS OLIVEIRA FONTANA, EDUARDO
ROQUE E FATIMA CRISTINA MONTEIRO PEDROTI

GRUPO MERIDIONAL, ES

Introdugéo: A manifestagdo de miocardite em infecgdes por dengue € muito comum.
Estima-se que a prevaléncia varia de 9% a 15% dos pacientes com infecgdo de
dengue aguda. Diante disso, este relato de caso objetiva elucidar a importancia do
diagnoéstico precoce a fim de reduzir as complicagdes na pratica clinica. Método:
Todas as informagdes descritas foram obtidas por meio de entrevista com o paciente,
revisdo do prontudrio, registro descritivo dos métodos diagndsticos aos quais o
paciente foi submetido e reviséo da literatura. Descrigao do caso: Trata-se de homem
de 69 anos, hipertenso, com sintomas tipicos de dengue com sinais de alerta/choque
(lipotimia, dor abdominal, hemoconcentragao [HT = 52]; plaquetopenia de 15.000 e
hipotensao). Submetido a reposi¢éo volémica e encaminhado para unidade de terapia
intensiva (UTI). Piora da plaquetopenia (10.000), sendo transfundido 9UI de plaquetas.
No 6° dia de internagdo na UTI, apresentou sopro pior da ausculta, realizado
ecocardiodopplertranstoracico normal, marcadores de necrose miocardica tocados.
Avaliado pela cardiologia (estratificagdo ndo invasiva + DAPT e estatina). No 8° dia,
piora da dor toracica e ascensdo de troponina, sem alteragdes eletrocardiograficas.
Feito CATE de urgéncia (sem lesdes significativas). Transferido paciente para unidade
de terapia intensiva cardiovascular (UTIC) no 10° como de miocardite. Ressonancia
magnética cardiaca (derrame pericardico, hipertrofia ventricular, realce tardio
mesocardioanterosseptal, padrdo nao isquémico). Melhora progressiva dos sintomas
(uso de colchicina e alopurinol), alta para enfermaria no 14° dia e Alta hospitalar no 15°
dia, assintomatico. Conclusao: condigdo comum, a miocardite em dengue necessita
atencédo diagnoéstica para evitar desfechos desfavoraveis.
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