Resumos Cientificos - XXX Congresso Norte-Nordeste
de Cirurgia Cardiovascular e Xl Congresso Amazonense
de Cardiologia.

A importancia de diferenciar pseudocrises hipertensivas de
urgéncias e emergéncias hipertensivas em unidades hospitalares:
uma revisao da literatura.

Maria Eliza Caldas Dos Santos, Elane Da Silva Barbosa.

Resumo: A abordagem das crises hipertensivas na pratica diaria é
simples, mas tem sido objeto de muitos debates, relacionadas
principalmente ao diagnostico correto, definicdo de emergéncia,
urgéncia ou pseudocrise hipertensiva, assim como escolha do
tratamento adequado. Trata-se de revisdo bibliografica acerca da
importancia do diagndstico diferencial entre pseudocrise hipertensiva e
as urgéncias e emergéncias hipertensivas. Os artigos foram coletados
na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Nas urgéncias hipertensivas ha elevagcdo pressorica
acentuada (pressorica diastolica 2 120 mmHg) sem lesdo em 6rgaos-
alvo de forma aguda e progressiva. Nas emergéncias hipertensivas ha
elevagao pressorica acentuada (elevagéo pressoérica diastolica = 120
mmHg), porém com lesdo em oérgéos-alvo de forma aguda e
progressiva. Ainda pode ocorrer a pseudocrise hipertensiva,
caracterizada por elevacédo acentuada da pressao arterial, causada por
dor, desconforto ou ansiedade, sem sinais de deterioragdo de 6rgao-
alvo, ndo tendo indicag&o de redugao agressiva dos niveis pressoricos
com medicamentos anti-hipertensivos, conduta que pode levar a
quadros de isquemia, pela reducdo abrupta da pressao arterial. Como
conclusao, pacientes com queixas de cefaleia, dor toracica atipica,
dispneia, estresse psicoldgico agudo e sindrome de panico associadas
a elevagcdo da pressao arterial ndo caracterizam uma urgéncia ou
emergéncia hipertensiva, sendo uma pseudocrise hipertensiva, e nao
devem ser tratados com farmacos de maneira equivocada. O presente
trabalho pode contribuir para o aperfeicoamento da pratica clinica,
através da criagdo de fluxogramas para caracterizacdo da crise
hipertensiva em emergéncia, urgéncia e pseudocrise.
Palavras-chave: Hipertensao; Pseudocrise; Emergéncia.

Analise comparativa entre incidéncia de internagoées e taxa de
mortalidade por transtornos de condugao e arritmias cardiacas na
Regiao Norte do Brasil em populagao pediatrica.

Jodo Victor de Oliveira Cavalcante, Jodo Pedro Soares de Macedo,
Thalia Inacia Araujo Cardoso, Mailla Mylena Mendes Bergmann, Maria
Carolina Ferreira Chan, Mirian Alejandra Torres Cardenas, Isabelle
Elza Roberto da Silva, Michelly Gama Sampaio da Silva, Iran Barros de
Castro.
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Resumo: Define-se arritmias cardiacas como variagdes da frequéncia,
producdo e/ou impulso elétrico através do miocardio. Ainda que
documentados em detalhe nos adultos, existe relativa pobreza de
informacdes acerca dos transtornos de conducéo nas criangas e isso
decorre, em parte, da dificultosa avaliacdo da incidéncia dessa
condicdo na pediatria, em razdo de sua apresentacao clinica pouco
especifica. Assim, objetivou-se realizar analise comparativa entre a
incidéncia de internagdes e a taxa de mortalidade por transtornos de
condugédo e arritmias cardiacas na Regidao Norte do Brasil, sendo a
populacdo de estudo a pediatrica (de 0 a 9 anos de idade). Métodos:
Estudo transversal, observacional e retrospectivo, baseado na coleta
de dados do sistema eletrénico DATASUS, com periodo de avaliagao
de janeiro de 2012 a dezembro de 2018. Resultados: No periodo
avaliado, foram notificadas 279 internacdes, sendo que 40,14%
corresponderam a criangas menores de 1 ano, 23,29% a criangas de 1
a 4 anos e 36,55% a criancas de 5 a 9 anos de idade. Referente ao
total de 29 6bitos notificados, percebeu-se taxa de mortalidade média
de 10,39%, além de taxa de mortalidade em criangas menores de 1
ano correspondente a 16,96%, enquanto em criancas de 1 a 4 anos,
correspondente a 6,15% e, em criancas de 5 a 9 anos, a 5,88%.
Conclusdes: As arritmias cardiacas pediatricas, ainda que néo
correspondam a grande quantitativo absoluto, revelaram elevada taxa
de mortalidade, majoritariamente em doentes menores de 1 ano.
Assim, é valido procurar maior conhecimento acerca da clinica e do
diagndstico desses transtornos.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas; Saude Pediatrica; Mortalidade;
Internagao Hospitalar.

Analise ultraestrutural da veia safena magna na cirurgia de
revascularizagao do miocardio.

Jodo lgor Silva Matos, Matheus Duarte Pimentel, José Glauco Lobo
Filho, Heraldo Guedis Lobo Filho, Emilio de Castro Miguel, Sergimar
Kennedy de Paiva Pinheiro, Matheus Augusto Mesquita Fernandes,
Jodo Alexandre Teixeira Neto, Paulo Marcelo da Costa Mesquita,
Victéria Eduarda Mororé Barroso.

Resumo: Introdugdo: A veia safena magna (VSM) continua sendo um
dos principais enxertos de escolha no contexto da cirurgia de
revascularizagdo. Objetivo: Analisar, por meio de microscopia
eletrébnica de varredura (MEV), fragmentos de VSM sob diferentes
condicbes de preparo durante CRM. Métodos: A amostra foi dez
fragmentos de VSM. Todos foram preservados em solugdo por 5
minutos e distendidos sob pressao por 15 minutos. Dividiu-se os
fragmentos em sete grupos. O grupo 1 n&o sofreu distensdo, nem
passou por conservagdo. Os grupos 2 e 3 foram distendidos sob
pressdo de 30 mmHg, o primeiro foi preservado em sangue arterial
heparinizado e, o segundo, em soro fisioldgico 0,9% (SF).
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Nos grupos 4 e 5, houve distensdo de 100 mmHg, seguindo mesmo
padrdo de conservagao. Nos grupos 6 e 7, a preservagao seguiu o
padrdo anterior, mas a distensdo foi de 300 mmHg. Por fim, os
fragmentos foram analisados por MEV. Resultados: Grupos 1 e 2
apresentaram minimo dano. O grupo 3 mostrou moderada separagao
e perda de células endoteliais. No grupo 4, observou-se, além das
lesbes citadas, esparsas areas de fratura de camada intima. No grupo
5, importante grau de separagéo e perda de células endoteliais, fratura,
edema e exposigao de fibras colagenas. Os grupos 6 e 7 apresentaram
exposi¢cao de fibra colagena e membrana basal, além de fratura de
camada intima. No grupo 7, houve perda de células endoteliais.
Conclusdo: Ha evidéncias de que altas pressdes de distensdo e
preservagao em soro fisiologico podem ocasionar maior dano a VSM.
Palavras-chave: Revascularizacdo Miocardica; Veia Safena;
Microscopia Eletrénica; Grau de Desobstru¢ao Vascular.

Anticoagulagao em gestantes com protese valvar mecanica.
Angelo Bruno Pagoto, Armando Hiroyuki Mori Junior, Barbara Pires
Ihara, Carlos Rohenkohl, Francisco Marcelo Saraiva Luna, Irineu Lopes
De Alcantara Junior, José Lopes Cavalcante Junior, Nalu Oliveira Do
Valle, Samira Corréa Moreira.

Resumo: As diversas alteragdes fisiologicas que ocorrem no
organismo materno durante a gestagcdo conferem um estado de
hipercoagulabilidade. As proteses valvares mecanicas por sua vez,
possuem caracteristicas trombogénicas intrinsecas importantes que,
somadas as alteragdes pro-trombdéticas inerentes da gestacéo, tornam
essas pacientes bastante susceptiveis ao desenvolvimento de
fendmenos tromboembodlicos graves e por vezes fatais. E consenso
que a terapia anticoagulante deva ser mantida durante toda a gestacao.
Neste cenario os estudos demonstraram ser possivel o uso de trés
drogas: - Varfarina: Trata-de de um antagonista que reduz a atividade
bioldgica dos fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K (11, VII,
IX e X). - HNF: Liga-se ao complexo trombina-antitrombina
potencializando a agdo da antitrombina em até 1000 vezes. Nao
atravessa a barreira placentaria e é isenta de efeito teratogénico,
podendo ser uma opg¢ao ao uso da varfarina no primeiro trimestre. -
HBPM: E um inibidor do fator Xa, apresentando vantagens sobre a HNF
por ter melhor biodisponibilidade, um efeito anticoagulante mais
previsivel e sustentado, baixo risco de osteoporose e trombocitopenia.
Ndo tem acado teratogénica. Deve ser rigoroso e realizado
preferencialmente a cada semana. No caso da varfarina, esse
acompanhamento é feito através do INR. Para as préteses mecanicas
em posig¢ao mitral, independente do ritmo cardiaco, deve-se atingir um
INR entre 2,5 - 3,5. Proteses mecanicas em posi¢cao adrtica, o alvo
terapéutico varia com o ritmo cardiaco: entre 2 - 3 se ritmo sinusal e 2,5
- 3,5 se fibrilagdo atrial estiver presente (TARASOUTCHI F, et al.,,
2017).

Palavras-chave: Gestag&o; Protese; Anticoagulante.
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Avaliacao de aterosclerose subclinica e sua correlagao com risco
cardiovascular em mulheres a partir do climatério atendidas em
hospital terciario do estado do Amazonas.

Raphael Lopes Ferraz, |éda Lucia Santos Magno, Paula Carolina
Lobato da Cunha, Jodo Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Paula Rita
Leite da Silva.

Resumo: O climatério corresponde ao periodo na vida da mulher que
marca o fim da idade reprodutiva e o inicio da senectude. O
hipoestrogenismo esta associado com o aumento do risco
cardiovascular. Cerca de 8,6 milhdes de mulheres morrem a cada ano
por doencas cardiacas, em todo o mundo. O estudo €& do tipo
observacional analitico de coorte prospectivo, realizado durante o
periodo de 01 ano. Foi aplicado o Escore de Risco Global nas pacientes
do Servico de Ginecologia do Ambulatério Araujo Lima. O estudo teve
um N de 100 pacientes. A paciente foi submetida a avaliagdo clinica,
exames laboratoriais e Doppler de carétidas e preenchimento de
questionario. Média de idade de 55,82 anos (x 04.30). Tempo médio
de menopausa de 7.27anos (£ 05.43). Apenas | (07%), realizava terapia
de reposi¢cao hormonal. Os principais fatores de risco foi: dislipidemia
(92%); tabagismo (04%); diabetes mellitus (06%); hipertensao arterial
(35%) e sindrome metabdlica (54%). De acordo com o escore de risco
global, os numeros foram: 31% baixo risco, 53% intermediario risco e
16% alto risco. 01 paciente apresentava placa aterosclerética carotidea
com menos que 50% de obstrugao do vaso. Os fatores de risco mais
prevalentes no grupo estudado foram Dislipidemia (92%), Sindrome
Metabdlica (54%) e Hipertens&o Arterial (35%). O estudo serviu para
apontar as principais patologias primarias associadas e quais as
comorbidades mais comumente associadas. A maioria das mulheres
avaliadas apresentava risco cardiovascular baixo ou moderado.
Palavras-chave: Climatério; Hipoestrogenismo; Escore de Risco
Global; Dislipidemia.

Baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo pelo teste de
Morisky-Green e alta taxa de descontrole da presséao arterial de
idosos residentes na sede do municipio de Careiro da Varzea —
AM.

Flavio Renan Paula Da Costa Alcantara; Joyce Afonso De Almeida;
Beatriz Afonso De Almeida; Taina Afonso De Almeida; Antonio Pablo
Siqueira Taveira; Paula Carolina Lobato Da Cunha; Lucas Braga De
Melo; Katia Do Nascimento Couceiro; Jodo Marcos Bemfica Barbosa
Ferreira.

Resumo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS), condigdo clinica
cronica, ndo transmissivel, de carater multifatorial, prevalente na
populagao idosa. Apresenta baixas taxas de controle e possui elevado
risco para morbimortalidade cardiovascular quando nao tratada. Dentre
os fatores relacionados a n&o adesdo ao tratamento, destacam-se
baixos niveis socioecondmicos, insatisfagado ao servigo de saude, falta
de compreenséo por parte do paciente no que tange ao conhecimento

ISSN: 2447-486X, Edigdo Suplementar N.03 — 2019. 6

a®)

|BUINO[ 92UBI0S Y1[eaH eluozewy

VINQZVINY VA 3dNVS VA SVYIONZID 3d VISIAIY

v

7

v



da doenca e o tratamento, além da utilizacdo de uma prescricéo
terapéutica complexa. O objetivo do estudo é avaliar relagdo da baixa
adesao do tratamento e o indice elevado de hipertensédo arterial
sistémica no municipio de Careiro da Varzea. Trata-se de um estudo
transversal observacional descritivo, realizado em agosto de 2018 a
agosto de 2019, tendo como local de estudo a sede do municipio de
Careiro da Varzea-AM, a coleta foi realizada com visitas domiciliares e
aplicagado de um questionario, avaliagao cardiovascular com ausculta e
afericdo da presséo arterial. A amostra possui 40 pacientes idosos,
idade = 60, destes, 55% sexo feminino; 68% hipertensos, sendo mais
prevalente nas mulheres; a adesao ao tratamento medicamentoso foi
alta em 17% dos pacientes, média em 61% e baixa em 22%; 70% dos
hipertensos ndo estavam com niveis pressoricos controlados. Os
resultados mostram que o numero de pacientes que apresentam alta
adesao ainda é baixo, refletindo negativamente no controle da pressao,
além disso, um numero significativo de idosos ndo apresentam o
controle adequado da pressdo, sendo suscetiveis a uma série de
consequéncias maléficas a saude, podendo levar esses pacientes ao
obito.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial sistémica; Careiro da Varzea,;
tratamento.

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada em hospital de referéncia
no estado do Amazonas.

Paula Carolina Lobato da Cunha, Lucas Braga de Melo, Flavio Renan
Paula da Costa Alcantara, Raphael Lopes Ferraz, Andreia Lira de
Oliveira, Isabelle Simdes Barroso, Raquel Maria de Morais Pereira,
Lucas Regis da Silva Maycon Fran Soares da Silva Rocha, Joao
Marcos Bemfica Barbosa Ferreira.

Resumo: O estudo tem como objetivo descrever as variaveis clinicas
e epidemioldgicas de pacientes admitidos com diagndstico clinico de
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada em hospital de referéncia
no Amazonas, identificando as principais etiologias e causas desta
descompensacgao. Trata-se de um estudo observacional descritivo,
transversal, que tem como critérios de inclusdo idade superior a 18
anos, ter 7 ou mais pontos nos critérios de Boston para IC e aceitar
participar da pesquisa mediante a assinatura de termo de
consentimento. A obtencédo dos dados ocorreu a partir da analise dos
prontuarios e aplicacdo de questionario aos candidatos. A amostra é
composta por 100 pacientes, com média de idade de 56,1 anos (desvio
padrdo = 15,2), com 64% dos pacientes do sexo masculino. As
principais etiologias da IC identificadas na amostra s&o a doencga valvar
(39%), isquemia (28%) e cardiomiopatia dilatada idiopatica (18%). A
ma adesdo a terapia medicamentosa foi identificada como principal
causa de descompensacao (45%), seguida da doencga valvar (18%). A
forma de apresentagdo crénica descompensada esta relacionada a
63% dos pacientes. A maior parte dos pacientes encontrava-se em
classe funcional IV no momento da admissdo (36%), ou seja,
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apresentavam sintomas mesmo em repouso. Referente ao perfil
hemodinamico: quente e umido (59%), frio e umido (31%), quente e
seco (9%) e frio e seco (1%). O conhecimento do perfil clinico dos
pacientes, principais etiologias e causas de descompensacédo da IC
permitem o planejamento de medidas preventivas mais eficazes e
melhor aporte de recursos na area de saude, possibilitando melhora
assistencial dessa patologia.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Epidemiologia; Cardiologia.

Conhecimento sobre Hipertensao Arterial Sistémica e sua
influéncia no controle dos niveis presséricos de idosos residentes
na sede do municipio de Careiro da Varzea.

Flavio Renan Paula Da Costa Alcantara, Beatriz Afonso De Almeida,
Joyce Afonso De Almeida, Taina Afonso De Almeida, Antonio Pablo
Siqueira Taveira, Paula Carolina Lobato Da Cunha, Lucas Braga De
Melo, Katia Do Nascimento Couceiro, Jodo Marcos Bemfica Barbosa
Ferreira.

Resumo: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), doenga crénica de
carater insidioso, prevalente em idosos e evolui geralmente de forma
assintomatica. A ndo adesao ao tratamento farmacologico contribui no
aparecimento de doenga coronariana, cerebrovascular e insuficiéncia
cardiaca. A auséncia de sintomas associados a doenga, complexidade
do esquema de dosagem de medicagéo ou custo estdo relacionados a
nao adesdo do tratamento, além disso, outro fator contribuinte é que
muitos pacientes ndo compreendem a doengca e o tratamento
medicamentoso. O objetivo do estudo é apresentar o conhecimento
dos idosos de Careiro da Varzea sobre a HAS e sua influéncia no
controle dos niveis presséricos. Trata-se de estudo transversal
observacional descritivo, realizado em agosto de 2018 a agosto de
2019, na sede do municipio de Careiro da Varzea — AM, a coleta foi
realizada com visitas domiciliares e aplicagdo de questionario com dez
questbes sobre HAS, respostas dicotbmicas, sim ou ndo, o
conhecimento era categorizado como adequado quando o numero de
acertos era maior ou igual a sete. A amostra possui 40 pacientes; 55%
sexo feminino; faixa etaria mais prevalente entre 70-74 anos com
27,5%; a prevaléncia de HAS nos idosos foi 67,5%, sendo um pouco
maior nas mulheres 68,2%; 70% dos idosos hipertensos apresentam
pressao descontrolada; O nivel de conhecimento dos idosos foi
inadequado em 53% dos entrevistados. Os resultados do estudo
mostram que os idosos com HAS possuem conhecimento insatisfatério
a respeito da doencga, associado a uma baixa taxa de controle dos
niveis pressoricos, tornando esses individuos suscetiveis a eventos
cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertens&do arterial sistémica; Careiro da Varzea,;
Tratamento.

ISSN: 2447-486X, Edigdo Suplementar N.03 — 2019. 8

oy

|BUINO[ 92UBI0S Y1[eaH eluozewy

VINQZVINY VA 3dNVS VA SVYIONZID 3d VISIAIY

v

7

v



Dextrocardia como um achado adicional em paciente com
hipotireoidismo congénito.

Katia do Nascimento Couceiro, Frederico Gustavo Cordeiro Santos,
Jo&o Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Monica Regina Hosannah da
Silva e Silva, Rodrigo Fernandes de Castro, Marcia Regina Silva da
Silva, Lucas Ferreira Barbosa de Aguiar, Ana Flavia de Souza
Henrique, Débora Alencar Itaquy, Fernanda Isabel Gongalves Haydar,
Yasmim Santos da Silva, Fernanda de Souza Henrique, Bianca
Dannielle Zarpellon, luri Matias Oliveira Schreiner, Raquel Lins Bentes.
Resumo: A dextrocardia é uma rara malformagao congénita com uma
incidéncia estimada de 1 para cada 8.000 a 25.000 nascidos vivos. O
reconhecimento desta condi¢gdo € crucial para evitar eventual erro
diagnostico, por ndo valorizar uma historia atipica, sobretudo nas
emergéncias devidas a dor precordial. Homem de 58 anos foi admitido
em Hospital para investigagdo de sindrome edemigénica por suposta
origem cardiogénica. Possuia como comorbidades prévias hipertenséo
arterial sistémica, sem acompanhamento regular, retardo do
crescimento fisico e cognitivo de origem indeterminada. Ao exame
fisico da admissdo, apresentava baixa estatura, facies cretinica e
rarefacdo da pilificacdo. Ictus cordis palpavel em linha hemiclavicular
direita e bulhas cardiacas apenas audiveis quando realizada ausculta
em focos a direita. A tomografia computadorizada do térax evidenciou
desvio do posicionamento cardiaco, com seu apice voltado a direita,
sendo este achado confirmado por ecocardiograma transtoracico,
configurando dextrocardia. O ecocardiograma afastou outras
alteragdes significativas. Durante investigacao clinica foi diagnosticado
hipotireoidismo congénito, sendo encaminhado para acompanhamento
ambulatorial especializado apds resolugado da sindrome edemigénica
com o uso de diuréticos de alga, sem maiores intercorréncias. As
malformagdes anatdbmicas congénitas, especialmente cardiacas, sao
alteracbes de reconhecimento imprescindivel na pratica clinica para
tratamento de outras condigdes que possam acarretar em maior
gravidade, bem como elevar a suspeita de outras doengas que possam
estar presentes. No entanto, o encontro destas anomalias sdo em
grande parte achados que ndo afetam a qualidade de vida ou a saude
dos pacientes, podendo ser encontrados durante consultas de rotina,
sendo portanto meros coadjuvantes de outras doengas.
Palavras-chave: Dextrocardia; Hipotireoidismo congénito; Edema
cardiaco.

Encefalopatia hipertensiva durante uso de terapia com inibidores
da tirosina-quinase (TKI) em paciente com carcinoma renal de
células claras.

Carlos Mauricio Cavalcante Rattes, Caroline Souza dos Anjos, Larissa
Andrade Cabral Ferreira, Laura Carolyne Amaral Teti, Simone Ferreira
Lima, Rayssa Martins Souza.
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Resumo: Introdugdo: Hipertensdo arterial € uma comorbidade
frequente em pacientes com cancer, mas também pode ser
consequéncia dele, como no cancer renal. Pacientes sob terapia com
inibidores do VEGF e inibidores da tirosina-quase (ex: sunitinib,
pazopanib e axinitinib) tém risco aumentado 11-45% de desenvolverem
hipertensdo ou de descontrola-la. Descrigdo: Paciente de 56 anos,
hipertensa, portadora de carcinoma renal de células claras a esquerda
metastatica para SNC e pulmdo, submetida a nefrectomia em 2014.
Realizou terapia-alvo com Sunitinib por 11 meses, porém evoluiu com
hipotireoidismo, sindrome mé&o-pé grau 3, sendo necessaria suspensao
por toxicidade. Apds 2 meses sem medicagcdo, houve progressao
importante de lesdo de SNC com necessidade de ressecc¢do tumoral
em Mar/2017. Por tal motivo, foi reiniciada terapia-alvo de 22 linha com
TKI — Pazopanib por 4 meses. Paciente entdo, € admitida na
emergéncia com rebaixamento do nivel de consciéncia, confuséo
mental, cefaleia e pico hipertensivo 225x130 mmHg, sendo iniciado
Niprid e internada em CTI. Submetida a TC e RNM de cranio que
descartaram qualquer sinal de hemorragia e/ou novos implantes
secundarios em SNC. Houve resolugdo da encefalopatia hipertensiva
apos desmame de droga endovenosa e ajustes das medicagdes anti-
hipertensivas orais, recebendo alta hospitalar com bom controle
pressorico apenas com medicagdes orais. Conclusdo: A incidéncia,
gravidade e descontrole de HAS neste perfil de pacientes dependem
da idade, histéria prévia de hipertenséao, risco cardiovascular, tipo de
cancer, o tipo de droga utilizada e seu tempo de uso. Por isto, & tao
importante 0o acompanhamento cardio-oncolégico de perto antes,
durante e apos o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Encefalopatia hipertensiva; Terapia-alvo; Cancer;
Emergéncia hipertensiva.

Fistula aorto-atrial: um relato de caso.

Sebastido Barreto Falcdo Neto, Giovanna Dib de Almeida, Mariano
Brasil Terrazas, Icaro Felipe Alves Coelho, George Adrson Butel
Tavares, Dorian Nogueira Cardoso, José Emanuel Feio Farias Baena
e Ben Weslley Afonso da Silva.

Resumo: A fistula aorta-atrial (FAA) é uma condi¢ao patologica rara e
complexa, caracterizada por fluxo sanguineo aberrante entre a aorta e
um dos atrios. Sua fisiopatologia e quadro clinico dependem da
magnitude do fluxo sanguineo e de sua localizagdo. Este estudo relata
o caso de uma paciente do sexo feminino, 72 anos, negra, ex-tabagista
e portadora de diabetes melitus 2 e hipertensao arterial. Que ha treze
anos comegou a apresentar astenia, lipotimia, nauseas e angina
inespecifica, evoluindo com ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
edema periférico. Desta forma, foi solicitado a realizacdo da
cineangiocoronariografia e da angiotomografia aorta toracica que
sugeriram a presenca de uma FAA. Além disso, foi solicitado o
ecocardiograma transesofagico, que indicou um fluxo turbulento
através de uma fistula entre o seio de Valsalva ndo coronariano e o
atrio direito préximo a jungdo entre o folheto anterior e septal,
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confirmando assim a suspeita. A paciente foi submetida a cirurgia para
a corregéo da fistula, com auxilio de circulagao extracorporea (CEC).
Observou-se, durante a atriotomia, um orificio fistuloso aorto cavitaria
do seio coronario direito para a cavidade atrial direita. Foi realizado
corregéo e fechamento desta fistula. Posteriormente no pos-operatorio
nao houve complicacbes, recebendo alta com continuacdo do
tratamento clinico. Perante ao exposto, evidencia-se a necessidade de
dar importéncia a FAA, principalmente com pacientes que apresentam
sinais de insuficiéncia cardiaca, para se tornar o diagnostico mais
eficiente e precoce para evitar a progressao do quadro clinico.
Palavras-chave: Fistula; Doengas da aorta; Relato de caso; Cirurgia
cardiaca.

Hospitalizagoes por insuficiéncia cardiaca em Roraima no periodo
de 2008 a 2018.

Maria Carolina Ferreira Chan, Jodo Pedro Soares de Macedo, Thalia
Inacia Araujo Cardoso, Jodo Victor de Oliveira Cavalcante, Mailla
Mylena Mendes Bergmann, Mirian Alejandra Torres Cardenas, Isabelle
Elza Roberto da Silva, Michelly Gama Sampaio da Silva, Iran Barros de
Castro.

Resumo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é o resultado final comum da
maior parcela das doengas cardiacas, representando um dos
importantes  desafios contemporaneos na area da saude.
Aproximadamente 2 milhdes de casos novos tém diagnodstico por ano
globalmente, representando assim a primeira causa de hospitalizagao
em doentes acima de 60 anos no Brasil. Objetivou-se, nesse sentido,
caracterizar o numero de hospitalizagdes por Insuficiéncia Cardiaca no
SUS em Roraima, no periodo de 2008 a 2018. Métodos: Estudo
ecologico e descritivo performado por meio de informagdes sobre as
frequéncias mensais de hospitalizacdes obtidas no SIH/DATSUS, de
acordo com local de residéncia, conforme a selecdo na Lista de
Morbidade (CID-10) correspondente a IC. Estabeleceu-se recorte
segundo municipio, faixa etaria e sexo. Delimitou-se o periodo de
estudo entre 2008 a 2018. Resultados: Foram notificadas 3924
internacgdes devido a IC em Roraima no periodo avaliado. O municipio
de Boa Vista apresentou o maior quantitativo de internagcées com 3612
(92,04%), seguido do municipio de S&do Luiz com 60 (1,52%). Quanto
a faixa etaria, a maior incidéncia recaiu em individuos idosos (60 anos
ou mais), representada por 2789 (71,07% das internag¢des). Em termos
de sexo, 0 numero de internagdes foi maior em homens (61,51%,
n=2414) quando comparado as mulheres (38,48%, n=1510).
Conclusbdes: Evidenciou-se importante quantitativo absoluto de
hospitalizagdes por IC em Roraima, sobretudo em homens e em
pessoas idosas. Nesse sentido, é necessario a identificagcdo e
intervencao quanto aos reconhecidos fatores de risco que predizem o
inicio e o agravamento da IC.
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Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Internagdo Hospitalar;
Epidemiologia.

Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva: implante de marcapasso
definitivo em paciente submetido a miomectomia septal.
Fernanda Isabel Gongalves Haydar, Débora Alencar ltaquy, Lucas
Ferreira Barbosa de Aguiar, Ana Flavia de Souza Henrique, Fernanda
de Souza Henrique, Melita Esther Delgado Noriega, Kayo Felipe
Oliveira da Silva Reis, Felipe Conrado Castro de Melo, Erica Dias Melo,
Marcia Regina Silva da Silva, Katia do Nascimento Couceiro.
Resumo: A cardiomiopatia hipertrofica € uma doenca hereditaria
caracterizada por hipertrofia concéntrica ventricular na auséncia de
causas secundarias, que evoluir para obstrugdo dinamica a via de
saida do ventriculo esquerdo (VSVE) e sintomas de baixo débito.
Casos sintomaticos refratarios a terapia medicamentosa sé&o
candidatos a miomectomia septal, objetivando a desobstrugdo da
VSVE. Uma das complicagbes cirurgicas maiores € o bloqueio
atrioventricular com necessidade de marcapasso definitivo, em 2-3%
dos casos. Relata-se a seguir o caso de um paciente de 40 anos,
previamente higido, com histéria familiar de morte subita cardiaca e
quadro anginoso e de intolerancia aos esforgos com 20 anos de
evolucdo, diagnosticado com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva. A
ressonancia, parede septal de 23 mm, aumento volumétrico de AE e
funcdo sistdlica preservada. Ecocardiograma mostrando gradiente
VE/AO de 26 mmHg. A angiotomografia excluiu doenca arterial
coronariana. Em decisdo conjunta com servico de saude, iniciou
tratamento com miomectomia septal, sem terapia medicamentosa
prévia, evoluindo no pds-operatério para bloqueio AV total e implante
de marcapasso. Um ano e meio apos, ja em uso de beta-bloqueador,
evoluiu com recidiva dos sintomas e gradiente VE/AO de 56 mmHg,
atualmente aguardando reabordagem cirurgica. Mesmo atendendo os
preditores de boa resposta a longo prazo a miomectomia septal - idade
< 50 anos, AE <46 mm, auséncia de fibrilagdo atrial e sexo masculino
-, 0 procedimento resultou nesta complicacdo maior. Ainda assim, o
tratamento cirurgico melhora qualidade de vida e o modelamento
ventricular e se mantém como terapéutica de escolha em pacientes
refratarios a farmacoterapia.

Palavras-chave: Cardiomiopatia  Hipertrofica;  Procedimentos
Cirargicos  Cardiovasculares;  Complicagbes  P6s-Operatorias;
Desfibriladores Implantaveis.

Indicadores de qualidade das orientagées aos pacientes
internados por insuficiéncia cardiaca no momento da alta
hospitalar.

Paula Carolina Lobato da Cunha, Lucas Braga de Melo, Flavio Renan
Paula da Costa Alcantara, Raphael Lopes Ferraz, Andreia Lira de
Oliveira, Isabelle Simbdes Barroso, Raquel Maria de Morais Pereira,
Lucas Regis da Silva, Maycon Fran Soares da Silva Rocha, Joao
Marcos Bemfica Barbosa Ferreira.
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Resumo: A associagdo do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso € imprescindivel para o manejo correto da Insuficiéncia
Cardiaca (IC). No entanto, o manejo n&o farmacoldgico, ainda nao esta
totalmente incorporado as prescricbes médicas ou de enfermagem,
mesmo sendo orientado em diretrizes nacionais e internacionais. Este
trabalho objetiva avaliar indicadores de qualidade do cuidado referente
a orientagdo dos pacientes sobre o tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico da IC no momento da alta hospitalar. Trata-se de estudo
observacional, descritivo, com corte transversal, com amostra
composta por pacientes internados com diagndstico clinico de IC
descompensada em um hospital terciario do estado do Amazonas,
maiores de 18 anos, com 7 ou mais pontos nos critérios de Boston e
que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento. A coleta de dados foi realizada mediante aplicacédo de
um questionario validado. A amostra € composta por 66 pacientes,
sendo 68,2% do sexo masculino. Os pacientes referiram ter sido
orientados, no momento da alta hospitalar, quanto a: dieta (74,2%), uso
de medicamentos (86,4%), exercicios fisicos (65,2%), conhecimento
de sintomas de piora e consultas futuras (83,1%). O estudo mostrou
que os pacientes sdo bem orientados quanto aos principais aspectos
do tratamento da IC, sendo a principal falha a orientacéo referente a
pratica de exercicios fisicos. O conhecimento dos indices relacionados
a orientacao dos pacientes permite identificar possiveis lacunas nesse
processo e planejar medidas que possam corrigi-las, visando melhorar
o atendimento hospitalar dessa patologia.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Orientagdo. Tratamento.

Infarto agudo do miocardio em paciente jovem e insuficiéncia
cardiaca refrataria com necessidade de transplante cardiaco:
relato de caso.

Katia do Nascimento Couceiro, Fernanda de Souza Henrique, Débora
Alencar ltaquy, Fernanda Isabel Gongalves Haydar, Lucas Ferreira
Barbosa de Aguiar, Ana Flavia de Souza Henrique, Esthefany Jessica
Rocha dos Santos, Leonardo Guilherme Lobato Rodrigues Vieira,
Barbara Aparecida de Souza e Souza, Gabriela Evangelista de
Almeida, Frederico Gustavo Cordeiro Santos, Joao Marcos Bemfica
Barbosa Ferreira, Monica Regina Hosannah da Silva E Silva, Rodrigo
Fernandes de Castro, Marcia Regina Silva da Silva.

Resumo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condi¢gdo incomum
em jovens, porém em crescente aumento na populacéo geral.
Apresenta como principais fatores de risco: dislipidemias,
sedentarismo, tabagismo, historico familiar, hipertens&o arterial,
obesidade e o uso de drogas ilicitas. Paciente, masculino, 38 anos,
relata inicio de quadro abrupto de nauseas, vomitos e epigastralgia.
Diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus tipo Il aos 22 anos, historia
familiar de HAS, IAM e doenca renal crénica, ex-usuario de cocaina,
era tabagista e etilista. Decorridas duas semanas, evoluiu com
anasarca e procurou pronto atendimento. Foi confirmado IAM com
supra de ST em parede anterior, sendo transferido para hospital de
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referéncia. Realizou entdo os seguintes exames: ecocardiograma, com
FE: 24% - Simpson, acinesia inferior e septal de toda regido apical do
ventriculo esquerdo e disfungao diastélica grau lll; e cateterismo com
oclusbes em terco proximal da descendente anterior, éstio de
circunflexa, terco proximal da coronaria direita e lesdo de 70% da
primeira marginal. Foi submetido a angioplastia transluminal
percutanea. Atualmente paciente encontra-se com classe funcional C,
NYHA Il, em acompanhamento ambulatorial e aguardando transplante
cardiaco, apos apresentar-se refratario a terapia medicamentosa
otimizada. Podemos observar a ocorréncia de um quadro atipico de
IAM em paciente jovem, previamente higido, com evolugdo para
insuficiéncia cardiaca. Apesar da idade e quadro clinico pouco
sugestivos da condicao, ele apresentava importantes fatores de risco
para a suspeita diagnéstica. Dessa forma concluimos a importancia
dos processos desencadeadores deste agravo em pacientes que,
anteriormente, eram considerados fora do grupo de risco para o
mesmo.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Insuficiéncia cardiaca;
Transplante cardiaco.

Infarto apds cirurgia de revascularizagdo miocardica: um relato de
caso.

Pablo Roberto Silva Marques, Angelo Domingo Moura Burga,
Sebastido Barreto Falcdo Neto, Beatriz Miranda de Paula Santos,
Antdnio Osman da Silva.

Resumo: A proposta do trabalho visa relatar a ocorréncia de uma
complicagéo possivel de uma cirurgia de revascularizagdo miocardica,
destacando a gravidade deste fato. Descricdo do caso: paciente do
sexo masculino, 62 anos, negro, ex-tabagista e portador de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertens&o arterial sistémica, com antecedente de
angioplastia coronariana com implante de 2 STENTS ha 15 anos. Deu
entrada no pronto socorro com dor toracica do tipo A. Foi diagnosticado
com sindrome coronariana aguda — IAM com supradesnivelamento de
segmento ST em parede infero-posterior pelo eletrocardiograma,
sendo submetido a terapia trombolitica com delta T de 2 horas,
apresentando boa resposta com padrao de melhora eletrocardiografica
e clinica. Foi transferido para um hospital de referéncia, onde realizou
uma cineangiocoronariografia que revelou doencga arterial coronariana
multiarterial, com indicag&o a cirurgia de revascularizagdo miocardica,
na qual foram realizadas trés pontes com endarterectomia da artéria
descendente anterior (DA). Apos 2 dias, evoluiu com choque
cardiogénico e parada cardiorrespiratoria poés-alta em ritmo de
taquicardia ventricular, foi implantado um baléo intra-adrtico e realizado
angioplastia com 3 STENTS em DA. Paciente evoluiu com quadro
estavel e teve alta para acompanhamento na enfermaria. Conclusao:
deve-se atentar aos riscos e complicagdes inerentes ao procedimento.
Além disso, faz-se necessario a contribuicdo para maior interesse na
formagédo de estratégias para prevengcao e suporte, direcionado aos
cuidados prioritarios, auxiliando numa melhor intervencdo aos que
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registrarem complicagbes pos-operatorias relacionadas as cirurgias
cardiovasculares.
Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Revascularizagao;
Cirurgia cardiaca.

Late cardiac tamponade in a patient victim of penetrating trauma —
case report.

Evandro Aulice Peder Junior, Adnaldo da Silveira Maia, Alexandre
Bichara da Cunha; Magnum Adriel Santos Pereira; Kaiom César Xavier
Pacheco, Gerson Barcelar do Nascimento, Lazaro Araujo de Almeida,
Ricardo Silva de Morais, Natalia Pompeu Chaves.

Abstract: Cardiac trauma is a challenge for surgeons. Penetrating
lesions are responsible for high mortality ranging from 16 to 97%.
Among the main causes of death are cardiac tamponade and
hypovolemic shock which require identification and immediate action
from the trauma team. For the reason that available diagnostic methods
and initial management when cardiac trauma is suspected, late cardiac
tamponade is rare and may occur up to 100 days after trauma and it
can have an atypical presentation. A case of a 49-year-old patient,
male, victim of stab wound, developing belatedly cardiac tamponade
and hemodynamic stability was reported. Submitted to pericardial
window with drainage of pericardial effusion of blackened aspect,
however, without visualization of the cardiac lesion, enlargement of the
incision by median sternotomy was opted for. A hematoma was spotted
at the left ventricle with epicardial lesion and patch of pericardium was
made with 3-0 polypropylene. The patient evolved with acute pulmonary
edema and atrial fibrillation, which improved after the intensive care unit
clinical management with hospital discharge in the 7th postoperative
day. Penetrating heart injuries have been described for centuries. The
trauma resulting from stab wound injuries has a higher frequency and
is more likely to result in a better outcome when compared to firearm-
related injuries. Regarding the site anatomical site of lesion, right
ventricle is the most affected chamber 43%, left ventricle 34% and right
atrium 18%. Cardiac tamponade is often associated with stab injury,
clinically evidenced by the Beck’s Triad, which is present in a minority
of patients. In a small number of cases, the patient is hemodynamically
stable with signs of cardiac tamponade resulting from a late bleeding
with an already healed pericardium after the acute injury or by the
development of pericarditis, resulting in challenge for the surgical team.
Key-Words: Cardiac tamponade; Stab wounds; Pericardial window.

Levantamento epidemiolégico de malformagoes cardiovasculares
no Estado de Roraima.

Antonio Breno da Silva Gomes, Caio Vittor Nascimento Duo, Flavia
Marcelle Barreto Cavalcante, Hercilia Albuquerque Galvao da Costa,
Kamila Kendra Mar Marques, Michelle Vanessa Santiago Franco e
Rodrigo dos Santos da Silva.
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Resumo: A malformagdo congénita constitui uma anormalidade
anatomo-funcional durante o desenvolvimento embrioldgico. No Brasil,
estas anomalias s&o a segunda causa de mortalidade infantil; ja em
Roraima, as cardiopatias congénitas sdo o motivo principal de
internacdo relacionada a malformacdo e a falta de servigos
especializados leva a uma baixa assisténcia desses casos. Por isso, a
finalidade deste estudo é conhecer as caracteristicas epidemiologicas
das malformagdes cardiovasculares no estado de Roraima para
esclarecer os casos acerca dos 0Obitos ocorridos visando preparar e
capacitar melhor o servigo especializado no estado. A partir de dados
da Secretaria de Saude do estado de Roraima tragou-se um estudo
epidemiolégico dos casos de O6bitos por malformagdes
cardiovasculares, no periodo de 2017 ao final do primeiro semestre de
2019. Neste intervalo foram registrados 80 casos de mortes por
malformagdes do aparelho circulatério. Deste grupo, 52,5% eram do
sexo masculino; pelo menos 40% dentre os 80 casos nasceram de
parto cesareo; cerca de 70% dos casos nao tiveram a causa congénita
especificada e dos registrados a maior prevaléncia foram as alteragdes
de septo cardiaco, representando 14 % dos casos. Constata-se,
portanto, que o servico de saude do estado de Roraima possui uma
inadequada terapéutica a respeito dessas malformacdes. Nesse
sentido, € necessario que haja o diagnostico precoce visando obter
uma assisténcia e tratamento adequados, a fim de reduzir o numero de
Obitos por cardiopatia congénita.

Palavras-chave: Malformacao; Cardiopatia congénita; Epidemiologia.

Miocardiopatia ndao compactada: um relato de caso.

Barbara Aparecida de Souza e Souza, Sdmia Amorim Correa, Rodrigo
Oliveira de Almeida, Melita Esther Delgado Noriega, Leonardo
Guilherme Lobato Rodrigues Vieira, Mayra Evangelista de Almeida,
Erica Dias Melo Gama, Katia do Nascimento Couceiro, Marcia Regina
Silva da Silva, Monica Regina Hosannah da Silva e Silva, Rodrigo
Fernandes de Castro, Frederico Gustavo Cordeiro Santos, Joao
Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Raphael Lopes Ferraz, Larissa de
Oliveira Sanguino, 1éda Lucia Santos Magno.

Resumo: A Miocardiopatia ndo compactada (MCPNC) é doenga de
base genética, caracterizada por parada intrauterina da compactagao
do miocardio no inicio do desenvolvimento fetal, gerando trabeculagbes
miocardicas proeminentes e recessos intertrabeculares profundos e
espessamento do miocardio em duas camadas distintas (nao
compactada e compactada). O diagndstico se da por meio dos 4
Critérios de Jenni no ECO transtoracico. Descricao do caso: Paciente
W.R.M., 71 anos, natural de Ronddnia, médico, ha 1 ano iniciou quadro
de cansago, sonoléncia e prostracdo. Nega comorbidades prévias.
Nega estilismo, tabagismo. Afirma sedentarismo. Nega cardiopatias na
familia. Ao exame: BEG, LOTE, sem edemas, turgéncia jugular, boa
perfusdo, eupneico. AC: RCRT 2T BNFSS, AR: MVF SRA, abdome
sem alteragdes. Exames complementares: Ecocardiograma (05/18):
FE: 24% (Teicholz), acinesia das paredes lateral, inferior e posterior,
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PSAP: 64 mmHg. RNM cardiaca (05/18): dilatagdo do VE com aumento
da trabeculacdo na insercdo dos musculos papilares e nas paredes
lateral e inferior, presenca de realce tardio transmural nas paredes
lateral e inferior do segmento basal e fibrose miocardica maior que 50%
nas paredes lateral e inferior do segmento médio. Holter 24h (05/18):
ritmo sinusal com extrassistoles ventriculares polimorficas frequentes
(3%) e episddios de TVNS. Iniciou uso de espironolactona 25mg/dia,
AAS 100mg/dia, bisoprolol 20mg/dia, Entresto dose maxima 2x/dia.
Conclusbes: Paciente oligossintomatico, apresentando disfungdo de
VE severa, evoluiu com melhora da fungdo cardiaca apods introducao
de medicag¢des que retardam o remodelamento cardiaco. A instalagao
de CDI devido risco aumentado de morte subita € um tema que requer
discussao quanto sua indicacado nos pacientes com MCPNC.
Palavras-chave: Miocardiopatia nao compactada; Miocardio;
Ecocardiograma; Critérios de Jenni; Disfungc&o de Ventriculo Esquerdo;
Entresto.

Mitraclip no tratamento da insuficiéncia mitral grave relacionada a
reconstrucao e ampliagao do anel aértico.

Heraldo Guedis Lobo Filho, José Glauco Lobo Filho, Fernando Soares
de Medeiros, Matheus Duarte Pimentel, Matheus Nogueira Lucas,
Paulo Marcelo da Costa Mesquita, Jodo Igor Silva Matos, Joao
Alexandre Teixeira Neto.

Resumo: Paciente do sexo masculino, 68 anos, com implante de
bioprotese adrtica n° 23, por estenose aortica grave. Ecocardiograma
Transtoracico (ETT) no pds-operatorio evidenciou, fragdo de ejecao de
75%, protese valvar adrtica normofuncionante (gradiente médio de 17
mmHg) e valva mitral com leve calcificagdo do anel, com insuficiéncia
leve. Apds 18 meses, foi submetido a reoperagao por endocardite da
protese com grave comprometimento do anel valvar aortico, sendo
realizada exérese da bioprotese, reconstrucdo do anel valvar com uso
de anel flexivel de pericardio bovino, bem como ampliagdo do anel
aortico. Foi implantada bioprétese n° 23. O paciente evoluiu com |IM
moderada a grave, com necessidade de reinternag&o. Ecocardiograma
Transesofagico (ETE) evidenciou retragao e redugdo da mobilidade do
folheto posterior, produzindo refluxo severo sobretudo ao nivel de
A2P2, com orificio regurgitante medindo 0,6 cm?; comprimento movel
da cuspide posterior de 1 cm; distancia intercomissural de 2,9 cm; area
valvar de 4,7 cm?, sendo considerado um caso elegivel para Mitraclip.
Considerando-se o alto risco cirurgico, optou-se pelo tratamento
percutaneo da IM. Foram implantados dois Mitraclips a nivel de A2P2
com resultado final satisfatério. ETT no primeiro dia de pos-operatorio
evidenciou refluxo mitral leve a moderado, area valvar de 1,9 cm?,
gradiente médio AE-VE de 11 mmHg, PSAP de 49 mmHg e
insuficiéncia tricuspide leve. O paciente recebeu alta hospitalar apos 4
dias com melhora consideravel dos sintomas da insuficiéncia cardiaca.
Conclusédo: O tratamento da IM com Mlitraclip € uma estrategia
promissora em casos selecionados.

Palavras-chave: Insufciéncia mitral; Mitral clip.
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Mortalidade por infarto agudo do miocardio no estado de Roraima
e suas caracteristicas epidemiolégicas.

Rodrigo dos Santos da Silva, Antonio Breno da Silva Gomes, Caio
Vittor Duo, Flavia Marcelle Barreto Cavalcante, Hercilia Albuguerque
Galvao da Costa, Kamila Kendra Mar Marques, Michelle Vanessa
Santiago Franco, Antonio Railan Oliveira Gouvea.

Resumo: O infarto agudo do miocardio (IAM) & a principal causa de
mortalidade no Brasil, sendo responsavel por mais de 12,5% das
hospitalizagbes no pais. O estudo tem como objetivo apresentar a
mortalidade por infarto agudo do miocardio em Roraima e suas
principais caracteristicas epidemiolégicas. Para o presente estudo foi
realizado consulta na base de dados epidemiolégico do DATASUS,
buscando dados relacionados a mortalidade por infarto agudo do
miocardio em Roraima durante o intervalo de 2015 a 2017. Foram
realizadas buscas de variaveis relacionadas ao sexo, faixa etaria,
etnia/cor e nivel de escolaridade. Durante o intervalo, foram registrados
328 casos, sendo 249 homens e 79 mulheres. Outro dado importante
foi a faixa etaria. Entre homens houve maior mortalidade nas faixas
etarias entre 60 a 69 anos com 72 mortes. Ja entre as mulheres a maior
taxa de mortalidade, também foi entre 60 a 69 anos, com 23 dbitos. Em
relacdo a racga/cor, homens e mulheres pardas foram os que
apresentaram maior numero com 182 e 54, respectivamente. Homens
com 8 a 11 anos de escolaridade apresentaram maior predominio de
obitos, 69. Na populagdo feminina, o grupo com nenhuma formagao
apresentou predominio de 6bitos, 23 casos. No estudo mostrou-se que
o perfil epidemiolégico do paciente com morte por infarto agudo se
caracteriza por ser homem, cor parda, com faixa etaria entre 60 e 69
anos e com escolaridade de 8 a 11 anos. Um dado preocupante € a
tendéncia de aumento do numero de 6bitos nos anos.
Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Mortalidade;
Epidemiologia.

Multiplos aneurismas coronarianos em paciente com infarto
agudo do miocardio - Relato de caso.

Katia do Nascimento Couceiro, Frederico Gustavo Cordeiro Santos,
Jo&o Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Monica Regina Hosannah da
Silva e Silva, Rodrigo Fernandes de Castro, Marcia Regina Silva da
Silva, Ana Flavia de Souza Henrique, Débora Alencar ltaquy, Fernanda
Isabel Gongalves Haydar, Lucas Ferreira Barbosa de Aguiar, Marcela
Juliana de Almeida Martinez, Fernanda de Souza Henrique, Samir
Assad de Almeida, Maria de Nazaré dos Santos Simao, Rodrigo
Oliveira de Almeida.

Resumo: Aneurismas da artéria coronariana (AAC) sao raros e mais
frequentes no sexo masculino. Tem como fatores causais:
aterosclerose, doenga de Kawasaki, intervengao coronaria percutanea.
A maioria € assintomatica, mas pode manifestar-se com angina,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio (IAM) e morte subita.
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Homem de 65 anos, procurou Servigo de Emergéncia devido a
precordialgia tipica, em queimacao, irradiando para ombros, associada
a diaforese e tontura, iniciados ha 12h. Referiu ser diabético ha 5 anos,
hipertenso ha 10 anos e um IAM com cineangiocoronariografia em
2009. Afirma que ha um ano foi suspenso estatina, AAS e clopidogrel.
O eletrocardiograma da admissdo demonstrou ritmo sinusal (RS),
frequéncia de 62 bpm, supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) em paredes inferior e ventriculo direito e
infradesnivelamento do segmento ST em parede antero-septal. Sendo
submetido a cineangiocoronariografia, onde visualizou-se aneurismas
em: coronaria direita, ocluida no terco médio - TIMI zero; tronco da
coronaria esquerda; descendente anterior, com irregularidades
parietais; primeira diagonal; circunflexa. Foi realizado angioplastia com
baldo e aspiragao de coagulos devido a incompatibilidade do stent com
relacdo ao diametro da coronaria. Eletrocardiograma apos
procedimento evidenciou redugdo do IAMCSST em parede inferior e
retorno da linha de base do segmento ST em parede antero-septal.
Paciente evoluiu com melhora clinica e alta apds cinco dias. Podemos
observar um quadro de AAC com sintomatologia tipica de sindrome
coronariana aguda, formando trombos coronarianos em paciente com
fatores de risco para AAC. Concluimos assim a importancia do
acompanhamento de pacientes com maior risco de desenvolver a
condicdo clinica aqui apresentada.

Palavras-chave: Aneurisma Coronariano; Infarto agudo do miocardio;
Angioplastia coronariana com balao.

Origem anémala da artéria coronaria direita e ponte miocardica:
diagnoésticos diferenciais raros de doenca arterial coronariana.
Katia do Nascimento Couceiro, Frederico Gustavo Cordeiro Santos,
Jo&o Marcos Bemfica Barbosa Ferreira, Monica Regina Hosannah da
Silva e Silva, Rodrigo Fernandes de Castro, Marcia Regina Silva da
Silva, Débora Alencar ltaquy, Ana Flavia de Souza Henrique, Fernanda
Isabel Gongalves Haydar, Lucas Ferreira Barbosa de Aguiar, Juliana
Pontes Lima, Samia Amorim Corréa.

Resumo: As anomalias congénitas das artérias coronarias sao
alteragdes da sua origem, trajeto ou estrutura com incidéncia estimada
de 0,2 a 5,6% da populagdo, destacando-se a origem an6mala da
artéria coronaria direita (ACD) e a ponte miocardica. Ambas condigdes
podem ser assintomaticas, apresentar-se sob a forma de angina,
arritmias ou raramente, infarto e morte subita, sendo um diagndstico
diferencial importante em pacientes com sintomas anginosos na
auséncia de fatores de risco para doenga arterial coronariana (DAC) ou
sem evidéncias de isquemia. Mulher de 64 anos, sem comorbidades,
iniciou quadro de palpitagdes e precordialgia em repouso, inferior a 5
minutos com cessagao espontanea, negando etilismo, tabagismo,
sedentarismo e historia familiar de DAC ou cardiopatias congénitas.
Realizou eletrocardiograma e ecocardiograma sem alteragdes
seguidos de angiotomografia de coronarias que evidenciou origem
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an6mala da ACD com trajeto interarterial e ponte miocardica em tergo
meédio da artéria descendente anterior, com placas calcificadas nao
obstrutivas < 30% em segmento proximal. Ao Holter 24h exibiu varios
episodios de arritmia ventricular ndo sustentada. Diante da auséncia de
isquemia miocardica, a opcgao terapéutica foi o tratamento conservador
com betabloqueador, tendo a paciente evoluido com total remissao dos
sintomas em seguimento ambulatorial. Assim, embora o diagnostico
seja um desafio pelas forma assintomaticas predominantes e auséncia
de alteragbes aos exames mais acessiveis, a avaliagdo da historia
clinica aliada a exclusdo de patologias mais frequentes permitem a
indicagdo de métodos diagnosticos mais precisos, como a
angiotomografia coronariana, proporcionando assim, um planejamento
terapéutico adequado que permita redugdo da sintomatologia e
prevencao de complicacdes.

Palavras-chave: Ponte Miocardica; Origem Andmala da ACD; Doenga
Arterial Coronariana.

Perfil de internagao no primeiro trimestre de 2018 por doencas
cardiovasculares em um hospital regional no interior do
Amazonas.

Elane da Silva Barbosa, Brenner Kassio Ferreira de Oliveira.
Resumo: Doengas Cardiovasculares (DCV) sédo responsaveis pelas
maiores taxas de hospitalizagdo da regidao norte do Brasil, além de
serem as principais causas de mortalidade nacional e internacional
nesta década.

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, baseado em dados de
internacdo do Hospital Regional de Coari-AM, com analise de 42
internagdes no primeiro trimestre de 2018, considerando a faixa etaria
e sexo de pacientes admitidos com DCV associadas a outras
comorbidades. A maioria homens, 24 pacientes (57,14%) e, desses,
cerca de 17 (70,83%) ocorreram na faixa etaria de 60 a 80 anos
admitidos por DCV e complicagdes, sendo que trés evoluiram a ébito
por Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada e Choque Cardiogénico associadas ou ndo a
Insuficiéncia Renal Aguda, Edema Agudo de Pulmé&o, Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2) e Hipertensao Arterial Sistémica. Ja nas 18 (45,23%)
internagdes no sexo feminino, 8 pacientes (44,4%) possuiam de 60 a
80 anos com crises hipertensivas associadas a DM 2, Pneumonia ou
Acidente Vascular Encefalico isquémico sem complicagdes ou oObitos.
O estudo mostrou predominancia de internagdo masculina por DCV no
periodo, associadas as comorbidades e indices de mortalidade por
Doenca Isquémica do Miocardio, bem como o fator de contribuicdo da
HAS na populagao.

Palavras-chave: DCV; Comorbidades; Internacao.

ISSN: 2447-486X, Edigdo Suplementar N.03 — 2019. 20

oy

|BUINO[ 92UBI0S Y1[eaH eluozewy

VINQZVINY VA 3dNVS VA SVYIONZID 3d VISIAIY

v

7

v



Perfil de internagées por doenca isquémica do miocardio no
Hospital Regional de Coari — AM no ano de 2018.

Elane da Silva Barbosa, Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, Airton
Silva da Costa.

Resumo: Enquanto as Doengas Cardiovasculares (DCV) s&o uma das
principais causas de internagdes recorrentes no Brasil e a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) fator de risco ao Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), a regido Norte apresenta as maiores taxas de internagdo do Pais
por Doencgas Isquémicas do Coragdo. Foi realizado um estudo
quantitativo e descritivo, com dados de internacao de 2018 no Hospital
Regional de Coari-AM, a fim de avaliar prevaléncia e perfil de
internacdo por Doenga Isquémica do Miocardio e comorbidades,
totalizando 24 pacientes. As internagdes por IAM foram iguais em
ambos os sexos, com 12 (50%) pacientes cada, sendo as mulheres
mais prevalentes de 60 a 80 anos, com 7 (58,3%) pacientes admitidas
por IAM com supradesnivel de segmento ST, associadas ou ndo a
Diabetes Mellitus tipo 2, Pneumonia (PNM), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Edema Agudo de Pulméo (EAP), broncoaspiragao
e/ou sepse, todos com melhora e alta; uma paciente evoluiu a ébito.
Enquanto o perfil de internacdo masculina ocorreu entre 40 e 59 anos,
6 pacientes (50% deles), com IAM com supradesnivel de segmento ST,
associados a HAS, AVE, Sindrome Coronariana e/ou a bradicardia,
todos com boa evolugdo; um paciente veio a Obito por IAM,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Choque Cardiogénico. Nao houve
uma predominadncia de sexo nas internagdes por IAM e suas
comorbidades, embora exista prevaléncia na faixa etaria de 60 a 80
anos entre as mulheres, enquanto nas internagdes do sexo masculino
notou-se maior associacdo as comorbidades por DCV e suas
complicagdes no periodo.

Palavras-chave: |AM; Perfil; Internagao.

Perfil de internagdes por insuficiéncia cardiaca no ano de 2018 em
um hospital regional do interior do Amazonas.

Elane da Silva Barbosa, Brenner Kassio Ferreira de Oliveira.
Resumo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) atinge pessoas mundialmente
€ comum em idosos com comorbidades prévias e sua prevaléncia
aumenta conforme a idade. Na América Latina é associada ao baixo
investimento em saude e no Brasil é responsavel por uma das maiores
taxas de mortalidade intra-hospitalar do Ocidente. Foi realizado estudo
descritivo e quantitativo, com dados do Hospital Regional de Coari-AM
no ano de 2018, sendo 32 pacientes internados por IC e comorbidades,
considerando idade e sexo. A prevaléncia das internacdes foi de 60 a
80 anos em ambos sexos, totalizando 22 pacientes (68,75%). A maioria
no sexo masculino, 19 do total de pacientes (59,37%), sendo 15
(78,94%) deles nessa faixa etaria: 13 casos de IC descompensada
associada as Doengas Cardiovasculares (DCV), como Sindrome
Coronariana Aguda, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Estenose
Grave de Aorta e/ou a outras comorbidades nao cardiovasculares que,
independente de evoluirem ou ndo a Choque Cardiogénico, receberam
alta apdés melhora do quadro clinico; 2 pacientes vieram a obito.
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No sexo feminino foram internadas 13 pacientes (40,62%), 7 (53,4%)
delas de 60 a 80 anos, admitidas por IC associada as mesmas
comorbidades n&o cardiovasculares do sexo masculino, sem obitos.
Tendo em vista que o Brasil possui controle ineficaz de HAS e Diabetes
Mellitus tipo 2, assim como negligencia doengas que convergem a IC,
o perfil de maior prevaléncia de internagédo se deu entre 60 a 80 anos
com internagdes quase unanimes associadas as patologias de
diferentes etiologias e independentes de sexo.

Palavras-chave: Cardiovasculares; Insuficiéncia Cardiaca;
Prevaléncia; Sexo.

Perfil de pacientes internados por HAS e condigdes clinicas
associadas no Hospital Regional de Coari — AM.

Yasmin Nogueira Santos, Airton Silva da Costa, Larissa Pessoa de
Oliveira, Maria Clara Paulino Campos, Raphaelly Venzel, Rodrigo
Vasquez Dan Lins.

Resumo: Introdugédo: Hipertensdo arterial € uma condi¢do clinica
multifatorial, frequentemente associada a alteragdes cardio e
cerebrovasculares como acidente vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca. Segundo a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertens&o Arterial, no Brasil, cerca de 32,5% de individuos adultos
sao hipertensos, o equivalente a aproximadamente 36 milhdes de
pacientes; e contribui para 50% das mortes por doenga
cardiovascular.Objetivo: Analisar perfil clinico e sociodemografico dos
pacientes internados por HAS e condi¢cbes clinicas associadas.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo,
retrospectivo e transversal obtido a partir de dados coletados na
unidade supracitada, abordando informagdes dos pacientes internados
com HAS e condigdes clinicas associadas no periodo de 2017.
Resultados: Com base nos dados analisados referente as internacoes
hospitalares no ano de 2017, observou-se que 78 das internagdes sao
de pacientes que possuem HAS, apresentando uma média de idade de
67,82 (DP + 16,17), variando entre 19 e 98 anos. Destes, 56,41%
(N=44) eram pacientes do sexo feminino e 43,59% (N=34) masculino.
Pacientes com HAS associado somente a DM2 foi 6,41% (N=5). HAS
+ AVE 10,25% (N=8), destes, 3,84% (N=3) também tinham DM2. HAS
+ acometimento renal 24,35% (N=19), destes, 8,9%(N=7) sao
diabéticos. HAS + DM2 + outras comorbidades associadas 41,02%
(N=32). Apenas 6,41% (N=5) desses pacientes deram entrada
apresentando crise hipertensa. Conclusdes: Obter conhecimento a
cerca do perfil clinico e sociodemografico contribui para o
desenvolvimento de politicas publicas, medidas educativas e manejo
dos pacientes com HAS, reduzindo indices de comorbidades
associadas e melhorando a qualidade de vida ao individuo.
Palavras-chave: HAS; Comorbidades; Internagao.
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Perfil epidemiolégico da hipertensao arterial sistémica no
municipio de manaus-am entre os anos de 2002 a 2013.

Luan Felipe de Souza Cardoso, Moisés de Oliveira Medeiros, Bernardo
Medeiros Carvalho.

Resumo: Objetivo: estabelecer fatores para identificar os principais
acometidos pela hipertensdo no Municipio de Manaus e estabelecer
grupos de risco para essa doencga na referida regido. Métodos: trata-se
de um estudo ecoldgico descritivo que teve como fonte de dados
informagbes obtidas do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Diabéticos e Hipertensos oriundo do site do
DATASUS no qual o Ministério da Saude divulga os dados de
indicadores da saude do pais. Foram utilizados dados de 159.050
cadastrados entre janeiro de 2002 e abril de 2013 estes dados sofreram
uma anadlise de maneira critica a fim de estabelecer o perfil
epidemiologico da hipertensdo arterial no municipio de Manaus.
Resultados: dos 159.050 hipertensos cadastrados, 63% s&o mulheres,
a prevaléncia dentre estas acima dos 50 anos chega a 70%; dos
afetados 44 % sao idosos, além disso, 7,12% apresenta um risco alto
ou muito alto; 34% apresenta diabetes mellitus; 20% esta na faixa do
sobrepeso, 28% dos pacientes sdo sedentarios; 3,3% sao tabagistas,
do universo analisado 1.104 pacientes ja apresentaram infarto agudo
do miocardio. Conclusdo: os principais acometidos pela hipertensao
arterial sistémica no municipio de Manaus sao mulheres acima dos 50
anos, também, foi possivel perceber uma consideravel porcentagem de
sedentarios entre os hipertensos e, embora apenas uma pequena parte
tenha um risco elevado, o estudo evidenciou que a diabetes embora
seja considerado um fator de risco adicional apresentou uma
prevaléncia superior ao sobrepeso e ao sedentarismo, porém o
tabagismo associado a diversas doencgas cardiovasculares n&o
demonstrou uma influéncia direta sobre a hipertenséo.
Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica; Grupos de risco;
DATASUS.

Perfil epidemiolégico das internagdes por insuficiéncia cardiaca
no Estado do Amazonas entre os anos de 2014 a 2019.

Luan Felipe de Souza Cardoso, Moisés de Oliveira Medeiros, Suzy
Cunha Costa.

Resumo: Objetivo: Caracterizar as internagbes hospitalares em
decorréncia da insuficiéncia cardiaca no estado do Amazonas.
Métodos: trata-se de um estudo ecoldgico descritivo que teve como
base informagdes obtidas do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH) disponivel no site do DATASUS onde por meio deste o
Ministério da Saude torna publico dados epidemioldgicos. Foram
avaliadas as internacdes que ocorreram no estado do Amazonas por
insuficiéncia cardiaca entre janeiro de 2014 e julho de 2019 utilizando
como variaveis a faixa etaria, a cor, taxa de mortalidade e valor de
internacdo. Resultados: das 12.672 internagdes por insuficiéncia
cardiaca avaliadas nota-se uma prevaléncia de 69% entre os idosos,
no que se refere a cor a parda foi a maior atingida com 72%, seguida
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pela preta com 5% e os indigenas foram os menos atingidos com
apenas 0,6%. Naquilo que tange o sexo, o sexo masculino foi mais
afetado sendo responsavel por 58% das internagdes; o valor total das
internagdes foi de R$19.207.351,00(dezenove milhdes e duzentos e
sete mil e trezentos e cinquenta e um reais), ndo obstante a analise
acusou uma taxa de mortalidade de 12,11. Entre os municipios do
estado, Manaus apresentou o maior numero de internacées ,81%;
acompanhado por ltacoatiara, 2,2%; e por Tefé, 1,7%. Conclusao:
analisando as informagdes, conclui-se que a insuficiéncia cardiaca tem
um grande potencial em gerar internagées principalmente em idosos,
além disso as internagdes ficaram concentradas em sua maior parte na
capital do estado afetando principalmente os homens e gerando um
impacto milionario aos cofres publicos.

Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca; Internagdes; Internacoes;
DATASUS.

Perfil epidemiolégico de riscos para doengas cardiovasculares em
indigenas no Brasil: revisdo sistematica.

Mébnica Gadelha Dos Santos, Wenberger Lanza Daniel De Figueiredo.
Resumo: OBJETIVO: Atualizar as informacbdes sobre riscos de
doengas cardiovasculares em indigenas no Brasil com uma revisao dos
artigos recentemente publicados. METODOLOGIA: Realizou-se busca
bibliografica por textos em linguas inglesa e portuguesa no ano de 2019
nas plataformas PubMed e LILACS utilizando os descritores em inglés:
Indians, Cardiovascular Diseases e Brazil. Selecionou-se dos 68
artigos encontrados sobre riscos cardiovasculares apenas 3 estudos
longitudinais recentes. RESULTADOS: Identificou-se 251 individuos da
etnia Surui do estado de Rondénia com IMC - obesidade de 40 (15,9%)
e sobrepeso de 101 (40,2%), assim como, 175 (69,7%) com raz&o
cintura quadril (RCQ) elevada; ademais, 925 individuos da etnia
Xavante do estado do Mato grosso com IMC 30,3 + 5,1, triglicerideos
199,1 £ 171,2 e RCQ de 97,3 + 10,9; por fim, 455 indigenas da etnia
Mura da regido amazébnica, a média do IMC foi de 28,94 (5,07%),
triglicerideos 37 (30,6%) e RCQ de 90 (74,4%), sedentarios 60 (49,6%).
Observou-se que o perfil seja resultante de modificagbes
socioculturais, econbémicas e ambientais entre esses povos,
estimulando o sedentarismo e gerando outras comorbidades.
CONCLUSOES: Os indigenas apresentaram maior probabilidade de
desenvolverem riscos cardiovasculares nos trés estudos relatados,
possivelmente por mudancgas continuas no estilo de vida, incluindo
seus habitos alimentares e atividades diarias. Dessa forma, deve-se
fomentar politicas publicas de educacdo em saude a fim de evitar
futuros agravos socioecondmicos em suas comunidades e facilitar a
insergao social local.

Palavras-chave: Indigenas; Doengas cardiovasculares; Brasil.
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Perfil nosolégico e sociodemografico de internagdes por doengas
cardiovasculares no hospital regional de coari, interior do
Amazonas.

Airton Silva Da Costa, Yasmin Nogueira Santos, Larissa Pessoa De
Oliveira, Maria Clara Paulino Campos, Raphaelly Venzel, Rodrigo
Vasquez Dan Lins.

Resumo: INTRODUCAO: O grupo das doengas do aparelho
circulatorio configura-se como a terceira maior causa de internagdes
hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
sendo Insuficiéncia Cardiaca (IC), Emergéncias Hipertensivas e
Sindromes Coronarianas as mais prevalentes. OBJETIVO: Retratar o
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes internados por afecgdes
cardiovasculares em um hospital no interior do estado do Amazonas.
METODOS: estudo descritivo e retrospectivo, em que se coletaram, na
unidade supracitada, dados arquivados sobre o perfil clinico e
sociodemografico, como sexo, idade e procedéncia, além dos
diagnodsticos relativos aos pacientes internados no ano de 2017. A
analise estatistica foi realizada através dos Softwares Microsoft Excel
2010 e Stata 13. RESULTADOS: De 523 internacdes, 113 referiam-se
a afecgdes cardiovasculares. Destes, 50,45% (N= 57) era de pacientes
do sexo masculino, com média de idade de 65,68 (DP + 12,26) e
procedéncia mais frequente a zona urbana da cidade de Coari (N= 99;
87,61). As internagdes por doengas cardiovasculares, mais prevalentes
foram: Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (N= 27; 23,89%),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)/Crise Hipertensiva (N=15;
13,27%) e Sindromes Coronarianas Agudas (N= 12; 10,61%). Além
disso, notou-se que em outros tipos de internagbes a HAS (N=28;
2477%) e DM (N=34; 30,08%) eram as principais comorbidades.
CONCLUSOES: O perfil clinico e sociodemogréfico identificados s&o
uteis ao desenvolvimento de politicas publicas, preventivas e de
manejo das principais afec¢gdes cardiovasculares que mais levam a
internagdes primariamente e secundariamente, como comorbidades, a
exemplo da HAS.

Palavras-Chave: Cardiologia; Hipertensdo Arterial; Insuficiéncia
Cardiaca

QT longo induzido pelo uso de tamoxifeno: Relato de Caso.
Carlos Mauricio Cavalcante Rattes, Larissa Andrade Cabral Ferreira,
Laura Carolyne Amaral Teti, Simone Ferreira Lima, Rayssa Martins
Souza, Renata Teodorajales Barreto.

Resumo: Introdugdo: O prolongamento do QT é resultante da
alteracdo na repolarizacdo miocardica que impacta no risco de
surgimento de arritmias ventriculares. Pode ser resultante de defeitos
genéticos/congénitos ou adquirido, por uso de medicagdes, sendo o
tamoxifeno um exemplo. Descri¢cdo: Paciente, 44 anos, sexo feminino,
hipertensa, histéria de cancer de mama a direita tratado ha 1 ano com
quadrantectomia, quimioterapia neoadjuvante, radioterapia e em uso
de tamoxifeno 20mg desde entdo. E admitida com precordialgia ha 1
dia com irradiacédo para dorso e parestesia de membros iniciada apos

ISSN: 2447-486X, Edigdo Suplementar N.03 — 2019. 25

a®)

|BUINO[ 92UBI0S Y1[eaH eluozewy

VINQZVINY VA 3dNVS VA SVYIONZID 3d VISIAIY

v

7

v



stress em domicilio. ECG inicial evidenciada alteracao de repolarizagao
septal, sem alteragbes de segmento ST e presenca de intervalo QT
longo (QTc de 504 ms). E internada para investigacéo de dor toracica.
No primeiro dia foi suspenso o tamoxifeno pela probabilidade de ser a
causa do QT longo. Ecocardiograma transtoracico realizado mostrou
disfungdo diastdlica discreta do VE e RM cardiaca com stress
farmacoldgico sem sinais isquémicos. Evoluiu durante internacdo sem
dor e foi sendo acompanhado diariamente o intervalo QTc que teve
reducdo gradual até sua normalizagdo (502 — 466 — 452 — 436ms).
Recebeu alta assintomatica com tamoxifeno suspenso para ser
reavaliada sua reintroducao/substituicdo a nivel ambulatorial com seu
oncologista assistente.Conclusdo: O tamoxifeno é uma droga
antagonista dos receptores de estrogénio, utilizada para tratamento
adjuvante de neoplasia de mama receptor hormonal positivo e pode
aumentar os valores do intervalo QT por inibigao dos retificadores de
canais de potassio IKr. Por tal motivo, o seu usuario deve realizar
acompanhamento eletrocardiografico durante o tratamento.
Palavras-chave: QT longo; Tamoxifeno.

Relato de caso: a importancia da investigagao clinica em paciente
com dor toracica.

Iéda Lucia Santos Magno, Samia Amorim Corréa, Barbara Aparecida
de Souza e Souza, Raphael Lopes Ferraz, Isabela Costa Novo Cabral,
Kleber Pinheiro de Oliveira Filho.

Resumo: Introdugéo: O diagndstico de sindrome coronariana aguda é
essencialmente clinico, porém pode contar com o auxilio de enzimas
cardiacas para obter diagnésticos diferencias1. No entanto, muitas
vezes o valor preditivo positivo pode ser insatisfatorio ou gerar
resultados falso-positivos2. Descri¢ao do caso: Paciente masculino, 40
anos, sem comorbidades prévias conhecidas deu entrada na unidade
com queixa de dor toracica tipo A, sendo submetido a uma
cineangiocoronariografia (CATE) que revelou circulagdo colateral
direita dominante, artéria coronarica direita (ADA) com les&o de 80%
no terco médio. Evoluiu no pds-operatério com dor toracica sendo feita
a dosagem de enzimas cardiacas seriadas para auxilio diagnostico e
recebeu suporte clinico adequado. Conclusdes: A adequada condugao
de quadros de angina instavel evita danos maiores como a evolugao
para um infarto agudo do miocardio. Na suspeita de doencas
coronarianas, a elevagao de enzimas cardiacas nao deve postergar o
tratamento, porém estas sdo de grande ajuda na raciocinio de
diagndsticos diferenciais.

Palavras-chave: Dor toracica; Enzimas cardiacas; Angina instavel,
Cineangiocoronariografia.
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Relato de caso: necessidade de reoperacao de troca valvar em
paciente puérpera com prétese biolégica.

Iéda Lucia Santos Magno, Thiago Naranjo Batista, Bernardo Medeiros
Carvalho, Julia de Oliveira Chixaro, Isabela Costa Novo Cabral,
Raphael Lopes Ferraz.

Resumo: Introdugcdo: A gestacdo causa modificagdes no organismo
materno, como no débito cardiaco para aumento fluxo sanguineo para
a unidade fetoplacentaria1. Devido a isso quadros de estenose mitral
tendem a se acentuar durante a gravidez pois ha sobrecarga
hemodinédmica no coragdo2. Descricdo do caso: Mulher, 34 anos,
oriunda do municipio de Envira/AM, deu entrada com queixa de
dispneia progressiva ha 2 semanas associada a dor toracica
ventilatério-dependente, astenia que evoluiu rapidamente nas ultimas
duas semanas, tosse seca, dispneia paroxistica noturna e edema de
membros inferiores. Possui historia de parto cesareo ha 1 més, fumar
cigarros de tabaco artesanal e ter feito troca de valva mitral por uma
valva biolégica em 2014. No ecocardiograma foram observados escape
em valvula mitral, protese biologica apresentando calcificagao,
espessamento e estenose leve Conclusdes: A atencdo basica para
com pacientes cardiopatas € importante pois esta deve prover o
esclarecimento da mulher quanto aos riscos que uma gravidez pode
causar junto a sua doenga cardiologica de base, coordenar os cuidados
necessarios a paciente e o servico de cardiologia, fazer um
planejamento familiar eficiente e em caso de gestagao, da avaliagéo e
acompanhamento pré-natal adequados as peculiaridades da mesma.
Palavras-chave: Gestacdo; Reoperagdo de vavula biologica;
Insuficiéncia mitral; Unidade basica de saude; Coordenagdao do
cuidado; Planejamento familiar.

Relato De Caso — Sindrome Do Dedo Azul Por Aneurisma Oculto.
Angelo Bruno Pagoto, Armando Hiroyuki Mori Junior, Barbara Pires
Ihara, Carlos Rohenkohl, Francisco Marcelo Saraiva Luna, Irineu Lopes
De Alcantara Junior, Nalu Oliveira Do Valle, Samira Corréa Moreira.

Resumo: O objetivo deste estudo foi relatar e discutir sobre um caso
de sindrome do dedo azul apds angiografia numa enfermaria de
cardiologia de um hospital terciario. Ressaltando a necessidade de
investigacdo complementar para aneurisma oculto abdominal com
base em dados clinicos e dermatolégicos. Homem de 77 anos, apods
episodio de dor toracica tipo A, subita, deu entrada no Pronto-Socorro
com delta de 4 horas; sendo portador de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Doenca Renal Crbnica em tratamento conservador e
Insuficiéncia Cardiaca de inicio recente. Ex-tabagista, abstémio ha 40
anos. ApoOs avaliagao inicial foram observadas alteragdes dinamicas
eletrocardiograficas em parede inferior. Obteve melhora parcial dos
sintomas com as medidas iniciais protocolares. Aguardava
procedimento de Revascularizagdo do Miocardio assintomatico,
quando apresentou piora importante das escérias nitrogenadas, e um
episodio de amaurose fugaz. O 5° Dedo do pé direito foi mumificado no
dia seguinte. A principal hipétese para o evento foi de Aterotrombose
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decorrente do procedimento angiografico. Foi realizado Tomografia
Computadorizada de Abdémen Inferior em busca de Aneurisma Oculto
e foi encontrado a nivel infrarrenal de 4.4 cm de didametro. Realizou
biopsia de pele, no pé direito, devido ao continuo estado pro-
inflamatorio. Apos alguns dias, evoluiu ao Obito devido
descompensagao hemodinamica. O tratamento consiste em controlar
os fatores de risco, prevencédo de embolizagao e controle da faléncia
organica causada pela isquemia. O uso de anticoagulante é
controverso no tratamento. (KRONZON, |. 2006). O progndstico
geralmente é reservado devido a aterosclerose severa e mortalidade
intrahospitalar chega a 16%.

Palavras-chave: Angiografia; Descompesagcdo Hemodinamica;
Embolizagao.

Relato de Caso - Taquicardiomiopatia por flutter atrial com
reversao espontanea apos tratamento clinico otimizado.

Angelo Bruno Pagoto, Armando Hiroyuki Mori Junior, Barbara Pires
Ihara, Carlos Rohenkohl, Francisco Marcelo Saraiva Luna, Irineu Lopes
De Alcantara Junior, Nalu Oliveira Do Valle, Samira Corréa Moreira.
Resumo: O objetivo é relatar um caso clinico de Taquicardiomiopatia
por Flutter Atrial que evoluiu com a melhora do estado clinico com
reversdo espontanea apds o inicio da terapia para controle da
frequéncia cardiaca e anticoagulaggo. Homem de 59 anos
apresentando sensacao de plenitude gastrica, dor abdominal, em
queimacdo, com duragdo de 6 horas, com melhora apds ingestao de
alimentos e analgésicos, chegou ao servigo de Cardiologia relatando
que no intervalo entre as consultas evoluiu com dispneia subita,
associado a edema em membros inferiores progressivo, persistente,
mal-estar geral e palpitacbes persistentes. No eletrocardiograma
(ECG) foi evidenciado taquirritimia com estabilidade hemodinamica.
Portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e
Dispepsia de longa data. Foi internado para estabilizagao clinica. O
Ecocardiograma Transtoracico evidenciou aumento de ambos os atrios
(AE: 46 mm, Diametro Ventricular Direito de 26 mm, Diametro
Diastdélico Final do VE 51 mm F. Ejecdo S 36% Volume Indexado
estimado em 42 ml/m2) Disfungcédo Sistdlica Global do VE de grau
moderado as custas de Hipocinesia difusa. Apds vinte e um dias de
tratamento clinico otimizado, houve retorno ao ritmo sinusal
espontaneamente. Algumas dessas mudangas podem ser reversiveis
se o tratamento clinico otimizado for instituido de maneira precoce e
correta. Portanto o reconhecimento de tal acometimento € imperioso
(DANDAMUNDI, F. 2008). O prognostico desses doentes € bom desde
que haja resolugdo completa dentro de meses do quadro inicial.
Associado baixo risco de novos eventos e de morte subita cardiaca por
outras arritmias potencialmente fatais. (NERHEIM, P. 2004).
Palavras-chave: Hemodinamica; Cardiologia; Tratamento.
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Resolugao de trombo em apice ventricular esquerdo apés uso de
rivaroxabana: um relato de caso.

Flavio Renan Paula Da Costa Alcantara, Synaha Rachel Romé&o De
Almeida, luri Matias Oliveira Schreiner, Joyce Afonso De Almeida,
Beatriz Afonso De Almeida, Taina Afonso De Almeida, Antonio Pablo
Siqueira Taveira, Gisele bezerra Cordeiro, Katia Do Nascimento
Couceiro, Jodo Marcos Bemfica Barbosa Ferreira.

Resumo: O trombo intracardiaco € uma condi¢ao potencialmente fatal,
uma complicagao frequente nos pacientes com miocardiopatia dilatada
e disfungao ventricular, principalmente aqueles com areas acinéticas
ou discinéticas dentro do ventriculo esquerdo (VE). Por apresentar
risco de vida ao paciente, a anticoagulagdo para prevencédo de
fendbmenos emboalicos € necessaria. O trabalho tem por objetivo relatar
a resolucdo de trombo localizado no apice do VE apds uso de
rivaroxabana.

Paciente feminino, 53 anos, iniciou um més antes da internagao,
quadro de dispnéia progressiva que comegou aos esforgos e
posteriormente em repouso, associada a dispnéia paroxistica noturna
(DPN) e edema de membros inferiores. Recebendo diagndstico de
miocardiopatia dilatada de etiologia indeterminada e Insuficiéncia.
Realizou ecocardiograma transtoracico com fragcao de ejegcédo de 22%
e aumento global das camaras cardiacas e redug¢ao da fungéo sistolica
de VE e VD com trombo em apice de VE medindo 1,5x1,2 cm. Evolui
com melhora clinica, sendo iniciado anticoagulagdo com Rivaroxabana
de 20 mg/dia VO. Apos quatro meses com anticoagulagéo, realizou
novo ecocardiograma que nao evidenciou trombos intracardiacos,
apresentando melhora da funcgao sistélica e disastodlica do VE e da
fracdo de ejecdo para 36%. Concluimos que terapia com
anticoagulantes € indicada principalmente para evitar progressédo e
expanséo do trombo e diminuir os efeitos sistémicos, pois os eventos
embolicos costumam ser fatais, levando a obstrugdes significativas
principalmente para circulagao cerebral, coronaria, intestinal, membros
entre outros o6rgdos. Além disso, a instituicdo da terapia foi possivel
mudar o prognostico da paciente com a anticoagulagao, evitando
desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Anticoagulante; Rivaroxabana; Trombo intracardiaco.

Uso da colchicina na preveng¢ao da pericardite recorrente: um
relato de caso.

Barbara Aparecida de Souza e Souza, Sdmia Amorim Correa, Rodrigo
Oliveira de Almeida, Melita Esther Delgado Noriega, Leonardo
Guilherme Lobato Rodrigues Vieira, Mayra Evangelista de Almeida,
Erica Dias Melo Gama, Katia do Nascimento Couceiro, Marcia Regina
Silva da Silva, Monica Regina Hosannah da Silva e Silva, Rodrigo
Fernandes de Castro, Frederico Gustavo Cordeiro Santos,Jodo Marcos
Bemfica Barbosa, Raphael Lopes Ferraz, Larissa de Oliveira Sanguino,
Iéda Lucia Santos Magno.
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Resumo: A pericardite € um processo inflamatério do pericardio de
etiologia multifatorial. Na forma aguda manifesta-se com precordialgia
subita e de carater pleuritico associado a atrito pericardico. O
diagndstico se da pela presenga de pelo menos 2 dos seguintes
critérios: precordialgia tipica, atrito pericardico, alteragdes sugestivas
no ECG e derrame pericardico novo ou agravado. O tratamento
consiste no uso de AINES, porém estudos como COPE (2005) e
CORP-2 comprovam a eficacia e seguranga do uso da colchicina como
tratamento adjuvante em pacientes com primeiro episodio de
pericardite aguda e o beneficio dessa medicagdo em pacientes com
multiplas recorréncias. Foi realizado entdo, estudo de caso da paciente
C. B. A, 56 anos a qual relata que ha 5 meses evoluiu com quadro de
precordialgia de inicio agudo, intermitente, duragdo de dois minutos,
com irradiacdo para o membro superior esquerdo, de moderada
intensidade e piora progressiva, porém responsiva ao uso de
analgésico narcotico. Ao exame fisico, ndo apresenta alteragdes no
estado geral e exame cardiovascular, excetuando-se atrito pericardico.
Exames complementares demonstraram ritmo sinusal, presenca de
ectopias supraventriculares e ventriculares isoladas, paredes,
trigeminadas e raras, presenca de BDAS, FE de 66% associada a
espessamento do folheto pericardico visceral, medindo 6 mm, derrame
pericardico discreto, sem sinais de calcificagcdo e/ou fibrose pericardica,
funcao sistolica biventricular preservada; proteina C reativa: 1,8 (<0,5).
Faz uso de colchicina, Ibuprofeno, metoprolol e esomeprazol. Em
conclusdo, paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial,
corroborando indicagao da colchicina associada a AINEs em pacientes
com multiplas recorréncias de pericardite aguda.

Palavas-chave: Pericardite; Colchicina. Estudo de caso; Pericardite
recorrente.
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Quaisquer equivocos contidos nos resumos sdo de responsabilidade
dos autores/Comissao Cientifica do XXX Congresso Norte-Nordeste de
Cirurgia Cardiovascular e o XI Congresso Amazonense de Cardiologia.
A Revista de Ciéncias da Saude da Amazbnia n&o assume
responsabilidade por eventuais discordancias de conteudo médico ou
de saude desta Edicao Suplementar.
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