OnScience Q@C

Volume 01, Suplemento 1 - Dezembro, 2023 ISSN: 2764-0736

Instituto Nacional de
Cardiologia lanc¢a su:

Revista Cientifica

44° Simpodsio do Instituto | €\
Nacional de Cardiologia t\_!_l'lCS.

Inovacgao, inclusdo e sustentabilidade.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA - BIBLIOTECA VIRTUAL



DE CARDIOLOGI#

. Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do » e
O"S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( I(r.lk'w'w‘*L

SUMARIO

EDITORIAL

2 | Edigao especial: resumos do 44° Simpdsio do Instituto Nacional de Cardiologia

Andrea De Lorenzo
SECOES
4 | Estudos observacionais, de intervengao, e revisao sistematica

87 | Relato de Casos

159 | Relatos de Experiéncia

https://onscience.com.br p)



DE CARDIOLOGI#

. Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do » e
O"S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( &NMW

EDICAO ESPECIAL: RESUMOS DO 44° SIMPOSIO DO
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

O 44° Simpésio do Instituto Nacional de Cardiologia, cujo tema central foi “Inovagao,
inclusao e sustentabilidade”, aconteceu nos dias 12 e 13 de setembro de 2023, no Hotel Prodigy
Santos Dumont, Rio de Janeiro, com muito sucesso. Questdes importantes, como o acesso da popu-
lagdo as inovacgdes tecnoldgicas, novos procedimentos e medicagdes, na area da saude cardiovascu-
lar, bem como a sustentabilidade e a gestao dos recursos foram discutida, dando ainda uma viséo
geral sobre as atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa no INC.

Os resumos selecionados para apresentagdo no Simpodsio encontram-se aqui publicados, de
forma a permitir uma maior visibilidade dos mesmos. Acreditamos que a leitura dos resumos sera
bastante interessante, por oferecer uma visdo geral das producdes cientificas, todas extremamente
relevantes e atuais.

Boa leitura!
Andrea De Lorenzo

Editora Associada
Revista OnScience
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AVALIAQﬂO DE PUREZA DO DNA POR
ESPECTROFOTOMETRIA, APOS EXTRA(,'AO DE DNA SALIVAR,
PARA REALIZA(,'AO DE SEQUENCIAMENTO GENETICO.

Raphaela de Morais Mascarenhas'; Helena Cramer Veiga Rey?, Whedja Henrique do Nascimentos;
Jéssica de Souza Morais*.
1 Bidloga, pesquisadora voluntaria, Instituto Nacional de Cardiologia; 2 Médica, Coordenadora de Ensino e Pesquisa,

Instituto Nacional de Cardiologia; ® Académica de medicina (UFRJ), estagiaria, Instituto Nacional de Cardiologia; 4
Técnica em enfermagem, estagidria

RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: A necessidade de 4cido nucleico altamente puro e de qualidade é importante
para uma gama de aplica¢des clinicas e de pesquisa, sendo sua purificacdo a etapa inicial em muitos fluxos de
trabalho gendmicos e de biologia molecular. As bases do DNA podem ser estimadas quantitativa e qualitati-
vamente usando Espectrofotometro Ultravioleta (UV). A pureza de uma amostra pode ser avaliada usando ra-
z0es de absorcdo de um comprimento de onda para outro. O espectrofotémetro funciona com base no prin-
cipio da absorg¢do do espectro UV-visivel, em que os acidos nucleicos absorvem a luz com um pico em 260nm,
as proteinas absorvem em 280nm, e contaminantes dos protocolos de extracdo em 280nm ou 230nm. Com
esta analise, objetiva-se determinar se a amostra esta apta a ser utilizada para o sequenciamento genético.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal realizado em hospital quaternario, em que foram avaliadas 50
amostras resultantes da extracdo do DNA salivar de participantes do projeto de pesquisa, por espectrofoto-
metria no NanoDrop One. As concentra¢des de acidos nucleicos sdo calculadas a partir de seus valores de
absorbancia medidos em 260nm, usando a equacdo de Beer-Lambert: c=A/((e*b). O resultado da divisao
entre as proporcoes A260/A280 e A260/A230 expressa a quantidade de DNA pela quantidade de proteinas ou
guantidade de contaminantes extraidos, respectivamente. As taxas de pureza de DNA para absor¢do de UV
sdo ~1.8 (A260/A280) e ~1.8-2.2 (A260/A230). A contaminagdo de amostras pode ser identificada através do
exame da curva espectral, apresentado ao final da leitura.

Os resultados sdo disponibilizados na média de 8 segundos.

RESULTADOS: Das 50 amostras analisadas, 2 apresentaram concentracao abaixo de 18ng/pl, reduzidos valores
das proporgdes A260/A280 e A260/A230 e minima curva espectral, necessitando de nova coleta amostral. As
demais 48 amostras se enquadraram nas especificacdes metodologicas, estando satisfatorias para o sequen-
clamento.

CONCLUSAO: A quantificacdo espectrofotométrica é amplamente utilizada para estimar as concentracdes de
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DNA antes de aplicagdes como o sequenciamento de exoma completo, pois permite a analise de um elevado
ndmero de amostras com grande velocidade e volumes reduzidos, indicando o sucesso da extragdo do DNA,
principalmente por acusar contaminacdes com proteinas e outros compostos.

PALAVRAS-CHAVE: Spectrophotometry (espectrofotometria), Nucleic Acids (acidos nucleicos) e Beer-Lam-
bert.

: |-

nguly  A260/AZ80 A260/:

1 1332 1.90 2.06

2 2094 1.87 2.04

- -

Measure ! End Experiment

REFERENCIAS

«  (Jain, A, Jain, R, Jain, S. (2020). Quantitative Estimation of DNA and RNA. In: Basic Techniques in Biochemistry,
Microbiology and Molecular Biology. Springer Protocols Handbooks. Humana, New York, NY. https://doi
org/10.1007/978-1-4939-9861-6 25)

e https://tools.thermofisher.com/content/sfs/manuals/3091-NanoDrop-One-Help-UG-en.pdf
e https://datamedweb.com.br/2019/02/quantificacao-fotometrica-de-dna-e-a-analise-critica-de-seu-processo-de-
extracao/

Autor Correspondente
Raphaela de Morais Mascarenha
Bidloga, pesquisadora voluntaria, Instituto Nacional de Cardiologia




DE CARDIOLOGI#

| Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do . e
O“S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( Irr:lhw'wL

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

ASSOCIACAO ENTRE A REATIVIDADE MICROVASCULAR
CUTANEA E MEDIDAS INVASIVAS DA ARTERIA
PULMONAR EM PACIENTES PRE-TRANSPLANTE
CARDIACO

Antonio Fatorelli ; Jacqueline Miranda '; Eduardo Tibiri¢ca '; Daniel Kasal ™2

" Instituto Nacional de Cardiologia; 2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro
RESUMO

INTRODUGAO: A funcio endotelial microvascular sistémica é um componente essencial na fisiopatologia
cardiovascular, podendo ser estudada com o emprego de técnicas ndo-invasivas, através da microcirculacdo
cutanea. Em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) avangada, a avaliacao pré-transplante cardiaco
(TxC) inclui o estudo invasivo da resisténcia vascular pulmonar (RVP). Até o momento, ndo existem estudos
investigando a associacao entre medidas invasivas e nao-invasivas na pele envolvendo a funcdo vascular,
nesse grupo de pacientes.

OBJETIVO: Buscar associacdes entre a reatividade microvascular sistémica registrada na pele e medidas obti-
das através do cateterismo da artéria pulmonar em pacientes pré-TxC.

Material/Método: A reatividade microvascular foi avaliada através da fluxometria laser speckle com contraste
de imagens, acoplada a um sistema de micro-iontoforese aplicado no antebraco, para administracdo cutanea
de acetilcolina (Ach) e nitroprussiato de s6dio. No mesmo dia, os pacientes foram submetidos a avaliacdo in-
vasiva da circulacao pulmonar com o emprego do cateter de Swan-Ganz, inserido por meio de acesso venoso
profundo.

RESULTADOS: Até o momento foram avaliados 12 pacientes, com idade de 52,6+10,8 anos, sendo 9 do sexo
masculino. A etiologia predominante da IC foi isquémica (n=5) e a classe funcional da New York Heart Associ-
ation mais frequente foi lll (n=9). As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial (n=5), diabetes
(n= 3), doenca arterial coronariana (n=6) e dislipidemia (n=8). A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (Tei-
cholz) ao ecocardiograma foi de 30,6+15,5%. No estudo invasivo da artéria pulmonar, a RVP indexada basal
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(RVPi) foi de 5,56+2,62 unidades Wood. Foi observada uma associacdo entre a area sob a curva da dilatagcdo
mediada por Ach e a RVPi, na qual a menor vasodilatagdo na microcirculacdo sistémica foi acompanhada de
maior resisténcia da artéria pulmonar basal obtida de forma invasiva (Pearson r = -0,669; p=0,03).
CONCLUSOES: Os resultados preliminares do presente estudo identificaram de forma inédita, a associacdo
entre parametros da microcirculacdo sistémica aferida na pele e a RVP medida de modo invasivo. Com o au-
mento da casuistica, podera ser proposto o uso do estudo vascular por método ndo-invasivo como estratégia
inovadora e complementar, na avaliacdo de pacientes pré-TxC.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A DISPOSITIVOS
CARDIACOS ELETRONICOS IMPLANTAVEIS: SERIE DE CASOS

Mariana Giorgi Barroso de Carvalho 1,2,3, Thatyane Veloso de Paula Amaral de Almeida 1,2,
Nicolas de Albuquerque Pereira Feijéo 1,2, Rafael Quaresma Garrido2, Giovanna lanini Ferraiuoli
Barbosa 2, Wilma Félix Golebiovski 2, Bruno Zappa 2, Clara Weksler 2, Marcelo Goulart Correia 2,

Cristiane da Cruz Lamas 2,

" Unigranrio-Afya, Rio de Janeiro, Brasil, 2Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil, 2 Instituto Nacional de
Doengas Infecciosas Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUCAO: O uso de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) tem crescido nos ultimos
anos. Nosso objetivo fol avaliar as caracteristicas clinicas da endocardite infecciosa (El) envolvendo dispositi-
vos cardiacos (EIDCEI) em uma série de El nos ultimos 17 anos.

METODOS: De janeiro de 2006 a maio de 2023, 502 casos definitivos de El, pelos critérios de Duke modi-
ficados, em adultos, foram diagnosticados em nosso centro, e incluidos consecutiva e prospectivamente. As
EIDCEI foram buscadas e descritas.

RESULTADOS: EIDCEI ocorreu em 37/502 (7,4%) casos de El. A idade médiatdesvio padrdo foi de 54,6+19,0
anos, sendo 64,8% do sexo masculino. Aquisicdo comunitaria de El ocorreu em 11 (29,7%), nosocomial em
19 (51,3%) e associada a assisténcia a salide ndo nosocomial em 7(18,9%). Na historia pregressa, 17 (45,9%)
tinham feito cirurgia cardiaca, 18 (48,6%) tinham insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), 12 (32,4%) tinham
doenca arterial coronariana, 9 (24,3%) insuficiéncia renal cronica e 24 (64,8%) hipertensao arterial. Ecocardio-
grama transesofagico foli realizado em 32/37(86.5%) dos pacientes e acometimento concomitante de valva
tricispide, mitral e adrtica fol encontrado em 7/37(18.9%),513.5%) e 1(2,7%) casos respectivamente. Febre fol
observada em 89,2%, novos sopros regurgitantes em 16,2%, evento vascular embdlico em 27%. Proteina C
reativa estava elevada em 30/37(81%) e velocidade de hemossedimentacao em 5/22(22,7%). Todos os pacien-
tes colheram hemoculturas, das quais, 73% foram positivas. Os microrganismos causadores foram predomi-
nantemente Staphylococcus aureus (35%), Gram negativos ndo HACEK (10,8%) e fungos (10,8%). As principais
complicacdes foram bacteremia persistente em 7(18.9%), IC aguda em 8 (21,6%), insuficiéncia renal aguda em
14 (37,8%) e embolizagdo para pulmdes em 10/35 (28,5%). A cirurgia fol indicada para 33 (89,2%) pacientes e
efetivamente realizada em 30 (81%). A mortalidade intra-hospitalar fot de 15/37 (40,5%).

CONCLUSAO: A endocardite infecciosa em DCEl tem apresentado incidéncia crescente na literatura, em fun-
¢do do maior nimero de dispositivos inseridos, do envelhecimento da populacdo e das comorbidades, e em
nosso centro representou quase 10% de todas as El nos uUltimos 17 anos. Os agentes etiolégicos podem ser
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nao usuais na El em geral, como bastonetes Gram negativos e fungos. Trata-se de uma doenca grave, com alto
{indice de complicacdes e Obitos, que requer a retirada do dispositivo.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis, endocardite infecciosa, comorbidades
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FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DA
HIPERLACTATEMIA APOS CIRURGIA CARDIACA COM
CIRCULACAO EXTRACORPOREA: REVISAO SISTEMATICA

Jhenyfer da Silva Tavares ', Vera Lucia Gomes Martins 2, Rafaela Mourdo Redon Fernandes Casa
Nova 3
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RESUMO

INTRODUGAO: A utilizacio de circulacdo extracorpdrea (CEC) durante a cirurgia cardiaca pode desencadear
alteracbes metabdlicas dentre elas niveis aumentados de lactato. Os niveis séricos deste sdo determinados
pela producao, conversdo e depuracdo, sendo um marcador padrdo do metabolismo anaerdbico. As causas
potenciais para a elevacdo do lactato sdo a hipdxia celular, perfusao tecidual prejudicada, lesdo por isquemia-
reperfusao, glicédlise aerdbica, infusdes de catecolaminas e resposta inflamatoria sistémica apds exposicdo aos
componentes artificiais do circuito utilizado na CEC. Diferentes vertentes quanto a significancia da influéncia
da dosagem do lactato no desfecho clinico sédo evidenciados na literatura.

OBJETIVO: Entender quais sdo os impactos e relevancias clinicas da hiperlactatemia em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca com CEC.

METODO: Revisdo sistematica, realizada no periodo de junho-julho de 2023, nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e EMBASE. Foram adotados descritores controlados [MeSH], [DeCS], [EMTREE] e nédo controlados para
busca de artigos, através da estratégia PICO e foram incluidos os artigos em inglés, portugués e espanhol
publicados nos ultimos cinco anos.

RESULTADOS: Foram encontrados 484 artigos, e 4 duplicatas excluidas no software Mendeley. Realizou-se a
leitura pelo titulo, totalizando em 61 artigos, e posteriormente pelo resumo e texto completo de 23 artigos,
sendo utilizada a ferramenta PRISMA. Os artigos foram publicados em treze paises diferentes. O ano de maior
publicacdo foi de 2020 com oito artigos. Asevidéncias sugerem que apesar de comum a hiperlactatemia pds
CEC esta associada a maior morbidade e mortalidade. Sendo assim correlacionada com piores resultados
clinicos, tais como sindrome cardiaca de baixo débito, insuficiéncia renal pds-operatoria, infarto do miocardio,
transfusdo de glébulos vermelhos, ventilagdo mecanica prolongada e maior horas de internagdo em unidade
de terapia intensiva.O tempo de CEC, o tempo total de isquemia e o uso de catecolaminas foram
associados a niveis mais elevados de lactato, enquanto o oxido nitrico, pressao arterial pulmonar e pressao
arterial média relativamente alta foram associados a niveis mais baixos.

CONCLUSAO: Deve-se dar a devida atencdo para a deteccdo e correcdo das condicdes de anormalidades co-
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muns inerentes a CEC, a fim de realizar uma perfuséo tecidual adequada e reduzir o risco de hiperlactatemia
levando em consideracdo seu impacto no desfecho clinico.

DeCS: Cardiovascular Surgical Procedure, Extracorporeal Circulation, lactate MeSH: Cardiac Surgical Proce-
dure, By-pass cardiopulmonary,Hyperlactatemia EMTREE: Heart surgery, Cardiopulmonary bypass, Lactate,
Mortality
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RESUMO

INTRODUGAO: A reatividade microvascular (RM) avaliada na pele tem sido proposta como representativa da
funcdo endotelial sistémica e como indicador prognostico em pacientes portadores de doencas cardiovas-
culares. Ha escassez de estudos investigando a associacdo entre a RM sistémica avaliada na pele e indices de
reserva coronariana medidos de forma invasiva.

OBJETIVO: Avaliar concomitantemente a RM na pele e a fisiologia coronariana em pacientes portadores de
doenga arterial coronariana (DAC), identificando potenciais associagoes.

MATERIAL/METODO: Estudo transversal com individuos adultos portadores de DAC, submetidos a coronar-
iografia eletiva. Pacientes apresentando lesdes intermediarias, com indicacdo de avaliacdo da fractional flow
reserve (40-80% de obstrugdo luminal em vasos epicardicos), foram considerados elegiveis. Foi registrada a
pressdo arterial média basal distal a estenose, antes da administracdo de vasodilatador. No mesmo dia, a RM
fol avaliada através da fluxometria laser speckle com contraste de imagens, acoplada a um sistema de micro-
iontoforese aplicado no antebraco, para administracdo cutanea de acetilcolina (Ach) e nitroprussiato de sédio.
Resultados: Foram avaliados 35 pacientes, com idade de 65,216,7 anos, sendo 63,9% (n=23) do sexo mascu-
lino e com indice de massa corporal de 25,3+4,2 Kg/m2. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao
arterial (68%), dislipidemia (56%) e diabetes (26,5%), com histérico de tabagismo em 37,1%. A artéria estu-
dada fol a descendente anterior em 61,1%, coronaria direita em 19,4%, diagonal em 11,1% e circunflexa em
8,3%. A lesao fol proximal em 68,6% dos casos e medial em 28,6%. Foi observada uma associacdo entre a area
sob a curva da dilatacdo mediada por Ach na pele e a pressao intracoronariana basal, na qual uma menor va-
sodilatacdo na microcirculacdo sistémica foi acompanhada de maior pressao arterial média distal a estenose
coronariana (Pearson r = -0,38; p=003).

CONCLUSOES: Estes resultados sugerem, de forma inédita, uma associacdo entre pardmetros da microcir-
culagdo sistémica aferida na pele e um indice da fisiologia coronariana obtido de modo invasivo. Estudos
adicionais conjugando as duas abordagens poderdo consolidar o emprego da avaliacdo nao-invasiva da RM
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em pacientes portadores de DAC, como indicador de disfuncao endotelial sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: reatividade microvascular, aterosclerose coronariana, laser speckle
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AVALIACAO DA DENSIDADE MICROVASCULAR SISTEMICA
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA
VALVAR: UM ESTUDO OBSERVACIONAL.

Marcos Vinicius Fernandes, Andrea de Lorenzo, Eduardo Tibiriga

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

INTRODUGAO: A cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea (CEC) est4 associada a disturbios da per-
fusdo microcirculatéria que persistem apds a cirurgia e podem causar disfungdo organica.

OBJETIVO: O objetivo do estudo é identificar as alteracdes que ocorrem na microcirculagdo sistémica dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar com CEC.

METODOS: Trata-se de estudo observacional, transversal, de centro Gnico que incluiu vinte e trés pacien-
tes com idade de 49 + 13 anos e inscritos durante um periodo de quatro meses, agendados para cirurgia
cardiaca valvar com CEC em um hospital publico quaternario do Rio de Janeiro. A densidade e a perfusdo da
microcirculagdo sublingual foram avaliadas usando uma camera portatil baseada em imagens incidentes de
campo escuro (Cytocam). Cada paciente recrutado foi avaliado em duas etapas: 1) durante a internacdo, no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca, realizada nas horas seguintes; 2) no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca, nas primeiras quatro horas da chegada do paciente a unidade de terapia intensiva. Pelo menos trés
videos de 5 segundos foram obtidos nas duas etapas.

RESULTADOS: Observamos um aumento estatisticamente significativo no nimero total de microvasos apds a
cirurgia (1114 £+ 154), em comparagado com os valores antes da cirurgia (960 + 112, P=0,001). O nimero total
de vasos capilares (diametros de 6,04-15,9 um) também foi maior apos a cirurgia (1029 = 13) em comparacao
com os valores obtidos antes da cirurgia (891 = 98; P=0,0006), o mesmo sendo observado no comprimento
total dos vasos capilares ap6s a cirurgia (29,4 + 3,2 mm) em comparacdo com antes da cirurgia (25,9 £ 3,0 mm;
P=0,0005) e na densidade dos vasos capilares de 16,8 =+ 1,8 e 14,8 £ 1,7 mm/mm2 apds e antes da cirurgia,
respectivamente (P=0,0005). Com relagdo aos vasos nado capilares, ndo foi observada diferenca no niimero
total de vasos ndo capilares (didametros de 16-50 um) apds (85 + 34) em comparacdo com antes da cirurgia
(68 + 24; P=0,05), assim como no comprimento total dos vasos ndo capilares apds (1,9 + 0,8 mm) ou antes da
cirurgia (1,6 £ 0,6 mm; P=0,07). Finalmente a densidade de vasos ndo capilares também foi semelhante apos
(1,1 £ 0,5 mm/mm2) e antes da cirurgia (0,9 = 0,3 mm/mm2; P=0,07).

CONCLUSAO: Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar, houve um aumento significativo no nimero
total de vasos pds-operatérios, principalmente devido ao aumento no nimero e densidade de vasos capilares.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (El) € uma doenca grave, com alta mortalidade. Nosso objetivo é
descrever uma série de pacientes adultos com El atendidos em um centro de referéncia cardiologico, desta-
cando suas especificidades

METODOS: Pacientes adultos com El definitiva de acordo com os critérios de Duke modificados foram in-
cluidos de 2006 a 2023 prospectiva e consecutivamente. Analise estatistica foi realizada nos softwares Jamovi
1.6 eR4.0.1.

RESULTADOS: Houve 502 episddios de El no periodo do estudo. A média de idade+DP foi de 48,4+17,2 anos;
327(65,1%) eram homens. Aquisicdo comunitaria ocorreu em 324(64,7%), e nosocomial em 128(25,5%). A El
precoce de protese valvar foi responsavel por 59/502(11,7%) casos e a El tardia de protese por 99(19,7%).
Na historia pregressa, 203(40,4%) tinham feito cirurgia cardiaca, 196(39,0%) tinham insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), 107(21,4%) insuficiéncia renal cronica. As principais predisposicdes para El foram valvopatia
reumatica (VP) em 151(30,7%), protese valvar em 31,5%, cardiopatia congénita em 73(14,5%), El prévia em
64(12,7%). Vegetacoes foram observadas na valva mitral em 235(46,8%), adrtica em 207(41,2%), e em disposi-
tivos intracardiacos, em 37(7,4%). Febre ocorreu em 90,4%, novos sopros regurgitantes em 50,7%, embolia
em 45%, esplenomegalia em 19,2%; Nodulos de Osler, lesdes de Janeway, hemorragias subconjuntivais e
hemorragias subungueais foram vistos em menos de 5% cada. Proteina C reativa estava elevada em 72,3% e
VHS em 20,7%. Hemoculturas foram colhidas em 98,6%, sendo positivas em apenas 67,7%. Patdgenos mais
frequentemente isolados foram estreptococos do grupo viridans, EGV(19,3%), S.aureus (10,4%) e enteroco-
cos(12,2%). As principais complicacdes foram IC aguda, em 291(58%), insuficiéncia renal aguda(32,8%), ab-
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scesso miocardico (21,6%), evento neuroldgico central (26,1%) e embolizacdo esplénica (35,2%). A cirurgia
fol indicada para 418(83,4%) e efetivamente realizada em 352(74,7%). A mortalidade intra-hospitalar foi de
125/502(25%).

CONCLUSOES: Em nosso centro, predominou a El esquerda, com hemoculturas negativas. EGV foram os
patdgenos mais frequentemente encontrados nas hemoculturas positivas. A VR foi a principal predisposicao.
Esses achados diferem daqueles descritos em séries de paises em desenvolvimento. A indicagdo cirurgica fol
frequente, devido ao viés de referenciamento, e a mortalidade geral fot alta mas semelhante a literatura de
centros cardiolégicos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite infecciosa, valvopatia reumatica, proteses valvares, estudos de coorte.
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RESUMO

INTRODUGAO: A pandemia de Covid-19 deflagrou uma intensa busca de governos e autoridades por
insu-mos hospitalares. As dificuldades impostas pela reducéo das atividades de indUstrias e fornecedores de
maté-rias primas esgotou os estoques de insumos essenciais rapidamente sem que as cadeias produtivas
pudessem supri-los, desafiando os gestores do Sistema Unico de Salde. As aquisicdes na Administracio
Publica sdo realizadas mediante licitagbes, sendo o Pregdo Eletronico com Sistema de Registro de Precos
(SRP) a principal forma de contratacdo. Durante a fase critica, observou-se Pregdes SRP com itens
fracassados ou acima dos valores, sobrecarregando as equipes de compras, que precisavam repetir os
processos licitatérios. E preciso ressaltar que o desabastecimento também gera inseguranca aos
profissionais assistenciais, haja vista que a escassez de medicamentos afeta a pratica clinica e prejudica o
atendimento dos pacientes.

OBJETIVOS: Verificar o efeito da crise sanitaria de Covid-19 no processo de compras de medicamentos
pelo SRP. Para isso, fot sugerido um indice de fracassos para compras, comparando os periodos pré e
durante a pandemia.

MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 410 medicamentos, divididos em 7 grupos: Antibidticos,
Bioldgi-cos, Controlados, Eletrélitos, Manipulados, Saneantes/Antissépticos e Uso Geral, resultando em 95
pregdes homologados entre 2017 e 2022.

RESULTADOS: Os resultados mostram que o {ndice de fracasso das compras de medicamentos subiu de
27% (2019) para 45% (2021), elevando a taxa de fracassos em 66% apds o inicio da pandemia. Em 2022, o
indice de fracasso dos pregdes de medicamentos da instituicdo caiu para 24%, retornando aos niveis
anteriores a pandemia.

DISCUSSOES E CONCLUSOES: Dentre as categorias analisadas, destacam-se os Saneantes/Antissépticos,
cujo indice de fracasso chegou a 83%, que pode ser explicado pela sua natureza, cuja demanda foi
exponenciada dada a sua indicacdo na prevencao da propagacado do virus. Ja o grupo de Manipulados
obteve a menor taxa de fracasso (50%) em relacdo as demais categorias. Isso mostra que o Estado precisa
identificar rapidamente estratégias de compra para tratar de forma diferente insumos de urgéncia. Esse
estudo permite uma reflexdo sobre a necessidade da criagdo e implementacdo de indicadores capazes de
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em processos de compra, ja que o risco de um problema de gestdo pode interferir diretamente na atuacao
médica, especialmente em problemas sanitarios emergentes.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Covid-19. Pregdo Eletronico SRP. Medicamentos. Gestao Publica em Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: Endocardite infecciosa (El) por Estafilococos Coagulase Negativos (ECN) esta associada a alta
taxa de mortalidade, principalmente em pacientes hospitalizados, sendo seu estudo de grande relevancia.
Nosso objetivo foi descrever casos de El por ECN (EIECN) num centro cardiolégico e compara-lo com outros
casos de El na coorte.

METODOS: Pacientes adultos com El definitiva pelos critérios de Duke modificados foram incluidos, pro-
spectiva e consecutivamente, de 2006 a 2021, no Instituto Nacional de Cardiologia. EIECN foi comparada aos
demais pacientes com El da coorte por teste de propor¢des. Analise estatistica fol realizada com o software
Jamovi e R.

RESULTADOS: ECN foi responsavel por 39/435(9%) episodios de El. A EIECN foi encontrada com maior
frequéncia em pacientes mais velhos (mediana 55 vs 47, p<0,001), e entre homens (64.1% vs 65.2%, pNS).
Dentre as comorbidades, foram mais frequentes entre as EIECN, em relagdo ao restante da coorte, doenca ar-
terial coronariana (28,9% vs 12,6%, p<0,001) e insuficiéncia renal cronica (38,5% vs 19,3%, p= 0,005). Cirurgia
cardiaca pregressa fot mais frequente entre EIECN (64,1% vs 36,8%, p<0,001). A aquisicdo foi mais frequent-
emente hospitalar na EIECN (43,6% vs 24,1%, p=0,008) e em pacientes com El precoce de prétese (27,7% vs
6,7%, p<0,001). Febre, sopros, embolizacdo, esplenomegalia, niveis de PCR e VHS nao foram diferentes entre
os grupos. As complicacdes mais frequentemente encontradas na EIECN foram problemas de conducéao (25%
vs 12,6%, p=0,040), insuficiéncia renal aguda (50% vs 32,2%, p=0,028); dentre os achados do ecocardiograma,
0 abcesso paravalvar fol mais frequente na EIECN (28,2% vs 14,2%, p<0,001), ndo havendo diferenca para fis-
tula ou perfuracdo valvar. A cirurgia fot indicada para 92,3% dos pacientes com EIECN, no entanto foi realizada
em 73,3% dos casos. Por fim, a taxa de mortalidade foi consideravelmente maior na EIECN (48,7% vs 23,3%,
p<0,001) quando comparada ao outro grupo.

CONCLUSOES: ECN foi 0 4° agente etiolégico mais comum em nossa série, e foi principalmente associado a
aquisicdo nosocomial, especialmente na El precoce de prétese; e, possivelmente por este motivo, houve maior
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frequéncia de abcesso paravalvar. As taxas de indicacdo cirdrgica foram altas, por viés de referenciamento,
mas a cirurgia nao fol realizada em 1/5 destes, possivelmente pela maior gravidade clinica dos pacientes. A

mortalidade foi mais que duas vezes maior que o restante da coorte, o que reflete a aquisicdo nosocomial e
contexto de cirurgia recente.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite Infecciosa, Estafilococos, Coagulase Negativo, Abcesso Paravalvar

Autor Correspondente

Gustavo Campos Monteiro de Castro
Unigranrio-Afya, Rio de Janeiro, Brasil,
E-mail: guscmcastro@gmail.com

22



DE CARDIOLOGI#

I Revista oficial do programa de p6s-graduagao stricto sensu do - Nermuro
O“S C I e n C e Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( Irr‘lh NACIONAL
ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE HOSPITALAR NA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

Thatyane Veloso de Paula Amaral de Almeida 2, Nicolas de Albuquerque Pereira Feijéo "2,
Mariana Giorgi Barroso de Carvalho 2, Rafael Quaresma Garrido 2, Giovanna lanini Ferraiuoli
Barbosa 2, Wilma Félix Golebiovski 2, Bruno Zappa ?, Clara Weksler 2, Marcelo Goulart Correia ?,
Cristiane da Cruz Lamas 2°

" Unigranrio-Afya, Rio de Janeiro, Brasil, 2 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil, ®Instituto Nacional de
Doencas Infecciosas Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGAO/OBJETIVOS: A endocardite infecciosa (El) est4 associada a complicacdes graves e alta mor-
talidade. A avaliacdo da mortalidade e fatores associados é importante para identificar fatores modificaveis
e melhorar desfechos. Avaliar os desfechos clinicos de pacientes com El e determinar fatores associados a
mortalidade hospitalar.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo de centro Unico, incluindo pacientes com El definitiva de acor-
do com os critérios de Duke modificados, de 2006-2023, usando ficha de coleta de dados padronizada. Foram
avaliados comorbidades, apresentacao clinica, microbiologia e desfechos durante a internacao, e comparados
os pacientes que foram a 6bito aos que ndo foram. A analise estatistica foi realizada com o software Jamovi e
R; p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS: Foram incluidos 502 pacientes com El (65,1% do sexo masculino, média de idade de 48,4 +
17,2 anos) e 123 vieram a 6bito, com uma mortalidade hospitalar de 24,9%. Cerca de 80% dos pacientes tin-
ham El esquerda. Tinham indicacdo cirurgica 347; dentre os que operaram, a mortalidade foi 74/347 (21,3%);
68 tinham indicacdo cirtrgica e ndo operaram; destes, 39/68 morreram (mortalidade 57,4%); 51 ndo tiveram
indicacdo cirurgica e ndo operaram; destes, 9/51 morreram (mortalidade 17,6%). Na historia pregressa, apre-
sentavam insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 50,4% dos que foram a ébito, vs 34,9% (p=0,002), diabetes
mellitus (DM) 23,2% vs 12,9% (p=0,004) e insuficiéncia renal cronica (IRC) 37,6% vs 16,1% (p<0,001). El de
protese tardia ocorreu em 29,6% dos que foram a 6bito vs 16,5% dos que viveram (p=0,001). Hemocultura
positiva fol detectada em 75,2% dos que morreram vs 65,2%, (p=0,039). Estreptococos do grupo viridans
ocorreram em 12% dos que foram a ébito vs 21,6% (p=0,018) e fungos em 7,2% vs 1,6% (p = 0,001). Dentre
os que foram a ébito, a El fol de aquisicdo nosocomial mais frequentemente (32,8% vs 23,3%, p=0,035) e rela-
cionada a assisténcia a saude ndo-nosocomial (15,2% vs 8,1%; p=0,021). Abscessos, insuficiéncia renal nova e
necessidade de hemodialise foram as complica¢cdes mais frequentes no grupo que foi a ébito, representando
21,8% vs 12,8% (p=0,015), 47,9% vs 27,5% (p<0,001) e 33,3% vs 11,7% (p<0,001), respectivamente.
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DISCUSSAO/CONCLUSOES: Os fatores associados a mortalidade hospitalar na El foram comorbidades pre-
gressas (ICC, DM e IRC), endocardite tardia de prétese, etiologia fungica e El associada a assisténcia a saude.
O tratamento cirdrgico diminuiu significativamente o risco de morte.
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Autor Correspondente

Thatyane Veloso de Paula Amaral de Almeida
Unigranrio-Afya, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: thatyane.veloso@gmail.com

24



| Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do . e
O“S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia —INC ( Irr‘lkgggggr;;wm

ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

CARDIOPLEGIA DEL NIDO: ATUALIZA(,'GES, LIMITA(;ﬁES E
RECOMENDAQ&ES BASEADAS EM EVIDENCIAS

Graziele Aparecida Procépio, Vera Lucia Gomes Martins , Rafaela Mourao Redon Fernandes Casa
Nova, Ana Claudia Lopes Almeida

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: A solucdo cardioplégica desenvolvida por Pedro del NIDO foi introduzida em cirurgias cardiacas
congeénitas, e sua equipe na Universidade de Pittsburgh na década de 1990. Nos dias atuais, essa também
tem sido utilizada ao publico adulto para alguns tipos de cirurgias cardiacas. Desta forma, o presente estudo
tem como as indicacdes e as limitagdes do uso da solucdo Cardioplégica Del NIDO em cirurgias cardiacas
no paciente adulto. Sendo assim, elaborou-se como identificar na literatura as indicacdes, recomendacdes e
limitagdes ao uso da Cardioplegia Del NIDO em cirurgias cardiacas de pacientes adultos e refletir sobre os
resultados pos-operatdrios do uso desta solugdo.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma Revisdo Sistematica de Literatura que adotou as recomendacdes do
Checklist Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram encontrados
15 estudos e, destes foram extraidas recomendacgdes baseadas nas evidéncias encontradas.

CONCLUISAO: que algumas recomendacdes puderam ser extraidas dos estudos encontrados e s&o: Avaliar
os pacientes que relatam alergias ou intolerancia a Lidocaina; Avaliar junto ao cirurgido o uso da solugdo em
pacientes com obstrucao da microcirculagdo e dos grandes vasos; Nos casos que necessitem de restri¢do de
volume, adotar o uso de 40 mg de Furosemida durante a circulacdo extracorporea; Avaliar pacientes que apre-
sentem anemia ou Doenca Renal, devido a necessidade de hemotransfusdo durante cirurgia; Podem ser inclui-
dos: cirurgias isoladas de revascularizagdo do miocardio, trocas valvares e até de doencas da aorta a depender
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do tempo esperado de isquemia e clampeamento da aorta; Realizar estudos clinicos multicéntricos, ou com o
mesmo cirurgido com a finalidade de avaliar a eficacia, efetividade e desfechos com o uso da solucao.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiaca Induzida, Cirurgia Toracica, Solucdo Del NIDO e Paciente Adulto.
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RESUMO

INTRODUGAO: O cuidado centrado no paciente objetiva assegurar as necessidades do paciente e ndo apenas
estar focado na doenca, como no modelo tradicional do cuidado. Os individuos tém maior probabilidade de
tomar boas decisbes e agir mais para promover sua prépria salde se estiverem engajados, informados e se
sentirem confiantes de que podem cuidar de si mesmos. Desta forma, identificamos a relagdo entre o nivel
de conhecimento dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e sua capacidade de autogstdo dos cuidados
atendidos no ambulatério de um hospital de referéncia em cardiologia do Rio de Janeiro

OBJETIVO: Mensurar o nivel de conhecimento da doenca do paciente com IC atendido ambulatorialmente
em um hospital de referéncia em cardiologia do Rio de Janeiro

METODO: Estudo Transversal. Foi aplicado o questionario de conhecimento de IC criado por Bonin em uma
amostra de 100 pacientes, apés aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADO:

Tabela 1: Nivel de Conhecimento da Doenca utilizando questionario de Bonin (n=100), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2022.

Nivel de Conhecimento de Bonin Contagens % do Total % acumulada
Aceitavel 38 38% 38%
Bom 33 33% 71%
Insuficiente 2 2% 73%

Pouco Conhecimento

19 19% 92%

Otimo 8 8% 100%

CONCLUSAO: O conhecimento da doenca influencia o curso da IC, direciona intervencées educativas e mel-
horam desfechos em saude. Neste estudo encontramos niveis adequados de confianca no autocuidado
guando grande parte dos entrevistados (71%) tém conhecimento bom e aceitavel da doenca, favorecendo
a manutencao da estabilidade fisioldgica e melhor tomada de decisdo no manejo de sintomas. A maioria dos
pacientes apresentou adequada confianca para o autocuidado mas isso ndo se reflete necessariamente, em
manter-se livre de sintomas.
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RESUMO

INTRODUGAO/ OBJETIVOS: Os mixomas representam os tumores cardiacos mais comuns em adultos, apesar
de sua incidéncia ser menor que 0,1%. O diagndstico precoce e o tratamento correto trazem um progndstico
cada vez melhor aos pacientes. Esse trabalho tem por objetivo descrever os casos de mixoma acompanhados
em uma unidade de cardiologia.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo observacional de uma coorte consecutiva de mixomas acom-
panhados em unidade quaternaria de cardiologia no Rio de Janeiro. Foram coletados dados sociodemogra-
ficos, fatores de risco cardiovascular, comorbidades, exames de imagem e tratamento realizado, através da
revisdo de prontuarios.

RESULTADOS: Foram avaliados 74 individuos com o diagnéstico de mixoma no periodo de 2007 a 2023,
média de idade de 55,81 anos (3-84 anos), 78,4% (n 58) do sexo feminino, 85,3% (n 58) apresentam comorbi-
dades, sendo as mais relevantes: 61,8% hipertensao arterial sistémica, 23,5% tabagismo, 21,7% diabetes mel-
litus, 20,3% obesidade, 14,5% dislipidemia, 13% insuficiéncia cardiaca, 11,8% etilismo. O método diagndstico
que definiu o tumor foi o ecocardiograma transtoracico em 95,3% (n 61) dos casos, os demais foram diagnos-
ticados pela ressonancia magnética ou tomografia computadorizada cardiacas. As localiza¢cdes dos tumores
foram: 86,5% (n 64) em atrio esquerdo, 8,1% (n 6) em atrio direito e 5,4% (n 4) em ventriculo esquerdo. Destes,
65,8% (n 48) foram submetidos a cirurgia de resseccdo do mixoma.
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DISCUSSAO/ CONCLUSOES: A descricdo apresentada corrobora com a atual estatistica brasileira, a idade
média do surgimento do mixoma esta entre terceira e sexta década de vida, sendo mulheres predominante-
mente mais acometidas. O método diagnostico definidor em mais de 90% dos casos é o ecocardiograma
transtoracico, e a maior parte dos mixomas localizam-se do lado esquerdo, conforme visto nos resultados.
Mais da metade foi submetida a cirurgia de excisdo do tumor como tratamento definitivo, conferindo melhor
prognostico aos pacientes.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada (IC) devem ser avaliados quanto a possibili-
dade de transplante cardiaco, tendo o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) papel fundamental na avalia-
¢do prognéstica. Diversas propostas de fluxogramas utilizando o TCPE ja foram criadas para a realizagdo desta
avaliacdo buscando estratificar os pacientes como baixo, moderado, alto ou muito alto risco (BR, MR, AR e
MAR, respectivamente) para mortalidade em 1 a 2 anos. Objetivamos avaliar se os fluxogramas da Sociedade
Internacional de Transplante Cardiopulmonar (SITCP)?, o sugerido por Ribeiro e col?, o do Departamento de
Ergometria e Reabilitagdo Cardiaca da SBC (DERC)?, um fluxograma proposto no Instituto Nacional de Cardio-
logia (INC)* e o escore do TCPE de Myers et al.’, se correlacionam entre si na busca da estratificacdo do risco
na IC.

METODOS: Estudo observacional retrospectivo de pacientes com IC e fracdo de ejecdo (FE) ao ecocardio-
grama < 50%, que foram enviados para a realizagdo de TCPE no sistema Ergostik® entre marco e setembro de
2022. Cada um teve o seu risco estratificado segundo os 4 fluxogramas e o escore. Os pacientes classificados
como BR foram identificados como nota 1 e, respectivamente, os de MR, AR e MAR como 2, 3, e 4. Na matriz
de correlacdes foram usadas o Tau-B de Kendall e o teste exato de Fisher.

RESULTADOS: Avaliados 48 pacientes, 66,7% homens, idades médias de 53,7 + 12,4 anos, FE média de
31,0 £ 9,5%, sendo 75% de etiologia n&o isquémica. O VO, pico médio foi de 13,8+4,8 mL.kg'.min"", com
RER maximo (1,12 + 0,12). Os demais valores das variaveis do TCPE encontram-se na tabela 1. Todos os
fluxogramas tiveram uma relagéo positiva. Em 11 pacientes (23%) houve discrepancia maior de 1 ponto e
todas envolveram do escore de TCPE. As melhores correlagbes se deram entre os fluxogramas do INC e
o de Ribeiro (t=0,809), seguido pelo do DERC e o de Ribeiro (t=0,806). A pior correlagao foi vista entre o
escore do TCPE e os fluxogramas de SITCP (t=0,493), de do INC (t=0,580) de Ribeiro (t=0,592) e do DERC
(t=0,614), visto na tabela 1.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO: Houve uma regular a boa correlagéo entre os diferentes fluxogramas. Ja o es-
core de TCPE apresentou baixa a regular correlagdo com os fluxogramas, sendo o unico que classificou com
diferenga maior que 1 ponto em relagéo aqueles. Em que pese o escore de TCPE ser um dado matematico,
diferentemente dos fluxogramas, parece que utilizagdo da analise conjunta de todos deve ser praticada.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de esforco cardiopulmonar, insuficiéncia cardiaca, transplante cardiaco.
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Tabela 1: variadveis do TCPE na populagdo estudada

Variaveis MédiatDP
VO, pico (mL.kg™'.min™) 13,8+4,8
Percentual do VO, pico (%) 47 4+5,7
RER 1,12+0,12
VO, no limiar anaerdbico (mL.kg™".min™) 10,3+2,7
Inclinagdo VE/VCO, 32,9+84
T%VO, (segundos) 114+36
P.,CO, em repouso (mmHQ) 32,5+3,5
OUES 1,32+0,54
QFC1R (batimentos) 18,8+9,5
Poténcia circulatoria (mmHg.mL.kg".min) 1950+9,4
Presenca de ventilagdo periodica 0

Tempo de exercicio (minutos) 8,08+1,16

VO, pico: consumo de oxigénio no pico do esforco; RER: razéo de troca respiratéria; VE/VCO2: equivalente ventilatorio

da produgéo de gas carbdnico; T ¥2 VO,: cinética do consumo de oxigénio na fase de recuperacéo; P,,CO,: pressdo par-
cial de gas carbodnico ao final da expiragdo; OUES: inclinacdo da eficiéncia ventilatéria do consumo de oxigénio; QFC1R:
queda da frequéncia cardiaca no 1° minuto da recuperacao.
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RESUMO

INTRODUGAO/OBJETIVOS: A bacteremia por S.aureus (BSA)é um evento grave. Numa unidade cardiolégica
ha pacientes com comorbidades, valvopatias, proteses e dispositivos intracardiacos, que torna a BSA poten-
cialmente letal. Objetivo do estudo é descrever os casos de BSA em pacientes hospitalizados em instituicdo
terciaria da rede publica no Rio de Janeiro.

METODOS: estudo retrospectivo, com revisdo de prontudrios de pacientes identificados com BSA pela Micro-
biologia nos anos de 2013 a 2020, no Instituto Nacional de Cardiologia. Dados foram alimentados no aplica-
tivo RedCap (Research Electronic Data Capture) e analisados descritivamente.

RESULTADOS: Foram incluidos 117 pacientes, sendo 82(69,5%) homens; média de idade foi 59,2 anos. Co-
morbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial (81,7%), dislipidemia (57,4%), insuficiéncia cardiaca
(53,8%), coronariopatia (55,7%), valvulopatia(58,6%), diabetes mellitus (42,2%) e insuficiéncia renal cronica
(41,7%) ,estando 25% destes em hemodialise (HD). Haviam sido submetidos a procedimentos cardiacos na
mesma internacao 53% dos pacientes. A média de proteina C reativa foi de 18,57 mg/dl e de creatinina 2,27
quando do diagnostico de BSA. Focos mais frequentes de infeccdo foram infec¢do da corrente sanguinea (ICS)
em 44,7%, pele e subcutaneo (24,6%), mediastinite/osteomielite do esterno (13,0%), valvulas nativas (5,2%),
protese valvar (5,2%) e marcapasso (5,2%). Eram sensiveis a oxacilina 75,2% e eram MRSA 24,8%; 96,5% do
todos S.aureus eram sensiveis a sulfametoxazol-trimetoprima (sxt). Necessitaram de terapia intensiva 62,1%,
com tempo médio de internagado de 20,9 dias no CTI; de ventilacdo mecanica (VM), 49,3%, (com média de 10,7
dias de VM); precisaram de aminas 63,4%; apresentaram nova injuria renal 56,3%, e destes, 64,1% precisaram
de HD. A média do tempo total de internacdo foi de 51,3 dias. Evoluiram a ébito intra-hospitalar 67 (57,3%)
dos pacientes, sendo a causa imediata do ébito a bacteremia em 18(28,6%).

DISCUSSAO/CONCLUSOES: A bacteremia por S.aureus no cenério do centro cardioldgico resultou em im-
portante morbidade e altissima mortalidade, possivelmente pela agressividade intrinseca do patdgeno em
pacientes com muitas e graves comorbidades, como a insuficiéncia cardiaca. MRSA foi identificado em cerca
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de ¥ das bacteremias, com perfil de sensibilidade a sxt que sugere tratar-se de ca-MRSA. A porta de entrada
fol pele e partes moles (possivelmente infec¢des de sitio cirurgico superficiais e infec¢des de comunidade),
ICS e infecgdo profunda de sitio cirdrgico, o que evidencia oportunidades para melhor o controle de infeccdo.

PALAVRAS-CHAVE: bacteremia; Staphylococcus aureus, comorbidades; cardiopatia
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RESUMO

INTRODUCGAO: O acometimento de gestantes por doencas cardiovasculares cresce mundialmente, sendo
estas de origem congénitas, pré-existentes ou adquiridas durante a gestacdo, contribuindo como uma das
principais causas de mortalidade materna. Na gestacdo ocorrem diversas mudancas hemodinamicas como
aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento do débito cardiaco, alteracdes hormonais que levam a diminuigao
da resisténcia vascular sistémica, variagdo da pressdo arterial, inicialmente reduzida e na coagulacdo. Essas
alteracdes contribuem para a complicagdo ou manifestacdo da doencga cardiaca, que deve ser acompanhada
de perto por profissionais da area. As cardiopatias congénitas, valvopatia reumatica, tromboembolismo e
endocardite infecciosa, sdo os achados mais comuns. De acordo com a Estratificacdo de risco cardiovascular
materno estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é empregado o tratamento adequado, com
uso de anticoagulantes, betabloqueadores e procedimentos minimamente invasivos de acordo com evolucao
de pacientes que apresentam sintomas, visando evitar a cirurgia cardiaca. Quando refratarios as demais op-
¢oes de tratamento, sdo submetidos a cirurgia cardiaca e ao uso de circulacdo extracorpérea (CEC), que se
torna um risco, pela elevada taxa de mortalidade fetal e complicacdes relacionada a contracao intra-uterina,
hipoxia fetal e hipoperfusao fetoplacentaria.

OBJETIVO: Analisar o que os estudos apontam sobre gestantes submetidas a cirurgias cardiacas com uso de
circulagdo extracorpdrea e os desfechos materno-fetal.

METODO: O artigo cientifico consiste em uma Revisdo sistematica, realizada no periodo de maio-junho de
2023, que buscou artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PubMed e Scielo, adotando os descritores
controlados [Mesh] e [Decs], através da estratégia PICO, os quais foram incluidos os artigos em inglés e por-
tugués publicados nos ultimos 5 anos.

RESULTADOS: Em um levantamento, foram encontrados 143 artigos, realizou-se a leitura pelo titulo, resul-
tando em 28 artigos, e posteriormente pelo resumo e texto completo e de acordo com os critérios de ex-
clusdo: Cirurgia Minimamente invasiva, estudos experimentais em animais e artigos com mais de 5 anos. Por
critério de relevancia 12 artigos originaram o estudo, a selecdo e leitura foram realizadas por dois revisores
independentes e houve utilizacdo da ferramenta PRISMA. Os artigos foram publicados nos Estados Unidos e
Europa, 2019 foi 0 ano com mais publicagdes. Foram utilizados trés estudos retrospectivos, cinco relatos de
caso e quatro revisdes sobre cirurgias cardiovasculares e cardiopatia em gestantes, para originar este estudo.

https://onscience.com.br 35 Vol. 1 Supl. (1):2023; 35 - 36,2023

DOI: https://doi.org/10.33634/vol1.supl1.2023



ONS | 44° SIMPOSIO INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Totalizando 65 pacientes com idades gestacionais entre duas a trinta e quatro semanas. A taxa de mortalidade
materna foi de 0% na maioria dos casos e um estudo com 16 pacientes evidenciou 37,5% de taxa de mortali-
dade. Sobre a mortalidade fetal, pode-se observar uma taxa de 30,8% de 6bitos intra-uterinos, dois obitos pds
parto por hemorragia intracraniana e trés pacientes optaram pela interrupcao da gravidez. A cirurgia cardiaca
mais realizada foli substituicdo de valvula mitral mecanica e a complicacdo mais comum entre as pacientes foi
trombose valvar, seguido de aneurisma de aorta e endocardite infecciosa. Em relacdo ao uso de circulacdo
extracorpodrea, o tempo de CEC variou de 23 a 241 minutos, fot utilizado normotermia, com exce¢ao de uma
cirurgia de corregdo de arco adrtico que usou hipotermia de 25 graus. O fluxo de perfusdo se manteve entre
2,5-5,8 I/min. e hematocrito > 25%, ndo houve informagdes significativas sobre a cardioplegia mais adequada.
CONCLUSAO: A cirurgia cardiaca com uso de circulacdo extracorpérea em gestantes é possivel, o risco de
Obito para a paciente gestante é o mesmo para nao gestantes, porém ha alto risco de mortalidade ou compli-
cacao fetal. A CEC preferencialmente deve ser realizada em normotermia, com fluxo e pressao de perfusao alta
e hematdcrito mantido acima de 25%, a fim de obter melhor resposta fetal/feto placentaria. Recomenda-se
analise caso a caso e realizar a cirurgia quando esta é a Unica opcéo.

REFERENCIAS

«  Boulemden, A, Malin, G. L, Wallace, S. V. F, Mahmoud, A., Smith, W. H. T, & Szafranek, A. A. (2018). Mechanical mitral
valve replacement during the 2nd trimester of pregnancy. Texas Heart Institute Journal, 45(1), 31-34. https://dol.
org/10.14503/THIJ-16-6144

+ Elsayed, A. A. A, Abdelaal, K. M., Abdelghaffar, A. M., Mohamed, E. E. H., Mahran, T. M. A, Ahmed, M. S. M., Ibrahim, A.
M., & Mansour, A. A. (2019). Poor outcome of surgical management of acute malfunctioning mechanical mitral valve
during pregnancy. Should centers with limited resources find different options? Heart Surgery Forum, 22(5), E405—
E410. https://doi.org/10.1532/HSF.2497

e Alexis, A, Origer, P, Hacquebard, J.-P, de Canniére, D., Germay, O. Vandenbossche, J.-L., & Kapessidou, Y. (2019).
Anesthetic Management of a Voluminous Left Atrial Myxoma Resection in a 19 Weeks Pregnant with Atypical Clinical
Presentation.

«  Sathananthan, G, Johal, N., & Grewal, J. (2019). A case report: Mechanical tricuspid valve thrombosis necessitating
cardiac surgery during pregnancy. European Heart Journal - Case Reports, 3(2). https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytz080

e Tran, T. Q (2019). Successful emergency management for aortic arch rupture in pregnancy at first trimesters: A case
report. International Journal of Surgery Case Reports, 64, 28-30. https://doi.org/10.1016/].ijscr.2019.09.029

« Testa, C. B, Rita De Figueiredo, M., & Bortolotto, L. (2019). Manejo clinico e conduta obstétrica em gestantes
cardiopatas. In FEMINA (Vol. 47, Issue 6). https://www.febrasgo.org.br/protocolos

«  Guimaraes, T, Magalhaes, A, Veiga, A, Fiuza, M., Avila, W, & Pinto, F. J. (2019). Heart disease and pregnancy: State of
the art. In Revista Portuguesa de Cardiologia (Vol. 38, Issue 5, pp. 373-383). Sociedade Portuguesa de Cardiologia.
https://doi.org/10.1016/j.repc.2018.05.013

e Liy, Y, Han,F,Zhuang,J, Liy, X., Chen, J., Huang, H., Wang, S., & Zhou, C. (2020). Cardiac operation under cardiopulmonary
bypass during pregnancy. Journal of Cardiothoracic Surgery, 15(1). https://doi.org/10.1186/s13019-020-01136-9

e Patel, C, Akhtar, H., Gupta, S, & Harky, A. (2020). Pregnancy and cardiac interventions: What are the optimal
management options? In Journal of Cardiac Surgery (Vol. 35, Issue 7, pp. 1589-1596). Blackwell Publishing Inc. https://
doi.org/10.1111/jocs. 14637

Autor Correspondente

Lorena de Abreu Maldonado

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: lorena.maldonado@hotmail.com

36



DE CARDIOLOGI#

I Revista oficial do programa de p6s-graduagao stricto sensu do - Nermuro
O“S C I e n C e Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( Irr‘lh NACIONAL
ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

SYSTEMATIC REVIEW: NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER
DISEASE VERSUS CARDIOVASCULAR DISEASES

Ligia Aurelio Vieira Pianta Tavares ', Ana Cassia Gonzalez do Santos Estrela ', Beatriz
Trajano Costa da Silva ', Felipe Rodrigues de Sa ', Isabela da Costa Monnerat '

T Centro Universitario Serra dos Orgdos - Unifeso

RESUMO

INTRODUCTION: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is one of the main causes of liver-related mor-
bidity and mortality in the world and is characterized by excess lipid deposition in this organ, has been associ-
ated with an increased risk of cardiovascular disease (CVD). Objective: To analyze, through a systematic review,
the scientific production related to an increased risk of cardiovascular disease (CVD) in patients with Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease. Method: The PUBMED and BVS databases were consulted. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyzes (PRISMA) was used. Results: 733 studies were identified by
searching the databases. Based on titles and abstracts, most were excluded after inclusion criteria (full text,
systematic review, English, Portuguese and Spanish), due to duplicity or irrelevance. Discussion: The analyzed
articles indicate that NAFLD is strongly associated with CVD. Because the causal relationship and pathophysi-
ological pathway between these 2 diseases are linked, both share many risk factors (such as obesity, diabe-
tes and dyslipidemia). All studies reported cardiovascular events and/or CVD mortality among patients with
NAFLD, regardless of the diagnostic methods used. Patients with NAFLD showed insulin resistance, inducing
disturbances in the transport of free fatty acids, leading to the accumulation of visceral and ectopic fat. Due to
increased lipogenesis, the lipid profile in these individuals showed increased levels of TG, LDL and VLDL, which
are consequently linked to increased cardiovascular disease. Conclusion: There was a significant association
between non-alcoholic fatty liver disease and risk factors such as obesity, diabetes and dyslipidemia for the
development of cardiovascular diseases. Therefore, screening more vulnerable patients for fatty liver infiltra-
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tion may allow early diagnosis of NAFLD, immediate therapeutic interventions, with the aim of preventing
progression and greater cardiovascular and metabolic risks. The relationship between CVD and NAFLD is
a two-way street, given that liver fat represents a risk factor for cardiovascular disease and patients with CVD
have an increased risk of developing fatty liver.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease; Cardiovascular diseases; Risk factors.
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RESUMO

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) afeta em média 23 milhGes de pessoas mundialmente com alta taxa
de mortalidade e sofrimento. A ocorréncia de sinais e sintomas, que promovem uma baixa qualidade de vida
ao paciente, reforca a abordagem paliativista precoce, que dentre suas intervengdes prioriza o controle de
sintomas. Faz-se imprescindivel conhecer os sintomas predominantes na populacdo atendida para direcionar
a assisténcia de enfermagem no que tange aos cuidados diretos e a promocdo do autocuidado.

Objetivo: Identificar os sintomas moderados/intensos prevalentes apresentados por pessoas com IC num
ambulatorio especializado através da aplicagdo da Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS).
Materiais e Métodos: estudo observacional transversal prospectivo, com dados coletados de abril a maio de
2023 através de uma entrevista estruturada com dados sociodemogréaficos e sintomas da ESAS, na qual sédo
graduados em (0) ausentes, (1-3) leves, (4-10) moderados/intensos. Sdo eles: dor, cansago, nausea, depressao,
ansiedade, sonoléncia, apetite, falta de ar, bem-estar e outro problema relatado. Adicionou-se variaveis de au-
tocuidado: dificuldade na adesdo medicamentosa e percepcao em lidar com seus sintomas. Estudo aprovado
sob parecer n® 5.884.465.

Resultados: De 50 pacientes, 52% do sexo masculino com idade > 60 anos (58%), identificou-se como mod-
erado/intenso: ansiedade (76%); cansaco (72%); pior sensacdo de bem-estar (66%); depressao (54%); falta de
ar (54%); sonoléncia (48%); pior apetite (44%); pior dor (38%); nausea (24%) e inchaco nos pés (25,9%) em
outro problema. Sobre autocuidado, 60% dos pacientes relataram despreparo em lidar com seus sintomas e
12% referem dificuldade com as medicacoes.
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Discussao/Conclusdes: A ESAS, apesar de ser mais utilizada na oncologia, permitiu identificar os sintomas
prevalentes na IC para direcionar a assisténcia ao reconhecer as principais necessidades de alivio de sofri-
mento das pessoas atendidas. O estudo contribuird para a construcdo de estratégias educativas e encamin-
hamentos que atendam a essa realidade ajudando a priorizar o cuidado de enfermagem no fortalecimento
do autocuidado por meio do ganho de conhecimento, autonomia e promogdo da qualidade de vida a longo
prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Cardiovascular; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados Paliativos; Avaliacdo dos
Sintomas.
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RESUMO

INTRODUGAO: Eventos neurolégicos em pacientes com endocardite infecciosa (El) sdo frequentes e impac-
tam manejo e desfechos.

OBJETIVO: Descrever eventos neuroldgicos em pacientes com El e compara-lo com outros casos de El na
coorte.

METODOS: Pacientes adultos com El definitiva de acordo com os critérios de Duke modificados foram inclui-
dos, prospectiva e consecutivamente, de 2006 a 2021, no Instituto Nacional de Cardiologia. El com eventos
neurolégicos (EIEN) foram evento isquémico cerebral, evento isquémico com transformacdo hemorragica
e hemorragia intracraniana, identificados por tomografia computadorizada de cranio realizada sistematica-
mente na El esquerda. EIEN foi comparada aos demais pacientes com El da coorte por teste de propor¢des.
Andlise estatistica fol realizada com o software Jamovi e R.

RESULTADOS: Foram incluidos 435 pacientes adultos com El definitiva, e eventos neurolégicos ocorreram em
26,1% destes. Nao fol observada diferenca entre sexo e idade entre os dois grupos, tampouco em relacdo ao
local de aquisicdo ou tipo de valvula afetada. A valvopatia reumatica (37,8% vs 28.3%, p=0,046) foi a Unica
predisposicdo que ocorreu com maior frequéncia nos EIEN. Nao houve diferenca na propor¢do de comorbi-
dades (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e diabetes) dentre os grupos. Dentre as complicagoes,
esplenomegalia (30,2% vs 15,3%, p<0,001), aneurisma micético (28,8% vs 2,7%, p<0,001) e eventos vasculares
embolicos para outros sitios (83,2% vs 31,3%, p<0,001) foram os mais prevalentes na EIEN. Dos eventos em-
bolicos, o local mais acometido além do sistema nervoso central (SNC) foi o baco, (60,3% vs 26,3%, p<0,001).
Pacientes transferidos apresentaram com maior frequéncia eventos embodlicos para o SNC (59,5% vs 49,3%,
p=0,044). Pacientes com EIEN foram indicados para cirurgia cardiaca em uma proporcao similar ao restante
da coorte (82,4% vs 83,7%), no entanto, foram menos frequentemente operados (62,7% vs 79,1%, p<0,001). A
taxa de mortalidade dos pacientes na EIEN foi similar ao restante da coorte (23,4% vs 26,9%).
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CONCLUSAO: Eventos neurolégicos ocorreram em cerca de 1/4 dos pacientes da coorte, sendo mais asso-
ciado a pacientes transferidos de outros hospitais e com El por viridans, possivelmente pelo quadro arrastado
de El. O nimero de eventos embdlicos (além dos neuroldgicos) e a incidéncia de aneurisma micotico foi maior
nos pacientes com EIEN. Por fim, é importante ressaltar que os eventos neuroldgicos interferem diretamente
na realizagdo ou ndo da cirurgia, no entanto, a taxa de mortalidade foi similar ao restante da coorte.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite Infecciosa, Eventos Neuroldgicos, Endocardite Esquerda
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RESUMO

Endocardite infecciosa (El) € uma doenca grave que acomete principalmente as valvas cardiacas, sejam nativas
ou protéticas, dispositivos intracardiacos ou outras estruturas. A El por Listeria monocytogenes é um evento
infrequente. Esta bactéria é um bastonete Gram positivo, mais associado com gastroenterite febril, infeccao
em gestantes, bacteremia e meningite no idoso e imunocomprometido. E usualmente adquirida pela ingestao
de alimentos contaminados, exceto as aquisicdes neonatais. Quando causa endocardite, acomete pessoas
com doencas cardiacas prévias e tem elevada letalidade (48%). Este trabalho tem como objetivo descrever
sete casos de endocardite por Listeria spp. diagnosticados em dois centros de referéncia para cardiologia
de alta complexidade, um em S&o Paulo e outro no Rio de Janeiro. Todos os pacientes tiveram hemoculturas
positivas para Listeria. A idade média foi de 73 anos e todos eram do sexo masculino. Entre as comorbidades
apresentadas, a mais prevalente fol hipertensdo arterial sistémica (85%), seguida de diabetes mellitus (42%)
e doenca renal crénica (42%). Dentre as predisposi¢cdes para El, 85% dos pacientes tinham proétese valvar e
um deles havia tido El no passado. Apenas um paciente apresentou El em valva nativa. A posicao aortica foi
a mais acometida, seguida pela mitral. Ndo foram descritos casos em valvas a direita. Em quatro dos casos,
foram identificadas vegetagdes com tamanho que variaram entre 4 e 9 mm. Nos demais, encontrou-se ab-
scesso paravalvar (2), fistula intracardiaca (2) e insuficiéncia mitral (1). Todos os pacientes foram tratados com
ampicilina, em geral por 42 dias. Em cinco casos, foi feita associagdo com outro antimicrobiano (gentamicina
em 3 casos e vancomicina em 2), por um periodo menor de tempo. Entre as complicacdes, as mais prevalentes
foram presenca de fistula e abscesso (ambas com 28%). Em trés dos casos, os pacientes foram submetidos a
cirurgia. Por ultimo, dois pacientes evoluiram para 6bito como desfecho clinico. Os casos apresentados tém
caracteristicas semelhantes ao que ja havia sido descrito na literatura. Uma revisdo de 100 casos mostrou
predominio de casos no sexo masculino (62.6%), com idade média de 65 anos e envolvimento de valva mitral
em pacientes com prétese. No entanto, havia uma prevaléncia menor, em torno de 43%, com valva protética,
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possivelmente por viés de referenciamento. De maneira semelhante, dois ter¢os dos pacientes ndo precisaram
de cirurgia valvar. Em relacdo ao desfecho, um terco dos pacientes evoluiram para ébito.

PALAVRAS-CHAVE: endocardite infecciosa, Listeria monocytogenes, comorbidades, proteses valvares, mor-
talidade
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RESUMO

INTRODUGAO: Os pacientes submetidos a Circulacdo extra corpérea (CEC) em cirurgia cardiaca, além de ser-
em amplamente expostos a agentes inflamatérios tem uma perda significativa de sangue, sendo necessaria,
na maioria dos casos de transfusdo sanguinea, aumentando o risco de reacdes transfusionais e consequent-
emente a resposta inflamatoria. Diversas estratégias vém sendo estudadas e utilizadas para diminuir este
impacto e um deles ¢ a utilizagdo da recuperacdo intraoperatoria de sangue pelo uso do Cell saver. Objetivo:
Identificar os beneficios da utilizacdo da recuperacao sanguinea intraoperatéria realizada em cirurgia cardiaca
em pacientes submetidos a CEC em comparacao a utilizagdo de transfusdo alégena de concentrado de hema-
cias.

METODO: Revisdo sistematica realizada no periodo maio-junho de 2023 nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude, Scielo e Gloogle académico. Foram pesquisadas publicacdes em portugués no periodo entre
2013 e 2023, utilizando os descritores “cell saver”, “circulacdo extracorpérea”, “cirurgia cardiaca” e o operador
booleano "AND". Foi realizado o processo de selecdo dos estudos pela leitura flutuante de titulos e resumos.
Resultados: As buscas resultaram em um total de 84 publica¢des, aplicando os métodos de inclusdo e ex-
clusdo, foram retiradas 79, dentre elas 05 duplicadas e 70 que ndo abordavam o tema. Apds a etapa final de
analise com base nos textos completos, 05 publica¢des foram incluidas, por tratar-se de estudos sobre o tema
proposto. Nos estudos publicados observou-se como vantagem que os pacientes submetidos a transfuséo
por recuperagdo sanguinea tem seu tempo de internacdo diminuido, assim como a morbimortalidade trans e
pds operatdria e a menor utilizacdo de concentrado de hemacias no pos operatédrio. A desvantagem encon-
trada refere-se a relagdo custo-efetivo, por ser um procedimento mais dispendioso que a transfusdo alégena.
CONCLUSAO: O uso de Cell Saver diminui o tempo de internacdo, assim como a morbimortalidade trans e
pds operatdria, mas € considerado mais dispendioso do que a transfusdo alégena. Evidencia-se a necessidade
de mais estudos sobre o tema proposto e apesar dos beneficios descritos, o cell saver ainda é utilizado como
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opc¢ao do cirurgido e ndo como uma pratica rotineira.
PALAVRAS-CHAVE: Cell Saver; Circulacdo Extracorpdrea; cirurgia cardiaca
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RESUMO

INTRODUGCAO/OBJETIVOS: A cirurgia cardiovascular é um procedimento de alta complexidade e na maioria
das vezes de longa duracéo, sendo utilizada a circulagdo extracorporea em grande parte dos procedimentos,
por oferecer um campo cirdrgico limpo e seguro. Porém, este tipo de cirurgia esta relacionado a efeitos de-
letérios sobre os principals sistemas corporais, como os sistemas cardiovascular, nervoso central, digestivo,
renal e respiratorio.

A circulagéo extracorpodrea é uma técnica em constante evolucdo, hoje os seus principios basicos ja sdo bem
estabelecidos, mas seus efeitos sobre o organismo humano ainda ndo estao inteiramente esclarecidos, assim
como a fisiopatologia de diversas reacdes do organismo a esse procedimento.

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a importancia da circulagdo extracorpérea na cirurgia
cardiaca pediatrica.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica através do banco de
dados do Scielo e PubMed com artigos em inglés e portugués entre os anos 2012 e 2023. Os critérios de in-
clusdo foram artigos completos em inglés e

portugués publicados utilizando os descritores circulagdo extracorpdrea; cirurgia cardiaca pediatrica; per-
fusdo. Foram excluidos os artigos sem conformidade com a incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram analisados 14 artigos cientificos com a utilizacdo da perfusdo extra-
corpdérea em cirurgia cardiaca pediatrica. A cirurgia cardiaca é um procedimento utilizado no tratamento de
enfermidades cardiovasculares graves e apresenta taxas significativas de complicagdes pds-operatdrias. Entre
elas, estdo as complicacOes respiratdrias, como a reducao da oxigenacao, da fungdo pulmonar, da forga mus-
cular respiratoria e, até mesmo, alteragdes radioldgicas como atelectasias e derrames pleurais, que aumentam
o risco de morbimortalidade pds-operatoria. As cirurgias podem ser realizadas em qualquer idade, embora o
risco de complicagdes em cirurgias muito invasivas e relativamente longas seja maior em idosos e criangas de
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baixo peso. O tempo de anestesia, necessidade e tempo de circulacdo extracorpodrea, local da incisdo, drenos
toracicos, tempo de cirurgia e trauma cirdrgico também podem gerar complica¢des. Interven¢des mais sim-
ples incluem resolucdo da alteragdo via cateterismo cardiaco. Pacientes com cardiopatias mais graves neces-
sitam de maiores intervencdes, muitas delas podendo requerer uma série de cirurgias, iniciadas nos primeiros
meses de vida e se estendendo, em média, até os trés anos de idade. Criada em 1950 pelo cirurgido cardiaco
John H. Gibbon, e utilizada pela primeira vez com sucesso em um humano pelo mesmo em 1952, a CEC é uma
técnica que permite o desvio da circulagdo sanguinea do sistema venoso para o circuito da CEC, que replica a
fungéo do coracao e dos pulmoes por meio de uma bomba e um oxigenador.

O sangue é devolvido ao sistema circulatério do paciente a partir de uma canula arterial, percorrendo nova-
mente o sistema venoso até ser novamente desviado, para que o coragao permaneca imovel e sem sangue,
0 que pode ser entendido como circulacdo artificial. O controle da CEC é feito através de uma maquina cora-
¢do-pulmao, que faz a propulsdo e aspiragdo do sangue. A maquina é constituida por um painel de controle,
oxigenador, reservatorio, bomba arterial que substitui a funcdo contractil do coracdo, cardioplegia e tubos
ou canulas. E utilizada em cirurgias cardiacas, cujo paciente é ligado ao circuito artificial que devera desviar
o fluxo do sangue, impedindo que ele chegue ao coragdo e ao mesmo tempo garantindo a manutencdo das
fungdes vitais do paciente, principalmente garantindo a oxigenacao do tecido sanguineo.

Apesar de ser uma pratica comumente realizada, principalmente para cirurgias cardiacas, podem surgir com-
plicagcdes decorrentes do uso da CEC. O reservatoério de cardioplegia é um sistema para coleta de sangue
oxigenado do paciente ou solugao cristaloide especifica destinada para prote¢do do miocardio.

Complicagoes ao uso da circulagdo extracorporea:

Essa resposta inflamatéria pode causar danos aos 6rgaos e implicar disfuncdes, sendo uma grande preocupa-
¢do quanto a recuperagao de pacientes de cirurgias cardiacas no pds-operatério os efeitos neuroldgicos que
podem ocorrer a saida da perfusdo é o periodo mais critico e delicado, em que a comunicacao entre cirurgido
e o perfusionista é de extrema importancia. Neste momento, os pulmdes e o coracdo retornam as suas fun-
¢Oes e é necessario que ocorra um periodo de assisténcia destes 6rgdos. Também neste periodo podem ser
administradas medicacdes necessarias ao equilibrio do paciente como drogas vasoativas e inotropicas.

CEC deve ser lenta e gradativa, com reposicao lenta do volume do reservatério venoso de acordo com o
pedido do cirurgido e com as respostas do paciente.

CONCLUSAO: Apés a introducdo da CEC como ferramenta de sustentacdo a cirurgia cardiaca, foi possivel
ampliar os beneficios aos pacientes com cardiopatias congénitas e adquiridas, sendo possivel modificar seu
curso natural com significativo aumento de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Circulacdo extracorpoérea; cirurgia cardiaca pediatrica; perfusao.
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIODEMOGRAFICO DOS
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA ATENDIDOS
AMBULATORIALMENTE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
EM CARDIOLOGIA NO RIO DE JANEIRO

Carvalho,Gabrielle Manso de Guimaraes ', Tereza Cristina Felippe ', Colafranceshi, Alexandre
Siciliano ', Miguel, Maria Eduarda do Amaral ’

" Instituto Nacional de Cardiologia- INC, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGAO: A anélise do perfil epidemiolégico e socioecondmico dos pacientes atendidos no ambu-
latorio de Insuficiéncia Cardiaca (IC) permite um atendimento especializado, centrado nas necessidades do
paciente além de estimular o autocuidado.

OBJETIVO: Tracar o perfil epidemioldgico e socioecondmico dos pacientes atendidos em um ambulatério de
IC em um hospital de referencia em Cardiologia do Rio de Janeiro (RJ)

Método: Estudo transversal quantitativo. A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de for-
mularios contendo dados clinicos e sociodemograficos, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os dados foram adicionados a um software de coleta eletronica, que utiliza uma abordagem
metodoldgica para criacdo de bases de dados de pesquisa em ensaios clinicos e investigacdo translacional.
Foram entrevistados 100 pacientes no ambulatério de IC.

RESULTADOS:
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Tabela 1: Perfil S6ciodemogréfico dos pacientes portadores de IC (n=100) Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Tabela 2: Perfil Clinico dos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca (n=100) Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022.
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CONCLUSAO: Identificou-se um nivel de escolaridade acima da média da populacdo em geral eviden-
ciando correlacao entre grau de escolaridade e renda familiar para melhor controle dos fatores de risco, bem
como redugao de comorbidades que predispdem a doencas cardiacas. Esta analise é relevante para o plane-
jamento de estratégias de atendimento e cuidado aos pacientes com IC, visando a promogdo da salude e a
autogestao do cuidado.
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e 4- Cunha, CM. Patient Activation Measure (PAM): Adaptacdo e validacdo das versdes de 22 e de 13 itens em uma
amostra de brasileiros com doencas cronicas [Internet]. 2016 [citado 12 jun. 2022]. Disponivel em: http://www.teses.
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS, DE INTERVENCAO, E REVISAO SISTEMATICA

RELAGAO DA RESPOSTA IMUNE EM CIRURGIAS CARDIACAS
USANDO ACIRCULAGCAO EXTRACORPOREA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Fernanda Medina de Almeida Oliveira ', Vera Lucia Gomes Martins ', Rafaela Mourdao Rendon ?,
Fernandes Casa Nova’

" Instituto Nacional de Cardiologia - INC, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGCAO/OBJETIVO: As doencas cardiovasculares sdo atualmente um dos principais causadores de
mortalidade no mundo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 100 mil dbitos foram
documentados s6 no primeiro trimeste de 2022. Em virtude disso, a circulacdo extracorpérea (CEC) surgiu
como coadjuvante as cirurgias cardiacas. No entanto, varios estudos vém relatando o aumento da frequén-
cia de complicacbes pds-operatorias devido ao uso da CEC. Dentre elas, as alteracdes imunoldgicas - como
a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), sdo os efeitos deletérios que mais chamam atengao
da comunidade cientifica. Portanto, o presente trabalho objetivou realizar uma revisdo sistematica sobre a
relagdo entre as respostas imunoldgicas e a CEC, no contexto das cirurgias cardiovasculares. Materiais e Mé-
todos: Foram coletados artigos cientificos publicados em lingua portuguesa e inglesa entre 2013 e 2023 nos
repositorios Google Académico, SCIELO e PUBMED. Foram incluidos artigos gratuitos e sem duplicacdo na
busca e, excluidos documentarios, cartas editoriais e outros estudos que fujiram dos objetivos deste trabalho.
RESULTADOS: No total foram avaliados os resumos de 19 artigos e, apds a triagem, 7 artigos foram exclui-
dos. Os 12 que sobraram foram lidos na integra. A literatura vigente aponta a SIRS como uma das complica-
¢oes mais bem conhecidas em cirurgias cardiacas decorrentes do uso da CEC. O desequilibrio de fatores pro
e antiinflamatodrios é uma preocupacao clinica bem documentada devido a possivel resposta exacerbada do
sistema imune a lesdo tecidual. Dessa forma, a prospeccdo de novos farmacos é uma realidade vigente na
literatura, embora alguns autores busquem intervencdes ndo farmacoldgicas ou até mesmo, a substituicdo
da CEC.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Tendo em vista todas as complicacdes decorrentes do uso da CEC, ha autores
que buscam evidéncias do custo- efetividade, das cirurgias cardiacas, em especial a revascularizacdo do
miocardio, sem o uso da CEC. No entanto, esses estudos carecem de evidéncias e apresentam resultados con-
troversos. Uma vez que, a substituicdo da CEC ndo tem previsdo de ser uma realidade clinica, a prospeccdo de
novos farmacos para serem administrados durante e, apds a CEC, é a proposta mais promissora até o presente
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momento. Porém, mais estudos sdo necessarios para elucidar boas praticas em relagdo aplicacdo da CEC a fim
de diminuir a resposta inflamatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Circulacdo Extracorpoérea, Sindrome Inflamatoria Sistémica, Cirurgia Cardiaca, Revascu-
larizacdo do Miocardio.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os indicadores sdo compreendidos como dados ou informacdes numéricas que buscam
quantificar as entradas (recursos ou insumos), as saidas (produtos) e o desempenho de processos, produtos
da organizagcdo como um todo1.

OBJETIVOS: Analisar os indicadores relacionados aos processos de educacdo, construidos as partir dos ban-
cos de dados da area de Enfermagem e desenvolver painéis visuais (dashboard).

METODO: Estudo observacional, que utilizou dados retrospectivos do banco de dados dos indicadores de
seguranca e qualidade de Enfermagem sendo desenvolvido em 2 fases: monitoramento e anélise dos in-
dicadores, e desenvolvimento de painéis visuais para dar feedback aos profissionais envolvidos nas areas de
Enfermagem, e gestores da Instituicdo. Os dados foram exportados do RedCap para software estatistico RStu-
dio e foram construidos os dashboards. A area envolvida foi a responsavel pelos processos de educacao dos
profissionais de Enfermagem de uma instituicdo publica de autarquia federal, localizado no municipio do Rio
de Janeiro. O recorte temporal analisado foi de janeiro a dezembro de 2022.

RESULTADOS: Foram desempenhadas 117 a¢des de capacitacdo, nas modalidades de aulas, estudos de caso,
grupos de estudo, grupos de trabalho, treinamento de novas tecnologias, treinamento setorial, realizacdo de
sessdes clinicas, eventos e cursos. Foram envolvidos 1681 profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem, residentes, académicos e outros). O més com maior producdo foi o de novembro. As areas que
participaram das agdes de educagdo foram: Divisdo de Enfermagem, unidade de acessos venosos, central de
material esterilizado, centro cirdrgico, hemodinamica, métodos gréaficos, ambulatorio, pediatria e transplante,
nucleo de ensino e pesquisa, entre outros.

DISCUSSAO: E importante considerar a importancia de desenvolver uma “cultura da qualidade” nas organiza-
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¢Oes, descrita como “uma organizacao que cria um ambiente de trabalho aberto e participativo, onde o en-
sino e a investigacdo sejam valorizados (..)" Algumas caracteristicas de cultura de qualidade, perpassam pelo
ensino integrado e capacitacdo dos individuos. 2 Assim, é notdrio a necessidade de melhorar o desempenho
nos processos de educagao, além do monitoramento através de indicadores.

CONCLUSAO: Alguns desafios referentes aos processos de educacéo, precisam ser considerados, como mel-
horar a adesao dos profissionais e o estabelecimento de metas para cada a¢do de capacitacao.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem; Geren-
ciamento de Dados, Educacao.
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O MANUSEIO DOS ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES
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RESUMO

O manuseio dos antiagregantes e anticoagulantes no paciente cardiopata submetido a cirurgia
oncoldgica é um tema importante que aborda a interagdo entre doengas cardiovasculares e cancer.
Pacientes com doencas cardiovasculares tém maior susceptibilidade ao desenvolvimento de neoplasias,
e pacientes oncologicos possuem risco aumentado de complicagdes cardiovasculares. Terapias on-
coldgicas, como quimioterapia e radioterapia, também podem afetar negativamente o sistema
cardiovascular. Os antiagregantes plaquetarios desempenham um papel crucial na prevengdo de eventos
adversos em pacientes com doenca cardiovascular, enquanto os anticoagulantes sdo utilizados para reduzir
o risco de tromboembolismo. No entanto, antes de uma cirurgia oncoldgica, esses medicamentos sdo geral-
mente interrompidos para minimizar o risco de sangramento intraoperatério. Uma revisao sistematica foi re-
alizada para avaliar a continuidade do uso de anticoagulantes em pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica.
Foram incluidos 10 estudos prospectivos, envolvendo um total de 2.345 pacientes. Os anticoagulantes mais
utilizados foram a heparina e a varfarina, e a duragdo do uso variou entre os estudos. Os resultados indicaram
que a continuidade do uso de anticoagulantes ndo aumentou significativamente o risco de sangramento
intraoperatoério ou complicagdes pds-operatorias em cirurgias oncoldgicas abdominais. No entanto, alguns
estudos relataram um aumento no risco de eventos tromboembolicos em pacientes que interromperam o uso
de anticoagulantes antes da cirurgia. A andlise estatistica ndo encontrou diferenca significativa na incidéncia
de sangramento intraoperatério, complicacdes pos- operatdrias ou eventos tromboembolicos entre os pa-
cientes que continuaram a usar anticoagulantes e aqueles que interromperam o uso antes da cirurgia. Esses
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resultados sugerem que a continuidade do uso de anticoagulantes em cirurgias oncoldgicas abdominais é
segura e pode ajudar a prevenir eventos tromboembbdlicos. Em concluséo, este estudo mostrou que a con-
tinuidade do uso de anticoagulantes em cirurgias oncoldgicas abdominais é segura e pode ajudar a prevenir
eventos tromboembdlicos. No entanto, é necessario considerar o risco individual de cada paciente e discutir
com a equipe médica os riscos e beneficios do protocolo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Antiagregantes; Anticoagulantes; Cardiopatas; Oncologia.
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RESUMO

INTRODUGAO: O uso de indicadores por meio de um sistema de registro favorece a efetividade, o gerencia-
mento da assisténcia e a mudanca de cultura organizacional, alinhado com as politicas do Sistema Unico de
Saude (SUS) 1.

OBJETIVOS: Analisar os indicadores de qualidade e seguranga, a partir dos bancos dados das areas de Enfer-
magem e desenvolver painéis visuais dos indicadores (dashboard).

METODO: Estudo observacional, que utilizou dados retrospectivos do banco de dados dos indicadores de
seguranca e qualidade de Enfermagem sendo desenvolvido em 2 fases: monitoramento e analise dos indica-
dores, e desenvolvimento de painéis visuais para dar feedback aos profissionais envolvidos nas areas de En-
fermagem, e gestores da Instituicdo. Os dados foram exportados do RedCap para software estatistico RStudio
e foram construidos os dashboards. O estudo foi aprovado na Comissao Cientifica. As areas envolvidas foram:
cardiopediatria, cardiopatia congénita e orovalvar de uma instituicdo federal, quaternaria. Os indicadores
avaliados foram: avaliagdo de risco de queda na admissao, avaliacao de risco de lesdo por pressdo (LPP) na
admissdo, pacientes com pulseira padronizada, incidéncia de queda e flebite. O recorte temporal analisado
fol: maio de 2022 a maio de 2023.

RESULTADOS: Risco de queda e risco de LPP na admissao e pulseiras padronizadas: as areas de cardiopatia
congénita e orovalvar apresentaram uma taxa de 100% de avaliacdes e identificacdo e a pediatria apresen-
tou as seguintes médias, respectivamente: (99,6%, 99,6% e 96,3%). Sobre a incidéncia de queda: orovalvar
(0,07%), congénita (0,26%) e pediatria (0,13%). E em relagdo a incidéncia de flebite: orovalvar (0,20%), con-
génita (0,44%) e pediatria (1,31%).

DISCUSSAO: A avaliacio de risco de LPP indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para au-
mentar a adesdo a praticas de seguranca do paciente, assim como, a criacdo de protocolos de identificacdo
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do paciente.2,3 Sobre a flebite, ha relatos de prevaléncia na populagdo brasileira de 2,7%, 3,8 e até 63% dos
pacientes em uso de dispositivos intravenosos periféricos.4 Em relagdo a queda de pacientes, este agravo
produz danos em 30% a 50% dos casos.5 Assim, as unidades de satide devem realizar esta avaliagao e definir
as acOes de carater preventivo.1

CONCLUSAO: O indicador é uma ferramenta gerencial essencial para direcionar as decisdes dos problemas
identificados para implementacdo de melhorias. Também ¢é parte importante do processo, o acompanha-
mento desses dados.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Seguranca do Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Gerenciamento de Dados.
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PERFUSAO CEREBRAL SELETIVA: BUSCA PELA EXCELENCIA
NA CONDUCAO

Renata Trabach Santos ', Juliana Berendonk Leitdo ', Camila Freitas Medeiros '

T, Fundagdo Pré-coracgdo do Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil.

RESUMO

INTRODUGCAO: A cirurgia de resseccdo do arco adrtico requer perfusdo cerebral interrompida, o que acarreta
complicacbes neuroldgicas perioperatérias associadas a baixa qualidade de vida e alta mortalidade pds-op-
eratoria. Técnicas neuroprotetoras tém sido defendidas e adotadas por muitos grupos cirlrgicos para reduzir
o risco de lesdo cerebral, dentre elas: perfusdo cerebral seletiva (PCS). A utilizagdo da circulagdo extracorporea
para realizar a PCS tem suas vantagens claramente vistas ha mais de uma década, no entanto, a técnica apre-
senta inUmeras variacbes em sua execucdo. Estudos experimentais e clinicos tém buscado aprimoramento
técnico e elaboracdo de diretrizes seguras. Com isso, este trabalho tem como objetivo revisar evidéncias para
compreender o ajuste ideal da pressao de perfusao, fluxo, temperatura, pH, hematocrito e acesso a canulagédo
durante a aplicagdo da técnica de PCS.

METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma revisao sistematica por meio da busca de artigos cientificos nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, Scielo e PubMed. Para a busca bibliografica foram utilizados descritores
especificos (cirurgia de arco adrtico, perfusdo cerebral seletiva, circulacdo extracorpdrea e neuroprotecdo) e
publicacdes nacionais e internacionais no periodo de 2000 até 2023 foram selecionadas.

Resultados: Com base em estudos experimentais e clinicos, foi observado que durante a conducdo da PCS:
Pressdo entre 40 e 60 mmHg com fluxo de 6 a 8 mL/Kg/min diminui o risco de formacdo edema cerebral e
tromboembolismo. Hipotermia moderada (20°C) é necessario para supressao metabdlica cerebral adequada
e protecdo da medula espinhal. Manejo B-stat do pH exibe melhor supressdo da taxa de consumo de oxigénio.
Hematdcrito mantido entre 25 e 30% promove diminuicdo da pressdo intracraniana. Canulacdo unilateral
pode ser feita em PCS com duracgdo de até 45 minutos, acima desse tempo é recomendado canulagdo bilat-
eral. A via anterégrada, através da canulagdo do tronco braquiocefalico, artéria cardtida comum ou artéria
subclavia, apresenta melhor recuperagdo neurocomportamental precoce. A monitorizagdo da oxigenagao ce-
rebral por espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) é indispensavel.

CONCLUSAO: O uso da perfusdo cerebral seletiva anterégrada associada a hipotermia moderada confere
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vantagem na sobrevida durante a cirurgia de ressec¢do de arco adrtico, diminuindo o dano cerebral e melho-
rando a recuperagdo neurocomportamental dos pacientes submetidos ao procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia de arco aortico; perfusdo cerebral seletiva; circulacdo extracorpdrea; neuropro-
tecao.
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ESTRATEGIAS DE RENOPROTECAO PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIAS CARDIACAS COM CEC - UMA
REVISAO

Flavia Silva de Souza ', Vera Lucia Gomes Martins ', Rafaela Mourdo Redon Fernandes Casa Nova
', Ana Claudia Lopes Almeida’

T Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

A prevaléncia de Lesdo Renal Aguda (LRA) no pds operatorio de cirurgias cardiacas com uso de circulagdo
extracorpdrea (CEC) ocorre em cerca de 21,9%. Muitos estudos tém sido realizados no intuito de identificar
fatores de risco mais prevalentes, assim como manejo adequado de prevencao da LRA, e da necessidade de
Terapia de Substituicdo Renal no pos operatorio. Desta forma, o presente estudo teve como objetivos: iden-
tificar quais fatores de risco sdo considerados como preditivos de LRA no pds operatério de pacientes sub-
metidos a Cirurgias Cardiovasculares em uso de CEC e quais estratégias tém se mostrado eficazes no controle
hemodinamico e na renoprotecdo durante CEC.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma Revisdo Sistematica de Literatura que adotou as recomendacdes
do Checklist Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que utilizou como
descritores: circulacdo extracorpdrea, cirurgia toracica e Injuria Renal Aguda, em portugués e inglés. Foram
encontrados 30 estudos, de onde foram criadas duas categorias tematicas: Fatores de risco para LRA apds
cirurgia cardiaca com CEC e Estratégias de prevencao e renoprotecdo para pacientes de risco de LRA. O estudo
conclui que a fisiopatologia da LRA durante CEC inclui fatores a serem compreendidos como: hipoperfusdo
renal, Inflamacdo e estresse oxidativo e uso de agentes nefrotoxicos. Os fatores de risco mais prevalentes
foram: idade acima de 60 anos, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de clampeamento adrtico e presenca
de patologias valvares aorticas. Estes fatores sdo modificaveis se adotadas medidas de nefroprotecdo adequa-
das. Quanto as medidas de nefroprotecdo foram evidenciadas: rastreamento de pacientes de risco, manejo
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adequado de volemia e de diurese no periodo per operatorio, assim como oxigenioterapia guiada por fluxo e
controle glicémico. Estudos apontam que a diurese forcada através da administracao de diuréticos de alca se
mostrou eficaz na prevenc¢ao de LRA no pods-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Circulagdo Extracorporea; Cirurgia Toracica; Injuria Renal Aguda
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A ATITUDE PRATICA DO GRADUANDO ENFERMAGEM
DIANTE DA CRITICIDADE AGUDADO PACIENTE

Lucyana das Neves Melo ', Renata Flavia Abreu da Silva’

" Universidade Federal do Estado do Rio deJaneiro, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGCAO: Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte no mundo. Ademais, 80% das mortes prematuras (individuos entre 30 a 69 anos) que ocorrem acon-
tecem em paises de baixa e média renda, sendo cerca de 40% devido a doencas cardiovasculares onde na
maioria das vezes a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) subita é sua primeira forma de manifestacdo. As mortes
prematuras em adultos repercutem diretamente na qualidade de vida e o meio social, além de gerar grande
impacto no sistema de satide. Com isso, é de suma relevancia observar os fatores de risco envolvidos no aco-
metimento de tais doencas e a evolucao clinica que tendem a ter. Os individuos que apresentam multiplos
fatores de riscos ou ja tenham manifestado doenca cardiovascular (DCV) possuem risco elevado para eventos
cardiovasculares. Desta forma, o cidaddo que possui uma DCV ou inclui-se nos fatores de risco para tal, pode
ser considerado um paciente potencialmente critico.

OBJETIVO: Avaliar a atitude pratica do graduando de enfermagem diante da criticidade aguda do paciente e
analisar as lacunas do processo de formacgdo durante a graduacao.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério e de abordagem quantitativa, ocorrido de forma online, por
meio de questionario elaborado no Google Forms ® no qual participaram 28 académicos de enfermagem. Os
dados coletados foram analisados em Planilhas Google ®.

RESULTADOS: Entre os 28 participantes da pesquisa, 15 acertaram quais os Diagnosticos de Enfermagem
eram prioritarios com base no caso clinico exposto e Débito Cardiaco Diminuido foi o mais citado e no que se
refere ao questionamento sobre as intervengdes a serem consideradas, as principais descritas foram: Monitor-
izacdo hemodinamica e consciéncia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O estudo sugere que os académicos de enfermagem estdo parcialmente prepara-
dos para lidar com a agudizacao clinica do paciente. Todavia, é necessario fomentar mudancas na construgéo
da formacao profissional, principalmente a assisténcia ao paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Atitude; Graduacdo em Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.
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DRENAGEM VENOSA A VACUO NA CIRCULAGAO
EXTRACORPOREA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Victoria de Freitas Pereira’

T Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: Na circulacio extracorpérea (CEC), a drenagem venosa por acdo da gravidade e
mantida por sifonagem foi 0 método em uso por anos, entretanto com a evolucdo dos procedimentos, urge a
necessidade de adotar métodos capazes de aumentar o retorno venoso, garantindo adequado fluxo de per-
fusdo, criando-se a drenagem venosa assistida a vacuo (DVAV). Sendo assim, a revisao sistematica teve como
objetivo identificar na literatura publicacdes que abordam acerca do uso da DVAV na CEC.

MATERIAIS E METODOS: Para esta revisdo foram pesquisados trabalhos nas bases de dados Biblioteca Vir-
tual de Saude, SCIELO e Portal de Periddicos CAPES, publicagdes em portugués, no periodo de 2013 a 2023,
utilizando-se os descritores “circulagdo extracorpdrea”, “vacuo’, “drenagem”, “cirurgia cardiaca” e o operador
booleano "AND". Apés isso fol iniciado o processo de selecdo dos estudos pela leitura flutuante de titulos e
resumos.

RESULTADOS: As buscas resultaram em um total de 70 publicac¢bes, aplicando os métodos de inclusédo e ex-
clusao, foram retiradas 68, dentre elas 07 duplicadas e 61 que ndo abordavam o tema. Apéds a etapa final de
analise com base nos textos completos, 02 publicacdes foram incluidas, por abranger o objetivo, e trata-se de
estudos sobre o tema que elencam as principais vantagens e desvantagens sobre a técnica, e evidenciam que
seu uso pode ser eficaz e seguro. Desta forma observa-se uma lacuna do conhecimento devido ao nimero
limitado de pesquisas que abordam este tema. E que o desenvolvimento de pesquisas na area de CEC tem
contribuido no esclarecimento de duvidas de alguns procedimentos realizados, muitas vezes, por motivos ndo
cientificos, mas sim, por experiéncia na rotina cirurgica.

DISCUSSAO/CONCLUSOES: Prevaleceu na literatura o conceito de que, embora possua alto potencial de
complicacbes, além de exigir tecnologia e conhecimento adequado do perfusionista, a DVAV contribuiu para
redugdo dos indices de transfusdo peri e pos operatorios, prime reduzido, reducdo da hemodiluigdo, melhor
visualizagdo do campo operatoério e uso de canulas de menor calibre. Atrelado a isto, evidencia-se a neces-
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sidade de novos estudos comparativos entre o uso da CEC com DVAV e o método por gravidade em popula-
¢Oes submetidas a cirurgias cardiacas que ajudariam a elucidar com maior precisdo os efeitos destas técnicas,
colaborando para uma escolha com menores maleficios aos pacientes submetidos a estes procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: circulacdo extracorpérea, vacuo, drenagem, cirurgia cardiaca.
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RESUMO

INTRODUGCAO/OBJETIVOS: Para analise dos desfechos das cirurgias das cardiopatias congénitas, métricas
sao adotadas. STAT Mortality Score and Categories representa a mais atualizada, sendo utilizada para a mel-
horia da qualidade assistencial. Nesse escopo, o uso da ventilacdo nao invasiva (VNI) é um importante recurso.
Sua falha leva ao escalonamento do suporte ventilatorio, refletindo nos desfechos hospitalares. O objetivo do
estudo foi analisar a associagao entre as métricas STAT com a falha de VNI e descrever os fatores que influen-
ciaram esse desfecho nas criancas submetidas a cirurgia de cardiopatias congénitas em um hospital federal
de referéncia.

MATERIAIS E METODOS: O estudo de delineamento transversal retrospectivo englobou os pacientes com
cardiopatia congénita (<18 anos) submetidos a cirurgia que necessitaram de suporte da VNI na fase pés-
operatodria entre janeiro de 2020 a dezembro de 2022. A amostra teve seu calculo previamente estimado. As
varidveis sob investigacdo foram divididas em quantitativas continuas e qualitativas categdricas. Efetuou-se a
estatistica descritiva e exploratoria. Na inferencial empregou-se o modelo de regresséo logistica multivariado.
RESULTADOS: Um total de 110 pacientes com média de idade e peso, na devida ordem, de 18 meses e 8 kg,
comporam o estudo. A falha da VNI sucedeu em 21% dos pacientes, tendo como causa majoritaria o com-
ponente respiratério. A modalidade de VNI em CPAP nasal aumentou em 41% a chance de ter falha de VNI
(OR=1,41; p=0,04). Relevancia clinica para a categoria STAT 3 (OR=1,89) e STAT 4 (OR=1,85), estado venti-
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latorio pré-cirtrgico na modalidade CPAP nasal (OR=1,74), cirurgia paliativa (OR=1,52), estado ventilatério no
pds-operatdrio imediato em VNI (OR=17,24), uso prévio de oxigenacdo por membrana extracorpoérea (ECMO)
[OR=15,75] e desfecho hospitalar de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTl) [OR=16,72] e ] e paci-
entes que vieram a 6bito (OR=14,25). Discussdo/Conclusdes: Categorias de maior risco remetem a uma maior
complexidade impactando na condi¢des preexistentes e na evolucado no periodo pds-operatorio. Evidencia-se
a associagdo clinica entre STAT Mortality Score and Categories e a falha de VNI. A modalidade CPAP nasal,
ECMO, cirurgia paliativa, uso de VNI no pds-operatério imediato e do CPAP nasal no pré-operatério, e a per-
manéncia na UTI e dbito sdo fatores estatisticos e/ou clinicos que influenciaram a falha de VNI.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilacdo ndo Invasiva, Cardiopatias Congénitas, Indicadores de Qualidade em As-
sisténcia a Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento da populacio e a epidemia de DCV em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, alertam para o aumento da incidéncia e prevaléncia dos diferentes estagios da insuficiéncia cardiaca
(IC) e reforga a importancia de estudos sobre seu progndstico, com énfase em pacientes do estagio B, re-
versivel com o tratamento. O ecocardiograma é um exame complementar usado em cardiologia conferindo
informagdes hemodinamicas prognosticas que apresentam correlacdo satisfatoria com dados invasivos.
Contudo, o fato de constituir-se em técnica nao invasiva e de baixo custo ndo foram identificados estudos
de base populacional, incluindo na atengdo basica. Objetivo: Avaliar os parametros ecocardiograficos como
fatores progndsticos para internacao hospitalar por causas cardiovasculares e mortes por todas as causas, em
adultos e idosos assistidos na atencdo primaria.

METODO: Pesquisa observacional e longitudinal de base comunitéria constituindo sub- estudo do projeto
DIGITALIS. Foram recrutados 633 individuos para participar da primeira fase, e, que completaram avaliacdo
clinica e ecocardiograma com doppler tecidual entre 2011 e 2012. Para a segunda fase, realizada entre 2017 e
2018, foram contactados todos os participantes da fase um, examinados prontuarios para investigar causas de
internacoes e mortes. Ocorreram 73 perdas de seguimento, totalizando a amostra final com 560 participantes.
CRITERIOS DE INCLUSAO: Usuarios do programa médico da familia de Niteréi, com faixa etaria de 45 a 99
anos.

ANALISE ESTATISTICA: Dados apresentados na forma continua e/ou categorica, desfechos binarios anali-
sados por teste Qui- quadrado e de correcédo, curvas de sobrevida, Hazard Ratio, regressdao multipla de Cox
considerando varidveis associadas ao desfecho em nivel de 0,10 (p- valor), modelo final p-valor foi 0,05.
Resultados: A associacdo entre as altera¢des identificadas pelo ecocardiograma e o desfecho composto, es-
tdo representadas pelos os parametros de fungdo diastélica, sendo o HR ajustados por idade e sexo, com
os parametros, VAE-I, e', Tempo de Desaceleragdo (TD), respectivamente (2.68,4.16 e 2.31,) demonstraram-
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se estatisticamente significantes (p < 0,05). O percentual de individuos com altera¢cdes nos parametros do
ecocardiograma sem diagnostico de IC esta representado por trés parametros analisados, dos quais dois
apresentaram, representando cerca de 66% dos pacientes sem IC clinica, portanto em estagio B. Concluséo:
A andlise de parametros ecocardiograficos que avaliam funcdo e estrutura cardiaca possibilitou identificar
individuos em alto risco de internacgao cardiovascular e morte por todas as causas na atencdo basica, demon-
strando a importancia da realizacdo do método. No cendrio que a maioria dos participantes com alteragdes
ecocardiograficas ndo tinham diagnostico de IC, e pode-se caracterizar os como individuos no estagio B da IC.
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RESUMO

INTRODUGAO: Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de satde (PS) representaram um grupo
de alta susceptibilidade para a infecgéo, relacionada a exposicdo ocupacional. A vigilancia molecular para o
virus SARS-CoV-2 em OS tem sido sugerida como ferramenta para avaliar a efetividade vacinal e mitigar a
transmissao nosocomial da infeccéo.

OBJETIVO: Realizar o rastreio molecular periddico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em PS de um hospital qua-
ternario, relacionando os resultados com variadveis demograficas dos participantes e identificando as linha-
gens virais.

MATERIAL/METODO: As informacées dos PS foram obtidas por meio de entrevista. O rastreio para o virus
SARS-CoV-2 foi realizado de forma quinzenal, através da técnica de RT-PCR quantitativo, com material obtido
por swab nasal. A linhagem viral foi identificada. Dados obtidos entre fevereiro/2022 e junho/2023.
RESULTADOS: Participaram 94 PS, com idade de 50£10,2 anos e com tempo de seguimento de 351+156
dias. 55,3% dos PS tiveram COVID-19 antes da inclusdo. Predominaram mulheres, brancos, portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Na categoria profissional, predominio de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Durante o seguimento, 31,9% dos participantes receberam 5 doses da vacina para COVID-19. 34
participantes (36,5%) foram infectados uma vez e um individuo duas vezes.

Os PS infectados eram mais jovens que os nao infectados. Identificadas 5 linhagens distintas do SARS-CoV-2.
Conclusées: O rastreio molecular periddico em PS pode auxiliar na caracterizacdo da efetividade vacinal para
COVID-19 neste grupo profissional.
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Em acréscimo, ha potencial em reduzir a transmissdo nosocomial, considerando-se 0s casos nos quais a
positividade para o exame ocorreu antes do surgimento de sintomas. No presente estudo, as linhagens virais
identificadas seguiram a dinamica observada no estado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, profissionais de saude, vigilancia molecular, efetividade vacinal, linhagens
virais
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RESUMO

INTRODUGAO: Complicacdes neuroldgicas sao relativamente comuns em cirurgias cardiacas com circulacio
extracorpdrea e sdo as principais causas de sequelas e morte de pacientes. Isto ocorre devido a mudanca
fisioldgica da circulacdo sanguinea durante o procedimento cirurgico. As escolhas feitas antes, durante e
apos cirurgia podem interferir na probabilidade de desenvolvimento de lesdes cerebrais, isquemia, delirium,
Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), entre outras complicacoes.

OBJETIVO: Identificar os fatores da circulacdo extracorpérea (CEC) que podem gerar compilacdes neurolégi-
cas em pacientes no periodo perioperatorio.

METODO: Revisdo sistematica, realizada no periodo de junho-julho de 2023 nas bases de dados MEDLINE,
PUBMED, SCIELO, EMBASE. Foram adotados descritores controlados [MeSH], [DeCS], [EMTREE] e ndo contro-
lados para a busca de artigos. Também foram incluidos artigos em inglés e portugués publicados nos ultimos
cinco anos. Critérios de exclusao: estudos que ndo comportam o objetivo e estudos de revisdo.
RESULTADOS: Foram encontrados 186 artigos, incluindo 3 duplicatas excluidas no software Mendeley. Apds
leitura do titulo e resumo, foram selecionados 30 artigos, nos quais 24 foram adicionados a revisdo. Foi uti-
lizada a ferramenta PRISMA para a selecdo de artigos. Os anos de maior publicagdo foram 2018 e 2020. China
e Estados Unidos foram os paises com mais artigos publicados. Durante a CEC, os niveis de glicemia séo
aumentados devido a resisténcia a insulina causada pela perfusédo. Estes valores devem ser monitorados du-
rante o procedimento, visto que o aumento da glicemia pode ser relacionado a lesdes cerebrais. Marcadores
soroldgicos de lesdes de células gliais, neuronais e de lesdes na barreira sanguinea cerebral aumentam em
cirurgias cardiacas sem complicacdes mesmo sem sintomas neurocognitivos visiveis. Porém, a concentracdo
desses marcadores esta diretamente relacionada a idade, tempo de cirurgia e grau de hemolise em amostras
de sangue. Pressdes sanguineas altas durante a CEC sdo associadas ao comprometimento cerebral. Instabi-
lidade hemodinamica, fluxo de gas anormal, e transtornos acidos-basicos podem induzir uma Sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS), que afeta a autorregulacdo cerebral, causando lesdes e comprometi-
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mentos neuroldgicos.

CONCLUSAO: E de extrema importancia o monitoramento da pressdo sanguinea e a autorregulacio cerebral
para prevenir danos neuroldgicos durante e ap0s cirurgias cardiacas, e a utiilizacdo de marcadores sorologicos
pode quantificar e prever complicacdes e lesdes cerebralis.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopulmonary by-pass, brain injury, CPB
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RESUMO

INTRODUGAO: Mesmo com uma crescente ado¢do do PET-CT com 18F-FDG como método de diagndstico
por imagem que pode auxiliar na suspeita de endocardite infecciosa (El), ndo existe um consenso na litera-
tura sobre o preparo adequado dos pacientes que serdo submetidos ao exame. A fim de suprimir a utilizacdo
de glicose e a captagdo do radiofarmaco pelo musculo miocardio, os pacientes sdo submetidos a diferentes
protocolos, como o aumento da ingesta de acidos graxos, restricdo da ingesta de carboidratos, periodos de
jejum que variam de 4 a 18 horas e a utilizagdo de heparina intravenosa 15 minutos antes da administracdo
do 18F-FDG.

METODOS: Um total de 25 pacientes internados e com suspeita de El foram submetidos ao preparo proto-
colar da instituicao, produzido apds orientagao do setor de nutricdo do hospital acerca das particularidades
do exame e construido de forma multidisciplinar. No protocolo, é oferecido ao paciente dieta pobre em
carboidratos por 48 horas e um jejum de 18 horas antes do exame. O critério a ser avaliado sera a adequada
supressdo da captacao fisioldgica de glicose e do radiofdrmaco 18F-FDG no exame de PET-CT nos pacientes
submetidos ao preparo protocolar.

Resultados: No total 24 pacientes foram submetidos ao preparo segundo o protocolo e exame de PET-CT

com 18F-FDG, sendo 14 do sexo masculino e 10 feminino, e 100% (24) apresentavam adequada supressao da
captacéo fisioldgica do radiofarmaco pelo miocardio, permitindo avaliacdo diagnostica no contexto de El em
todos os pacientes.
DISCUSSAO / CONCLUSOES: Para uma imagem de PET-CT com 18F-FDG bem-sucedida na suspeita de El é
necessario atencao ao preparo, dada a variavel avidez do miocardio normal pela glicose e, consequentemente,
pelo 18F-FDG. Normalmente, a ingestdo de carboidratos na dieta desencadeia a secrecao de insulina, que
ativa o transportador de glicose GLUT4 expresso no miocardio normal, permitindo a entrada de glicose. No
entanto, na auséncia de carboidratos e insulina, o miocardio utiliza acidos graxos como fonte de energia. O
objetivo do preparo é promover metabolismo de acidos graxos e a supressdo do metabolismo fisiolégico da
glicose.
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Ja nas células inflamatorias, a glicose entra na célula através dos transportadores GLUT1 e GLUT3, os quais sdo
expressos constitutivamente. Portanto, a presenca de inflamagdo ativa pode ser identificada pelo estudo em
um ambiente que suprime de forma ideal a captagéao fisioldgica de 18F-FDG pelo miocardio.

Nos pacientes submetidos ao preparo protocolar construido de forma multidisciplinar, com dieta pobre em
carboidratos por 48 horas e jejum de 18 horas antes do exame, foram obtidas imagens com adequada su-
pressdo da captacao fisioldgica do miocardio em 100% dos casos, mesmo sem a adicdo de outras interven-
¢des com boa evidéncia na literatura, como aumento da ingesta de acidos graxos ou heparina.

PALAVRAS-CHAVE: dieta, endocardite, PET-CT
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RESUMO

O programa de cardiopatia congénita de Hospital Universitario realizou marcacdes extras de atendimento
ambulatorial com o objetivo de atender todos os pacientes da fila do Sistema Estadual de Regulacdo (SER)
para consulta em cardiologia pediatrica.

Andlise retrospectiva observacional de atendimentos realizados de 17/4/2023 até 31/5/2023 por 5 cardiolo-
gistas pediatricos, atendendo 6 pacientes por turno. Houveram 387 direcionamentos via SER, os quais estavam
divididos entre consulta em cardiologia pediatrica ou ecocardiograma. Para as solicitagdes de ecocardiograma
(ECO), somente o exame foi realizado, nas solicitagdes de consulta em cardiologia pediatrica, foi realizado
ECO em todas as consultas e eletrocardiograma se necessario. Foram analisados todos os prontuarios com o
objetivo de observar sexo, idade, principais queixas, patologias, necessidade de acompanhamento especial-
izado, cirurgia e qualidade do encaminhamento. Das 387 marca¢des somente 56% dos pacientes compare-
ceu. Destas, 63% eram do sexo masculino. Belford Roxo, Queimados e Rio Bonito foram os locais com mais
encaminhamentos. A faixa etaria mais frequente foi de menores de 1 ano, sendo que 1/3 destes necessitava
de acompanhamento. Dos 215 atendidos, 20% necessita de acompanhamento e 2 pacientes necessitam de
cirurgia. Dos motivos de encaminhamento do paciente com exame normal se encontram: sopro, dor toracica/
palpitacOes, cansago aos esforcos, revisdo de forame oval patente e sincope. Das patologias mais frequentes
que seguirdo acompanhamento se encontram: comunicacao interventricular e interatrial, seguimento pos op-
eratério e hipertensao arterial. A primeira queixa mais frequente, dos pacientes com exame normal, foi sopro,
o qual ndo estava mais presente durante a avaliacdo ou possuia caracteristicas de sopro inocente. A segunda
mais frequente, fol a de precordialgia. Em sua maioria com descri¢do de dor atipica, sem sinais de alarme e
relaclonada a questdes de ansiedade.
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Nesta analise conseguimos observar encaminhamentos que tiveram anamnese superficial ou pouco acom-
panhamento antes do paciente ser referenciado. Com isso, existem filas extensas no sistema de regulagdo que
dificultam o acesso de quem realmente precisa. Sugerimos que o sistema de regulacdo referencie e priorize
0s casos mais graves para os hospitais de referéncia e direcione os casos mais simples para hospitais com
menor complexidade, além de re- referenciar o paciente ja acompanhado em um servico previamente, para
o mesmo local.

PALAVRAS-CHAVE: perfil; encaminhamento; cardiologia pediétrica /
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TUMORES CARDIACOS EM CRIANCAS - ANALISE
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RESUMO

INTRODUGAO: tumores cardiacos primarios sdo raros. Avanco dos métodos ndo invasivos de imagem pro-
porcionou o aumento no nimero de diagndstico.

OBJETIVO: avaliar retrospectivamente casos de tumores cardiacos primarios em criancas, considerando idade,
manifestacdes clinicas iniciais, exames utilizados para o diagnostico, indicacdo cirlrgica, tipos histopatologi-
cos encontrados e evolucdo pos-operatoria imediata.

Materiais/métodos: estudo retrospectivo, baseado na avaliacdo de prontuarios de criangas internadas em
investigagdo, em hospital quaternario, de 2020 a 2023. Avaliada idade na admissdo, diagndstico pré-natal,
histéria familiar, sintomas iniciais, exames realizados, indicacgdo cirlrgica, resultado do exame histopatoldgico
e evolucdo no pos-operatorio.

RESULTADO: dos 5 pacientes estudados, com mediana de idade de 24 meses.

Sem relato familiar para tumor. As manifestacdes clinicas: dispneia, insuficiéncia cardiaca direita, tosse seca e
sopro cardiaco. Método diagndstico mais usado foi o ecocardiograma (5 casos) complementado por tomogra-
fia computadorizada e ressonancia magnética. Perfil histopatoldgico encontrado foi mixoma (1 caso) fibroma
(1 caso). A maioria dos pacientes com boa evolucao clinica.

Discussdo: tém baixa incidéncia, geralmente sdo benignos, com alta taxa de sobrevivéncia, com predominio
histologico do tipo rabdomioma, seguido de fibroma e teratoma. O diagndstico por imagem ecocardiogréfica
tem boa correlagdo com os achados intraoperatério. Ha boa evolucao apds tratamento cirdrgico.
CONCLUSAO: tumores cardiacos primarios sdo importantes diagndsticos a serem lembrados em pacientes
pediatricos.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores cardiacos, criangas, cirurgia, estudos retrospectivos,ecocardiografia
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ACIDOSE METABOLICA LATICA PROVOCADA PELA
CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULAGAO EXTRACORPOREA
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RESUMO

INTRODUGAO: O paciente encaminhado a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea esta sujeito a al-
teracdes do seu equilibrio acido-base no pré-operatério, durante a cirurgia e no pds-operatoério, provocadas
por hemodiluicdo, hipofluxo tecidual, hipotermia, reducdo da pressdo arterial média e vasoconstriccao. E
comum o emprego da acidose metabdlica latica, provocada por ma perfusdo tecidual e insuficiente oferta de
oxigénio as células, que passam ao metabolismo anaerdbico durante a circulacdo extracorpérea. E utilizada
a técnica de reposicao do bicarbonato de sédio através do circuito de circulagdo extracorpdrea para tentar
compensar a acidose metabdlica latica induzida pelas consequéncias da circulagdo extracorpérea com dose
baseada através do peso do paciente e seu excesso de base.

OBJETIVO: Entender as principais causas de acidose metabdlica provocada pela circulacdo extracorpdrea no
paciente adulto.

METODO: Realizou-se um estudo de revisdo sistematica no periodo de junho-julho de 2023, nas bases de
dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO E GOOGLE ACADEMICO. Foram adotados descritores controlados [MESH],
[DECS], [EMTREE] e ndo controlados em busca de artigos, através da estratégia PICO e foram incluidos artigos
em inglés e portugués, publicados nos ultimos cinco anos. Critérios de exclusado: acidose metabdlica latica e
estudo de revisdo sistematica.

RESULTADOS: Foram encontrados 148 artigos. Procedeu-se a leitura pelo titulo, resultando em 15 artigos, e
posteriormente pelo resumo e texto completo,10 artigos perfizeram o estudo. O ano com maior publicacdo
foi de 2019. Foram analisados os parametros fisioldgicos, oxigenacao tecidual e equilibrio acido-base pré-
operatério, em circulagdo extracorpdrea e pos circulagado extracorporea de 183 pacientes de ambos os sexos,
com predominancia de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (75%), com tempo de circulacdo extracor-
pdrea maior que 95 minutos. O transporte e consumo de oxigénio foram diminuidos durante a circulagdo
extracorpérea por hipoperfusdo excessiva e ndo por hipoxemia. Também ocorreu reducdo do pH arterial e
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bicarbonato plasmatico associados a elevacado do lactato sanguineo, elevacdo do [H+], hematdcrito reduzido,
baixo débito cardiaco e redugdo do débito urinario. A elevacdo do BE observado pela gasometria arterial
confirmou a acidose metabdlica.

CONCLUSAO: Quanto maior a duracdo da perfusdo, maior a tendéncia para a acidose metabdlica latica,
podendo ser mais intensa no periodo pds-perfusional. Entretanto, a corre¢do com bicarbonato de sdédio nao
deve ser feita de forma abrupta, pois provoca distlrbios do potassio e arritmias pos circulagao extracorpoérea.

DeCS: Extracoporeal Circulation, Hemodilution, Cardiovascular surgical
MeSH: Hemodilution, By-pass, Cardiac surgical procedure
EMTREE: Blood dilution, Cardiopulmonary, Heart sugery
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UMA VISUALIZAQKO DO EFEITO DA FREQUENCIA
CARDIACA NA CAPACIDADE AEROBICA.

Paulo André da Silva *, Fernando Cesar Castro Souza *

nstituto Nacional de Cardiologia — Rio de Janeiro
RESUMO

INTRODUGAO: J4 é bem conhecido que a poténcia aerébica maxima de um individuo depende intrinseca-
mente do débito cardiaco, logo, da correta elevacdo da frequéncia cardiaca (FC). Entretanto, raras vezes
podemos visualizar bem a influéncia de uma bradicardia subita sobre a curva do consumo de oxigénio (VO?2),
0 que apresentamos aqui.

RELATO DO CASO: Um teste cardiopulmonar de exercicio foi solicitado para um paciente masculino de 42
anos, portador de transposicdo dos grandes vasos da base corrigida congenitamente, que queixa de cansago
aos médios esforgos, sendo portador de marca-passo (MP) tipo DDDR e estando medicado com carvedilol e
enalapril. O ecocardiograma mostra disfuncado sistélica do ventriculo sistémico (direito) e insuficiéncia valvar
atrioventricular sistémica de leve a moderada. A figura 1 mostra o ECG no momento em que no 8° minuto
do exercicio a FC abruptamente cai a metade. Sabemos que todo marca-passo atual tem biossensores para
a elevacdo da FC para atividades fisicas. A figura 2 mostra o reflexo desta queda abrupta da FC sobre a curva
do VO2, que se encontrava em 22,1 mL.kg-1.min-1 no momento logo antes do bloqueio, cai para 16,4 com
a queda da FC a metade, continua a elevar-se com o prosseguir do exercicio por mais de um minuto, mas s6
alcanca 21,5 no pico do esforco, valor menor do que quando iniciou o bloqueio.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Para ndo haver o risco de que elevadas estimulacées atriais, como a fibrilacdo
atrial, transmitam a sua frequéncia para os ventriculos, os MP sdo programados para realizar o chamado
“Wenckebach eletronico”, que consiste no prolongamento do espago P-espicula ventricular até o seu bloqueio
completo em 2:1. No caso em questdo o bloqueio 2:1 foi subito e ocorreu a uma FC de 130 bpm, que parece
ser a padrdo que vem de fabrica. Entretanto, mesmo quando se pretende realizar um “Wenckebach eletrénico”
esta FC é baixa para pessoas ativas e, principalmente, para os mais jovens. Possuindo cardiopatia complexa
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ou ndo uma adequada elevacao da FC é fundamental para uma melhor capacidade aerébica e pode ser facil-
mente obtida pela reprogramagdo do MP. Neste nosso caso, ndo bastasse a prépria cardiopatia congénita
como limitante do VO2 méaximo, vemos bem o efeito adicional da queda abruta da FC sobre o mesmo e faz
ressaltar a necessidade de todo individuo ativo que implanta um MP deva realizar algum teste de exercicio
incremental.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de esfor¢o; Marca-passo artificial; Bloqueio atrioventricular; Consumo de oxigénio.
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Figura 1: ECG no momento em que subitamente se inicia um BAV 2:1 e a FC cai de 130 para 65 bpm.
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Figura 2:a curva ascendente do V02 (vermelha) sofre uma queda de 22,1 para 16,4 mL'kg.min simultaneamente ao surgimento
do BAV 2:1, continua a sua ascencido em niveis menores com o progredir do exercicio, mas no seu alge atinge apenas 21,5,
valor menor do que previamente. A razao de troca respiratoria (RER) foi de 1,21, compativel com grande grau de esforgo.
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CONTRIBUIQAO DO SACUBITRIL VALSARTAN PARA
O REMODELAMENTO REVERSO EM PACIENTE COM
CARDIOTOXICIDADE RELACIONADA AO ANTRACICLICO:
UM RELATO DE CASO.

Milena Rego dos Santos 7, Tatiana Abelin Saldanha Marinho 2, Aurora Felice Castro Issa ', Fabiola
Leite Aragao ', Tereza Cristina Felippe Guimaraes ', Gabriela Zagni '

" Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil, 2.Instituto Nacional do Cancer, Rio de Janeiro, Brasil
RESUMO

INTRODUCGAO: O uso de antraciclico faz parte do tratamento das neoplasias hematoldgicas. Eventualmente
pode estar relacionada a disfuncao miocardica de forma precoce ou tardia. A instituicdo da terapia otimizada
para insuficiéncia cardiaca melhora a classe funcional e a utilizacdo do sacubitril valsartan pode contribuir
para o remodelamento reverso miocardico.

RELATO DE CASO: Mulher de 47 anos, hipertensa estagio 1, diagnosticada com linfoma ndo Hodgkin de
grandes células, submetida a quimioterapia com protocolo R-CHOP (vincristina, doxorrubicina,ciclofosfamida,
rituximabe e prednisona). Apos 21 meses, apresenta quadro de dispneia aos pequenos esfor¢os, ortopneia
e edema de membros inferiores. Ecocardiograma transtoracico evidenciou disfungéo sistélica grave, fracao
ejecdo Teicholz (FE) de 26% e hipocinesia difusa. Cintilografia miocéardica ndo demonstrou sinais de isquemia
miocardica, sendo atribuida a disfuncdo ventricular a cardiotoxicidade induzida por doxorrubicina. Otimizada
com o uso de carvedilol (6,25 mg 2x), espironolactona (25 mg 1x ) e sacubitril valsartan (50 mg 2x). Apds 3
meses, repetido o ecocardiograma com expressiva melhora da FE (53%). Atualmente em classe funcional |
New York Heart Association.

CONCLUSOES: A instituicdo precoce do sacubitril valsartan na cardiotoxicidade induzida pelos antraciclicos
pode levar ao remodelamento reverso e a recuperagdo da fungdo ventricular como no caso apresentado.
Sendo uma opgao de estratégia terapéutica promissora para pacientes com insuficiéncia cardiaca e cardio-
toxicidade relacionada a quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: antraciclico; cardiotoxicidade; sacubitril
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ENDOCARDITE INFECCIOSA POR S. LUGDUNENSIS:
PEQUENA SERIE MULTICENTRICA DE CASOS
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RESUMO

Staphylococcus lugdunensis pertence a familia dos estafilococos coagulase negativos (ECN) e é frequente-
mente associado a infeccao de pele e partes moles. A Endocardite Infecciosa por S. lugdunensis (EISL) apresen-
ta-se de forma mais virulenta em relagdo aquela causada por outros ECN, com clinica similar a El por S.aureus.
Os critérios modificados de Duke revisados em 2023 incluiram esse patégeno na lista de germes tipicos.
Apresentamos trés casos de EISL definitiva de acordo com os critérios modificados de Duke. Caso 1. Paciente
de 16 anos, com histéria de cirurgia de transposicdo dos grandes vasos, com estenose de artéria pulmonar
residual. Internacdo com relato de febre, tremores e dor incapacitante em membro inferior direito de 10 dias
de evolucdo. Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou valva adrtica nativa espessada e com imagem
aderida (16x16 mm) em folheto coronariano direito. Colhidas hemoculturas na admissdo que evidenciaram
crescimento de S.lugdunensis em 6/6 amostras. Foi identificada embolizacdo para a artéria renal esquerda (E),
trombose arterial em iliaca direita e em artéria femoral E, sendo iniciada anticoagulacdo plena. Apds 9 dias de
antibioticoterapia, persistia com febre diaria; novo ETE mostrou perfuracao de folheto adrtico e insuficiéncia
adrtica grave. Fez trombectomia da artéria iliaca direita e femoral esquerda, com piora significativa da fungéo
renal (Cr 0,8 > 5,3 mg/dl) pds procedimento. Uma semana apds, reiniciou quadro de febre, com aparecimento
de novas vegetacoes. Foi realizada troca valvar adrtica mecanica e plastia de tronco da artéria pulmonar. Caso
2. Trata-se de uma El tardia de valvula protética em uma paciente de 68 anos internada para controle de flutter
atrial, que durante a internagdo apresentou febre e déficit neuroldgico focal, confirmando acidente vascular
encefalico (AVC) hemorragico. ETT evidenciou vegetacao de 5 mm aderida a bioprotese mitral. Hemoculturas
evidenciaram crescimento em 2/2 amostras de S. lugdunensis, optando-se por tratamento conservador. Caso
3. Homem de 27 anos com El de valvulas nativas (mitral e adrtica) portador de valvula adrtica bictspide, com
quadro de febre, PCR elevada e evento embdlico vascular para artéria poplitea esquerda de evolugcdo em dias.
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ETT evidenciou vegetacdo de 12x15 mm em valvula adrtica. Hemoculturas foram positivas em 8/8 amostras.
Dupla substituicdo mitroadrtica por bioprotese. Realizou trombectomia e fasciotomia do membro inferior
esquerdo. Foi reoperado devido a persisténcia de abcesso intracardiaco, com retroca mitro-adrtica por pro-
tese mecanica. Usou cefuroxima supressiva por varios meses por apresentar captagdo ao PET/CT no aneu-
risma micético popliteo. Os casos apresentados mostraram curso agressivo, com embolizacdo. Todos foram
tratados com 42 dias ou mais de antibioticoterapia e sobreviveram. E fundamental a identificacdo a nivel de
espécie de ECN isolados em hemoculturas e realizar ETT e rastreio para emboliza¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite; lugdunesis ; Staphyloccus ; embolia ; vegetacao
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PACIENTE COM LINFOMA NAO HODGKIN, EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO COM PROTOCOLO R-CHOP
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RESUMO

INTRODUGAO: O tratamento oncoldgico sistémico possui potencial toxicidade cardiovascular, ocorrendo a
primeira descricdo em 1967. O cancer e as doencas cardiovasculares possuem aumento da incidéncia rela-
cionada com o envelhecimento apresentando-se muitas vezes associadas no momento do diagnéstico, ou
se sobrepondo ao longo do tratamento. Diversos fatores presentes nos pacientes com cancer predispdem a
ocorréncia de arritmias cardiacas. A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais frequente no paciente on-
coldgico, sendo sua ocorréncia relacionada ao estado pré-inflamatério e também aos efeitos cardiotdxicos da
terapia antineoplasica o que também leva a um estado pro-trombotico, podendo aumentar o risco de eventos
embdlicos no paciente com FA. Entre os quimioterapicos mais associados a arritmias estdo as antraciclinas
(doxorrubicina), e os agentes alquilantes (ciclofosfamida), ambos componentes do protocolo R-CHOP que é
amplamente utilizado no tratamento do Linfoma nao Hodgkin. Esse relato descreve o caso de um paciente
realizando quimioterapia com protocolo R-CHOP que evolui com AVC isquémico.

DESCRICAO: LAS, 78 anos, branco, diagnosticado com Linfoma em abril de 2015 sendo indicado quimiote-
rapia com protocolo R-CHOP (4 ciclos com intervalo de 21 dias) apresentando apds o segundo ciclo quadro
de hemiparesia direita. Na admissdo tomografia mostrou AVC isquémico e eletrocardiograma revelou FA de
inicio incerto. Iniciado anticoagulacdo com heparina juntamente com varfarina até obter-se nivel terapéutico
além de carvedilol, captopril e sinvastatina paciente evolui com melhora progressiva recuperando o déficit
em algumas semanas. Ecocardiografia mostrava ventriculo esquerdo normal e atrio esquerdo discretamente
aumentado. Optado por néo realizar cardioversdo paciente evoluiu com cura da doenca neoplésica e até o
presente momento mantém FA permanente, em uso de varfarina, sem apresentar qualquer novo episddio.
CONCLUSOES: Os efeitos adversos do tratamento do cancer sdo frequentes e muitos fatores de risco para o
cancer e doenca cardiovascular sdo comuns. Isso pode determinar impacto significativo na qualidade de vida
e sobrevida dos pacientes. Cabe ao cardiooncologista, através do conhecimento sobre a interagdo do cancer,
sua terapias e efeitos cardiovasculares, agir de forma que possa manter o paciente estavel sob o ponto de
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vista cardiologico, visando que esse paciente conclua seu tratamento oncolégico bem como atuar com os
cuidados indicados para o seguimento dos sobreviventes.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilagdo atrial, AVC isquémico; Linfoma; Cardiotoxicidade; cardio-oncologia.
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PACIENTES COM ESCLERODERMIA
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RESUMO

INTRODUGAO: Pacientes com Esclerose Sistémica (ESP), devido a hipomotilidade do corpo esofagico as-
sociada a hipotonia do esfincter esofagiano inferior possuem um risco aumentado de desenvolver com-
plicacbes gastrointestinais no pds-operatério do Transplante Pulmonar (TXP). A aperistalse esofagiana é
considerada uma contraindicacao relativa devido ao risco de disfuncdo do enxerto pela Doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE).

RELATO DE CASO: J.C.S.F, feminina, 40 anos, diagndstico de esclerodermia por meio de bidpsia cutanea
em 2010, apresenta fendbmeno de Raynaud, alteracdes cutaneas e microstomia. Evoluiu apds 5 anos com
dispneia progressiva e tosse seca sendo diagnosticada com doenca pulmonar fibrosante. TC de térax (07/22):
alteracOes intersticiais, bronquioloectasias distais bilaterais e es6fago hipotonico com nivel liquido. Em oxig-
enoterapia domiciliar desde 2020 de forma intermitente. Apds otimizacdo do uso de pré-cinéticos e inibidor
da bomba de prétons, apresenta melhora dos sintomas de pirose.

DISCUSSAO: Ressalta-se que a DRGE é um potencial risco para a rejeicdo aguda, disfuncdo primaria do enx-
erto e Sindrome da Bronquiolite Obliterante (BOS), devido a possibilidade elevada de pneumonia por aspira-
¢do. Na literatura de Miele CH et al 2, a comparagdo de complicacdes no pds-TXP entre pacientes com o diag-
noéstico de ESP e os demais evidenciou que, com o controle sintomatico, ndo ha diferencga entre os desfechos.
Para tanto, deve ser realizada uma TC de torax, EDA e manometria esofagiana a fim de decidir a necessidade
de realizacdo da fundoplicadura (parcial ou total) no pré-operatorio. Ademais, ha a necessidade de mudancas
comportamentais que auxiliem no controle dos sintomas junto da otimizacdo das medica¢des para a DRGE.
De todo modo, é necessario o controle sintomatico para que se possa oferecer o TXP.

CONCLUSAO: Pacientes com ESP necessitam de uma avaliacdo criteriosa do trato gastrointestinal e um prep-
aro adequado para oferecer maior seguranca a elegibilidade para o TXP.

PALAVRAS-CHAVE: esclerodermia; esofagomanometria; rejeicdo aguda pos transplante
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COMPLICA(;AO RARA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA
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RESUMO

INTRODUCAO: A Endocardite Infecciosa (El) resulta da infeccdo do tecido endocardico por microorganismos.
Apesar da embolizacao sistémica ser uma complicagdo comum no curso da El, a embolia séptica para as arté-
ria coronarias e subsequente infarto agudo do miocardio (IAM) continua sendo uma complicacao rara, para a
qual o ideal tratamento ainda nao foi definido.

DESCRICAO DO CASO: Homem, 43 anos, com cardiopatia reumatica ha 20 anos, duas trocas valvares adr-
ticas prévias, uma delas por endocardite infecciosa por Staphylococcus aureus. Procurou hospital terciario
por febre, astenia e dispneia aos esforgos ha 28 dias. Exames séricos com parametros inflamatérios elevados,
peptideo natriurético cerebral de 9138 e troponina ultrassensivel (Th-Us) de 3.334 (valor de referéncia: 0.16)
e eletrocardiograma com supradesnivel do segmento ST em parede anterior. Ecocardiograma com fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo preservada, nova acinesia em ponta, protese adrtica mecanica com vegetacao
(1,6 cm x 1 cm) e estenose grave e tomografia computadorizadas evidenciando emboliza¢des esplénicas e an-
eurisma micético cerebral. A cineangiocoronariografia (CAT) apontou uma oclusado no final do ter¢o médio da
artéria descendente anterior (ADA) por embolizacdo séptica, sendo optado por tratamento conservador. No
ato operatorio foi observada extensa vegetacdo em valva mitral e adrtica, sendo realizada dupla troca valvar
mecanica mitro-adrtica. Analise microbioldgica valvar evidenciou Staphylococcus captis. O paciente apresen-
tou boa evolucado clinica apds 6 semanas de Oxacilina, Gentamicina e Rifampicina com queda progressiva da
Tn- Us e involucao das embolizacées sistémicas.

DISCUSSAO: Das embolizacdes sistémicas de El, 3% sdo em territério coronariano. O uso de anticoagulantes
e tromboliticos nos casos que resultam em |IAM associou-se a complicacdes hemorragicas e aumento de mor-
talidade. Angioplastia com stent ou aspiragdo do émbolo sdo tratamentos possiveis, porém sem alto nivel de
evidéncia cientifica que os embasem. No caso relatado, havia uma oclusdo por émbolo séptico na ADA com
sintomas cronicos e area cardiaca acinética, sendo optado por tratamento conservador por ndo considerar
favoravel a chance de viabilidade miocéardica perante o risco de complicacdes.

CONCLUSAO: Fica notéria a importancia de se atentar 8 embolizacdo coronariana como diagnéstico diferen-
cial em um paciente com sinais ou sintomas de infarto agudo do miocardio.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA, TAVI, E. FAECALIS:
COINCIDENCIA?
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RESUMO

INTRODUGAO: A endocardite infecciosa (E.l.) é uma séria complicacdo do implante transcateter de valva aér-
tica (TAVI). A incidéncia pds TAVI é similar a pos troca valvar cirlrgica. Ha expectativa que o nimero de TAVI
cresca nos proximos anos. A E.I. de TAVI possui maior incidéncia nos primeiros meses apds procedimento, e
seu manejo é complicado pelo alto risco cirdrgico dos pacientes.

CASO 1: mulher, 71 anos, hipertensa, diabética, coronariopata, com doenga renal crénica (DRC) em tratamen-
to conservador (TCon), submetida a TAVI por estenose adrtica grave ha 10 meses. D& entrada em emergéncia
com hemiparesia esquerda. Ao exame forca grau 3 em dimidio esquerdo. Tomografia computadorizada (TC)
de cranio sem alteragdes agudas. Leucocitose de 19.900/mm3, PCR-T: 26,8 mg/dl. Coletadas hemoculturas,
com crescimento de Enterococcus faecalis. Iniciado ceftriaxone e ampicilina. Ecocardiograma transesofagico
(ECOTE) demonstrou prétese adrtica de implante percutaneo normofuncionante, sem imagens aditivas. TC de
abdome: areas sugestivas de isquemia em baco e artéria mesentérica superior com falha de enchimento sug-
erindo infarto da gordura mesentérica. Ressonancia Magnética de cranio mostrou injuria vascular isquémica.
PET-CT com FDG ap6s 2 semanas de antibioticos foi normal. Colonoscopia sem alteracdes. Paciente sem pos-
sibilidade cirdrgica, sendo realizados 42 dias de antibidtico, com boa evolucéo clinica.

CASO 2: homem, 84 anos, hipertenso, diabético, ex-tabagista, portador de DRC em Tcon, coronariopata, sub-
metido a TAVI ha 3 meses. Procura emergéncia apos febre e astenia ha 1 semana. Coletadas hemoculturas,
realizadas TCs de cranio e abdome sem alteracdes agudas, além de ECOTE. Protese adrtica tipo TAVI com re-
gurgitacdo periprotética moderada, sem imagens aditivas. Hemoculturas colhidas. Prescrito ampicilina e gen-
tamicina. Identificacdo de E. faecalis, resistente a gentamicina, substituida por ceftriaxona. Cintilografia com
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leucocitos marcados demonstrou captacdo no sitio da TAVI. Sem condigdes cirurgicas, tratado com 6 semanas
de ceftriaxona e ampicilina com boa evolugdo. Conclusao: Descrevemos dois casos de E.I. em TAVI, ambas em
pacientes idosos com comorbidades e com alto risco cirdrgico, que foram tratadas conservadoramente com
sucesso. E. faecalis fol 0 agente isolado, cuja porta de entrada foi provavelmente o acesso femoral para a TAVI.
E fundamental rever a profilaxia antimicrobiana para a TAVI.

PALAVRAS-CHAVE: substituicao da valva adrtica transcateter, endocardite infecciosa, Enterococcus faecalis
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PLASMAFERESE TERAPEUTICA COMO METODO DE
DESSENSIBILIZACAO PRE TRANSPLANTE CARDIACO:
RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGAO: O aumento da incidéncia de Insuficiéncia cardiaca no mundo provocou também o aumento
do numero de candidatos ao Transplante Cardiaco. Nos Ultimos anos, estima-se que 1 a cada 7 pacientes
apresentem um Painel Imunoldgico (Panel Reactive Antibodies-PRA) maior que 10%. A sensibilizacdo aumen-
ta a dificuldade de acesso ao transplante, a dessensibilizacdo é uma alternativa para contornar essa situacao.
A dessensibilizacdo promove o aumento do nimero de doadores, aumenta a chance de Crossmatch negativo
e melhora o prognéstico pos-transplante. Assim, esse relato de caso, busca demonstrar na pratica o uso da
plasmaférese como método de dessensibilizacdo de pacientes pré transplante cardiaco.

RELATO DE CASO: Paciente feminino, 18 anos, internada em um hospital de referéncia nacional em cardiolo-
gia no inicio de marco de 2023, por descompensacao da insuficiéncia cardiaca, de etiologia ndo definida, sen-
do constatado uma Fracgdo de Ejecdo Reduzida de 18% . Durante a internacao sofre evento neuroldgico tran-
sitorio caracterizado por afasia e hemiparesia direita, sendo necessario transferéncia para Unidade de Terapia
Intensiva. Posteriormente, foi transferida para a Enfermaria de Insuficiéncia Cardiaca/Transplante Cardiaco(IC/
TXC) quando decidido pelo transplante. Apos a realizagdo dos exames necessarios, na pesquisa de painel de
anticorpos anti-HLA(Antigenos Leucocitarios Humano), apresentando positividade anti-HLA classe | e classe
I, de 89% e 79%, respectivamente, impossibilitando o transplante. Diante desse quadro, foi decidido pelo uso
da plasmaférese associado a imunoglobulina como método de dessensibilizacdo. Ao final de 6 sessdes de
plasmaféreses foi colhido novo PRA, sendo constatado anti-HLA classe | de 8% e classe Il negativo.
DISCUSSAO: A plasmaferese, associada ao uso da imunoglobulina tem sido uma das alternativas mais uti-
lizadas na dessensibilizacdo de pacientes sensibilizados pré transplante cardiaco. Essail técnica consiste na
remog¢ao mecanica dos anticorpos da circulagdo, através da passagem do sangue por um filtro ou centrifuga,
separando seus componentes. O plasma removido sera substituido por plasma fresco ou albumina.
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CONCLUSAO: Considerando o relato de caso, a plasmaférese terapéutica mostrou-se uma alternativa efi-

ciente para a dessensibilizacdo pré transplante, possibilitando a realizagdo do Transplante Cardiaco, e uma
recuperacao adequada para a paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Plasmaferese; Dessensibilizagdo, Transplante Cardiaco.
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RESUMO

INTRODU(;AO: Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é uma forma de pré- excitacdo ventricular, na
qual os impulsos atriais sdo anormalmente conduzidos para os ventriculos do coracao por meio de um feixe
acessorio atrioventricular, Feixe de Kent. Os sintomas dos pacientes acometidos sdo palpitacdes, tonturas, dor
no peito, palidez, sudorese, claudicagdes, sincopes e morte subita. O eletrocardiograma é padrdo ouro no
diagnodstico de SWPW. O uso de antiarritmicos e a ablacdo sdo as principais formas de tratamento

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 12 anos, interna apos episédio de morte subita e sincope.
Paciente é admitida com a proposta de realizar um estudo eletrofisiologico, mas apos discussdes clinicas
é submetida & ablacdo. O procedimento teve sucesso na terceira tentativa. Isso porque, a paciente possuia
diverticulo em seio coronério

DISCUSSAO: O caso relatado evidencia a importancia da ablacio para pacientes com SWPW, isso porque
consegue prevenir o aparecimento de novas crises de taquicardia

CONCLUSAO: A paciente apresentou melhoras dos sintomas ndo apresentando mais episédios de morte
subita e sincopes. Segue em acompanhamento ambulatorial

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias, sindromes de pré-excitacao, Sindrome de Wolff- Parkinson-White.
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RESUMO

INTRODUGAO: A trombose de prétese biologica (TPB) é uma complicacdo mais atribuida as proteses mecani-
cas. Conforme o aumento do uso de biopréteses (BP) em posicao tricispide, ha uma ascensdo de disfuncao
protética por TPB, a luz das caracteristicas do lado direito do coracdo. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de TPB em posicdo tricispide recém implantada e revisar suas opcSes terapéuticas.

RELATO DE CASO: Masculino, 77 anos, hipertenso, vasculopata, portador de fibrilacdo atrial permanente sem
uso de anticoagulante, interna em 2018 com AVEi de caracteristicas cardioembodlicas e recebe alta hospitalar
em uso de rivaroxabana. Em 2019 implanou marcapasso (MP) por BAVT. Submetido a abordagem cirdrgica
por estenose adrtica grave sintomatica, insuficiéncia tricispide e doenca arterial coronariana.E feito em 2022
dupla troca valvar bioldgica em posigdes aortica (Labcor n® 23) e tricdspide (Labcor n® 31), além de revascular-
izagdo e troca de MP para epicardico. Oito meses apos cirurgia evolui com sinais de insuficiéncia cardiaca. Re-
alizou ecocardiograma transtoracico (ECOTT) que evidenciou na BP tricispide imagem aditiva medindo cerca
de 1,5 x1,1 cm, gerando insuficiéncia protética com gradientes maximo de 18 e médio de 12 mmHg. Reinterna
para investigacdo de endocardite x TPB. Pesquisa por embolizacdo se mostrou negativa, descartando-se en-
docardite infecciosa. Repete ECOTT com nova disfuncdo de VE e confirmada imagem sugestiva de trombo
aderido a BP. Optado por anticoagulacdo plena inicialmente com heparina de baixo peso molecular (HPBM)
devido a boa estabilidade clinica e posteriormente mantido varfarina com INR alvo 3/3,5. Em 2 semanas houve
diminuigdo do gradiente inicial e ja ndo se observava trombo em ECOTT.

DISCUSSAO: O avanco de técnicas cirdrgicas e hemodinamicas permite atualmente maior facilidade para o
implante de valvulas em posicdo tricispide. Atualmente no Brasil ha liberacdo somente do uso de proteses
bioldgicas nesta topografia.
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Evidéncias ainda estdo em construcao acerca do manejo das complicagdes do lado direito. Relatos de litera-
tura reforcam o uso da terapia trombolitica e anticoagulagdo plena como boas op¢des no tratamento da TPB.
O ato cirdrgico na TBP é um procedimento de retroca valvar e seus riscos ndo podem ser subestimados.
CONCLUSAO: Houve resolucdo da imagem no ECOTT com uso de HBPM plena seguida por varfarina com
alvo entre 2,5 - 3,5.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As principais causas de mortalidade e incapacidade que acometem o mundo s&o as doencas
cronicas nao transmissiveis. Dentre elas, tem-se as doencas cardiovasculares, nas quais estdo inseridas a car-
diomiopatia dilatada e a insuficiéncia cardiaca (IC). A cardiomiopatia dilatada ocasiona altera¢cdes no musculo
cardiaco de modo que os ventriculos ndo conseguem bombear sangue suficiente para satisfazer as neces-
sidades corporais, resultando na IC. Os cuidados de satude sdo um desafio devido ao carater progressivo da
doenga, a alta mortalidade e o alto risco de descompensacao e internagao.

RELATO DE CASO: Paciente feminina, 18 anos, casada, internada ap6s IC descompensada perfil B com fracdo
de ejecdo de 18%. Possui miocardiopatia dilatada grave com disfuncao biventricular. Segundo relatos iniciou
ha 2 anos quadro de inchago abdominal, dor no peito, perda de peso e cansaco aos esforcos com piora dos
sintomas apds 7 meses do parto. A sogra é a cuidadora da filha de 2 anos de idade, mas estd em tratamento
quimioterapico. Paciente possut historico familiar importante para cardiopatias, na qual a mae faleceu aos 35
anos por IC, irmao faleceu aos 15 anos também por IC, irméa de 21 anos foi submetida a troca valvar quando
lactente, irméa de 12 anos possui histérico de sopro e possivel diagndstico de IC e irma de 11 anos apresentou
queixa de dispnéia e precordialgia ha poucos meses. Paciente foi admitida na enfermaria de IC para ser listada
para o transplante. Ao exame lucida e orientada, eupneica, com o marido como acompanhante, hipotensa e
com abdome ascitico.

DISCUSSAO: Os principais problemas identificados foram histérico de cardiopatias, falta de planejamento
familiar, desestruturacdo familiar, dependéncia do cuidador e escolaridade deficiente. Os diagndsticos de en-
fermagem tragados foram processos familiares disfuncionais, volume de liquidos excessivo, débito cardiaco
diminuido e conforto prejudicado. As intervengdes foram o acompanhamento do servigo social, da psicologia,
restricdo de sddio e liquidos, balanco hidrico, acompanhamento do peso, monitorizacdo dos sinais vitais, uso
de inotrépicos e listagem para o transplante. Como resultados esperados tem-se funcionamento familiar, res-
tauracdo do volume de liquido normal, eficacia da bomba cardiaca e melhora do conforto.
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CONCLUSAO: Foi realizado o transplante cardiaco com sucesso. Paciente recebeu alta e seque em recupera-
¢do junto a familia. Os resultados de enfermagem foram alcangados.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia dilatada, transplante cardiaco, diagnostico de en-
fermagem.
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RECIDIVA DE MIXOMA ATRIAL: UM RELATO DE CASO

Vinicius de Moura Monteiro ', Iza Cristina dos Santos ', Tania Maria de Souza Pires Makluf

T Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGAO: O mixoma é um tumor cardiaco primario raro e benigno que se desenvolve nas camaras do
coracdo. A maior parte dos mixomas (> 80%) é encontrada no atrio esquerdo e em frequéncias decrescentes
no atrio direito, ventriculo direito e ventriculo esquerdo. A incidéncia do mixoma cardiaco tem um pico dos 40
aos 60 anos, com uma proporcao feminino-masculino de aproximadamente 3:1. Geralmente, o mixoma atrial
ocorre de forma esporadica, sem uma causa especifica identificada, mas em alguns casos, pode estar asso-
ciado a sindromes genéticas como a sindrome de Carney. Apesar de sua raridade, é importante compreender
suas caracteristicas clinicas para possibilitar o diagndstico precoce e o tratamento adequado.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 48 anos, comparece ao hospital no dia 27/04/23, referindo que
aproximadamente 3 semanas iniciou quadro de febre baixa (37,5 - 37,8 C°) diaria, associada a inicio de quadro
de dor articular com limitagdo de movimento inicialmente em interfalangeanas proximais e punho, seguido
de acometimento de cotovelos, joelhos e coluna lombar, associado a emagrecimento e sudorese fria. No
Ecocardiograma Transtoracico, presenca de imagem pediculada aderida ao septo interatrial compativel com
mixoma em atrio esquerdo, medindo 58 x 30 milimetros, que se projeta pela valva mitral em dire¢do ao ventri-
culo esquerdo, provocando obstrugado. Pds-operatorio tardio (14/03/2019) de Resseccdo de 3 mixomas (Atrial
e juncao atrio- ventricular) e filha operou massa atrial esquerda confirmado 2 mixomas grandes em novembro
de 2020.

DISCUSSAO: Os mixomas sdo conhecidos por uma variedade de apresentacées clinicas, que podem incluir
sintomas obstrutivos, constitucionais e embdlicos. Os sintomas do mixoma atrial sdo variados e os pacientes
podem apresentar dor toracica, desmaios, perda de peso, mal-estar geral, palpitacdes, arritmia e fenébmenos
tromboembodlico. Portanto, os provaveis diagndsticos de enfermagem sdo débito cardiaco reduzido, risco de
embolia sistémica e ansiedade.
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CONCLUSAO: O mixoma atrial é uma condicdo cardiaca rara, mas potencialmente grave. O diagnéstico pre-
coce e a remogao cirdrgica sdo fundamentais para melhorar os sintomas e prevenir complicacdes. O acompan-
hamento cardiolégico continuo é essencial para garantir a salde a longo prazo do paciente apds a cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: tumor cardiaco, mixoma atrial, atrio esquerdo
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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) é o tratamento mais eficaz na reperfuséo
do musculo cardiaco ap6s numerosos danos ao tecido por hipdxia, comumente pela doenca arterial coronar-
iana, quando outros tratamentos menos invasivos ndo obtiveram o teto terapéutico. Para todo procedimento
invasivo ha o risco de infecgdo, no entanto as infecgdes de sitio cirlrgico podem ocasionar danos mais exten-
Sos ao paciente.

RELATO DE CASO: E.P, 70 anos, sexo feminino, parda, obesa grau |, dislipidémica, hipertensa, nega tabagismo,
etilista social. Ha dois anos inicia precordialgia aos esforcos (NYHA Il) com piora progressiva dos sintomas e
necessidade de vasodilatador em situagdes de emergéncia. Em outubro de 2022 procura servico de urgéncia
apos dor retroesternal em aperto com irradiacdo para membro superior esquerdo. Um més apds foi trans-
ferida para internacdo em unidade especialista em cardiologia quando na admissdo obteve swab de rastreio
positivo para Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), tendo realizado a CRVM apds uma se-
mana da admissdo. Nos dias subsequentes a CRVM apresenta piora laboratorial e drenagem de secrecao
em esterno e safena, ambas com cultura positiva para MRSA. Em dezembro é realizado primeiro implante
de terapia de pressdo negativa (TPN) superficial em esterno que cursa com retirada do dispositivo e alta da
paciente no mesmo més. Em janeiro é readmitida na enfermaria de coronariopatia, com piora da saida de
secrecdo esternal e reimplante profundo da TPN, com reabordagens semanais até abril de 2023, quando retira
o dispositivo e faz o implante de dreno de succéo.

DISCUSSAO: A mediastinite é um processo inflamatério com baixa incidéncia em pacientes submetidos a
esternotomia, porém de alta morbimortalidade, variando de 15 a 50%. A TPN tem por objetivo combinar
a sucgdo e o uso de protetores especiais que auxiliam e facilitam a drenagem e o crescimento tecidual. Sdo
usadas pressdes que variam de 80 a 125mmHg em ciclo ou continuamente, a depender do objetivo da terapia.
O dispositivo proporciona a manutenc¢do da umidade da ferida, redugdo de infeccdo e pressdo mecanica no
enxerto, reducao do liquido intersticial e aceleracdo da granulagao.
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CONCLUSAO: Os beneficios da TPN sdo diversos e incluem a troca menos frequente do sitio de infeccao,
diminuicdo do tempo de internacao, facil manuseio pela equipe de enfermagem e também uma melhor quali-
dade de vida para o paciente, além da reducao do odor e vazamento da ferida.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa, Mediastinite, Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina
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IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO DO FENOMENO DE
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RESUMO

INTRODUGCAO: A estenose adrtica (EA0) consiste no estreitamento do didmetro da valva adrtica com reper-
cussdo hemodinamica de reducdo do fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo (VE) para a artéria aorta. Torna-
se sintomatica a partir da triade de sincope, angina e dispneia aos esforcos e é a terceira patologia de origem
valvar mais tratada cirurgicamente, sendo este o tratamento mais eficaz para a melhor qualidade de vida do
paciente e reducdo da mortalidade.

RELATO DE CASO: F.A.S, masculino, 69 anos, pardo, diagnosticado previamente a internagdo com hipertensao
arterial sistémica, ex-tabagista, admitido em unidade de servigo quaternario de cardiologia com relato de dor
precordial e dispneia aos pequenos esfor¢os (NYHA Ill) ha aproximadamente 12 anos, com importante piora
da classe funcional nos ultimos 2 meses. Admitido na enfermaria de doencas orovalvares em abril de 2023,
realizou ecotransesofagico (ETE) evidenciando EAo grave degenerativa calcificada. Ao exame fisico cardio-
vascular apresentava pulso carotideo parvus et tarvus, ritmo cardiaco regular e sopro sistélico em crescendo,
mais audivel em foco adrtico (FAo). Realizada manobra de handgrip que evidenciou o achado do Fenémeno
de Gallavardin.

DISCUSSAO: A EAo pode ser assintomatica nos primeiros anos de vida, no entanto tende a manifestar-se em
pacientes apos a sexta década. A manobra de handgrip consiste em solicitar ao paciente que aperte com forca
as maos do examinador, ou que force suas proprias maos juntando-as sob o térax com o objetivo de aumentar
a resisténcia vascular periférica e a pds-carga no VE, reduzindo desta forma o fluxo de sangue que passa pela
aorta em diregdo a circulagdo sistémica, ao passo que aumenta o volume de sangue no VE. Quando o sopro
é de origem adrtica, ird diminuir sua intensidade no FAo pois o fluxo estara menor, se a origem for mitral, ira
aumentar a intensidade do sopro neste foco.
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CONCLUSAO: No fendmeno de Gallavardin, ha um retorno turbilhonado e retrégrado do volume sanguineo
que passa da aorta para o VE, fazendo com que os eventos sonoros da ausculta tornem-se dificultados para
o diagnostico, pois a reverberagdo do sopro adrtico no foco mitral pode ser confundida com a insuficiéncia
desta valvula, tornando de suma importancia a realizagdo da manobra de handgrip a fim de diferenciar a
origem do sopro.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose da valvula adrtica, Fenomeno de Gallavardin, Insuficiéncia mitral
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RESUMO

INTRODUCAO: A pesquisa da etiologia da Insuficiéncia cardiaca (IC) é mandatéria para melhor éxito do
tratamento.. Relato de caso: feminino, 49 anos, branca, sem fatores de risco cardiovascular. Em maio de 2022,
iniclou quadro de dispneia progressiva, em classe funcional Ill. Em julho de 2022, foi internada por quadro de
IC descompensada. Eletrocardiograma (ECG) mostrava complexos QRS de baixa voltagem no plano frontal.
No ano anterior (2021), por ocasido de uma colecistectomia eletiva, havia realizado exames cardioldgicos
que estavam normais (ECG, ecocardiograma (ECO), MAPA e Holter ). A tabela lista principais alteracdes do
ECO. O aumento da espessura do septo chamou atencao. Fol aventada possibilidade de doenca infiltrativa
e solicitada uma Ressonancia Magnética de Coracdao(RM) que mostrou: FEVE 59%;FEVD 59%; aumento AE;
HVE concéntrica,edema mesocardico difuso pareado com areas de realce tardio, derrame pericardico leve,
T1 nativo miocardico aumentado, sugestivo de Amiloidose Cardiaca. Conforme o algoritmo recomendado,
iniciou-se a investigacdo pela Rota Hematologica.

A imunoletroforese urinaria mostrou pico monoclonal da cadeia lambda, com relacdo Kappa/Lambda 0,10,
e bidpsia de gordura abdominal positiva para deposito amiloide. Confirmada a Amilodose AL iniciou-se o
esquema terapéutico com ciclofosfamida, bortezomibe e dexametasona associado a daratumumabe e feito
tratamento farmacologico da IC. Persiste em classe funcional Il apés 8 meses de tratamento, com reducdo
das espessuras parietais em ECO de seguimento.
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A tabela mostra a evolugao do ecocardiograma:

ANO FE SEPTO PAREDE KAPPA LAMBDA RELAGAO
POSTERIOR KAPPA/LAMBDA

2021 61% 8 8 - - -

2022 61% 15 13 13,55 129,55 0,10

PRE-QT

2023 55% 12 11 572 6,36 0,90

POS-QT

Conclusao: ao identificar-se os “red flags”, a investigacao para AC deve fazer parte da pesquisa etioldgica da
IC, pois é doenca grave, de prognostico reservado; quanto mais rapido for iniciado o tratamento melhor a
sobrevida do paciente.

PALAVRAS -CHAVE: amiloidose cardiaca, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias, cardio-oncologia
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TROMBOSE DE PROTESE VALVAR MECANICA: COMO
CONDUZIR?
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RESUMO

INTRODUGCAO: A trombose de prétese valvar (TPV) é uma entidade rara e grave complicacdo de portadores
de proteses valvares. Este trabalho apresenta o relato de um caso de paciente com tal entidade, submetida a
terapia trombolitica.

REeLATO DO caso: Paciente feminina, 64 anos, portadora de protese mecanica mitral (St. Jude 25) implantada em
contexto de CRVM com IM secundéria grave por tethering. Admitida com piora de classe funcional - NYHA
1-IV h& 2 meses. A admissdo encontrava-se em choque cardiogénico com Ecocardiograma Transtoracico (ETT)
evidenciando prétese mitral disfuncionante com reducdo de mobilidade de seus folhetos e gradiente AE/VE
médio de 38mmHg, seguido por ETE que evidenciou trombo em face atrial de protese mitral de 0,5cm.
Optado por terapia trombolitica (TT) com Alteplase em infusdo ultra longa (protocolo de 25mg por 25h),
repetido por 5 dias. Apos término de terapia, paciente evoluiu com recuperacdo hemodinamica e com ETT
evidenciando protese mitral com mobilidade preservada dos folhetos e gradiente médio de 12mmHg. Reini-
ciada terapia anticoagulante oral com INR no alvo terapéutico e a paciente foi liberada assintomatica para
seguimento ambulatorial.

Discussdo: A TPV acomete principalmente portadores de proteses mecanicas, sendo mais frequente em posicao
mitral, com incidéncia 5 vezes maior quando comparado a posicdo adrtica, e esta associada a anticoagulacdo
(ACO) inadequada com INR fora da faixa terapéutica. O diagndstico por imagem, principalmente através do
Ecocardiograma, visa identificar a etiologia, o grau de envolvimento e os efeitos hemodinadmicos da obstrucao
valvar, e o ETE deve ser realizado em todos os pacientes com suspeita de trombose de protESE VALVAR.
Apos o diagnostico estabelecido, as opgdes terapéuticas giram em torno da ACO, para pacientes assintomati-
cos (com diagnéstico incidental por exame de imagem de rotina), a TT e a abordagem cirurgica. O estudo
Hattusha comparou a cirurgia versus TT nesses pacientes, com desfecho primario de mortalidade em 3 meses,
com a trombélise com Alteplase em terapia lenta (pacientes em CF NYHA I-11) por 6 horas, ou ultra lenta (CF
NYHA IlI-1V) por 25 horas, e observou sucesso na TT em mais de 90% dos pacientes, com desfecho primario
em torno de 5% no grupo TT versus 20% no grupo cirurgico.
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CONCLUSAO: A terapia trombolitica com dose baixa e em infusdo prolongada é uma opcéo eficaz e segura
para o tratamento desses pacientes, associada a baixa mortalidade e altas taxas de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Trombose, prétese valvar, terapia trombolitica.
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RESUMO

INTRODUGAO: Os tumores cardiacos sao raros, com incidéncia de 0,01% na populacio geral. Os rabdomio-
mas representam o principal tipo de tumor cardiaco primario, benigno em criancgas.

RELATO DE CASO: crianga com 3 anos de idade, masculino, acompanhado desde o nascimento por tumora-
¢do intracardiaca. Parto cesareo, a termo, Apgar 9 / 9. Mae jovem, saudavel, pré-natal irregular, pai saudavel.
Ultrassonografia fetal: presenca de tumoracao cardiaca. Encaminhado para cardiologia pediatrica, sendo feito
o diagnostico de rabdomiomas. Em investigacdo pela neurologia e dermatologia, feito diagnostico de escle-
rose tuberosa. Ecocardiograma trans toracico: septo interventricular com pequena massa (0,6x0,6 cm) no terco
superior em face ventricular direita, massa bem delimitada, circunscrita, volumosa intrapericardica, adjacente
a parede livre do ventriculo esquerdo (VE) ndo obstrutiva (4,0 x 4,3 cm). Insuficiéncia mitral leve, insuficiéncia
adrtica minima. Disfuncdo sistolica leve de VE. Fragcdo de ejecdo 55%. Aumento do atrio direito leve a mod-
erado. Tomografia de cranio: hamartomas. Evoluiu com epilepsia e angio fibromas faciais.

DISCUSSAO: Rabdomiomas sdo massas multiplas, hiper ecogénicas, com textura homogénea, didmetros di-
versos e bordos regulares, com localizacdo mais comum nos ventriculos, seguido dos atrios e septo inter-
ventricular. As arritmias sdo complicagdes comuns, causadas por compressao ou deformagdo das vias de
conducdo elétrica do coracdo ou devido a presenca de células tumorais, atuando como uma via anémala de
conducdo. A associacdo com outras malformagdes cardiacas é rara, como Doenca de Ebstein, Tetralogia de
Fallot e sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico. A ecocardiografia trans toracica é método valioso para
determinar a localizagdo, morfologia, mobilidade e densidade de uma massa cardiaca. Associa-se com escle-
rose tuberosa e em 90% dos casos apresentam alteracdes no sistema nervoso central, crises convulsivas e
déficits neuroldgicos. A cirurgia é indicada quando ha comprometimento hemodinamico, obstru¢es das vias
de saida e arritmias intrataveis decorrentes do tumor.
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CONCLUSAO: A singularidade do caso apresenta ndo so a raridade do tumor, mas também a associacdo do
rabdomioma com a esclerose tuberosa, além do bom progndstico com involugdo na maior parte dos casos. O
aconselhamento genético é obrigatério quando héa casos familiares, com rastreio obrigatorio.

PALAVRAS-CHAVE: rabdomioma, crianca, esclerose tuberosa
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RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia mitral (IM) secundaria pode ocorrer apés o infarto agudo do miocardio ou
devido a cardiomiopatia dilatada. Na ultima década, apesar de subdiagnosticada na pratica clinica, uma nova
etiologia vem sendo descrita na literatura: a IM funcional atrial. Sua fisiopatologia estd intimamente rela-
cionada a fibrilacdo atrial (FA) e a insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo preservada (ICFEP). O presente
trabalho traz o relato de caso de uma paciente com IM funcional atrial, FA e ICFEP submetida a ablacdo com
reversao para ritmo sinusal.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 69 anos, com hipertensao, diabetes, obesidade, ICFEP e sub-
metida a revascularizagdo cirurgica aos 66 anos, foi admitida no instituto por IC descompensada. Ao exame
apresentava dispneia, ortopneia, edema de membros inferiores, ritmo cardiaco irregular e sopro sistolico em
foco mitral 3+/6+ sem irradiagdo. O eletrocardiograma apresentava ritmo de FA. Os Ecocardiogramas trans-
toracico (ETT) e transesofagico demonstraram ventriculo de tamanho normal e funcdo preservada, aumento
biatrial, refluxo mitral e tricispide graves funcionais, por dilatacao atrial, progressivamente piores aos ETT's
anteriores. A ressonancia magnética cardiaca confirmou os achados do ETT, além de mostrar auséncia de re-
alce tardio, afastando IM de etiologia isquémica. Iniciou-se, assim, o manejo clinico da ICFEP e optou-se pela
ablagdo da FA com retorno do ritmo sinusal. Houve importante melhora sintomatica e de classe funcional,
com alta hospitalar 24 horas apds o procedimento.
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Figura: ETT com IM grave funcional por aumento acentuado do atrio esquerdo

DISCUSSAO: A IM atrial funcional ocorre com FA isolada em 7% dos casos e associada & ICFEP em 53%. Em
geral, a funcdo sistolica ventricular é preservada, as cUspides valvares sem altera¢des, o jato regurgitante é
central e a dilatacdo atrial é > 40 ml/m2. A ICFEP é capaz de aumentar as pressoes atriais, levando a sua dilata-
¢do, com substrato para FA. A FA, por sua vez, pode levar a maior dilatacdo do atrio e do anel, piorandoa IM e
a disfungdo diastolica da ICFEP. Observa-se que a fisiopatologia da FA, da ICFEP e da IM atrial sdo intimamente
interligadas.

CONCLUSAO: O sucesso do tratamento dessa patologia passa pelo manejo da ICFEP, prevencéo da dilatacio
atrial e manutencao do ritmo sinusal. O controle do ritmo com ablacdo da FA pode impedir a progressdo da
ICFEP, trazendo beneficios, como a reducao do tamanho do atrio e do anel mitral, melhora dos sintomas e
reducao das taxas de IM moderada e severa.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia mitral atrial funcional, ICFEP. FA
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AMILOIDOSE CARDIACA: PAPEL DOS METODOS DE IMAGEM
NAO INVASIVOS
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RESUMO

APRESENTACAO DO CASO: S.S.B, 81 anos, masculino, brasileiro. Queixa de cansaco aos esfor¢os nos Ulti-
mos 30 dias. HAS, DPOC e IRC em tratamento conservador. IAM ha 10 anos, porém, nega revascularizacdo.
Investigacao recente de sincope de repeticao: Tilt Teste (Hipersensibilidade do Seio Carotideo) e holter de 24
horas (FA paroxistica). Na admissdo hospitalar: hemodinamicamente estavel, murmurio vesicular diminuido
em bases pulmonares e edema de membros inferiores 2+/4+ bilateral e até os joelhos. ECG: sinusal, BAV | e
BRD; RX de térax: Cardiomegalia e infiltrado em lobo inferior direito. Laboratério: pré-BNP, uréia e creatinina
elevados, enzimas cardiacas normais e sem sinais de infeccéo.

Optado por iniciar levofloxacino e furosemida IV. Ecocardiograma transtoracico: Aumento dos diametros cavi-
tarios do VE e hipertrofia leve; Moderada disfuncao sistolica global do VE por hipocinesia inferior basal e septo
inferior basal. FEVE=41%,; Disfuncdo diastolica grau Il. Estratificagdo anatdmica por cineangiocoronariografia
revelou: ADA: lesdo calcificada de 50% no inicio do 1/3 médio e artéria diagonal Unica com lesdo ostial de 70%
e FFR (reserva de fluxo fracionada) negativo. Ressonancia magnética cardiaca: grave disfuncao sistolica global
do VE por hipocinesia difusa; ventriculo direito (VD) aumentado e com grave disfuncdo sistélica (FEVD-32%);
realce tardio de distribuicdo mesoepicardica linear envolvendo todo o septo interventricular compativel com
fibrose de etiologia ndo isquémica (inflamatéria?).

Solicitado parecer a arritmia que indicou implante de CDI (arritmia ventricular no Holter) e pesquisa de amiloi-
dose. Cintilografia com Pirofosfato -99MTC demonstrou captacdo cardiaca do radiofarmaco em grau mod-
erado de padrdo difuso e heterogéneo, predominando no septo e em menor intensidade na parede lateral do
VE e captacdo significativa em VD. Relagdo coragdo/ hemitdrax contralateral=1,54, sugestivo de Amiloidose
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Cardiaca. Eletroforese de proteinas urinarias fot normal. Discussao: A amiloidose cardiaca é uma causa sub-
diagnosticada de insuficiéncia cardiaca. A bidpsia endomiocardica é o padrao ouro para o diagnodstico, mas
métodos de imagem nao invasivos tem se mostrado promissores para o diagnéstico, progndstico e manejo
terapéutico dos diferentes tipos. Comentarios finais: O caso apresentado mostra a importancia do uso dos
métodos de imagem ndo invasivos para o diagndstico, prognostico e tratamento da Amiloidose Cardiaca.
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RESUMO

INTRODUGAO: Doenca cardiovascular (DCV) e cancer de mama sdo as principais causas de morte entre as
mulheres e compartilham fatores de risco que se sobrepdem. Com avancos no diagnéstico e tratamento,
o numero de sobreviventes ao cancer tem aumentado, com isso, a ocorréncia de eventos cardiovasculares
(CV) tem ganhado enorme atencao. Tais eventos CV em pacientes oncoldgicos podem ser causados por trés
fatores principais: 1) fatores de risco CV e doencas concomitantes; 2) terapia antineoplasica, por meio de
efeitos danosos diretos ou indiretos; 3) o cancer propriamente dito, pela invasdo de estruturas CV, liberacao
de metabolitos e/ou ativacdo do sistema adrenérgico. O caso a seguir tem por objetivo fomentar a discussdo
sobre a disfuncao CV ocasionada por cardiotoxicidade versus a progressdo de DCV preexistente durante trata-
mento oncoldgico.

DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 44 anos, portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica e
historia familiar de Doenca Arterial Coronariana precoce. Foi diagnosticada com Carcinoma de mama, subtipo
HER2 positivo, submetida a resseccao cirdrgica, radioterapia e quimioterapia adjuvante com Doxorrubicina e
Ciclofosfamida seguido de Paclitaxel e Trastuzumabe. Ecocardiograma inicial com fracdo de ejecao (FE) 60,7%.
Apds o 3o ciclo de Trastuzumabe, internou com quadro de Insuficiéncia Cardiaca agudamente descompen-
sada, com congestdo importante, acreditando-se tratar de cardiotoxicidade. Devido ao aumento expressivo
de troponina, queda da FE para 23% e alteragdes segmentares, optado pela realizagcdo de Cineangiocoronar-
lografia, que evidenciou lesdo obstrutiva grave e trombo em Artéria Circunflexa (ACX), trombo em 20 ramo
marginal (Mg2), além de leses moderadas em Coronaria Direita, Descendente Anterior e 1o ramo Diagonal.
Prosseguido com Angioplastia Coronariana com stent em ACX e baldo em Mg2. Paciente evoluiu favoravel-
mente, atualmente em Classe Funcional II/lll NYHA e recuperacdo da FE para 32%, na presente data.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO: E fundamental a existéncia de uma estreita cooperacdo entre cardiologistas
e oncologistas, a fim de, ao identificar disfuncdo ventricular nova durante tratamento potencialmente car-
diotdxico, nos atentarmos para outras causas primariamente CV, cujo tratamento especifico difere e pode ter
impacto prognéstico, reduzindo ndo apenas a morbimortalidade por DCV, mas também as interrup¢des no
tratamento oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiotoxicidade; Doenca Cardiovascular; Cancer deMama.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A sindrome de Wellens (SW), um subtipo da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), apresenta
alto risco de morte subita (MS) e infarto do miocardio (IAM), na auséncia de supradesnivelamento do seg-
mento ST (s/SST). Apresenta como caracteristicas: dor precordial com achados eletrocardiograficos do tipo:
auséncia de ondas Q patoldgicas, progressao normal de onda R precordiais, pequena ou nenhuma elevagédo
de marcadores de necrose miocardica, auséncia ou pequeno SST e ondas T bifasicas ou simétricas e invertidas
em derivacOes precordiais, especialmente V2 e V3. A SW possui duas variantes: tipo A, que apresenta onda T
bifasica nas derivacdes V2 e V3; e a tipo B, que mostra inversdo profunda e simétrica da onda T nas deriva-
¢oes anteriores, especialmente V2 e V3. Sabe-se que a SW esta associada a lesdo critica proximal da artéria
descendente anterior (DA), que denota alto risco de MS e IAM extenso se ndo houver estratégia de reperfusdo
precoce.

RELATO DE CASO: Masculino, 33 anos, tabagista (15 magos/ano), dislipidémico, sem precedentes de eventos
cardiovasculares. Apresentou quadro clinico de angina instavel (I1IB1), e ECG com alteracdes de repolarizagdo
em parede anterior com padrdo de SW: onda T bifasica -plus-minus- de V1 a V6, auséncia de onda Q e pro-
gressdo anormal onda R precordial. Exames laboratoriais: NT-proBNP de 1896pg/ml e troponina ultrassensivel
de 2,85ng/ml. Cineangiocoronariografia que evidenciou: lesdo sequencial 90% proximal, 80% em terco mé-
dio de ADA e artéria coronaria direita ocluida em terco proximal; ventriculografia com disfuncdo moderada
do ventriculo esquerdo. Optado por angioplastia “ad hoc” da ADA com dois stents farmacoldgicos e dupla
antiagregagdo com acido acetilsalicilico e ticagrelor. Ecocardiograma transtoracico apos procedimento com
fungdo biventricular preservada e acinesia inferior, paciente evoluindo assintomatico. Recebeu alta com acom-
panhamento ambulatorial apds trés dias de internacgao.

DISCUSSAO: Apesar do mecanismo da Sindrome de Wellens permanecer obscuro, sua facil identificacdo é de
extrema importancia para conducdo emergencial dos pacientes com SCA s/SST com objetivo de evitar IAM
anterior extenso e/ou MS.
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CONCLUSAO: A descricdo da SW é recente e, tanto os fatores de risco, quanto o progndstico sem tratamento
invasivo carecem de grandes estudos cientificos. Apesar da facilidade de identificacdo da sindrome, as alter-
agoes eletrocardiograficas ndo sdo, muitas vezes, devidamente valorizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Wellens; Morte Subita; Sindrome Coronariana Aguda
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RESUMO

INTRODUCAO: os estudos que consolidaram a pratica do implante valvar adrtico transcateter (TAVI), ex-
cluiram pacientes com valvula adrtica bicUspide. Entretanto, com o avanco no tratamento da estenose aodrtica,
é imperativo a avaliagdo dessa técnica nesses pacientes. O presente trabalho traz um relato de uma paciente
com valvula bicuspide submetida a TAVI.

RELATO DE CASO: Feminino, 80 anos, hipertensa e dislipidémica. Admitida com relato de angina estavel ha 5
anos, dispneia aos médios esforcos ha 2 anos, além de um episddio de sincope no ultimo ano. Portadora de
estenose adrtica grave bicuspide (area efetiva 0,4cm?, gradiente VE/Ao maximo 105mmHg e médio 65mmHg,
DVI 0,12). Ao exame, apresentava sopro sistélico em foco aortico +3/+6, com irradiagdo para carotidas e far-
cula esternal, pulso arterial parvus tardus. Submetida a cateterismo cardiaco, descartado doenca coronariana
obstrutiva. Devido ao alto risco cirirgico da paciente (Euroscore | 15.6%, STS 3.89% e fragilidade) optado em
HeartTeam por tratamento percutaneo. Realizado TAVI com prétese Evolut Pro N° 29, evoluindo com gradi-
ente VE/Ao médio pds procedimento de 6mmHg e regurgitagdo adrtica minima. No pds operatorio imediato,
evoluiu com tamponamento cardiaco devido a perfuracdo de ventriculo esquerdo durante o procedimento,
sendo abordado com toracotomia e drenagem pericardica. Evoluiu satisfatoriamente durante a internacdo
hospitalar, com alta hospitalar assintomatica.

DISCUSSAO: Valvula adrtica bicispide sempre foi considerada contra-indicacdo a TAVI, principalmente pelo
risco de regurgitacdo aortica e degeneragao precoce dos folhetos. Entretanto, alguns estudos demonstram o
contrario. O estudo EVOLUT (média de idade de 70 anos, baixo risco e maioria NYHA I-II) evidenciou um bene-
ficio de mortalidade em 30 dias, com sucesso em 95,3% dos procedimentos e taxas similares de complica¢des
como AVC incapacitante ou ndo, em relagdo aos pacientes com valvula tricispide. O estudo BAVARD avaliou
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retrospectivamente pacientes sintomaticos com estenose adrtica bicuspide que foram submetidos a TAVI de
segunda geracdo. Em média, as proteses foram implantadas a 3,4mm abaixo do anulo adrtico e os resultados
foram satisfatérios, apesar da menor expansao das préteses nesses pacientes.

CONCLUSAO: Os estudos apresentam limitacdes. Ndo sdo randomizados, curto periodo de acompanhamen-

to, amostra pequena e especifica de pacientes. Demonstram néo inferioridade, sugerindo TAVI nesse perfil,
mas com fraco nivel de evidéncia.
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RESUMO

A cardiomiopatia dilatada é o tipo mais frequente em pediatria com incidéncia de 0,57/100000 habitantes.
Sendo também a principal causa de transplante cardiaco em pediatria. Tem como principais causas: infeccio-
sas, genéticas e por intoxicagao.

Feminina, 17 anos, com histéria familiar de mortes por causas cardiacas em parentes de primeiro grau jovens,
iniciou ha 2 anos com episodios de fadiga e dor toracica. Apds alguns meses teve gravidez ndo planejada,
evoluindo no fim da gestacdo com piora da fadiga e dispnéia. Ao logo do proximo ano teve piora do quadro
de dor, ortopnéia, com episddios de anasarca com necessidade frequente de paracentese de alivio em UPA.
Foi em consulta em ambulatério de hospital quarternario, onde foi prontamente internada. Paciente se en-
contrava extremamente emagrecida, com ascite muito importante, taquidispneica em repouso, ortopnéia,
hipocorada 2+/4, hipohidratada 1+/4+, bulhas hipofonéticas, presenca de terceira bulha, ausculta pulmonar
diminuida, membros inferiores com edema 2+/4. Ecocardiograma apresentando dilatacdo importante de to-
das as cavidades cardiacas com disfuncao grave. Fol enviado material para estudo genético do caso. Durante
a internagao paciente apresentou acidente vascular encefalico isquémico, sendo realizada a trombélise, com
resolucdo completa do quadro, sem sequelas. Permaneceu em internacao prolongada aguardando trans-
plante cardiaco. Recentemente paciente recebeu o érgdo e se encontra estavel em recuperagao.

Esta paciente ndo teve acompanhamento adequado, impossibilitando o tratamento clinico da condicdo
cardiaca e a investigacdo do seu diagnostico etioldgico de forma precoce. Devido a sua condigdo social
precaria e dificuldade de acesso a atendimento médico especializado esta paciente ficou desassistida por
anos, chegando ao hospital com a doenga extremamente avancada e sem possibilidade terapéutica, além do
transplante cardiaco.
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O diagnéstico e tratamento precoce da cardiomiopatia dilatada em pediatria proporciona melhor qualidade
de vida e retardo no remodelamento cardiaco e progressdo da doenca. Nos quadros de etiologia viral, pode
ocorrer a reversao das lesdes e disfun¢des cardiacas e nos quadros hereditarios progressivos, conseguimos
proporcionar melhor qualidade de vida e listagem para transplante no momento mais adequado.
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RESUMO

INTRODUGAO: Tumores metastaticos cardiacos sdo mais comuns que tumores primarios. Podem resultar de
invasdo por contiguidade, disseminacdo linfatica ou disseminacdo hematogénica. Metastases para o coracdo
tendem a envolver pericardio e miocardio, mais que endocardio e valvas. Carcinoma de mama é responsavel
por cerca de 7% das metastases cardiacas.1, 2

RELATO DO CASO: Paciente 49 anos, feminina, admitida em hospital filantrépico com dispneia e ortopneia.
Possuia histéria de cancer de mama a direita diagnosticado em 2014, com resseccéo cirurgica e quimioterapia,
tendo evoluido com recidiva tumoral ha 6 meses, sendo iniciado novo tratamento quimioterapico.
Apresentava-se em mal estado geral, taquipneica (28irpm), taquicardica (116bpm), pressdo arterial
94x68mmHg, com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas hipofonéticas, sem sopros. Ausculta Pulmonar
com murmurio vesicular presente, reduzidos em bases bilateralmente.

Eletrocardiograma apresentava taquicardia sinusal. Raio X de térax (RX) apresentava cardiomegalia com vela-

Figura 1 — Rx de térax em PA: Cardiomegalia e derrame pleural ~ Figura 2 — Corte apical de 4 caméras. Colapso diastdlico do atrio
a direita direito
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mento do seio costofrénico a direita (Figura 1). Ecocardiograma evidenciou diametros cavitarios e desempen-
ho sistolico preservados, derrame pericardico importante - 43mm de separacdo dos folhetos do pericardio,
sinais de restricdo diastélica - colabamento diastélico do ventriculo direito e colabamento do atrio direito
(Figura 2).

Paciente foi encaminhada para servico de referéncia, sendo realizada drenagem pericardica com saida de
1000ml de liquido sero-sanguinolento e coletado material para biopsia. Apds a drenagem pericardica apre-
sentou melhora dos sintomas e estabilidade hemodinamica. Biopsia fol positiva para pesquisa de células
neoplasicas, com infiltragcdo do tecido adiposo adjacente ao pericardio por carcinoma. Foi encaminhada para
seguimento e tratamento oncoldgico; permanecendo assintomatica em tratamento quimioterapico.
DISCUSSAO: O derrame pericardico é o sinal mais comum do envolvimento neoplasico do coracdo, podendo
causar o tamponamento cardiaco. O tratamento consiste na drenagem pericardica de urgéncia e a confirma-
¢80 que a causa é neoplasica é feito com estudo citologico e biopsia pericardica

CONCLUSAO: Em pacientes com diagnostico de neoplasia que se apresentam com instabilidade hemodinami-
ca e sinais/sintomas de insuficiéncia cardiaca com cardiomegalia no RX de tdérax, deve-se suspeitar de tam-
ponamento cardiaco e metastase para o pericardio. Drenagem pericardica de urgéncia pode ser necessaria
visando estabilizacdo clinica e melhora dos sintomas.
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A IMPORTANCIA DA ANALISE SEQUENCIAL SEGMENTAR NO
ECOCARDIOGRAMA EM CARDIOPATIA COMPLEXA RARA -
CRISS CROSS HEART - UM RELATO DE CASO

Yasmin Farias Rodrigues Araujo ', Hérica Falci Ferreira Machado ', Yohanna Baiao Pereira Piredda
', Maria Wagner ', Viviane Campos Sena ', Maritza Xavier Anzanello ", Lina Alessandra Miura ',
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RESUMO

INTRODUGCAO: Criss Cross heart (CCH) é uma anomalia rara e complexa, presente em menos de 0,1% das
cardiopatias congénitas (CC). Caracteriza-se por rotacdo anormal do cora¢do ao longo do seu maior eixo,
resultando em cruzamento de entradas ventriculares e drenagem dos atrios para ventriculos localizados
contralateralmente. Devido a associagdo comum a outras anomalias cardiacas, requer diagndstico precoce
para definicdo terapéutica, manejo operatoério oportuno e bom resultado funcional. O Ecocardiograma tran-
storacico (ECOTT) é o método de escolha para o diagnostico e deve ser realizado por profissional com bom
entendimento da anatomia cardiaca e de anomalias congénitas. O tratamento cirlrgico varia desde a correcao
paliativa até a correcdo anatomica definitiva.

RELATO DO CASO: I.S.A, masculino, nascido a termo, evoluiu com sinais de baixo débito e dessaturacao,
sendo iniciado suporte ventilatério e hemodinamico com alprostadil em maternidade de origem.

Solicitada transferéncia para unidade com cirurgia cardiaca. ECOTT de admissdo descreve atrio direito co-
nectado ao ventriculo a esquerda e atrio esquerdo conectado ao ventriculo a direita, Criss Cross Heart, con-
exdo ventriculo arterial tipo dupla via de saida de ventriculo a esquerda e vasos mal relacionados. Comunica-
¢ao interventricular ampla ndo restritiva. Canal arterial

patente. Implantado stent em canal arterial durante a internacdo e manteve acompanhamento ambulatorial.
Posteriormente, foi submetido a cirurgia de conexao cavo-pulmonar.

DISCUSSAO: As anormalidades anatdmicas e hemodinamicas foram observadas seguindo a analise
segmentar sequencial, focando nas caracteristicas especificas de cada estrutura. A dire¢do dos influxos dos
dois ventriculos foi avaliada em cortes apicais ou subcostais de quatro camaras com Doppler colorido 2D. A
falha de visualizacdo de ambas as valvas atrioventriculares (AV) e quatro camaras cardiacas em um plano de
imagem e a presenca de fluxo de entrada AV cruzado com cada atrio drenando para o ventriculo localizado
contralateralmente definiram o diagnostico.
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CONCLUSAO: O ECOTT pode ser utilizado para identificar a posicio e morfologia de todas as cdmaras cardia-
cas e valvas AV, além das conexdes entre camaras e vasos. O reconhecimento de CC raras demanda avaliacdo
por ecocardiografista experiente, e o diagndstico precoce € a chave para o sucesso do tratamento, resultando
em aumento da taxa de sobrevida e qualidade de vida.
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PLAQUETOPENIA SEVERA REFRATARIA A TRATAMENTOS
CLINICOS
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RESUMO

INTRODUGAO: Criss Cross heart (CCH) é uma anomalia rara e complexa, presente em menos de 0,1% das
cardiopatias congénitas (CC). Caracteriza-se por rotacdo anormal do coragdo ao longo do seu maior eixo,
resultando em cruzamento de entradas ventriculares e drenagem dos atrios para ventriculos localizados
contralateralmente. Devido a associagdo comum a outras anomalias cardiacas, requer diagndstico precoce
para defini¢do terapéutica, manejo operatério oportuno e bom resultado funcional. O Ecocardiograma tran-
storacico (ECOTT) é o método de escolha para o diagndstico e deve ser realizado por profissional com bom
entendimento da anatomia cardiaca e de anomalias congénitas. O tratamento cirlrgico varia desde a correcdo
paliativa até a correcdo anatomica definitiva.

RELATO DO CASO: I.S.A,, masculino, nascido a termo, evoluiu com sinais de baixo débito e dessaturacao,
sendo iniciado suporte ventilatorio e hemodinamico com alprostadil em maternidade de origem.

Solicitada transferéncia para unidade com cirurgia cardiaca. ECOTT de admissao descreve atrio direito co-
nectado ao ventriculo a esquerda e atrio esquerdo conectado ao ventriculo a direita, Criss Cross Heart, con-
exdo ventriculo arterial tipo dupla via de saida de ventriculo a esquerda e vasos mal relacionados. Comunica-
¢do interventricular ampla néo restritiva. Canal arterial

patente. Implantado stent em canal arterial durante a internagdo e manteve acompanhamento ambulatorial.
Posteriormente, fol submetido a cirurgia de conexdo cavo-pulmonar.

DISCUSSAO: As anormalidades anatdmicas e hemodinamicas foram observadas seguindo a analise
segmentar sequencial, focando nas caracteristicas especificas de cada estrutura. A dire¢do dos influxos dos
dois ventriculos foi avaliada em cortes apicais ou subcostais de quatro camaras com Doppler colorido 2D. A
falha de visualizagdo de ambas as valvas atrioventriculares (AV) e quatro camaras cardiacas em um plano de
imagem e a presenca de fluxo de entrada AV cruzado com cada atrio drenando para o ventriculo localizado
contralateralmente definiram o diagndstico.

CONCLUSAO: O ECOTT pode ser utilizado para identificar a posicdo e morfologia de todas as camaras cardia-
cas e valvas AV, além das conexdes entre camaras e vasos. O reconhecimento de CC raras demanda avaliacdo
por ecocardiografista experiente, e o diagnostico precoce é a chave para o sucesso do tratamento, resultando
em aumento da taxa de sobrevida e qualidade de vida.
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO EM PACIENTE
QUEIMADO: RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Takotsubo (ST) também conhecida como sindrome do balonamento apical
transitério do ventriculo esquerdo é frequentemente desencadeada por intenso estresse e apresenta carac-
teristicas semelhantes a sindrome coronariana aguda (SCA).

RELATO DE CASO: Homem, 82 anos, internado em decorréncia de queimadura corporal, causada por chama
direta. Portador de Hipertensdo Arterial, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Infarto Agudo do Miocéardio
ha 10 anos, com colocacdo de quatro stents,.Exame ecococardiografico (ECG)de admissdo, hipertrofia de
ventriculo esquerdo, contratilidade global e segmentar normais e fracdo de ejecdo de 71%.Apds 22 dias de
internacdo, apresentou precordialgia tipica, ECG com supra de ST de V1 a V4, sendo suspeitado de infarto
agudo do miocardio, porém, curva de troponina negativa. Foi solicitado cateterismo cardiaco de urgéncia.
Novo ECG foi realizado apds evento, mantendo altera¢des iniciais, porém, zona acinética em parede postero
basal, septal, posterior e septo apical do ventriculo esquerdo. Cinecoronariografia evidenciou auséncia de
coronariopatia obstrutiva e reestenose em stents. Apds 15 dias do evento, novo ECG mostram parametros
semelhantes ao de admissao e auséncia de acinesias, principalmente em septo apical do ventriculo esquerdo.
DISCUSSAO: Para se realizar o diagnéstico da ST pode-se utilizar os critérios de Mayo, sendo 4 pardmetros
principais, entre eles 1) hipocinesia, acinesia ou discinesia transitéria do segmento médio do VE com ou
sem envolvimento apical; alteragdo regional da contracdo estendendo-se para a parede além da irrigada por
determinada artéria coronaria; 2) auséncia de doenca coronariana obstrutiva ou evidéncia angiografica de
ruptura aguda da placa ateromatosa 3) alteracdo ao ECG recente (supradesnivelamento do segmento ST e/
ou inversdo da onda T) ou leve elevacdo da troponina 4) auséncia de feocromocitoma e miocardite. Correla-
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cionando os critérios ao caso, é possivel perceber que o paciente atende aos 4, além disso, trata se de um
homem idoso, em longa internacgdo, perpassando ndo somente o estresse metabolico da prépria queimadura,
podendo assim, justificar uma provavel causa para ST.

CONCLUSAO: A ST tem importantes repercussdes clinicas devido a sua apresentacdo mimetizar uma SCA,
podendo até causar confusdo no seu seguimento e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Queimadura, Infarto agudo do miocérdio, Takotsubo
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MULTIPLAS LESOES VALVARES AGUDAS EM CRIANCA
LEVANDO A INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE - UM
RELATO DE CASO
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" Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

A lesdo valvar aguda de criangas previamente higidas tem como causa principal, no nosso pais, a febre re-
umatica (FR). A falta de acesso a salide no nosso pais faz com que, muitas vezes, a crianca chegue com leséo
cardiaca avancada e dificuldade de constatar infeccdo prévia pelo estreptococo beta- hemolitico do grupo A,
causando dificuldade diagnéstica.

Masculino, 8 anos, portador de comunicacao interventricular (CIV) perimembranosa pequena, com ecocardio-
grama (ECO) em 08/2022 evidenciando auséncia de lesdes valvares ou aumentos cavitarios. Em 02/2023 paci-
ente inicia taquidispnéia e edema de membros inferiores. Encontrava-se hipohidratado, acianético, com pre-
cordio hiperdinamico, taquicardico, sopro sistélico 5+/6+ em borda esternal esquerda baixa, sopro diastélico
4+/6+ em foco adrtico, pulsos em martelo d'agua. Asculta respiratéria com crepitagdes. Figado palpavel a
7 cm do rebordo costal direito. Membros inferiores com edema 2+/4+. Mde nega historia de febre, artrite,
eritema, amigdalite ou infeccdo de pele nas Ultimas semanas. Laboratério: proteina C reativa: 0,23 mg/dL; fer-
ritina: 506 ng/ml; BNP: 11095pg/ml; Leucécitos: 3900/mm3; VHS: 4mm/h; antistreptolisina O (ASLO): 91U/ml.
Ecocardiograma com CIV, insuficiéncia adrtica grave. Insuficiéncia mitral importante, insuficiéncia pulmonar
moderada e insuficiéncia tricispide moderada. Durante periodo de compensacdo da insuficiéncia cardiaca,
paciente apresentou quadro viral oligossintomatico, uma semana apods, ocorre piora sustentada das provas
inflamatdrias, mantendo ASLO negativa, levando a investigacdo extensa de doenga reumatoldgica sistémica
com resultados negativos. Fol iniciada a corticoterapia sistémica para tratamento de FR. Houve melhora das
provas inflamatérias, sendo possivel indicar a cirurgia para a plastia das valvas e histopatologia valvar.
Apesar do paciente ndo apresentar os critérios de Jones, histéria epidemioldgica ou lesdo tipica de FR, foi
iniciada a corticoterapia sistémica, apos a exclusdo de causas como endocardite ou doengas reumatoldgicas
sistémicas como lUpus ou vasculite. Nao sendo a primeira vez em nosso servi¢o que foi necessario o inicio do
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tratamento empirico para FR e sua confirmagdo diagnostica s6 ocorreu com os resultados do histopatoldgico.
Nao é infrequente que criancas da nossa populacdo de baixa renda s6 consigam atendimento médico com
quadro muito tardio ou complicado. Nesses casos, quando a lesdo valvar ndo tem caracteristicas tipicas, o
diagndstico pode ser prejudicado.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR EM PACIENTE FEMININA EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO PARA CANCER DE MAMA. UM RELATO DE
CASO DE SUCESSO.
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RESUMO

INTRODUGAO: De acordo com a diretriz brasileira de cardio-oncologia (2020), o Tromboembolismop pul-
monar (TEP) é uma grave complicagdo em pacientes com cancer, no qual é a segunda causa de ébito. As
neoplasias sdo associadas ao aumento do risco e da gravidade e a recorréncia da trombose, além de resultar
em taxas maiores de complicacdes relacionadas ao tratamento. Ademais, o paciente com neoplasia tem uma
chance 2 a 9 vezes maior de recorréncia de eventos tromboembdlicos.

DESCRICAO DO CASO: PA.PS. feminina,35 anos, branca, casada, residente no Rio de Janeiro, do lar. QP: “Dor
no peito e falta de ar” HDA: Paciente em tratamento por cancer de mama direita tipo ndo especial RE-/RP-/
HER2-/Ki67 60% em estagio T4AN2MO/IIIB com doxorrubicina e ciclofosfamida, tendo feito 2 ciclos, procura
a emergéncia com dispnéia e dor toracica opressiva. ECG com BRD. Rx de térax normal. Coletada troponina,
porém o exame ndo tem resultado disponivel. AngioTC do térax com falha de enchimento em ambas as
artérias pulmonares, pior a direita. Apresenta piora ventilatoria e entdo é iniciada trombolise com Alteplase
porém é interrompida por falha de acesso vascular. Iniciado enoxaparina dose plena e encaminhada a unidade
de terapia intensiva. Ecocardiograma da admissdao com grave disfuncao sistélica do VD, cavidades esquerdas
normais. Tronco de artéria pulmonar dilatado. Doppler da veia pulmonar com entalhe mesossistolico e tempo
de aceleracdo curto - Hipertensao arterial pulmonar. Refluxo tricispide moderado. PSAP 70 mmHg (subesti-
mado). VCI dilatada e sem variacao respiratdria. Doppler venoso de membros com auséncia de trombos. Ha
queda do débito urinario, naduseas e vomitos, necessidade de oxigenio suplementar. Iniciado milrinone, com
boa resposta. Porém sem tolerar o desmame, mantidacom o inotrépico por 6 dias. Internacdo total de15
dias. Ao receber alta e ser avaliada pela oncologia, havia ma resposta ao esquema neoadjuvante. Indicada
cirurgia de mastectomia radical modificada a direita. Porém a paciente estava em uso de anticoagulacdo com
edoxabana, disfuncdo miocardica e hipertensdo arterial pulmonar, ou seja, alto risco operatorio. Otimizado
o tratamento para a insuficiéncia cardiaca com Carvedilol 12,5 mg/dia, losartana 100 mg/dia , Edoxabana
60 mg/dia. Novo Ecocardiograma apds 30 dias da alta mostrava aumento do VD, com funcéo sistolica bi-
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ventricular normal, FE (teicholz) 63%. PSAP 38 mmHg. Submetida a mastectomia, sem intercorréncias. HPP:
Obesidade grave IMC> 40. Diabetes tipo 2 sem tratamento regular. Discusséo: trata-se de um caso da clinica
oncolodgica. TEP grave provavelmente ocasionado pelo tratamento oncoldgico e obesidade. Paciente evolut
para insuficiéncia cardiaca, porém mesmo sem trombolise, recupera rapidamente a fungdo com o tratamento
padrdo. Cirurgia indicada com inten¢do curativa porém devido a insuficiéncia cardiaca e uso de anticoagula-
¢do, era um desafio para a equipe, pois havia a possibilidade de retorno ao uso do inotrépico ou dificuldades
na extubacao. Conclusdo: Paciente jovem com cancer de mama, em tratamento neoadjuvante, apresenta TEP
grave, com instabilidade clinica e hemodinamica, cursando com resposta clinica rapida. Suspendida a terapia
anticoagulante com menos de 30 dias do diagnostico do TEP e submetida a cirurgia de mastectomia radical
modificada e ndo apresentou nenhuma complicacdo ao procedimento.

DISCUSSAO: O caso se tornou desafiador por conta do tempo entre o inicio do quadro e a necessidade de
suspensdo da anticoagulacdo para submeter a paciente a cirurgia de mastectomia radical. Neste caso, a sus-
pensdo da anticoagulacdo poderia ocasionar em novo evento trombotico tdo ou mais grave ao ja apresentado
pela paciente. Também chama a atencao a plena recuperagdo da fungéo ventricular direita com menos de um
més de tratamento.

CONCLUSAO: A trombolise em tempo habil, assim como a introducdo precoce de medicamentos para insu-
ficiéncia cardiaca como IECA, betabloqueador e espioronolactona em associagdo a anticoagulacdo plena, no
caso utilizada a edoxabana 60 mg, foram determinantes para o sucesso. A suspensao da terapia anticoagulan-
te precocemente ndo ocasionou dano adicional neste caso. Cirurgia de mastectomia radical ndo apresentou
intercorréncia com sangramentos ou novo evento trombotico no pds operatdrio imediato ou tardio.

Figura 1: trombo em artéria pulmonar esquerda Figura 2: trombo em artéria pulmonar direita
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SINDROME DE WELLENS E O INFARTO
IMINENTE: UM RELATO DE CASO
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Fabio Freitas Siquara Gongalves

T Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome de Wellens consiste numa variante da angina instavel caracterizada por alte-
racOes eletrocardiograficas nas ondas T das derivagdes precordiais que refletem uma obstrucdo critica na
coronaria descendente anterior (CDA). Fol descrita inictalmente em 1982 e esta associada ao risco aumen-
tado de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) de parede anterior e progndstico sombrio, caso ndo seja abordada
precocemente.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 67 anos, hipertenso em uso irregular de Losartana 100mg/dia, ad-
mitido em servico de emergéncia com quadro de dor toracica tipica, inicilada em repouso e em crescente, ha
cerca de 24 horas, associado a dispneia. Ao exame fisico, apresentava-se lucido, orientado, eupneico, aparelho
respiratorio sem ruidos adventicios; aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem
sopros; pulsos periféricos palpaveis e simétricos; pressao arterial 150x90 mmHg; frequéncia cardiaca 85 bpm
e respiratoria de 18 irpm. Eletrocardiograma da admissdo mostrou onda T bifasica (padrao plus minus) em V2
e V3 e discreta inversdo de onda T em V5 e V6, compativel com Sindrome de Wellens tipo 1. O laboratério
inicial revelou troponina positiva. Ecocardiograma Transtoracico evidenciou Fracdo de Ejecdo de 42% (Simp-
son), disfuncgao sistolica do ventriculo esquerdo (VE) leve, hipocinesia da ponta do VE e disfuncao diastélica do
VE do tipo 1. Foi submetido a cineangiocoronariografia (CAT), que demonstrou suboclusdo de CDA proximal.
Paciente segue assintomatico e aguardando regulacdo para realizar angioplastia da lesdo.

DISCUSSAO: A Sindrome de Wellens pode ser dividida em: tipo 1 (24% dos casos), apresentando ondas T
bifasicas e simétricas, especialmente em V2 e V3 (podendo ocorrer em V1 a V5 ou V6), e tipo 2 (76% dos ca-
sos), com ondas T invertidas de V1 a V4 (podendo ocorrer em V5 e V6).

Para preencher os critérios diagndsticos, deve haver: dor toracica anginosa, progressao normal de onda R nas
precordials, auséncia de onda Q patoldgica, auséncia (ou discreto) supradesnivel de ST e auséncia (ou discreta
elevacao) de troponina.
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Como possui associagdo com lesao grave de CDA, os pacientes com este diagnéstico devem ser encaminha-
dos para CAT de urgéncia devido ao risco iminente de IAM anterior.

CONCLUSOES: O caso exposto reforca a importancia do diagndstico precoce e do tratamento intervencioni-
sta da Sindrome de Wellens, a fim de prevenir seus desfechos desfavoraveis.
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RESUMO

INTRODUCAO: os dois tipos mais frequentes de amiloidose com acometimento cardiaco s&o a de cadeias
leves da imunoglobulina (AL) e a por transtirretina. A de cadeias leves. Relato do caso: masculino, 62 anos,
hipertenso, diabético e dislipémico. Tratamento percutaneo de comunicacéo interatrial tipo ostium secundum
com protese de Amplatzer® em janeiro de 2021, seguido de implante de marca-passo definitivo por bloqueio
atrioventricular total em maio do mesmo ano. Evoluiu assintomatico, com ecocardiograma transtoracico (ETT)
com hipertrofia ventricular esquerda (VE) (septo interventricular de 15mm e parede posterior de VE 15mm);
derrame pericardico importante; funcdo sistélica biventricular preservada; significativo aumento biatrial e
do ventriculo direito. Realizada drenagem de Marfan e biopsia pericardica evidenciou processo inflamatério
cronico inespecifico. A dosagem da relagado kappa/lambda foi de 0,03 (ref: 0,31-1,56) e a imunofixacdo da
urina detectou a presenca de pico monoclonal de lambda. Evoluiu assintomatico com exame fisico normal e
ETT com strain sem sinais sugestivos de amiloidose. Apds 8 meses de evolucdo, apresentou quadro de insu-
ficiéncia cardiaca (IC) com sinais de congestdo ao exame fisico. Novo ETT com queda significativa da fracdo
de ejecdo do VE de 76% para 35%. A biopsia endomiocardica encontrou depdsito amiloide e a espectrometria
de massa confirmou ser o deposito de cadeia leve tipo lambda. Iniciou-se tratamento com esquema CyBord e
uso de diuréticos em dose alta. Evoluiu com resolucdo da congestdo com persisténcia da disfuncao sistélica.
Os niveis de NT-ProBNP e a relacdo kappa/lambda permaneceram muito elevados, com queda 4 meses apds
a introdugdo do daratumumabe apresentando os valores de 5239 e 0,59 respectivamente e fracdo de ejecao
melhorada para 42%. Discusséo e conclusdo: houve boa evolugdo inicial, sem sintomas, com preservagdo da
fungdo ventricular no primeiro ano de diagnostico, seguida de disfuncdo ventricular e quadro de IC grave
apo6s este periodo. Refratariedade ao tratamento com ciclofosfamida, bortezomibe e dexametasona, com
manutencao dos niveis elevados de relacdo kappa/lambda. Apos a introdu¢do do daratumumabe, o paciente
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apresentou melhora dos niveis deste biomarcador. Concluimos ser possivel boa evolugao clinica inicial na AL
e a adicdo do daratumumabe ao esquema CyBorD levar a sucesso terapéutico.
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APLICABILIDADE DOS DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA
CIRCULATORIA MECANICA COMO PONTE PARA O
TRANSPLANTE CARDIACO: UM RELATO DE CASO
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de Mendonga Nepomuceno "2, Vera Lucia Martins ™2
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RESUMO

INTRODUGAO: A assisténcia circulatéria mecanica, atualmente tem sido mais utilizada, quando a perfusdo do
paciente é comprometida. Os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica (DACM) fornecem suporte de
curto a longo prazo para o bombeamento cardiaco, dependendo da condicéo clinica do paciente. Objetivou-
se descrever o impacto da implantagdo de diferentes DACM no pré e transoperatorio do paciente eleito para
transplante cardiaco.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 29 anos, portador de miocardiopatia dilatada idiopatica, insu-
ficiéncia cardiaca perfil C com progressao da doenga. Em dois meses de internacdo com piora hemodinamica
e choque cardiogénico fol necessario monitorizacdo invasiva (Swan Ganz) e insercdo de baldo intra-aortico.
Ap0s refratariedade a este dispositivo, mesmo com doses altas de aminas vasopressoras, optou-se pelo su-
porte de circulagdo por membrana extracorporea venoarterial com melhora da perfusdo. Nesse momento,
paciente qualificado como INTERMACS 1, em prioridade para transplante com grave estado geral. Apos 8 dias
com o suporte venoarterial, foi instalado Centrimag Biventricular e ap6s 32 dias de uso, realizou-se o trans-
plante cardiaco. Saida de sala sem uso de aminas e inotrépicos, bom indice cardiaco, pressdes de enchimento
capilares satisfatorias e resisténcia vascular sistémica reduzida. Extubado 36 horas apds transplante, com des-
mame de noradrenalina, mantendo primacor e dobutamina. Evoluiu com provavel rejeicdo celular que tratada
com pulsoterapia houve melhora da disfuncédo ventricular e alta hospitalar dois meses apds o transplante.
DISCUSSAO: A aplicabilidade dos DACM esté indicada como ponte para transplante cardiaco em pacientes
com choque cardiogénico que necessitam de inotrépico, permanecendo estaveis clinicamente (INTERMACS
3) ou com piora clinica progressiva (INTERMACS 2). Todavia, como visto, possibilitou que o paciente jovem,
gue necessitava de interven¢des mais rapidas (INTERMACS 1), aguardasse a disponibilidade de um 6rgéo
compativel. Os fatores para um desfecho efetivo sdo: a selecdo cuidadosa do paciente, o inicio precoce do
dispositivo antes do desenvolvimento da falha de multiplos érgaos e o tratamento intensivo abrangente por
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equipe experiente. Conclusdo: O referido caso obteve um desfecho de sucesso resultado do acesso a diferen-
tes DACM e de uma equipe experiente que indicou e conduziu estes dispositivos nos diversos momentos do
paciente como ponte para o transplante cardiaco com seguranca.
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RESUMO

INTRODUGAO: A incidéncia de insuficiéncia cardiaca (IC) em sobreviventes de cancer aumentou drastica-
mente nas Ultimas duas décadas. A maior parte das terapias contra o cancer pode ter algum potencial de
cardiotoxicidade. Novas orientagdes especificas sobre o cuidado do doente oncoldgico sdo necessarias para
avaliacdo do tratamento de faléncia cardiaca dessa populagado tdo heterogénea e em expanséo.

RELATO DO CASO: Masculino, 51 anos, fot diagnosticado em 2008 com leucemia promielocitica aguda e
recebeu tratamento com idarrubicina e acido transretindico. Obteve critérios de remissdao completa sem ne-
nhum comprometimento cardiovascular durante a terapia. Em 2016, apresentou quadro clinico de dispneia
aos médios esforcos, edema de membros inferiores e palpitacdes. Procurou atendimento em instituicdo qua-
ternaria e fol diagnosticado com insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida. Ndo possuia outras co-
morbidades. O ecocardiograma transtoracico do mesmo ano demonstrou disfuncdo do ventriculo esquerdo
grave, fracdo de ejecdo ventricular esquerda de 24,4%

(Teicholz), insuficiéncia mitral grave secundaria a tethering e ventriculo direito normofuncionante. A ressonan-
cia magnética demonstrou auséncia de realce tardio e demais achados que corroboravam com o laudo eco-
cardiografico (figura 1). Também realizou cineangiocoronariografia em 2022 que ndo demonstrou lesdes ob-
strutivas. Apds tratamento médico otimizado, evoluiu em 2023 com disfun¢ao biventricular importante (figura
2) e classe funcional equivalente a classificacdo NYHA IV no teste ergoespirométrico. Ndo possui critérios para
terapia de ressincronizacao cardiaca.
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DISCUSSAO: Trata-se de um paciente sobrevivente ao tratamento de neoplasia hematoldgica cujos sinais e
sintomas de IC apareceram por volta do sexto ano apds o término do tratamento oncoldgico, sem nenhuma
comorbidade adjacente e portador de cardiomiopatia dilatada em tratamento otimizado e, mesmo assim,
classe funcional NYHA V. Diante do fato, um possivel proximo passo para tratamento desse paciente seria o
transplante cardiaco.

CONCLUSAO: Insuficiéncia cardiaca secundaria ao tratamento do cancer é uma realidade abrangente e em
crescimento exponencial. No entanto, busca-se entender quais critérios sdo importantes para elegibilidade
em relacdo ao transplante cardiaco desses pacientes, tipo de imunossupressado a ser utilizada e rastreio para
novas neoplasias. Diante disso, os proximos passos serdo peculiares e dasafiadores no tratamento da IC nessa
populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante Cardiaco, Cardiotoxicidade, Insuficiéncia Cardiaca.
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RESUMO

INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CC) sdo caracterizadas por disfuncdes estruturais na anatomia
cardiovascular, sao detectadas em aproximadamente 5% dos recém nascidos e suas complicagdes geram um
grande impacto na morbimortalidade de criancas. Esse grupo especifico de malformacdes é a principal causa
de morte na fase pré-escolar em paises desenvolvidos. As CC podem ser divididas em ciandticas e aciandticas,
as aciandticas sdo caracterizadas por comunicagdes entre atrios e ventriculos, alteragdes valvares e vascula-
res. Ja as clanoticas em geral sdo mais complexas com alteragdes anatdmicas importantes necessitando de
abordagem de urgéncia. Essas anomalias podem ser facilmente detectadas ao nascer através da oximetria de
pulso realizada na triagem neonatal.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 3 anos de idade, interna acompanhado de sua mae apds
quadro de crise ciandtica e queda importante da saturacdo. Paciente portador de cardiopatia congénita com-
plexa diagnosticado ao nascer com isomerismo esquerdo, atrio Unico, ventriculo Unico, atresia pulmonar e
dextrocardia. Realizou cirurgia de correcdo no primeiro més de vida (cirurgia de Blalock Taussen), uma alter-
nativa para aumentar o fluxo sanguineo pulmonar e melhorar a oxigenagdo, com a persisténcia da cianose foi
realizada a cirurgia de Glenn como mais uma medida para aumentar o fluxo sanguineo pulmonar em busca
de melhorar o quadro respiratério.

DISCUSSAO: O caso relatado evidencia a deterioraco clinica do paciente que persiste mesmo apés interven-
¢Oes cirlrgicas alternativas. Os problemas detectados se apresentam apds uma infeccao respiratoria que leva
ao agravamento da oxigenagdo do paciente. Os diagnosticos de enfermagem tracados pela equipe foram:
débito cardiaco diminuido, cianose de extremidades e fadiga; troca de gases prejudicada; eliminacdo urinaria
prejudicada; hipertermia; desobstrucdo ineficaz das vias aéreas; Frente aos problemas detectados foram tra-
cados metas e intervengdes foram realizadas com a finalidade de melhorar o estado geral do paciente.
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CONCLUSAO: Devido a persistente deterioracéo clinica foi necessario a transferéncia do usuario para unidade
de cuidados intensivos, além disso, a equipe de saude observou a necessidade de uma nova intervengao cirur-
gica como mais uma forma de tentar melhorar o padréo respiratério do paciente.
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RESUMO

INTRODUGCAO: persisténcia do canal arterial (PCA) é falta de oclusdo de canal vascular que comunica o istmo
da aorta ao teto da bifurcacdo do tronco pulmonar. Sua incidéncia, como lesdo isolada, pode chegar a 50% em
prematuro (PMT). Quando hemodinamicamente significativo leva ao aumento da morbidade e mortalidade.

RELATO DE CASO: prematura extrema, com idade gestacional de 25 semanas 4 dias, pelo ultrassom de 8 se-
manas de gestacao, peso de 905 gramas, adequado para idade gestacional, parto vaginal, Apgar 3/7, liquido
amniotico claro sem grumos, mae com trés consultas de pré-natal em hospital universitario. Necessitou de re-
animacao na sala de parto com ventilagdo com pressao positiva e intubagao orotraqueal. Com 21 dias de vida
evoluiu com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sopro continuo infra clavicular esquerda, hepatomegalia.
RX de térax com cardiomegalia, hiper fluxo pulmonar. Solicitado ecocardiograma que evidenciou PCA amplo
com sobrecarga de cavidades esquerdas. Iniciado diurético, indicado anti-inflamatério ndo esteroides, ndo
respondendo ao tratamento medicamentoso. Submetida ao fechamento percutaneo do canal arterial com
protese 3x4 mm, com 36 dias de vida e peso de 1090 gramas, sem intercorréncias, com melhora clinica da ICC.
Discussao: prematuros sao classificados pela idade gestacional em PMT extremo (menor ou igual 27 sema-
nas 6 dias) PMT severo (entre 28 semanas completas e 31 semanas 6 dias) PMT moderado (entre 32 semanas
completas e 33 semanas 6 dias) PMT tardio (entre 34 semanas completas e 36 semanas 6dias). PCA pode ser
responsavel por tempo prolongado de ventilagdo mecanica, enterocolite necrotizante, hemorragia intraven-
tricular, displasia bronco pulmonar nos prematuros. O tratamento consiste em anti-inflamatorios nao esteroi-
des, com baixa efetividade, associada a efeitos adversos. A ligadura cirirgica € uma alternativa em casos que
ndo tém condicbes de dieta enteral ou apds falha na terapéutica medicamentosa. O fechamento percutaneo
do canal arterial em prematuros menores de dois quilos é um procedimento seguro, eficaz, baixa taxa de
complicacdes, melhorando o prognostico quando bem selecionados e ja é uma realidade em nosso servico.

https://onscience.com.br 155 Vol. 1 Supl. (1): 2023; 155 -156, 2023

DOI: https://doi.org/10.33634/vol1.supl1.2023



ONS | 44° SIMPOSIO INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Conclusao: o advento de uma terapéutica de baixo risco é essencial para evitar o desenvolvimento de danos
para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: cardiopatias congénitas; persisténcia do canal arterial; prematuridade; fechamento per-
cutaneo
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RESUMO

INTRODUGAO: A febre reumatica (FR) é uma doenca causada pelo Streptococcus B-hemolitico do grupo A,
que acomete o tecido conjutivo dos érgdos e sistemas. A cardite é a principal manifestagao clinica.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 12 anos, portador de FR sem adesdo a tratamento, procura atendi-
mento em hospital com tosse, vomitos, sudorese, diarréia. Com piora da dispneia ha um més e perda pon-
deral. Interna em unidade de cuidados intensivos com com choque cardiogénico, onde é estabilizado.
Apresentava provas reumaticas normais. Ecocargiograma (ECO) evidenciou lesdo mitro-adrtica-tricuspide,
sobrecarga volumétrica importante a esquerda e disfuncao sistélicamoderada de ventriculo esquerdo. A cin-
tilografia miocéardica evidenciou discreto aumento de atividade radioativa em musculo cardiaco. Foi iniciada
penicilina benzatina e desmame de corticoide (CTC).

Realizada troca valvar adrtica com valvoplastia mitral e tricispide sem intercorréncias. As valvas apresentavam
acometimento reumatico importante.

ApOs a cirurgia ECO revelou regurgitacao tricuspide leve; fluxo diastolico turbilhonar pela valva mitral; so-
brecarga volumétrica importante em VE; regurgitacdo valvar pulmonar leve; prétese valvar aértica metélica
competente; derrame pericardico minimo; disfungado ventricular esquerda grave (FE 15%).

Recebe alta em uso de diurético, inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA), beta bloqueador,
anticoagulante e profilaxia secundaria de 21 em 21 dias.

Discussao: A revisdo dos critérios de Jones incluiu 3 critérios menores como diagndstico para casos de recor-
réncia. Também fol incluida manifesta¢des articulares para populacdo de alto risco. Por fim a cardite subclinica
revelada por ecocardiografia foi incluida como critério maior.

Na profilaxia primaria utiliza antibiotico (ATB) para a erradiacdo do agente durante o tratamento e na
secundaria utiliza-se a forma esporéadica e prolongada de ATB sendo a escolha a Penicilina G benzatina a cada
21 dias, com dose 1.200.000 U para criancas acima de 20 kg e 600.000 abaixo de 20kg, sendo importante para
evitar recidiva.
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Em caso cardite deve-se iniciar CTC, se sobrecarga e/ ou disfuncao cardiaca deve- se iniciar tratamento otim-
izado.

CONCLUSAO: A modificacdo dos critérios de Jones foi importante para aumentar as taxas de diagndstico
de FR, visando abranger principalmente os casos de recorréncia. Com maior indice de diagnostico é possivel
diminuir o nUmero de casos nao tratados que resultariam em complica¢des cardiacas graves.

PALAVRAS-CHAVE: rheumatic fever, cardite, critérios de Jones
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RESUMO

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com uma Unidade Federal no Rio de Janeiro cre-
denciada para Transplantes Cardiacos (TxC) desde o ano de 2010 e em 2020, também foi credenciada para
o Transplante de Pulméo (TxP). Até o ano de 2023 foram realizados 182 TxC (34 pediatricos e 148 adultos)
e 04 (quatro) TxP, sendo nos anos de 2022 e 2023 realizados dois transplantes de coragdo-rim. A remogao
de 6rgdos soélidos é um procedimento complexo no processo de captagdo e exige uma equipe treinada e
qualificada para sua realizacdo. Em 2019 foi criado o Nucleo de Captagdo (NC), formado por uma Equipe de
Enfermagem que trabalha 24 horas por dia e 07 dias na semana para melhor operacionalizagdo das a¢des no
processo de captacao.

OBJETIVO: Descrever as particularidades das captacdes coracdo-pulmao realizadas pela equipe do NC de um
Hospital Federal.

METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, das acdes de captacdo desenvolvidas
pela equipe do NC na captagdo dupla de coracdo e pulmao. Estas acdes foram previamente validadas em
Protocolo Operacional Padrdo (POP) pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca (NQS) do Hospital.

Resultado: Na primeira saida para captacdo de coragdo e pulmao, a equipe do NC era formada por dois pro-
fissionais, considerando as diversas etapas a serem seguidas nas captacdes de diferentes 6rgdos, desde a at-
engao as rotinas na admissao do receptor, a preparagdo dos materiais de forma independente, tendo malas e
caixas térmicas especificas para cada 6rgdo. Essa estrutura permitiria a realizacdo da perfusdo dos 6rgdos por
diferentes profissionais bem como o acondicionamento em caixas separadas para a saida imediata da equipe
de coracdo apds explante, sem tempo de espera em relagdo ao pulmao. Nesta saida houve efetivacdo apenas
da captagdo do coracdo com retorno da equipe de pulmao apos recusa do érgao. Na segunda saida, foi man-
tida a mesma equipe do NC captacdo, assim como a logistica de transporte. Nesse caso foram efetivadas as
captagdes do coragdo e pulmao. A perfusdo dos érgdos aconteceu de forma simultanea e exclusiva para cada
orgdo. As perfusdes possuem tempos e técnicas diferenciadas.A logistica de retorno foi programada com
ambulancia e auxilio de batedores, sendo necessaria a saida das equipes ao mesmo tempo. O explante do co-
racdo e pulmao ocorreram em tempos proximos, ndo havendo prejuizo no tempo de isquemia fria do coragéo.
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CONCLUSOES: Para realizacdo de uma captacdo simultanea de coracdo e pulmao foi essencial a participa-
¢do de duas profissionais da equipe do nucleo de captacdo. Essa logistica foi estruturada apenas para esses
casos, interfirindo diretamente na rotina de escala do setor. Também permitiu que a perfusdo fosse realizada
de forma exclusiva para cada orgao, garantindo maior seguranca no processo. Em relacdo a logistica de re-
torno, constatou-se ndo haver prejuizo para equipe do coracdo a saida simultanea com a equipe do pulmao
por possuirem tempos de explantes préximos. Para os casos em que sera necessario o retorno com logistica
aérea, observamos que o acondicionamento dos dois orgdos em uma mesma caixa térmica seria viavel, tendo
essa dinamicao respaldo da legislagdo vigente. Tal fato ndo exclui a montagem de duas caixas térmicas para a
captacdo, com base na seguranca de diferentes solu¢des de perfusdo serem acondicionadas separadamente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, captagdo de 6rgéos, transplante cardiaco, transplante pulmonar.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Experiéncia vivida por residente do programa Enfermagem Cardiovascular durante atuacdo
num ambulatério de cardiologia, no qual sdo atendidos individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC). A IC ocorre
por anormalidade da estrutura e/ou fun¢do do coragdo, alterando o enchimento ou eje¢do ventricular, o que
resulta em débito cardiaco diminuido ou altas pressdes intracardiacas. E prevalente na sociedade, necessitan-
do de cuidados essenciais do enfermeiro que pode utilizar, como base para a sua assisténcia, os Diagndsticos
de Enfermagem (DE), uma complexa etapa que embasa o planejamento e implementacdo da assisténcia. Por-
tanto, objetivou-se realizar relato de experiéncia acerca da identificagdo e sele¢do de DE para individuos com
IC atendidos no ambulatério, na perspectiva da Classificagdo North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I). METODOS: Relato de experiéncia vivida em junho de 2023 na estruturacdo de tele-
consultas de enfermagem a individuos com IC em ambulatério de cardiologia localizado no Rio de Janeiro/RJ.
Considerando os sinais e sintomas presentes na IC, identificou-se a existéncia de DE mais prevalentes nesse
contexto, capazes de fundamentar uma assisténcia qualificada e individualizada.

RESULTADOS: Foram selecionados sete DE relacionados a IC: estilo de vida sedentario; comportamento de
saude sujeito a risco; risco de volume de fluido desequilibrado; risco de diminuicdo da tolerancia a atividade;
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risco de funcdo cardiovascular prejudicada, risco de débito cardiaco diminuido e risco de choque.
DISCUSSAO/CONCLUSOES: Diante da experiéncia relatada, percebe-se que o enfermeiro deve desenvolver
sua pratica a partir de modelos assistenciais que priorizem o cuidado baseados na necessidade do individuo,
0 que é possivel a partir do uso de DE, permitindo a identificacdo de riscos a saude e o planejamento de in-
tervengdes neles fundamentados. Conclui-se que o uso de DE com linguagem padronizada é relevante para a
pratica do enfermeiro, caracterizando o cuidado cientifico e qualificando a assisténcia. Diante disso, sugere-
se a continuidade da pesquisa, com a finalidade de confeccionar um instrumento de registro das consultas de
enfermagem, contendo os DE mais prevalentes na IC.

PALAVRAS-CHAVE: processo de enfermagem; diagnostico de Enfermagem; insuficiéncia cardiaca; assisténcia
ambulatorial
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Interest groups play an important role in student training, providing practical opportuni-
ties and bringing them closer to professional practice. In the field of medicine, the number of implants of
electronic cardiac devices, such as pacemakers, has increased due to advances in diagnostic and therapeutic
resources, as well as the increase in life expectancy of patients.

METHOD: In this report, we describe the practical experience of removing an electronic cardiac device after
the patient’s death.

RESULTS AND DISCUSSION: During an extracurricular internship in an Intensive Care Unit of a University
Hospital, members of the interest groups had the opportunity to learn about the approach to critically ill pa-
tients, invasive procedures and the experience of removing a pacemaker post mortem. Pacemakers play a cru-
cial role in the treatment of heart rhythm disturbances, boosting patients’ quality of life. However, the removal
of implantable electronic cardiac devices from deceased patients is still a controversial subject, since there are
no uniform guidelines that establish the procedures in these cases, practices being prepared in institutional
protocols and regional customs. When the cadaver is destined for cremation, it is recommended to remove
the device due to the risk of explosion and damage to the crematorium equipment. Device removal was per-
formed by the hospital's surgical team, in collaboration with the intensive care physician, and the device was
handed over to the deceased’s family. Death was officially recorded after completion of this procedure.
CONCLUSION: The practical activities provided by interest groups have the power to reframe students’ learn-
ing, promoting the dissemination of knowledge through early insertion in intensive care environments. In
this sense, the experience of experiencing the removal of post mortem cardiac devices aroused interest in
the subject. Removal of cardiac devices after death must be performed with care, respect, and adherence to
appropriate protocols. Obtaining relevant information and collaborating with an experienced medical team
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are essential to ensure that the procedure is performed and in accordance with the needs and desires of the
patient and their family members.

KEYWORDS: Pacemaker; Intensive care; Post Mortem; Interest group.
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RESUMO

INTRODUCAO: Ao se considerar as intervencdes em salde prescritas por profissionais aos pacientes, um dos
desafios é envolvé-los no seu cuidado. Uma estratégia que pode permitir e incentivar o préprio paciente na
conducdo do seu autocuidado e na sua autoavaliacdo de forma terapéutica, sdo os planners. Objetivam, em
sua traducao literal, planejar e, no contexto do cuidado as pessoas com doencas cardiacas, isso tem importan-
cia. O coragdo, no senso comum, representa a fonte da vida e pessoas cardiopatas tendem a temer o futuro,
por mudancas ocorridas ou que ainda ocorrerdo. Este temor pode causar ansiedade e isso foi identificado
por discentes de um curso de graduagdo em Enfermagem, durante o ensino préatico. Diante disso, criou-se
um planner, inspirado no caso de uma das pacientes, e capitaneado por uma personagem também criada e
denominada Coralice, ambos com o intuito de ajudar no processo de autocontrole da ansiedade.
OBJETIVO: Descrever o processo de produgao técnica do planner e da personagem Coralice como estratégias
lidicas e inovadoras no cuidado a pessoas cardiopatas.

Método: Relato de experiéncia sobre a criacdo de uma produgdo técnica, a partir de vivéncia no ensino pratico,
realizado no segundo semestre de 2022 em um hospital de referéncia em cardiologia. A proposta atendia a
parte da avaliagdo de uma disciplina sobre a saide do adulto e do idoso, oferecida por uma universidade
federal. Ambas as instituicdes se localizam na cidade do Rio de Janeiro.

RESULTADOS: Coralice recebeu este nome em referéncia ao coracdo. Ela foi criada na plataforma de design
grafico online Canva®, e representada por um coracdo com cicatrizes, remetendo aos pacientes que tenham
sido submetidos a cirurgias cardiacas. Seu design permite uso de forma digital ou impressa. O planner fol
desenvolvido a partir da personagem Coralice, como um livreto, no formato de 28x21cm, com 52 paginas.
Apresenta atividades lidicas que despertam o autoconhecimento, textos motivacionais e espacos para ex-
pressar ideias e sentimentos. Além disso, uma agenda para metas e compromissos a médio e longo prazo foi
inserida para estimular pensamentos positivos em seu usuario. Ambos os produtos foram registrados no site
https://zenodo.org, recebendo cada um o seu Digital Object Identifier (DOI).
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CONCLUSAO: Tanto a Coralice quanto o planner demonstraram serem producées técnicas inovadoras e sus-
tentaveis, com potencial terapéutico para o autocuidado no controle da ansiedade em pacientes cardiopatas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Cardiovascular; Cardiopatias; Difusdo de Inovacdes; Educacdo em Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, insidiosa, com avanco pro-
gressivo e persistente, com desfechos desfavoraveis aos pacientes (1). Pacientes com IC avancada devem ser
acompanhados por equipe especializada a fim de proporcionar melhor progndstico e manejo que incorpore
cuidados paliativos no tratamento (2). O enfermeiro tem papel fundamental e de grande impacto no acom-
panhamento e enfrentamento do individuo com IC através da educacdo e promocado a salde em sua inte-
gralidade (3).

METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, observacional, realizado a partir da percep-
¢do dos cuidados prestados por um residente de enfermagem em cardiologia a um paciente com IC avancada
internado em um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro em junho de 2023.

RESULTADOS: Paciente F.D., 63 anos, com IC idiopatica grave, Fracdo de Ejecdo de 15%, em uso de dobuta-
mina a 10mcg/kg/min, disfuncdo biventricular grave, internado em unidade cardiointensiva e em avaliagao
para transplante cardiaco. A despeito dos principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem elencados
e voltados para os acometimentos fisicos ligados a doenca, o maior desafio para o paciente naquele mo-
mento era frente o seu medo de morrer, que gerava aumento da frequéncia cardiaca, apreensao e diminuigéo
da autoconfianca, caracteristicas do Diagnostico de Enfermagem Medo (4). Tendo em vista tal diagndstico,
priorizou-se o estabelecimento de uma relacdo interpessoal de confianca com o paciente, através da escuta
ativa, respeitosa e acolhedora, além de fornecimento de informacdes que a ele fossem pertinentes. Foram
identificados anseios e desejos, além de acolhimento da familia e empoderamento dela no processo de saude
dele. A musicoterapia durante o banho no leito também se mostrou uma ferramenta de facilitacdo deste pro-
cesso, com beneficios também para o bem estar do profissional.

CONCLUSAO: Conclui-se que os cuidados aos pacientes com IC avancada ndo devem se restringir aos danos
fisicos inerentes a doenca, mas também aos acometimentos de cunho psicoldgico, os quais merecem atencao
da equipe de enfermagem em todo percurso da doenga.
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RESUMO

INTRODUGAO: Para promover e manter a seguranca, hospitais devem estabelecer um sistema de medicéo e
monitoramento abrangente e orientado por dimensdes como confiabilidade dos processos criticos de segu-
ranga (p.ex. monitorar a conformidade de praticas), sensibilidade as operag¢des, e integracdo e aprendizado.
Este trabalho apresenta a experiéncia de revisdo do método de monitoramento da conformidade de praticas
de seguranca do paciente em um hospital publico especializado.

METODOS: A revisdo do monitoramento foi estimulada pela participacdo do hospital na Avaliacdo Anual de
Praticas de Seguranca do Paciente, coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Desde
2020, fol incluido o monitoramento mensal da conformidade das seguintes praticas de seguranca: avaliacao
do risco de queda, avaliacdo do risco de lesdo por pressao (LPP) e realizacdo da lista de verificagdo de se-
guranga cirurgica (LVSC). O monitoramento que estava em curso, baseado em dados agregados informados
pelas liderangas de enfermagem, ndo atendia ao padrao definido pela Anvisa (i.e. registros individuais e um
minimo de 17 observacdes/més). Em junho de 2021, um novo método de monitoramento foi proposto envol-
vendo: analise do prontuario fisico de todos os pacientes em pds-operatério internados nas enfermarias, com
coleta em um Unico dia. Se necessario, pacientes das terapias intensivas eram incluidos até completar 17 ob-
servacdes. Conformidade foi definida como a presenca do registro nos respectivos formularios (admissao da
enfermagem e/ou folha mensal para avaliacdo do risco de queda e LPP, e LVSC). Formularios nao identificados
ou campos em branco eram considerados como nao-conforme.

RESULTADOS: O monitoramento concorrente foi iniclado em setembro de 2021. Até junho de 2023, foram
coletados dados para o céalculo dos indicadores de conformidade em 409 prontuarios (média de 18,6/més).
Dados da completude dos formularios também foram levantados. Nao conformidade das praticas foi, sobre-
tudo, decorrente da nao identificacdo do formulario no prontuario.

Discussao: A analise concorrente com amostra transversal se mostrou método simples para o monitoramento
da conformidade das praticas. Permitiu maior riqueza de informagdo e também a identificacdo de fragilidades
em processos que impactam no resultado do monitoramento, como os relacionados a gestao de documentos.
CONCLUSAO: O novo monitoramento da conformidade de praticas de seguranca do paciente mostrou-se
viavel e mais sensivel.

https://onscience.com.br 170 Vol. 1 Supl. (1): 2023; 170 -171,2023

DOI: https://doi.org/10.33634/vol1.supl1.2023



ONS | 44° SIMPOSIO INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

PALAVRAS-CHAVE: Hospital; Seguranca do paciente; Monitoramento; Conformidade.

REFERENCIAS:

Vincent C, et al. Safety measurement and monitoring in healthcare: a framework to guide clinical teams and healthcare
organisations in maintaining safety. BMJ Qual & Saf 2014;23:670-677.

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa. Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-
praticas-de-seguranca-do-paciente. Acesso em: 25 ago 2023.

Autor Correspondente

Barbara do Nascimento Caldas

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: caldasbn@yahoo.com

171



DE CARDIOLOGI#

| Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do . e
O“S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( Irr:lhw'wL

RELATOS DE EXPERIENCIA

GESTAO POR PROCESSOS: UM ESTUDO DE CASO EM UM
CENTRO PUBLICO TERCIARIO DE ATENCAO A SAUDE COM
“RESULTADOS CRITICOS" DE EXAMES LABORATORIAIS
AMBULATORIAIS

Fabiula Schwartz de Azevedo ', Felippe de Oliveira Coelho ', Fabyanne Regina da Silva Leite ',
Marcos Vinicius da Silva Maselli ', Angela Maria Rodrigues Dantas’

" Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUGAO: A gestdo por processos tem sido adotada de forma crescente no setor publico, sendo uma
das areas da gestdo da qualidade. Os resultados dosexames de andlises clinicas denominados “resultados
criticos” sdo resultados demasiadamente alterados em relacao aos seus valores de referéncia, conforme para-
metros previamente definidos e que podem representar risco a salde ou ameaca as vidas dos pacientes em
questdo. Para que o paciente com um exame laboratorial cujo resultado é classificado como “critico” tenha a
chance de receber alguma acdo protetiva a sua saude, é necessario que uma conduta clinica seja tomada e o
paciente seja comunicado sobre ela com brevidade. O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia de
um centro de alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) no enfrentamento da problematica dos
“resultados criticos” de exames laboratoriais ambulatoriais através da gestdo por processos.

METODOS: Estudo de caso da experiéncia de um hospital publico terciario de cardiologia em tratamento
por gestdo de processos aos resultados criticos de andlises clinicas, com apresentacdo do tempo (mediana e
intervalo interquartil)de execugdo do processo entre fevereiro e junho de 2023.

RESULTADOS: Diante de um “resultado critico”, tendo o setor de laboratério dificuldade de alcance do ob-
jetivo final com rapidez e com uso de mao de obratécnica nesse esforco, sua gestdo uniu-se a gestdo do am-
bulatério da unidade e reuniram representantes para a criacdo de um processo de trabalho mais efetivo e agil.
Foiram identificados nos e gargalos, além dos atores participantes. Foi, entdo pactuado um tempo maximo
de 2h entre a captagdo da informacédo e o aviso ao paciente. No periodo, 82 registros de resultados criticos
foram comunicados pelo laboratério a recepcao do ambulatério. A mediana [IQ1 - 1Q3] de tempo percorrido
pelo processo por cada registro foi de24 [14 — 60] minutos.
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DISCUSSAO /CONCLUSOES: A gestdo por processos no tratamento de resultado criticos de exame de
analise clinica ambulatorial em um centro terciario do SUS permitiu a condugédo interssetorial de registros, en-
volvimento de todos os atores envolvidos, resolucdo temporal dentro da meta estipulada e, potencialmente,
permitindo maior seguranca aos pacientes. A rastreabilidade ea capilaridade das agdes poderdo permitir a
escalabiliade para outros setores da instituicdo e o controle do desempenho das funcdes pode facilitar o
aperfeicoamento continuo do processo.

PALAVRAS-CHAVE: gestdo por processos; processos nas organizacdes de saude;Sistema Unico de Saude;
gestdo em saude; seguranca do paciente
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE
MUTIDISCIPLINAR DE UM CENTRO DE PESQUISA CLINICA

Valéria Gongalves da Silva '; Fabiola Leite Aragao '; Lisa de Castro Fialho 7; Luiz Fernando
Rodrigues Junior '; Thaisa Sarmento dos Santos '; Katia Martins de Moura Barbosa '; Lucas Araujo
de Carvalho '; Gabriella Cassino Silvino '; Gabriella Piumbini dos Santos '; Tereza Cristina Felipe
Guimaraes '; Helena Cramer Veiga Rey '; Ana Carla Dantas Cavalcanti 2

" Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil; ? Universidade Federal Fluminense - UFF, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

INTRODUCAO: A equipe multidisciplinar na coordenacdo de um centro de pesquisa clinica é responsavel
pelo suporte operacional das a¢des relacionadas a condugdo dos projetos de pesquisa. Este suporte é realiza-
do através das tomadas de decisdes que auxiliam os pesquisadores a desenvolverem as atividades de acordo
com os protocolos dos estudos. Atendendo todas as exigéncias metodoldgicas estabelecidas nos protocolos
das pesquisas e éticas obrigatédrias, culminando com a obtencdo de resultados confidveis e garantia do bem
estar dos participantes das pesquisas.

METODOS: Relato de experiéncia a partir da vivéncia dos autores na coordenacdo de pesquisas clinicas de
uma instituicdo publica referéncia em cardiologia pelo ministério da saude.

OBJETIVOS: Descrever os estudos de um centro de pesquisa e as atividades da equipe multidisciplinar na
coordenacdo dos estudos.

RESULTADOS: As pesquisas sdo desenvolvidas pela equipe da unidade de pesquisa clinica desde de 2009, ja
foram conduzidos diversos projetos de pesquisa.

CONCLUSAO: Através desse relato foi possivel compartilhar ideias sobre a 4rea de Pesquisa Clinica, que
apresenta forte expressdo no universo tecnoldgico. Ressaltamos a relevancia do trabalho da equipe multidis-
ciplinar, com boa interacdo entre os profissionais e aperfeicoamento continuo, para condugdo adequada dos
estudos em um centro de pesquisa clinica seguindo os principios das Boas Praticas Clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: pesquisa clinica; protocolos clinicos; equipe multiprofissional; guia de praticas clinicas
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RESUMO

INTRODUGAO: O Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Cardiovascular de Alta Complexidade e He-
modinamica iniciou as suas atividades em 2022, fruto da unido de dois grupos de enfermeiras que tinham
o interesse em atender uma demanda de enfermeiros que buscavam uma pds-graduacdo em enfermagem
cardiovascular no formato presencial.

OBJETIVOS: Descrever a experiéncia das enfermeiras na construgdo de um curso de pds-graduacdo em en-
fermagem cardiovascular.

METODO: Narrativa descrita da experiéncia profissional de enfermeiras que trabalham em uma instituicio
publica especializada em cardiologia no ano de 2022.

RESULTADO E DISCUSSAO: Os dois grupos um formado por enfermeiras do setor cardiointensivo e, os outros
grupos do setor de hemodinamica procuraram ajuda junto a area de educacdo permanente de enfermagem
da instituicdo onde trabalhavam. As enfermeiras do referido setor amadureceram essa idéia e, propuseram a
unido dos dois grupos, a proposta veio apos andlise situacional do mercado das pds-graduacdes em enfer-
magem que identificou maior viabilidade de sucesso com a unido dos dois grupos. Apos as reunides com 0s
respectivos grupos, os mesmos foram divididos em coordenadores do curso e coordenadores dos mddulos.
Nestas reunides foram definidos os objetivos e programa do curso, a criagdo do curriculo do programa, com
os modulos, carga horaria, metodologia de ensino e critérios de avaliagdo. O curso passou pelo credencia-
mento junto ao 6rgdo competente. Em relagdo ao curriculo foi projetado para ter uma sequéncia crescente
de aprendizado do nucleo basico ao especifico; com o foco na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
permeando todos os modulos do curso. Para atingir as necessidades educacionais dos discentes o programa
do curso tem aulas presenciais, semipresenciais e atividade pratica. A divulgacao e recrutamento dos alunos
foram por meio das midias sociais com o enfoque na exceléncia dos professores e na infraestrutura da institu-
icdo com renome nacional na area cardiovascular. Admissdo dos discentes foi por meio de analise de curriculo,
além de oferecimento de bolsas aos enfermeiros lotados na instituicao.
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CONCLUSAO: Foi uma jornada de aprendizado para o grupo da coordenacdo, os pontos negativos foram a
evasao, a carga horaria de trabalho dos discentes coincidindo com dia de aula na p6s-graduacdo, perda de
emprego e fatores socioemocionais. Os pontos positivos foram: o engajamento dos discentes, a criatividade
dos professores, as diversas formas de aprendizagem e a escuta ativa da coordenacao.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo, pds-graduacdo em enfermagem, cardiologia.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES EM
ANTICOAGULAGAO ORAL COM VARFARINA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Claudia Elizabeth de Almeida ', Elbanir Rosangela Ferreira de Souza ', Elisabete Novello Ferreira’,
Rodrigo Soares Sampaio ', Camila Medeiros dos Santos'

T Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
RESUMO

INTRODUGAO: Em 2006, em um hospital universitario do Rio de Janeiro, apds identificacdo da necessidade
de acompanhamento dos pacientes submetidos a troca valvar (TV) mecanica em anticoagulacdo oral com var-
farina, por iniciativa de uma enfermeira, fot implementado um ambulatério multidisciplinar que, com o passar
do tempo passou a absorver pacientes com fibrilacao atrial (FA) e histérico de trombo intracavitario. Com a
pandemia em 2020, houve a necessidade de atendimento por teleconsulta que se mantém até o momento.
METODOS: Relato de experiéncia desenvolvido, em junho de 2023, por enfermeiros que atuam no Ambu-
latorio de Anticoagulacdo Oral de um hospital universitario do Rio de Janeiro.

RESULTADOS: Apos alta hospitalar, o paciente retorna para consulta de revisdo com equipe cirdrgica e de en-
fermagem, quando é realizada entrevista, exame fisico e a coleta de amostra sanguinea para exame de tempo
de protrombina. Identificada necessidade de atendimento por outros membros da equipe multidisciplinar,
sdo realizados os encaminhamentos pertinentes. Apos liberacdo do resultado pelo laboratério, é definida a
dosagem da varfarina segundo a Diretriz de Valvopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia, sendo infor-
mado ao paciente via teleconsulta. Hoje, sdo 225 pacientes atendidos mensalmente, com média de idade de
52,7£12,4 anos e de 30+31,2 meses de acompanhamento (o mais antigo, com 175 meses), sendo 78% TV, 18%
FA e 4% trombo intracavitario, residentes das regides Metropolitana | e Il, Serrana, Litoranea e Médio Paraiba.
Nos ultimos 12 meses, trés (1,3%) pacientes necessitaram de internacao para ajustes na coagulacao.
DISCUSSAO: A consulta de enfermagem se apresenta como a atividade central do ambulatério, sendo um
momento de, a partir de uma visdo da integralidade, identificar as principais demandas do paciente, além
das atividades inerentes ao controle da anticoagulacdo e dos riscos associados ao uso de um medicamento
potencialmente perigoso. Nesse sentido, a interagdo entre os membros da equipe (enfermeiras, médicos, nu-
tricionistas e psicélogos) e a educagdo em saude sdo as ferramentas para producao de cuidados qualificados.
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CONCLUSAO: Tém-se garantido a eficiéncia da assisténcia interdisciplinar ao paciente em anticoagulacdo oral
com varfarina, com baixa incidéncia de eventos adversos associados ao medicamento. Sdo metas tracadas a
implementacdo de protocolo institucional para prescricdo do anticoagulante oral por enfermeiros, a iden-
tificagdo de referencial tedrico para subsidiar a consulta de enfermagem e a conclusdo dos procedimentos
operacionais-padrao elaborados sob os preceitos da Saude Baseada em Evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes; Seguranca do Paciente; Procedimentos Cirdrgicos Cardiacos; Assistén-
cia Ambulatorial.
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PRESCRI(;AO DE AZITROMICINA COMO
IMUNOMODULADOR APGS TRANSPLANTE PULMONAR:
QUANDO?

Patricia F. Guerra Faveret ', Yuri Paiva Olivieri Villafana ', Joana Cordeiro de Mello
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RESUMO

INTRODUCAO: A azitromicina é usada como antimicrobiano e imunomodulador. Est4 indicada no controle
da inflamac&o neutrofilica (IN) crénica com modelos bem estudados em doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e fibrose cistica (FC). Outros efeitos incluem reducdo da secrecao de células caliciformes e inibicdo das
respostas colinérgicas das vias aéreas. Nao ha consenso quanto ao uso profiladtico em pacientes submetidos
a transplante pulmonar (TXP), mas héa evidéncias robustas na disfuncao cronica do enxerto (CLAD). Ademais,
ha relatos da experiéncia de especialistas de centros transplantadores sobre a indicagdo mais precoce do far-
maco, na medida em que fatores de risco para CLAD sdo conhecidos.

METODOLOGIA: O seguimento dos pacientes transplantados em nosso centro permite a quantificacdo da
exposicao aos fatores de risco para CLAD. Alguns pacientes seguem em uso da azitromicina apds os primeiros
insultos pulmonares com a expectativa de reducao do risco futuro de perda do enxerto.

DISCUSSAO: Ha preocupacdo quanto ao aumento de infeccdes por germes resistentes a droga e incerte-
zas quanto aos desfechos a longo prazo. Porém, sao rijos os dados na literatura para justificar a inclusdo da
medicagdo como suporte na prevencao das exacerbacdes pulmonares, controle da IN e retardo no declinio da
funcdo pulmonar em DPOC e FC. Logo, urge-se considerar a possibilidade de obter efeito anti-inflamatério e
imunomodulador (EAl) em pulmdes transplantados submetidos a infec¢des frequentes, risco conhecido para
CLAD. Assim, a prescricéo precoce pode contribuir com melhora das curvas de sobrevida do enxerto. Sabendo
que cerca de 50% dos pacientes transplantados terdo CLAD apds 5 anos da cirurgia, a experiéncia de trans-
plantadores pode construir protocolos solidos para a indicagdo precoce do farmaco
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CONCLUSAO: Episddios repetidos de rejeicdo celular aguda e infeccdes pulmonares estdo relacionados
com disbiose bacteriana em analises de material coletado por broncoscopia (lavado). A microbiota pulmonar
representa um fator de risco ainda ndo completamente estudado e potencialmente modificavel para CLAD. A
azitromicina nao oferece riscos consideraveis para o equilibrio do microbioma e é capaz de produzir EAl em
pulmd&es doentes ou transplantados. Logo, a prescri¢cao precoce do medicamento em protocolos de cuidados
clinicos apds o transplante pulmonar deve ser revista e fortemente considerada.

PALAVRAS-CHAVE: azitromicina, imunomodulador, CLAD, transplante pulmonar
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ROTEIRO PARA DESENVOLVIMENTO DE APRENDIZAGEM
DAS AULAS PRATICAS, COM OBJETIVOS EDUCACIONAIS E
OPERACIONAIS EMCIRCULA(,'AO EXTRACORPOREA (CEC) -

ESTUDO OBSERVACIONAL

Tais Paredes da Silva '

1 Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

Circulagao extracorpdrea (CEC), em um sentido amplo, compreende o conjunto de maquinas, aparelhos, cir-
cuitos e técnicas que substituem temporariamente, as fun¢des do coracdo e dos pulmdes, toda a condugéo
desse equipamento é realizada por um profissional especializado, o perfusionista. A especializacdo desse pro-
fissional é o processo de aprofundamento e aquisicdo de conhecimentos teoricos e praticos durante o curso
de pds-graduacdo e o aperfeicoamento com a pratica dos procedimentos. A circulacdo extracorporea exige
muito conhecimento tedrico e muita habilidade pratica para que seja um procedimento seguro e eficiente
durante o periodo em que o coragao e os pulmdes estdo excluidos da circulagdo. Objetivo: Identificar quais as
principais dificuldades dos alunos, nas aulas praticas, do curso de especializacdo em circulacdo extracorpérea
e assisténcia mecanica e quais estratégias usadas sdo de grande valia para o melhor desempenho. Matérias
e Métodos: Realizagdo de pesquisa com alunos ativos e ex alunos do centro formador, levantamentos das
maiores dificuldades, desenvolvimento de um roteiro estruturado de aprendizagem, baseado nas atividades
pertinentes ao perfusionista dentro e fora do centro cirlrgico, enquanto em atividade profissional. Resultados:
Estabelecimento de um procedimento operacional padrdo que vise a uniformizacdo do método para apren-
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dizagem e comprometimento do aluno com os dias presenciais no centro formador. Discussdes e conclusdes:
Tendo roteiro de aprendizagem diaria e gradual o aluno tem a possibilidade de desenvolver as atividades com
mais conhecimento e seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Circulagdo extracorpérea; Roteiro de aprendizagem; Especializacao.

Autor Correspondente

Tais Paredes da Silva

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: taisparedes@gmail.com

183



