43

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

52946

52950

Cor triatriatum em uma crianga com espectro 6culo-vertebral (sindrome de
Goldenhar): relato de uma associagao bastante rara

TATIANA COSER NORMANN, ADRIANO LOURO MOREIRA, EGIDIO JUNIOR
LORENZETTI RUGGINI, GABRIEL SEROISKA, ERNANI BOHRER DA ROSA,
MARIELI BARP ZILIOTTO, MIRIAN ELISA DALLAGNOL, JAMILE DUTRA
CORREIA, ANDRIUS ENDRIGO ANDRIN e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O espectro 6culo-auriculo-vertebral (EOAV), também conhecido como
sindrome de Goldenhar e microssomia hemifacial, caracteriza-se pelo envolvimento
dos primeiros arcos branquiais. Contudo, pode haver o envolvimento de diferentes
outros 6rgdos, incluindo o coragdo. Objetivo: Relatar um caso de um paciente
com EOAV e cor triatriatum, uma associacdo bastante rara. Relato de caso: O
paciente apresentava 44 dias de vida, sendo que era o segundo filho de um casal
ndo consanguineo. A mae possuia histéria de epilepsia e fez uso de fenobarbital
durante toda gestagdo. A crianga nasceu de parto cesareo, com 37 semanas de
gravidez, pesando 2240 gramas, medindo 48cm, com perimetro cefélico de 33cm e
escores de Apgar de 7 no primeiro minuto e de 8 no quinto. Ficou hospitalizado na
unidade de terapia intensiva neonatal desde o nascimento devido a sepse neonatal, a
atresia de esofado com fistula traqueoesofagica e a necessidade de oxigenoterapia.
As alteragdes cardiacas foram evidenciadas quando a crian¢a tinha 10 dias de
vida. A avaliagdo ultrassonogréfica fetal ndo havia revelado tais anormalidades. A
ecocardiografia revelou cor triatriatum, atresia pulmonar leve com obstrugdo proximal
e leve coartagdo da aorta. Ao exame fisico, observou-se a presenca de dismorfias
menores, incluindo fendas palpebrais obliquas para cima, raiz nasal larga, fenda labial
e palatina, micrognatia, baixa implantagdo das orelhas e apéndices pré auriculares a
esquerda, e clinodactilia de quintos dedos das méos. O seu cariétipo foi masculino
normal (46,XY), sendo que o teste de hibridizagdo in situ fluorescente (FISH) para
microdelegdo 22q11 n&o revelou anormalidades. Conclusao: O cor triatriatum é uma
alteragdo congénita causada pela falha na reabsorgdo da veia pulmonar comum
durante a formagdo embrionaria do coragéo. Desta forma, o atrio esquerdo ou direito
fica subdividido por uma membrana fina, resultando em trés camaras atriais (por isso
0 seu nome, triatriatum). A associagdo entre EOAV e cor triatriatum é considerada
incomum (os defeitos cardiacos mais descritos no EOAV consistem de anormalidades
conotruncais e septais).

Experiéncia em biopsia ardica com

Novatome™

rigido Scholten

INGRID STEFANIE SARMENTO DEBACO, BRUNA SESSIM GOMES, GABRIEL
CARDOZO MULLER, FELIPE HOMEM VALLE, BRUNO DA SILVA MATTE,
LETICIA ORLANDIN e LUIS BECK DA SILVA NETO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Bidpsia endomiocardica (BE) geralmente é indicada para o
rastreamento de rejeicdo de pacientes transplantados cardiacos e diagndstico de
certas miocardiopatias.O bidtomo Scholten Novatome™ ¢ uma pinga descartavel,
contemporanea, que reproduz a experiéncia de 30 anos do modelo de Stanford
(Caves-Schulz) de bidtomos rigidos e reutilizaveis. As complicagdes reportadas incluem
perfuragéo miocardica,tamponamento cardiaco, bloqueio atrio-ventricular(BAV),arritmias
transitérias,pneumotdérax e obito. A literatura relata taxas de complicagdo global que
variam de < 1% a 3,3%. Objetivo: Objetivamos revisar a totalidade de BE realizadas
por esta técnica em um centro terciario e estimar a taxa de complicagdes e de agravo de
insuficiéncia tricuspide causada por este método. Delineamento, Amostra e Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo, anterégrado. Foram coletados dados de 415 BE
realizadas, em 49 pacientes, com biétomo rigido (Scholten Novatome ™) entre dezembro
de 2012 a Janeiro de 2018, sendo 37 pacientes pos-transplante cardiaco (403 bidpsias) e
12 pacientes com miocardiopatias a definir(12 bidpsias). Todos os procedimentos foram
realizados por via jugular direita sob anestesia local. Os procedimentos eram realizados
com técnica de micropungdo sob orientagdo ecografica e o bidtomo era avangado
sob orientagédo fluoroscopica até topografia de septo interventricular. Os pacientes
realizaram ecocardiografia previamente e imediatamente apds o procedimentos. A
estimativa de insuficiéncia tricispide foi avaliada por ecocardiografia e graduada em
0 (ausente), 1 (minima), 2 (Leve) ,3 (Moderada) e 4 (Grave). Foi utilizado o teste de
Wilcoxon para determinar se ha diferenga estatisticamente significativa entre o grau de
insuficiéncia tricispide pré e pds-biopsia. Resultados: Em BE percutaneas realizadas
com biétomo rigido ndo houve casos de perfuragdo miocardica,tamponamento cardiaco,
pneumotdrax ou obito. Ndo houve diferenga estatistica do grau de insuficiéncia tricispide
pré e pos-bidpsia (p =0.84). Houve 1 caso de taquicardia supraventricular sustentada,
revertida com administragcdo de adenosina IV 6mg e 2 casos de trombose cronica de
veia jugular direita,que ndo impediram a realizagdo do procedimento. Conclusao:
Conclui-se que as taxas de complicagdes em nosso centro estdo abaixo das taxas
fornecidas pela literatura. A técnica de BE realizada com bidtomo rigido Scholten
Novatome™ é segura, e talvez possa oferecer riscos de complicagbes inferiores ao
relatados com outras técnicas.
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Perfil epidemiolégico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca em ambiente
ambulatorial: Registro Clinico (RE-HEART)

MARCELO FILIPPE, DAVI ALBERTO ZAGONEL, ROBERTA FINKLER DUPONT,
MARCIANE MARIA ROVER, ROBERTO TOFANI SANT'ANNA, GABRIELA
OSTERKAMP e CAMILA GARCIA PEREIRA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome progressiva, usualmente
letal e representa a via comum do processo evolutivo de diversas doengas que causam
a disfungéo cardiaca. Também é um grave problema de saude publica, gerando custos
elevados e em crescente prevaléncia no mundo. No Brasil, foi responsavel por mais
de 25 mil dbitos em 2012 e por 21% de todas as internagdes por causa cardiovascular.
Sua abordagem terapéutica € complexa e ndo ha dados de alta qualidade referentes
a pacientes cronicos no Brasil. Objetivo: Tragar o perfil dos pacientes atendidos no
ambulatério do Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-
FUC), avaliar a pratica clinica vigente e criar uma estimativa epidemiolégica com dados
representativos do cendrio regional. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo
transversal e observacional do registro realizado no ambulatério de IC do IC-FUC. Os
pacientes tinham como critério de inclusdo um escore de Boston maior que 7 para o
diagndstico de IC e idade superior a 18 anos. Para coleta, gerenciamento e analise
dos dados, foi utilizado o software REDCap. Resultados: Analisamos uma amostra
de 249 pacientes com idade média de 51,5 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(71%) e raga caucasiana (54%). A miocardiopatia idiopatica foi a mais prevalente
(45,5%) seguida da isquémica (23%) e a grande maioria apresentava fragdo de
ejecao reduzida. Os sintomas de IC mais relatados foram fadiga (25,5%), dispneia
aos moderados esforgos (47%), dor toracica (19%) e edema (19%). Dos pacientes
analisados, 11 estavam em lista de transplante cardiaco e 75% apresentava-se em
classe funcional NYHA Il ou Ill no momento da consulta index. A minoria (27%) teve
pelo menos uma internagdo hospitalar dentro de 6 meses. Dentre as comorbidades
deparadas, as mais prevalentes foram hipertens&o arterial (46%), dislipidemia (42%),
diabetes mellitus tipo Il (30%) e 49% ja foram fumantes ou ainda eram ativos. Quanto
ao tratamento medicamentoso, usavam com maior frequéncia beta-bloqueadores
(97%), diuréticos orais (92%), antagonistas de mineralocorticéides (80%), inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) (58%), digitalicos (54%) e bloqueadores
do receptor da angiotensina Il (BRAI) (33,5%). Conclusao: Analisando o perfil desses
pacientes, podemos correlacionar os dados a nivel nacional. Assim, visamos medidas
para a melhora da qualidade de atendimento, seguimento e tratamento desse perfil
de pacientes.

Idade materna e a incidéncia de nascimentos com malformagées do aparelho
circulatério durante o periodo de 1994-2016 no Rio Grande do Sul

MARCELO AHLERT DA SILVA, MAIARA BOTH, MARCELO FILIPPE, GABRIEL
DOTTA ABECH, GABRIELA OSTERKAMP, LEONARDO GRISELI, TATHIANE
BRUM GIBICOSKI, LUIZ FELIPE SCHMIDT BIRK, EDUARDO BAUMGARDT,
CARLOS FILIPE MORAES COIMBRA, PAULO HENRIQUE PEREIRA DE LEMOS
JUNIOR, FERNANDA ELOIZA NOVELLO e DANIELA RETORE.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As malformagdes do aparelho circulatério (MAC) abrangem um amplo
espectro de doengas e representam uma importante causa de mortalidade infantil.
Segundo a SBC, as cardiopatias congénitas sdo as mais frequentes malformagdes,
apresentando incidéncia de 10 casos por 1000 nascimentos vivos, sendo responsaveis
por 5% de todas as mortes do periodo neonatal. Assim, o estudo dos fatores
envolvidos com o desenvolvimento de MAC ¢ fundamental para o direcionamento
de politicas publicas. Objetivo: Correlacionar a idade materna com a incidéncia de
nascidos vivos com MAC durante o periodo de 1994 a 2016 no RS e no Brasil (BR).
Amostra: As variaveis utilizadas foram a quantidade total de nascidos vivos e de
nascidos vivos com MAC, ambos para faixas de idade materna. As mulheres foram
divididas em 8 grupos conforme a idade durante a gestagédo. Grupo 1(G1): 10-14 anos;
G2: 15-19 anos; G3: 20-24 anos; G4: 25-29 anos; G5: 30-34 anos; G6: 35-39 anos;
G7: 40-45 anos; G8: 45-49 anos. Delineamento e Métodos: Estudo epidemioldgico,
transversal e descritivo que usou informagées do DATASUS referentes ao BR e ao
RS durante o periodo proposto. Resultados: Os dados referentes ao BR apontam
que maes do G1 apresentaram incidéncia de 1 nascimento com MAC para cada 5889
filhos nascidos vivos (1:5889), G2(1:5387), G3(1:4572), G4(1:3340), G5(1:2245),
G6(1:1660), G7(1:1165) e G8(1:834). No RS, mées do G1 apresentaram incidéncia
de 1 nascimento com MAC para 2949 nascimentos vivos (1:2949), G2(1:2648),
G3(1:2402), G4(1:1957), G5(1:1649), G6(1:1409), G7(1:962), G8(1:670). A média das
incidéncias verificadas no RS foi de 1:1925 e a mediana 1:1803. Enquanto, no Brasil
os valores foram, respectivamente, 1:3223 e 1:2792. O valor médio das incidéncias
no RS é 40,28% maior quando comparado ao BR, ja a mediana é 35,43% maior no
RS. A diferenga percentual das incidéncias entre RS e BR foi maior nos grupos G1,
G2 e G3 (respectivamente, 49,9%; 50,9% e 52,5%). e menor nos grupos G6, G7 e G8
(respectivamente, 15,1%; 17,4% e 20%. Conclusdo: Observa-se que, com o aumento
da idade materna, houve o aumento da incidéncia de nascimentos com MAC tanto no
RS quanto no BR. O RS apresentou maior incidéncia de nascimentos com MAC em
todas as faixas etarias maternas observadas. Constatou-se que o grupo com maior
incidéncia de MAC foi 0 G8 e o de menor 0 G1 em ambos os territérios.
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