2 0 CONGRESSO PORTUGUES
oe CARDIOPNEUMOLOGIA

PELA CARDIOPNEUMOLOGIA, PELO FUTURO!

O
U
x
g
3
L
-
™~
h
")
N

4
g
S
I_
o
>
O
)
]
W
o
)
z
O
o

WWW.APTEC.PT

edicao 2021

Livro de Resumos



Mensagem de Boas Vindas

Bem-vindos ao 262 Congresso Portugués de Cardiopneumologia,

Tal como nos ultimos congressos, neste ano de 2021, esperamos poder partilhar convosco
as inovacdes e o desenvolvimento em Cardiopneumologia, na satude e na ciéncia. Tém sido
tempos atipicos e dificeis com a pandemia, as restri¢des as liberdades e o assoberbamento
de trabalho. Mas ao mesmo tempo tém surgido inumeras novas formas de nos mantermos
em contacto e em constante evolugdo. Passdmos a nossa reunidao magna para virtual e a
vossa respostatem sidoincrivel! Obrigada! Assim, quando vemos a esperanca a chegar sob
a forma de vacina, temos de nos proteger mais do que nunca, chegando a vés em 2021
também em formato virtual.

Temos como objetivos neste congresso nacional chegar a todos os Cardiopneumologistas
com a evidéncia cientifica mais recente, tentando nesta partilha convosco honrar e
respeitar o passado da Cardiopneumologia, mas agir de e para o futuro. Abrindo novos
caminhos e ideias de inovacdo e investigacao cientifica. Ndo esquecendo quem fomos e
onde comeg¢dmos, mas rumando sempre ao futuro e a evolugdo, tdo prépria das profissdes
da saude.

Assim, obrigada por estarem aqui, obrigada pelo vosso interesse e bem-vindos a este
evento que é nosso, é vosso, feito por todos, pensando no futuro.

Pela Cardiopneumologia, pelo futuro!

Ana Cristina Lutas

Presidente do 262 Congresso Portugués de Cardiopneumologia
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Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Isa Almeida
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Comissao Cientifica

Adelaide Almeida
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Ana Filipa Henriques
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Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria

Filipe Fernandes
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Juliana Jorge
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Lidia Mota

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Maria Fatima Soares
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria

Mariana Picado
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Rafaela Ramos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Rita Amaral
Cintesis — Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude

Sofia Rebocho
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SEXTA 26.03.2021

Sala Rosa Teixeira

Sala Joao Franco

14:00 Coragéo e grandes vasos Prémio APTEC - Jovens investigadores
Moderadores: Gil Nunes (HVFX) e Mariana Picado (IPO Lisboa) Moderadores: Nuno Costa (CHUSJ) e Beatriz Rodrigues (NEAPTEC)
. = P - . Avaliacdo intraoperatoria da performance clinica da cardioplegia del Nido na
Dissecéo carotidea: achados ecograficos relevantes e pitfalls cirurgia cardiaca de adultos.
Gilberto Pereira (CHUSJ) Mariana Ferreira e Marcia Rodrigues (ESTeSL)
- . N . = Risco cardiovascular e prevaléncia de comorbilidades em pacientes com suspei-
Avaliacdo funcional respiratéria na hipertensao pulmonar ta de Sindrome da Apneia do Sono
Idalia Tavares (CHUC) Cristiana Santos (ESTeSC)
. T . . o Lung function in patients with Inflammatory Bowel Diseases: A Systematic Re-
Strain longitudinal do ventriculo direito e valor prognéstico view and Meta-Analysis
Rui Silva (HDS) Helena Cardoso (ESS - PP)
Do tromboembolismo agudo & angioplastia pulmonar Caracterizagdo dos marcadores celulares de inflamagdo em fase estavel e na
9 glop P exacerbagdo em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica
Pedro Santos (HGO) Andreia Carvalho (ESSCVP)
’ - ' . . . PPABB- Programa da presséo arterial da beira baixa - Resultados preliminares
Diagnostico diferencial de tromboembolismo pulmonar por eletrocardiograma do concelho de Vila de Rei
Jo&o Morcela (CHULC - HSJ) Nadia Fernandes (ESALD)
15:30 Saude Digital Sistema nervoso central
Moderadores: Isa Aimeida (APDP) e Susana Antunes (HFF) Moderadores: Andreia Neves (CHUA - HF) e Marisa Rodrigo (ULSM - HPH)
Saude digital: o sistema de saude do futuro Neuroablagdo na sincope vasovagal
Teresa Magalhaes (ENSP - UNL) Catia Ferreira (CHUC)
Cathlab of the future: oportunidades duma sala hibrida Eletrocardiograma no evento agudo do sistema nervoso central
Paula Costa (CHUC) Eunice Conduto (CHULN - HSM)
Telemonitorizagdo na insuficiéncia cardiaca Particularidades da ventilagdo na esclerose lateral amiotrofica
Jodo Pereira (LINDE) Duarte Ari Rocha (CHTMAD - HSPVR)
Novos sensores na monitorizagdo remota: a experiéncia de um Avaliacdo do tempo de transito do pulso como marcador de atividade do
cardiopneumologista sistema nervoso central
Ana Sofia Delgado (CHULC - HSM) Vania Silva (HLS)
17:00 Coffee-break
17:30 Capacidade funcional Fora de ritmo
Moderadores: Mafalda Silva (CHS - HSB) e Daniela Nobre Moderadores: Lidia Mota (ULSCB) e Rafaela Ramos (CHUC)
Prova de marcha e oxigenoterapia de deambulagéo - protocolos de titulagéo Isquémia aguda periférica em contexto cardioembdlico
Catarina Rijo (CHS - HSB) Rui Chaves (CHUSJ)
Avaliacdo da capacidade funcional em doentes portadores de cardiopatia congéni- . = o .
ta: de crianca a adulto A nova etapa da estimulagao cardiaca: AV synchronous leadless pacing
Claudia Mota (CHUSJ) Sérgio Fartouce (CHLO - HSC)
Prova de esforgo cardiorrespiratéria na avaliagdo pré-operatéria Novos timings na revascularizagdo dos sindromes coronarios agudos
Juliana Jorge (HDFF) Tiago Teixeira (CHL - HSA)
Relagao entre prova de esforgo cardiorrespiratéria e ecocardiograma em doentes
com circulagao de Fontan Diagndstico diferencial das taquicardias de QRS largo
Mafalda Sequeira (CHLO - HSC) Patricia Coelho (ESALD - IPCB)
Alteracdes circadianas - o que é verdadeiramente patolégico?
Claudia Sousa (CHTV)
19:00 Podcast Live - "O teu mal é sono" no 26° Congresso Portugués de Cardiopneumologia - Trabalho por turnos
19:30 Sessio de abertura
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SABADO 27.03.2021

Sala Rosa Teixeira

Sala Jodo Franco

09:00

Vias verdes em cardiopneumologia
Moderadores: Maria Fatima Soares (CHULN - HSM) e Pedro Lucas (CHULC - HSM)

O contributo do Eco-Doppler na emergéncia do acidente vascular cerebral
Rita S& (CHULC - HSJ)

Avaliacdo da fungdo cardiaca em contexto de sindrome coronario agudo
Méario Oliveira (HFF)

Emergéncias clinicas durante uma polissonografia: como atuar?
Claudia Caramujo (CHUA - HF)

ECMO em dadores de coragdo parado
Dinis Monteiro (CHULN - HSM )

Eletrocardiograma e enfarte agudo do miocardio: dos primeiros sinais ao diagnostico
Vania Rocha (ULSM - HPH)

Discussao de trabalhos |
Moderadora: Francisca Saraiva (UnIC - FMUP)

11:00

Coffee-break

11:15

Investigagdo em saude
Moderadores: David Passdo (CHULN - HSM) e Ana Cristina Henriques (Hospitais CUF)

Metodologias de investigagéo
Francisca Saraiva (UnIC - FMUP)

Boas praticas clinicas em investigagao
Catarina Camarinha (Hospitais CUF; IMP&SP- FMUL)

Nova lei da protegédo de dados
Filomena Girdao (FAF Advogados)

Interpretagao clinica de artigo cientificos
Inés Cabrita (CRO AIDFM-CETERA )

Discussao de trabalhos Il
Moderadora: Maria Fatima Soares (CHULN - HSM)

13:00

Almoco

14:00

COVID 19
Moderadores: Jorge Machado (CHVNG - E) e Ana Sofia Rodrigues (CHCB)

O impacto da COVID 19 no departamento de estudos vasculares - A trombose
venosa profunda como exemplo
Jodo Carreira (MFT - NHS)

ECMO em doentes COVID 19 - experiéncia pandémica
Rui Carvalho (CHUC)

Miocardite aguda em doentes COVID 19
Cristiana Monteiro (Universidade de Oxford)

Impacto da COVID 19 na arritmologia: que associagdo?
Patricia Teixeira (CHULN - HSM)

Particularidades da ventilagdo néo invasiva em contexto COVID 19
Maria Alvarenga (HBA)

Raridades
Moderadores: Patricia Guilherme (CHUA - HF) e Joana Belo (ESTeSL)

Narcolepsia e o risco cardiovascular
Daniela Rocha (HESE)

Avaliacao funcional respiratéria na doenga de Pompe
Célia Duraes (HSO - G)

Particularidades da ventilagéo por peca bucal - quem, quando, onde e como?
Rita Osério (HSO - G)

Sindrome de entrapment popliteu: identificagao e follow-up por ultrassonografia
André Cruz (CHTS)

Sarcoidose Cardiaca - risco de subdiagndstico
Ana Quaresma (CHUC - HG)

15:30

Prés e Contras - Analise automatica vs. Analise manual

Sono e andlise de polissonografias
Moderadores: Ana Daniela Ferreira (HSO - G) e Marta Escaleira (CHULN - HSM)

Anélise manual
Pedro Moreira (CHULN - HSM)

Anélise automatica

Carlos Teixeira (Philips)

Holter e analise de eventos
Moderadores: Carla Ferreira (HSO - G) e Cristiana Braga (HB)

Anélise manual
Jodo Oliveira (HDS)

Anédlise automatica

Ana Monteiro (CHL - HSA)
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Sala Rosa Teixeira Sala Jo&o Franco
16:30 Coffee-break
16:45 |Quiz Cardiopulmonar Atualizagdes em cardiopneumologia
Moderadores: Hélder Santos (ESTeSC) e Helena Santiago (CHULN - HSM) Moderadores: Catarina Lopes (CHUC) e Adelaide Almeida (HLL)
Sono Novas guidelines ATS/ERS em espirometria
Patricia Correia (CHUC - CMS) Vania Cruz (HDS)
Interferéncias eletromagnéticas dos dispositivos eletrénicos cardiacos implantaveis:
Ultrassonografia vascular em que ponto estamos?
Filipe Fernandes (ESTeSL) Paula Rodrigues (CHUC)
Hemodinamica Inteligéncia artificial na sala de hemodinamica: o papel dos sistemas integrados
André Costa (CHULN - HSM) Cristina Neves (CHUC)

O valor prognéstico do indice de trabalho miocardico em pacientes com insuficiéncia
Pacing cardiaca

Vania Silva (CHUP) Susana Gongalves (CHULN - HSM)

Hipotermia: até onde podemos ir?
Nuno Varela (CHLO - HSC)

18:30 Entrega de prémios e Sess&o de encerramento

SABADO 27.03.2021

Sala Maria Graciete Antunes

14:00 |Discuss&o de trabalhos III
Moderadora: Rita Amaral (Cintesis)

Conteudo Online - VideoWall

Ano em revista

Arritmologia invasiva
Hugo Vasconcelos (HFF)

Cardiologia néo invasiva
Inés Pavéo e Sara Ribeiro (HDES-PD)

Estudos do sono e ventilagdo n&o invasiva
Ana Rita Dias (CHULN - HPV)

Fisiopatologia respiratoria
Pedro Amorim (CHUSJ)

Intervengéo cardiovascular
Rafaela Ramos (CHUC)

Perfuséo cardiaca
Ricardo Silva (HCM)

Ultrassonografia cardiovascular
Solange Fernandes (Barths Health NHS Trust)

Ultrassonografia vascular
Nuno Borges (HB)

PELA CARDIOPNEUMOLOGIA, PELO FUTURO!
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Distribui¢do de trabalhos

Discusséo de trabalhos |

Reabilitagdo Cardiaca ap6s Cirurgia de Valvula Cardiaca — uma Revisao Sistematica
Ana Rita Raposo (HB)

Regurgitagéo Adrtica por Efeito De Venturi: até que ponto pode chegar?
Catarina Cavaco (ESTeSL)

E apos a assistolia? Outro achado no Teste de Tilt
Catarina De Oliveira (CHULC - HSM)

Teste de Tilt: protocolo front-loaded no diagndstico de sincope reflexa
Catarina De Oliveira (CHULC - HSM)

Eletrocardiograma falsamente inocente no servigo de urgéncia
Catarina Santos (CHS - HSB)

Alternancia de condugéo intraventricular — Sintoma de Enfarte Agudo do Miocardio
Catarina Santos (CHS - HSB)

Alteragdes eletrocardiograficas num deslocamento de eletrocatéter auricular em sistema pacemaker DDD
Joana Lobo (CHS - HSB)

Sindrome de Brugada (SB) — Uma "raridade" na ablagao
[Jodo Bernardo Ribeiro (CHULN - HSM)

Coronary Artery Bypass Grafting Surgery in Patients on Pre-operative Renal Replacement Therapy
Raquel Moreira (UnIC - FMUP)

Servigo de Urgéncia — Sala de Observagéo — Unidade de Tratamento Intensivo Coronario... E agora?
Ricardo Torres (SESARAM EPERAM — HNM)

A meta-analysis of randomized controlled studies comparing off pump vs on pump CABG in the elderly
Rui Machado (UnIC - FMUP)

Butterfly IQ Probe: o futuro das sondas ultrassonogréficas?
Rui Mansidéao (ESTeSL)

Programa de Press&o Arterial da Beira Baixa — Hipertens&o Arterial no Concelho do Fundao
Sofia Pinto (ESALD)

Programa de Press&o Arterial da Beira Baixa - Hipotensdo Ortostatica no Concelho do Fundao
Sofia Pinto (ESALD)

Single plane longitudinal Strain as cardiac marker in patients with Fontan circulation
Susana Cordeiro (CHLO - HSC)

Discussao de trabalhos Il

A importancia da neurossonologia no follow-up de reestenoses silenciosas
Inés Cunha (ESTeSL)

Impact of cardiovascular risk factors in vascular remodelling of pregnant women
Ana Filipa Ferreira (UnIC - FMUP)

A complementaridade dos exames de diagnéstico e a dissegao carotidea
Ana Rafaela Ferreira (ESALD)

Clinica Pedagdgica e Resiliéncia de doente previne AVC
Ana Rafaela Rosa (ESALD)

Pseudossincope psicogénica — para além da clinica
Helena Fonseca (CHULC - HSM)

O nosso papel no seguimento dos doentes com estenose radica até onde deve ir?
Maria Coelho (ESTeSL)

A importancia do estudo completo da circulagdo cervico-encefalica no pré intervengao valvular cardiaca
Mariana Oliveira (ESTeSL; Acail Gas)

Quando a radioterapia também causa problemas: a importancia do screening vascular
Mariana Oliveira (ESTeSL; Acail Gas)
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Distribuig¢do de trabalhos

Discussao de trabalhos Il (cont.)

IAVC isquémico por aterosclerose de grandes vasos em contexto de TAVI
Mariana Valério (ESTeSL; CHULN - HSM)

A importancia do estudo neurossonoldgico apos stenting carotideo
Noémia Pires (HGO)

Devemos olhar para |4 da Cardiopneumologia - melanoma da coroideia
Sofia Pinto (ESALD)

Via de Abordagem Alternativa, no Diagnéstico de Shunt Direito-Esquerdo, por Doppler Transcraniano.
Vanessa Almeida (CHULN - HSM)

Discusséo de trabalhos lil

Reabilitagdo Pulmonar além da DPOC — uma Revisao Sistematica
Ana Rita Raposo (HB)

O sono nos estudantes do Ensino Superior: impacto da pandemia por COVID 19
Adriana Cabral (ESTeSL)

Alteragdes de espirometria e difuséo alvéolo capilar de monéxido de carbono na Diabetes Revisdo - sisteméatica e meta-analise
Catarina Ribeiro (ESS—PP)

Risco Cardiovascular e Prevaléncia de Comorbilidades em Pacientes com Sindrome da Apneia do Sono
Cristiana Santos (ESTeSC)

O papel da multimodalidade de imagem, a propdsito a um caso clinico
Gongalo Simda (HFF)

Qualidade de vida em doentes com sincope reflexa: beneficios de um programa educacional
Helena Fonseca (CHULC - HSM)

Pneumotdérax Espontaneo Esquerdo: Sera o eletrocardiograma uma ferramenta util para o seu diagnostico?
[Joana Lobo (CHS - HSB)

Validagé@o de equagdes de referéncia e previséo da distancia na prova de marcha de 6 minutos
Marco Pereira (HLL)

Alteragdes funcionais e imagiolégicas em doentes post-COVID 19 - andlise a curto prazo
Mariana Antunes (HTSA)

Does early intervention using tele-monitoring help to improve overall concordance with CPAP therapy?
Shirley Coelho (UHB)

Prevalence of nocturnal hypoventilation in moderate to severe OSA. Is CPAP enough?
Shirley Coelho (UHB)

PELA CARDIOPNEUMOLOGIA, PELO FUTURO!
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Sala Maria Graciete Antunes

Webinars

Abbott - “Programagéo do CRT no acto de implante e a largura do QRS - apresentagéo de casos reais”
25 de margo as 19h00

NEAPTEC - "A saude mental nos estudantes do ensino superior perante uma pandemia “
26 de margo as 18h00

NESsE - “Multifaces da Eletrocardiologia”
27 de margo as 11h00

NEFIRS - “Fisiopatologia respiratéria e sono no pés COVID 19”
28 de margo as 10h30

Apoios:

Boston
Scientific

Advancing science for life™

Dar

GASOXIVED®
MicroPort
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Trabalhos Submetidos

Tema: Outra

Tipo: Revisdo Sistematica

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Reabilitagdo Cardiaca apds Cirurgia de Valvula Cardiaca — uma Revisdo Sistematica.

Ana Rita Raposo?, Armanda Lobarinhas?
'Hospital de Braga

Palavras-chave: Reabilitacdo, Cirurgia, Doenca valvular cardiaca

Introdugdo: A doenca valvar cardiaca sintomatica estd associada a mortalidade e morbilidade
significativas, com um grande impacto na qualidade de vida, particularmente relacionado com
o descondicionamento cardiaco. A Reabilitacdo Cardiaca (RC) esta globalmente recomendada
em doentes apds a substituicdo ou reparacdo de valvula cardiaca. No entanto, essa
recomendacdo é fundamentada pelo efeito progndstico positivo do exercicio fisico nas doencas
cardiacas em geral e na doenca corondria em particular.

Objetivos: Esta revisdo sistematica pretende avaliar as evidéncias para a utilizagdo de programas
de RC apds a cirurgia valvular e comparar os outcomes de RC nas diferentes valvulopatias apds
intervencgao cirudrgica.

Métodos: Revisao sistematica da bibliografia disponivel sobre o tema, incluindo ensaios clinicos
randomizados que comparam grupos de doentes submetidos a RC apds cirurgia valvular com
grupos de doentes sem essa intervengao.

Resultados: Vdrios ensaios clinicos randomizados, com programas de RC baseados em
exercicios, elaborados em conformidade com as recomendac¢des da Sociedade Europeia de
Cardiologia, demostraram que a RC melhora a capacidade funcional, o desempenho

fisico, a capacidade de exercicio e a forca muscular, a curto e médio prazo, em doentes apds
cirurgia valvular. Evidéncias sobre o efeito da RC apds cirurgia valvular, na mortalidade,
gualidade de vida, sintomas, retorno laboral, e remodelacdo ventricular esquerda nao estao
disponiveis.

Os poucos estudos que avaliaram a eficdcia da RC apds intervencdo cirurgica, relataram
resultados de medidas heterogénias, nomeadamente no que diz respeito ao perfil do doente,
tipo de intervencao e duracdo do programa de reabilitacdo.

Um outro estudo demonstrou que os doentes submetidos a substituicao da valvula adrtica
apresentaram um melhor desempenho no exercicio em comparacdo com os doentes
submetidos a substituicdo da valvula mitral. Os resultados desde estudo demostraram que a
situacdo laboral pré-operatéria foi o fator mais importante para o retorno ao trabalho, seguido
do género (masculino> feminino), tolerancia ao exercicio e lesdo valvular (adrtica> mitral).

Conclusdées: Os resultados desta revisdo confirmam uma falta de evidéncias neste campo.
Outros ensaios clinicos randomizados de elevada qualidade sdo necessarios para avaliar o
impacto da RC apds cirurgia valvular, nomeadamente em resultados relevantes, como
mortalidade e qualidade de vida, de forma a melhor corroborar as recomendacgdes e a pratica
clinica atual.

oE CARDIO

26-27 DE MARCO

CONGRESSO VIRTUAL

‘ 2 0 CONGRESSO PORTUGUES



Tema: Ultrassonografia Cardiaca

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Regurgitagdo Adrtica por Efeito De Venturi: até que ponto pode chegar?

Catarina Cavaco®Ana Rita Leal', Susana Cordeiro?, Virginia Fonseca®
'Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
2 Hospital Santa Cruz - CHLO

Palavras-chave: Aortic Valve Insufficiency; Aortic Valve Prolapse; Echocardiography; Ventricular
Septal Defect; Venturi Effect.

A comunicacdo interventricular é uma solucdo de continuidade entre os dois ventriculos que
resulta de uma falha ao nivel do crescimento, alinhamento ou fusdo de partes constituintes do
septo interventricular. As comunicag¢des interventriculares podem ser restritivas ou nao
restritivas a passagem de fluxo entre os ventriculos. A comunicagdo interventricular
perimembranosa localiza-se na continuidade entre a valvula tricuspide e a valvula adrtica.
Apesar de ndo ser o tipo de comunicagao interventricular mais comum, é aquele que necessita
mais frequentemente de intervengdo cirdrgica para o seu encerramento. Na comunica¢do
interventricular perimembranosa restritiva, o aumento da velocidade do fluxo sanguineo
através desta pode condicionar deformacgdo da cuspide coronaria direita da valvula adrtica e
desenvolver regurgitacao através do efeito de Venturi. Este caso clinico é referente a um doente
do sexo masculino, com 5 anos de idade, cujo ecocardiograma transtoracico durante o primeiro
ano de vida apresentava comunicagdo interventricular perimembranosa restritiva e que, devido
a falta de follow-up, passou também a apresentar regurgitacao adrtica. Ndo foi possivel realizar
o follow-up deste paciente até aos 5 anos de idade, e em 2020 deu entrada no servigo de
urgéncia por agravamento clinico. A radiografia de térax realizada revelava cardiomegalia e o
ecocardiograma transtoracico apresentava comunicacdo interventricular perimembranosa
restritiva complicada com regurgitacdo adrtica grave. Face a estes achados, o doente foi
submetido a intervencdo cirdrgica para encerrar a comunicagdo interventricular e realizar
valvuloplastia adrtica. O ecocardiograma transtoracico pds-operatério demonstrou
comunicacao interventricular residual peripatch pequena, cavidades esquerdas ainda dilatadas,
e regurgitacdo adrtica residual moderada.

A ecocardiografia cardiaca é um exame imprescindivel tanto para a detecdo de comunicacao
interventricular, como da consequente regurgitacdo adrtica. As recomendacdes internacionais
advertem para o encerramento cirurgico deste tipo de comunicacao interventricular quando o
grau de regurgitacado adrtica é ainda ligeiro. Embora o estado clinico da crianca ainda possa ser
excelente, a intengdo é proteger a valvula a longo prazo. O caso clinico apresentado demonstra
a histéria natural desta doenga quando ndo se consegue intervir em tempo util.
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Tema: Arritmologia Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: E apds a assistolia? Outro achado no Teste de Tilt

Catarina De Oliveira?, Helena Fonseca?, Sérgio Laranjo', Mario Martins Oliveira®
'Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.

Palavras-chave: sincope, Teste de Tilt, assistolia, fibrilhacdo auricular

Introdugdo: O sistema nervoso auténomo (SNA) desempenha um papel importante na formacao
de varias perturbacgdes do ritmo cardiaco. Dos varios mecanismos propostos para a sua génese,
a fibrilhagdo auricular (FA) paroxistica pode surgiu pela excessiva estimulagdo do nervo vago
durante a sincope, em consequéncia do aumento da dispersdo da refratariedade auricular.

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino com 59 anos, desportista, sem antecedentes
pessoais, histéria familiar de patologia cardiovascular ou medicacdo habitual, refere sincopes
recorrentes ha varios anos, associadas a dor toracica e ortostatismo prolongado. Na sequéncia
de Holter com registo de 16 pausas sinusais noturnas, a maior de 2,3 segundos, e episddio
sincopal que motiva ida ao Servico de Urgéncia, é proposto para Teste de Tilt (TT). Realiza o
exame sob protocolo italiano modificado, em ritmo sinusal com FC de 41 bpm e pressado arterial
(PA) 103/68 mmHg. Aos 20 min de ortostatismo a 702 verifica-se ligeira elevacdo dos parametros
hemodindmicos para um maximo de 110/79 mmHg e 56 bpm, sendo administrados 500ug de
nitroglicerina (NTG)sublingual. 4 minutos pds-NTG o doente refere “mal-estar geral”,
documentando-se alteracdo do estado de consciéncia com diminuicdo abrupta de PA para 35/28
mmHg pelo método de monitorizagdo continua (TaskForce CNSystems), registando-se resposta
178 bpm e duracdo maxima de 44 segundos (figura 1). Apds periodo de recuperacdo é realizado
o ensino de medidas gerais de prevencao de sincope e referenciado pela equipa técnica para
Consulta de Sincope. Em outubro é internado por fratura do Umero apds sincope, optando-se
por implantacdo de pacemaker.

Conclusdo: Torna-se assim fundamental compreender os mecanismos envolvidos na sincope
reflexa, uma vez que a prdpria estratégia terapéutica devera ser orientada no sentido de evitar
a sincope e, consequentemente, eventuais episédios paroxisticos de FA.
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Tema: Arritmologia Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Teste de Tilt: protocolo front-loaded no diagndstico de sincope reflexa

Catarina De Oliveiral, Helena Fonseca®, Sérgio Laranjo', Pedro Silva Cunha, Madalena Cruz,
Bruno Valente, Guilherme Portugal, Rui Ferreira, Mario Oliveira
'Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.

Palavras-chave: sincope reflexa, Teste de Tilt, protocolo front-loaded

Introdugdo: O Teste de Tilt (TT) é um exame utilizado no diagndstico de sincope reflexa (SR),
com varios protocolos descritos nas uUltimas duas décadas. O tempo de execucdo é demorado,
o que traduz um fator importante especialmente no contexto da atual pandemia COVID-19. O
protocolo front-loaded (FL) tem-se demonstrado como método mais rapido em relagdo ao
protocolo convencional “passivo”, com um potencial diagndstico superior.

Objetivos: Comparar os resultados clinicos, hemodindmicos e autondmicos do protocolo FL com
o protocolo italiano (Pl) modificado em doentes com SR.

Métodos: 165 doentes com sincope de etiologia desconhecida realizaram TT entre setembro de
2019 e dezembro de 2020. O PI modificado foi aplicado em 88 (53%), sendo os restantes doentes
(47%) submetidos ao protocolo FL. No Pl ocorreu uma fase de estabilizagdo de 20 min, seguida
de 20 min em fase passiva a 702 e uma fase provocativa de 20 min (apds 500ug de nitroglicerina
[NTG] sublingual). No FL a fase supina foi de 10 min, seguida da administracdo de 500ug de NTG
e 20 min a 7092. Foi realizada a monitorizagdo continua da pressdo arterial (PA),
eletrocardiograma, volume sistdlico (VS), débito cardiaco (DC), resisténcia total periférica (RTP)
e variaveis autondmicas, com recurso a um monitor TaskForce (CNSystems, Graz, Austria).

Resultados: Os doentes foram divididos em 2 grupos de acordo com a resposta ao teste:
“sincope” (TT[+]) e “sem sincope” (TT[-]). No Pl 73% (n=64) tiveram TT[+] (23% tipo 1, 9% tipo
2A, 16% tipo 2B, 52% tipo 3). Em comparagdo, 45% (n=35) tiveram TT[+] no protocolo FL (14%
tipo 1, 9% tipo 2A, 20% tipo 2B, 57% tipo 3). Apds NTG a resposta hemodinamica e autonémica
foi semelhante nos dois protocolos: o VS, DC e RTP diminuiram progressivamente, a par do
aumento da frequéncia cardiaca. A PA manteve-se estavel por um curto periodo, traduzindo
depois uma queda progressiva e significativa até a sincope. No caso de TT[-] os valores de PA
ndo manifestaram diferencas significativas quando comparados com os valores basais. Nos TT[+]
ocorreu um aumento significativo da atividade simpatica, seguida de uma diminuicao continua
até a ocorréncia de sincope.

Conclusoes: O protocolo FL revelou ser uma alternativa eficaz, de rapida execucao, a adotar no
TT quando comparado com o PI, o que traduz um beneficio na sua aplicacao, principalmente na
atual pandemia, em que o tempo de contacto com os doentes deve ser reduzido ao
indispensavel.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Eletrocardiograma falsamente inocente no servigo de urgéncia

Catarina Santos?
!Centro Hospitalar de Setubal

Introdugdo: A apresentacdo tipica do enfarte agudo do miocardio (EAM) é caracterizada por dor
pré-cordial, constritiva, ardor ou peso no peito, podendo irradiar para o brago esquerdo ou
pescoco. A defini¢do clinica de EAM indica a presenca de lesdo aguda do miocardio detetada
pela alteracdo dos biomarcadores cardiacos no contexto de evidéncia de isquemia aguda.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 49 anos, recorre ao servico de urgéncia (SUG) por dor
toracica (DT) opressiva com irradiagdo ao ombro direito com >20h de evolugdo e com episéddio
de vomito durante a noite. Triado pelo protocolo de DT com pulseira laranja e encaminhado a
sala de ECG. A entrada eletrocardiograma 12 deriva¢des (ECG) em RS com FC 79bpm com
supradesnivelamento ST (supra ST) em V1-2 de 1mm, sem outras altera¢des significativas.
Apesar de ndo cumprir os critérios de EAM com supra ST, a Cardiopneumologista (CPL) contacta
a Cardiologia ndo so pelas discretas alteragdes no ECG, mas principalmente pela sintomatologia
e descri¢cdo do quadro clinico sugestivo de EAM. Tem indicagdo para ser visto em medicina e
avaliar biomarcadores cardiacos. A CPL faz o contacto com a medicina interna que assume de
imediato o doente, de maneira a agilizar o processo. Apés episodio de recorréncia de dor repete
ECG sobreponivel, no entanto a enzimologia revela Tnl >26000. Por este motivo, o doente é
reencaminhado para a reanimac¢do onde se confirmam fatores de risco cardiovasculares: HTA,
dislipidemia e fumador. Realiza ecocardiograma sumario que mostra VE com septo espessado,
com FEVE preservada. Acinésia do SIV e parede inferior apical e hipocinesia da parede inferior
média. VD com excursdo longitudinal preservada. Sem derrame pericdrdico. Fez carga de AAS e
realizou coronariografia: DA com lesdao suboclusiva no inicio do segmento médio, efetuou PCI
com 1 DES. Durante o internamento realiza ECG com RS, ma progressdo da onda R V2-3 e ondas
T negativas V2-6, que confirma a evolu¢do de EAM anterior. De realcar a importancia da
presenca da CPL no SUG que avalia de forma rapida o eletrocardiograma falsamente inocente
bem como identificacdo precoce da clinica sugestiva de EAM, reencaminhando da melhor forma
o doente em todo o processo de diagndstico. Conclusdo Num quadro de dor toracica tipica o
conhecimento da sintomatologia e clinica em contexto de urgéncia bem como a rapida atuagao
do CPL na realizacgdo e identificacdo do ECG falsamente inocente sdo essenciais para agilizar o
processo de diagndstico de EAM anterior.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva
Tipo: Caso Clinico
Apresentag¢dao: Comunicagao oral

Titulo: Alternancia de condugdo intraventricular — Sintoma de Enfarte Agudo do Miocardio
Catarina Santos®
!Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Introdugdo: A alternancia entre bloqueio completo de ramo direito (BCRD) e bloqueio completo
de ramo esquerdo (BCRE) em eletrocardiografia é uma condicdo rara da pratica clinica que se
encontra relacionada, na maioria das situacdes, com a degeneracdo do sistema de condugdo
com possibilidade de evolugdo para BAVC, no entanto, também existem casos descritos
associados a isquemia. Caso clinico Doente do sexo masculino, 90 anos de idade, referenciado
do Hospital Dia Imunohemoterapia por episédio de alteracdo do estado de consciéncia
associado a dor tordcica (DT) e taquicardia FC~130bpm. Triado por DT com pulseira laranja. Na
reanimacdo, o eletrocardiograma 12 derivagdes (ECG) apresenta alternancia de ritmo sinusal
(RS) com ritmo auricular baixo, FC~76bpm, alternando periodos de BCRE com
infradesnivelamento ST (infra ST) de V3-6 e BCRD com infra ST marcado de V3-6, ondas T
simétricas e supra ST em DIIl. Contactada cardiologia, realiza ecocardiograma sumario com VE
ligeiramente dilatado e paredes ligeiramente espessadas. Func¢do sistdlica global (FSG)
preservada, com hipocinésia dos segmentos mesoapicais das paredes lateral e inferior. VD com
FSG preservada, ndo dilatado. Apresenta como fatores de risco cardiovasculares (CV) DM tipo Il
nao insulino-tratada, HTA e AP CV: CABGx3 vasos em 2007 e ICC. Posteriormente, repete ECG
em RS com FC~70bpm, com QRS de dura¢do normal com infra ST em DI, aVL e V4-6.
Analiticamente com anemia (Hb-9.59) parametros inflamatdrios e biomarcadores cardiacos
aumentados (PCR-11.59, CK-93, Tnl-140.1). Gasimetria (FiO2 — 21%) com acidemia respiratdria
e hipoxemia (pH-7.38, pC02-47.5, p02-59.6, HCO3-28.49). RX Torax revela cardiomegalia e
derrame pleural a esquerda. Foi admitido em SO onde permaneceu assintomatico com quadro
de infecdo respiratéria. Durante a madrugada apresentou um episédio de taquidisritmia de
complexos alargados compativel com FA com BCRE, que reverteu a RS com QRS estreitos apds
perfusdo de amiodarona, sem mais intercorréncias. Analiticamente teve subida progressiva de
Tnl (140->15000->27000) compativel com diagndstico de EAM sem supra ST (EAMSsSST)
enquanto a PCR se manteve estavel. Conclusdo Num quadro de dor toracica com alternancia de
condugdo IV é fundamental integrar a informacdo clinica com os exames de diagndstico
permitindo concluir que se tratou de EAM sem supra ST num contexto de doenca coronaria de
base associada a hipoxémia e quadro infeccioso que tera desencadeado a instabilidade elétrica.
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Tema: Cardiologia N3o Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Alteragdes eletrocardiograficas num deslocamento de eletrocatéter auricular em sistema
pacemaker DDD

Joana Lobo?!
1Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Palavras-chave: Deslocamento, pacemaker, ecg, complicacdo

Introdugdo: O deslocamento de eletrocatéter auricular é uma complicagdo precoce do sistema
pacemaker que ocorre, habitualmente, nas primeiras semanas apds implantacdo. O diagndstico
é efetuado através de rx de térax mas o eletrocardiograma fornece-nos informacgdes sobre o
funcionamento do dispositivo que nos pode alertar para esta disfuncao.

Caso clinico: Individuo de 67 anos trazido pela VMER por sincopes de repeticdo sendo triado,
com pulseira laranja para a sala de reanimacao, por alteracdo do estado de consciéncia. O CPL
é contactado para realizagdo de ecg. O doente era portador de pacemaker DDD implantando
por Doenca do Nédulo Sinusal hd 9 dias ndo existindo informagdes sobre o procedimento. O ecg
de base apresentava ritmo sinusal a 85 bpm sem alterag¢des significativas e com magnet verifica-
se estimulagdo ventricular com eixo superior (DIl negativo) sem falhas de captura. No entanto,
a total auséncia de sincronia AV e de atividade auricular visivel, aqguando da estimula¢do
ventricular, levantam a suspeita de disfuncdo do dispositivo e deslocacdao de eletrocatéter.
Foram adquiridos mais ecgs para avaliar o comportamento dispositivo e verificou-se
estimulagdo ventricular a uma frequéncia acima do valor usual para frequéncia de estimulagado
de base em pacing. O caso é discutido com a Cardiologia de Urgéncia explicando os achados
encontrados que, apesar de subtis, ndo traduziam comportamento normal de um pacemaker
dupla camara. Foi verificado o Rx Torax e confirmou-se deslocagao de eletrocatéter auricular e
a posicdo do eletrocatéter ventricular no septo médio. Assim, aquando da interroga¢do do
dispositivo com o programador, sempre que era feita estimulacdo em AAIl o ecg apresentava
desvio esquerdo do eixo (eixo superior) enquanto que em estimulacdo VVI apresentava eixo
inferior com desvio direito do eixo justificando o padrdo de despolarizagdo ventricular obtido
aquando da colocagdo do magnet. O dispositivo foi programado em VVI a 60 bpm tendo sido
agendado o reposicionamento do eletrocatéter auricular no centro de implantacdo a posteriori.

Conclusao: Apesar da confirmacdo do deslocamento do eletrocatéter auricular ser efetuado
através de exame imagioldgico (Rx torax), o sentido critico sobre os achados eletrocardiograficos
e o conhecimento do funcionamento dos dispositivos permitiu lancar o alerta de suspeita de
disfuncdo do dispositivo e deslocacdo do eletrocatéter.
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Tema: Arritmologia Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Sindrome de Brugada (SB) — Uma "raridade" na ablagdo

Jo3o Bernardo Ribeiro?, Sara Neto?, Silvia Sobral*
! Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria

Palavras-chave: Brugada

Doente do sexo masculino, com 61 anos de idade, com diagndstico de SB tipo | desde 2009, apds
episddio de paragem cardiorespiratoria (PCR) com ritmo de fibrilhacdo ventricular (FV) em
contexto de inducgdo anestésica. Em 2019, apds novo episddio de PCR em contexto cirurgico foi
realizada coronariografia em que ndo foram documentadas lesdes corondrias, optando-se
pelacolocacdo de cardioversor-desfibrilhador implatavel (CDI), para prevencdo secundaria.
Recorre novamente, em Julho de 2020, ao servico de urgéncia apds ocorréncia de 3 choques
apropriados de CDI em contexto de FV. O Electrocardiograma (ECG) evidencia padrdo Brugada
em V1 com bloqueio completo do ramo direito (BCRD) - QRS 156 ms e QT alargado (QTc 467
ms). O doente foi proposto para estudo eletrofisioldgico (EEF), realizando Angio-TC pré-
procedimento para integragdo com o sistema eletroanatdmico. Durante EEF, procedeu-se a
estimulagdo ventricular programada, verificando-se inducibilidade de FV. Realizou-se
mapeamento endocardico do ventriculo direito (VD), sem detec¢do de areas endocérdicas de
baixa voltagem e eletrogramas (EGMs) andmalos. Deste modo, foi estabelecido acesso
epicardico por pungdo subxifoideia e realizado o mapeamento do VD onde se verificaram a
presenca de EGMs andmalos, fraccionados, tardios (apds o final do QRS de superficie), na zona
da parede livre do VD e estendendo-se a camara de saida do VD (CSVD). Desta forma, procedeu-
se a prova de provocagao com o farmaco ajmalina, que suscitou prolongamento adicional dos
EGMs andémalos, sem aumento da area patoldgica. Aplicando-se posteriormente energia de
radiofrequéncia com cateter irrigado nas regides andmalas. Repetiu-se o mapeamento,
documentando-se abolicdo dos EGMsandmalos nas regides intervencionadas. No final do
procedimento, aquando da repeticdo da estimulagdo ventricular programada nao se verificou
inducibilidade de nenhuma disritmia ventricular. O ECG repetido ao 472 dia pds-procedimento
mostrou persisténcia de BCRD, mas com descida do ponto J para a linha de base. Encontrando-
se atualmente, sem recorréncia de arritmia e sem terapéutica antiarritmica.
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Tema: Perfusao Cardiovascular

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Coronary Artery Bypass Grafting Surgery in Patients on Pre-operative Renal Replacement
Therapy

Raquel Moreiral, Francisca A. Saraival, Rui J. Cerqueiral, Ana F. Ferreira', Mario J. Amorim?,
Antdnio S. Barros?, Paulo Pinho?, André P. Lourenco?, Adelino F. Leite-Moreira®

lUnidade de Investigacdo e Desenvolvimento Cardiovascular, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Palavras-chave: Cirurgia de revascularizacdo do miocardio, Terapia de substituicdo renal,
Sobrevida a longo-prazo

Introdugdo: Despite the high risk for severe coronary artery disease, it remains controversial if
patients in renal replacement therapy (RRT) can safely undergo coronary artery bypass grafting
surgery (CABG).

Objetivos: To clinically characterize patients on pre-operative RRT who underwent CABG and
their post-operative outcomes, namely immediate and long-term survival.

Métodos: Retrospective single-centre study including patients on pre-operative RRT who
required isolated CABG from 2004 to 2013. RRT was defined as either haemodialysis or
peritoneal dialysis. Frequencies and proportions were obtained. Pre-operative data,
postoperative complications, early and long-term survival were summarised. Maximum follow-
up time was 15 years, median 9 years.

Resultados: We included 35 patients, mean age 62+11 years, 86% being male. Most patients
(n=29, 88%) were on haemodialysis and presented frequently diabetes (63%), arterial
hypertension (97%) and dyslipidaemia (60%). The pre-operative mean creatinine clearance
(CrCl) was 29432 mL/min and most patients were under beta-blocker (71%), statins (77%) and
nitrates (64%). Twenty-one (68%) patients presented CCS class IV, most of them with mild left
ventricular dysfunction (n=24, 71%). Fifteen patients (43%) had a recent acute myocardial
infarction, 25 (71%) presented with 3-vessel disease and 19 (54%) as urgent surgery. On-pump
CABG was used in 54% and 40% received a multiple arterial grafting approach. Post-operatively,
2 patients (6%) required inotropic support, 4 (13%) prolonged mechanical ventilation (>24h), 15
(43%) presented de novo atrial fibrillation and 1 (3%) had a stroke. These patients required an
hospital stay of 14411 days. Four patients required re-exploration of thorax: 2 due to bleeding
and 2 due to sternal dehiscence. Regarding mortality, 2 patients (6%) died in the hospital or
within the first 30 days after surgery and 25 patients deceased during the assessed follow-up.
The 1-, 3-, 5- and 10-years cumulative survival were 89%, 69%, 51% and 32%, respectively.

Conclusdes: Patients with terminal kidney disease requiring RRT who need to undergo CABG
should go through a comprehensive clinical evaluation before surgery. Our results are in line
with previous series; however, further studies are needed to confirm if CABG surgery provides
a significant survival improvement in this subset of patients.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagdo: Pdster eletrénico

Titulo: “Servico de Urgéncia — Sala de Observagdo — Unidade de Tratamento Intensivo
Corondrio.... E agora”?

Ricardo Torres?, Joana Costa*
!SESARAM EPERAM — HNM

Palavras-chave: fibrilacdo auricular; taquicardia ventricular; via acessodria

Introdugdo: Doente do sexo masculino, com 83 anos, trazido ao servigo de urgéncia (SU) com
queixas de prostracdo e sincopes desde a cerca, de dois dias, associadas a palpitacoes.
Previamente autdnomo nas atividades da vida diaria .(s'DVA)

Descricao: Exame clinico: Nega dispneia, precordialgia, toracalgia ou outras queixas algicas.
Polipnéico em repouso e em ar ambiente (aa); hipotenso; taquicardico (160 bpm). Gasimetria
em aa: pH: 7.41; pCO2(mmHg): 18.2; pO2(mmHg): 82.8; Na+(mmol/L): 139; K+(mmol/L): 4.1;
Ca++(mmol/L): 1.18; Glu(mg/dL): 206; Lac(mmol/L): 6.4; CO3-(mmol/L): 11.7; SO2(%): 95;
THbc(g/dL):13 -Alcalose Respiratéria + Hiperlactacidémia. Apds analise e avaliagdo por parte do
médico é solicitado internamento na sala de observagdo (SO) do SU. Nota de entrada no SO: FA
com RVR, tendo sido avaliado pela cardiologia. Indica¢do para se iniciar perfusdo de amiodarona.
Doente mostrava-se prostrado, com sinais de hipoperfusao periférica marcada, tensdo arterial
de 80/40mmHg e respiragdo superficial. Iniciou ventilagdo ndo invasiva a 14/7 mmHg com
02=15L/min. Doente é admitido na Unidade de Tratamento Intensivo Coronario. Apds
administracado de bélus de amiodarona doente reverteu a ritmo sinusal sem sinais de isquemia
aguda e consequente melhoria dos sinais de hipoperfusdo periférica. Porém, analiticamente
constatou-se agravamento geral com disfuncdo renal, enzimas hepaticas de baixo débito,
biomarcadores cardiacos positivos, BNP elevado e PCR elevada. E agora?

Conclusao: Doente com FA pré-excitada com TV mantida, o que levou a um
desequilibrio entre o fornecimento e as necessidades de oxigénio sendo classificado
como enfarte agudo do miocardio tipo 2 e choque com disfungao multiorgénica. A
presenca da via acessoria predispde a taquicardia por reentrada auriculo-ventricular.

O sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) caracteriza-se por ECG alterado em
ritmo sinusal com sinais de pré-excitagao ventricular e ocorréncia de taquicardias
paroxisticas. Os pacientes com sindrome de WPW sao propensos a taquicardias
paroxisticas por reentrada, mas podem também apresentar fibrilagdo auricular com
resposta ventricular muito elevada, que é muito grave, porque predispde a fibrilhacao
ventricular. Apesar da evolugéo inicial favoravel, mas atendendo aos antecedentes
pessoais e sindrome demencial com quebra do estado geral e grau de dependéncia
para as AVD’s, doente sem indicagao para terapia de suporte invasivo ou admissao
em cuidados intensivos.
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Tema: Perfusdao Cardiovascular

Tipo: Revisao Sistematica

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: A meta-analysis of randomized controlled studies comparing off pump vs on pump CABG
in the elderly.

Rui Machado?, Francisca Saraiva?, Patricia Sousa?, Rui Cerqueira’, Jennifer Mancio?!, Anténio
Barros?, André Lourenco?, Adelino Leite-Moreira®

lUnidade de Investigacdo e Desenvolvimento Cardiovascular, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Palavras-chave: elderly, off-pump, coronary artery bypass grafting, extracorporeal circulation

Introdugdo: Population aging and the increasing demand for coronary revascularization in the
elderly have augmented interest in off-pump CABG as a potential beneficial option in elderly
patients.

Objetivos: We sought to investigate the benefits of off-pump CABG (OPCAB) over on-pump
CABG (ONCAB), among patients older than 60, in short and mid-term results throughout a meta-
analysis of randomized clinical trials (RCTs).

Métodos: MEDLINE, ISI Web of Science and Cochrane Library were used to find relevant
literature (1960-2020). RCTs of OPCAB vs ONCAB within elderly patients (or at least with an
elderly subgroup analysis) and that reported mortality either early or during follow-up were
included. Myocardial infarction, stroke, repeat revascularization and renal failure were also
evaluated, if available. Time-to-event outcomes were collected through hazard ratio (HR) along
with their variance and the early endpoints using frequencies or odds ratio (OR). Random effect
models were used to compute statistical combined measures and 95% confidence intervals (Cl).

Resultados: We included 9 RCTs, performing a total of 7,046 elderly patients: 3,528 OPCAB and
3,518 ONCAB, 51% being males. Five trials reported mortality during follow-up (6 months (2
studies) to 5 years). OPCAB did not impact follow-up mortality (pooled HR=1.05, 95% Cl:0.92-
1.20, p=0.45). Regarding early results, OPCAB showed similar 30-days mortality (5 studies pooled
OR:0.89, 95% Cl:0.61- 1.29, p=0.53); early myocardial infarction (6 studies pooled OR:0.99, 95%
Cl:0.67-1.46, p=0.95); and renal complications (5 studies pooled OR:0.77, 95% Cl:0.53-1.11,
p=0.16). The early need for repeat revascularization was significantly higherin OPCAB (2 studies
pooled OR:2.58, 95% Cl:1.16-5.75, p=0.02), probably attributed to the higher percentage of
incomplete revascularization within OPCAB (34% vs 29% in OPCAB vs ONCAB, respectively, in
both trialsincluded in this pooled result). On the other side, OPCAB showed a trend to lower risk
of early stroke (7 studies pooled OR:0.72, 95% Cl:0.42-1.05, p=0.09).

Conclusodes: Pooling data from RCTs of elderly patients showed that OPCAB and ONCAB provide
similar long-term results. Concerning early outcomes, although OPCAB was associated with a
higher risk of early repeat revascularization, this meta-analysis evidenced also a trend to OPCAB
reduce early stroke risk. Further studies with large elderly samples are needed to establish the
better CABG approach for these patients.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Butterfly IQ Probe: o futuro das sondas ultrassonograficas?

Rui Mansiddo?, Margarida Correia?, Filipe Fernandes?, Gil Nunes?, Virginia Fonseca'!
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Palavras-chave: “Vascular Ultrasound”, “Duplex scan”, “Microchips probe”, “Pocket-Probe”,
“Butterfly 1Q”

Introdugdo: A ultrassonografia é uma técnica de avaliagdo por imagem de primeira linha no
diagndstico de diversas patologias devido as suas vantagens, principalmente no que diz respeito
a obtencdo de uma imagem de alta resolucdo em tempo real e sem utilizar radiacdes. Os
sistemas de ultrassons convencionais funcionam com recurso a sondas construidas com cristais
piezoelétricos, projetados para a emissdo de ultrassons a diferentes intervalos de frequéncia e
configuragdes de imagem especificas, o que torna cada sonda pouco versatil. Ainda assim, os
equipamentos de ultrassonografia tém registado uma crescente evolugdo nos ultimos anos com
a transicdo de equipamentos analdgicos para digitais e com a substituicdo das ceramicas
piezoelétricas por cristais Unicos nos transdutores. Para além disto, existiu também uma
evolugao significativa no que diz respeito ao tamanho dos equipamentos, levando a criagdo de
pocket-probes.

Objetivos: Neste sentido, a Butterfly Network criou uma pocket-probe inovadora que, ao invés
de utilizar cristais piezoelétricos, foi construida com base num Unico chip que contém uma
matriz 2D de 9.000 transdutores de ultrassom capacitativos micro-usinados (CMUTs). Esta
tecnologia tem uma amplitude de banda de frequéncia maior do que os cristais piezoelétricos,
0 que permite a modula¢do dointervalo de frequéncia de ultrassons. Para além disto, ao colocar
os CMUTs numa matriz 2D, a Butterfly Network conseguiu criar uma sonda que pode ser
programada para diferentes configura¢des de transdutores (Linear, Convexa ou Sectorial).

Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados B-On, PubMed e Google Académico
utilizando as palavras-chave "Butterfly IQ" e "Vascular Ultrasound".

Resultados: A Butterfly 1Q pretende ser, assim, uma sonda ultraportatil, leve e de utilizagdo
intuitiva, que funcionando conectada a um smartphone ou tablet permite que neste se observe,
armazene e partilhe as imagens obtidas em tempo real. Pode ser, também, utilizada em diversas
aplicagdes clinicas como a ultrassonografia vascular, cardiaca, pulmonar, entre outras,
possuindo ainda funcionalidades como o modo-M, o modo-B, o Doppler Cor, o Power Doppler e
o Doppler pulsado.

Conclusodes: Esta sonda trata-se de uma inovac¢ado tecnoldgica no campo da ultrassonografia
pois, para além de ter um custo bastante inferior a um equipamento de ultrassonografia
convencional, permite a realizacdo de diversas aplicacGes, protocolos e exames utilizando um
s6 transdutor.

*Os autores contribuiram de igual forma para o trabalho.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Programa de Pressdo Arterial da Beira Baixa — Hipertensdo Arterial no Concelho do
Funddo

Sofia Pinto?, Patricia Coelho?, Ana Santos?!, Francisco Rodrigues®, Joana Pires?
1-Instituo Politécnico de Castelo Branco- Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias

2-Sport, Health & Exercise Unit (SHERU) Qualidade de Vida no Mundo Rural (QRural)- Instituto Politécnico de Castelo Branco

3-Sport, Health & Exercise Unit (SHERU) Qualidade de Vida no Mundo Rural (QRural)- Instituto Politécnico de Castelo Branco

Palavras-chave: Pressao Arterial, Hipertensao Arterial, Fatores de Risco

Introdugdo: O presente estudo, realizado no concelho do Fundao, estd inserido no Programa de
Pressdo Arterial da Beira Baixa que visa oferecer a populacdo da regido o controlo e prevencado
da pressdo arterial. A pressdao arterial elevada é o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares e raramente se encontra isolada, estando normalmente associada a outros
fatores de risco cardiovasculares.

Objetivos: Avaliar o perfil tensional da populagao adulta do concelho do Fundao, determinar os
fatores de risco associados a hipertensdo arterial, determinar “novos casos”, monitorizar e
aconselhar a populagao hipertensa e compreender os efeitos da terapéutica antihipertensiva.

Métodos: Estudo do tipo observacional, transversal e analitico. A amostra é constituida por um
total de 1030 individuos adultos residentes no concelho do Fundao, 511 do género feminino e
519 do género masculino, selecionados de forma aleatdria. Para a recolha dos dados foram
realizadas 3 avaliagGes de pressao arterial com o individuo sentado e apds 3 minutos uma ultima
em posicdo ortostatica. Os restantes dados foram obtidos através a aplicagdio de um
guestionario previamente validado.

Resultados: No concelho do Fundao 43,5% da populagdo adulta é hipertensa. A hipertensdo
arterial apresenta maior prevaléncia em individuos do género masculino (50,2%), em sujeitos
com idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos e tem relacdo estatistica com o indice de
massa corporal, a idade, a presenca de doenca cardiaca, a histéria familiar de doenca cardiaca,
a histéria familiar de hipertens3o arterial, a diabetes Mellitus e a hipercolesterolemia. O indice
de massa corporal igual ou superior a 25 kg/m2, o sedentarismo, a histéria familiar de doenca
cardiaca e a hipercolesterolemia sdo os fatores de risco mais prevalentes no concelho do
Fundao. Neste estudo a hipertensdo arterial foi dividida em medida (25,8%), medicada (24,5%),
nao controlada (6,8%) e nado diagnosticada (19%).

Conclusées: Existe uma elevada prevaléncia de individuos com hipertensao arterial associada a
varios fatores de risco no Fundao. Esta é uma condicdo que deve ser valorizada dado ser um
marcador de risco para o aumento da taxa de mortalidade e morbilidade por doenca
cardiovascular.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Poster eletrénico

Titulo: Programa de Pressdo Arterial da Beira Baixa - Hipotensdo Ortostatica no Concelho do
Funddo

Sofia Pinto?, Patricia Coelho?, Ana Santos?, Francisco Rodrigues®, Joana Pires?
1-Instituo Politécnico de Castelo Branco- Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias

2-Sport, Health & Exercise Unit (SHERU) Qualidade de Vida no Mundo Rural (QRural)- Instituto Politécnico de Castelo Branco

3-Sport, Health & Exercise Unit (SHERU) Qualidade de Vida no Mundo Rural (QRural)- Instituto Politécnico de Castelo Branco

Palavras-chave: Hipotensdo Ortostatica, Fatores de Risco, Pressdo Arterial

Introdugdo: A hipotensdo ortostatica advém de uma falha dos mecanismos adaptativos
cardiovasculares em compensar o retorno venoso que ocorre quando um individuo parte da
posicao supina para ortostatismo. Caracteriza-se como sendo a segunda causa mais comum da
sincope e afeta frequentemente individuos com doencas neurodegenerativas, idosos,
hipertensos e diabéticos.

Objetivos: O presente estudo, realizado no concelho do Fundao, insere-se no Programa de
Pressdao Arterial da Beira Baixa e visa avaliar a prevaléncia de hipotensdo ortostatica na
populag¢do adulta do concelho do Fundao.

Métodos: Estudo do tipo prospetivo observacional, transversal e analitico. A amostra é
constituida por 1030 individuos adultos residentes no concelho do Fundao, 511 do género
feminino e 519 do género masculino, selecionados de forma aleatdria. Para a recolha dos dados
foram realizadas 3 avaliagdes de pressdo arterial com o individuo sentado e apds 3 minutos uma
Ultima em ortostatismo. Os restantes dados foram obtidos através a aplicagdo de um
guestionario.

Resultados: Existe uma prevaléncia de 4,8% de hipotensdo ortostatica nos individuos adultos
concelho do Funddo, sendo mais prevalente no género masculino (53,4%), em idades
compreendidas entre os 60 e os 69 anos e em individuos com obesidade e excesso de peso. Esta
condicdo apresenta relacdo estatisticamente significativa com o indice de massa corporal e com
habitos alcodlicos.

Conclusdes: A prevaléncia de hipotensado ortostdtica no concelho do Fundao é de 4,8%. Apesar
da baixa prevaléncia encontrada e da auséncia de sintomas caracteristicos, esta € uma condicado
gue deve ser valorizada e estudada, pois caracteriza-se por ser um marcador de risco para o
aumento da taxa de mortalidade e morbilidade por doenca cardiovascular.
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Tema: Ultrassonografia Cardiaca

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Single plane longitudinal Strain as cardiac marker in patients with Fontan circulation

Susana Cordeiro?!, Mafalda Sequeira?, Jodo Rato?, Ana Sousa?, Inés Mendes?
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital de Santa Cruz

Palavras-chave: Fontan circulation, Longitudinal Strain

Introdugdo: Complex congenital heart disease with single ventricle physiology includes a wide
anatomical spectrum and staged surgical palliation progresses towards a Fontan circulation.
Longitudinal Strain (LS) by speckle tracking is currently more accessible in echocardiography
laboratories than three-dimensional echocardiography. Therefore LS may be a feasible and
accessible way to quantify ventricular function in this population.

Objetivos: This study aimed to evaluate if LS using a single echocardiographic plane is a feasible
and reproducible technique for functionally univentricular hearts and to compare LS results with
other variables of interest.

Métodos: In this prospective study, 51 patients with Fontan circulation underwent cardiac
evaluation including transthoracic echocardiogram, blood tests and cardiopulmonary stress test.
In order to establish a reproducible echocardiographic view for these complex hearts, an apical
view using a transverse plane of the extracardiac conduit (IVC-PA conduit) was selected as
reference. Statistical inference was performed using Ra software.

Resultados: Mean age at current evaluation was 19.0 years (SD 7.1). 31 patients were male. LS

by speckle tracking was feasible in 48 (94%) of patients, with a mean value of -17.47% (SD

4.72%). Using linear regression, LS correlated to cardiac index (p=0.0158) and NT-proBNP
(p=0.0172).

Conclusdes: LS using a single echocardiographic plane technique was demonstrated to be a
feasible and reproducible technique in functionally univentricular hearts. LS results correlated
to other markers of ventricular function. An apical view with a transverse plane of the IVCPA
conduit can be used as a reference to assure that LS is performed systematically in serial
echocardiographic evaluations.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: A importancia da neurossonologia no follow-up de reestenoses silenciosas

Inés Cunha?, Filipe Fernandes?, Alexandre Amaral e Silva?, Mafalda Moreira?, Gil Nunes?
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa?Hospital Vila Franca Xira

Palavras-chave: estenose, stent, reestenose, AVC, neurossonologia

Introdugdo: O follow-up dos doentes com antecedentes de acidente vascular cerebral (AVC),
sujeitos a intervengdo percutanea, é essencial para prevenir a ocorréncia de reestenoses. Estas
reestenoses podem ser sintomaticas ou silenciosas, sendo um fator de risco importante para a
recorréncia de AVC.

Caso Clinico: Mulher de 67 anos, com antecedentes de AVC isquémico da artéria cerebral média
(ACM) esquerda, hipertensdo arterial, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2, retinopatia
diabética, foramen ovale patente e doenca renal crdénica. Seguida na consulta de Doencas
Cerebrovasculares desde 2015 com controlo neurossonoldgico regular. No mesmo ano, é
submetida a angioplastia percutanea com colocagdo de stent na artéria carétida interna direita
por estenose pré-oclusiva (maior que 90%). Manteve o seguimento em consulta, salientando-se
estudo neurossonolégico sem alteragdes nas primeiras 4 reavaliagdes anuais. Apds 5 anos da
colocagdo do stent, em outubro de 2020, apresenta reestenose significativa (70-80%) intra -
stent. Apesar do contexto atual de pandemia, os tempos de follow-up e a terapéutica
mantiveram-se, sendo a doente encaminhada para reintervencao por angioplastia de baldo. Os
estudos subsequentes pods-intervencdo revelaram permeabilidade do stent sem alteragGes
morfoldgicas e/ou hemodindmicas.

Conclusao: A neurossonologia traduz um recurso importante na avaliagdo das estenoses e
reestenoses carotideas, visto ser um exame de baixo custo, ndo invasivo e seguro. E relevante
ressaltar que podem existir reestenoses assintomaticas, clinicamente “silenciosas”,
desempenhando a avaliacdo neurossonoldgica um papel fundamental na monitorizacdo da
progressao do processo aterosclerdtico, mesmo apds varios anos, visando evitar a ocorréncia
de novos eventos isquémicos.

Palavras-chave: estenose, stent, reestenose, AVC, neurossonologia
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Tema: Cardiologia N3o Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Impact of cardiovascular risk factors in vascular remodelling of pregnant women

Ana Filipa Ferreiral, Maria Jo3o Azevedo?, Ana Paula Machado?, Francisca Saraiva?, Benedita
Sampaio Maia?', Adelino Leite-Moreira?, Carla Ramalho?, Inés Falc3o-Pires!
!Department of Surgery and Physiology, Faculty of Medicine, University of Porto, Porto

Palavras-chave: Pulse wave velocity, Endothelial Function, Arterial Stiffness, Pregnancy,
EndoPAT, Vascular Remodelling, Vascular Reverse Remodelling

Introdugdo: Pregnancy is a physiological condition of hemodynamic overload, characterized by
peripheral vascular-resistance decline, which seems to recover postpartum.

Objetivos: To characterize pulse wave velocity(PWV) and reactive hyperemia index (RHI)
variation during pregnancy and postpartum and to investigate the impact of cardiovascular(CV)
risk factors.

Métodos: This prospective cohort study included volunteer pregnant women recruited in a
tertiary centre between 2019 and 2020, at their 1** or 3rd trimester of pregnancy. Women were
evaluated at the 1st [10-15 weeks, baseline] and 3rd trimester [30-35 weeks, peak of CV
remodelling] of pregnancy as well as at the 1st and 6th month [CV reverse remodelling stages]
after delivery. The evaluation included clinical characterization (questionnaires), PWV and
EndoPAT (which quantify RHI) assessment. Mann-Whitney test and Wilcoxon-test were
performed to evaluate differences between study groups and among distinct time-
points,respectively. Spearman correlation was applied to determine the relationship between
pulse wave velocity and prenatal test results.

Resultados: We included 31 pregnant women with a median age of 33[25 to 41]years, 52% being
hypertensive and/or obese. PWV decreased significantly from the 1st to the 3rd trimester
(6.4[5.3 to 7.8]cm/s vs 5.8[5.0 to 7.3]cm/s,p=0.013),normalized as soon as 1 month
postpartum(5.8[5.0 to 7.3]cm/s vs 6.3[5.3 to 8.6]cm/s,p=0.050) and maintained at the 6th
months (5.8[5.0 to 7.3]cm/s vs 6.4[5.5 to 8.3]cm/s,p=0.007). Interestingly, PWV at 1st trimester
was associated positively with combined mean blood pressure (r=0.517,p=0.014) and mean
blood pressure equivalent(r=0.575,p=0.005), obtained for preeclampsia screening. A significant
deterioration of RHI became evident from 1st to 3rd trimester (0.78[0.05 to 1.20] vs 0.48[0.34
to 0.79],p=0.019). However, its amelioration beginning only 6 months after delivery (0.48[0.34
to 0.79] vs 0.55[0.10 to 1.01],p=0.069). Compared to the healthy pregnant women, the CV risk
factors group showed a slight increase of PWV only at the peak of CV remodelling (5.6[5.0 to
7.2]cm/s vs 6.7[5.3 to 8.9]cm/s,p=0.053).

Conclus6es: Our cohort presented a significant decrease in PWV during pregnancy and
normalization at the 6th month after delivery. PWV correlated positively with combined mean
blood pressure and its equivalent, which are often associated with the risk of preeclampsia.
Pregnant women with CV risk factors tended to have increased PWV at the 3rd trimester
compared to healthy pregnant women.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: A complementaridade dos exames de diagndstico e a dissecao carotidea

Ana Rafaela Ferreiral, Mafalda Moreira?, Sénia Mateus >4, Patricia Coelho **, Tiago Jesus?,
Sénia Costa?, Alexandra Amaral e Silva?, Gil Nunes®?

1-Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias- Instituo Politécnico de Castelo Branco

2-Hospital Vila Franca de Xira, Servico de Neurologia

3-Sport, Health & Exercise Unit (SHERU) Qualidade de Vida no Mundo Rural (QRural)- Instituto
Politécnico de Castelo Branco

4-Hospital Espirito Santos Evora E.P.E

5-Qualidade de vida no Mundo Rural (QRural)- Instituo Politécnico de Castelo Branco

Palavras-chave: Dissecc¢do carotidea, AVC, Neurossonologia

A dissecdo carotidea é caracterizada pela lesdo na parede vascular que provoca uma laceragao
e consequente desvio de fluxo para o falso lumen criado. Trata-se da principal causa de acidente
vascular cerebral (AVC) no adulto jovem. Doente do sexo masculino, 47 anos, canhoto, fumador
ativo, sem medicagdo habitual, recorre ao servico de urgéncia do hospital de residéncia por
quadro de instalagdo subita de tonturas, alteracdo da sensibilidade e diminuicdo da forga
muscular no hemicorpo esquerdo, enquanto caminhava. A observagdo destacava-se discreta
hemiparésia de predominio braquial e hipostesia a esquerda, totalizando 3 pontos na escala
NIHSS. Foi ativada a via verde do AVC. A tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE)
revelou lesdo isquémica no territério da artéria cerebral posterior direita com presenca de
trombo e a angioTC documentou imagem em “bico de ldpis” na artéria cardtida interna (ACI)
direita, sugestivo de disse¢do carotidea. Por auséncia de contraindica¢des iniciou terapéutica
com rtPA, e nao foi elegivel para trombectomia. No segundo dia de internamento é realizado
estudo neurossonoldgico, destacando-se disse¢do oclusiva distal da ACI direita com falso [imen
arterial preenchido por Doppler-cor e flapping da intima-média, com repercussdo
hemodinamica na artéria cerebral média. Perante agravamento do estado neurolégico realizou
TC-CE que mostrou extensa lesdo ao nivel do territério da artéria cerebral média direita com
efeito de massa local. Optou-se por manter antiagregacao simples. Ao décimo segundo dia de
internamento, realizou-se follow-up neurossonolégico destacando-se repermeabilizacdo da ACI
direita, condicionando estenose residual de grau ligeiro (40-50%) com normalizagdo no
segmento intracraniano. A data de alta destacava-se, no exame neuroldgico, discurso fluente
com parafasias e perseveranca, inatencao espacial esquerda, hemianopsiahomdénima esquerda,
parésia facial central esquerda moderada e hemihipostesia esquerda (NIHSS 8, mRS=3). Foi
admitido o diagndstico de AVC isquémico no territdrio parcial das artérias cerebrais média e
posterior direitas por embolizacdo artéria-artéria em contexto de dissecdo oclusiva da artéria
carétida direita em doente com circulagdo fetal posterior. Com este caso clinico pretende-se
evidenciar o investimento em doentes com NIHSS baixo, bem como a complementaridade dos
exames de diagndstico na classificacdo etioldgica do AVC isquémico, permitindo a melhor
orientacdo e otimizagdo terapéutica.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Clinica Pedagdgica e Resiliéncia de doente previne AVC

Ana Rafaela Rosa?, Ana Raquel Constancio?, Patricia Coelho'?3, Sénia Mateus **, Gil Nunes?
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Palavras-chave: AVC, EcoDoppler, Prevengdo, Rastreio

Introdugdo: O acidente vascular cerebral é a primeira causa de mortalidade e morbilidade em
Portugal pelo que deve ser encarada com o maximo rigor. Ndo obstante o controlo de fatores
de risco, a prevencdo e, principalmente, os rastreios através do EcoDoppler permitem um
diagndstico precoce. Descricdo do caso: Apresenta-se o caso de um individuo do género
masculino, 82 anos, com hipertensdo arterial medicada, diabetes mellitus tipo 1l e
hipercolesterolémia, com vida ativa e pratica regular de exercicio. Em 2005 sofre o primeiro
evento vascular (enfarte agudo do miocardio) e em 2007 realiza ecoDoppler cervical que revela
uma estenose de 30-50% na caroétida interna esquerda, sem indicagdo para tratamento. Apds
10 anos, o doente manifesta queixas de esquecimento de agravamento progressivo no que
respeita a orientagdo temporo-espacial, com dificuldade em articular palavras por momentos.
No seguimento sdo solicitados exames, salientando-se estenose da artéria carétida interna
esquerda de 70% por angiografia por tomografia computorizada cranio-encefdlica e de 90%
através de angiografia por ressonancia magnética. Em outubro de 2018, preocupado com a sua
saude, o doente participa num rastreio académico onde é identificada uma estenose da artéria
cardtida interna esquerda de 90% por ecoDoppler, sendo redigido o respetivo relatdrio técnico,
explicados os sinais de alerta ao doente e a familia e orientacdo para os cuidados de saude
primarios. Posteriormente, realizou angiografia cerebral numa unidade privada sendo
documentada estenose carotidea de 50%. Nao satisfeito consegue agendamento de consulta e
consequente nova angiografia no hospital de referéncia em margo de 2019, sendo submetido a
intervencdo de revascularizacdo da cardtida interna esquerda por angioplastia. Apds a
intervencdo o doente refere melhoria significativa das suas funcdes cognitivas. Na segunda
edicdo do mesmo rastreio académico a comunidade, o doente volta a participar sendo
observada a permeabilidade de stent na artéria cardtida interna esquerda. Conclusdo: A
prevencao assume um papel fulcral no diagndstico precoce e encaminhamento atempado, no
entanto a persisténcia e resiliéncia dos doentes é também de extrema importancia. Assim, é
crucial divulgar cada vez mais este tipo de iniciativas, como a ocorrida nesta clinica pedagdgica,
e envolver o doente, reforcando-se a necessidade de rastreios, bem como a respetiva orientacdo
dos doentes. Todos os autores contribuiram de igual forma para o trabalho.

oE CARDIO

26-27 DE MARCO

CONGRESSO VIRTUAL

‘ 2 0 CONGRESSO PORTUGUES



Tema: Outra

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Pseudossincope psicogénica — para além da clinica

Helena Fonseca?, Catarina de Oliveira’, Sérgio Laranjo!, Mario Martins Oliveira®
! Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.

Palavras-chave: pseudossincope psicogénia, sincope, teste de tilt

Introdugdo: A pseudossincope psicogénica (PSP) é caracterizada por uma “aparente” perda
transitoria de consciéncia (PTC), sem alteracdo dos parametros hemodinamicos,
frequentemente associada a oscilagdes do estado emocional dos doentes. Este é um diagndstico
complexo e desafiante com grande impacto na qualidade de vida, cuja apresentacdo clinica pode
muitas vezes simular outras apresentagdes no contexto da sincope.

Descri¢cao do caso: Doente do sexo feminino, 25 anos, estudante universitaria, com histdria de
doenca bipolar e enxaquecas, seguida em psiquiatria e neurologia desde os 21 anos.
Encaminhada para consulta de arritmologia por sincopes recorrentes desde ha 4 meses,
motivando varios episédios de urgéncia, um deles com traumatismo cranio-encefalico. Refere
gue os episédios sincopais sdao praticamente didrios, de curta duragdo, normalmente
desencadeados por estados de ansiedade e stress emocional, com sensa¢do de tonturas e
parestesias dos membros inferiores. Foram descritos espasmos musculares em alguns dos
episddios, sem mioclonias ou automatismos claros e sem incontinéncia de esfincteres,
mordedura de lingua ou confusdo apds a PTC. Refere ataques de péanico, que reverteram com a
iniciacdo da medicacdo antidepressiva, antipsicética, ansiolitica e hipndtica, sendo referenciada
para a Unidade de Sincope (US) para excluir causa reflexa dos recentes eventos sincopais. Pela
anamnese realizada pela equipa técnica da US é decidido realizar Teste de Tilt (TT) com recurso
a gravagao de video, registando-se a partir dos 5 min de ortostatismo (ORT) “sensac¢do de
tonturas”, com PTCaos 15 min de ORT, sem traduc¢do hemodinamica (123/77 mmHg e 94 bpm),
durante a qual a doente manteve os olhos semicerrados com movimento do globo ocular e
auséncia de resposta a estimulacdo verbal e fisica, resultados sugestivos de PSP. O diagndstico
foi comunicado e explicado detalhadamente a doente, que foi encaminhada para ajuste
terapéutico psiquiatrico. No follow-up da US realizado aos 3 meses apds TT, refere melhoria do
quadro sincopal.

Conclusao: A pseudossincope psicogénica (PSP) é caracterizada por uma “aparente” perda
transitoria de consciéncia (PTC), sem alteracdo dos pardmetros hemodinamicos,
frequentemente associadaa oscilagdes do estado emocional dos doentes. Este é um diagndstico
complexo e desafiante com grande impacto na qualidade de vida, cuja apresentacdo clinica pode
muitas vezes simular outras apresentagdes no contexto da sincope.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: O nosso papel no seguimento dos doentes com estenose radica até onde deve ir?

Maria Coelho?, Filipe Fernandes?, Alexandre Amaral e Silva?, Mafalda Moreira?, Gil Nunes?
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa?Hospital Vila Franca Xira

Palavras-chave: Neurossonologia, stent, Reestenose, Radioterapia

Introdugdo: A exposicdo a radioterapia da cabeca e do pescoco é um fator de risco determinante
para o desenvolvimento de doenca carotidea o que, consequentemente, duplica a probabilidade
de desenvolvimento de eventos cerebrovasculares. O tratamento da lesdo carotidea pode ser
realizado com recurso a endarterectomia (CEA) ou a implantacdo de stent (CAS) e posterior
manutencdo terapéutica. Uma das complicagdes da CAS é a reestenose, tendo como fator de
risco para o desenvolvido deste processo a evidéncia de estenose residual pds-procedimento.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino de 74 anos, caucasiano, ex-fumador, diagnosticado ha
11 anos com lesdo neopldsica dalaringe submetida a cirurgia e radioterapia. Em setembro de
2019 o doente da entrada no servigo de urgéncia por quadro de diminuicao de forga e alteragdo
da sensibilidade do membro superior direito com regressao espontanea, referindo que estes
episddios eram subsequentes. Realiza exames onde se destaca a presenga de estenose grave
(80%) da artéria carétida comum (ACC) esquerda por angiografia computorizada cranio-
encefélica (angioTC) sem evidéncia de lesdo isquémica aguda cerebral. E internado com
diagndstico de acidente isquémico transitério (AlT) e o estudo neurossonolégico revela estenose
significativa (>90%) da ACC esquerda com repercussdao hemodinamica na artéria cerebral média
(ACM). E realizada angiografia com implantagdo de stent com referéncia a stent bem expandido.
Repete estudo neurossonoldgico ao 22 dia, evidenciando expansao incompleta do stent da ACC
esquerda (estenose residual 50-60%), no entanto sem repercussdao hemodindmica na ACM.
Realiza estudo neurossonoldgico de reavaliacdo ao 12, 42 e 92 més. No follow-up do 92 més,
julho de 2020, é documentada uma reestenose significativa (70-80%) do stent com repercussao
hemodinamica na circulagdo intracraniana por ndo cumprimento da terapéutica médica,
motivado por inadequada toma da mesma. Aguarda atualmente por nova intervencao.

Conclusdo: No presente caso clinico destaca-se a importancia do seguimento destes doentes
com recurso a ultrassonografia, para avaliacdo de reestenoses silenciosas e prevenc¢ado de novos
eventos clinicos. Enquanto membros de uma equipa multidisciplinar, os técnicos de
Cardiopneumologia desempenham um papel importante na vigilancia neurossonoldgica destes
doentes, devendo contribuir igualmente no reforco das mensagens preventivas, em especial,
relacionadas com controlo dos fatores de risco e de adesao a terapéutica.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: A importancia do estudo completo da circulagdo cervico-encefdlica na pré intervencao
valvular cardiaca

Mariana Oliveira 2, Sofia Mendes 3%, Maria Duarte 3°, Gil Nunes “*®% Rita Duarte®, Jaime
Pamplona®, Candida Barroso®, Ana Palricas®, Alexandre Amaral e Silva®

1-Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

2-Acail Gas

3-Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

4-Instituto de Cardiologia Preventiva de Almada

5-Hospital CUF Descobertas

6-Hospital Vila Franca de Xira

Palavras-chave: EcoDoppler transcraniano, TAVI, Avaliacdo pré-operatdria

Doente do sexo masculino, 79 anos de idade, caucasiano, com diagndstico de estenose aodrtica
grave, proposto para substituicdo de valvula por transcatheter aortic valve intervention (TAVI).
Neste contexto, foi solicitado ecoDoppler dos vasos do pesco¢o, em ambulatdrio, pelo seu
cardiologista (4/12/2019). O exame documentou perfil de elevada resisténcia na artéria
vertebral direita sugestivo de hipoplasia/terminacdo em artéria cerebelosa postero-
inferior(PICA). Complementou-se o estudo com ecoDoppler transcraniano, que revelou auséncia
da artéria vertebral direita e estenose significativa da artéria vertebral esquerda condicionando
o aplanamento da curva espectral e diminuicdo das velocidades de fluxo na artéria basilar. Para
melhor caracterizagcdao morfoldgica dos achados, realizou angio-TC, confirmando hipoplasia de
toda a artéria vertebral direita e estenose critica/oclusdo apds emergéncia da PICA,
preenchendo o segmento V4 de forma retrégrada. Artéria vertebral esquerda com estenose de
80% na transicdo V3/V4, corroborando os achados do ecoDoppler. Em equipa multidisciplinar
decidiu-se tratamento endovascular, tendo em conta a repercussdo hemodinamica na artéria
basilar e por isso risco de hipoperfusdo durante o procedimento de TAVI.

Foi internado eletivamente a 10-12-2019 num hospital central, com realizacdo de angiografia
cerebral que confirmou os achados ja descritos, com estenose focal excéntrica ateromatosa de
70-80% do segmento V4 esquerdo, com colocagdo de stent e angioplastia mecanica por baldo
intra-stent, com melhoria da perfusdo cerebral. EcoDoppler pds-procedimento revelou estenose
residual pouco significativa no segmento V4 esquerdo e melhoria do perfil espectral na artéria
basilar. Tendo em conta a melhoria hemodinamica do eixo vertebro-basilar, assumiu-se estarem
reunidas as condi¢cdes de seguranca para a substituicdao valvular percutanea. Com este caso
clinico pretende-se demonstrar a importancia do adequado estudo vascular cerebral, com
realizacdo de ecoDoppler dos vasos do pescoco e também transcraniano, o que permite a
correta avaliacdo pré-operatdria de doentes candidatos a intervengdes cardiacas, de forma a
minimizar a ocorréncia de eventos cerebrovasculares como complica¢do da técnica. Salienta-se
também a rapidez na orientagdo do caso clinico referido, através duma avaliagdo estruturada e
com base numa equipa multidisciplinar e especializada na area neurovascular.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Quando a radioterapia também causa problemas: a importancia do screening vascular

Mariana Oliveira *?, Sofia Mendes **, Maria Duarte 3°, Gil Nunes *®, Candida Barroso®, Ana
Palricas®, Alexandre Amaral e Silva®

1-Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

2-Acail Gas
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6-Hospital Vila Franca de Xira

Palavras-chave: Radioterapia, Estenose carotidea radica, Cerebrovascular, Neoplasia,
EcoDoppler

Introdugdo: A radioterapia é uma arma terapéutica em vdrios tipos de neoplasias, contudo ndo
estd isenta de complicagdes. Uma destas relaciona-se com os seus efeitos no sistema vascular,
em que condiciona uma aceleracdo do processo aterosclerdtico mediado por reagdes
inflamatorias, condicionando um crescimento anormal da camada intima-média.

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi caracterizar os casos identificados de estenoses
carotideas, em doentes submetidos a radioterapia cervical.

Métodos: A amostra foi escolhida, recorrendo-se a base de dados de ecoDoppler de um hospital
distrital, entre os anos 2014 e 2019.

Resultados: Foram identificados cinco casos, todos do sexo masculino, com idade média de 68
anos. A radioterapia foi realizada em contexto de neoplasias da cabega e do pescog¢o. Em todos
foram identificados fatores de risco vasculares, nomeadamente tabagismo (4), hipertensdo
arterial (4), dislipidémia (3) e diabetes (2). O intervalo de tempo entre a realizagdo de
radioterapia e o estudo vascular foi em média de 10,66,9 anos.

Em 2 doentes foi detetada a estenose carotidea como um achado em exames realizados por
outros motivos, tendo sido solicitado ecoDoppler para confirmagdo. Num dos casos foi
identificada oclusdo da artéria cardtida primitiva, com mecanismos de compensacdo ativos, e
no outro estenose ligeira (40-50%) da artéria carétida interna. Os outros 3 doentes realizaram
estudo vascular em contexto de evento cerebrovascular agudo, com diagndstico de estenose
carotidea radica - estenoses significativas da artéria cardtida interna (1 caso >90% e 2 casos 80
90%). Dois destes doentes foram encaminhados para terapéutica endovascular com colocagédo
de stent nas primeiras 2 semanas pds-evento. O outro doente nao foi tratado por progressao da
doenca neopldsica. O intervalo de tempo entre a radioterapia e o ecoDoppler foi menor nos
doentes que tiveram evento vascular cerebral (7,6 anos vs 15 anos).

Conclusdes: Apesar de se tratar de uma pequena série de casos, salienta-se que nos doentes
que tiveram evento vascular cerebral associado a estenose rddica, o intervalo de tempo entre a
radioterapia e o ecoDoppler foi menor, e o grau de estenose era mais grave. Desta forma,
reforca-se a importancia de vigiar a presenga de estenoses carotideas como complicagdo de
radioterapia cervical, em todos os doentes, com um exame nao invasivo como o ecoDoppler
vascular realizado periodicamente, permitindo monitorizar a evolucdo do processo
aterosclerdtico e prevenir eventos cerebrovasculares.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: AVC isquémico por aterosclerose de grandes vasos em contexto de TAVI

Mariana Valério?, Filipe Fernandes?, Alexandre Amaral E Silva?, Gil Nunes?
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa 2Hospital Vila Franca Xira

Palavras-chave: AVC, TAVI, eco-Doppler

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa de mortalidade e morbilidade
em Portugal, sendo o seu diagndstico fundamental. Este passa pela avaliagdo clinica e pela
realizacdo de exames complementares de diagndstico.

Caso clinico: Sexo masculino, 76 anos, com hipertensdo arterial, dislipidémia, obesidade,
etanolismo, doenca arterial periférica e cardiopatia isquémica. Recorre ao servi¢o de urgéncia
em marc¢o de 2019, por precordialgia intensa em contexto de insuficiéncia cardiaca aguda. O
estudo ecocardiografico identificou estenose adrtica grave, ficando referenciado para
implantacdo de valvula adrtica por via percutanea (TAVI). Antes deste procedimento realiza
ecoDoppler dos vasos do pescoco, conforme protocolo pré-TAVI, com identificacdo de provavel
estenose hemodinamicamente significativa da artéria cardtida interna (ACI) direita com
repercussdo hemodindmica na artéria oftalmica e cerebral média (ACM) homolaterais. Em abril
de 2019 é submetido a TAVI que decorreu sem intercorréncias. Ao 92 dia de internamento
desenvolve quadro de disartria e parésia facial central esquerda. A tomografia computorizada
(TC) cranio-encefalica ndo apresentava lesdes e a angio-TC evidenciava estenose grave da ACI
direita e oclusdo da ACM direita, tendo feito trombdlise com rtPA endovenoso. No dia seguinte,
em contexto de hipotensado, regista-se agravamento do quadro neurolégico com hemiplegia
esquerda, desvio oculocefdlico para a direita e hemiandpsia esquerda. Realiza nova TC que
mostrou lesdo isquémica em territdrio de barreira ACA/ACM, sendo submetido a angioplastia
percutanea com colocagdo de stent na ACI direita. A data da alta encontrava-se vigil, com olhar
preferencial para a direita, hemianopsia esquerda, disartria, parésia facial central esquerda,
hemiparésia esquerda e forca muscular grau | nos membros esquerdos com NIHSS 13 mRs 4. O
ecoDoppler dos vasos do pescoco evidenciava estenose residual do stent na ACI direita por
presenca de placa de ateroma peri-stent, sem repercussdo hemodinamica cerebral.

Conclusdo: A adequada estratificagdo do risco vascular cerebral é critica para a selegdo das
melhores estratégias terapéuticas e de prevencdao. Com este caso pretende-se demonstrar a
importancia da correta valorizacdo dos dados clinicos, imagiolégicos e hemodinamicos no
algoritmo de decisdo terapéutica em doentes com patologia valvular cardiaca. Assim, é possivel
prevenir a ocorréncia de eventos cerebrovasculares durante ou apds a intervencao.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Poster eletrénico

Titulo: A IMPORTANCIA DO ESTUDO NEUROSSONOLOGICO APOS STENTING CAROTIDEO

Noémia Pires?, Catarina Marques?, Gil Nunes?, Liliana Pereira?, Miguel Rodrigues?
'Hospital Garcia de Orta 2Hospital Vila Franca Xira

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, TEV, Stent, trombo, neurossonologia

Introdugdo: O tratamento endovascular (TEV) na fase aguda do acidente vascular cerebral (AVC)
obriga por vezes a colocacdo de stent carotideo para acesso distal e manutencdo da
permeabilidade vascular. A melhor abordagem farmacolégica nesta situacdo é incerta. A
trombose do stent carotideo nas primeiras 24 horas é uma complicacdo extremamente rara,
mas com grande impacto clinico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 52 anos de idade, com antecedentes pessoais de
hipertensdo e diabetes, admitida no servigo de urgéncia de um hospital central com quadro de
2 horas de evolugdo de afasia global, hemianopsia homdnima direita, parésia facial central
direita e hemiparésia direita (grau 3), totalizando 18 na escala de NIHSS. Realiza tomografia
computorizada cranio-encefélica (TC CE) que demonstra isquémia aguda insular esquerda
(ASPECTS 9) e angiografia por tomografia computorizada (Angio-TC) com oclusdo em “T” da
artéria cardtida interna esquerda. Inicia trombdlise endovenosa e é referenciada para TEV. Na
angiografia identifica-se trombo proximal na artéria cardtida interna esquerda cervical, sendo
submetida a angioplastia e colocagdo de stent, seguido de trombectomia da artéria cerebral
média esquerda. As 12horas ap6s TEV, mantém-se neurologicamente sobreponivel e a TCCE de
reavaliacdo documenta enfarte isquémico recente fronto-operculo-insular e lenticulo-capsulo-
caudado esquerdo, sem transformacdao hemorragica significativa, iniciando dupla anti-
agregacao plaquetaria. O estudo neurossonolégico as 36horas apdsTEV revela trombo
endoluminal recente desde a artéria carétida comum até a artéria carétida interna esquerda,
ocluindo o lumen arterial, com mecanismo compensatério via comunicante anterior, sem
agravamento neuroldgico documentado. E re-intervencionada para aspiracdo do trombo e
angioplastia do stent. Repete estudo neurossonolédgico que demonstra a permeabilidade de
todo do eixo carotideo esquerdo.

Conclusdo: A auséncia de beneficio clinico da trombdélise e TEV dificultaram a identificagdo
precoce da trombose intra-stent neste caso. Os métodos imagioldgicos habituais pds-colocacdo
de stent visam habitualmente avaliar o risco da terapéutica antitrombdtica e ndo a paténcia
arterial nessa fase. A introducdo de protocolos de avaliagdo neurossonoldgica precoce apds
stent poderia documentar situacées semelhantes atempadamente.
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Tema: Ultrassonografia Vascular

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Devemos olhar para |a da Cardiopneumologia - melanoma da coroideia

Sofia Pinto!, Mafalda Moreira?, Gil Nunes'?, Sénia Mateus®** Ana Rafaela Rosa!, Patricia
Coelho'??, Sénia Costa®, Alexandre Amaral e Silva®, Rita Couceiro?, Ana Ferreira*
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4-Hospital Espirito Santos Evora E.P.E

5-Qualidade de vida no Mundo Rural (QRural)- Instituo Politécnico de Castelo Branco

Palavras-chave: Neurossonologia, Melanoma, Braquiterapia

Introdugdo: O melanoma da coroideia é o tumor intraocular maligno primario mais comum nos
adultos, ainda que seja relativamente raro. Apresenta manifesta¢des clinicas inespecificas,
sendo detetado maioritariamente em exames oftdlmicos de rotina. Quando atinge grandes
dimensdes ou a sua localizagdo é préxima ao nervo dptico ou macula, podem surgir sintomas de
visdo reduzida, middesopsias e fotdpsias.

Descrigao: O presente caso clinico relata uma mulher de 76 anos com antecedentes pessoais de
hipertensdo arterial, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2 com bom controlo metabdlico e
miocardiopatia hipertréfica. Referia, ha varios anos, diminuicdo da acuidade visual
bilateralmente, maioritariamente a esquerda. Foi previamente seguida em consultas de
oftalmologia em regime particular, com o diagndstico de catarata ligeira do olho esquerdo (OE)
tendo sido operada a catarata do olho direito. No ambito de uma consulta subsequente de
neurologia por quadro de alteracdo da marcha e da oculomotricidade, com diagndstico de
doenga cerebrovascular de pequenos vasos e depressdao cronica, foi solicitado estudo
neurossonoldgico para estratificagdo de risco vascular pelo que realizou ecoDoppler cervical e
transcraniano que revelou doenca ateromatosa difusa nos eixos carotideos sem estenoses
hemodinamicamente significativas. Por protocolo do laboratério é realizado sempre o estudo
da artéria oftdlmica com recurso a sonda linear, onde foi documentada uma estrutura
arredondada hiperecogénica com zonas hipoecdicas e vasos com fluxo espetral arterial no
humor vitreo do OE, colocando-se a hipdtese diagndstica de melanoma da coroideia. Em equipa
multidisciplinar foi reportado o caso a oftalmologia que confirmou o diagndstico de melanoma
da coroideia (lesdo pigmentada de grandes dimensdes na periferia superior do fundo ocular do
OE, com descolamento de retina localizado), sendo encaminhada para hospital especializado em
tratamento de neoplasias oculares. Apds 4 meses do diagndstico foi submetida a braquiterapia,
com remoc¢do da placa ao fim de quatro dias de acordo com o protocolo do procedimento.
Aguarda em ambulatdrio a reavaliacdo, aos 4 meses, que podera ser realizado recorrendo a
fundoscopia e a ecografia oftalmica.

Discussdo/Conclusdes: Este caso refor¢a a importancia de caracterizar os achados, mesmo que
fora do ambito da area de intervenc¢do conseguindo assim, juntamente com a restante equipa
multidisciplinar, a melhor orienta¢do para o doente.
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Titulo: Via de Abordagem Alternativa, no Diagnostico de Shunt Direito-Esquerdo, por Doppler
Transcraniano.

Vanessa Almeida?!, Maria Fatima Soares?, David Passdo?, Ana Catarina Fonseca®
! Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria

Palavras-chave: Doppler Transcraniano com inje¢do de soro agitado, foramen ovale patente,
shunt direito-esquerdo

Introdugdo: O foramen ovale patente (FOP) é uma lesdo cardiaca congénita que
frequentemente persiste na idade adulta (25%). Embora a maioria dos pacientes com FOP seja
assintomdtica, existe evidéncia crescente de ser uma causa de AVC, especialmente nos
individuos jovens. O Doppler Transcraniano com inje¢do de soro agitado (DTC-c) por via
transtemporal, é usado para a pesquisa de shunt direito-esquerdo, permitindo inclusive
identificar fontes n3o-cardiacas, e quantificar o tamanho do shunt. E previamente conhecido
gue uma janela dssea temporal inadequada impossibilita o uso do DTC-c por via transtemporal
em cerca de 10% dos casos. A insonagdo suboccipital da circulagdo posterior podera ser uma
alternativa sensivel para minimizar a falha na triagem transtemporal e detetar a presenca de
shunt, contudo nado existem dados que validem esta conduta.

Objetivo: Comparar a acuidade diagndstica da abordagem suboccipital com a transtemporal, na
pesquisa de shunt direito-esquerdo por DTC-c.

Metodologia: Foi utilizada uma Coorte prospetiva, de doentes com AIT/AVC avaliados no
Laboratério de Hemodinamica Cerebral entre Setembro e Dezembro 2019 para avaliagdo de
shunt-direito esquerdo. Foi realizada a avaliagdo por DTC-c com abordagem transtemporal
bilateral (ACM’s) e comparada com a abordagem por via suboccipital (Artéria Basilar) com e sem
a realizagdo da Manobra Valsalva (MV). Os sinais microembdélicos (MES) foram quantificados
em: 0= negativo; 125= isolados; > 25 MES = “chuveiro”; incontdveis = “cortina”. Comparou-se o
numero de MES, quantificado nas duas vias de abordagens, utilizando-se o teste Kappa-Cohen.

Resultado: Foram incluidos 61 pacientes, com idade média de 53 anos, com desvio padrao de
10.2, compreendendo 45,9 % homens. O valor do teste Kappa-Cohen para a concordancia sem
Manobra de Valsalva foi de 0.85 com erro padrdo 0.06. A concordancia com a realizacao da
Manobra de Valsalva foi 0.86 com erro padrdo 0.06.

Conclusao: Verificou-se uma concordancia quase perfeita entre as duas abordagens. A via
suboccipital surge como uma alternativa a considerar na pesquisa de shunt direito-esquerdo,
guando nao for possivel utilizar a via de abordagem transtemporal.

oE CARDIO

26-27 DE MARCO

CONGRESSO VIRTUAL

‘ 2 0 CONGRESSO PORTUGUES



Tema: Outra

Tipo: Revisdo Sistematica

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Reabilitagdo Pulmonar além da DPOC — uma Revisdo Sistematica

Ana Rita Raposo?!, Armanda Lobarinhas!
'Hospital de Braga

Palavras-chave: Reabilitagdao pulmonar

Introdugdo: A reabilitacdo pulmonar (RP) apresenta um beneficio comprovado em doentes com
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). A evidéncia disponivel apoia também a RP como
tratamento adjuvante noutras doengas pulmonares crénicas que ndgo a DPOC, como as doengas
pulmonares intersticiais, a asma, o cancro do pulmao, a hipertensdo pulmonar, entre outras. No
entanto, o efeito da RP nessas doencgas permanece pouco esclarecido.

Objetivos: Avaliar a eficacia da RP em doengas pulmonares crdnicas que ndo a DPOC.

Métodos: Revisdo sistematica da bibliografia disponivel sobre o tema, incluindo ensaios clinicos
randomizados que compararam grupos de doentes submetidos a RP com grupos sem essa
intervencao.

Resultados: Muitos estudos encontrados nesta revisdo compararam a eficacia da RP entre DPOC
e outras doengas pulmonares que ndo a DPOC. Globalmente, todos os estudos demonstram
beneficio da RP nas doencas pulmonares crénicas além da DPOC, nomeadamente na melhoria
na capacidade funcional, tolerancia ao exercicio, sintomatologia e qualidade de vida. No
entanto, globalmente observou-se uma menor magnitude de ganhos nos grupos com outras
doengas pulmonares que ndo a DPOC. Os programas de reabilitacdo utilizados eram
semelhantes nos dois grupos. As evidéncias cientificas disponiveis sobre a RP em doencgas
pulmonares diferentes da DPOC sdo relativamente esparsas. Varios estudos encontrados nesta
revisdo englobavam diversas doencas pulmonares (i.e doencas pulmonares intersticiais,
bronquiectasias, escoliose, doengas neuromusculares, entre outras), num Unico grupo, muitas
vezes sem uma discriminagdo clara entre os outcomes da RP nas diferentes doengas. Foi
encontrada um estudo que conclui que o grupo de doentes com fibrose pulmonar apresentava
uma melhoria menos acentuada em comparagao com as outras doencas pulmonares nao-DPOC
em estudo.

ConclusGes: Varios estudos comprovam o beneficio da RP para doentes com doencgas
pulmonares crénicas que ndo a DPOC. A declaracdao do American College of Chest Physicians e
da American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation emitiram uma
recomendacdo classe 1B para RP em doentes com doencas respiratérias crdnicas que nao a
DPOC. No entanto, essas organizacdes nao especificaram as doengcas em questdo. Estudos
futuros sdo necessdrios para investigar quais as doencgas pulmonares crénicas que ndao a DPOC
gue mais beneficiam com a intervencao ao nivel da RP, o momento ideal da intervencdo, assim
como as particularidades dos programas de reabilitacao.
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Tema: Estudos de Sono / Ventilagdo N3o Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: O sono nos estudantes do Ensino Superior: impacto da pandemia por Covid-19

Beatriz Gavelal, Adriana Cabral?, Joana Belo?, Ligia Ferreira?, Virginia Fonseca®
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

Palavras-chave: Higiene do Sono, Confinamento, COVID-19, Estudantes

Introdugdo: A maioria dos estudantes do ensino superior apresenta uma ma higiene de sono,
gue podera ter-se deteriorado durante o periodo de confinamento domicilidrio, decorrente da
pandemia por COVID-19.

Objetivos: Descrever o impacto da pandemia por COVID-19 nos habitos de sono, nos estudantes
do Ensino Superior.

Métodos: Estudo observacional, descritivo-correlacional e com amostragem por conveniéncia.
Foi aplicado um questionario online, dividido: no periodo a) antes e b) durante o estado de
emergéncia e ¢) dados sociodemograficos. Foiaplicada uma analise descritiva dos dados e testes
de inferéncia estatistica para as amostras emparelhadas com variaveis ordinais e nominais, com
um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram obtidas 159 respostas que, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, resultounuma amostra de 124 individuos com uma média de idade de 20,5+1,42 anos,
dos quais 84,7% eram do sexo feminino. Antes do periodo de confinamento, observou-se que
46,0% dos inquiridos reportou uma boa qualidade do sono, porém 87,9% referiu utilizar o
telemovel/tablet, muitas/vérias vezes, no periodo entre a hora de deitar e o desligar as luzes;
por outro lado, 54,6% reportou uma utilizacdo rara/pouco frequente do computador, no mesmo
periodo. Em relagcdo ao periodo entre o despertar e o levantar, 43,1% relatou utilizar o
telemovel/tablet, muitas/varias vezes e 90,4% reportou uma utilizacdo rara/pouco frequente do
computador. A hora de ir para a cama depois das 00h foi identificada por 49,2% dos estudantes
e 62,1% relataram dormir menos de 7 h/noite. Os resultados referentes ao periodo de
confinamento traduziram-se num efeito estatisticamente significativo na diminuicdo da
gualidade do sono, numa hora de deitar e levantar mais tardias e num recurso mais frequente
do telemdvel/tablet e computador, entre o despertar e o levantar. No se verificou efeito, com
significancia estatistica, no uso do telemdvel/tablet no periodo entre a hora de deitar e desligar
as luzes.

Conclusdes: Na amostra estudada é possivel concluir que o periodo de confinamento promoveu
a adocdo de horarios de sono mais tardios. O aumento da utilizacdo de dispositivos eletrénicos
pela manha pode estar relacionado com as atividades letivas a distancia. O de uso
telemovel/tablet, no periodo entre a hora de deitar e desligar as luzes, ndo sofreu alteracées
durante o confinamento, no entanto este habito ja apresentava uma frequéncia significativa
antes do confinamento.
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Tema: Outro

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Alteragdes de espirometria e difusdo alvéolo capilar de monéxido de carbono na Diabetes
Revisdo - sistematica e meta-andlise

Catarina Ribeiro?, Cristiana Martins?
1ESS - Escola Superior de Saude | Politécnico do Porto

Palavras-chave: espirometria, diabetes, padrao restritivo

Introdugdo: A diabetes é uma doenca sistémica e como tal, afeta varios drgdos. No entanto, o
seu impacto no pulmao ainda é algo pouco estudado e ao qual se da pouca importancia.

Objetivos: Analisar resultados obtidos por estudos observacionais que associam parametros
espirométricos (FEV1, FVC e FEV1/FVC) e/ou difusdo alvéolo capilar (DLCO) entre individuos
adultos diabético se ndo diabéticos.

Métodos: A partir da pesquisa nas bases de dados PubMed e The Cochrane Library (Janeiro 2010
— Abril 2020), foram incluidos 10 artigos para meta analise que obedeciam a todos os critérios
de inclusdo e exclusdo. Ao todo, foram analisados dados dos parametros pulmonares de 721
individuos diabéticos e 9760 individuos de controlo. Os valores de FEV1, FVC, FEV1/FVC e DLCO
foram comparados entre os dois grupos através da diferenca média. Valores de p<0.05 valores
estatisticamente significativos. A heterogeneidade das amostras foi definida como 12. O
tratamento dos dados estatisticos foi realizado através do programa Review Manager 5.4.

Resultados: Apds a analise estatistica verificou-se a diferenca média dos parametros
espirométricos: FEV1 (95%Cl) -9.77 (-12.57 a -6.97; P<0.00001), FVC (95%Cl) de -10.84 (-14.27 a
-7.41; P<0.00001), FEV1/FVC (95%Cl) -1.24 (-4.54 a 2.06; P=0.46) e a DLCO (95%Cl) - 11.83 (-
19.50 a -4.16; P=0.003).

Conclus6es: Neste estudo, conclui-se que a diabetes tem um impacto negativo a nivel da fungao
pulmonar independentemente de doencas respiratdrias. Este impacto mais significativo na FEV1
e na FVC é caracteristico de um padrao respiratdrio restritivo. Existe ainda um impacto negativo
significativo na DLCO. E fundamental a realizacdo de mais estudos de forma a conhecer as
repercussoes da diabetes na funcgdo respiratdria e assim fazer um melhor acompanhamento da
doenca.
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Tema: Estudos de Sono / Ventilagdo N3o Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Risco Cardiovascular e Prevaléncia de Comorbilidades em Pacientes com Sindrome da
Apneia do Sono

Cristiana Santos?, Paulo Caseiro?, Heloisa Silva'?, Paulo Coelho?, Telmo Pereira’
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra 2Unidade Local de Satiide de Matosinhos —
Hospital Pedro Hispano

Palavras-chave: Sindrome da Apneia do Sono, Comorbilidades, Prevaléncia, Risco
Cardiovascular, Mortalidade

Introdugdo: A sindrome da apneia do sono esta associada a iniUmeras comorbilidades que,
guando ndo tratadas, se apresentam como uma influéncia negativa na evolucdo da sindrome,
em que os eventos cardiovasculares sdo os desfechos mais provaveis.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de comorbilidades associadas a apneia do sono e o impacto
gue tém a nivel cardiovascular e na taxa demortalidade dos pacientes referenciados ao
Laboratério de Neurofisiologia da Unidade Local de Saide de Matosinhos.

Métodos: Estudo de coorte, observacional, retrospetivo, incluindo 247 pacientes, referenciados
ao Laboratério de Neurofisiologia da Unidade Local de Saude de Matosinhos, por suspeita de
apneia do sono, entre julho de 2011 e dezembro de 2014. Todos os pacientes foram submetidos
a avaliagcdo clinica (comorbilidades e dados antropométricos) e registo poligrafico de sono
noturno — nivel I.

Resultados: Foram diagnosticados 144 pacientes com sindrome da apneia do sono e 103
pacientes constituiram o grupo-controlo. A sindrome da apneia do sono esteve associada a
obesidade (49,00% vs. 25,20%, p<0,001), a hipertensao arterial (57,00% vs. 34,00%, p=0,001), a
diabetes mellitus (30,60% vs. 14,60%, p=0,004) e a dislipidemia (45,80% vs. 27,20%, p=0,003),
nado tendo sido encontrada associa¢do entre esta sindrome e tabagismo (16,00% vs. 13,60%,
p=0,578), histdérico de acidente vascular cerebral ou acidente isquémico transitério prévio
(6,90% vs. 1,90%, p=0,071), ou doenca cardiaca (20,80% vs. 12,60%, p=0,093). Durante
29,76+27,97 meses de follow-up, 15 (3,60%) pacientes tiveram um evento cardiovascular ou
morreram, verificando-se uma maior probabilidade de ter estes eventos no grupo com apneia
do sono em comparacdo com o grupo-controlo, ainda que esta diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa.

Conclusdes: A apneia do sono esta associada a obesidade, a hipertensao arterial, a diabetes
mellitus e a dislipidemia. A estratificacao do risco de eventos de natureza cardiovascular ou de
mortalidade por qualquer causa, apesar de nao ter sido estatisticamente significativa, sugere
gue o grupo com sindrome da apneia do sono tem maior probabilidade de ter estes eventos do
gue o grupo-controlo.

oE CARDIO

26-27 DE MARCO

CONGRESSO VIRTUAL

‘ 2 0 CONGRESSO PORTUGUES



Tema: Ultrassonografia Cardiaca

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: O papel da multimodalidade de imagem, a propdsito a um caso clinico

Gongalo Siméa?, Mario Oliveiral, Nuno Morujo?, Inés Fialho', Antdnio Freitas!
! Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introdugdo: A formacdo de trombo ventricular € uma complicacdo de enfarte agudo do
miocardio (EAM), dificultando a recuperacdo e umaumento significativo do risco de
tromboembolismo sistémico. A detecdo precoce de trombo e subsequente anticoagulacdo sdo
imperativos para redu¢do da morbilidade e mortalidade. O ecocardiograma trasntoracico (ETT)
é a modalidade de imagem mais utilizada para detecdo de trombo, apesar da sua sub-dptima
especificidade e sensibilidade.

Resultados: Doente do sexo feminino de 69 anos de idade, melanodérmica, recorre ao servigo
de urgéncia por quadro de dor retroesternal com irradiagdo a ambos os membros superiores. O
electrocardiograma demonstrou Qs v1-v5 com esboc¢o de supradesnivelamento do segmento
ST, rS nas derivacdes inferiores (perda de Rs nas precordiais inferiores relativamente a exame
prévio). Tendo em conta a sintomatologia e as alteracdes no electrocardiograma a doente foi
encaminhada para cateterismo de urgéncia que revelou doenca de 3 vasos. Procedeu-se
posteriormente a realizacdo de ETT onde se destaca compromisso moderado da fung¢do sistdlica
global com acinésia apical e hipocinésia do segmento médio do septo interventricular, parede
anterior e lateral. Apresentava também Imagem hiperecogénica aderente aos segmentos
médio-apical do SIV de dificil valorizacdo por este método de imagem. Tendo em conta a dificil
caracterizacdo e diagndstico da imagem bem como a necessidade de avaliacdo de viabilidade
miocdardica procedeu-se a realizacdo de ressonancia magnética cardiaca (RMC). A RMC além da
viabilidade a nivel do territério da descendente anterior demonstrou a presenca de trombo
intra-ventricular séssil cobrindo a superficie endocardica do SIV ao nivel médio-apical, segmento
apical da parede anterior e apéx. Pela presenca de trombo intra-ventricular a doente iniciou
anti-coagulacdo oral. Por esse motivo ndo foi submetida a bypass corondrio mas foi realizada
angioplastia e otimizacdo terapéutica, apds as quais a doente teve alta hospitalar.

Conclusdes: O caso apresentado ilustra a dificuldade no que respeita a dete¢do de trombo intra-
ventricular neste caso em concreto e a importancia do papel da multimodalidade de imagem
ndo sé para estabelecimento do diagndstico como para o encaminhamento terapéutico do
doente.
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Tema: Cardiologia Ndo Invasiva

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicag¢do oral

Titulo: Qualidade de vida em doentes com sincope reflexa: beneficios de um programa
educacional.

Helena Fonseca?, Catarina De Oliveira’, Sérgio laranjo?, Pedro Silva Cunha', Madalena Coutinho
Cruz!, Bruno Valente?, Guilherme Portugal?®, Rui Cruz Ferreira®, Mdario Martins Oliveira®
'Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Palavras-chave: Sincope, Qualidade de Vida, Programa Educacional, Questionario I1SQL

Introdugdo: A sincope é uma condigdo clinica com impacto significativo na qualidade de vida
dos doentes. As escalas para medi¢ao da qualidade de vida desempenham um importante papel
nao sé na gestdo destes doentes, mas também no seu tratamento. A educacdo, as alteracdes do
estilo de vida, a hidratagao e ingestdo salina adequadas e as manobras de contrapressao sao
medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas bem estabelecidas da sincope reflexa (SR).

Objetivos: Avaliar a evolugao a 3 meses de um programa educacional de prevengao em doentes
com SR, através da aplicagdo de um questiondrio para avaliagdo do impacto da sincope na
qualidade de vida (Impact of Syncope in Quality of Life [ISQL]).

Métodos: O I1SQL foi aplicado a todos os doentes submetidos a Teste de Tilt (TT) entre maio e
outubro de 2020. Apds TT foi realizado o ensino através de um programa educacional para
prevencao de recorréncia de sincope. Passados 3 meses pds-TT foi realizado novo questionario
ISQL e reforgadas as medidas ndo farmacoldgicas.

Resultados: Foram estudados 49 doentes (51% sexo feminino, média de idade 56,7 anos).
Verificou-se recorréncia de sincope em 16% (n=8), com uma média de um episddio. Quando
questionados acerca da aderéncia as medidas preventivas, 96% responderam “sim”. Contudo,
apenas 20% adotaram de facto todas as recomendag¢ées ndo farmacoldgicas. O score médio do
ISQL pré-TT foi de 44,2+11,9 e no follow-up a 3 meses foi de 50,53+8,9. Relativamente a questdo
do receio em voltar a desmaiar no 1SQL, verificou-se uma descida de 18% nos doentes que
responderam “sempre” e na questdo “os desmaios deixam-me confuso” registou-se um
decréscimo de 43%.

Conclusdes: A existéncia de um programa educacional na prevencdo de SR é eficaz na reducao
da taxa de recorréncia sincopal, traduzindo uma melhoria significativa na qualidade de vida
destes doentes.
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Tema: Cardiologia N3o Invasiva

Tipo: Caso Clinico

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Pneumotdrax Espontaneo Esquerdo: Serd o eletrocardiograma uma ferramenta util para
o seu diagndstico?

Joana Lobo?!
!Centro Hospitalar de Setubal, EPE — Hospital de S3o Bernardo

Palavras-chave: Pneumotérax, ECG, servico de urgéncia

Introdugdo: O pneumotdrax espontaneo tem como apresentacdo clinica tipica dor toracica de
inicio subito associada a sensacdo de dispneia que resulta da acumulagdo de ar na cavidade
pleural. Por estes motivos, os individuos, habitualmente, jovens sem antecedentes de patologia
pulmonar, recorrem ao servico de urgéncia para o seu esclarecimento. Dada a similaridade com
outros quadros clinicos (tromboembolismo pulmonar ou enfarte agudo do miocardio) é
necessario fazer o seu diagndstico diferencial através da realizacdo de eletrocardiograma. Serd
gue o eletrocardiograma pode ajudar no diagndstico precoce do pneumotdraxesquerdo?

Caso Clinico: Individuo do género masculino de 26 anos recorre ao SUG por dor toracica com
caracteristicas pleuriticas, com 9h de evolugdo e agravamento progressivo. E triado com pulseira
amarela por dor tordcica sendo pedido de imediato eletrocardiograma pela triagem por ativagao
de protocolo Dor Tordcica. A chegada ao gabinete de ecg, o doente apresentava-se visivelmente
gueixoso e polipneico. O ecg apresentava taquicardia sinusal a 116 bpm, variagdo da amplitude
de QRS mais visivel em V1, progressdao anormal de ondas R na classe precordial e ondas T
invertidas na parede inferior. Contactada a Medicina Interna por suspeita de pneumotérax que,
na auscultacdo pulmonar, verifica auséncia de murmurio vesicular a esquerda. O Rx tdrax
confirma o diagndstico tendo sido colocado dreno tordcico. No dia seguinte é realizada TAC
tordcica que confirma expansao parcial do pulmao e é requerido novo ECG que apresenta ritmo
sinusal a 91 bpm com alternancia de condugao intraventricular para bloqueio incompleto de
ramo direito mas ja com progressdo normal de ondas R na classe precordial e normalizacdo da
polaridade da onda T na parede inferior.

Conclusdo: Existem inumeros casos descritos na literatura com as alteragGes
eletrocardiograficas mais comummente encontradas em pneumotdrax espontaneos esquerdos.
Apesar de ndo ser considerado como ferramenta diagndstica em casos de pneumotdrax , o
eletrocardiograma, pela sua acessibilidade e rapidez de execucdo, pode dar-nos informacdes
importantes que permitem tratamento precoce nestes doentes no servigo de urgéncia
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Tema: Fisiopatologia Respiratéria

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Comunicagdo oral

Titulo: Validagdo de equagdes de referéncia e previsdo da distancia na prova de marcha de 6
minutos

Marco Pereira?, Ana Lutas?, Mdnica Grafino?, Teresa Pequito!, Catarina Salgueiro?, Ana Ladeira?,
Filipa Todo Bom?, Susana Clemente?, Jodo Valenca?, Sofia Furtado?
'Hospital da Luz Lisboa

Palavras-chave: Prova de marcha de 6 minutos, equacdes de referéncia, machine learning,
Random Forests

Introdugdo: A prova de marcha de 6 minutos (PM6M) é um exame simples e pratico que permite
avaliar aresposta ao exercicio no quotidiano, com especial relevanciaem doentes com patologia
respiratdria crénica. Na sequéncia do desenvolvimento das primeiras equacGes de referéncia
baseadas numa populagdo portuguesa, tornou-se pertinente comparar as varias equagdes de
referéncia ja existentes.

Objetivos: Verificar e validar qual a equacdo de referéncia que melhor se adequa a populacdo
estudada e prever com base na avaliacdo basal a distancia percorrida.

Métodos: Estudo retrospetivo com 976 individuos, com idades compreendidas entre os 19 e os
95 anos, que realizaram PM6M no Hospital da Luz Lisboa, entre Janeiro de 2018 a Margo de
2020. Foram recolhidos dados antropométricos e frequéncia cardiaca antes do inicio da prova,
distancia percorrida e frequéncia cardiaca mdaxima. Estas varidveis foram integradas em
diferentes equacgdes de referéncia ecomparadas a distancia percorrida e ao trabalho realizado.
Para previsdo através de machine learning utilizou-se o modelo Random Forests.

Resultados: Neste estudo, foram estudados 976 individuos, 54,5% do género feminino, com
idade média de 69,65+11,8 anos e indice de massa corporal (IMC) médio de 27,80+5,14 kg/m2.
A média da FC em repouso foi de 75,5+14,0 bpm e a média da FCmax foi de 107,7£18,5 bpm. A
distancia média percorrida foi de 368,3+122,4 m. O trabalho médio realizado foi de
27109,5+10988,2 m.kg. Quando comparadas todas as equacbes de referéncia para a populacéo,
verificou-se que a equacdo de Oliveira et. al. é a que melhor se adequa a distancia percorrida,
com um valor de Correlagdo de Pearson de 0,974, seguida da de Gibbons et. al. (0,971), Chetta
et. al. (0,964), Brito et. al. (0,958), Casanova et. al. (0,926), Enright et. al. (0,835) e Trooster et.
al. (0,785). Cada um destes estudos usou metodologias e protocolos diferentes, destacando-se
o numero de participantes, espectro etdrio, comprimento do corredor e nimero de repeticdes.
Na previsao da distancia através do modelo Random Forests, 7 caracteristicas foram treinadas
pelo método crossvalidation 10-fold, e o total de 16 Trees foi o modelo com melhores resultados
(MAE:70,117 e RMSE: 91,938).

Conclusdes: As equacdes de Oliveira foram as que apresentaram a melhor correlacdo
demografica, consequentemente com os melhores valores de correlagdo com a populagdo
estudada. E ainda possivel prever com um erro razodvel a distancia percorrida através dos
parametros avaliados em repouso com um modelo de machine learning.
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Tema: Fisiopatologia Respiratéria

Tipo: Trabalho Original

Apresentagao: Pdster eletrénico

Titulo: Alterag¢des funcionais e imagioldgicas em doentes post-COVID-19-andlise a curto prazo

Mariana Antunes!, Marina Azevedo?, Jodo Carlos Winck?
'Hospital Trofa Saude de Alfena

Palavras-chave: covid, fatores de risco, fungdo respiratdria, TAC.

Introdugdo: Ndo é ainda bem conhecida a evolugdo da COVID-19 apds o quadro agudo,
prevendo-se que em alguns casos possam persistir sequelas a nivel do aparelho respiratério.

Objetivos: Avaliar e demonstrar as possiveis alteragdes a nivel da fun¢do respiratdria e da
imagem na TAC em doentes post-covid - analise a curto prazo.

Métodos: Estudamos 22 pacientes diagnosticados com COVID-19 (9 do sexo masculino e 12 do
sexo feminino) com idades compreendidas entre 33 e 78 anos. Apenas 7 dos pacientes (4
homens e 3 mulheres) ndo apresentavam qualquer comorbilidade. Os restantes apresentavam
pelo menos (Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sindrome de apneia do sono,
hipercolesterolemia). Nove eram ex fumadores e 1 fumador. Quinze pacientes tinham tido
COVID-19 de grau ligeiro, 4 de grau moderado e 3 de grau grave. Todos os pacientes realizaram
provas funcionais respiratérias (espirometria, pletismografia corporal e difusdo) em média 2,5
meses apods o diagnostico de COVID-19 ( variando de 0 més a 8 meses) e TAC toracica, em média
2,3 meses apds o diagndstico(variado entre 0 a 8 meses).

Resultados: Todos (excepto em 2 casos com sindrome ventilatério restritivo) apresentavam
provas funcionais respiratdrias normais. Relativamente a avaliagdo por TAC, verificamos 8
pacientes sem alteragdes, e os restantes (12) apresentaram altera¢des residuais em vidro
despolido.

ConclusGes: Neste pequeno coorte de doentes post-COVID-19 com diferentes graus de
gravidade, as alteragGes radioldgicas residuais sdo muito mais significativas do que as alteragdes
funcionais. O seguimento a longo prazo destes casos podera permitir conhecer melhor a sua
evolucao.
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Introdugdo: Improving concordance with CPAP (continuous positive airway pressure) therapy
has been the central challenge in the management of OSA (obstructive sleep apnoea). Some
benefits of CPAP demonstrated in clinical trials, especially cardiovascular, are difficult to deliver
in real life due to the lack of concordance.

Objetivos: We set out to analyse the effect of an early intervention, using Telemonitoring (TM),
on concordance as part of a quality and pathway improvement project.

Métodos: Concordance was defined as 1) being compliant (CPAP used > 4 hrs for 70% of the
time); 2) being adherent (% of nights patient attempted CPAP use) and 3) having an average
usage of > 240 minutes per night. All subjects set-up on CPAP, in February to April 2019 (n=142),
were used as control group. All subjects set-up on CPAP in May to July 2019 (n=166) were the
TM cohort. The control cohort received standard care with face to face clinic follow up 3 months
after initiating treatment. The TM-intervention cohort received a phone-call or letter up to 4
weeks post CPAP set-up: this included feedback on their usage, change in therapy and
personalised advice. This often resulted in further contact. Concordance at 30 and 90 days were
checked for both cohorts. Age, gender, Epworth Sleepiness score (ESS), body mass index (BMI)
and apnoea-hypopnoea index (AHI) at diagnosis were recorded forall patients.

Resultados: The control and TM cohorts showed no significant difference in age, gender, AHI,
ESS. Wilcoxon Rank Test and Mann-Whitney U test were used for statistical analysis (mean+SD;
p). Concordance at 30 and 90 days were compared within cohorts. In the control cohort there
was a significant reduction in compliance (79 £ 25 vs 70 + 34 % of days use; p=0.0001); adherence
(56 £ 36 vs 52 + 39 % of days = 4 hours; p=0.0072) and average usage (min.) (255 + 152 vs 236
+163; p=0.0003). In the TM cohort there was a significant increase in adherence (50.84 +32.6 vs
56.1+37.2 % of days >4 hours; p= 0.0075) and average usage (234 +134 vs 252 +156 Minutes; p
= 0.0456), however the increase in compliance was not significant (73 + 29 vs 74 + 34 % of days
use; p=0.221).

Conclusées: The results from this audit were used to change the patient’s pathway in the
service. Early contact using TM is effective at improving overall concordance with CPAP therapy,
suggesting its potential beneficial role in the community setting. Future studies are needed to
see how sustainable these improvements are, and the cost-benefit for sleep services.
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Introdugdo: Nocturnal hypoventilation is a key finding in patients at risk of chronic respiratory
failure. An original survey in our department showed that failure to recognise hypoventilation
leads to underdiagnosing overlap conditions like obstructive sleep apnoea/chronic obstructive
pulmonary disease and obstructive sleep apnoea/ obesity hypoventilation syndrome. Failure to
identify and address nocturnal hypoventilation can lead to the development of pulmonary
hypertension and increase the risk of mortality.

Objetivos: To establish the prevalence of nocturnal hypoventilation, as estimated by reduced
nocturnal Sp02, in a cohort of subjects with moderate to severe OSA. We also aim to identify
whether this resolves following CPAP titration.

Métodos: Data from patients who had been diagnosed with moderate to severe OSA and
offered CPAP therapy, between September 2015 and July 2019 across two centres, were
included. Nocturnal hypoventilation is defined as Sp0O2 < 90% for > 30% of study time. Subjects
were established on CPAP therapy, titrated as needed, and re-tested with overnight oximetry in
conjunction with CPAP therapy.

Resultados: The subjects diagnosed with moderate to severe OSA and offered CPAP therapy
were included (n=646). Criteria for nocturnal hypoventilation was met by 194 subjects (30%). A
repeat overnight oximetry was performed on 77 subjects (34%) and showed that nocturnal
hypoventilation resolved in 91% of the subjects with CPAP titration alone. Treatment escalation
was needed for the remaining 7 subjects (9%).

Conclus6es: Nocturnal hypoventilation isa common finding in patients with moderate to severe
OSA. In this study nocturnal hypoventilation resolves with CPAP therapy in 91% of the subjects.
This audit led to changes in departmental practice. Failure to identify thes subjects is a missed
opportunity to address the possible development of pulmonary hypertension and to prevent
future acute admissions in a timely manner. We recommend an automated highlighting of the
'mean overnight Sp0O2' and the '% of the sleep study time spent at <90% SpO2' in the respiratory
sleep studies reports as a patient safety alert. Further investigation could assess outcomes for
patients who met the criteria for nocturnal hypoventilation and did not consent to long term
CPAP therapy or were not followed up with overnight oximetry.
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