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Mensagem de Boas Vindas

Bem-vindos ao 25.2 Congresso Portugués de Cardiopneumologia, o primeiro congresso virtual
da APTEC.

Obrigado por estarem connosco!

A Comissdo Organizadora planeou o nosso congresso em Evora, mas este ano atipico obrigou a
gue tudo mudasse e neste momento somos nés que o levamos até si.

Fomos abalados por um virus que nos obriga constantemente a recuar e a avancgar, sem
grande certezas mas sempre considerando a necessidade de seguran¢a maxima.

As expectativas teriam-nos conduzindo a todos a Evora em margo passado, mas virtualmente
acaba por ser a forma mais segura de promover a nossa reunido magna. Esta acaba por ser
apenas uma ligeira mudancga, quando comparada a todas as que o mundo sofreu nos ultimos
meses.

Vivemos numa sociedade resultante da globalizacdo, mas também ndo podemos esquecer que
COVID-19 é produto dessa globalizacao!

Ora, nés ndo podemos parar!

Por conseguinte a comissdo organizadora do 25.2 Congresso Portugués de Cardiopneumologia
em consonancia com a direc¢do nacional da APTEC decidiu avangar para o nosso congresso
neste formato virtual.

Inicialmente assustador, confesso, porque este nosso encontro anual é também um encontro
para convivio, para abracgar os amigos e para brindar a CARDIOPNEUMOLOGIA.

Mas a importdncia de manter a atualizacdo técnico-cientifica e partilha de experiéncias falou
mais alto, sendo que aqui estamos a dar inicio ao nosso 25.2 Congresso.

Uma data de grande importancia e um marco na nossa histdria.

A comissdo organizadora optou por ajustar o programa cientifico de forma a manter todos os
prelectores e moderadores convidados para o evento como inicialmente planeado, dado que a
pertinéncia das tematicas mantém-se valida. Para nds, cada um dos participantes é importante
e desempenha um papel fundamental na transmissdao do conhecimento e experiéncia.

Um obrigado aos nossos parceiros da Industria de Dispositivos Médicos e Equipamentos que se

mantiveram connosco e tornaram este evento possivel. Em certa medida nada disto seria
possivel sem o seu suporte!

Estou convicta de que com todos NOS, 0 nosso congresso serd um sucesso!
Bem hajam!
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®*  FRANCISCA SARAIVA — Unidade de Investigacdo Cardiovascular, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto;

* INES CABRITA — Associagdo para a investigacdo e desenvolvimento da Faculdade de Medicina;

®*  JOANA BELO — Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa;

®* JOANA RODRIGUES — Epsom and St Helier University Hospitals NHS Trust
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*  TANIA EMERENCIANO — Hospital Espirito Santo — Evora, EPE;
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SEXTA 09.10

.2020

Sala1

Sala 2

16:30

Conversas informais: O coragdo nao espera!
Moderadores: Rosa Coutinho (CHUC - HUC) e Catarina de
Oliveira (CHULC - HSM)

Dor toracica: do pré-hospitalar a unidade de cardiologia de
intervengao

Urgéncia pré-hospitalar
Claudia Gomes (INEM)

Servico de urgéncia basica
Sandra Rodrigues (ACES Leziria)

Servigo de urgéncia polivalente
Irina Neves (CHULN - HSM)

Unidade de cardiologia de intervengéo
Romeu Cagéo (CHUC - HG)

Prémio APTEC - Jovens investigadores

Moderadores: Nuno Costa (APTEC) e Francisca Saraiva (UnIC
- FMUP)

Implantagdo de stent e endarterectomia na estenose carotidea
- outcome clinico
Cristiana Von Rekowski e Jodo Manso (ESTeSL)

Efeito do timing da angioplastia coronaria no tratamento do
enfarte agudo do miocardio sem elevagao persistente do
segmento ST

Inés Nunes (ESSCVP)

Risco cardiovascular associado a contrace¢édo hormonal em
mulheres jovens
Anabela Araujo Pereira (ESTeSC)

A relagao dos sintomas do trato urinario baixo com os achados
urodinamicos na doenga de Parkinson
Ana Catarina Rodrigues (ESS - PP)

18:00

Sessédo de

abertura

18:30

Do nascimento a idade adulta

Moderadores: Sandra Rodrigues (ACES Leziria) e Pedro Santos
(HGO)

Melody, uma vélvula a direita

Fatima Pedro (CHLO - HSC)

Doengas cerebrovasculares em idade pediatrica
Rosa Santos (CHUSJ)

O meu filho tem um sopro. E agora?
Susana Cordeiro (CHLO - HSC)

Diagnéstico diferencial da dor toracica inespecifica
Candida Cunha (CHUC - HUC)

Sono na adolescéncia, sera uma fase?
Sofia Rebocho (CENC)

Repensar a fibrilhagao auricular

Moderador: Gil Nunes (HVFX) e Carla Silva (HESE)
Diagnéstico e orientagéo terapéutica

Alexandre Amaral e Silva (HVFX)

AVC como consequéncia da fibrilhagdo auricular
Joao Rodrigues (CHUSJ)

Ablagao “ponto a ponto”/ crioablagédo: Quando e a quem?
Sara Neto (CHULN- HSM)

SAOS e fibrilhagao auricular, uma dupla epidemia?
Claudia Carvalho (CHL - HSA)

20:00

Celebragido dos 25 anos de Congresso
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Sala1

Sala 2

Meeting
point

09:00

Insuficiéncia cardiaca

Moderadores: Ernesto Pereira (HGO; ESSCVP) e Sofia
Rebocho (CENC)

Insuficiéncia cardiaca e disturbios respiratérios do sono
Pedro Amorim (CHUSJ)

Ressincronizagao cardiaca - otimizagéo dos dispositivos:
ficcé@o ou realidade?
Helena Pedrosa (HDS)

Dispositivos de assisténcia ventricular na sala de
hemodinamica
Soraia Moreira (CHUSJ)

Para além da ressincronizagao cardiaca
José Apolinario (Abbott medical)

Telemonitorizagao na insuficiéncia cardiaca crénica
Afonso Nunes Ferreira (CHULN - HSM)

Para além dos 18 anos - atualizagdes

Moderadores: Mafalda Silva (CHS - HSB) e Vincent
Domingos (HVFX)

Adequacéo dos valores preditivos GLI, na espirometria e
DLCO, a populagao portuguesa
Isabel Almeida (CUF)

Estudo das vasculites por eco-Doppler
Paulo Batista (CHULN - HSM)

Novas tecnologias da ultrassonografia cardiaca aplicadas
a pratica clinica - "Tool or Toy"?
Susana Gongalves (CHULN - HSM)

Fisiopatologia coronaria - estado da arte
Elsa Lourengo (HFF)

Perfusao pulmonar ex-vivo - quebrando barreiras em
transplantagéo
Inés Figueira (CHULC - HSM)

10:45

Intervalo

11:00

A conversa com os peritos

Aorta patolégica

S
Moderadores: Rafael Bernardo (HFF; ESSCVP) e Ana Moderadores: Hélder Santos (ESTeSC) e Sandrine Marto g 3
Lucia Covinhas (APDP) (CHUA - HF) o3
o =
885
Eco-Doppler abdominal com contraste a s 9 %
Protegao radiolégica do doente e profissional de saude Sénia Ribeiro (CHULN - HSM) g eg 3
Joana Santos (ESTeSC) 550 :_
Imagiologia cardiaca no antes e depois da estenose = n_'g 5
adrtica 2928
Gestao emocional de pacientes em situagao de crise vital: |Eduarda Horta (CHLO - HSC) 2=3 0w
a comunicagao dos profissionais de salude £ 2
Antdnia Ros (Universidade do Algarve) Utilizagéo do IVUS no tratamento endovascular do aneu- 'g.g 3
risma da aorta abdominal S
Maria Banha (HESE) gb
Sera sindrome de bournout? 2 2
Eduardo Sa (Universidade de Coimbra; ISPA) Cirurgia cardiaca: substituicdo total da aorta toracica E
Filipe Pereira (CHULN - HSM)
12:00
Discussao de trabalhos
12:30 Almogo
Sala1
14:00 -
oW
o
288
sgs
Manual de boas praticas de ECG — Rosa Coutinho (NESE APTEC) ] 3 ;,
<= Q
533
0
o
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Eletrocardiografia
Catarina de Oliveira (CHULC - HSM)

Ecocardiografia
Ana Quaresma (CHUC - HG)

Monitorizagdo ambulatéria da pressao arterial
Suse Caeiro (CHUC - HG)

Funcéo respiratoria
Mafalda Silva (CHS - HSB)

O coragao do atleta nas varias modalidades desportivas
Rosario Ferreira (CMDL)

(Ablagao de vias acessorias em atletas - sempre necessa-
ria?
Elisabete Vaz (CHLO - HSC)

Funcéo respiratéria em situagdes extremas, o broncospas-
mo de esforgo
Marco Pereira (HLL)

Meeting
Sala 1 Sala 2 point
14:30
Mesa redonda: Reabilitagao Partilha de conhecimentos nos cuidados avangados e
intensivos
Moderadores: Sénia Magalhdes (ESS - PP) e Inés
Cabrita (CRO AIDFM - CETERA) Moderadores: Pedro Lucas (CHULC - HSM) e Pedro
Almeida (CHUA - HF)
Reabilitagdo cardiaca
Paulo Dinis (CSMC) Disturbios respiratérios do sono nas doengas neurodege-
nerativas
Reabilitagdo respiratéria Elsa Matos (CHTMAD - HVR)
Inés Sanches (SPP)
Ventilar: a tomada de decisao
Cardiopneumologia na reabilitagdo cardiaca Frederic Oliveira (CHPV/VC)
Andreia Isidoro (HLL)
Especificidades do ETT
Mario Lourengo (HSOG)
Ultrassonografia transcraniana no doente critico
Carmen Ferreira (CHUSJ)
Novas guidelines na circulagéo extracorporal
Sofia Santos (CHUC - HUC)
15:30 Intervalo
15:45
QUIZ cardiopulmonar (Adaptacao do sistema cardiorrespiratério ao exercicio -
fisico 4
Moderadores: 8
Emiliano Machado (ULSLA - HLA) e Ricardo Toscano Moderadores: Virginia Fonseca (ESTeSL) e Elsa Matos '
(HCV) (CHTMAD - HVR) g
Q.

powsay Jeuigam

«cewbipeied ap eSuepnpy
jel) oe ool

16:45

Dominando a sincope

Moderadores: Carla Ferreira (HSOG) e Bruno Santos
(CHS - HSB)

Contribuicdo do teste de tilt no diagnéstico diferencial da
sincope
Andreia Neves (CHUA - HF)

Registador de eventos implantavel: alternativa ou primei-
ra linha no diagnéstico de sincope?
Emiliano Machado (ULSLA - HLA)

Pacing cardiaco na sincope reflexa
Assuncéo Alves (HSOG)

Na era da inteligéncia artificial

Moderadores: Jodo Pereira (Linde)

A inteligéncia artificial ndo é a humanidade 2.0.
José Saias (UE)

Utilizagdo de big data no diagnostico e gestdo de arritmias
Elisabete Vaz (CHLO - HSC)

Ecocardiografia nos servigos de cardiologia do futuro
Cristiana Monteiro (JRH - Oxford)

A solugao para uma melhor eficiéncia dos cuidados de
saude
Daniel Ferreira (HLL)

18:30

Sessdo de encerramento e entrega de prémios
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Webinar

NEAPTEC
12 de outubro as 21h

NEUC
Atualizagao ecocardiografica nas miocardiopatias
24 de outubro as 10h

ABBOTT
30 de outubro as 18h30

NEFIRS
Retoma de atividade nos laboratérios de fungéo respiratdria, sono e ventilagdo
31 de outubro as 10h

Conteudo Disponivel Online

O ano em revista

Arritmologia invasiva
Paula Elisabete Rodrigues (CHUC - HG)

Cardiologia ndo invasiva
Catarina Possacos (CHUA - HP)

Estudos do sono e ventilagdo nao invasiva
Joana Belo (ESTeSL)

Fisiopatologia respiratéria
Lucinda Carvalho (ESALD)

Intervencao cardiovascular
Sandra Luis (HLL)

Perfusao cardiovascular
Andreza Mello (CHVNG/E)

Ultrassonografia cardiaca
/Ana Sofia Rodrigues (CHCB)

Ultrassonografia vascular
Vanessa Almeida (CHULN - HSM)
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Conteudo Disponivel Online

Comunicagées Orais

CcO1
Padréao ventilatério Inespecifico: avaliagéo por percentagens fixas versus limites da normalidade
Catarina Rijo

CcO3
Interagdes entre a composigao corporal, aptidao fisica e o nivel de fragilidade em pessoas com insuficiéncia cardiaca crénica
Patricia Ledo

CO5
Disritmias supraventriculares em doentes portadores de pacemaker de dupla camara: uma analise de preditores
Beatriz Mendes

CO6
Novas equagdes de referéncia: o que muda no estudo da capacidade de difusdo alvéolo-capilar?
Tania Duarte

Cco7
Sindrome de apneia obstrutiva do sono: Indicadores preditores de gravidade
Joana Castro

Casos Clinicos

CC1
Dissecgao da artéria vertebral, o ovo ou a galinha na manipulagéo cervical
Susana Blanco Santos

CC2
Disturbio do comer relacionado com o sono: a importancia da polissonografia
Sofia Rebocho

CC3
Miocardiopatia Takotsubo - uma doenga subdiagnosticada?
Suse Caeiro

CcC4
Sindrome de POTS em jovem
Catarina Oliveira

CC5
Doente admitida no servigo de urgéncia por edema agudo do pulmao— um achado inesperado!
Claudia Verde Silva

CC6
Drug-Eluting Balloon — uma alternativa eficaz?
Jodo Miguel Manso

CC7
O sintoma “convulsdo”
Joana Lobo

CC8
Interagado de fatores para Torsades de Pointes: alteragdes eletroliticas e iatrogenia
Joana Lobo

WWW.APTEC.PT 9E10DEOUTUBRODE 2020 G
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Conteudo Disponivel Online

Casos Clinicos (cont.)

CC10
Deiscéncia de prétese mitral — um caso raro de disfungéo protésica
Laura Santos

CC11
Enfarte agudo do miocardio embdlico: um diagnéstico diferente
Catarina Santos

CcC12
Alteragdes dinamicas no enfarte agudo do miocardio
Catarina Santos

CC13
Reacéo paradoxal ao cloridrato de fenilefrina: um estudo de caso avaliado por rinomanometria
Catarina Camarinha

CC14
Duplo arco adrtico e a espirometria, um caso pediatrico
Joana Gomes

CC15
O seguimento de doente com alto risco vascular cerebral
Catarina Pires Marques

CC16
Nao compactagéo do ventriculo esquerdo
Ana Rita Pires

cc17
Quando o eletrocardiograma muda o rumo da histéria - a propdsito de um caso clinico
Alexandra Almeida

CC18

A coexisténcia de duas etiologias num doente com insuficiéncia cardiaca aguda
Gongalo Simda

CC19
Diagnéstico de estenose infundibular pulmonar em idade avancada
Gongalo Simda

WWW_.APTEC.PT 9E10DEOUTUBRODE2020 G
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Prémio APTEC —
Jovens

Investigadores

Implantagao de stent e
endartectomia na estenose

carotidea — outcome clinico

VON REKOWSKI, CRISTIANA'; MANSO,
JOAO'; NUNES, GIL%; CUNHA, GILDA?;
FONSECA, VIRGINIA*

'Estudante da Licenciatura em Fisiologia
Clinica da ESTeSL-IPL (Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa);
’Cardiopneumologista, Hospital Vila Franca
de Xira, Assistente Convidado da ESTeSL-
IPL; 3Professora Coordenadora da Unidade
de Ensino e Investigacdo de Matematica e
Fisica, ESTeSL — IPL; * Professora Adjunta da
Unidade de Ensino e Investigacdo em
Fisiologia, Imagem Médica e Terapia,

ESTeSL - IPL

Introdu¢dao — O Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCi) e o Acidente Isquémico
Transitorio (AIT) tém como principal etiologia a
Estenose Carotidea (EC). Atualmente, a
terapéutica de revasculariza¢do indicada para a

EC sintomatica é a Endarterectomia Carotidea

(CEA) ou a Implantacdo de Stent Carotideo
(CAS), sendo a escolha entre ambas as técnicas

um tema controverso.

Objetivos: Descrever e comparar o outcome de
individuos submetidos a CEA ou a CAS, no
contexto de EC sintomatica, e determinar quais

0s seus condicionantes.

Métodos - Estudo descritivo, correlacional,
longitudinal e retrospetivo. Uma amostra de 20
individuos submetidos a CEA e outra de 31 que
realizaram CAS. Avaliacdo neurolégica e das
limitacbes da vida diaria apds o AVCi ou AIT
efetuada

antes e apds a realizagdo dos

procedimentos pela aplicagdo da Modified
Rankin Scale (mRS) e da National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Contabilizadas as
complicagGes comuns a ambas as técnicas pela
recorréncia AVCi/AIT ipsilaterais e pela
existéncia de reestenose, num periodode 1a 6
meses, de 1 ano e de 2 anos apds a

revascularizagdo carotidea.

Resultados - Verificaram-se diferencas

significativas entre as amostras quanto a NIHSS
pos-procedimento, favorecendo a CEA (valor
p=0,01). N3do se contabilizaram diferencas
significativas entre as duas amostras quanto a
recorréncia de AVCi/AIT ipsilaterais (valor
p=0,21 e 0,12 respetivamente) e quanto a
reestenose (valor p=0,33). Nos individuos
submetidos a CEA, verificou-se uma associa¢ao
positiva e forte entre o grau de EC prévia e a
NIHSS atribuida no pré e no pds-procedimento
(valor p=0,01 em ambas as associa¢des). Nessa
mesma observou-se ainda

amostra, uma

associacdo positiva e moderada entre o

historial clinico de AIT e a ocorréncia de

10
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reestenose e recorréncia de novo AIT (valor

p=0,01 em ambas as associagdes). Nos
individuos que realizaram CAS, verificou-se uma
associacdo positiva e fraca entre a Diabetes
Mellitus (DM) e a NIHSS aplicada no pds-
procedimento (valor p=0,02) e uma associacao
positiva e moderada entre a DM e a mRS
atribuida apés a

revascularizacdo (valor

p<0,001).

Conclusdo — A CEA e a CAS demonstraram ser

igualmente bem-sucedidos, apresentando taxas

Efeito do timing da angioplastia
corondria no tratamento do
enfarte agudo do miocardio sem

elevag¢ao do segmento ST

Inés Nunes

Escola Superior de Saude Cruz Vermelha

Portuguesa

No Enfarte Agudo do Miocdrdio Sem Elevacdo
Persistente do Segmento ST (NSTEMI), estd
comprovado que respeitar os timings impostos
pelas guidelines, acarreta uma melhoria no
progndstico, bem como, um excelente resultado
angiografico. Este estudo, tem como objetivo
avaliar o efeito do timing da angioplastia corondria
no tratamento do NSTEMI, correlacionando-o com
fatores de risco

as comorbilidades e

cardiovasculares presentes.

Neste estudo, retrospetivo, foram incluidos todos

os doentes, 217 no total, do servico de cardiologia

de reestenose e recorréncia de AVCi/AIT

semelhantes. Contudo, o outcome da

revascularizacdo carotidea ndo dependeu

apenas do procedimento realizado, mas

também de outros condicionantes,
nomeadamente do grau de EC prévio e do
estado sintomatico inicial na CEA, e da

existéncia de DM na CAS.

Palavras-Chave - Implantacdo de Stent;
Endarterectomia; Estenose Carotidea; Acidente

Vascular Cerebral Isquémico;

de intervenc¢do de um Hospital da Grande Lisboa e
Vale do Tejo, que tiveram NSTEMI e foram
submetidos a Coronariografia e/ou Angioplastia,
entre o dia 1 de janeiro e o 31 de Dezembro de

2017.

A média do timing entre o inicio dos sintomas e a
admissdo na sala de hemodinamica foi de 2,76 *
0,21 dias. Posto isto, verificou-se que 66,36% nao
respeitaram o timing e 33,64% respeitaram,
mesmo que, no momento da admissdo 64,98% da
populagdo foi caracterizada com grau 3 de score de
GRACE, que significa alto risco. Deste modo, é
espectdvel que 75% dos Major Adverse
Cardiovascular Events (MACE’S) tenham ocorrido
em individuos com grau trés de score de GRACE,
pois para além do score de GRACE inicial ser

superior a 50%, o score a seis meses também o

era.

Ndo se verificaram diferencas, estatisticamente
significativas, nos MACE’S, entre o grupo que
respeitou os timings impostos pelas guidelines e o
grupo que nado os respeitou. No entanto, existe
correlagdo negativa entre o entre o score de GRACE

a seis meses e os MACE’S.
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Risco cardiovascular associado a
contracecao hormonal em

mulheres jovens

Anabela Aradjo Pereira, Hélder Santos,

Telmo Pereira, Jorge Conde

Escola Superior de Tecnologia de Saude de

Coimbra, Politécnico de Coimbra

Introducdao: Na atualidade, as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte
verificando-se, por outro lado, diferengas
importantes no seu peso epidemioldgico nos
dois sexos, particularmente durante a pré-
menopausa das mulheres, sugerindo um papel
cardioprotetor das hormonas que intervém no

ciclo menstrual (CM) da mulher jovem.

Objetivos: Avaliar a variagdo da fungdo vascular
ao longo do CM e identificar diferencas

provocadas pelos contracetivos orais (CO).

Material e Métodos: Estudo observacional,
prospetivo, com 21 jovens saudaveis,
eumenorréicas e ndo fumadoras, da faixa etaria
dos 18-21 anos. Definiram-se dois grupos:
grupo sem CO (SCO) composto por 11 jovens;
grupo com CO (CCO) constituido por 10 jovens.
Em todas as participantes foram avaliados a
pressdo arterial braquial e a temperatura, e
realizou-se um estudo ultrassonografico
carotideo e da artéria braquial direita, em 3
momentos do CM: na fase menstrual (FM); na
fase ovulatéria (FO); na fase lutea tardia (FLT),

no grupo SCO, e na pausa do CO no grupo CCO.

Resultados: Ndo se verificaram variagOes
estatisticamente significativas nos parametros
vasculares obtidos ao nivel carotideo. O grupo
SCO apresentou um aumento significativo do
valor da dilatagdo mediada pelo fluxo (FMD) da
FM para a FO (p=0.023), diminuindo na FLT
(p=0.012). Na FO, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativa entre os 2 grupos

no FMD (p=0.040).

Conclusoes: As flutuagdes ciclicas do estrogénio
e a sua influéncia na impedancia vascular
cerebral e reatividade artérial alertam para a
importancia de padronizar o momento do teste

vascular numa mulher na pré-menopausa.

Palavras chave: Eumenorreica; Contracetivos
orais; Artérias Cardtidas; Dilatacdo mediada

pelo fluxo.

A relagao dos sintomas do
trato urinario com achados
urodinamicos na doenga de

parkison

Ana Catarina Rodrigues, Escola
Superior de Tecnologia de Saude do

Porto, Instituto Politécnico do Porto

Resumo disponivel em: Lancamento do
Suplemento N.2 1 da RevSALUS — 22 Congresso

Nacional de Fisiologia Clinica

https://revsalus.racslusofonia.org/wpcontent/u
ploads/2020/02/RACS_Suplemento_n1_Janeiro
2020_AF_NOVA.pdf
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Do nascimento a

idade adulta

Implatagao de valvulas

percutaneas Melody

Fatima Pedro, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente — Hospital Santa Cruz

Em patologias como a tetralogia de Fallot,

atrésia pulmonar, truncus arteriosus,
transposicdo dos grandes vasos ou sindrome da
valvula pulmonar ausente sdo utilizados
condutos do ventriculo direito para a artéria
pulmonar (VD-AP), de forma a restabelecer a
continuidade entre estas duas estruturas.
Porém estes condutos tendem a fibrosar e
calcificar, desenvolvendo estenoses no seu
interior ou nas suas extremidades. No caso de
condutos valvulados, com enxertos de veia
jugular de bovino, as valvulas que os
guarnecem tendem, também, a tornar-se
disfuncionantes. As reoperagoées para
substituicdo do conduto VD-AP tém elevado
risco cirdrgico, com risco hemorragico

importante, tempos de internamento
prolongados e longas estadias na Unidade de
Cuidados Intensivos, pois sdo, na sua maioria,
doentes multiplas vezes operados. Neste
sentido, a vdlvula Melody® tem vindo a
desempenhar um papel fundamental, no que
diz respeito ao tratamento ndo cirurgico de

doentes com disfuncdo da camara de saida do

ventriculo direito. A Melody® é uma valvula,
para implantacdo percutanea, de veia jugular
de bovino, suturada a um stent de platina iridio
e montada num sistema de entrega composto
por um balloon-in-balloon. Habitualmente, em
condutos  severamente  calcificados  ou
fibrosados é previamente implantado um stent,
metdlico ou coberto, diminuindo o risco de
fratura do stent da vélvula ou mesmo rutura da
mesma. Esta vdlvula é entdo utilizada em
condutos VD- AP disfuncionantes (estenéticos
ou regurgitantes), aumentando a vida util dos
mesmos e, consequentemente, diminuindo o
numero de cirurgias a que estes doentes tém
de ser sujeitos. No nosso centro, entre 2010 e
2018, foram implantadas 13 valvulas Melody®,
2 de 20 mm e 11 de 22 mm. Entre as patologias
de base identificaram-se casos de atrésia
pulmonar associada a comunicagdo inter-
ventricular (CIV), truncus arteriosus, atrésia da
valvula tricuspide associada a CIV e tetralogia
de Fallot. A viabilidade da valvula Melody® é

muito alta (>96%) com excelentes resultados

hemodindmicos e um taxa, razoavelmente,

baixa de complicagdes (6%). o
desenvolvimento de novas medidas,
nomeadamente de maiores diametros,

permitird o tratamento de um maior nimero

de doentes.

Doencas Cerebrovasculares em

idade pediatrica

Rosa Santos, Centro Hospital Universitario do

Porto — Hospital de Sdo Joao
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A doenca cerebrovascular em idade pedidtrica
é rara, mas quando ocorre, o impacto pode ser
nefasto. A Neurossonologia consiste na
utilizacdo dos ultrassons para o estudo dos
principais vasos responsaveis pela perfusdo
sanguinea cerebral. Trata-se de uma técnica
ndo invasiva, de baixo custo, que da informacao
em tempo real, permitindo a monitorizac3o. E,
contudo, um exame operador dependente,
exigindo adequada preparacgao tedrica e pratica
a aquisicdo e interpretacdo dos dados no

contexto do quadro clinico.

A velocidade de fluxo cerebral varia com a
idade, havendo um aumento rdpido apds o
nascimento, depois mais lentamente até aos 6-
8 anos, seguindo-se uma diminuicdo lenta até
aos 18 anos, nesta altura sendo de cerca de
70% da velocidade maxima registada. Por
norma, a velocidade no sistema carotideo é
superior a do sistema vertebrobasilar. O eco-
Doppler cervical e transcraniano pode fornecer
sinais de estenoses arteriais multifocais no
contexto de vasculite, sobretudo a nivel

intracraniano.

No caso de dissecdo arterial pode ser
visualizada morfologicamente a estenose ou
oclusdo do vaso se em trajeto cervical acessivel,
para além das alteragdes hemodinamicas no
local, a montante e a jusante. Apesar de menos
frequente, também a doenca de moyamoya
pode apresentar alteragcbes morfoldgicas e
hemodinamicas. A detecdo de oclusdo ou
estenose de grande vaso que recanalize
espontaneamente, podera levar a suspeicdo de
cardioembolismo; podendo complementar-se o
estudo com a injecdo intravenosa de

microbolhas, para avaliacdo da existéncia de

shunt direito-esquerdo, na maioria dos casos
causado por foramen ovale patente, levando ao
aparecimento de sinais microembdlicos
durante a monitorizagdo. A anemia de células
falciformes é uma entidade que cursa com
aumento significativo da velocidade de fluxo
nas artérias cerebrais, havendo critérios
velocimétricos estabelecidos para maior risco
de isquemia cerebral e levando a necessidade

de transfusdo.

Em conclusdo, o acidente vascular isquémico
em idade pedidtrica tem como causalidade na
sua maioria arteriopatias, sendo a causa
cardioembdlica e a hematolégica -
nomeadamente a anemia de células falciformes
— as mais prevalentes neste grupo etario. O
eco-Doppler cervical e transcraniano auxilia o
diagndstico, sendo complementar com a
avaliacgdo clinica da criangca com doenca
vascular cerebral, permitindo caracterizar

melhor a etiologia do evento vascular.

O meu filho tem um sopro. E

agora?

Susana Cordeiro, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente - Hospital de Santa Cruz

As cardiopatias congénitas tém uma incidéncia
global de aproximadamente 8 em cada 1000
nados vivos. Cerca de metade dos doentes com
cardiopatia congénita necessitam de algum tipo
de intervencdo médica ou cirurgica. O sopro
cardiaco na crianca é um achado frequente,
considerado por vezes como “doenca” e nao

como sinal de doenca. Muitas cardiopatias
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congénitas graves ndo tém sopro e, por isso, a fator de relevante preocupacdo para os
apresentacao clinica é fundamental. profissionais de salde, os pais e para a propria
Cardiopatias  congénitas tais como a crianca ou adolescente, pela sua associacdo a
comunicagdo interventricular, persisténcia do patologias cardiovasculares graves e a morte
canal arterial ou a tetralogia de Fallot subita.

apresentam sopros cardiacos caracteristicos. O ) ) .
A etiologia da dor toracica pode ser

sopro cardiaco de uma patologia valvular na o ) .
enquadrada em inumeras patologias, cardiacas

crianca tem uma apresentacdo igual a doenca . , )
ou ndo cardiacas, assentando essencialmente

valvular no doente adulto. E também o S
em causas musculoesqueléticas, idiopaticas,

importante considerar que os sopros cardiacos ) L
psicogénicas, consumo de drogas,

funcionais, fisiolégicos ou inocentes ) o o
gastrointestinais, respiratorias e

encontram-se em aproximadamente 50% das . ,
cardiovasculares. Sendo o contexto cardiaco, a

criancas nalguma fase da sua vida que, por ) ) .
lista de causas para este sintoma é extensa

defini¢do, sdo sopros cardiacos que ocorrem o o
podendo-se dividir em causas congénitas,

em coragdes estruturalmente normais. O papel o o o
adquiridas e arritmias. A isquémia ou enfarte

do técnico de Cardiopneumologia passa por o ] )
do miocardio sdo muito raros em criancas e

conhecer as cardiopatias congénitas e
adolescentes apesar de poderem ocorrer

respetivas corre¢bes cirurgicas / percutaneas, L .
guando secundarios, por exemplo, a alteragées

conhecer o sopro caracteristico de cada o L L
congénitas das artérias corondrias e em

determinada cardiopatia e esclarecer a ) ) o ) L
cardiopatias congénitas e hipertréficas.

auscultacao cardiaca ao realizar o
ecocardiograma pediatrico. A patologia cardiaca, apesar da sua rara
incidéncia em pediatria, deve ser excluida de

modo a minorar a sua potencial gravidade com

Diagnéstico diferencial da dor o tratamento atempado e adequado. A

anamnese e o exame fisico minuciosos, sdo de

toracica inespecificas . o )
extrema importancia na elaboracdo de um

diagndstico diferencial. Este, serd o ponto de

Candida Cunha, Centro Hospitalar da ] ) o .
partida para que sejam solicitadas andlises e

Universidade de Coimbra — Hospital s
exames complementares de diagndstico

Universitario de Coimbra adequados.
A dor toricica é uma queixa frequente em Em pediatria, a dor toracica, representa assim

consultas de pediatria e cardiologia pediatrica, um desafio na elaboragdo de um correto

representando também um elevado ntimero de diagndstico, sendo essencial uma investigacdo

admissdes no servico de urgéncia hospitalar criteriosa dos sinais e sintomas apresentados

Embora a sua etiologia seja pelas criangas e adolescentes bem como toda a

predominantemente benigna, constitui um sua historia clinica.
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Palavras-chave: pediatria; dor tordcica;

diagndstico diferencial.

Sono na adolescéncia, sera uma

fase?

Sofia Rebocho, Centro de Eletroencefalografia

e Neurofisiologia Clinica (CENC)

O sono modifica-se ao longo da vida, em
particular na fase da adolescéncia, onde o sono
é fundamental para garantir um bom
desenvolvimento e desempenho cognitivo. A
Academia Americana de Medicina do Sono

recomenda 8 a 10 horas de sono entre os 13 e

os 18 anos de idade.

Durante este periodo de crescimento e
matura¢do, ocorrem alteragdes a diversos
niveis (biolégico, psicoldgico, social/cultural),
gue resultam num défice crénico de sono, com
consequéncias no desenvolvimento, saude,
rendimento

escolar, comportamento,

acidentes, etc.

Esta privacdo de sono ndo resulta da
diminuicdo da necessidade de dormir, mas sim
da conjugacdo de vdrios fatores. Por um lado,
temos os fatores de ordem fisioldgica,
relacionados com o controlo circadidrio e
homeostatico do ciclo sono vigilia, que vao
resultar num atraso na hora de dormir com
preferéncia por horarios mais tardios. Por outro
lado, os fatores psicossociais, relacionados com
0 acesso generalizado a tecnologia (televisdo,
telemovel, jogos de video), a socializagdo entre
pares, o excesso de atividades extracurriculares

e horarios escolares. Esta conjugacdo de fatores

resulta numa diminuicdo significativa da
duracdo do sono e um aumento do jetlag social,

especialmente durante a semana.

Apesar da consequente sonoléncia diurna
excessiva resultante do sono insuficiente, é
importante ter atencdo as perturbagbes do
sono primarias que também podem ocorrer
durante esta fase (apneia do sono, sindrome de
pernas  inquietas, insoénia, narcolepsia,
hipersdnia idiopatica, sindrome de Kleine-Levin,

atraso de fase, entre outras).

Repensar a

fibrilhacao auricular

Diagndstico e orientagao

terapéutica

Alexandre Amaral e Silva, Hospital Vila

Franca de Xira

A fibrilhacdo auricular (FA) é uma das arritmias
mais frequentes, sendo que a sua prevaléncia
aumenta com a idade, atingindo cerca de 9%
acima dos 65 anos de idade. Para além do
embolismo sistémico (ES), a FA é um fator de
risco major para o acidente vascular cerebral
(AVC) — o doente com FA tem um risco 5 vezes
superior de ter um AVC em comparagdo com o
doente sem FA. Os AVCs em contexto de FA
tém a particularidade de se associarem a uma
maior mortalidade e incapacidade, na medida

em que, resultam frequentemente da oclusdo
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proximal de grandes vasos pré-cerebrais e
cerebrais. O impacto pessoal, familiar, social e
econdmico da FA e das suas consequéncias
fazem dela um verdadeiro problema de saude

publica.

Pese embora a mudanca de paradigma ocorrida
nos Uultimos anos, em especial em termos
terapéuticos, o cardioembolismo por FA
continua a representar uma das principais
causas de AVC (cerca de 1 em cada 6 AVCs
associa-se a FA). A elevada taxa de
subdiagndstico, com muitos doentes com FA a
serem apenas identificados a data do primeiro
evento tromboembdlico, e a insuficiente
optimizacdo terapéutica sdo determinantes
major nesta realidade. Desta forma, ¢é
fundamental investir na pesquisa activa da FA,
comec¢ando por uma histdria clinica rigorosa e
por gestos tdo simples como a palpagdo do
pulso, até métodos complementares de
diagndstico mais diferenciados como os
detectores de eventos implantaveis, em funcdo
do perfil de risco dos doentes. Sé detectando
adequadamente a doenca podemos trata-la e

prevenir as suas consequéncias.

A terapéutica da FA envolve, para além do
necessario tratamento dos fatores de risco e
comorbilidades, estratégias farmacoldgicas e
electrofisiolégicas de controlo do ritmo e da
frequéncia. No entanto, a terapéutica
verdadeiramente diferenciadora, a pedra de
toque na prevengdo das complicagbes

embdlicas da FA é a hipocoagulagdo oral.

Durante varios anos os antagonistas da
vitamina K foram a terapéutica de elei¢do na

prevencgdo do AVC e ES em doentes com FA. O

desenvolvimento dos anticoagulantes diretos
(DOACs) - inibidores diretos da trombina e
antagonistas do factor Xa, - veio mudar
radicalmente este paradigma. A reconhecida
eficacia na prevengdo do tromboembolismo e,
em especial, a sua seguranga, com uma
reducdo significativa dos eventos hemorragicos
intracranianos (superior a 50%) e fatais, fez dos

DOACs a terapéutica de primeira linha.

Apesar das inquieta¢Ges e dilemas na decisdo
de hipocoagular, o principio base é o de de que
a larga maioria destes doentes tem indicacdo
clara para hipocoagulacdo. SO0 sendo pro-
activos na pesquisa e diagndstico, assertivos no
estudo e caracterizacdo e efectivos na
estratificacdo do risco e instituicdo da
terapéutica adequada podemos reduzir o
impacto da AF e das suas temiveis

consequéncias.

AVC como consequéncia da

fibrilhagdao auricular

Jodo Rodrigues, Centro Hospitalar

Universitario Sdo Jodo

Resumo ndo rececionado

Ablagao “ponto a ponto”

crioablagao: Quando e a quem?

Sara Neto, Centro Hospitalar Universitario

Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

Resumo ndo rececionado
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SAOS e fibrilhagdo auricular, uma

dupla epidemia?

Claudia Carvalho, Centro Hospitalar de

Leiria — Hospital Santo André

A Fibrilhagdo Auricular (FA) é a arritmia
cardiaca mais comum e apresenta uma elevada
morbimortalidade, estando associada a varias
outras patologias, nomeadamente hipertensao
arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, enfarte do miocardio e doenca

cardiaca valvular.

Na Ultima década, com o aumento da
prevaléncia da Sindrome de Apneia do Sono
(SAS), teorizou-se uma possivel associacdo
estre FA e SAS. De facto, verifica-se uma
prevaléncia estimada de SAS muito superior
nos doentes com FA (18-74%) em comparagdo
com os que ndo apresentam FA (3-49%). A SAS,
sob a forma de eventos obstrutivos ou centrais,
é ainda considerada um fator de risco para a
FA, pois esta fortemente associada ao
desencadear de novos episédios. Tal, tem sido
justificado pela ligagdo fisiopatolégica que

existe entre estas duas patologias.

Nos doentes com risco aumentado de falha na
resposta ao antiarritmico, recorréncia de FA
apos cardioversdo ou ablagdo, e com risco de
AVC, a realizagdo precoce do screening,
diagndstico e tratamento da SAS apresenta
varias vantagens, conforme se verifica em
diversos estudos. Por exemplo, o tratamento
da SAS por Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) contribui de forma positiva para o

controlo do ritmo nos doentes com FA.

Na apresentacao sera exposta a
fundamentacgdo fisiopatoldgica assim como a
evidéncia da relacdo bidirecional entre FA e

SAS.

Insuficiéncia

Cardiaca

Insuficiéncia cardiaca e

disturbios respiratorios do sono

Pedro Amorim, Centro Hospitalar

Universitario do Sdo Jodo — Porto

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) e os disturbios
respiratérios do Sono (DRS) sdo sindromes cada
vez mais prevalentes, sendo a relagdo entre
ambos bidirecional. Os DRS sdo um fator de
risco independente para a IC; por outro lado,
sabemos também que de entre as multiplas
comorbilidades presentes na IC, os DRS sdo

frequentes e agravam o seu progndstico.

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e a
Sindrome de Apneia Central do Sono (com ou
sem ‘Respiracdo de Cheyne-Stokes’) sdo os
principais DRS presentes na IC. Os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos sdo diversos,
embora se possa atribuir ao aumento da
atividade simpdtica, da pds-carga e da

sensibilidade para o CO2 os principais papéis.
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Importa, por isso, perceber como pode ser feito
o diagndstico, a que sinais e sintomas se deve
dar maior relevo, e como pode a escolha do
melhor tratamento alterar o progndstico destes
doentes. Por fim, serd abordada a influéncia
gue a duracdo e a eficiéncia de sono, de forma

mais geral, parecem ter na IC.

Ressincronizagao cardiaca —
optimizacao dos dispositivos:

ficcao ou realidade?

Helena Pedrosa, Hospital Distrital de

Santarém

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome
com elevada prevaléncia, morbilidade e
mortalidade, que representa um vasto
problema de saude publica mundial nos paises
desenvolvidos, incluindo Portugal. Apresenta
uma prevaléncia global de =2% (sendo >10%
acima dos 70 anos). Apesar do progresso no
tratamento, a taxa mortalidade no primeiro
ano pode chegar perto dos 9% (sendo de 40%
>75 anos). Os doentes com IC tém
internamentos hospitalares frequentes e
prolongados, sendo responsdvel por =3% das

despesas nos cuidados de saude globais.

Tendo em conta a definicdo e classificacdo
actual de IC da European Society of Cardiology
(ESC), esta pode ser de 3 tipos de acordo com a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Assim, temos IC com FEVE preservada (> 50%),
IC com FEVE intermédia (40-49%) e IC com
FEVE reduzida (< 40%).

No algoritmo terapéutico para doentes com IC
sintomatica e FEVE reduzida, segundo as
guidelines da ESC, a terapia de ressincronizagdo
cardiaca (TRC) esta bem estabelecida como
opc¢do  terapéutica em  doentes com
refratariedade a terapéutica farmacoldgica
otimizada (TFO). Estando fortemente
recomendado em doentes sintomaticos, com
TFO, FEVE < 35% e padrdo de bloqueio de ramo
esquerdo com QRS alargado (QRS = 150 ms ou
QRS 130-149 ms).

A TRC tem demonstrado resultados que se
associam a redug¢do dos sintomas de IC,
melhoria na funcdo cardiaca e consequente
melhoria da classe funcional NYHA, redugdo na
hospitalizacgdo e mortalidade, aumento da
capacidade ao esforco e melhoria da qualidade
de vida. Contudo, cerca de 30% dos doentes
sujeitos a TRC ndo sdo respondedores, pois
depende de factores como: as caracteristicas
individuais do doente; do tipo e grau de
perturbacdo da condugdo eléctrica; da
dissincronia mecanica e da extensao da cicatriz

em doentes isquémicos.

Existem multiplos factores que contribuem
para a otimizacdo e melhoria na resposta a TRC,
que se podem dividir em 2 grupos: 1) nao
dependentes do dispositivo - a elegibilidade do
doente, o local de posicionamento do
electrocateter (ECT); otimizacdo farmaldgica
pos-implante, gestdo de arritmias, controlo de
comorbilidades e 2) os dependentes do
dispositivo - o tipo de ECT (maior beneficio nos
ECT quadripolares); local de estimulagdo,
programacdo do dispositivo tendo em conta o

local de maior atraso, maximizacdo da
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estimulagao biventricular, otimizacdo
hemodindmica da duragdo dos intervalos AV e
VV (por ecocardigrama, ECG, métodos de
avaliagdo hemodinamica invasiva e algoritmos
automaticos dos dispositivos) e monitorizagdo
remota dos dispositivos avaliagdo das fungoes

de diagndstico.

Dispositivos de assisténcia
ventricular na sala de

hemodinamica

Soraia Moreira, CHUP - HSJ

Resumo ndo rececionado

Para além da ressincronizagao

cardiaca
José Apolinario, Abbott Medical

Poucas dreas na cardiologia moderna tém
sofrido tantas inovagdes recentes como o
tratamento da insuficiéncia cardiaca. A
introducdo de dispositivos de ressincronizagao
com indicac¢Ges e beneficios bem estabelecidos,
tem vindo a associar-se nas ultimas décadas a
progressiva adocao pelas equipas
multidisciplinares de insuficiéncia cardiaca
avancada o uso de dispositivos de assisténcia

ventricular esquerda (LVADs)l.

Esta experiéncia crescente, principalmente a
partir da publicagdo do REMATCH trialz, tem

vindo a justificar-se pela sua indicacdo em

Sl . . 3
multiplas guidelines e consensos

. 4
generalizados .

Tal tem vindo a refletir-se também nos mais
. . . . . 5

importantes registos internacionais’, onde o
uso de LVADs é uma pratica generalizada nao
sé nos paises mais desenvolvidos mas também
nos paises emergentes ou em vias de

desenvolvimento.

Esta pois claramente demonstrado que muitos
doentes com insuficiéncia cardiaca refrataria
poderdo beneficiar destes dispositivos, nao
apenas pela progressiva diminuicdo do numero
de complicagBes anteriormente tidas como
mais comuns (trombose de bomba, hemorragia
gastrointestinal, AVC'’s, infe¢Oes, entre outras)4
mas sobretudo pelo aumento da sobrevivéncia,
sem excluir a qualidade de vida dos doentes e

recuperacdo funcional associadas.

Estes resultados sdao ainda mais
encorajaradores quando comparados aos
resultados da transplanta¢do cardiaca (apesar
de ser ainda o tratamento de eleicdo para a

maioria dos doentes)l.
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4 - Potapov EV, Antonides C, Crespo-Leiro MG, Combes A,
F€arber G, Hannan MM et al. 2019 EACTS Expert Consensus
on long-term mechanical circulatory support. EurJ

Cardiothorac Surg 2019;56:230-70

5 —Teuterberg J. J., Cleveland J. C., Cowger J., The Society
of Thoracic Surgeons Intermacs 2019 Annual Report: The
Changing Landscape of Devices and Indications, Ann Thorac

Surg 2020; 109: 649-60

Telemonitorizagao na

insuficiéncia cardiaca cronica

Afonso Nunes Ferreira, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte — Hospital Santa

Maria

O desenvolvimento tecnolégico a que temos
assistido nos ultimos anos tem permitido a
monitorizacdo de sinais clinicos dos doentes a
distancia, o que tem estimulado o
desenvolvimento da telemedicina. Um dos
pilares da telemedicina assenta no diagndstico
precoce de uma descompensagado clinica com o
objetivo de evitar internamentos. De facto, as
contingéncias atuais da pandemia pelo COVID-
19 relembraram-nos da importancia do
acompanhamento clinico remoto como
complemento da avaliagdo clinica presencial

dos doentes.

No caso particular da insuficiéncia cardiaca (IC),
a monitorizacdo de varios bio-sinais pode ser
realizada de forma invasiva com base em
dispositivos implantados (por exemplo CDI, CRT
ou por dispositivos intravasculares para
medicdo da pressdo da artéria pulmonar), cujo
beneficio se encontra comprovado na
diminuicdo dos internamentos e morte por IC,

ou de forma ndo invasiva com eficacia

controversa. No que concerne a monitorizagao
ndo invasiva, as principais dificuldades na
implementacdo destes sistemas encontram-se
em identificar (1) quais os doentes que dela
podem beneficiar, (2) quais os bio-sinais que
devem ser avaliados, (3) qual aperiodicidade de
avaliacdo e (4) qual a melhor estratégia de

monitorizagao.

No modelo que desenvolvemos no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, temos
incluido doentes com IC em elevado risco de
novas descompensa¢cdes, nomeadamente os
doentes com fragdo de eje¢do reduzida (<40%)
e com hospitalizagbes por IC nos 12 meses
prévios a sua inclusdo no programa de
seguimento. A estes doentes com IC avancada
facultamos uma maior e mais personalizada
vigilancia clinica 24h/dia, 7dias/semana, com a
medicdo de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, peso, saturacdo periférica de
oxigénio, temperatura, bioimpedancia e
electrocardiograma. Para cada doente,
estabelecemos valores-alvo destes bio-sinais e
avaliamos todas as discrepancias face ao
objetivo. Apds interpretacdo e contextualizagdo
clinica dos bio-sinais, temos diminuido a taxa
de hospitalizacdes e mortalidade por qualquer
causa em 73% quando comparado com o
tratamento standard dos doentes com IC.
Adicionalmente, temos verificado uma reduc¢do
do numero de dias perdidos por hospitaliza¢cées
ou morte precoce com um beneficio
preponderante da telemonitorizagdo. Num ano,
um doente com acompanhamento por
telemonitorizacdo perde em média apenas 5,6
hospitalares/morte

dias por admissdes

precoce, um numero significativamente menor
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quando comparado com 48,8 dias no

seguimento clinico standard.

Este programa de telemonitorizacao
complementa e optimiza o seguimento clinico
presencial protocolado dos doentes com IC

(protocolo RICAHFTeaml).

Referéncias: Agostinho JR, Gongalves |, Rigueira J, et
al. Protocol-based follow-up program for heart
failure patients: Impact on prognosis and quality of
life. Rev Port Cardiol. 2019;38(11):755-764.
doi:10.1016/j.repc.2019.03.006

Para além dos 18

anos — Atualiza¢oes

Adequacao dos valores preditivos
do GLI na espirometria e DLCO, a

populac¢ao portuguesa

Isabel Almeida, CUF

A Global Lung Initiative (GLI) é uma rede
internacional de investigagdo que pretende
uniformizar as equagdes de referéncia usadas

no estudo da fungdo respiratdria.

Ha muitos anos que temos guidelines
internacionais que servem de linha orientadora
para manter a qualidade técnica das provas de
funcdo respiratdria, contudo, os valores
previstos usados até a Ultima década

mostravam-se poucos robustos na sua

gualidade como valores de referéncia para uma

populagdo saudavel e multi-étnica.

Existem mais de 400 equagdes de referéncia
prévias ao GLI 2012, contudo, com escassos
numeros de participantes, ou como individuos
“saudaveis” que ndo o sdo. Além do mais, ndo
existia até entdo uma equagdo de referéncia
que fosse transversal a todas as faixas etdrias,
obrigando os laboratdrios a saltar de equacao
consoante a idade, tendo como consequéncia
ndao raras vezes, alteragbes no padrao
ventilatério e parametros desajustados as
caracteristicas antropométricas da populagdo
em geral e em particular da populagdo

portuguesa.

Com o GLI 2012 foi possivel pela primeira vez
encontrar um método estatistico fiavel, com
cerca de 97000 individuos ndo fumadores entre
os 3 e os 95 anos. Relativamente a
aplicabilidade na pratica clinica é necessario
ajustar protocolos de servico e reaprender a
interpretar uma prova de fungdo respiratdria, o
gue temos de assumir como uma transicdo
paulatina e perceber qual o seu impacto na

pratica clinica.

Logo em 2013, Brazalle et al, estudaram a
implicacdo da transicdo para esta equac¢do de
referéncia, com implicagdes minimas quando
passamos de National Health and Nutrition
Assessment Survey (NHANES IIl) para GLI, mas
com bastante impacto quando passamos de
European Community of Steel and Coal (ECSC)
para GLI 2012.

Em Portugal os estudos sobre a aplicabilidade
destas equacgbes de referéncia a populacdo

portuguesa s3ao escassos, no entanto, o0s
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milhares de individuos sem doenca respiratdria
que foram incluidos no estudo, as 5 origens
étnicas estudadas e o poder estatistico destas
equacdes, indicam ser a primeira linha nas boas
praticas de um laboratério de funcdo
respiratéria e por isso mesmoa recomendadas

pela European Respiratory Society.

Estudos das vasculites por eco-

Doppler

Paulo Batista, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte — Hospital Santa

Maria

As vasculites correspondem a processos
inflamatdrios da parede dos vasos, podendo ser
focais ou sistémicas, sendo na sua maioria
idiopdaticas. Representam um dos maiores
desafios da medicina, justificada pela
apresentacdo clinica inespecifica, normalmente
de evolugdo lenta durante semanas ou meses.
Sdo constituidas por um grande grupo de
sindromes caracterizadas por inflamagdo e
necrose da parede dos vasos sanguineos,
resultando em estenoses hemodinamicamente
significativas e ou oclusGes vasculares,
culminando em quadros isquémicos graves. A
distribuicdo dos vasos envolvidos varia
consideravelmente e serve de base para a
classificagdo das vasculites. Assim temos
vasculites de grandes vasos como exemplo
arterite Takayasu, arterite temporal, vasculite
de médios vasos a poliarterite nodosa,
sindrome de Churg-Strauss, granulomatose de
Wegener, vasculites nas doengas reumaticas; e

as vasculites de pequenos vasos como vasculite

de hipersensibilidade, a purpura de Henoch-

Schonlein, poliangeite microscopica,
crioglobulinemia.

A confirmacdo diagndstica requer testes
laboratoriais, biopsia do vaso, em tempo dutil, o
gue nem sempre é possivel. Nos ultimos anos, a
ultrassonografia enquanto técnica ndo invasiva
e de diagnéstico rapido, tem contribuido de
uma forma importante e sustentada, no
diagndstico e follow-up de algumas vasculites,
nomeadamente, as de grandes vasos,
possibilitando a identificacdo do processo
inflamatdrio ativo, evidenciando a presenca de
um “halo” ecografico hipoecoico, bem como a
identificacdo de lesGes cicatriciais, com
visualizacdo de reforco fibroso da parede
vascular, e quantificacdo do grau de obstrucao,
permitindo dessa forma um facil diagnéstico de
fase aguda, e fase cronica, possibilitando um
ajuste terapéutico adequado. Por outro lado
permite ainda, identificar os segmentos
vasculares com processos inflamatérios ativos,
para realizacdo da localizagdo da biopsia.

A ultrassonografia permite assim, identificar
trés aspetos caracteristicos no diagnéstico das
vasculites de grandes vasos: 1) um halo
periluminal hipoecdico que reflete o edema da
parede arterial; 2) estenose arterial segmentar;
3) Oclusdo luminal arterial em casos graves. O
padrdo mais especifico para o diagndstico das
vasculites (especificidade 85-100%) é
efetivamente a presenca do halo periluminal.
Desta forma um diagndstico mais rapido,
permite um ajuste terapéutico imprescindivel
para a resolucdo do quadro clinico e remissao
da doenga com consequente diminuicdo da

morbimortalidade.
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Novas tecnologias de
ultrassonografia cardiaca
aplicadas a pratica clinica -

“Tool or Toy”?

Susana Gongalves, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte — Hospital Santa

Maria

O desenvolvimento tecnolégico na industria
médica nos ultimos anos despoletou um
crescimento exponencial na area da imagem
nomeadamente da ultrassonografia cardiaca,
permitindo o aparecimento de novas
tecnologias e novas modalidades, como: o
2D/3D Strain por Speckle Tracking, a
ecocardiografia 4D, o 3D Print, e mais
recentemente os algoritmos de inteligéncia
artificial incorporados nos ecografos e estacdes
de trabalho, que permitem a quantificacdo
automatica de uma série de parametros

ecocardiograficos.

Os principais objectivos destas novas
tecnologias sdo o de aumentar a sensibilidade e
acuidade diagndstica técnica, e diminuir a
subjetividade da interpretacdo dos exames.
Estas novas tecnologias permitem ainda criar
novos nichos de aplicabilidade, ou ainda a
associacdo com outras técnicas de imagem
criando novas modalidades como a imagem de
fusdo, muito util na cardiologia de intervencgao

estrutural.

Mas a questdo que se coloca: sera que estas
novas tecnologias sdo mesmo exequiveis na
pratica clinica? Ou serdo apenas tecnologias a

serem utilizadas na investigacdo?

A deformacdo miocdrdica tem sido umas das
técnicas mais promissoras com evidéncia de
gue tem um valor incremental na investigacdo
diagndstica em varias doencas cardiacas e que
também pode fornecer informacdes
progndsticas adicionais. Sendo que é uma
técnica vidvel e reprodutivel no dia-a-dia,
sobretudo a avaliagdo da deformacao

miocardica longitudinal por 2D.

A ecocardiografia 4D, especialmente realizada
via transesofagica, em que se obtém na maioria
dos casos uma excelente qualidade de imagem
associada ao 3 D Print, com a criagdo de
modelos individualizados poderdo ser uma
mais valia em vdrias situagGes clinicas, e
assumir um papel fundamental na cardiologia
de intervencdo/cirurgia cardiotoracica
permitindo uma terapéutica mais direcionada

ao doente e portanto mais eficiente.

Apesar da necessidade de aperfeicoamento dos
softwares de inteligéncia artificial, estes sdo
bastante promissores, e poderdo ser a chave
para a padronizacdo de aquisicdo e medicdo

sistematica de parametros.

Com a formagcdo adequada nestas novas
tecnologias e a sua implementacdo na rotina
didria durante a realizacdo dos exames,
caminharemos para a exceléncia na pratica
clinica, com melhores diagndsticos, maior
sistematizacdo na realizagdo dos exames,
menos erros e portanto uma melhor prestacao

de cuidados ao doente.

Portanto estas novas tecnologias sdo nao sao

Toys, mas sim Tolls, e vieram para ficar!!
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Fisiopatologia coronadria — estado

de arte

Elsa Lourengo, Hospital Prof. Dr.

Fernando Fonseca

Resumo ndo rececionado

Perfusao pulmonar ex-vivo —
quebrando barreiras em

transplantacao

Inés Figueira, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Centro — Hospital

Santa Marta

O conceito de perfusdo pulmonar ex vivo
resulta do investimento cientifico e tecnoldgico
realizado no sentido de ultrapassar a questdo
de escassez de o6rgdos disponiveis para
transplantacdo pulmonar, optimizando a
qualidade dos 6rgdos doados e alargando os
critérios de doagdo para dadores de coracdo
parado. Efectivamente, face ao desequilibrio
persistente entre o numero de pulmodes
disponiveis e o numero de receptores em lista,
ja que apenas 1/5 dos 6érgdos doados cumprem
0s requisitos para doacdo, foram surgindo
métodos de preservacao pulmonar,

imprescindiveis para flexibilizar os critérios de

doacgdo para drgaos inicialmente rejeitados.

E neste contexto gue surge o sistema de
preservacdo pulmonar XVIVO Lung Perfusion
(EVLP), desenvolvido em Lund, Suécia pelo Prof.
Steen e colaboradores, cuja finalidade ¢é

assegurar um método de recuperagdo e

avaliacdo pulmonar, de forma a aferir a
funcionalidade dos pulmdes doados com vista a
concretizagdo do transplante pulmonar, gragas
a possibilidade de aumentar a capacidade de
oxigenacdo dos pulmdes de dadores marginais,

convertendo-os em pulmdes vidveis.

O primeiro transplante pulmonar realizado com
sucesso a partir de pulmdes recuperados pelo
sistema XVIVO data de 2005 (Steen e col.),
tendo-se observado um aperfeicoamento
crescente da técnica e dos protocolos aplicados
nos diversos centros de transplantacdo que

iniciaram a utilizacdo desta tecnologia.

O centro de referéncia para a transplantacdo
pulmonar integrado no Servico de Cirurgia
Cardiotoracica do CHULC investiu no treino de
uma equipa multidisciplinar constituida por um
cirurgido tordcico, um anestesiologista, um
perfusionista e um enfermeiro instrumentista,
responsaveis pela criacdo e implementacdo de
um protocolo EVLP, cujo resultado se traduziu
na realizagdo, em Novembro de 2019, do
primeiro transplante pulmonar com pulmdes
recuperados, sendo que, até a data se
contabilizam dois casos de preservacdo
pulmonar com o sistema XVIVO, com uma taxa

de sucesso de 100%.

O presente trabalho pretende apresentar o
conceito da técnica, potencialidades
associadas, protocolo de utilizagdo e um breve
resumo clinico dos casos submetidos a esta
técnica no Hospital de Santa Marta, destacando
a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas face ao recurso a esta tecnologia

quando comparada com o outcome dos

doentes submetidos a transplante pulmonar
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convencional, quando analisadas as
complicagGes pds-operatdrias e a melhoria da

qualidade de vida dos doentes.

A perfusdo pulmonar ex vivo cumpriu o seu
propdsito de quebrar barreiras na
transplantacdo, ao contribuir inequivocamente
para a reducdo da lista de espera associada a
transplantacdo pulmonar, fruto da capacidade
de recuperacdo de drgdos marginais,
convertendo-os em  érgdos com um
desempenho funcional capaz de contribuir para
a derradeira oportunidade de vida dos doentes

inscritos nas listas de transplanta¢do pulmonar.

Aorta Patoldgica

Eco-Doppler abdominal com

contraste

Sonia Ribeiro, Servico de cirurgia vascular —
Departamento coragao e vasos — Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte - Hospital
Santa Maria, Unidade de Angiogénese — Centro
Cardiovascular da Universidade de Lisboa
/Centro Académico de Medicina de Lisboa /
Faculdade de Medicina da Universidade de

Lisboa

O tratamento endovascular do aneurisma
da aorta abdominal (EVAR) permitiu inovar
a estratégia terapéutica do aneurisma da

aorta abdominal, apresentando menos

complicagbes e mortalidade peri-
operatdria que a cirurgia aberta. Apods
intervencdo, estes doentes devem ser
integrados em programas de seguimento
baseados em técnicas imagioldgicas que
permitam a detecdio de aumento do
diametro do saco e a presenca de
endoleaks. A maioria destes programas de
seguimento sdo baseados em
angiotomografia computadorizada (angio-
TC) seriadas, submetendo estes doentes a
varias sessdes de contraste iodado e de
doses cumulativas de radiagdo ionizante,
implicando assim e segundo varios
estudos, num aumento do risco relativo de

10% de mortalidade por causas neopldsicas

em doentes com EVAR.

0] CEUS surgiu como método
complementar no seguimento de doentes
com EVAR e tem demonstrado alta
sensibilidade e especificidade diagndstica
de endoleaks, tendo maior acuidade
diagnostica que o eco-Doppler
convencional e semelhante a angio-TC.
Tem ainda como principais beneficios, ser
um exame em tempo real, ndo usar
radiacdo ionizante nem contraste iodado.
As suas limitagBes incluem as limitagcGes da

ultrassonografia em geral e o ser

operador/experiéncia — dependente.

O CEUS deve ser realizado com
monitorizacdo continua do

eletrocardiograma, pressdao arterial e
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saturacdo de oxigénio. As imagens
ultrassonograficas devem ser adquiridas
com software especifico com baixo indice
mecanico. Apds a injeccdo do contraste em
veia periférica sdo avaliados os timings de
wash-in e wash-out e é visualizado o
preenchimento  da

endoprotese e

detectados os endoleaks.

O CEUS permite melhorar a performance
diagndstica do eco-Doppler na detecgdo de
endoleaks em EVAR. Permite ainda,
portanto, o seguimento de doentes de
forma ndo invasiva, evitando a realizagdo
de exames imagioldgicos associados a
exposicao cumulativa de radiacdo e a

administracdo de contraste nefrotéxico.

Imagiologia Cardiaca no antes e

depois da estenose adrtica

Eduarda Horta, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente — Hospital Santa Cruz

A doenga valvular cardiaca afeta mais de 100
milhdes de pessoas no mundo, e representa um
problema crescente devido ao aumento de
casos de doenca valvular degenerativa a
medida em que a populagdo envelhece, e
porque ainda existe uma alta incidéncia de
doenca reumatica cardiaca em paises em
desenvolvimento. No caso especifico da valvula
adrtica, a estenose é considerada uma doenca
“epidémica” e em Portugal afecta cerca de 20

mil pessoas com mais de 80 anos (1 em cada 15

portugueses desse universo); em todo o Mundo
cerca de 300 mil pessoas. A substituicdo
valvular por préteses valvulares (PVs)
permanece como o Unico tratamento definitivo
para a maioria dos pacientes com grave doencga

valvular.

Pretende-se, com este trabalho, mostrar a
importancia da Ecocardiografia no
estabelecimento de diagndstico, gravidade e
subtipo de estenose adrtica (EAo) assim como
no auxilio da escolha da prétese adequada. A
etiologia da EAo, a morfologia e calcificacdo da
valvula, a quantificacdo da gravidade, a fungdo
ventricular e sua hipertrofia, as lesGes
valvulares associadas e a PSAP s3o elementos a
ser devidamente caracterizados no relatério
final. Na avaliacdo das préteses adrticas (PAo)
alguns desafios sdo impostos, jd que existem
grandes variacbes no que ¢é considerado
normal, gradientes médios muito dependentes
do tipo mas essencialmente do tamanho da
prétese, reverberacbes/sombras produzidas
por determinados tipos de prétese que podem
interferir com o acesso ao estudo de
regurgitacdes patoldgicas, entre outros. O
Ecocardiograma deverd avaliar elementos
como a mobilidade dos discos (nas PAo
mecanicas) ou das cuspides (nas PAo
bioldgicas), a existéncia ou ndo de densidades
anormais, fazer uma avaliacdo do desempenho
hemodindamico correta, com cdlculo de
velocidades/gradientes, estudo de jactos
patolégicos ou apenas funcionais (caso
existam), etc. Espera-se, assim, que este
trabalho dé uma ajuda no correto diagndstico
normal ou patolégico assim como no seu

seguimento pos substituicdo valvular. Muito
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ainda haveria a dizer, dado a complexidade do
exame no pré e pods cirurgia, mas foi tentado,
de uma forma sucinta focar os aspectos mais

relevantes.

Utilizagao do IVUS no
tratamento endovascular do

aneurisma da aorta abdominal

Maria Banha, Hospital Espirito

Santo, Evora

O ultrassom intravascular (IVUS) tornou-se
uma importante técnica adjuvante no
tratamento endovascular da patologia
aodrtica. O IVUS é um poderoso método
auxiliar para confirmar o diagndstico da
patologia adrtica como aneurisma;
efectuar medicdes do diametro e
comprimento do vaso; permitir reducdo de
contraste; permitir avaliagdo da presenca
de trombo e/ou calcio nas landing zones;
identificar verdadeira vs falso l[imen em
caso de dissecdo e avaliar na integra a
implantacdo da endoprétese adrtica e

avaliacdo pds implantagao.

E uma ferramenta que oferece beneficios e

imagens Unicas do sistema vascular.

Cirurgia Cardiaca: substituicao

total da aorta toracica

Filipe Pereira, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte — Hospital Santa

Maria

Descricdo do processo cirurgico, anestésico e
de perfusdo cardiovascular no tratamento
cirargico dos Aneurismas Toraco-Abdominais,
desde o inicio da execug¢do destes
procedimentos até 4 atualidade e perspectivas
futuras. Sendo uma entidade clinica
complexa, com envolvimento de vdrias
especialidades, tem particular importancia
demonstrar a experiéncia do CHULN-HSM no
tratamento desta patologia com utilizacdo de
CEC com equipamentos e técnicas mais

fisioldgicas.

Manual de Boas

praticas de ECG

Rosa Coutinho, NESE APTEC

O eletrocardiograma (ECG) constitui, pela
facilidade da sua execucdo e baixo custo, o
exame complementar de diagndstico mais

amplamente utilizado na préatica clinica.

Contribui de forma relevante para o
diagndstico ndo sé de doengas de foro
cardiovascular mas, também, de entidades

nosoldgicas diversas com rebate cardiaco.

(0] Manual de Boas Praticas do
Eletrocardiograma produzido pelo NEsSE tem o
objectivo ndo de substituir a informacao

existente nesta area, mas sim condensar o
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conhecimento que  consideramos  mais

importante para retirar o maximo de
informacdo em cada situagdo clinica, por forma
a optimizar os diagndsticos na pratica didria dos

Cardiopneumologistas.

Assim, este Manual de caracter técnico, centra-
se na adequacgdo de técnicas e procedimentos
gue permitem, quer através da informacdo
clinica do doente quer na interpretacdo
imediata do ECG, adaptar procedimentos que
compreendem a utilizacdo de derivagGes

menos  convencionais  (suplementares e

especiais) e que resultem num aumento da
sensibilidade deste exame nos diferentes

guadros nosoldgicos.

Ndo é, portanto, um manual de interpretacao
electrocardiografica porque estes

conhecimentos lhe sdo prévios.

O manual é composto por duas partes | e Il. A
primeira dedicada ao ECG no adulto com uma
breve histéria do ECG, caracteristicas técnicas,
equipamento e aquisicdo, preparagdo do
utente, ambiente, situagbes em que se utilizam
derivagbes suplementares e especias e ainda

uma referéncia aos relatdérios manuais e

automaticos.

A parte Il é dedicada ao ECG pediatrico e
contém as especificidades relacionadas com

esta classe etaria.

Mesa Redonda:
Reabilitacao

Cardiaca

Reabilitagao Cardiaca

Paulo Dinis, CSMC

A doenca cardiovascular é a primeira causa
de morte entre os europeus de ambos os
sexos, correspondendo a 50% da
mortalidade total. Embora o numero de
mortes por doenca cardiovascular esteja a
diminuir, em grande parte da Unido

Europeia, o numero de doentes
cardiovasculares esta a aumentar devido
ao aumento de longevidade e sobrevida
dos mesmos. Deste modo, a doencga
cardiovascular é também uma das

principais causas de incapacidade e
agravamento qualidade de vida.
Actualmente, define-se Programa
de Reabilitagdo cardiaca (PRC) como um
conjunto de atividades a longo prazo,
envolvendo avaliagdo médica, prescrigao
de exercicio, modificagdo de factores de
risco cardiacos, educacéo e
aconselhamento. A reabilitagdo cardiaca é
uma intervengao estruturada,
multidisciplinar, destinada a recuperar e
melhorar o estado fisico, psiquico, social e
profissional. Tem como objectivos optimizar
a recuperagao funcional do doente que
acidente

sofreu um cardiovascular,
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melhorar a sua qualidade de vida e reduzir
o risco de recorréncia de complicagbes
cardiacas, incluindo a de morte prematura.

A Reabilitagdo Cardiaca ainda é
uma intervencdo pouco praticada, apenas
uma pequena percentagem de doentes
com patologia cardiovascular participa em
programas de reabilitacdo. A participagao
de utentes elegiveis continua baixa. Muitos
ndo sao referidos para estes programas e
outros nao sao suficientemente
encorajados a participar. Assim, as causas
mais frequentes para a subutilizacdo dos
programas incluem: a falta de
referenciacdo médica, de divulgacédo; a
escassez de centros, a sua deficiente
distribuicdo geografica e a diminuida
comparticipagdo do Sistema Nacional de
Saude.

O numero de utentes que podem
beneficiar desta intervencdo é alargado,
incluindo ndo s6 os doentes com sindrome
coronaria aguda, mas também, os doentes
com angina de peito estavel, submetidos a
revascularizagdo corondria cirargica ou
percutanea, transplante cardiaco, doentes
com insuficiéncia cardiaca, com
valvulopatia e apds substituicao valvular,
cardiopatia congénita, cardiopatia
adquirida, com doenga vascular periférica,
obesidade, diabetes e doencga arterial
periférica.

Varios artigos demonstraram néo
haver diferenca significativa entre os PRC
home-based e centre-based. Visando um
controlo dos PRC efetuados a distancia
surgiu a telemonitorizagédo /
telerreabilitagdo. A criagdo de novos
modelos de intervencdo simplificados e

mais acessiveis, tal como os PRC home-

based com o uso de tecnologias de
informacgao e comunicagao podem oferecer
perspetivas interessantes para o]
desenvolvimento e expansao de
modalidades de PRC alternativas ao
programa classico centre-based, com o
potencial de ajudarem a aumentar a
participacdo dos doentes e melhorar a

razdo custo-beneficio dos programas.

Reabilitagao respiratoria

Inés Sanches, Sociedade

Portuguesa de Pneumologia

Resumo ndo rececionado

Cardiopneumologia na

reabilita¢do cardiaca

Andreia Isidoro, HLL

A reabilitacdo cardiaca (RC) é, segundo a
Organizacdao Mundial de Saude, o conjunto de
atividades necessdrias para assegurar ao
doente cardiaco a melhor condig¢do fisica,
mental e social que lhe permita restabelecer as
atividades habituais na sua vida e na
comunidade. Deve incluir: avaliacdo médica,
exercicio fisico, controlo de factores de risco e

tratamento psicossocial.

Nas sessOes de exercicio realiza-se um treino
individualizado, baseado na avaliagdo clinica, na
prova de esforco e tendo em conta as
comorbilidades. Este deve ter um aquecimento,
treino aerdbio, treino de resisténcia e

arrefecimento; pode ser realizado em ambiente
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hospitalar no regime de internamento (Fase 1)
ou de ambulatério (Fase 1), ambas sob

monitorizacdo, ou no domicilio (Fase Ill).

O cardiopneumologista para além de realizar os
exames cardioldgicos necessdrios para a
avaliagdo médica pré integracdo nos programas
de reabilitacdo também monitoriza e interpreta
o electrocardiograma e a pressdo arterial ao
longo das sessdes de treino e participa na
realizacdo de relatérios do programa. Trabalha
numa equipa multidisciplinar de modo a
melhorar a rentabilidade do treino de forma
vigiada e com o objectivo de controlar os
fatores de risco, o “status” fisico e psicolégico
do doente, através da adopc¢do de um estilo de

vida mais saudavel.

Seguindo a tendéncia do investimento nesta
area a nivel nacional e europeu, em 2010
implementou-se o Programa de Reabilitacdo
Cardiaca (fase Il) no Hospital da Luz de Lisboa.
Este programa, até 2019, contou com 93
doentes, com idades compreendidas entre o 36
e os 93 anos (média 6311 anos), dos quais
76% eram do sexo masculino, 43% integraram
as sessdes de treino pds cirurgia ou intervencao
valvular, 31% pds enfarte agudo do miocérdio e
23% po6s cirurgia cardiaca  coronaria;
apresentando uma taxa de desisténcia de 6,4%.
Apds 36 sessbes de RC, os doentes
apresentaram uma variagdo positiva de 2.4+1.6
MET (Metabolic Equivalent of Task) entre a
prova de esforgo final e inicial realizado sob o

protocolo de Bruce (p<0.01).

A participacdo europeia de doentes pds enfarte
agudo do miocardio em programas de RC no

ano de 2018 era superior a 30%, sendo a

realidade em Portugal de 8%. Apesar do
aumento do numero de doentes e de centros
de RC no nosso pais é necessario continuar a
desenvolver estratégias de divulgacdo e
implementacdo da RC para melhorar a
qualidade de vida e reduzir a morbilidade e

mortalidade de todos os doentes cardiacos

Partilha de
conhecimentos nos
cuidados avancados

e intensivos

Disturbios respiratorios do sono

nas doen¢as neurodegenerativas

Elsa Matos, Centro Hospital De Trds-Os-

Montes E Alto Douro, EPE

As doencas neurodegenerativas sdo
caracterizadas por perda neuronal progressiva
e inexoravel, manifestando-se clinicamente
pelo compromisso gradual dos dominios
cognitivo, psiquico e/ou motor, com diferentes
graus de severidade e idade de inicio,
dependendo da condicdo especifica

apresentada.

A causa da neurodegeneragdo varia com a

doenca, parecendo existir um mecanismo
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fisiopatolégico comum a maioria dessas

condigdes.

Os disturbios do sono sdo comuns durante o

curso clinico das  principais doengas
neurodegenerativas. Entre esses disturbios, a
apneia obstrutiva do sono tem sido
extensivamente estudada na ultima década e o
conhecimento recente sobre sua relagdo com o
processo neurodegenerativo aponta para uma

relagdo bidirecional.

As doencas neurodegenerativas podem levar a
alteragbes funcionais no sistema respiratério
que facilitam o surgimento de disturbios
respiratérios do sono (DRS), desencadeando
alteragbes funcionais no aparelho respiratério
que promovem obstrucdo das vias aéreas
superiores, como as descritas na Doenca de

Parkinson e na Esclerose Lateral Amiotroéfica.

Por outro lado, o DRS pode levar a aceleragao
da morte neuronal devido a hipdxia
intermitente, facilitando a neurodegeneracao,
promovendo a expressdao dos genes ligados a

inflamacdo e apoptose neuronal.

Considerando que o DRS é uma condicdo
potencialmente tratavel, a sua identificacdo e
intervencdo precoces podem ter um impacto
positivo na abordagem de pacientes com
doencas neurodegenerativas, para as quais
ainda ndo existe tratamento curativo

atualmente.

O desafio para a proxima década é continuar o
avanco do conhecimento sobre esta relacdo,
promovendo estudos que melhor avaliem os
mecanismos envolvidos, a importancia da

interacdo com fatores genéticos e ambientais,

determinantes para a reversibilidade do dano
neuronal e o impacto do tratamento de uma

condic¢do na evolugdo de outro.

Uma cuidadosa histéria do sono deve ser
realizada em todos os pacientes e os sintomas

do sono monitorizados durante toda a doencga.

! Bahia CMCS, Pereira JS. Obstructive sleep apnea and

neurodegenerative diseases: A bidirectional relation. Dement

Neuropsychol. 2015 Jan-Mar; 9(1): 9-15

2 Gaig C, Iranzo A. Sleep-disordered breathing in neurodegenerative

diseases. Curr Neurol Neurosci Rep. 2012 Apr; 12(2): 205-17

Ventilar: a tomada de decisao

Frederic Oliveira, Centro Hospitalar Pévoa

de Varzim / Vila do Conde

Resumo ndo rececionado

Especificidades do EET

Mario Lourengo, HSOG

Resumo ndo rececionado

Ultrassonografia transcraniana

no doente critico

Carmen Ferreira, Centro Hospitalar

Universitario do Sdo Jodo — Porto

A Ultrassonografia transcraniana permite a
avaliacdo das velocidades do fluxo sanguineo
cerebral das principais artérias da base do

cranio, de forma ndo invasiva. A avaliacdo é
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feita utilizando ultrassons de baixa frequéncia,
recorrendo a regides do cranio onde a
densidade 6ssea é mais baixa. E um exame de
baixa custo, repetivel, com portabilidade,
sendo possivel a sua realizacdo a cabeceira do
doente; contudo é operador dependente e a
existéncia de mas janelas ésseas pode dificultar

ou impedir a sua realizagdo.

A avaliagdo da hemodinamica cerebral num
doente critico é de extrema importancia e
podera ser realizada em inUmeras situagdes,
nomeadamente na hemorragia subaracnoideia
(para avaliagdo de vasospasmo), nas
malformacdes arteriovenosas, na avaliacdo da
pressdo intracraniana (nomeadamente através
da medicdo do didmetro do nervo ético) ou na
suspeita de morte cerebral, contribuindo para a

orientac¢do terapéutica do doente.

Novas guidelines na circulacao

extracorporal

Sofia Santos, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente — Hospital Santa Cruz

A circulagdo extracorporal é uma técnica
exigente que, englobando diversas dreas,
requer formacdo individual e colectiva de

forma assidua e continua.

Todos os aspectos relacionados com o
paciente (caracteristicas fisicas, as suas
comorbilidades e patologias), o equipamento
existente, a técnica e o planeamento cirurgico e
a experiéncia de uma equipa multidisciplinar
(anestesistas,

cirurgioes, perfusionistas,

enfermeiros e auxiliares) definem em grande

parte o sucesso do procedimento cirurgico e
a respectiva recuperag¢do do paciente. Tendo
em conta as diversas técnicas e métodos de
trabalho a nivel mundial, era perentério a
existéncia de guidelines que dessem algumas

diretrizes para o bypass cardiopulmonar.

Em outubro de 2019 foram publicadas as
guidelineseuropeias para a circulacdo
extracorporal no adulto, documento
elaborado em conjunto pela European
Association  for  Cardio-Thoracic Surgery,
European Board of Cardiovascular Perfusion e
a European Association of Cardiothoracic
Anaesthesiology. Este documento fornece as
principais linhas de orientacdo para a
perfusdo em pacientes adultos. Podem ser
identificadas 5 grandes sec¢Oes relacionadas
com a formagdo profissional, equipamentos

e consumiveis: planeamento, execug¢do e

desmame da circula¢do extracorporal.

A experiéncia de cada centro determina
algumas praticas que requerem
adaptabilidade a qualquer variagdo ou método
de trabalho. Desta forma, na minha opinido,
sdo tdo importantes as recomendagbes classe
| como as de classe Ill, delineando estas
algumas interrogag¢bes quanto a métodos de
trabalho, que mesmo sendo rotineiros,
podem ou ndo trazer beneficio para o
paciente. Toda a duvida que possa suscitar
o0 ndo beneficio para o doente deve ser

questionada e discutida em  equipa

multidisciplinar.

E necessario e premente o desenvolvimento de
estudos de maior dimensdo e fiabilidade que

visem esclarecer as questées relacionadas com
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estas e outras dreas de evidéncia. Para tal, idade e género, bem como da disciplina
seria util a existéncia de bases de dados desportiva e do nivel de competicdo.

nacionais e até europeias que permitissem Relativamente as consequéncias
estudos com grupos de amostragem e anatomofisioldgicas no sistema cardiovascular,
representatividade da nossa populagao. existem dois tipos de exercicio a considerar: o

) exercicio dindmico que implica movimento com
Alguns aspectos relevantes podem ainda ser

o uso minimo de forca e o exercicio estatico,
acrescentados a este documento, no que se

o ) qgue implica o uso de forga com pouco ou sem
refere a grupos com especificidades, como é o

) o qualquer uso de movimento.
caso p. ex. da neonatologia, da pediatria e das

) . O exercicio dinamico é responsavel pelo
gestantes. Aspetos relativos a seguranga quer

] ) ) aumento do consumo maximo de oxigénio e do
do paciente quer de toda a equipa envolvida no

. . débito cardiaco com resisténcias vasculares
gue concerne p. ex. a atual pandemia.

periféricas normais ou reduzidas. A adaptacao
cardiaca é por sobrecarga de volume, o que
podera provocar hipertrofia excéntrica, com

Ada pta ;ao do aumento da espessura das paredes e aumento

do didmetro interno das cavidades.

Slstema O exercicio estatico é responsavel pelo

aumento da pressdo arterial sistélica e

ca rdiorrespiratério diastdlica e da resisténcia vascular periférica,

apresentando débito cardiaco normal. O tipo

ao exercicio fisico de adaptagdo cardiaca é por sobrecarga de

pressdo o que podera provocar uma hipertrofia
concéntrica, com aumento da espessura das
paredes sem aumento do didmetro interno das
cavidades.

o coragéo do atleta nas virias Sdo exemplo de modalidades com componente

essencialmente estdatico a vela, a escalada e o

modalidades desPortlvas levantamento de pesos e com componente

. . . essencialmente dindmico o Badmington, a
Rosdrio Ferreira, Vanessa Rodrigues,

orientacdo, o futebol e o atletismo de fundo.

Centro de Medicina desportiva de Lisboa
Como modalidades com alto componente

A adaptacdo fisioldgica ao  desporto dindmico e estatico temos o boxe, a canoagem,
compreende diversas alteracdes a nivel o ciclismo e o triatlo.

cardiaco, sendo elas estruturais, funcionais e As alteracBes consideradas como padrdo
elétricas. Esta remodelacdo é frequentemente eletrocardiografico normal em atletas sdo
denominada “Coracdo de atleta” e ¢é bradicardia sinusal, arritmia sinusal, ritmo
dependente de fatores como genética, etnia, auricular ectépico e de escape juncional,
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bloqueio incompleto de ramo direito, bloqueio
auriculoventricular de 12 e 22 grau — Mobitz |,
repolarizagdo ventricular precoce e hipertrofia

ventricular esquerda por critérios de voltagem.

As alteragGes morfoldgicas normais em atletas
sdo a dilatacdo e aumento do volume do
ventriculo esquerdo, do ventriculo direito e da
auricula esquerda, com funcdo sistdlica e
diastdlica conservadas. Estas alteragcbGes sdo

reversiveis apds a cessagao dos treinos.

Estas alteragcGes morfoldgicas e as alteragdes
electrocardiogréficas consideradas normais em
atletas sdo mais comuns nos atletas que
praticam modalidades com alto componente

dinamico.

Ablagao das vias acessdrias em

atletas - sempre necessaria?

Elisabete Vaz, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente - Hospital Santa Cruz

No sistema de condugdo cardiaco, em
condi¢bes normais, os impulsos elétricos
provenientes do ndédulo sinusal ao alcangarem
0 nédulo AV sofrem um atraso fisioldgico e
apos esse atraso o impulso é entdo conduzido
ao ventriculo. Na presenca de uma via
acesséria os impulsos elétricos fazem um
bypass em relagdo ao nddulo AV, ativando o
miocardio ventricular mais precocemente.
Anatomicamente podem surgir em qualquer
local ao longo do anel auriculo-ventricular

direito ou esquerdo.

Para que exista padrdo eletrocardiografico

caracteristico de via acesséria, a mesma

necessita apresentar propriedades de
condugcdo anterdgrada que resultam nas
seguintes alteragBes: intervalo PR curto,
presenca de onda delta no inicio do QRS e QRS
alargado. Estas alteragbes podem nem sempre
ser visiveis uma vez que a pré-excitacdo pode
ser intermitente e existir periodos com ECG
normal. O estimulo elétrico apds despolarizar
os ventriculos pode conduzir retrogradamente
pela via normal de condugdo e resultar em

taquicardia.

Nos atletas estima-se que o risco de morte
subita por presenca de via acessdria seja
0,02%-0,05%, representando entre 2 a 4% das
mortes subitas da populacdo geral. A morte
subita é desencadeada por fibrilhacdo
ventricular, resultante da conduc¢do rapida do
estimulo pela via acessoéria até ao ventriculo
esquerdo em caso de fibrilagdo auricular.
Durante o exercicio fisico, pelo aumento do
sistema simpadtico, a conducdo elétrica faz-se
de forma mais rdpida e por isso existe maior
probabilidade de desencadear fibrilacdo
auricular, o que na presenca de via acessoria
funciona como ligacdo direta ao ventriculo e
por isso provoca fibrilacdo ventricular e pode

levar a morte subita.

Torna-se entdo de elevada importancia a
estratificacdo do risco, uma vez que em metade
dos pacientes que morreram a morte subita foi
o primeiro sintoma. A estratificacdo do risco é
feita através de um estudo eletrofisioldgico,
que estuda as propriedades de condugdo
elétricas da via e caso seja considerada de alto

risco, a ablagdo serd necessdria.
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A taquicardia mediada por via acessoria pode
condicionar de forma limitante a competicdo
desportiva e desta forma a ablagdo serd a
alternativa para a continuagcdo da pratica

desportiva sem restri¢des.

Funcao respiratdria em situagao
extrremas, o broncospasmo de

esforgo

Marco Pereira, Hospital da Luz Lisboa

O broncospasmo induzido pelo exercicio (EIB) é
uma broncoconstricdio transiente das vias
aéreas, que ocorre durante ou apés um esforgo

fisico de alta intensidade, em alguns individuos.

Apesar da elevada prevaléncia de EIB em
doentes asmaticos, pode também estar
presente em individuos sem esta patologia,
sendo comum em atletas e criangas. A
prevaléncia na populagdo geral varia entre 13 e
19%, com alta variabilidade em termos de
idade, sexo, etnicidade, tipo de desporto
praticado, temperatura ambiente, poluicdo
atmosférica e, principalmente, pelo método de

diagndstico.

Dada a heterogeneidade de sinais e sintomas
gue ocorrem no EIB, o diagndstico ndo deve ser
baseado apenas nestes, sendo necessarios
meios complementares de diagndstico. Apesar
da inexisténcia de um método de referéncia, as
provas de  broncoprovocagdo indiretas
(principalmente pelo exercicio fisico) estdo
descritas como o meio mais especifico para o

diagndstico.

O EIB é o reflexo da hiperreactividade
bronquica em doentes asmaticos, normalmente
devido a inflamagdo subjacente, demonstrando
o controlo da asma. O objetivo clinico principal
no EIB é a prevengdo do mesmo, mas também
a rapida melhoria dos sintomas quando estes
surgem, sendo que nenhuma terapia,
farmacoldgica ou ndo farmacoldgica, elimina

completamente o EIB.

O EIB ¢é ainda um fendmeno pouco
diagnosticado no entanto com relativa
prevaléncia, com grande impacto na qualidade
de vida, especialmente em atletas e criangas. O
diagndstico atempado permite ndo sé a
detecdo e consequente alivio dos sintomas,
mas também a prevencdo da sua ocorréncia,
permitindo a quem sofre desta patologia ter
um estilo de vida saudavel com o minimo de

impacto na sua fungdo respiratoria.

Dominando a

Sincope

Contribuicao do teste de Tilt no
diagndstico diferencial da
sincope
Andreia Neves, Centro Hospitalar

Universitdrio do Algarve — Hospital de Faro

A sincope ¢é definida como uma perda

transitoria de consciéncia secundaria a
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hipoperfusdo cerebral e caracterizada por inicio
subito, de curta duragdo e recuperagao
espontanea. A sincope reflexa/
neurocardiogénica é a mais comum e tem
como mecanismo subjacente um reflexo
autonémico paradoxal que resulta em
hipotensdo e/ou bradicardia e ocorre perante
um estimulo que condiciona uma resposta
inadequada com aumento do  ténus
parassimpatico e/ou diminuicdo do tdnus
simpatico. Este estimulo nem sempre ¢é
percetivel, no entanto estd frequentemente
associado ao stress ortostatico. Estdo incluidas
na sincope reflexa a sincope vasovagal, por
sindrome do seio carotideo e a situacional.
Apesar da baixa mortalidade tem uma
prevaléncia e incidéncia significativas e impacto
relevante na morbilidade e na qualidade de

vida, principalmente se episddios recorrentes.

O teste tilt (teste de inclinagdo) surge na
marcha diagnostica na suspeita de sincope
reflexa permitindo de forma segura provocar a
sincope avaliando o comportamento do ritmo
cardiaco e da pressdo arterial em resposta ao
stress ortostatico. Este teste permite esclarecer
0 mecanismo da sincope e o componente

predominante (vasodepressor e/ou

cardioinibitério) e ainda diferenciar outras
entidades como a hipotensdo ortostatica, a
pseudosincope ou a sindrome da taquicardia
postural ortostatica (POTS). Apds a preparagao
e avaliagdo basal em decubito a mesa
elevatdria é colocada com uma inclinacdo de 60
a 702 iniciando-se a fase ndo farmacoldgica, se
negativa progride-se para a fase farmacoldgica

com administracdo geralmente de nitrato

sublingual. Na presenga de sincope ou pré-

sincope o teste é considerado positivo e além
da informacgdo diagnéstica fornecida permite a
sensibilizacdo do doente para os prédromos e a
sua tranquilizacdo. No entanto um teste tilt
negativo ndo exclui a presenca de sincope
reflexa nos episédios espontaneos, sendo a sua
baixa reprodutibilidade a principal
desvantagem. A massagem do seio carotideo
quando indicada pode ser realizada em
associacdo ao teste tilt, é efetuada em decubito
e em ortostatismo e permite o diagndstico de

sindrome do seio carotideo.

Registador de eventos
implantavel: alternativa ou
primeira linha no diagndstico de

sincope?

Emiliano Machado, Unidade Local

de Saude Litoral Alentejano

Sincope é uma condicdo transitéria e muitas
vezes ndo testemunhada com muitas causas
possiveis subjacentes, levando a dificuldades na
padronizagao dos procedimentos de
diagndstico. O gold standard do diagndstico
continua a ser a correlagdio de um evento
espontaneo com uma descoberta especifica no
eletrocardiograma (ECG), mas como a
ocorréncia de sincope tende a ser imprevisivel,
é pouco provavel que se disponha da

oportunidade de gravar um ECG no momento

de um evento.

O registador de eventos implantavel (REI) é um

dispositivo de pequenas dimensdes,

introduzido por via subcutdnea na drea
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paraesternal esquerda, e cuja fungdo é detetar
disturbios do ritmo cardiaco. A sua capacidade
de monitorizagdo continua durante longos
periodos (longevidade da bateria entre 2 e 4
anos), a possibilidade de gravacgdo, por ativacdo
automatica ou manual, de tragados
eletrocardiograficos do momento do episédio
de sincope e, mais recentemente, a integracdo
com os sistemas de monitorizagdo remota,
torna-o uma poderosa ferramenta de
diagndstico, permitindo confirmar ou excluir

uma arritmia como o mecanismo da sincope.

As atuais Guidelines da Sociedade Europeia de
Cardiologia (2018) enfatizam a importancia
destes dipositivos e a sua utilizagdo esta
indicada numa fase precoce de avaliagdo,
primordialmente em doentes com sincope

recorrente de causa desconhecida.

O seu papel como dispositivo de primeira linha
no diagndstico de sincope é também
comprovado pelos mais diversos estudos
realizados nos ultimos 20 anos (Ex: PICTURE,
RAST, FRESH, etc), concluindo-se que a
utilizacdo do REl numa fase inicial da avaliacado
aumenta significativamente a probabilidade de
se estabelecer um diagnéstico face a uma

abordagem convencional.

Pacing cardico na sincope reflexa

Assuncao Alves, Hospital da Senhora da

Oliveira, Guimaraes

Poderemos dividir a sincope em vdrios
compartimentos, de salientar os mais habituais
no contexto clinico de cardiologia, a sincope

decorrente  de hipotensdo  ortostatica,

normalmente devido a insuficiéncia
autondémica primaria/secundaria, hipotensdo
ortostatica de origem farmacoldgica, deplecado
de volume e a sincope cardiaca a patologia
arritmica ou estrutural. Ocorre com frequéncia
na populagdo em geral e apenas uma pequena
parte dos pacientes procura cuidados médicos,
a sincope reflexa é a mais frequente na

populacdo em geral, em especial nos mais

jovens.

A % de sincopes de origem cardiovascular ndo
estd devidamente definida, sendo mais

frequentes em idades mais avangadas.

Poderemos falar de sincope situacional, se
ocorre durante ou imediatamente a seguir a
estimulos especificos como tosse, estimulo
gastrointestinal, mic¢do etc. e sincope

ortostatica, quando o individuo se levanta.

Na tentativa de compensar a sincope reflexa
essencialmente a deplecdo de volume, a area
do pacing cardiaco possui algumas ferramentas
de compensagdo, com algoritmos especificos
capazes de detectar quedas subitas de
frequéncia cardiaca e fazendo a devida
compensagdo, os individuos tratados nem
sempre experienciam total auséncia de
sintomas uma vez que a queda da tensdo

arterial ndo é compensada da mesma forma.

Palavras-chave: Sincope, hipotensao, Pacing.

Na era da

inteligéncia artificial
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A inteligéncia artificial ndao é a

humanidade 2.0

José Saias, Universidade Evora

A tecnologia esta cada vez mais presente nas
vidas de todos nés, tanto em equipamentos de
uso pessoal como em plataformas e servigos

menos explicitos, mas ndo menos relevantes.

De acordo com o livro homénimo de Steve
Fuller, um dos socidlogos mais citados na drea,
Humanidade 2.0 é uma visdo da condicdo
humana que ndo se limita aos aspetos
relacionados com o corpo, e que contempla,
entre outros, a crescente utilizagdo de ciéncia e
tecnologia para aumentar o alcance das nossas
acbes e existéncia, procurando ultrapassar

obstaculos ao desenvolvimento humano.

Alguns conceitos relacionados sdo transumano
(que vai além do humano) e bidnico (que tem
processos bioldgicos alterados ou substituidos
por meios eletrdnicos). Avangos recentes na
area dos implantes permitem melhor qualidade
de vida, facilitando nomeadamente a
administracdo de medicag¢do, ou melhorias no

controlo motor.

O termo Inteligéncia Artificial (IA) comecou a
usar-se em 1956, sendo John McCarthy um dos
pioneiros e dos investigadores mais citados na
area. De forma simplificada, a IA corresponde a
exibicdo de comportamento inteligente por
maquinas ou sistemas. Nos ultimos anos, a
popularidade deste tema aumentou bastante, e
as mencgoes a |A sdo frequentes em artigos e
noticias de dominios muito dispares, onde IA é

empregue na resolugdo de determinada tarefa.

Decorrente da massificacgdo da Web e dos
habitos digitais dos cidaddos, o surgimento de
grandes cole¢des de dados veio alicercar novas
técnicas de Aprendizagem Profunda, com
ganhos de

desempenho  significativos,

designadamente em areas como o

processamento de imagem, os jogos, O
diagndstico médico e o desenvolvimento de

novos farmacos.

Enquanto que a Humanidade 2.0 corresponde a
uma visdo fundamentalmente socioldgica, a 1A
é um conceito de indole técnica, e da qual
podem resultar

solugbes com potencial

usabilidade e impacto na primeira. Por
conseguinte, sdo conceitos distintos, ainda que
se possam influenciar mutuamente. E possivel
que o futuro préximo reforce o entrosamento
entre estas areas. A Humanidade 2.0 podera
fomentar mais avancos em IA; e a IA poderd
ambito da

oferecer mais solu¢gdes no

Humanidade 2.0.

Utilizagao do big data no

diagndstico e gestao de arritmias

Elizabete Vaz, Centro Hospitalar Lisboa

Oriente — Hospital Santa Cruz

Nos ultimos anos o volume de dados
disponiveis tem aumentado exponencialmente
e é expectavel que continue constantemente a
aumentar. Contudo, a destruturacdo existente
e a consecutiva analise isolada dos dados ndo
produzem valor, sendo necessario uma analise

compilada e um uso eficiente da informacao

produzida. A capacidade de tracar um perfil
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através da integracdo dos dados de cada
doente permite desta forma diagnosticar e
gerir melhor a assisténcia prestada a cada

paciente.

Em termos de diagndstico e gestdo de arritmias
podera dividir-se a utilizacdo de big data em
duas componentes: dispositivos de
monitorizagdo, nos quais estdo integrados os

dispositivos implantaveis e ndo implantaveis e

as plataformas de gestdo de dados.

Em aritmologia, a utilizacdo de dispositivos de
monitorizacdo era até entdo realizada com
dispositivos cardiacos implantaveis ou através
de exames de diagnéstico como o Holter. A
crescente utilizacdo de dispositivos nao
implantaveis, tais como os smartwatches
aumentou ndo so6 a quantidade de dados
colhidos e a capacidade de diagnédstico precoce
como a possibilidade de tratamento em tempo
util. Os dados recolhidos, associados a
algoritmos para prever o risco de arritmias e
melhorar da capacidade de detecdo traz um
valor acrescido a capacidade de diagnosticar e
tratar as mesmas. Esta capacidade de prever
eventos e perceber quais os pacientes a serem
examinados traz alteragOes tanto em termos de
gestdo da doenga como um impacto financeiro

positivo no sistema de saude.

Existem atualmente varias plataformas de
integracdo de dados, ndo so para anadlise dos
dados colhidos pelos dispositivos de
monitorizacdo, mas também ao nivel da
eletrofisiologia, que incorpora toda uma gestao
da doenca que ndo termina no tratamento por

ablacdo, permitindo um acompanhamento de

maior proximidade e uma analise do sucesso do

tratamento.

A informatizacdo e utilizacdo de big data ndo
tem como objetivo reduzir a interagcdo humana,
mas sim reduzir o trabalho rotineiro permitindo
desta forma dedicar o foco médico. A utilizacdo
de big data é por isso o futuro para diagndstico
e gestdo da doenca que beneficia ambas as
partes envolvidas: os profissionais de saude e

especialmente os pacientes.

Ecocardiografia nos servigos de

cardiologia do futuro

Cristiana Monteiro, Universidade de

Oxford & John Radcliffe Hospital

A utilizacdo de wearables é cada vez mais
evidente na sociedade atual. A implementacao
de smartphones no nosso quotidiano tem
ocorrido de forma gradual na ultima década,
motivando o consumo destes acessdrios. Se
incialmente, estes dispositivos tinham a classe
sécio-econdmica média-alta como publico-alvo
e a sua funcdo se restringia a monitorizagdo da
atividade fisica, atualmente o seu uso é
generalizado e o leque de aplica¢Ges é cada vez

mais abrangente.

Em paralelo, o poder de processamento dos
computadores tem aumentado
exponencialmente. A popularidade da data
science e do biohacking tem vindo a

acompanhar a velocidade e capacidade

crescentes destes dispositivos, fundindo-se
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numa oportunidade Unica de repensar a

medicina e tecnologias da saude.

A ecocardiografia é um dos métodos
diagndsticos mais utilizados; no entanto, o
potencial do output digital produzido em cada
estudo tem sido, até hd pouco tempo, sub-

aproveitado.

Este panorama estd a mudar. Existem cada vez
mais entidades, empresariais e académicas, a
apostar na big data para criagdo de inteligéncia
artificial (lIA) aplicada a cardiologia. Alguns
destes programas sdo do nosso conhecimento,
e fazem ja parte da pratica clinica de alguns. O
auto-strain é uma aplicacdo bdsica da IA, que
poupa minutos ao operador, e melhora a
reprodutibilidade da andlise. E entdo facil
extrapolar que mais softwares de medicdo
automatica possam ser criados para outros
parametros e aplicados de forma segura. Um
proximo passo serd a criacdio de IA com

capacidade diagndstica e progndstica.

O contexto de saude publica que vivemos
atualmente vem reforcar a necessidade de
redesenhar os cuidados de saude. O aumento
brusco de internamentos numa pandemia tem
exigido o recurso urgente a ecocardiografia.
Porém, a mao-de-obra especializada ¢é
diminuta, levando a que a gestdo do doente
sofra os efeitos deletérios resultantes da
auséncia de testes essenciais ou da sua fraca
execucdo e/ou interpretacdo. Neste ambito,
podemos aguardar a validagdo de software de
IA para ensino em ecocardiografia a colegas

recém-formados e ndo-especialistas.

Face a um futuro tdo préximo e radicalmente

diferente, é facil presumir que se avizinha uma

perda da nossa entidade profissional. Aquela
gue parecia ser uma realidade distante, tornou-
se repentinamente presente para alguns: o
trabalho remoto. Porém, espera-se que esta
evolugdo leve, a longo prazo, a uma
consideracdo superior pela saude fisica e
mental dos profissionais de saude, permitindo
um melhor equilibrio entre a vida pessoal e
professional. A execu¢do de ecocardiogramas
serd assegurada por equipas de dois colegas
por doente, estando um dos membros da
equipa a visualizar, analisar e esclarecer

duvidas remotamente e em tempo real.

Vamos observar um aumento do recurso a
ecocardiografia nos cuidados primdrios e em
paises sub-desenvolvidos e, em associacdo a
alertas  produzidos por wearables, no
diagndstico precoce e seguimento de
patologias crénicas. Esta referenciacdo de

doentes para ecocardiografia serd automatica.

Nunca é demais reforcar que a criacdo e
adocgdo de IA ndo tem como objetivo substituir-

nos, mas sim ajudar-nos. Ajudar-nos a ajudar.

A questdo da IA artificial e da cardiologia digital
tem sido maioritariamente focada no corpo
médico. Historicamente, as tecnologias da
saude tém sido catalisadoras do avanco
cientifico, devendo assumir uma posi¢cdo major
nesta discussdo. Conclui-se, com base na
evidéncia mais recente, que ¢é tempo de
repensar curriculos académicos de todos os
profissionais de saude, nomeadamente em
Fisiologia Clinica, para que possamos tornar-
nos parte integral n3o sé na utilizagdo, mas

também no desenvolvimento, das ferramentas do

futuro.
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A solugao para uma melhor

eficiéncia dos cuidados de saude

Daniel Ferreira, Hospital da Luz Lisboa

Resumo ndo rececionado

Comunicacoes Orais

CO1 - Padrao Ventilatério
Inespecifico: avaliagdao por
percentagens fixas versus limites

da normalidade

Catarina Rijo, Mafalda Silva, Tania Duarte,
Susana Sousa, Paula Duarte, Hospital S3o

Bernardo — Centro Hospitalar de Setubal

Introdugdo: O padrdo ventilatdrio inespecifico
(PV1) define-se por capacidade vital forcada
(FVC) diminuida, volume expiratério maximo no
12 segundo (FEV1) diminuido, relagdo FEV1/FVC
e capacidade pulmonar total (TLC) normais. As
orientacgdes da American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS)
recomendam a

interpretacdo da funcdo

respiratéria com base em limites da
normalidade (52 percentil), abandonando a
utilizacdo de percentagens fixas dos valores

tedricos.

Objetivos: Avaliar os exames com PVI definido

por percentagens fixas e reinterpreta-los de

acordo com os limites inferiores da
normalidade (LLN), utilizando as equagdes de
referéncia da Comunidade Europeia do Carvao

e do Ago (ECSC).

Métodos: Estudo retrospectivo da andlise das
pletismografias realizadas desde 2017 que
cumpriam todos os critérios de qualidade

ATS/ERS. Foram incluidos todos os exames

caracterizados por um PVl definido por
percentagens fixas. Os exames foram
reanalisados recorrendo aos limites da

normalidade. A andlise estatistica dos dados foi
realizada com recurso ao software IBM ®SPSS®

Statistics versao 22.

Resultados: Foram incluidas 111
Pletismografias com PVI por percentagens fixas
(54,9% do sexo masculino e 92,8% de raca
caucasiana), com uma média de idades de
62,16 anos. Analisaram-se 0os mesmos exames
pelo método dos LLN: 58,6% dos PVI passaram

a padrdao normal (PN), 35,1% continuaram

como PVl e 6,3% passaram a padrdo
ventilatério restritivo (PVR). Verificou-se
diferenca estatisticamente significativa na

distribuicdo destes grupos entre géneros
(p=0,018), sendo que nos homens se obteve
49,2% de PN e nas mulheres 70%. Os padrdes
definidos pelos LLN apresentaram diferencas
estatisticamente significativas no que diz
respeito a idade, com uma idade mais avancada
no PN (p=0,002 nos homens e p<0,001 nas
mulheres). Observou-se diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos
padrdes definidos através dos LLN para os

grupos de idade inferior ou igual a 75 anos
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e superior a 75 anos (p=0,014). No grupo com
idade superior a 75 anos observaram-se 16
exames normais (88,9%), quando comparado
com o grupo inferior ou igual a 75 anos, em que

se obtiveram 52,7% de PN.

Conclusdes: A interpretacdo das provas de
funcdo respiratéria através das percentagens
fixas pode levar a uma sobrevalorizagdo de
alteragbes funcionais, particularmente no
género feminino e em idades mais avancadas.
Este trabalho demonstra importancia da
utilizagcdo dos LLN versus percentagens fixas tal
recomendado nas

como guidelines

internacionais.

Palavras-chave: funcao respiratéria, padrao
ventilatério inespecifico, percentagens fixas,

limites da normalidade

CO3 - Interagoes entre a
composicao corporal, aptidao
fisica e o nivel de fragilidade em
pessoas com insuficiéncia

cardiaca cronica

Patricia Leéol, Rita Pintoz, Helena Santa-

Clara®, Candida Fonseca®

1Servigo de Cardiologia da Clinica CUF Belém,
Lisboa, Portugal, “3Exercise Health Laboraty,
CIPER, Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade de Lisboa,,4Unidade de
Insuficiéncia Cardiaca, Servico de Medicina lll e

Hospital de Dia, Hospital Sdo Francisco Xavier —

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa,

Portugal

Introdugdo: Na insuficiéncia cardiaca croénica
(ICC) hda um elevado numero de repercussoes
de grande significado na vida dos doentes. Em
fases mais avancadas é, comum observar-se
atrofia muscular com perda de massa musculo-
esquelética (MME) contribuindo para a redugao
do nivel de aptidao fisica funcional e, aumento
da fragilidade do individuo. A prevaléncia da
fragilidade encontra-se associada a doenca
cardiovascular com baixa taxa de sobrevivéncia,
sendo um fator preditor de mortalidade nas

pessoas com ICC.

Objetivos:  Verificar as intera¢cbes da
composicdo corporal e, do nivel de aptidao
fisica com o grau de fragilidade das pessoas

com ICC.

Métodos: Foram recrutados 34 doentes (22 do

sexo masculino) com ICC. O estudo foi

observacional transversal, onde foram

realizadas as seguintes avaliagbes: 1)

composicdo corporal: por densitometria
radioldgica de dupla energia; 2) aptiddo fisica
funcional: bateria de testes funcionais de

Fullerton e; 3) andlise da presengca de
fragilidade: questiondrio adaptado de saude e

qualidade de vida.

Resultados: O valor médio do indice de massa

corporal (28.1+4.2kg/m2) dos participantes
avaliados é representativo de pré-obesidade,
com 53% dos doentes a apresentar uma
elevada percentagem de massa gorda. Os
homens apresentaram um valor médio do

indice de MME de 8.9+1.0 kg, representativo de
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um risco moderado de incapacidade fisica.
Verificou-se uma forte associa¢do entre a MME
estimada e os valores de forca de preensdo
manual (r=0.738, p<0.01) com 32% dos
participantes a ter valores associados a mau
prognodstico. Também o teste de marcha de 6
minutos (6MWT) apresentou uma associacao
moderada (r=0.566, p<0.01) com a MME, com
as mulheres a apresentarem valores de
17.8+1.3kg e uma distancia média percorrida
de 242+101metros associado a mau
progndstico clinico. Na avaliagdo do nivel de
atividade fisica (AF) geral observou-se que 47%
dos participantes é sedentdrio, tendo uma
associa¢do elevada (r=0.634, p<0.01) com o
6MWT. Cerca de 35% da amostra apresenta
pelo menos 3 dos 5 critérios de Fried para

fragilidade.

Conclusdes: Verificou-se que esta populagdo
apresentou uma aptiddo fisica funcional
reduzida a moderada com uma forte associagao
entre a presenca de menor MME e o menor
nivel de AF geral. As mulheres apresentaram
menor funcionalidade e maior nivel de fadiga
associada a uma menor aptidao
cardiorrespiratéria. Pode, assim evidenciar-se,
a maior limitacdo destes doentes para a
realizacdo autéonoma e independente de todas

a atividades da vida diaria.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Cronica;

Aptiddo fisica funcional; Fragilidade

COS5 - Disrritmias

supraventriculares em doentes

portadores de pacemaker de
dupla camara: uma analise de

preditores

Beatriz Mendes’, Bruno Rodriguesz, Bruno

Valentim?

1Faculdade de Ciéncias da Sadde,* Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Introdugao: A monitorizagdo do funcionamento
de pacemakers ¢é um  procedimento
multifatorial, sendo um dos objetivos desta
consulta a detecdo de disfun¢Ges do sistema de
pacing e com a identificacdo de disritmias.
Afigura-se como uma mais valia para os
doentes portadores de pacemaker a detecdo
atempada de disritmias supraventriculares,

nomeadamente a fibrilhagdo auricular.

Objetivos: Pretende-se com este estudo uma
analise descritiva acerca dos doentes seguidos
na consulta de pacing e a analise de eventuais
preditores para o desenvolvimento de
disritmias supraventriculares (fibrilhagcao
auricular, flutter auricular e taquicardias
supraventriculares) em doentes portadores de
pacemaker de dupla camara seguidos em

consultas de follow-up de pacemaker no Centro

Hospitalar Universitario da Cova da Beira.

Métodos: Neste trabalho de investigacdo estdo
incluidos os doentes seguidos na consulta de
follow-up, durante o periodo de 1 de janeiro de
2014 a dezembro de 2019. Para a realizagdo
deste estudo foi feita uma recolha de dados
retrospectiva das consultas de pacemaker.

Registaram-se as varidveis: género; idade;
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modo de pacing; ano de detec¢do da disritmia;
percentagem de pacing na auricula e no
ventriculo; tipo de disritmia detectada;
presenca de hipertensdo arterial de diabetes
mellitus; farmacos antiarritmicos usados.
Foram  também  recolhidos parametros
ecocardiograficos (fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, dimensdes da auricula
esquerda e a presencga de valvulopatias). A fim
de proceder a analise estatistica recorreu-se ao
programa IBM SPSS Statistics 25. Considerou-se

significancia estatistica quando p<0,05.

Resultados: Observou-se nos doentes com
pacemaker de dupla camara que 71,4%
individuos desenvolveram uma disritmia
supraventricular, sendo que 68,1% dos casos
eram de fibrilhagdo auricular e 18,8% de flutter
auricular. Verificou-se que existe relagdo entre
a drea da auricula esquerda e o
desenvolvimento de disritmias
supraventriculares (p=0,012), bem como entre

0 pacing na auricula e a ocorréncia de

disritmias (p=0,004).

Conclusdes: Constata-se com este estudo a
importancia do seguimento dos doentes na
consulta de follow-up tratando-se de um
momento essencial na detecdo e diagndstico
de disrritmias e de outras disfungbes do
pacemaker. Conclui-se que ¢é fulcral a
monitorizacdo dos valores de pacing na auricula
e da dimensdo da auricula esquerda. Por fim,
tendo sido a fibrilhacdo auricular a disritmia
mais detetada nas consultas de follow-up,
destaca-se a importancia de um diagndstico

precoce desta arritmia.

Palavras-chave: Pacemaker, Disritmias,

Preditores

CO6 - Novas equacgoes de
referéncia: o que muda no
estudo da capacidade de difusao

Alvéolo-Capilar?

Tania Duartel, Mafalda Silvaz, Catarina

Rijo?, Susana Sousa®, Paula Duarte®

12,345 Centro Hospitalar de Setibal, EPE -

Hospital Sdo Bernardo

Introdugdo: Existem inumeras equagdes de
referéncia disponiveis para a realiza¢do do
estudo da Capacidade de Difusdo do
Monoxido de Carbono (DLCO), mas ndo
existem recomendacgdes sobre a utilizagdo
de equacgdes de referéncia especificas para
a Europa, pelo que, as mais utilizadas sao
as da European Respiratory Society (ERS-
93). Recentemente, a Global Lung Function
Initiative (GLI-17), publicou equagbes de
referéncia para a DLCO, para individuos
caucasianos. Na pratica clinica, ¢&
necessario compreender o impacto das

alteracdes das equacgdes de referéncia.

Objetivos: O objectivo deste estudo
consistiu em verificar se existem diferencas
na interpretacdo da DLCO utilizando os

valores de referéncia ERS-93 versus GLI-17.
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Métodos: Estudo descritivo transversal.
Foram incluidos todos os individuos
caucasianos, com idades entre os 18 e os
85 anos, que realizaram Provas Funcionais
Respiratdrias (PFR), no Laboratério de
Fisiopatologia Respiratéria do Centro
Hospitalar de Setubal, entre janeiro e maio
de 2019, de acordo com as recomendacgoes
da American Thoracic Society/European
Respiratory  Society  (ATS/ERS). Os
parametros funcionais avaliados foram a
Capacidade de Difusdo do Mondxido de
Carbono (DLCOsb) e o coeficiente de
transferéncia para o Mondxido de Carbono
(KCO), determinados pelo método single
breath. A analise estatistica foi realizada
com recurso ao software estatistico da
IBM®, SPSS Statistics® versdo 22. Foi
considerado um nivel de significancia de
5%. A interpretac¢do foi realizada tendo em
conta o limite inferior da normalidade
(LLN). Resultados: Foram incluidos 293
individuos, 60.4% do género masculino. A
média da idade da amostra foi de
64.0+12.46 anos. Foram observadas
diferencas significativas para os valores
médios de DLCOsb e de KCO quando
comparadas as equagbes de referéncia
ERS-93 versus GLI-2017, em ambos os
géneros (DLCOsb: pf<0.001 e pm<0.001;
KCO: pf<0.001 e pm<0.001). Verificou-se
maior proporc¢ao de alteracdes da DLCOsb
e de maior gravidade quando utilizadas as
ERS-93.

equacdes Relativamente ao

coeficiente de transferéncia para o
Monoxido de Carbono, verificou-se uma
maior proporcdo de alteracdes de maior
gravidade quando utilizadas as equacgGes
GLI-17. Conclusdes: A adopgdo de
diferentes equacdes de referéncia conduz
a interpretacGes  discrepantes  dos
resultados do estudo da DLCO, pelo que é

necessario que as equacoes de referéncia

que representem a populagdo em estudo.

Palavras-chave: Equagdes de Referéncia,

DLCO, GLI-17

CO7 - Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono: Indicadores

Preditores de Gravidade

Joana Castro1, Heloisa Silvaz, Telmo

Pereira®, Paulo Coelho®

L23)hstituto Politécnico de Coimbra —

Escola Superior de Tecnologia de Saude,
departamento de Fisiologia Clinica,
24Departamento de Neurologia, Unidade
Local de Saude de Matosinhos, Hospital

Pedro Hispano

Introdugdo: A Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQOS) tornou-se num
problema de saude publica pela sua
prevaléncia crescente e morbilidade e
mortalidade associadas, agravado pelo seu

diagndstico subestimado.
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Objetivos: Correlacionar indicadores
clinicos, demograficos, antropométricos e
uma equacao preditiva com a prevaléncia e
gravidade da SAOS, em homens e em

mulheres.

Métodos: Foram incluidos neste estudo
cross-sectional todos os doentes que
realizaram Polissonografia (PSG) — Nivel I,
no Laboratdrio de Neurofisiologia da ULSM
— HPH, entre Julho de 2011 e Dezembro de
2017. O Técnico registou, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), perimetro
abdominal (PA) e perimetro cervical (PC). A
sonoléncia diurna foi avaliada através da
realizacdo da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE). O indice de apneia-
hipopneia e a presenca de roncopatia
foram determinados pela PSG. As variaveis
demograficas, antropométricas, clinicas e a
pontuacdo da ESE foram correlacionadas
com a presenca e gravidade da SAOS
através de um modelo de regressao

multivariavel.

Resultados: A amostra incluiu 472 doentes
(275 do sexo masculino e 197 do sexo
feminino). A prevaléncia da SAQOS foi de
65,7% (75,3% no sexo masculino e 52,3%
no sexo feminino), sendo que o sexo
masculino esteve associado as formas mais
graves da SAOS (p<0,001), assim como a
faixa etaria dos 60-69 anos. A gravidade da
SAOS correlacionou-se linearmente com o

aumento do PC, PA, IMC e pontuagdo da

ESE. A roncopatia apresentou-se em 92,8%
dos casos e ndo se correlacionou com a
gravidade da SAOS. No sexo feminino, a
gravidade da SAOS correlacionou-se com o
aumento da idade, que acompanha
linearmente a tendéncia de crescimento do
IMC. A idade e o PC foram identificados
como os preditores independentes mais
fortes da SAOS (p-value=0,011 e

pvalue=0,006, respetivamente).

Conclusdes: Neste estudo, os preditores da
SAOS foram o género, idade, PC, PA, IMC,
roncopatia e pontuacdo da ESE, sendo o PC
e a idade os preditores independentes
mais fortes. Estes achados deverdo ser
confirmados em estudos mais robustos e
assim identificar melhor os doentes de
risco, de forma a permitir-lhes acesso a
diagndstico mais precoce e melhoria da sua

gualidade de vida.

Casos Clinicos

CC1 - Dissecgao da artéria
vertebral, o ovo ou a galinha na

manipulagao cervical

Susana Blanco Santos’, Rita S4%, Susana

Ferreira®
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L23Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Centro — Hospital Sdo José

Introducgao: As dissec¢Ges das artérias cervicais
sdo a causa mais comum de AVC no adulto
jovem. As dissec¢Oes podem ser espontaneas
ou traumaticas. Estudos sugerem a associa¢do
entre a manipulagdo cervical e a dissec¢do das
artérias vertebrais. Cefaleias, dor no pescoco e
tensdo muscular podem levar um doente a
realizar tratamentos como a manipulagdo

cervical.

Caso Clinico 1: Mulher 46 anos recorre a
osteopata por cefaleia de tensdo e
imediatamente apds sessdao com manipulagado
cervical inicia quadro de vertigem e parestesias
do hemicorpo a esquerda. A admissio no
servico de urgéncia apresentava diminuicdo da
forca muscular ao nivel do membro superior
esquerdo, com disartria/hipofonia. Faz AngioTC
que documentou dissec¢do arterial dos
segmentos V3 e V4 da vertebral esquerda, com
oclusdo em V4. O ecodoppler dos vasos do
pescoco e o ecodoppler transcraniano
revelaram achados hemodinamicos sugestivos
de lesdo significativa/oclusdo da vertebral
esquerda. Verificou-se resolucdo total do

guadro neuroldgico ao terceiro més de follow-

up.

Caso Clinico 2: Mulher 40 anos recorre a
osteopata para manipulagdo cervical e uma
hora depois inicia quadro de hemiparésia
direita e hemiface ipsilateral. O quadro evoluiu
para nistagmo rotatorio, parésia facial central

direita e tetraparésia espastica. Realiza AngioTC

que revela trombo oclusivo na basilar e
disseccdo da vertebral esquerda. Faz rtPA e
tratamento endovascular com trombectomia
com recanalizacdo da basilar - TICI3. O
ecodoppler dos vasos do pesco¢o revelou
estenose pouco significativa (<50%) no
segmento V2 da vertebral esquerda por
espessamento de parede e o ecodoppler
transcraniano revelou vertebral esquerda de
menor amplitude que a contra-lateral e basilar
permeavel e sem alteragbes hemodinamicas
significativas. A doente apresentou melhoria

clinica durante o internamento.

Conclusdo: As disseccoes arteriais,
nomeadamente as vertebrais, apesar de muito
baixa incidéncia podem resultar em défices
neurolégicos de grande importancia,
nomeadamente em adultos jovens. Diversos
estudos clinicos sugerem que as manipulacgdes
cervicais podem desencadear este tipo de
eventos contudo é muito dificil determinar a
causa-efeito. Doentes com cervicalgia poderao
recorrer a tratamentos com manipulagdo
cervical sendo necessaria uma avaliagdo
cuidadosa destes sintomas. Os mesmos podem
ser ja sintomas de uma dissec¢do espontanea

ou a propria manipulacdo ser a causa da

dissecgao.

Palavras-chave: disseccdo da artéria vertebral,

manipulagdo cervical

CC2 - Disturbio do comer
relacionado com o sono: a

importancia da polissonografia
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Sofia Rebocho’, Teresa Paiva’

2Centro de Eletroencefalografia e

Neurofisiologia Clinica — Dr.2 Teresa Paiva;

Introdugdo: O distirbio do comer
relacionado com o sono (DCRS) é uma
parassénia do sono NREM, durante o qual
0 paciente se levanta para comer
(preferencialmente alimentos caléricos), de
forma inconsciente e com componentes
confusionais. Habitualmente ocorre em
despertares durante as fases N2 e N3 do
sono, ndo existindo recordacdo dos
episédios, e pode ter consequéncias
problematicas (ex. consumo substancias
toxicas, obesidade, etc). O DCRS é mais
comum em mulheres e tipicamente inicia-
se no comeco da idade adulta. Pode ser
idiopatico ou ocorrer em associagdo com
outros disturbios do sono, consumo de
farmacos ou outras condi¢es clinicas
(ansiedade, depressdo). Caso clinico:
Mulher de 18 anos que recorre a consulta
de sono por dificuldades em iniciar o sono,
com diminuicdo do tempo total de sono e
hordrios irregulares. Reporta episddios de
comer noturno (pipocas, batatas fritas,
etc.), dificuldades de
memoaria/concentracdo e um historial de
depressdo/crises de ansiedade recorrentes.
Medicada com Quetiapina, Escitalopram e
Zolpidem. Foi pedida a realizagdo de
electroencefalograma (EEG) com prova de

sono, actigrafia e polissonografia (PSG)

com video. A PSG possibilita a
caracterizacdo da fase do sono onde
ocorrem os eventos e qual o nivel de
consciéncia associado, que varia entre a
ndo recordacdo e a recordagcdo parcial.
Durante a PSG ocorreram 6 episddios de
comer (entre a 1h31min e as 3h58min,
com duragdo variavel) que se iniciam em
N2 e N3 e durante os quais ha periodos de
oscilacdo entre vigilia e sono. Apesar de
existir um padrao de EEG
predominantemente vigil, ndo existe
recordacdo dos eventos, sugerindo uma
dissociacdo entre o EEG e o nivel de
consciéncia. A macroestrutura do sono
encontrava-se alterada, com um aumento
da fase N3 e diminuicdo do REM, existindo
apenas dois ciclos de sono. Ndo foram
registadas anomalias cardiorrespiratdrias
ou de movimentos dos membros. O EEG
ndo apresentou alteragGes significativas e a
actigrafia revelou hordarios muito
irregulares, com diminuicdo do tempo
médio de sono e atividade motora
significativa durante o mesmo. Na
consulta, o Zolpidem foi descontinuado e a
paciente iniciou Topiramato. Foi incluido
no tratamento acompanhamento
psicoldgico e uma melhoria na higiene do
sono. Conclusdes: A PSG é um exame
fundamental, ndo sdé por possibilitar a
caracterizacdo dos episédios de DCRS

como para avaliar a possivel associacao

com outros disturbios do sono e permitir o
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diagndstico  diferencial com  outras

condicdes clinicas.

Palavras-chave: Disturbio do comer

relacionado com o sono, Video-polissonografia,

parassonia, disturbio do sono

CC3 - Miocardiopatia Takotsubo

— Uma doenga subdiagnosticada?

Suse Caeiro’, Sara Fernandes’

L2Centro Hospitalar de Leiria;

A miocardiopatia de Takotsubo é uma
sindrome caracterizada por disfungdo
sistdlica transitéria do ventriculo esquerdo
(VE) que pode mimetizar uma sindrome
coronaria aguda (SCA), sendo um disturbio
muitas vezes subdiagnosticado. Ocorre
habitualmente apds stress fisico ou
emocional, com predominio em mulheres
na poés-menopausa. A apresentacio €
semelhantes a SCA, incluindo alteragdes
eletrocardiograficas e elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica. A
coronariografia exclui doenga arterial
obstrutiva significativa, sendo a
ventriculografia o exame standard de

auxilio ao diagnéstico.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 75
anos, com antecedentes de hipertensao
arterial e dislipidémia, admitida no Servico

de Urgéncia por desconforto epigastrico e

retroesternal com 3 horas de evolugdo,
acompanhado de mal-estar geral e
nauseas. Atendendo ao quadro clinico foi
imediatamente solicitado
eletrocardiograma que mostrou  ritmo
sinusal, 66 bpm, com bloqueio completo de
ramo direito (BCRD) e supra
desnivelamento do segmento ST em DIl
aVF e infradesnivelamento do segmento ST
com onda T negativa nas derivagoes
precordiais direitas. Foi admitido enfarte
agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST
(EAMCSST), sendo administradas as doses
de carga da terapéutica anti-agregante
plaguetar e realizada coronariografia
emergente. Verificou-se ainda elevagao
dos marcadores de necrose miocdardica
(pico de troponina HS de 3588 pg/mL) e a
ecoscopia pré  angiografia revelou
ventriculos ndo dilatados com depressdo
ligeira da funcdo ventricular esquerda a
custa da hipocontractilidade marcada dos
segmentos meso-apicais de todas as
paredes. A coronariografia mostrou
artérias corondrias sem lesGes pelo que foi
realizada ventriculografia que revelou
hipocinésia meso-apical e
hipercontractilidade dos segmentos basais,
achados compativeis com sindrome
Takosubo. O ecocardiograma transtoracico
realizado em internamento mostrou

manutencdo das alteragGes da cinética

segmentar (hipocinésia marcada/acinésia
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dos segmentos apicais de todas as paredes
do VE e hiperecinética dos segmentos
basais) com compromisso ligeiro da FE (BP
método Simpson 47%). Durante o
internamento a doente manteve-se
hemodinamicamente estavel, sem
recorréncia da dor precordial, insuficiéncia
cardiaca ou eventos disritmicos. Teve alta
medicada com bisoprolol, candesartan,
lercanidipina e atorvastatina. Mantém
seguimento em Consulta de Cardiologia,
com agendamento de reavaliacdo

ecocardiografica.

Conclusdo:O Sindrome de Takotsubo é
uma entidade clinica que deve ser
considerada no diagndstico diferencial de
enfarte agudo do miocardio com supra

desnivelamento de segmento ST.

Palavras-chave: Miocardiopatia Takotsubo,

Sindrome Coronaria Aguda, Hipocontractilidade

CC4 - Sindrome de POTS em

jovem

Catarina OIiveiral, Carla Borralho®

L2Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca

Introdugdo: A Sindrome de Taquicardia
Postural Ortostatica (POTS) é a forma mais
prevalente de intolerancia ao ortostatismo.

A Pots é um tipo de disautonomia

simpatica clinicamente caracterizada por
uma Frequéncia cardiaca (FC) 2 a 120bpm
ou um aumento da FC igual ou superior a
30 bpm quando um paciente passa da
posicdo supina para a posicdao ortostatica,
associada a sintomas de intolerancia
ortostatica (I0), porém sem sinais de
hipotensdo. A Pots afecta essencialmente
adultos jovens — entre os 14 e 45 anos —
sendo mais prevalente em mulheres (5:1).
Os sintomas de 10 mais comuns associados
a Pots incluem: tonturas, vertigens, fadiga,
dor de cabeca, visdo turva, nduseas, falta
de concentragdo, fraqueza nas pernas,
sincope, palpitacGes, sensacdo de calor e

tremores.
Caso Clinico:

Jovem de 19 anos, sexo feminino, multiplas

idas a urgéncia por dor no peito e tonturas.

Seguida em Cardiologia por bradicardia
sinusal (+/-40bpm).12 Internamento (2010)
por episddio de sincope. Realiza varios
exames de diagndstico, a realgar
Ecocardiograma normal, Prova de esforgo:
“na recuperagcdo documentou-se mudanca
subita de ritmo e FC, admitindo-se ritmo
auricular ectépico (122bpm) alternando
subitamente com ritmo sinusal a 60bpm”;
Teste tilt: Tilt basal normal, apds NTG
(nitroglicerina) resposta tensional normal
mas com resposta cronotropica exagerada

(Pots) ao ortostatismo;
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Em 2011 é colocado um registador de
eventos implantavel (Medtronic ®Reveal
ling) para esclarecimento de sincopes. Em
2012 realiza Estudo electrofisioldgico (EEF):

Disautonomia primaria.

Nesse mesmo ano (aos 23 anos) é
implantado Pacemaker definitivo(PMD),
por queixas de longa data de tonturas e
intolerancia ao esforco, com evidéncia de
disfuncao sino-auricular (bradicardia
sinusal persistente, documentacdo de
bloqueio sino-auricular pds esforco, TRNS
aumentado no EEF), apesar de provavel

disautonomia.

Conclusdo: Pots é uma condicdo
multissistémica com caracteristicas clinicas
heterogéneas que podem ser bastante
incapacitantes, com impacto significativo
na qualidade de vida, podendo mesmo
resultar em desemprego ou quebra do
rendimento escolar. Neste caso em
especifico  verificou-se um aumento
significativo na qualidade de vida desta
jovem, bem como , uma reducdo drastica

de idas ao servico de urgéncia

Palavras-chave: POTS, Jovem, Disautononia,

Ansiedade

CC5 - Doente admitida no servico
de urgéncia por edema agudo do

pulmao — um achado inesperado!

Claudia Verde Silva', Isabel Liberato?,
Gongalo Siméa’®, Anténio Freitas’, Nuno

Morujo®

1,2,3,4,5 .
""" Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca

Introdugdo: E imperativo a realizagdo de
certos exames de fécil acesso em todos os
doentes criticos que sdo admitidos no
servico de urgéncia (SU), o Ecocardiograma
(ETT) em muitos casos é fundamental. Este
caso clinico evidencia que nem sempre as
gueixas que levam ao pedido do ETT
demonstram a severidade do que podemos

encontrar.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 68
anos, admitida na sala de reanimacgdo do
servico de urgéncia com dispneia intensa,
tiragem global, hipertensa e taquicardiaca,
a observacdo, para além dos sintomas ja
referidos, a doente esta vigil, colaborante,
orientada, polipneica, com fervores e
broncospasmo - admitiu-se quadro de
edema agudo do pulmdo (EAP)
hipertensivo. A doente negou qualquer
tipo dor toracica. Realizou-se na hora:
electrocardiograma com taquicardia
sinusal,  extrassistolia  ventricular e
alteracdes inespecificas da conducgdo
intraventricular e radiografia de térax: com
cardiomegdlia, derrame pleural bilateral e
alargamento do mediastino superior. Ficou
internada e foi pedido ETT, o qual
aneurisma da aorta

documenta:
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ascendente com imagem sugestiva de
disseccdo com flap logo no inicio da
cuspide coronaria esquerda que se estende
ao longo de toda aorta ascendente e arco
aodrtico para além do tronco braquicéfalico,
valvula adrtica com alteragoes
degenerativas fibrocalcificantes com
estenose e insuficiéncia ligeiras e derrame
pericardio moderado sem aumento das
pressoes intra-pericardicas. Nesse
momento é contactado o Servico de
Cardiologia, que interna a doente na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCIC) e é
realizado  AngioTAC emergente que
confirma o diagndstico de Dissecgao
Adrtica tipo A, posteriormente é
contactada a cirurgia cardiotoracica (CCT).
A doente foi submetida a cirurgia urgente

de substituicdo da valvula adrtica por

protese e conduto na aorta ascendente.

Conclusdo: Por vezes encontramos
achados que ndo estariamos a espera
tendo em conta as queixas e o diagndstico
médico. De Salientar a importancia do ETT
na identificacdo de uma situagcdo grave e
respectiva

orientagdo para uma

terapéutica emergente

Palavras-chave: Ecocardiograma,

Disseccao Adrtica, Emergéncia Cirdrgica

CC6 - Drug-Eluting-Balloon —Uma

alternativa eficaz?

Jodo Miguel Manso’, Henrique FigueiredoZ

2Centro  Hospital Lisboa Ocidental,

Hospital Santa Cruz

Nos ultimos anos, os Drug-Eluting Stent
(DES) tornaram-se na terapéutica Gold
Standard da Intervencdo  Coronaria
Percutanea (ICP). Contudo, o seu uso levou
ao aparecimento de novos problemas,
como o risco de trombose tardia de stent,
a necessidade de dupla antiagregacao
prolongada, entre outros. Os Drug-Eluting
Balloon (DEB) surgiram por isso como
alternativa aos DES, tendo o objetivo de
assegurar uma terapéutica eficaz, sem as
limitacbes associadas a implantacdo de
uma malha metdlica intravascular. No
presente trabalho serdo abordados trés
casos clinicos que destacam a importancia
dos DEB na terapéutica da Reestenose
IntraStent (RIS), de lesGes difusas e de
leses em bifurcagdes. Caso 1 - Individuo
de 58 anos, do sexo masculino, com
antecedentes de DES no segmento
proximal-médio da artéria Descendente
Anterior (DA), implantado em 2006, e com
reestenose tratada em 2012 com outro
DES. Em 2013 realizou coronariografia, no
contexto de enfarte agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST,
onde se observou uma lesdo suboclusiva
da DA por RIS, pelo que se procedeu para
ICP com recurso a um DEB. Em 2018, o

mesmo individuo realizou coronariografia
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por dor tordcica atipica e cansaco, ndo se
observando RIS ou lesdes de novo. Caso 2 -
Individuo do sexo masculino, de 65 anos,
assintomatico, diabético, com uma
cintigrafia de perfusdo miocardica positiva
e fracdo de ejecdo ventricular esquerda
diminuida. Em julho de 2018 realizou
coronariografia, onde se observou doenca
difusa ao longo da DA, com inicio no
segmento médio e sub-oclusdo no distal.
Realizou-se ICP desses segmentos com dois
DEB, obtendo-se um resultado angiografico
satisfatoério. A coronariografia de
seguimento efetuada em novembro de
2018, mostrou a DA como permeavel. Caso
3 - Individuo de 82 anos, do sexo
masculino, com angina estavel e uma prova
de esforgo positiva para isquemia. Realizou
coronariografia em 2017, onde se observou
uma lesdo critica do segmento médio-distal
da DA, envolvendo o dstio da 22 diagonal.
Posteriormente realizou-se ICP de ambos
os vasos, com dois DEB. Em 2018, no
seguimento angiografico, ndo se observou
reestenose da DA, nem da 22 diagonal. Os
trés casos apresentados demonstram que
os DEB sdo uma terapéutica eficaz na
intervencdo corondria, sendo Uteis quer na
RIS, quer no contexto de lesGes complexas.
Sdo por isso uma terapéutica alternativa, a
ponderar em alguns casos. Poderdo
também ser usados como complemento

dos DES.

Palavras-chave: Drug-Eluting Balloon,
Percutaneous Coronary Intervention, Drug-

Eluting Stent

CC7 - O sintoma “convulsao”

Joana Lobo'!

Centro Hospitalar de Setubal — Hospital

Sdo Bernardo

Introdugdo: (0] quadro convulsivo
apresenta-se de forma tipica
habitualmente acompanhado de

movimentos ténico clénicos e alteracao do
estado de consciéncia. No entanto, este
sintoma pode resultar de hipoperfusdo

cerebral resultante de arritmias cardiacas.
Caso clinico:

Doente de 86 anos do sexo feminino
recorre ao servico de urgéncia por
convulsdo pela 42 vez consecutiva nas
ultimas 3 semanas. Foi medicada com
antiepilético para epilepsia vascular. Teve
novo episddio que motivou vinda ao SUG a
8/08/19. Doente fica internada em SO para
realizacdo de EEG. Durante a visita da
tarde, a 09/08, a filha da o alerta de nova
convulsdo com perda de consciéncia e
movimentos tdénico-clonicos. Foi
rapidamente assistida, monitorizada e, por

estar em assistolia, sdo iniciadas manobras

de SAV. Apds consulta do processo, os
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ECGs realizados nos episddios anteriores
eram sobreponiveis entre si mostrando
ritmo sinusal (RS) com FC entre os 70 e os
85 bpm, BAV 12 grau (PQ 300msg), mas é
visivel num deles a presenca de uma onda
p bloqueada. O ECG pds paragem mostra
periodos de dissociacdo AV, BIRD com
desvio esquerdo do eixo, alternancia de
condugado ventricular e
supradesnivelamento ST em V2-V4 e T
invertidas e siméticas em Dl e aVL. Durante
a avaliacdo da cardiologia assiste, no
monitor, a 2 novos episédios de BAV sem
ritmo de escape que reverte com 1 ciclo de
SAV. Foi interpretado o quadro convulsivo
como hipoperfusdo cerebral secundario a
episédios de BAV de alto grau. Doente
transferida para a UCI por alteracdo do
estado de consciéncia, pés manobras de
reanimacdo, ventilada com perfusdo de
aminas. Implantado pacemaker provisério
por jugular direita ficando com frequéncia
de estimulacdo de 70 bpm. Por volta da
meia noite, 10/08, a doente é reavaliada. O
ECG mostra RS a 94bpm com complexos
QRS de baixa voltagem e ondas Q de V1-
V3. O -ecocardiograma mostra acinésia
extensa dos segmentos médio apicais
poupando os basais ficando a suspeita de

sindrome de Takotsubo.

Conclusdo: Neste caso, os episédios de
hipoperfusdo cerebral associados a
periodos de BAV completo com assistolia

demonstram o motivo pelo qual devem ser

efetuados exames complementares de
diagndstico para exclusdo de outras causas

de convulsdo que ndo a neuroldgica.

Palavras-chave: Convulsdo, hipoperfusdo

cerebral, BAV

CC8 - Interagao de fatores para
Torsades de Pointes: alteragoes

eletroliticas e ietrogenia

Joana Lobo"

!Centro Hospitalar de Setubal — Hospital Sao

Bernardo

Introdugdo: Torsade de pointes (TdP) é
uma taquicardia ventricular polimdrfica
associada ao prolongamento do intervalo
QT e é potencialmente fatal. Os fatores
gue predispdem a ocorréncia deste tipo de
arritmia sdo a bradicardia e/ou BAV
completo. Pode também estar associado
ao prolongamento deste intervalo

farmacos anti psicéticos e alteragGes

eletroliticas.

Caso clinico: Individuo de 90 anos do
género masculino que recorre ao servigo
de urgéncia por quadro de dor lombar a
direita, com irradiacdo ao membro inferior
homolateral acompanhado de nauseas e
episédio de vémito. E triado por pulseira
amarela. Apds avaliacgdo médica sao

requeridos exames complementares de
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diagndstico: ECG, andlises sanguineas e
urina. O ECG mostra BAVC completo com
ritmo de escape ideoventricular a 32 bpm
com morfologia de BCRD com perda de
padrdo secundario de repolarizacdo e QTc
de 556 mseg. Doente reencaminhado para
a sala de reanimagdo. As analises
sanguineas mostram creatinina e ureia
aumentada, troponina | aumentada e
hipocalcémia. Na gasimetria apresentava
hipoxia e hipocapnia com saturag¢do de 02
de 94%. Ficou internado em SO com
perfusdo de isoprenalina para manutencao
de FC, correcdo eletrolitica e hidratagao.
Ao D3 de internamento é transferido para
UCIM por infecdo respiratdria nasocomial e
agravamento da funcdo renal. D5 tem
quadro de agitacdo psicomotora, ¢é
medicado com quetiapina e faz ecg para
reavaliar QTc onde mantém BAVC com
ritmo de escape ideoventricular a 44bpm
com T negativas e QTc 612 msg. Ao D9
implanta pacemaker VVIR e no dia
seguinte, no periodo noturno tem quadro
de auséncia na UCIM e é contactada a
Cardiologia e o CPL de urgéncia. O ecg que
mostra ritmo de pacing ventricular a 60
bpm com QTc 724msg. Durante a
desmonitorizacao verifica-se o
aparecimento de extrassistolia ventricular
muito frequente condicionando ciclo curto
longo curto que desencadeia TdP. E
aumentada a FC de estimulacio do

dispositivo para 90 bpm para diminuicdo

do intervalo QT (638 msg). Ficou a fazer
washout e foi proibida a administracdo de
farmacos prolongadores de QT. Ndo teve
mais episddios durante o internamento de

TdP.

Conclusdo: A  hipocalcémia e os
psicofarmacos, dois fatores corrigiveis,
potenciaram o aparecimento de TdP
através do prolongamento do intervalo QT.
E importante o controlo de todos os

fatores que possam contribuir para o

aparecimento de arritmias malignas.

Palavras-chave: Torsade de pointes, QT

aumentado, iatrogenia

CC10 - Deiscéncia de prétese
mitral — um caso raro de

disfungao protésica

Laura Santos, Susana Gongalves, Sara
Prata, Ana Rita Mauricio, Mario Oliveira,
Raquel Vaz, Paula Costa, Fernando

Ribeiro, Ana Almeida, Fausto Pinto

Servico de Cardiologia, Hospital Universitario
de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa
Norte, CAML, CCUL, Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa

Introducdo: A deiscéncia de uma proétese
valvular (PrV) é uma entidade rara mas
potencialmente fatal, na sua grande

maioria (97%) causada por endocardite.
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Estima-se que apenas 1-3% dos doentes
necessitem de reoperacdo devido a
insuficiéncia cardiaca. O ecocardiograma
transtoracico (ETT) é essencial para
detectar, caracterizar e quantificar a
disfuncdo protésica. O ETE 3D pode
fornecer dados adicionais, importantes

para a definicdo da estratégia terapéutica.

laboratoriais que apresentam NTproBNP
4137 e Hemoglobina de 11,9 g/Dl, sendo
excluida clinicamente e laboratorialmente
a hipotese de endocardite infecciosa.
Realizou ETE 3D, que permitiu visualizar
tridimensionalmente a PrV e, na “vista do
cirurgido”, observou-se deiscéncia de

protese com o anel em cerca de 50% do

. ) seu perimetro com ‘rocking’ e amplitude
Caso Clinico: Sexo masculino, 51 anos, VIH

maxima de movimento de 15mm. Apds 4

com carga viral persistentemente

) , L semanas é submetido a substituicdao da PrV
indetetavel, colocou PrV mecédnica em

. ) ) mecanica, com pés-operatério sem
posicdo mitral em 2005, devido a

L i intercorréncias. Conclusdes: A deiscéncia
regurgitacdo grave (endocardite). Os ETT

) . de uma PrV de etiologia ndo infeciosa é um
realizados até 2015 descrevem PrV

) ) . . evento extremamente raro. O papel do
normofuncionante e dilatacdo da auricula

) . . Cardiopneumologista passa pela sua
esquerda (AE). Doente assintomatico até

identificacgdo e  caracterizacdo  das

Agosto-2018, quando inicia queixas de

repercussdes hemodindmicas e da sua
cansaco para esforcos moderados, com

gravidade. As novas abordagens

agravamento progressivo para esforgos

) ) ecocardiograficas, nomeadamente o ETE
menores. Na consulta de cardiologia

) . ) 3D, podem fornecer dados adicionais
consequente (Janeiro-2019) é referenciado

) ) importantes, tanto para melhor
para realizar ETT em regime de

. o caracterizacdo como um para melhor
ambulatério, onde se descreve cinética

) . planeamento da intervencado cirurgica.
normal dos discos protésicos, com

deiscéncia na regido justaadrtica com Palavras-chave: Prétese, Deiscéncia

‘rocking’  condicionando  regurgitacdo

perivalvular grave durante todo o ciclo

cardiaco (retréograda em sistole e

CC11 - Enfarte Agudo do

anterégrada em diastole), dilatagdo de L, L.
Miocardio Embdlico: um
todas as cavidades e probabilidade elevada

de hipertensdo pulmonar. Perante estes dlagnOStlco diferente
resultados, o doente é internamento no

. L Catarina Santos’
servico de cardiologia. Durante a

investigacdo diagndstica realiza analises
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Introdugdo: 14% dos pacientes com enfarte
agudo do miocardio (EAM) apresentam
artérias corondrias ndo obstruidas com
estenose coronaria <50%. [1] O achado de
coronarias angiograficamente normais no
contexto de EAM ¢é uma situacdo clinica
invulgar que nos remete para a existéncia
de outras condicGes causadoras de eventos

coronarios agudos.

Caso clinico: Utente do sexo feminino, de
40 anos de idade recorre ao SUG por dor
toracica e mal-estar de inicio subito com 2h
de evolugdo com irradiagdo para as costas
e membro superior direito, triada com
pulseira amarela e encaminhada a sala de
eletrocardiografia pelo protocolo de Dor
toracica. Na admissdo eletrocardiograma
12 derivagbes (ECG) apresentava ritmo
sinusal 90 bpm com supradesnivelamento
ST (SST) em DII, DIIl e aVF e V5-V6. Doente
reencaminhada para a sala de reanimacdo
e contactada Cardiologista que ativa a
equipa de Hemodinamica por suspeita de
EAM infero-lateral. Administrada dose de
carga: 5.000 Ul heparina e 300mg de AAS.
Apresentava HTA de dificil controlo com PA
sistolica ~160-170mmHg mantendo dor,
pelo que iniciou DNI com melhoria ligeira.
Ecocardiograma sumdrio mostra VE ndo
dilatado com HVE ligeira e disfungao
sistélica ligeira (~45-50%) por hipocinesia

difusa. Enzimologia revela troponina |

365,5pg/mL. Repetiu ECG com
normalizacdo das alteracGes de ST tendo
por esse motivo realizado angio TAC que
excluiu disseccdo da aorta. A
corondrias

coronariografia mostra

angiograficamente normais.

Tem alta para consulta externa de
Cardiologia e reavaliacdo dia 08/01/2020.
A 08/01 refere queixas de cansaco facil,
perfil tensional adequado em ambulatdrio
128/78mmHg. Realizou ECG: ritmo sinusal
com 89bpm, ondas Q em DIl e inversdo
das ondas T em V5-V6 (sobreponivel ao de
dia 04). No entanto, tem subida enzimatica
para 2666,7pg/mL. Ecocardiograma mostra
VE dilatado com disfungdo sistdlica grave
(FEVE 27%) e presenca de trombo apical.
Fica internada na UCICOR para

estabilizacdo e realizacdo de RMC Cardiaca.

Conclusdo: Num quadro de dor tordcica
com alteracGes transitérias do segmento
do ST, os ecgs seriados e a integracdo de
todos o0os exames de diagndstico
permitiram concluir que se tratava de EAM

embdlico secundario a trombo no VE.

[1] Pustjens, T.F.S., Appelman, Y., Damman, P. et al.
Guidelines for the management of myocardial
infarction/injury  with nonobstructive coronary
arteries (MINOCA): a position paper from the Dutch
ACS working group. Neth Heart J (2019)
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CC12 - Alteragdes dinamicas no

Enfarte Agudo do Miocardio

Catarina Santos’

!Centro Hospitalar de Setubal

Introdugdo: A apresentagdo tipica do
enfarte agudo do miocardio (EAM) é
caracterizada por dor pré-cordial, dor
constritiva/peso no peito, podendo irradiar
para o brago esquerdo ou pescogo. Nos

doentes com o diagndstico de EAM com

supradesnivelamento ST (SST) é

crucial iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel de forma a obter os
clinicos sendo o

melhores resultados

tratamento de eleicdo a angioplastia

primaria (PCI).

Caso clinico: Utente do sexo feminino, de
73 anos de idade recorre ao servico de
urgéncia (SUG) por dor/aperto toracico
esquerdo com irradiagdo ao pescogo e
dorsal com 12h de evolugdo, triada com
pulseira laranja e encaminhada a sala de
eletrocardiografia pelo protocolo de Dor
tordacica. Eletrocardiograma 12 derivagGes
(ECG) de entrada mostra ritmo sinusal
59bpm com alteragdes inespecificas da
repolarizacdo ventricular, sem dor no
momento. Apds episddio de recorréncia de
dor repete ECG com SST inferior e
alteracdes dindamicas — bloqueio completo
ramo

esquerdo (BCRE). A

Cardiopneumologista (CPL) reencaminha a
doente para a sala de reanimacao,
contacta a Cardiologista de servico que,
por sua vez, comunica com centro para PCl
primaria. Enzimologia revela troponina |
130pg/mL. Verifica-se que se trata de uma
doente com antecedentes de doenca
coronaria (PCl da CD e DA em 2012) que
apresentava HTA e dislipidemia como
fatores de risco cardiovasculares.
Ecocardiograma sumario com HVE, com
funcdo preservada, sem alteracgdOes
relevantes da contractilidade segmentar.
Efetuou coronariografia com reestenose
suboclusiva do stent da CD com imagem de
disseccdo distal. Efetuou PClI com
colocagdo de 2 stents, com sucesso. A
presenca de um  profissional de
Cardiopneumologia no SUG contribui para
a diferenciacdo dos cuidados de saude
prestados, designadamente na area da
eletrocardiografia, pela importancia da
identificacdo precoce da clinica sugestiva
de EAM bem como a rdpida atuacdo,
execucdo e interpretacdo dos achados
eletrocardiograficos, agilizando da melhor
forma a conduta do doente em todo o

processo de diagndstico.

Conclusao: 0] conhecimento da
sintomatologia e clinica em contexto de
urgéncia bem como a rapida atuacdo do
CPL na realizacdo do ECG sdo essenciais
para que haja identificacdo precoce das

alteracbes de ST permitindo que o
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tratamento seja efetuado atempadamente
sendo fundamental a integracdo de
informacao quer clinica quer

eletrocardiografica

CC13 - Reagao paradoxal ao
Cloridrato de Fenilefrina: um
estudo de caso avaliado por

rinomanometria

Catarina Camarinha’, Sara Pedro?, Inés
Marques?, Verdnica Lourengo®, Mario

Morais de Almeida5

L2345Centro de Alergia, CUF Descobertas

Hospital

Introdugdo: Rinomanometria anterior ativa
é um método objetivo de avaliagcdo dos
fluxos e resisténcias  nasais. A
rinomanometria realizada antes e apéds a
aplicacdo de um vasoconstritor nasal
tépico tem como objetivo avaliar a
natureza da obstrugdo nasal, contribuindo
para a tomada de decisdo terapéutica,
médica ou cirdrgica. O Cloridrato de
Fenilefrina (CF), agonista seletivo do
receptor alfa-1 adrenérgico, apresenta
caracteristicas  vasoconstritoras  sendo

utilizado como descongestionante nasal.

Este trabalho tem como objetivo abordar o

diagndstico e a clinica da obstrucdo nasal

paradoxal ao CF, através de um estudo de

Ccaso.

Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 56
anos de idade, raga caucasiana, recorreu a
consulta de Otorrinolaringologia por
gueixas de obstrucdo nasal ha cerca de 2
anos. Foi solicitada a realizacdo de uma
tomografia axial computadorizada (TAC)
dos seios perinasais e um rinomanometria.
A TAC revelou desvio acentuado do septo
nasal (em forma de "S"), hipertrofia dos
cornetos inferiores, presenca de concha
bolhosa direita e auséncia de rinossinusite.
A rinomanometria revelou diminui¢do dos
fluxos nasais e aumento das resisténcias
bilaterais (tanto nos componentes
inspiratérios como expiratérios). Apds a
administracdo de CF (5 mg/ml) evidenciou-
se a ocorréncia de uma reagdo paradoxal
com diminui¢do dos fluxos e aumento das
resisténcias nasais, ndo sendo possivel a
medicdo dos fluxos e resisténcias nasais
esquerdos. Paciente foi proposta para
septoplastia e turbinoplastia bilateral
inferior. Swoboda et al. determinou que,
em 207 dos 4435 pacientes analisados
existia um aumento paradoxal da
resisténcia das vias aéreas nasais apds a
aplicacdo de cloridrato de xilometazolina
0,1% (Otrivin, Otrivin Novartis, Taby,
Suécia). A presencga continua de congestdo
nasal (rinite medicamentosa) associada a
utilizacdo cronica de descongestionantes

tépicos nasais tem sido documentada e
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manifesta-se através da ocorréncia de

inflamagdo na mucosa nasal.

Conclusdes: Torna-se importante prevenir
os profissionais de saude de que eventos
paradoxais poderdo ocorrer, apés a
administracdo de medicacgdo tépica nasal.
Adicionalmente, é fundamental adequar as
instrucGes, por parte dos profissionais de
saude, aquando a prescricdo deste tipo de
medicagdo no plano terapéutico destes

individuos.

Palavras-chave: rinomanometria, reac¢ao

paradoxal, cloridrato de fenilefrina

CC14 - Duplo arco aodrtico e a

espirometria, um caso pediatrico

Joana Gomesl, Lara Pimentaz, Joana
Xarepe®, Ana Cristina Henriques®, Isabel
Almeida®, Marta Chambel®, Mario Morais

de Almeida’

1234587Centro de Alergia, CUF Sintra

Hospital

Introdugdo: O duplo arco adrtico é uma
malformacdo cardiovascular congénita, em
que o0s segmentos e ramos aorticos
formam um anel vascular, envolvendo a
traqueia e o esoéfago, originando uma
obstrucdo respiratdria com necessidade de
intervencgdo cirdrgica. Apds a intervencao,

sintomas respiratdrios podem relacionar-se

com alteracbes na dinamica traqueal,
lesGes crénicas do parénquima pulmonar,
hiperreatividade

bronquica e infecGes

respiratdrias de repeticao.

Caso Clinico: Adolescente de 14 anos, do
género feminino e raca caucasiana, recorre
a uma primeira consulta de
imunoalergologia aos 12 anos, referindo
gueixas de rinite e crises de dificuldade
respiratoria desencadeadas pelo esforgo
fisico. Nos seus antecedentes, salienta-se o
diagndstico neonatal de duplo arco aértico,
sujeito a correcgdo cirdrgica aos 8 meses de
idade e multiplos internamentos por
dificuldade respiratdria obstrutiva baixa,
em contexto infecioso. Apresentou
melhoria significativa entre os 3 e os 10
apos reiniciou sintomas

anos, O que

recorrentes de dificuldade respiratéria,

pelo que lhe foi diagnosticada asma e

medicada com inalador

(formoterol+budesonida), mantendo

gueixas significativas com o esforco fisico.

Realizou mecanica ventilatoria e

espirometria com prova de

broncodilatacdo, em janeiro de 2018, nas
quais apresentou uma alteragado
ventilatdria obstrutiva ligeira, sem resposta
ao broncodilatador, com um aplanamento
na porgao expiratéria na curva débito-
volume, mantido e visivel em todas as
manobras expiratdrias

forcadas, com

estridor associado, sendo revisto o
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tratamento (fluticasona+salmeterol).
Repetiu provas de funcdo respiratéria
trimestralmente, mantendo sempre a
obstrucdo das vias aéreas inferiores,
associada ao incumprimento da
terapéutica. Em abril de 2019, apds
adequada adesdo ao  tratamento,
encontrava-se assintomatica, com reversao
da obstrucdo das vias aéreas inferiores,
mantendo fixa a obstrucdo das vias aéreas
superiores. Conclusdo: Este caso ilustra
uma malformacdo cardiaca congénita com
repercussdes a nivel das vias aéreas
superiores e inferiores. A obstrucdo das
vias aéreas superiores manteve-se fixa, no
entanto, a obstrucdo das vias aéreas
inferiores foi reversivel com o tratamento,
encontrando-se a jovem atualmente
assintomatica. A espirometria € um meio
complementar de diagndstico util para
avaliar o grau e compromisso respiratério,
bem como a resposta ao tratamento, em
criangas que nasceram com duplo arco

aodrtico, influenciando positivamente o seu

progndstico.

Palavras-chave: Duplo arco adrtico,
Obstrugdo das vias aéreas superiores,

Alteracdo ventilatdria obstrutiva

CC15 - O seguimento de doente

com alto risco vascular cerebral

Catarina Pires Marques1, Gil Nunesz, Ana
Palricas®, Candida Barroso®, Alexandre

Amaral e Silva®

"Hospital Garcia de Orta,****Unidade de

AVC, Hospital Vila Franca de Xira

Apresenta-se o caso de um homem, de 72
anos de idade, com hipertensdo arterial,
dislipidémia e endarterectomia da artéria
cardtida interna (ACl) esquerda (2015).
Reporta-se seguimento médico em dois
hospitais centrais e centro de saude, com
sucessivas alteracbes da medicacdo, mas
fraca adesdo terapéutica. Recorre ao
servico de urgéncia do hospital da area de
residéncia, em novembro/2018, por
episédio de visdo turva, diminuicdo da
forca muscular a direita e disartria com
duracdio de 2 minutos. A admissdo
assintomatico, realiza TAC-CE que
documenta hipodensidade
corticossubcortical  parietal  esquerda,
assumindo-se acidente vascular cerebral
isquémico. Realiza EcoDoppler
cerebrovascular com identificacdo de
reestenose significativa da
endarterectomia da ACl esquerda com
repercussdo hemodindmica na artéria
oftalmica e cerebral média ipsilateral. Em
equipa multidisciplinar e tendo em conta
fraca adesdo terapéutica prévia, decide-se
pela otimizacdo da terapéutica médica e
reavaliagdo a curto prazo, mantendo-se

assintomatico. Reavaliado em
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Janeiro/2019, sem défices neuroldgicos, estratégia deve ser ponderada com o
mas episdodio recente de amaurose fugaz doente integrandoo como um dos
do olho esquerdo (sem avaliagdo médica responsaveis.

nessa altura), tendo suspendido )
Palavras-chave: Endarterectomia, Stent,

terapéutica 3 dias antes desta consulta. . o
EcoDoppler, Adesdo terapéutica

EcoDoppler de reavaliagdo sobreponivel.
Perante os novos eventos é internado de

forma urgente e encaminhado para

. . _ CC16 - Nao compactagao do
hospital de referéncia onde realiza

angiografia que confirma marcada ventriculo esquerdo

irregularidade do segmento bulbar da ACI

Ana Rita Pires’, Ana Catarina Pedrosa’
esquerda, com estenose cerca de 80% e a es’, Ana Catarina Pedrosa’,

s . 3 ~ . ~ 4
atraso circulatério a jusante. Foi colocado Luis Monteiro’, Jodo Guimaraes

stent carotideo e angioplastia mecanica 1234
“>"UNILABS — Unidade de Espinho

com baldo, com melhoria do calibre arterial

e da hemodinamica cerebral Introdugdo: A  miocardiopatia  ndo
Procedimento sem intercorréncias, compactada € uma doenca rara,
mantendo vigildncia em internamento 24 classificada como “cardiomiopatia primaria

RPN’ .- . . ~
horas, e alta sem défices neuroldgicos. genética” ou como “miocardiopatia ndo

i w oA i .
Cumpriu 1 ano de vigilancia seriada com classificada”. A interrupgao intra-uterina da

EcoDoppler com STENT permeédvel sem compactacdo miocardica, leva a formacgao

reestenose. No entanto apés 1 ano, de duas camadas miocardicas: uma externa

verificou-se novamente o abandono da fina e compacta, e uma interna ndo

terapéutica. Insistiu-se em medidas de compactada, caracterizada por numerosas

adesdo a terapéutica, marcando-se nova e proeminentes trabeculacdes e profundos

consulta. recessos intertrabeculares. A

ecocardiografia é o procedimento

Pretende-se com este caso clinico salientar o o
diagndstico mais utilizado, embora outras

a importancia da vigilancia de doentes com ) ]
modalidades de imagem como a

alto risco vascular, de forma sistematizada o . . .
ressonancia magnética cardiaca ("Gold

e regular e por equipas multidisciplinares, ) ]
Standard") e a ventriculografia esquerda

de forma a potenciar-se a prevengdo de . ] ) )
possam também diagnosticar ou confirmar

novos eventos cerebrovasculares, no . . .
a  suspeita clinica. Os  critérios

entanto a adesdo do doente ao plano de L o .
ecocardiograficos mais utilizados sdo os de

tratamento é essencial e por isso qualquer
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Jenni e cols. que se caracterizam-se pelos
seguintes aspetos: proeminéncia de
trabeculagGes e recessos intertrabeculares
profundos na parede miocardica; razao
entre miocardico ndo compactado e
miocardico compactado no final da sistole
deve ser > 2:1; continuidade entre a
cavidade ventricular e o0s recessos
intertrabeculares. O progndstico dos
pacientes com miocardiopatia  ndo
compactada é determinado pelo grau e
progressao da insuficiéncia cardiaca,
presenca de eventos tromboembdlicos e
arritmias. Caso clinico: Doente do sexo
masculino, 45 anos, referenciado por sopro
sistolico. O ecocardiograma foi sugestivo
de ndo compactagio do ventriculo
esquerdo, onde se visualizou:
hipertrabeculagao e recessos
intertrabeculares profundos ao nivel das
paredes posterior e lateral do ventriculo
esquerdo; utilizando os critérios de Jenni o
miocardio ndo compactado/compactado
em sistole é > 2 -paraesternal eixo curto;
dilatacdo grave da auricula esquerda e
moderada do ventriculo esquerdo; eversao
(“Flail”) do folheto posterior da valvula
mitral (por provavel rotura de cordas), com
insuficiéncia de grau severo; sinais
indiretos de hipertensdo pulmonar ligeira e
funcdo ventricular sistdlica globalmente
conservada. Conclusao: A miocardiopatia
ndo compactada resulta da interrupgdo do

processo de compactacdo miocardica

durante o periodo de vida intrauterino.
Caracteriza-se pela hipertrabeculacdo do
miocardio e

profundos recessos

intertrabeculares, podendo o seu
diagndstico ocorrer tanto durante a
gravidez como em idade adulta. O
ecocardiograma tem um papel importante
na detecdo desta doenca, devendo o seu
diagndstico ser feito com ponderacdo e

respeitando os critérios ecocardiograficos

estabelecidos na literatura.

Palavras-chave: Nao compactacao,

ecocardiografia, hipertrabeculagado

CC17 - Quando o
eletrocardiograma muda o rumo
da historia — a propdsito de um

caso clinico

Alexandra Almeida1, Fernando Ribeiro®

L2Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Norte — Hospital Santa Maria

Introdugdo: 0] tromboembolismo
pulmonar (TEP) assume-se como uma
importante causa de mortalidade e
morbilidade, representando a terceira
doenca cardiovascular mais frequente.
Apesar de ser fundamental o diagndstico
preciso e precoce de modo a providenciar

o tratamento adequado, o diagndstico de

um TEP pode ser um verdadeiro desafio,
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sobretudo devido ao facto de a
apresentacdo clinica poder ser variavel,
inespecifica e concomitante a outras
patologias, como o enfarte agudo do
miocardio, a pneumonia e a insuficiéncia
cardiaca. Além disso, é necessario um
conjunto de exames complementares de
diagndstico para confirmar o diagndstico
de TEP. O eletrocardiograma (ECG) permite
sobretudo excluir outras causas potenciais
para a sintomatologia, auxiliar o
diagndstico, e fornecer informagGes acerca
da severidade e do progndstico. Caso
clinico: Individuo do sexo feminino, 58
anos de idade, melanodérmica, sem
antecedentes relevantes, que recorre ao
Servico de Urgéncia por sincope e queixas
de vomitos durante a viagem de avido.
Durante a observacgdo foi presenciado um
episédio transitério de interrupcdo da
consciéncia com  vOmito  alimentar
associado, tendo sido pedida tomografia
computorizada (TC) cranio-encefalica que
ndo revelou alteragGes. Admitindo-se
crises convulsivas inaugurais, foi observada
pela neurologia, iniciou valproato de sddio
e ficou em vigilancia. Realizou ECG que
revelou taquicardia sinusal, presenca de
padrdao S1Q3T3, inversdo das ondas T de
V1 a V3. Analiticamente verificou-se
hemoglobina 12 g/dL, D-dimeros 6.40
pug/mL, troponina T 308 ng/L, NT-proBNP
1206 pg/mL, pH 4.415, pCO2 27.1 mmHg,
pO2 61.2 mmHg, spO2 91.3% (em ar

ambiente) e de 97% com aporte de
oxigénio a 1,5 L/min. Na sequéncia das
alteracdes eletrocardiograficas e analiticas
descritas, foi pedida avaliacao
ecocardiografica, da qual se destaca
ventriculo direito ligeiramente dilatado
com funcdo sistolica longitudinal
ligeiramente diminuida, assim como TC
toracica que revelou defeitos de replecdo
em varios ramos segmentares de ambas as
artérias pulmonares. Apds a confirmacgao
de TEP bilateral, a doente foi transferida
para o Servico de Medicina Intensiva.
Conclusdo: Apesar do ECG ndo permitir,
isoladamente, efetuar o diagndstico de
TEP, os achados eletrocardiograficos
podem ser o primeiro sinal de se estar na
presenga desta patologia. Com este caso
clinico, é possivel destacar a importancia
do ECG para o diagndstico de TEP, que na

pratica clinica se mostra um desafio

importante.

Palavras-chave: Tromboembolismo

pulmonar, Diagndstico, Eletrocardiograma

CC18 - A coexisténcia de duas
etiologias num doente com

insuficiéncia cardiaca aguda

Gongalo Simda’, Anténio Freitas’, Claudia

silva®, Nuno Morujo®, Amélia Baptista®
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123454 0spital Professor Doutor Fernando disfuncdo do VE grave por hipocinésia

Fonseca, E.P.E difusa, sparkling a nivel do septo

. o . interventricular (SIV), valvula adrtica com
Introdugdo: A estenose adrtica (EA0) é a

] ) alteragdes fibrocalcificantes com aumento
patologia valvular mais frequente no

] o ] ] dos gradientes transvalvulares,
doente idoso, condicionando hipertrofia

o ) insuficiéncia mitral moderada e
concéntrica do ventriculo esquerdo (VE).

) o . insuficiéncia tricuspide grave. Transferido
Concomitantemente, a amiloidose cardiaca

o para a Unidade de Cuidados Intensivos
(AC), nomeadamente amiloidose

) , ) Coronarios onde repete ETT que
senil,embora rara, é mais prevalente nessa

) . L acrescenta achados de EAo grave low flow
mesma faixa etaria. A associacdo de ambas

. L ) low gradient, strain global longitudinal
ndo ¢é incomum, estimando-se uma

L diminuido com poupan¢a dos segmentos
concomitancia de ambas em 15% dos

) apicais. Pela suspeicdo clinica de AC, é
casos. Os poucos dados publicados sobre

L o realizada imunofixacdo sérica e urinaria
esta associacdo revelam o desafio inerente

) L . sem componente monoclonal e
no diagndstico. Caso Clinico: Doente sexo

) ) doseamento de cadeias leves ndo
masculino, de 89 anos de idade,

) o compativel com amiloidose do tipo AL.
caucasiano. Histéria pregressa relevante:

) ] o ) Pelos achados ecograficos sugestivos
diabetes tipo 2, dislipidemia e doenga renal

. ) procede-se o estudo com cintigrafia
cronica (DRC). Recorre ao servico de

. . . . R Tc99m-DPD positiva para transtirretina
urgéncia por dispneia e ortopneia. A

. . oo confirmando o diagndstico de AC. Aguarda
observacdo: hipotenso, normocardico,

. o atualmente estudo genético. Conclusao:
apirético, polipneico e com fervores

. . . Com a apresentagdo deste caso pretende-
crepitantes a auscultagdo pulmonar. O

) o . se demonstrar a laboriosidade do
electrocardiograma demonstra fibrilhacao

) ) diagndstico da AC para o qual importa um
auricular com  resposta  ventricular

. elevado indice de suspeicdo clinica e dos
controlada. Analiticamente de relevante:

) ) ) exames complementares ndo invasivos.
trombocitopenia, DRC agudizada, pro-BNP

] ) . Salienta-se também a apresentacdo e
elevado. A radiografia toracica apresenta

L existéncia simultanea de EAo grave que
achados compativeis com estase pulmonar.

) ) . , poderia justificar alguns dos achados
Assumindo-se insuficiéncia cardiaca

, clinicos e imagiolégicos e levar a um
descompensada com sindrome

) ) ) subdiagndstico da AC.
cardiorrenal, decide-se por internamento.
O ecocardiograma transtoracico (ETT) Palavras-chave: Um dificil diagndstico

apresenta de relevo: hipertrofia do VE,
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CC19 - Diagnéstico de estenose
infundibular pulmonar em idade

avancada

Gongalo Siméda’, Ana Santos?, Nuno

Morujo®, Anténio Freitas*

1,2,3,4 .
““**Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca, E.P.E

Introdugdo: A estenose infundibular
pulmonar com obstrucdo da camara de
saida do ventriculo direito (CSVD) é um
achado raro associado a comunicagao
interventricular ou como integrante da
tetralogia de Fallot. Dependendo da
gravidade desta patologia, a
sintomatologia pode ser nula até a idade
adulta. O exame objetivo tem um papel
relevante para a suspeicdo clinica e o
ecocardiograma ¢é fundamental para o
exclusdo de outras

diagndstico e

patologias.

Caso clinico:Doente do sexo feminino, de
82 anos de idade, foi levada ao servico de
urgéncia por prostragcdo, sem outras
gueixas associadas. Da histéria médica
salienta-se doenca cerebrovascular e sopro
cardiaco congénito ndo especificado. Ao
exame objetivo apresentava de relevante
sopro sistélico grau IV/VI no foco adrtico
irradiado a todos os focos e saturacdo
periférica de 86% em ar ambiente. O ECG

apresentava ritmo sinusal sem alteragdes

da repolarizagdgo ou evidéncia de
sobrecarga direita. A telerradiografia
toracica apresentava aumento do indice
cardiotoracico e ingurgitamento hilar
pulmonar, sem evidéncia de condensacao.
A angioTC toracica excluia

tromboembolismo pulmonar.

O ecocardiograma transtoracico (ETT) a
cabeceira revelou VD hipertrofiado com
funcdo longitudinal diminuida; turbuléncia
marcada de fluxo na CSVD com gradiente

de 145 mmHg.

Apés estabilizacdo clinica foi repetido ETT
em laboratdrio de onde se destaca por via
paraesternal eixo curto marcada
hipertrofia da porc¢do infundibular da CSVD
com turbuléncia de fluxo (gradiente 100
mmHg). Atendendo a estes achados

estabeleceu-se o diagndstico mais provavel

de estenose infundibular pulmonar.

Conclusdo: Destaca-se neste caso para
além da raridade do diagndstico, a
apresentacdo tdo tardia. Pretende-se
também salientar a importancia dos
exames de imagem como forma de
diagndstico das patologias cardiovasculares
como esta, que apesar de grave se pode
apresentar com sintomas e sinais ligeiros
com progressiva adaptacdo do doente,
silenciosa até idade

permanecendo

avancada.

Palavras-chave: Estenose infundibular

pulmonar, Ecocardiografia transtoracico

67

25 0 CONGRESSO PORTUGUES
= "CARDIOPNEUMOLOGIA
ﬁ??}
=1y
@@=
y o
B 78
N



