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Sexta-feira, 5 de abril de 2019
Sala Régua, 15h00 - 16h00

Casos Clinicos |

Juri: Ana Daniela Ferreira | Ana Sofia Delgado | André Cruz | Filipe Pereira | Nélson Ribeiro

= Do bloqueio trifascicular ao bloqueio auriculo ventricular completo. Joana
Lobo | Hospital SGo Bernardo — Centro Hospitalar de Setibal, EPE

= Hipertensdo arterial neonatal em contexto de estenoses das artérias
renais diagnosticadas por eco-doppler. Filipe Fernandes | King's College
Hospital NHS Foundation Trust; King's College London

= Sindrome de QT longo adquirido: a propésito de um caso clinico. Antdnio
Filipe Pintfo Rodrigues | Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira

= Substituicao EVITA: a propodsito de um caso clinico. Nuno Varela | Hospital
Santa Cruz, CHLO EPE

= Apneia obstrutiva do sono com predominio postural e seu controlo
através de terapia posicional com recurso a um dispositivo de vibragao.
Ana Mendes; Maria Teresa Calvo; Ana Isabel Ferreira; Duarte Rocha; Elsa Matos;
Helena Moreirg; Isabel Ferradosa; Ana Fernandes | Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE

= O diagnédstico de fibrose pulmonar: como podemos intervir? Francisco
Assuncdo | Clinica de Fisiopatologia Respiratéria Monte da Virgem

= E quando as pegas se soltam. Ana Martins; Sofia Santo | Centro Hospitalar do
Baixo Vouga

= Estudo da fungdo respiratéria na avaliagdo da toxicidade pulmonar a
bleomicina no tratamento do linfoma de Hodgkin: a propdsito de um
caso clinico. Mariana Picado | Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
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Sexta-feira, 5 de abril de 2019
Sala Régua, 17h30 - 18h30

Casos Clinicos Il

Juri: Ana Daniela Ferreira | Ana Sofia Delgado | André Cruz | Filipe Pereira | Nélson Ribeiro

= TRNAV: Diagnéstico por ECG 12 derivagdes. Joana Lobo | Hospital Sdo
Bernardo — Centro Hospitalar de Setubal, EPE

=  Aneurismas dissecantes carotideos e vertebrais em doente com Sindrome
de Ehlers-Danlos tipo vascular. Filipe Fernandes | King's College Hospital NHS
Foundation Trust; King's College London

= Do NIHSS=1 a endarterectomia carotidea. Tomds Gaspar; Ana Palricas;
Socorro Pineiro; Alexandre Amaral E Silva | Escola Superior de Tecnologia de
Saude de Lisboa; Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira; Laboratdério de
Neurossonologia, Unidade de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

= Oclusdo carotidea bilateral apoés radioterapia cervical. Raguel Crispim
Canhdo; Margarida Cardoso; Liliana Pereira | Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa; Hospital Garcia de Orta

= A importancia da ultrassonografia no seguimento da disse¢gdo da artéria
cardtida interna. Joana Martins; Margarida Cardoso; Liliana Pereira; Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa; Hospital Garcia de Orta, EPE

= Assisténcia mecanica biventricular: uma ponte para um futuro. Nuno
Varela | Hospital Santa Cruz, CHLO EPE

= Pseudoaneurisma ventricular esquerdo - complicagdo pés EAM com
supradesnivelamento de ST-T (EAMCST). Ana Sofia Rodrigues; Filipe Patricio;
Carla Pina; Anne Bohlen; Luis Oliveira | Centro Hospitalar Universitdrio Cova da
Beira

= AVC no doente jovem por dissecgdo carotidea - do desafio diagnodstico
a revascularizagdo endovascular tardia. Carolina Santos; Tiago Pereira;
Catarina Marques; Ana Palricas; Socorro Pineiro; Alexandre Amaral E Silva; Gil
Nunes | Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa; SAMS - Prestacdo
Integrada de Cuidados de Saude; Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de
Xira; Laboratério de Neurossonologia, Unidade de Neurologia, Hospital Vila
Franca de Xira
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Sabado, 6 de abril de 2019
Sala Régua, 09h00 - 10h30

Comunicagoes Orais

Moderadores: Ari Rocha | Helena Fonseca

= Nivel de atividade fisica e correlagdo aos exames fisicos em hipertensos
e diabéticos de cidade do interior de Sdo Paulo. Grace Fernanda Severino
Nunes; Luis Cuadrado Martin; Roberto Jorge Franco; Rozineia Dos Santos
| UNESP/FADEUP; Prefeitura Municipal de Agudos

= Variagoes hormonais e alteragoes vasculares em jovens universitdrias
sauddveis e em idade reprodutiva. Anabela Pereira; Hélder Santos
| ESTeSCoimbra

= Alteragoes vasculares em jovens universitdrios com privagdo de sono.
Raquel Freitas; Hélder Santos; Clara Santos | ESTeSCoimbra; CHUC

= O papel do cardiopneumologista na ventilagdo nao invasiva na
insuficiéncia respiratéria. Cldudia Carvalho; Ana Pinto; Felicia Costa; Rita
Costa; Tiago Gaspar | Centro Hospitalar de Leiria; Vitalaire; Linde Saude; Acail
Gas; Vivisol Portugal

= Nivel de dtividade fisica e eventos cardiovasculares do programa
hiperdia em cidade do interior do Estado de Sao Paulo. Grace Fernanda
Severino Nunes; Luis Cuadrado Martin; Roberto Jorge Franco; Monica Marcelli
| Unesp; Prefeitura Municipal de Agudos
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Domingo, 7 de abril de 2019
Sala Régua, 09h00 - 10h30

Top 5 Comunicag¢ao Orais

Juri: André Cruz | Carmen Ferreira | Célia Durdes | Cristina Lutas | Rita Amaral

= Fibrindlise no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico: que
varidveis se relacionam com o outcome clinico? Bruna Reis; Mariana
Custédio; Gil Nunes; Gilda Cunha; Ana Palricas; Alexandre Amaral E Silva;
Candida Barroso; Virginia Fonseca; Jodo Lobato | Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa; Laboratério de Neurossonologia, Hospital
Vila Franca de Xira; Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira; Unidade
de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

= Poluigdo do ar ambiental e ocorréncia de hemorragia intracerebral
espontdnea no Algarve. Patricia Guilherme; Hipdlito Nzwalo; Ana André;
Catarina Félix; Fatima Ferreira | Servico Neurologia - Centfro Hospitalar
Universitario do Algarve; Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicing,
Universidade do Algarve

= Resposta ao broncodilatador - quais as diferencas entre asma e
DPOC? Patricia Arauvjo; Cldudia Mourato; Khrystyna Budzak; Raguel Barros |
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa; 2 - Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente

= Impacto da substituicdo das equagoes ECSC pelas GLI-2012 na
interpretagdo da espirometria. Mariana Santos; Daniela Cavaleiro; Joana
Dias; Liiana Raposo | Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa; Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE.

= Pressoes mdximas respiratérias na doenga pulmonar obstrutiva crénica
- 0 que esperar? Marta Jardim; Joana Xarepe; Sara Carretas; Raquel Barros
| Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa; Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente
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Do bloqueio trifascicular ao bloqueio auriculo ventricular completo.
Joana Lobo
Hospital SGo Bernardo — Centro Hospitalar de SetUbal, EPE

Intfroducdo

Em pacientes com BAVC transitério ou intermitente, os sintfomas sdo esporddicos e os ecgs
de rotina podem ndo ser diagndsticos. Este tipo de perturbacdo da conducdo pode ocorrer
em sistemas de conducdo normais ou com alteracdes pré existentes.

O tratamento passa por corrigir a causa como no caso de infoxicacdo medicamentosa ou
alteracdes idnicas ou pela implantacdo de pacemaker definitivo.

Caso clinico:

Homem de 70 anos trazido ao SUG acompanhado pelos bombeiros ativados por alteragcdo
do estado de consciéncia.

Durante o fransporte verificada FC entre os 38 e 40 bpm. Na friagem individuo refere apenas
falta de forca com FC de 93bpm. E reencaminhado para o gabinete de ecg, triado por
indisposicdo no adulto com pulseira amarela. Ecg de entrada (14h04m) mostra ritmo sinusal
a 88 bpm com blogueio frifascicular (BCRD+ HAE+ BAV 1° grau). Fica aguardar observacdo
médica em balcdes. Apds avaliacdo, as andlises sanguineas mostram leucocitose, com
funcdo renal, ureia e PCR aumentadas. Por aumento dos parémetros inflamatérios e Urina I
com presenca de leucocitos, o doente é algaliado por quadro de infeccdo do trato urindrio
e fica em observacdo com antibioterapia em curso e hidratacdo. Por volta das 23h50 tem
quadro de vémito com alteracdo do estado de consciéncia. Doente reencaminhado para
a sala de reanimacdo onde repete ecg onde se verifica um BAV completo a 26 bpm com
ritmo de escape ideoventricular com morfologia de BCRD. Contactada a cardiologia que
implanta pacemaker provisério, por instabilidade hemodindmica, através de veia femoral
direita com bons limiares de estimulacdo ficando programado em VVI a 80bpm. E internado
para resolucdo de quadro infeccioso e implantacdo de pacemaker definitivo por BAVC
intermitente. Duranfe o internamento na cardiologia, os ecgs alternaram entre RS com
blogueio bifascicular (BCRD+HAE) e periodos de ritmo de pacing sendo alguns com
undersensing ventricular. Ao 10 dia de internamento é implantado pacemaker definitivo
(VVIR).

Palavras-chave: Bloqueio Trifascicular, BAVC, pacemaker definitivo
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Hipertensdo arterial neonatal em contexto de estenoses das artérias renais
diagnosticadas por eco-doppler.

Filipe Fernandes

King's College Hospital NHS Foundation Trust; King's College London
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A hipertensd@o arterial (HTA) neonatal é rara, possuindo alta mortalidade e morbilidade com
uma incidéncia descrita entre 0.2 a 3.0%, observando-se mais frequentemente nos recém-
nascidos prematuros e relacionando-se com fatores como a idade gestacional, peso &
nascenca, antecedentes de patologia materna e corticoterapia para maturacdo fetal.

As causas etioldgicas da HTA neonatal sGdo multiplas sendo a HTA renovascular a mais
comum. Para além da etiologia iatrogénica, onde a lesdo vascular endotelial na aorta e/ou
artéria renal ocorre associada ao cateterismo arterial umbilical, outras etiologias existem
entre as quais a coartacdo da aorta e a estenose da artéria renal em raros casos.

O presente caso clinico descreve um recém-nascido prematuro de 31 semanas de
gestacdo com HTA neonatal de dificil controlo e alteracdes analiticas, tendo sido realizado
exame de Eco-Doppler das artérias renais que revelou a existéncia de estenose bilateral
como provdvel causa dos elevados valores tensionais observados e complicacdes inerentes.
Este caso demonstra a importGncia da ultrassonografia vascular na avaliacdo e
interpretacdo adequadas das possiveis causas vasculares da hipertensdo arterial neonatal.

Palavras-chave : HipertensGo arterial neonatal, Eco-Doppler, Estenose artéria renal, HTA
renovascular
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Sindrome de QT longo adquirido: a propésito de um caso clinico.

Antdnio Filipe Pinto Rodrigues
Centro Hospitalar e Universitdrio Cova da Beira

O Sindrome de QT longo (SQTL) caracteriza-se pelo aumento do intervalo QT e pelas
alteracdes morfoldgicas da onda T, o intervalo QT é definido como o tempo desde o inicio
do complexo QRS até ao final da onda T. Identificar alteracdes patoldgicas do intervalo QT
é fundamental para evitar disritmias ventriculares malignas complexas que podem originar
episddios de sincope, paragem cardiaca e até morte subita. A origem do sindrome pode ser
congénita e/ou adquirida. A forma adquirida pode ser causada por iatrogenia, disturbios
electroliticos, doencas do sistema nervoso central, entre outras.

Objectivo: mostrar um caso de SQTL adquirido, possiveis causas e o papel do
Cardiopneumologista (CPL).

Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 77 anos, com antecedentes de fibrihacdo
auricular (FA) (hipococoagulada com dabigratano), HTA, HVE concéntrica, DM dislipidémia
e glaucoma. Medicada com Humalog, janumet, omeprazol, atorvastatina+ perindopril +
amlodipina, sotalol 160 mg, nebivolol 5 mg, levotiroxina, monitratato, fimolol, furosemida e
alprazolam. No dia 16/01/2019 deu entrada no servico de urgéncia (SU) onde é activada
VIA VERDE, por alteragcdes neuroldégicas (hemiparésia dta). Foi solicitado ECG com BS,
50bpme alteracdes inespecificas da repolarizacdo ventricular. A paciente € internada na
unidade de AVC (UAVC). No 2° dia do internamento é pedida a realizacdo de Holter de 24
horas para despiste de FA paroxistica. O Holter apresenta FA durante todo o registo, EV
frequente, polimérfica, com 36 pares, 8 runs, 1 episddio de TV polimdrfica ndo mantida, do
tipo Torsade de Pointes, e um QTc mdximo de 548msegs. O CPL alerta a UAVC para a
presenca de Torsade, ao que ¢é solicitado ionograma para despiste de distUrbios
electroliticos. Os resultados analiticos ndo apresentam valores significativos, o que leva a
investigar a iatrogenia, verificando que a paciente toma Sotalol, um fdrmaco indutor de QT
longo. Por outro lado uma lesdo do SNC também poderd estar na origem desta patologia e
esta lesdo poderd ter sido causada pelo AVC (2). Durante o internamento é retirado o
Sotalol e substituido por cloridrato de propafenona. No dia 04/02 a doente apresenta
hipomagnesémia (1,7mg/dl), é realizado o ECG que apresenta FA, com +/- 90bpm.
Alteracdes inespecificas do segmento ST-T e QT e QTc normal (363msegs e 410msegs,
respectivamente).

Discussdo/ Conclusdo: O Registo de Holter contribuiu para a andlise dinémica do intervalo
QT, morfologia da onda T e deteccdo de fendmenos arritmicos. A Torsade de Pointes € uma
taquicardia ventricular polimérfica com oscilagcdo ciclica da polaridade, morfologia e
duracdo dos complexos QRS, podendo ser auto-limitada ou evoluindo para fibrilhacdo
ventricular.

O SQTL adquirido apresenta vdrias etiologias, desde interaccdes farmacoldgicas, distUrbios
electroliticos (hipopotassémia e hipomagnesémia), o que torna dificil o diagndstico. O CPL
deve estar atento para os padrdes electrocardiogrdficos desta patologia, que pode ser
essencial para o correcto diagndstico e tratamento, uma vez que é uma patologia
associada a um risco elevado de morte subita. Neste caso apesar da paciente estar com
hipomagnesémia e ter historial de hipopotassémia, comprovou-se que a origem do QT longo
foi aiatrogenia, uma vez que retirada o Sotalol diminui o intervalo QT e o CPL teve um papel
importante no alerta da UAVC.

Palavras-chave : QT longo; Torsade de Pointes; Electrocardiograma; Cardiopneumologista
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Substituicdo EVITA: a propdsito de um caso clinico.

Nuno Varela
Hospital Santa Cruz, CHLO EPE

Infroducdo: O procedimento cirdrgico conhecido como “frozen elephant trunk” (FET, € uma
ferramenta que combina a substituicdo cirdrgica cldssica do arco e aorta descendente,
com uma proétese hibrida endovascular, num Unico passo, permitindo uma facil “landing
zone” para uma intervencdo da Aorta tordcica, via endovascular (TEVAR) ou por cirurgia a
céu aberto, se necessdria. Este artigo visa focar a nossa experiencia com base num caso
clinico especifico, utilizando a protese EVITA.

Histéria Clinica: Paciente do género feminino, 69 anos, SC 1.69m2. AP: HTA, Dislipidémia, Ex-
fumadora (20A); tuberculose pulmonar. Assintomdtica até a data de cirurgia. Angio-TAC
revelou aneurisma sacular do istmo adrtico, 55mm de didmetro.

Procedimento Cirdrgico e CEC: Posicionamento em decuUbito dorsal, inducdo da anestesia
sem intercorréncias. Monitorizacdo da pressdo arterial radial bilateral e Monitorizacdo da
Saturacdo Cerebral com INVOS. Esternotomia e pericardiotomia medianas. Canulacdo
arterial dupla, na artéria femoral esquerda (16Fr) e TBCA (20Fr); canulacdo venosa na AD
(34Fr). Infroducdo de fio guia extra-stiff na femoral até & Ao Ascendente com controlo por
ETE.

Entrada em CEC e arrefecimento para 25°C; dissecgdo, isolamento e lacagem dos trés
vasos do pescoco, passando torniquetes na CE. Clampagem distal e laqueacdo proximal
da SE; sutura topo a topo da SE a um conduto de dacron. Ligagcdo do conduto ao circuito
da perfusdo cerebral selectiva, perfundindo toda a cirurgia. Clampagem adrtica (25°C
nasofaringea; 29°C rectal) e administracdo cardioplegica pela raiz da aorta, "single shot”
(2000mI Custodiol). Assistolia rdpida e estdvel. Perfusdo cerebral selectiva pelo TBCA e na CE,
por cateter com baldo. Abertura do arco adrtico e isolamento de placa com o TBCA e CE
soltas do resto da aorta. Recolheu-se a ponta do cateter e fio guia extra-stiff, guiando a
infroducdo do conduto hibrido EVITA OPEN. Libertacdo da prétese e repuxamento do
conduto dacron; anastomose a Aorta distal e abertura de janela no conduto d medida da
ilha dos vasos do pescoco. Anastomose topo a topo do conduto & Aorta Ascendente.
Desclampagem da Aorta, com retoma esponténea da actividade em Ritmo Sinusal. Por fim
clampagem parcial para anastomose da SE & Ao ascendente na sua face antero-esquerda,
por detrds da veia inominada. Saida de CEC fdcil, com tempo total de CEC de 146min;
clampagem adrtica 76min; paragem circulatdria com perfusdo cerebral selectiva de 50min.
Filtrados 3000ml e diurese total de 630ml. Doente foi ftransferido para a UCI
hemodindmicamente estdvel, onde permaneceu por 24h em ventilacdo assistida tendo sido
transferida para enfermaria 3 depois da cirurgia.

Consideracdes finais: Ndo € um caso rotineiro na CCT, onde o sucesso do plano cirdrgico
dependente diretamente dos meios de diagndstico na avaliacdo da patologia numa fase
precoce e claro, da experiéncia da equipa. Para o perfusionista € de uma importéncia
crucial, a monitorizacdo do doente, tanto o INVOS como monitorizagcdo adequada das
pressdes arteriais de modo a uma perfusdo cerebral adequada. E imprescindivel a sintonia
de todos os participantes, na escolha dos métodos de protecdo e perfusdo

Palavras-chave: EVITA; CEC; aneurisma adrtico; cirurgia do Arco Adrtico; perfusdo cerebral
selctiva.



5167 abril | 2019 Congresso Portugués de

Cdrdiopneumologia

Holiday Inn Porto Gaia 240
Vila Nova de Gaia

Apneia obstrutiva do sono com predominio postural e seu controlo através de
terapia posicional com recurso a um dispositivo de vibragao.

Ana Mendes; Maria Teresa Calvo; Ana Isabel Ferreira; Duarte Rocha; Elsa Matos; Helena
Moreira; Isabel Ferradosa; Ana Fernandes

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE

Infroducdo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) com predominio postural € um distUrbio
respiratério cuja terapia posicional parece ser uma opcdo vidvel no seu controlo. De forma
a evitar o decubito dorsal, é possivel o uso de um dispositivo que se coloca d volta do
pescoco cuja tecnologia ufiliza a vibracdo.

Objetivos: Descrever o caso de um paciente com AOS com eventos respiratérios realizados
com predominio na posicdo de decUbito dorsal, e em que a terapia posicional com um
dispositivo que utiliza a vibracdo para evitar o decubito dorsal, foi considerada como uma
opcdo vidvel no seu controlo.

Relato do Caso: Paciente do género masculino, 67 anos, com antecedentes de patologia
cardiaca, ex- fumador, sem sonoléncia diurna excessiva (SDE), seguido em consulta do sono
com diagndéstico de AOS moderado com predominio postural. Apds perda ponderal,
realizou novo estudo cardio-respiratério, para reavaliacdo, que revelou: indice de
Apneia/Hipopneia (IAH) ligeiro acompanhado de dessaturacdo (IAH em decuUbito dorsal e
lateral de 23,9/h e 4,8/h respetivamente). Posteriormente a este estudo foi realizada
polissonografia laboratorial que confirmou as conclusdes anteriores.

Confirmado o predominio postural dos eventos respiratdrios, o paciente, durante um periodo
experimental de 3 meses, iniciou a terapia com o dispositivo mencionado, de forma a evitar
o decubito dorsal. Mensalmente foi feito um acompanhamento do paciente com leituras do
dispositivo a fim de verificar a adesdo ao mesmo.

No Ultimo més de utilizacdo do dispositivo foi realizado novamente um estudo cardio-
respiratério com o dispositivo, verificando-se que o paciente permaneceu apenas em
decubito lateral com um IAH = é/h. Na Ultima semana do més, registou-se um numero médio
de tentativas em supino = 5.5/noite.

Conclusdo: O presente caso sugere que a ferapia posicional pode ser um complemento no
controlo da AOS com predominio de eventos respiratérios em decuUbito dorsal sem
sonoléncia diurna excessiva.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Terapia Posicional
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Francisco Assuncdo
Clinica de Fisiopatologia Respiratéria Monte da Virgem

,-/.’
o
Holiday Inn Porto Gaia 240
Vila Nova de Gaia

A fibrose pulmonar € uma doenca que se caracteriza pela presenca andmala de tecido
fibroso ou cicatricial nos pulmdes, evento esse que pode resultar espessamento e rigidez das
células gque constituem o tecido pulmonar.

Na maior parte dos casos, esta fibrose pulmonar ndo é mais do que o resultado de uma
doenca pulmonar prévia. Deste modo, podemos encontrar com bastante facilidade a
fiborose pulmonar como resultado de uma asma ndo controlada, mas também como
variante da DPOC ou doenca profissional.

O exame Gold Standard para diagnéstico € o TC tordcico de alta resolucdo. As
caracteristicas mais destacdveis possivelmente visiveis em TC e radiografia pulmonar sdo o
padrdo “favo-de-mel” e de vidro despolido. A inexisténcia destes padrdes no entanto ndo
invalida o diagndstico de fibrose pulmonar. A histéria clinica, bem como os exames
histoldgicos (bidpsia) poderdo ser importantes no diagndstico diferencial.

Nas provas funcionais respiratérias vemos frequente o aparecimento de um sindrome
restritivo ou misto, com défice da transferéncia alvéolo-capilar. No entanto, em casos mais
raros podemos ter sindromes obstrutivos com a transferéncia alvéolo-capilar dentro dos
valores normais.

Apresenta-se um caso de um doente de sexo masculino, de estatura média alta, de 58
anos, profissional da cortica hd mais de 40 anos.

O doente apresenta-se aparentemente assintomdtico na sua rotina didria, com algum
cansaco em médios esforcos, que explica pelo avancar da idade e falta de exercicio fisico.
Realiza as provas funcionais, na qual apresenta uma curva débito-volume com morfologia
obstrutiva, e défice do indice de Tiffeneau (67) e dos débitos expiratérios (35-55), com os
restantes par@metros normais.

Ao nivel dos volumes estdticos ndo apresenta qualquer tipo de alteracdo nem tdo pouco
ao nivel da transferéncia alvéolo-capilar (114). Apds prova de broncodilatacdo, surge uma
ligeira melhoria dos valores de FEV1 (?21-97) e IT (67-72), nGo suficiente para que constitua
prova de broncodilatacdo positiva.

Apds ser reunida a informacdo das provas funcionais respiratdrias assim como da
sinfomatologia do paciente, o mesmo € indicado para radiografia pulmonar.

O relatério indica ‘“evidente acentuacdo do reticulo com certa confluéncia
parenquimatosa nos segmentos posteriores & direita, acarretando densificacdo nodular”. E
recomendada a avaliacdo complementar por TC.

A TC confirma o diagndstico de fibrose pulmonar compativel com suberose, apontando os
achados de dreas com padrdo de “favo-de-mel” e vidro despolido, bem como a presenca
de infiltrado broncoalveolar & direita.

Este caso demonstra a necessidade de ndo descurar o estudo profundo nomeadamente
em pacientes cujo diagndstico ndo é suficientemente consistente com as provas funcionais
respiratérias. O técnico de cardiopneumologia € parte ativa nesse processo, reunindo
informacdo e sugerindo um estudo mais aprofundado, apontando oufros meios
complementares de diagndstico que possam levar ao diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Fibrose Pulmonar, Provas Funcionais Respiratérias, Suberose, Padrdo Favo-
de-mel, Padrdo Vidro despolido,Sindrome ventilatdrio misto
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E quando as pecgas se soltam.
Ana Martins; Sofia Santo
Cenftro Hospitalar do Baixo Vouga

Caso Clinico: Apresenta-se o relato de um caso clinico do diagndstico ao tratamento e
seguimento atual. Doente de 75 Anos, Cardiologista aposentado, seguido no exterior, com
antecedentes de cirurgia valvular adrtica por estenose adrtica severa, em 2015, nos Hospital
1, tendo implantado prétese bioldgica e feito plastia de reducdo da corta ascendente.
Desde hd 3 meses com sintomas constitucionais de astenia, perda de peso, anorexia. No dia
18/01/18 recorre ao Hospital privado, tendo feito Rx torax e foi feito o diagndstico de
pneumopatia a direita. Iniciou fterapéutica com amoxicilina. Uma semana mais farde,
recorre novamente ao Hospital privado, por sinfomas constitucionais associados a falta de
forcas, estado confusional, fendo sido enviado co SU do Hospital 2. Observado por
Medicina, fez MCDTs, tendo sido, pedida colaboracdo de Cardiologia. Fez ETE que mostrou
endocardite de prétese adrtica com deiscéncia quase total da prétese e regurgitacdo
adrtica severa. Iniciou terapéutica vasodilatadora, diurética e antibioticoterapia. No mesmo
dia, ao inicio da tarde, quadro de PCR em ritmo ndo desfibriindvel, tendo recuperado ao fim
de 3 ciclos. Contactado Servico de CCT dos Hospital 1, que considera ndo ter indicagcdo
para cirurgia emergente. Feito também contacto com CCT do Hospital 3 (sem possibilidade
de cirurgia no dia ou no dia seguinte). Apds muita persisténcia, foi transferido para SU
(Cardiologia) dos Hospital 1. A prétese bioldégica foi substituida por Homoenxerto adrtico,
com fuga central muito ligeira (eco pré-alta). Doente atualmente encontra-se bem, sendo
seguido em Cardiologia no sector privado.

Palavras-chave: Protese bioldgica; Endocardite; Deiscéncia
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Estudo da fungdo respiratéria na avaliagdo da toxicidade pulmonar a bleomicina
no tratamento do linfoma de Hodgkin: a propésito de um caso clinico.

Mariana Picado

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Infroducdo

O Linfoma de Hodgkin Cldssico do subtipo esclerose nodular (LHCEN) é uma neoplasia
linfoproliferativa com origem maioritariamente em células B. E o subtipo mais prevalente em
adultos jovens, do sexo feminino e de ragca caucasiana. O seu mecanismo etioldégico estd
relacionado com processos de infeccdo pelo virus de Epstein-Barr, de imunodeficiéncia e de
possiveis factores genéticos. A presenca de linfadenopatia supradiafragmdtica constitui
habitualmente o primeiro sinal de alerta de LHCEN. O esquema terapéutico preconizado
consiste na readlizacdo de quimioterapia ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vinblasting,
Dacarbazina) num regime de é a 8 ciclos. Durante o fratamento, recomenda-se a
readlizacdo de provas de funcdo respiratdria (PFR) com difusdo alvéolo-capilar de mondxido
de carbono (DLCO), dada a sua importGncia para a estratificacdo de risco de
desenvolvimento de toxicidade pulmonar & Bleomicina. As doses cumulativas deste f&drmaco
podem manifestar-se através de um padrdo ventilatdrio restritivo com compromisso da
difusG@o alvéolo-capilar do mondxido de carbono traduzindo-se clinicamente por tosse e
dispneia.

Caso clinico

Mulher de 19 anos, raca caucasiana, com diagndstico de LHCEN. Antecedentes pessoais e
familiares irrelevantes, sem hdbitos toxifilicos. Em 2018 recorreu co servico de urgéncia por
quadro tumefacdo na regido cervical e emagrecimento acentuado. O estudo imagioldgico
confirmou a existéncia de adenopatias cervicais. Foi encaminhada para a consulta de
Hematologia onde se confirmou o diagndstico de LHCEN e foi iniciado o protocolo standard
para o tratamento desta patologia. Ndo foi realizado estudo funcional respiratdrio inicial
pela inexisténcia de antecedentes de patologia respiratéria. No 3° ciclo de QT iniciou
quadro de dispneia de esforco, tosse seca e irritativa. Foram solicitadas PFR com avaliagcdo
da DLCO, verificando-se compromisso moderado da difusdo. Neste contexto foi suspensa a
bleomicina do fratamento. A avaliacdo funcional respiratéria prévia ao 4° ciclo de ABVD
identificou compromisso grave da difusdo, iniciando-se corticoterapia. Este exame foi
novamente importante na orientacdo clinica antes do 5° ciclo pois detetou alteracdo
ventilatéria restritiva grave, com consequente internamento por pneumonia hipoxemiante.
Apds recuperacdo, terminou ABVD planeada (sem bleomicina). Repetiu PET com resposta
metabdlica completa d terapéutica e PFR com DLCO apresentando melhoria significativa
dos pardmetros ventilatérios. Atualmente é seguida na consulta de Hematologia para
vigildncia da patologia.

Conclusdo

O presente caso clinico salienta a importéncia da realizacdo de PRF com avaliagcdo da
DLCO como meio complementar de diagndstico fundamental na monitorizacdo de
toxicidade pulmonar & Bleomicina. Como tal este exame deve ser realizado periodicamente
apds cada ciclo de ABVD, de forma a antecipar possivel quadro de patologia respiratéria,
fornecendo também dados importantes acerca da resposta ao esquema terapéutico.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin; Toxicidade Pulmonar; Estudo da Funcdo Respiratéria
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TRNAV: Diagnéstico por ECG 12 derivagoes
Joana Lobo
Hospital de SGo Bernardo - Centro Hospitalar de SetUbel, EPE

Intfroducdo

A taqguicardia de reentrada nodal AV (TRNAV) é a forma de TPSV mais comum. TRNAV do
tipo lenta répida correspondem a 90% das reentradas supraventriculares. A abordagem em
servico de urgéncia passa por terminar a arritmia com recurso a manobras vagais ou
farmacos sendo que a confimacdo de TRNAV comum é habitualmente efetuada através
de estudo eletrofisioldgico.

Caso clinico:

No dia 10 de Julho de 2018 é trazido ao SUG um homem de 72 anos por lipotimia
presenciada na sala de espera associada a palpitacdes sendo triado por indisposicdo no
adulto: pulso anormal. E reencaminhado para a sala de ecg com pulseira laranja para
posterior avaliacdo por Medicina interna. A chegada ao gabinete, o doente encontrava
sonolento, pdlido e suado descrevendo vdrios episdédios nos Ultimos dias com sensacdo de
coracdo acelerado e tonturas. O ecg de enfrada mostra ritmo sinusal (RS) a 93bpm com
BIRD e BAV1°grau. Fica internado para estudo de patologia hematoldgica e lipotimias de
repeticdo. No dia seguinte é requerido realizacdo de ECG no SO por quadro de taquicardia.
ECG mostra RS a 93bpm com BIRD. No entanto, aquando da desmonitorizacdo, o alarme do
monitor dispara e o doente entra em TSV, ficando com instabilidade hemodindmica e muito
queixoso. E realizado novo ECG onde se verifica a dupla fisiologia do NAV com salto de via,
entrada e saida de TSV. Apds estudo completo o doente tem alta medicado com
amiodarona para controlar os episddios arritmicos. Volta a recorrer ao SUG a 16 de Julho por
quadro de lipotimia e é admitido na sala de reanimacdo. ECG de entrada mostra TSV a 160
bpm com hipotensdo associada que reverte espontaneamente. Dada a instabilidade
elétrica e hemodindmica, o doente é admitido na UCICOR para realizacdo de EEF e
ablacdo. Estudo mostra dupla fisiologia do NAV com salto de via e induzida TRNAV do fipo
lenta répida tendo sido efetuada a ablacdo da via lenta do NAV com sucesso.

Conclusdo:

Apesar de o diagndstico de TRNAV tipica ser comummente efetuada por EEF, o ECG de 12
derivacdes também pode ser Util na sua identificacdo através de indicios em taquicardia ou
a entrada/saida de arritmia para um tratamento adequado do paciente.

Palavras-chave: TRNAV, ECG 12 derivacoes
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Anevurismas dissecantes carotideos e vertebrais em doente com Sindrome de Ehlers-
Danlos tipo vascular

Filipe Fernandes

King's College Hospital NHS Foundation Trust; King's College London

A sindrome de Ehlers-Danlos tipo vascular (VEDS) consiste numa rara doenca genética do
tfecido conjuntivo com uma prevaléncia entre 1/50.000 e 1/200.00, representando cerca de
5-10% da generalidade dos casos de sindrome de Ehlers-Danlos. Podendo afetar qualquer
territério vascular, a VEDS compromete mais frequentemente os troncos supra-adrticos
resultando em diagndsticos tipicos de aneurismas e disseccdes carotideas e vertebrais. O
presente caso clinico descreve o diagndstico e seguimento clinico de um paciente de 27
anos com antecedentes clinicos de acidente vascular cerebral, tendo-lhe sido
diagnosticado a VEDS originando aneurismas dissecantes bilaterais das artérias cardtidas
internas e artérias vertebrais. Devido ao risco acrescido das técnicas de imagem invasivas
nestes doentes, realca-se o papel preponderante da ultrassonografia vascular na avaliacdo
desta enfermidade.

Palavras-chave: Ultrassonografia vascular, Sindrome de Ehlers-Danlos, Aneurisma, Disseccdo
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Do NIHSS=1 a endarterectomia carotidea

Tomds Gaspar!; Ana Palricas?; Socorro Pifeiro23; Alexandre Amaral E Silva23

1. Escola Superior de Tecnologia de Saude de Lisboa;

2. Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira;

3. Laboratério de Neurossonologia, Unidade de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade em todo o mundo. O AVC isquémico é o mais prevalente, sendo a
aterosclerose de grandes vasos um dos fatores etioldgicos mais importantes.

No presente caso clinico descreve-se um homem de 61 anos, leucodérmico com histéria de
hipertensdo arterial, dislipidémia, diabetes mellitus tipo Il, obesidade, doenca arterial
periférica, hdbitos tabdgicos (50UMA) e etandlicos, com medicacdo prescrita mas com
incumprimento terapéutico. Recorre ao servico de urgéncia por queixas de parestesias e
diminuicdo da forca muscular & esquerda com 7 horas de evolucdo. A observacdo salienta-
se parésia facial central esquerda ligeira, sem assimetrias da forca muscular ou sensibilidade:
NIHSS=1. Realiza TC-CE que ndo revelou alteracdes isquémicas ou hemorrdgicas agudas,
documentando lesdo isquémica antiga de localizac&o parietal, occipital e temporal
posterior direita.

Neste contexto o doente € internado com a hipdtese diagndstica de AVC isquémico minor.
Para o estudo etioldgico efetua andlises, das quais se destacam colesterol total 236mg/dl e
LDL 147 mg/dl; Eletrocardiograma, Holter e Ecocardiograma Transtordcico que excluem
patologia arritmica, nomeadamente Fibrilhacdo Auricular ou outras fontes embdlicas
cardiacas. O estudo vascular por ecoDoppler cervical e transcraniano evidéncia estenose
significativa (>90%) da artéria cardtida interna direita condicionada por volumosa placa de
ateroma fibrocdlcica com fendmeno compensatério via artéria oftdlmica e repercussdo
hemodindmica intracraniana, nomeadamente arrastamento da curva espectral e
diminuicdo das velocidades de fluxo na cerebral média e anterior ipsilateral.

Sem novos défices durante o internamento, manteve-se em repouso no leito para evitar
fendmenos de embolizacdo/hipoperfusdo relacionados com o ortostatismo.

O doente foi orientado para endarterectomia carotidea, que decorreu sem intercorréncias
tendo tido alta com NIHSS=0 e mRS=0.

Este caso ilustra a importédncia de um estudo vascular precoce na presenca de défice
neurolégico agudo, mesmo que minor. O ecoDoppler permite um estudo morfoldgico e
hemodindmico precoce da circulacdo pré-cerebral e cerebral. Desta forma, possibilita a
estratificacdo precoce do risco e a definicdo atempada das estratégias terapéuticas
adequadas, em especial na patologia aterosclerdtica, em que a identificacdo de uma
estenose carotidea critica permite o rdpido encaminhamento para terapéutica de
revascularizacdo e evita a ocorréncia de um AVC major.

Palavras-chave : AVC isquémico, Estenose Carotidea, EcoDoppler, Endarterectomia
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Oclusdao carotidea bilateral apés radioterapia cervical.
Raqguel Crispim Canhdo!; Margarida Cardoso?; Liliana Pereira?
1. Escola Superior de Tecnologia da saude de Lisboa

2. Hospital Garcia de Orta

Infroducdo

A oclusdo bilateral da artéria cardtida interna (ACI) € um evento extremamente raro, com
um risco neurolégico significativo e progndstico grave, em particular na inexisténcia de
colateralizacdo ineficaz. A aterosclerose € a causa mais frequente de oclusdo carotideq,
sendo que doentes submetidos a radioterapia possuem um fator acrescido para o seu
desenvolvimento e subsequente Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Caso Clinico

Homem de 70 anos, previamente independente, com antecedentes pessoais de talassémia
minor, hdbitos etandlicos e tabdgicos (80 UMA) e neoplasia da orofaringe submetida a
radioterapia, sem evidéncia de recidiva. Recorre ao servico de urgéncia por inicio sUbito de
falta de forca no membro superior esquerdo, dorméncia do hemicorpo esquerdo e
alteracdo da articulacdo verbal. A observacdo apresentava disartria grave, parésia facial
central esquerda moderada, hemiparésia esquerda, hipostesia braquial esquerda e prova
dedo-nariz com discreta dismetria & esquerda. A TC crdanio-encefdlica ndo evidenciou lesdo
aguda nem causa adlternativa para os sinfomas. Foi infernado com a hipdtese diagndstica
de AVC isquémico. Como parte do estudo etioldgico realizado destaca-se: eco-Doppler
cervical com oclusdo aterosclerdtica de ambas as artérias cardtidas internas; eco-Doppler
franscraniano mostrando aplanamento do espectro de fluxo das artérias cerebrais médias
(ACM) e aumento compensatério das velocidades de fluxo no territério vertebrobasilar; RM
encefdlica demonstrando enfarte isquémico recente subcortical frontoparietal direito com
angio-RM confirmando oclusdo carotidea bilateral. Durante o internamento, verificou-se
agravamento dos défices no territério da ACM direita com aparecimento de hemianopsia
homonima esquerda e episddio transitério de disfuncdo no territério da ACM esquerda
manifestado por parésia do membro superior direito e afasia global, com duracdo de 20
minutos. Novos estudos ultrassonogrdficos ndo revelaram agravamento face ao estado
prévio, tendo-se aftribuido o episdédio a hipotensdo provdvel. Na auséncia de
recomendacoes terapéuticas definidas nesta situacdo, sem beneficio inequivoco, optou-se
pelo tratamento médico otimizado e reabilitacdo.

Conclusdo

No presente caso clinico admitiu-se o diagndstico de AVC isquémico por oclusdo bilateral
das artérias cardtidas internas, de causa aterosclerdtica, induzida/agravada por
radioterapia. Sendo este mecanismo uma causa reconhecida de doenca aterosclerdtica,
recomenda-se o seguimento dos doentes previomente submetidos a radioterapia. Além de
prevenir e tratar os fatores de risco vascular, a realizacdo periddica de eco-Doppler cervical
e transcraniano, um exame ndo invasivo, permitiia avaliar a existéncia e repercussdo
hemodindmica da doenca aterosclerdtica nestes individuos, podendo ser um bom método
de rastreio.

Palavras-chave: Oclusdo Bilateral Carotidea, Radioterapia Cervical, Aterosclerose
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A importancia da ultrassonografia no seguimento da disse¢do da artéria carétida
interna

Joana Martins!; Margarida Cardoso?; Liliana Pereira?

1. Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

2. Hospital Garcia de Orta

Infroducdo

A disseccdo da artéria cardtida interna (ACI) € uma das principais causas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em adultos jovens e de meia-idade. Esta consiste numa laceracdo
das camadas intima ou média, com formacdo de trombo no interior da parede arterial,
causando possivel estenose ou oclus@o da prépria artéria, ou formacdo de um trombo sobre
a parede arterial com possibilidade de embolizacdo distal. Tem habitualmente um bom
progndstico e a mortalidade é inferior a 5%.

Caso Clinico

Individuo do sexo masculino, com 60 anos de idade e antecedentes pessoais de
dislipidémia, hdbitos etilicos ligeiros e antigos hdbitos tabdgicos (35 UMA).

Apds realizar uma caminhada, refere aparecimento de escotomas cintilantes, seguido de
amaurose subita, do olho direito, que reverteu espontaneamente poucos minutos depois.
Posteriormente, com flexdo do tronco, teve inicio subito de alteracdo da forca muscular no
hemicorpo esquerdo, alteracdo da articulagcdo verbal e novas alteracdes visuais.

Dirigiu-se ao Servico de Urgéncia onde & observacdo apresentava hipostesia e coreia dos
membros esquerdos.

Como parte do estudo realizado destaca-se: TC crénio-encefdlica com hipodensidade subtil
subcortical parietal direita; Angio-TC cervical e infracraniana com estenose longa sugestiva
de dissecdo da ACI direita desde a origem até a base do crdnio, com fluxo no IUmen
externo e sem confraste no centro; eco-Doppler dos vasos do pescoco onde se destaca
estenose de 90-99% na origem da ACI direita, corroborando os aspetos sugestivos de
dissecdo arterial; eco-doppler transcraniano demonstrando restricdo de fluxo a montante
da artéria cerebral média (ACM) direita, com colateralizacdo através das artérias
comunicantes anterior e posterior direita, concordante com o diagndstico de estenose
grave da ACI direita extracraniana. Tendo em conta estes achados assume-se o diagndstico
de AVC no territério da ACM direita por dissecdo da ACI direita extracraniana.

O doente deslocou-se ao hospital, 1T més apds a alta, para reavaliacdo programada por
eco-Doppler, referindo que 4 dias apds a alta, enquanto estava a conduzir, sentiu um mal-
estar geral e hipostesia nos membros esquerdos, que reverteram apds o decUbito dorsal,
com cabeceira a 0° graus. O eco-Doppler dos vasos do pescoco demonstrou entdo
preenchimento do lUmen da ACI direita por estrutura de ecogenicidade intermédia na sua
porcdo proximal, condicionando oclusdo do vaso.

Conclusdo

Apesar do bom prognédstico habitual, nem todos os doentes recanalizam as dissecoes
arteriais. No nosso caso ndo sé ndo houve recanalizacdo, como se identificou oclusdo de
novo, possivelmente no momento da nova sinfomatologia. O eco-Doppler tem assim um
papel importante, além do diagnéstico da dissecdo arterial, no seguimento destes doentes,
permitindo avaliar o compromisso hemodin&mico local e cerebral, para adequacdo das
medidas terapéuticas.
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Assisténcia mecanica biventricular: uma ponte para um futuro
Nuno Varela
Hospital Santa Cruz, CHLO EPE

Infroducdo: Os avancos no tratamento de portadores de insuficiéncia cardiaca aguda,
ainda permanecem insatisfatérios. Uma opcdo de tratamento desta grave situacdo clinica
€ o implante de dispositivos de assisténcia ventricular (curta/longa duracdo). O objetivo
desta comunicacdo é apresentar um caso de miocardiopatia dilatada aguda do nosso
servico de CCIT, colocado em assisténcia biventricular e submetido a fransplante 9 dias
depois.

Histéria Clinica: Paciente do género masculino, 36 anos, caucasiano. Historia familiar (Mde
falecida com AVC hemorrdgico; pai falecido por causa desconhecida). RM: FEj VE 13 % e
Fej VD 25%. Doente em choque cardiogénico controlado com aminas, com deterioracdo
progressiva, ndo ventilado, diurese a diminuir, insuficiéncia hepdtica moderada. INTERMACS
2. Cardiomiopatia dilatada idiopdtica, md funcdo e distensdo biventricular, sem trombos;
aorta estreita. Indicacdo para Assisténcia Ventricular Centrimag.

Procedimento Cirlrgico e CEC: Posicionamento em decuUbito dorsal e monitorizacdo
standard para CEC, da pressdo arterial e pressdo venosa central; monitorizacdo da
ventilacdo (saturacdo periférica e CO2 expirado); monitorizagcdo da Saturacdo Cerebral por
INVOS. Paragem cardiorrespiratéria com a Inducdo da anestesia,com curto periodo de
compressdes cardiacas externas e reanimacdo. Desligou-se o CDI e prossegiu-se com
esternotomia e pericardiotomia medianas. Heparinizacdo total e canulacdo central para
CEC: aorta ascendente 18Fr e AD 34Fr. CEC em normotermia sem administracdo de
cardioplegia.

LVAD - Canulacdo Apex VE-Ao ascendente. Canulacdo arterial de uma canula Abbott 20Fr.
Expurgou-se o ar da bomba a adaptaram-se as cdnulas. Inicio da assisténcia com sistema
Centrimag/Abboft com boa drenagem e ejecdo, realizando-se uma primeira tentativa de
saida de CEC. Saida dificil de CEC por distensdo do VD, colapso e débito insuficiente a
chegar & AE, mesmo apds subida de suportes. Doente mantido em CEC e decidiu-se
colocar RVAD.

RVAD - Canulacdo Veia Femoral Esquerda 28Fr e canula 24Fr na Artéria Pulmonar. Inicio da
assisténcia com otimo fluxo e melhoria imediata das pressdes e saturacdes permitindo a
saida de CEC e reducdo dos inotrépicos.

Tempo total de CEC de 10é6min, com revisdo fdcil da hemdstase. Diurese em CEC de 120ml.
Ligou-se de novo o CDI e doente foi hemodindmicamente estdvel para UCI, onde
permaneceu 9 dias, sendo extubado as 36h apds cirurgia. Com débitos de 51 no LVAD e 4,5l
no RVAD, diurese e funcdo renal pouco alteradas, recuperacdo de insuficiéncia hepdtica
por baixo débito. Doente apresentava sinais de infecdo pulmonar a data da remocdo do
sistema BiVAD paracorpdreo para ser submetido a transplante cardiaco. CEC em hipotermia
moderada, descendo aos 28° sem recurso a cardioplegia. Canulacdo central AO/AD
(20Fr/34Fr). Duracdo total de CEC 127 min e 74min de clampagem. Diurese total 630ml.
Doente foi hemodindmicamente estdvel para UCI.

Consideracodes finais: Os dispositivos de assisténcia tempordria (curta e longa duracdo) séo
usados como terapia de resgate com o intuito de reestabelecer as condicoes
hemodindmicas e evitar a faléncia de multiplos érgdos, até a decisdo sobre assisténcia
prolongada ou transplante cardiaco. De salientar, que os critérios para selecdo de
candidatos ao implante de assisténcia circulatéria mecénica sdo clinicos e hemodinédmicos.
A utilizacdo deste dispositivo no nosso servico € recente. Apresentando-se como uma boa
alternativa tanto para ponte para recuperacdo, como para transplantacdo.

Palavras-chave : LVAD; RVAD; BiVAD; CEC; Transplante cardiaco; Centrimag.
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Pseudoaneurisma ventricular esquerdo - complicagdo pés EAM com
supradesnivelamento de ST-T (EAMCST)

Ana Sofia Rodrigues; Filipe Patricio; Carla Pina; Anne Bohlen; Luis Oliveira

Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira

Os Aneurismas e Pseudo-aneurismas do Ventriculo Esquerdo sGo complicacdes raras do
EAMCST, estando associadas a uma elevada taxa de mortalidade. Técnicas de imagem
como o Ecocardiograma Transtordcico (ETT) e Ressonéncia Magnética Cardiaca (RMC)
demonstram um importante papel no seu diagndstico diferencial.

Mulher de 87 anos recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro inespecifico, caracterizado
por cansaco fdcil, pieira, dipneia, anorexia, nduseas e vémitos com 10 dias de evolucdo.
Antecedentes pessoais de dislipidemia, bdécio multinodular e quisto no rim direito.
Electrocardiograma revelou supradesnivelomento do segmento ST em DI, DIl e avF.
Anadliticamente apresentou elevacdo de ftfroponinas (rampa descendente) e a
telerradiografia de térax mostrou infiltrado alvéolo-intersticial bilateral. Foi admitido EAM
inferior evoluido sem indicacdo para fibrindlise. Realizou ETT que revelou imagem saculiforme
a nivel da parede inferior, com expansdo em sistole e aparente perda de espessura da
parede, sugerindo pseudo-aneurisma. Realizou teste de isquemia com Cintigrama de
Perfusdo Miocdrdica (CPM) sem evidéncia de isquemia residual, ndo sendo por isso
candidata a revascularizacdo percutdnea.

Apresenta novo re-internamento 3 dias apds alta por quadro de dispneia, dor tordcica e
sincope. Repetiu ETT que demonstrou um aumento das dimensdes do provavel pseudo-
aneurisma (7 x 5,4 cm) e derrame pericdrdico de novo. Realizou RMC que conclui tratar-se
de pseudo-aneurisma da parede inferior com colo largo e aparente imagem de trombo
parietal, e derrame pericdrdico e pleural.

O pseudo-aneurisma do Ventriculo Esquerdo é uma complicacdo mecdénica rara do
EAMCST resultante de rotura miocdrdica contida pelo pericdrdio adjacente, mais
frequentemente visivel na parede inferior. No presente caso, a paciente apresenta um
pseudo-aneurisma com tempo de evolucdo indeterminado, tfendo sido proposta para
reunido médico-cirirgica que aguarda decisdo.

Palavras-chave: Enfarte  Agudo do  Miocdrdio, Aneurisma, Pseudo-aneurisma,
Ecocardiografia, Ressonéncia Magnética Cardiaca
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AVC no doente jovem por dissecgdo carotidea - do desafio diagnéstico a
revascularizagao endovascular tardia

Carolina Santos!; Tiago Pereira!; Catarina Marques?; Ana Palricas3; Socorro Pineirod#4;
Alexandre Amaral E Silva3#4; Gil Nunes!-34

1. Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa; 2. SAMS - Prestacdo Integrada de
Cuidados de Saude; 3. Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira; 4. Laboratdrio de
Neurossonologia, Unidade de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

Mulher de 44 anos, com hdbitos tabdgicos sem outros antecedentes conhecidos ou
medicacdo habitual. Recorre ao servico de urgéncia (SU) por disartria e parésia da mdo
esquerda fransitéria. A observacd@o ndo apresentava défices neuroldgicos salientando-se
pressdo arterial (PA) 186/101mmHg. Foi medicada com anti-hipertensores e teve alta
médica.

Retorna no dia seguinte ao SU por novo episédio. Na observacdo salientava-se: PA
165/88mmHg; disartria, parésia facial esquerda, hemiparésia esquerda de predominio
braguial com hemiataxia e hemihipostesia ipsilaterais: NIHSS=%. Realizou TC-CE que ndo
revelava lesdes isquémicas agudas e AngioTC cerebral que evidenciava artéria cardtida
interna direita com realce fino e ténue, quase imperceptivel, e preenchimento das artérias
cerebrais anterior e média direitas pela artéria comunicante anterior. Efetuou de imediato
ecoDoppler cervical e transcraniano que revelou achados compativeis com disseccdo da
cardtida interna direita oclusiva condicionando repercussdo hemodindmica intracraniana
com fendmeno compensatdrio via artéria oftdimica e comunicante anterior. Apurou-se pela
anamnese acidente de viacdo cerca de um més antes do inicio dos sintomas, com
descricdo de "movimento em chicote".

Foi infernada para vigil@ncia e estudo complementar. Realizou RM-CE com estudo
angiogrdfico que confirmou a disseccdo oclusiva da cardtida interna direita e documentou
lesdo isquémica recente multifocal cértico-subcortical no territdrio da artéria cerebral média
direita. Do restante estudo salientava-se hipercolesterolémia. Ainda a referir perfil tensional
elevado com necessidade de infroducdo de anti-hipertensores.

A alta apresentava parésia facial central esquerda, hemiparésia esquerda de predominio
braquial e distal com componente atdxico, hemihipoestesia esquerda, NIHSS=6 e mRS=3. Foi
medicada com antiagregante, estatina e anfi-hipertensor com indicacdo para controlo
rigoroso dos fatores de risco e orientada para reabilitacdo.

Na primeira consulta pds internamento apresentava ligeira parésia facial central esquerda e
discreto compromisso da motricidade fina da mdo esquerda, NIHSS=1 e mRS=1.

Realizou ecoDoppler de follow-up aos 7 meses onde se verificou repermeabilizacdo da
cardtida interna direita com estenose significativa (>90%) condicionada por placa de
ateroma fibrosa mantendo ligeira reducdo do lUmen arterial comparativamente com a
contra-lateral e repercussdo hemodin@mica intracraniana. Tendo em conta o resultado
iniciou dupla anti-agregacdo, estatina em alta dose e insistiu-se na cessacdo tabdgica. Foi
solicitado TC-CE que ndo revelava lesdes isquémicas de novo e AngioTC corroborando os
achados do ecoDoppler, aguardando realizacdo de reunido multidisciplinar para
ponderacdo de revascularizacdo carotfidea.

Este caso demonstra a importéncia de ndo menosprezar défices neuroldgicos associados a
crises hipertensivas, mesmo que frutes e transitérios. Para estabelecer um diagndstico correto
é fundamental, para além de uma histéria clinica e exame objetivo rigorosos, um estudo
vascular precoce.

Na presenca de uma oclusdo vascular em contexto de disseccdo arterial, o seguimento
clinico e reavaliacdo periddica pelas diferentes técnicas de imagem sdo fundamentais,
permitindo um diagndstico criterioso e uma melhor definicdo das estratégias terapéuticas a
cada momento.

Palavras-chave : AVC isquémico, Disseccdo carotidea, Revascularizacdo, EcoDoppler
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Nivel de dtividade fisica e correlagdo aos exames fisicos em hipertensos e
diabéticos de cidade do interior de Sao Paulo.

Grace Fernanda Severino Nunes'; Luis Cuadrado Martin2; Roberto Jorge Franco!; Rozineia
Dos Santos?

1. UNESP/FADEUP;

2. Prefeitura Municipal de Agudos

INTRODUCAO

A Hipertens@o Arterial é atualmente responsdvel por 32% do total de ébitos no Brasil, e
Diabetes Mellitus a prevaléncia em torno de 8% sendo responsdveis por mais de um milhdo
de internacdes por ano no SUS. A prdtica de atividade fisica atenua e reduz os fatores de
risco e complicacdes cardiovasculares para hipertensdo arterial e diabetes4-5.

OBJETIVOS

Avaliar se individuos com melhor condicdo fisica também desfrutavam de indicativos de
exames fisicos dentro do padrdo especificado em hipertensos e diabéticos do programa
Hiperdia da cidade de Agudos (SP).

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 200 pacientes inscritos no Programa Hiperdia de Agudos, através de
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica e de Qualidade de Vida SF-36. O questiondrio
SF-36 é dividido em 8 dominios e os resultados de cada componente variam de 0 a 100,
sendo 0 (zero) o mais comprometido e 100 (cem) nenhum comprometimento. Os pacientes
foram divididos em quatro grupos de acordo com a condicdo fisica em: sedentdrios (Sed);
Iregularmente Afivo B (IrAt-B); Irregularmente Afivo A (ItAt-A) e Ativo (At). O projeto obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina sob protocolo
3774-2011.

ESTATISTICA
Estatisticamente, foram avaliados para cada grupo pela Andlise de VariGncia para dados
ndo paramétricos e aplicado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significé@ncia foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 73% de mulheres, idade 59+4 anos e 36% de diabéticos. Na
populacdo sedentdria do Hiperdia, apresentaram maiores indices de infarto (9,1%),
internacdo hospitalar por insuficiéncia cardiaca (27,2%). doenca renal (22,7%), didlise (4,5%)
e o maior indice de historia familiar de hipertensdo arterial (63,6%). Referente aos diferentes
niveis de atividade fisica, ndo houve diferencas significativas sendo para as varidveis pressdo
sistélica obtivemos p=0,201, pressdo diastdlica p=0,842, freqUéncia cardiaca p=0,551, peso
p=0,360, altura p=0,449, indice de massa corpdérea p=0,179, circunferéncia do pescoco
p=0,473 e circunferéncia do quadril p=0,452.

CONCLUSOES
Individuos hipertensos e diabéticos com diferentes indices de atividade fisica do Hiperdia de
Agudos, ndo apresentaram diferencas para exames fisicos e antropométricos.

Palavras-chave: HIPERTENSAO, DIABETES, EXAMES FiSICOS, ATIVIDADE FISICA
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Variagoes hormonais e alteragdes vasculares em jovens universitdrias sauddveis e
em idade reprodutiva.

Anabela Pereirg; Hélder Santos

ESTeSCoimbra

Infroducdo: Responsdveis por uma elevada mortalidade nos paises desenvolvidos, as
doencas cardiovasculares tém sido um paradigma entre a comunidade cienfifica. E
conhecida a sua reduzida incidéncia nas mulheres em idade pré-menopausa quando
comparadas com o sexo oposto. Este facto parece estar relacionado com as hormonas
femininas e a sua flutuacdo ao longo do ciclo menstrual.

Objetivos: Pretendemos correlacionar as flutuacdes da din@mica cerebral e funcdo
endotelial ao longo do ciclo menstrual de acordo com as variacdes hormonais e as possiveis
alteracdes provocadas pelos contracetivos hormonais (CH).

Metodologia: A amostra foi composta por 21 jovens estudantes consideradas sauddveis,
eumenorréicas, em idade reprodutiva e ndo fumadoras, pertencentes a faixa etdria dos 18-
21 anos. Estas constituiram dois grupos distintos: um grupo sem contracetivo hormonal (n=11)
e um grupo com contracetivo hormonal (n=10). Os critérios de selecdo foram aferidos com
base num questiondrio dirigido s participantes, pelo que foram excluidas todos aqueles que
apresentaram antecedentes ou condicdes que pudessem influenciar os resultados. Ambos
0s grupos realizaram a uma avaliacdo na fase menstrual (FM), do 1° ao 4° dia, e na fase
ovulatéria (FO), do 12° ao 16° dia. A terceira avaliacdo foi realizada na fase IUtea tardia (FLT)
do 26° ao 30° dia, no grupo sem CH e na pausa da pilula contracetiva, do 21° ao 28° dia, no
grupo com CH. Foram readlizados 4 procedimentos ndo invasivos: medicdo da PA,
temperatura, estudo ulfrassonografico carotideo e dilatacdo mediada por fluxo (FMD).

Resultados: Numa andlise proviséria dos resultados, € expectdvel um padrdo de evolucdo
especifico. No caso do grupo sem CH, é espectdvel um aumento dos valores de FMD da FM
para a FO, voltando a descer na FLT, padrdo que deverd ser distinto no grupo usudrio de CH.
E também prevista um padrdo de evolucdo nos indices de doppler carotideo ao longo das
avaliacoes.

Conclusdo: Inferindo uma possivel correlac@o do estrogénio com a impeddncia vascular
cerebral e funcdo endotelial, isto poderd ser importante quando pensamos no uso dos
estrogénios exdégenos em forma de terapia de reposicdo hormonal (TRH), na tentativa de
“mascarar” alguns dos efeitos da menopausa. Até que ponto, € benéfico interferir com a
fisiologia normal da mulher2 Perante isto, poderd ser importante padronizar o momento de
um teste vascular numa mulher em idade prémenopausa (ou até mesmo numa mulher em
idade pds-menopausa) devido ds complexas e imprevisiveis variacdes ao longo do seu ciclo
menstrual.
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Alteragoes vasculares em jovens universitarios com privagdo de sono.
Raquel Freitas!; Hélder Santos!; Clara Santos?

1. ESTeSCoimbra

2. CHUC

Intfroducdo: O sono tem um papel essencial no bem-estar mental, emocional, fisico e
psicolégico de um individuo e uma baixa qualidade deste leva a alteracdes psicoldgicas,
neuroldgicas, afetando também o sistema cardiovascular. O decréscimo da quantidade e
qualidade de sono ja foi associado a fatores de risco para doencas cardiovasculares tais
como hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, entre outros.

A privacdo de sono é muito comum em estudantes universitdrios devido a diversos fatores,
sendo associada a uma fraca performance académica e deteorimento fisico.

Objetivo: O principal objetivo deste estudo foi perceber se privacdo de sono leva a
alteracdes vasculares, afetando sempre o seu bem-estar.

Metodologia: O universo da amostra consiste em 20 jovens universitdrios sauddveis, de
ambos os sexos, escolhidos apds a realizacdo de 3 questiondrios, um sociodemogrdfico, o
questiondrio de Epworth e o questiondrio de Pittsburgh. Apds escolhida a amostra, realizou-
se um EcoDoppler Carotideo medindo velocidades, di@metros indices de resisténcia e
pulsatilidade, foi ainda realizada a técnica de FMD, segundo as guidelines mais recentes. O
estudo consiste um 3 momentos distintos de avaliagcdo: basal, apds 3 noites de adaptacdo
(M1), apds 1 noite de privacdo parcial de sono (M2) e uma avaliacdo final apds 4 noites de
privacdo parcial de sono (M3). De realcar que desde o primeiro dia do estudo, fodos os
participantes utilizaram um actigrafo para monitorizar as horas de sono.

Resultados: Através da andlise dos dados cardiovasculares obtidos verificamos que quer em
M2 quer em M3, nGdo houve um agravamento dos resulfados comparativamente com
momento de avaliagdo inicial (M1). No entanto, quando comparamos a Escala de
Sonoléncia Diurna (Escala de Epworth) em M1 e em M3, verificamos um crescente
agravamento da sonoléncia diurna.

Conclusdo: Ao contrdrio de outros estudos, podemos inferir que quando sujeitados a uma
privacdo de sono inferior a 7 dias, as alteracdes cardiovasculares ndo sdo visiveis e desta
forma ndo hd um agravamento do risco cardiovascular. O mesmo ndo se verifica em
relacdo ao bem-estar do individuo.
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O papel do cardiopneumologista na ventilagdo nao invasiva na insuficiéncia
respiratoria.

Claudia Carvalho!; Ana Pinto?; Felicia Costas; Rita Costa4; Tiago Gaspars

1. Centro Hospitalar de Leiria

2. Vitalaire

3. Linde Saude

4. Acail Gas

5. Vivisol Portugal

Infroducdo: A Insuficiéncia Respiratdria (IR) € a terceira maior causa de morte em Portugal. A
ventilacdo mecdnica ndo invasiva (VNI) € um modo terapéutico fundamental nos doentes
com Insuficiéncia Respiratéria Crénica (IRC) e cada vez mais utilizado na Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA). No doente com IR é essencial o acompanhamento por uma
equipa multidisciplinar, tanto hospitalar como domicilidria, permitindo um conftrolo préximo
da terapéutica ventilatdria e evolugcdo da doenca.

Objetivo: Evidenciar a importéncia do cardiopneumologista (CPL) na VNI na IRA e IRC.

Métodos: Especificar as funcdes do CPL nos diferentes momentos da terapia ventilatéria,
nomeadamente: inicio da VNI, acompanhamento e otfimizacdo da terapia, reavaliagcdo
clinica /terapéutica, e discussGdo com a equipa médica. Para além disso, objetivar a
importéncia da intervengdo do CPL nos momentos acima descritos.

Resultados e Conclusdes: Na IR, o CPL apresenta um papel fundamental no sucesso da
terapia com VNI, desde a intervencdo a nivel hospitalar até & transicdo e
acompanhamento no domicilio.

O acompanhamento domicilidrio permite a identificacdo e resolucdo precoce de possiveis
situacdes que possam comprometer a terapia e a estabilidade clinica do doente.

Deste modo, uma boa dindmica da equipa multidisciplinar que segue o doente insuficiente
respiratério contribui para o controlo mais eficaz da doenca, reducdo do nUmero de
agudizacdes e internamentos hospitalares, com consequente diminuicdo dos custos
associados.

Palavras-chave: Insuficéncia Respiratéria, Ventilacdo Ndo Invasiva, Cardiopneumologista,
Equipa Multidisciplinar
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Nivel de atividade fisica e eventos cardiovasculares do programa hiperdia em
cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Grace Fernanda Severino Nunes'; Luis Cuadrado Martin!; Roberto Jorge Franco!; Monica
Marcelli2
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2. Prefeitura Municipal de Agudos

INTRODUCAO

A Hipertens@o Arterial é atualmente responsavel por 32% do total de débitos no Brasil, e
Diabetes Mellitus a prevaléncia em torno de 8% sendo responsdveis por mais de um milhdo
de internacodes por ano no SUS. A prdtica de atividade fisica atenua e reduz os fatores de
risco e complicacdes cardiovasculares para hipertensdo arterial e diabetes.

OBJETIVOS

Avaliar se individuos com melhor condicdo fisica também desfrutavam de menores eventos
cardiovasculares em hipertensos e diabéticos do programa Hiperdia da cidade de Agudos
(SP).

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 200 pacientes inscritos no Programa Hiperdia de Agudos, através de
Qualidade de Vida SF-36 e de Questiondrio Internacional de Atfividade Fisica e. O
questiondrio SF-36 é dividido em 8 dominios e os resultados de cada componente variom de
0 a 100, sendo 0 (zero) o mais comprometido e 100 (cem) nenhum comprometimento. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a condicdo fisica em:
sedentdrios (Sed); Iregularmente Atfivo B (IrAt-B); Irregularmente Ativo A (ItAf-A) e Ativo (At).
O projeto obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
sob protocolo 3774-2011.

ESTATISTICA
Estatisticamente, foram avaliados para cada grupo pela Andlise de Varidncia para dados
ndo paramétricos e aplicado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de signific@ncia foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 73% de mulheres, idade 59+4 anos e 36% de diabéticos. Na
populacdo sedentdria do Hiperdia, apresentaram maiores indices de infarto (9,1%),
internacdo hospitalar por insuficiéncia cardiaca (27,2%). doenca renal (22,7%), didlise (4,5%)
e o maior indice de historia familiar de hipertensdo arterial (63,6%). Referente aos diferentes
niveis de atividade fisica, o acidente vascular encefdlico (AVE) p=0,009 e internacdo por
insuficiéncia cardiaca congestiva p=0,043 apresentaram diferencas significativas enfre os
grupos, infarto p=0,918, revascularizacdo miocdrdio p=0,794, doenca renal p=0,182, didlise
p=0,576, e indice de historia familiar de hipertensdo arterial p=0,451.

CONCLUSOES

Individuos hipertensos e diabéticos de sedentdrios e iregularmente ativos B, apresentaram
maiores indices de acidente vascular encefdlico (AVE) e internacdo por insuficiéncia
cardiaca congestiva, ou seja, individuos com melhores indices de atividade fisica
apresentam menores eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: HIPERTENSAO ARTERIAL, ATIVIDADE FISICA, EVENTOS CARDIOVASCULARES
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Fibrindlise no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico: que varidveis se
relacionam com o outcome clinico?
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Amaral E Silva234; Candida Barroso#; Virginia Fonseca'; Jodo Lobato!

1. Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa;

2. Laboratdério de Neurossonologia, Hospital Vila Franca de Xira;

3. Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira;

4. Unidade de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

Infroducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é das entidades clinicas mais
incapacitantes em todo o mundo. A terapéutica fibrinolitica de fase aguda permite a 30%
dos doentes recuperar a sua independéncia funcional. No entanto, a maioria apresenta
uma deterioracdo neuroldgica inerente d evolucdo do AVC. Neste sentido, vdrios autores
tém abordado varidveis preditoras do outcome a curto e longo-prazo subjacente d
fibrindlise.

Objetivos: Este estudo objetivou identificar, descrever e relacionar varidveis associadas ao
outcome clinico apds terapéutica fibrinolitica, para o tratamento de AVC isquémico.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional e descritivo-correlacional, no qual se analisaram
0s processos de 69 pacientes, aguando e apds o tratamento de AVC isquémico confirmado
através de terapéutica fibrinolitica, realizada entre 1 de janeiro de 2015 e 4 de abril de 2018,
num hospital distrital.

Resultados: Verificou-se que 56.6% dos pacientes eram do sexo masculino, apresentando a
amostra total uma média de idades de 72.8 anos (41-99); A taxa de recanalizacdo foi de
78.4%; O onset to treatment time (OTT) médio foi 144.6min e o door to needle time (DTN)
74.8min. Os valores médios do NIHSS de admissdo e pré-alta foram 11.8 e 4.0,
respetivamente; O outcome funcional (MRS) mais frequente aos 3 meses foi mMRS=0 (27.6%) e
mMRS=6 (17.4%). Da inferéncia estatistica, obteve-se a correlacdo entre maiores NIHSS de
admissdo e NIHSS as 24h com maior mRS & alta e maiores NIHSS & alta com maior mRS cos 3
meses. Além disso, pacientes com idades avancadas (2 67 anos) presentaram menor
recanalizac&o, mais intercorréncias, maiores NIHSS de admissdo e alta, maiores mRS d alta e
consequente maior taxa de mortalidade. Evidenciou-se ainda a associacdo entre o
conjuntfo de fatores de risco, dislipidemia e fibrilhacdo auricular, e a ocorréncia de
complicacgodes.

Conclusdes: A sistematizacdo de aspetos logisticos e formativos da equipa intra-hospitalar é
crucial para diminuir o indicador DTN e tornar o processo terapéutico do AVC mais célere,
otimizando a eficdcia da fibrindlise e os outcomes clinicos. Este estudo identificou como
varidveis relacionadas com um outcome clinico desfavoravel apds fibrindlise: maiores NIHSS
de admissdo, NIHSS as 24h e NIHSS e mRS & alta.
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Grdfico 1. Grdfico de linhas referente a evolucdo média do score NIHSS ao longo do tempo
de hospitalizacdo.

Evoluciao média do score NIHSS ao longo «da hospitalizagao

NIHSS
[=3]

Entradano serdcgo 1h poz-tP A 24h pdz-HP & Maomento pré-alta
Efeito temporal

Tabela 1. Modelo de regressdo logistica multivariada para as medidas de outcome.

Variaveis de estudo Meédia (£ DP) IQR (min-max) Moda
Admissio 11.8 (£ 6.87) 28 (2-30) L
1 hora 5.59 (+6.96 27 (0-2 3
NIHSS [ ) o=
24 horas 6.91 (£6.02) 23 (0-23) 3
Pré-alta 4.0(t 4.87) 22 (0-22) 1]
Oucome Frequéncia (%)
0 1 2 3 4 5 6 NC
Alta 24.7% 14.5% 174% B.7% 10.1% 8.7% 15.9% 0%
mRS

3 meses 276% 159% 145% 7T.2% 2.8% 0% 17.4% 14.5%

Frequéncia cumulativa (%)
= 3 dias = 3 meses > 3 meses
33.3% 17% 21.7%

Obito

Abreviaturas: DP = Desvio padrdo, IQR = Interquartile range, mdx = mdaximo, min = minimo,
MRS = Modified Rankin Scale, NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale, NC = Ndo
compareceu d consulta dos 3 meses pds-AVC.

Palavras-chave : AVC isquémico, Fibrindlise, Trombdlise intravenosa, Fatores de risco
vasculares, Ultrassonografia vascular, ecoDoppler transcraniano, Outcome
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Poluicdo do ar ambiental e ocorréncia de hemorragia intracerebral esponténea no
Algarve.
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2. Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina, Universidade do Algarve

Infroducdo

O impacto negativo da poluicdo ambiental na saude é inquestiondvel. Em relacdo ¢ salde
cerebrovascular, sabe-se que exposicdo a particulas em suspensdo inaldveis de didmetro
aerodin@mico <2.5 um (PM2.5) aumenta o risco de ocorréncia de AVC. No entanto, ao
contrdrio do que se sucede com o AVC isquémico, na hemorragia intracerebral espontdnea
(HICE) esta associacdo tem sido inconsistentemente demonstrada. Fatores como a
suscetibilidade individual, os ritmos bioldgicos e as variacdes de temperatura podem
potencialmente influenciar esta relacdo.

Objectivo
Avaliar a correlacdo entre a exposicdo ambiental a particulas PM2.5 e a ocorréncia da
HICE.

Metodologia

Estudo case-crossover com base numa série de doentes com HICE representativa da
comunidade local. Os niveis de PM2.5 foram obtidos de 3 estacdes da rede regional de
monitorizacdo da qualidade do ar. Comparam-se os niveis nos frés dias pré-evento
precedentes (Lag 1,2,3) com os do periodo de controlo (Lag 14-17). Foram considerados os
dados de poluicdo da estacdo mais proxima (< 40 km2) de cada residéncia. A andlise foi
estratificada para caracteristicas clinico-demogrdficas; ritmos biolégicos circadianos e
circanual; temperatura humidade (regressdo logistica condicionada).

Resultados

Foram incluidos 308 doentes com HICE (2010-2015); idade média 70,8 anos (intervalo 29-99
anos); maioria do sexo masculino (231/62.8%). Os valores médios (ug/l) de PM2.5 foram mais
elevados nos dias pré-evento (Lagl:7.76, Lag2:7.64, Lag3:7.74) em comparacdo com o
periodo de controlo (Lag14- 17:6.77). Para cada incremento de 5 ug/l de PM2.5, a hipdtese
de HICE aumentou em 1,031 (OR=1,031, 95%CI=1,002- 1,061;0=0,037), 1,023 (OR=1,023,
95%Cl1=0,990-1,056;0=0,036) e 1,035 (OR=1,035, 95%CI=1,005-1,067; 0=0,024) para o Lag 1,2,3
respetivamente. Considerando a média PM2.5 (Lag1,2,3) a hipdtese de ocorréncia da HICE
(P<0.05) foi mais elevada em maiores de 70 anos - 1,025 (OR=1,025, 95%CI=1,001-1,050);
doentes com mRS pré-HICE < 2 -1,030 (OR=1,030, 95%CI=1,011-1,050); na HICE profunda-
1,027 (OR=1,027, 95%CI=1,006-1,048); de inicio matinal-1,033 (OR=1,033, ?5%CI=1,006-1,061),
no outono - 1,058 (OR=1,058, 95%CI=1,015-1,102) e inverno - 1,031 (OR=1,031, 95%CI=1,001-
1,063); e em temperaturas mdximas (OR:1,030, 96%CI=1,001-1,059) e minimas (OR=1.29,
95%CI=1,00-1,058) inferiores a 17.5 e 8.5 °C, respetfivamente. A humidade ndo influenciou a
associacdo entre PM2.5 e a ocorréncia da HICE.

Conclusdo

A associacdo entre a exposicdo a niveis ambientais PM2.5 e a ocorréncia de HICE foi
demonstrada numa regido em que a poluicdo do ar ndo é um problema de salde publica
relevante. Determinadas caracteristicas clinico-demogrdficas, varidveis meteoroldgicas e as
variagoes circadianas/circanuais influenciom o impacto da concentracdo ambiente de
PM2.5 para a ocorréncia da HICE.

Palavras-chave: PoluicGo ar ambiental; Hemorragia infracerebral esponténea.
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Resposta ao broncodilatador - quais as diferengas entre asma e DPOC?
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Atualmente a resposta ao broncodilatador ndo é valorizada para a diferenciacdo entre
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), porém as diferencas fisiopatoldgicas
inerentes a cada patologia, contribuem para desigualdades nas respostas d terapéutica.

O presente artigo teve como objetivos avaliar as diferencas na resposta ao broncodilatador
entre individuos asmdticos e individuos com DPOC e determinar quais os critérios com
melhor capacidade de detecdo de resposta positiva na asma e na DPOC.

Estudo do tipo transversal. A amostra incluiu 104 individuos com asma ou DPOC, que
realizaram provas funcionais respiratérias entre janeiro e marco de 2018 e que cumpriam os
critérios de inclusdo estabelecidos. A amostra foi analisada relativamente & variagcdo pds
broncodilatador (A) dos pardmetros funcionais respiratérios e foi ainda caracterizada a
resposta & terapéutica de acordo com multiplos critérios de broncodilatacdo.

Na presente investigacdo verificou-se uma AFEV1 e uma ARaw estatisticamente superior no
grupo com asma comparativamente d ocorrida no grupo com DPOC. Relativamente ao
grupo com asma, verificou-se que os critérios |FRC=10%, |Raw=35%, 1FEF25%-75%220% e
TFEV1 e/ou da FVCz212% e 200 mL foram os que apresentaram maior capacidade de
detecdo de resposta positiva ao broncodilatador. No grupo com DPOC foram os critérios
1FEF25%-75%220% e |FRC=10% os critérios com maior capacidade de detecdo de
reversibilidade das vias aéreas.

A andlise do FEV1 e da Raw pds broncodilatador, assim como a utilizacdo de uma
combinacdo de critérios de broncodilatacdo contribuem para uma caracterizacdo mais
aprofundada da resposta & terapéutica broncodilatadora na asma e na DPOC.

Palavras-chave: Asma, DPOC, Resposta ao Broncodilatador.
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Impacto da substituicdo das equacoes ECSC pelas GLI-2012 na interpretagdo da
espirometria.
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Infroducdo: A interpretacdo da espirometria consiste na comparacdo entre os valores
obtidos e os valores previstos para cada individuo, sendo que os mesmos se obtém através
de equacodes de referéncia. Em Portugal, a equacdo de referéncia mais utilizada, é a da
Comunidade Europeia do Carv@o e do Aco (ECSC), mas com a criacdo das equacdes
Global Lung Function Initiative 2012 (GLI-2012) alguns laboratdrios aderiram a utilizagcdo das
Ultimas.

Objetivos: Investigar se quando se substitui as equacdes ECSC pelas GLI-2012, existem
diferencas significativas na inferpretacdo da espirometria; identificar se existem
modificacdes nas alteracdes ventilatérias utilizando ambas as equacdes; pesquisar se a
gravidade das alteracdes ventilatérias se altera-se com a utilizacdo das diferentes
equacoes.

Métodos: 174 individuos de ambos os géneros realizaram espirometria, tendo como
resultados padrdo ventilatério normal ou alteracdes ventilatérias obstrutivas e restritivas. Aos
Ultimos foram determinados os graus de gravidade das mesmas, quando utilizada cada
uma das equacoes.

Resultados: Verificou-se existéncia de correlacdo forte e positiva, quer na determinacdo das
alteracdes ventilatérias como no grau de gravidade das mesmas, entre as duas equacoes
estudadas. (obstrutivos Rp= 0,963; restritivos Rp=0,911).

Conclusdo: Nao se verificaram diferencas significativas na interpretacdo da espirometria
entre as duas equacdes. No entanto, a utiizacdo da equacdo ECSC teve como
consequéncia um ligeiro aumento de alteracdes ventilatérias obstrutivas e restritivas
comparativamente as GLI-2012, e as Ultimas apresentaram um aumento da gravidade da
alteracdo ventilatdria, relativamente as ECSC.

Palavras-chave : Funcdo respiratdria, Espirometria, Equacdes de referéncia, ECSC, GLI-2012
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Pressoes maximas respiratérias na doenca pulmonar obstrutiva crénica - o que
esperar?
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Os mecanismos fisiopatoldgicos caracteristicos da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), em conjunto com as alteracdes do metabolismo muscular (associadas d limitacdo
do débito aéreo) sdo responsdveis pelo trabalho acrescido por parte dos musculos
respiratérios. Para a avaliacdo das repercussdes destes mecanismos na capacidade de
frabalho dos musculos respiratérios, realizasse a determinacdo das pressdes mdaximas
respiratérias (PMR).

Foram objetivos do presente estudo caracterizar as PMR em individuos com DPOC e
determinar as PMR de acordo com a gravidade da obstrucdo das vias aéreas e de acordo
com a presenca/auséncia de critérios de hiperinsuflacdo pulmonar.

A amostra foi constituida por 62 individuos com DPOC que realizaram provas funcionais
respiratérias entre janeiro e marco de 2018. A amostra foi analisada na sua totalidade e
posteriormente dividida de acordo com a gravidade da obstrucdo das vias aéreas e
segundo critérios de hiperinsuflacdo pulmonar.

Constatou-se que o grupo com obstrucdo grave apresentou médias de pressdo inspiratéria
maxima (PImdx) estatisticamente inferiores ds verificadas nos grupos com obstrucdo ligeira e
moderada. Ndo se observaram diferencas com significado estatistico para as PMR entre os
grupos com e sem critérios de hiperinsuflacdo pulmonar.

A determinacdo das PMR reveste-se de maior importéncia em individuos que apresentem
obstrucdes das vias aéreas com maior gravidade, pois foi neste grupo que o declinio na
forca dos musculos respiratérios foi mais evidente.



