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Dr. Alimino Rocha

Querido e avido leitor,

E com jubilo hiperfonético que entregamos mais uma edicdo de nossa aclamada Revista.
Sobressai linda homenagem péstuma ao inesquecivel Sérgio Macedo, expressa por poemas de trés
amigos saudosos que se fazem portadores da sensibilidade de toda a classe.

Destacamos ainda duas ricas revisdes e esmerados relatos de casos que, ao perpassar 0s
temas mais diversos da especialidade, refletem ndo somente a expertise de colegas consagrados
mas também, e ndo menos importante, o impeto desbravador de nossos operosos residentes!

Estamos certos que, nas entrelinhas de todos as batidas cardiacas registradas, has de
encontrar aqui alento cientifico e alimento humanistico!

Lembramos que, ao repassar cada pagina desta Revista, estaras, em verdade, passando em
revista cada feixe do coragéao!

Sursum corda! Coragdes ao alto!

Dr. Almino Rocha —Presidente da SBC-CE -2022-2023
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Dr. Gentil de Aguiar Barreira Filho Palavra da EditOl"

Prezados colegas,

O ano de 2023 comecou repleto de contribuicdes cientificas inestimaveis da cardiologia
cearense a nossa revista. Esta edigao faz uma homenagem pdstuma, com belos poemas, ao
ilustre cardiologista Dr. Sergio Macedo. Também lembramos do 282 Congresso Cearense de
Cardiologia, tradicional evento, que ocorrera no Hotel Gran Mareiro nos dias 14 e 15 de setembro
deste ano.

Esta edicdo nos presenteia com inumeros artigos e relatos de casos enriquecedores, sobre
temas variados e interessantes relacionados a nossa especialidade. Dra. Maria Tereza faz um breve
relato da 12 edi¢cdo do café com os novos cardiologistas, que tem por finalidade agregar os colegas
que terminaram aresidéncia a nossa sociedade.

Espero que apreciem a leitura.
Um grande abraco
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Dr. Gentil de Aguiar Barreira Filho
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Cafe com novos Cardiologistas

Dra. Maria Tereza Sa Leitao
Diretora de comunicacdo da SBC/CE

Com a finalidade de agregar os novos cardiologistas a nossa sociedade, foi realizado
um café da manha de integracdo em que participaram o nosso presidente Dr. AlImino Rocha, Dr.
Gentil Barreira, Dra. Isabela Takakura, Dra. Maria Tereza Sa Leitdo e Dr. Rafael Guedes.

Os novos cardiologistas presentes foram residentes do Hospital de Messejana, os
doutores: Barbara Liss de Sousa Freire Autran Nunes, Welison Gutherez Silva e Sousa, Cirnia
Cabral Alves, Isadora Sucupira Machado, Daniel Bentemuller Tigre e Saulo Farias Lustosa da Costa.

Dr. AImino expds de forma ludica as vantagens e a importancia de sermos médicos
associados a nossa Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Foi um evento de sumaimportancia.

O evento ocorreu dia 25 de margo, no restaurante Coco Bambu da Beira-mar, com o
apoio do laboratério Sankyo.

Foram distribuidos exemplares do livro “Historia da Cardiologia Cearense” de autoria
do Dr. José Maria Bonfim, Dr. Gentil Barreira e outros cardiologistas.
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Associacgdo do uso de substancias que
aprimoram a performance com doenca
cardiovascular: artigo de revisdo

Daniel Bentemuller Tigre,
Danielli Oliveira da Costa Lino,
Mirella Albuquerque Martins

1. Resumo

O uso de substancias que melhoram o rendimento esportivo ou no trabalho ocorre ha séculos,
porém, nas ultimas décadas, com a globalizagao, a internet e as redes sociais, 0 consumo dessas
substancias tem crescido e se difundido rapidamente.

Neste contexto, as principais substancias sdo os esteroides anabolizantes, os energéticos e
os pré-treinos. Os esteroides anabolizantes sdo derivados sintéticos da testosterona que tem
diversos efeitos colaterais, como aumento do LDL, desenvolvimento de doencga aterosclerotica
coronariana, hipertrofia do miocardio e aumento do risco cardiovascular global. Ja as bebidas
energéticas e os pré-treinos tém diversas substancias em suas composi¢des, entretanto as duas
principais sao a cafeina e a taurina, tendo estas diferentes a¢des no sistema cardiovascular.

Tendo em vista a grande variedade de componentes dessas substancias, o presente artigo
propde-se a uma revisao da literatura sobre esta tematica tdo atual em nos consultérios de
cardiologia e nos atendimentos nos servigos de emergéncia,

PALAVRAS-CHAVE: ESTEROIDES ANABOLIZANTES, SiNDRQME CORONARIANA
AGUDA, DOENCACARDIOVASCULAR, PRE-TREINO, BEBIDAS ENERGETICA.

2. Introducgao

Doenca cardiovascular € uma das principais causas de mortalidade em paises
desenvolvidos, sendo, a sindrome coronariana aguda, uma das condigdes mais graves desse grupo
de doencas [6]. Para trabalhar na prevencao dessas doencgas é importante atuar nos fatores de risco
modificaveis como obesidade, hipertensao arterial, diabetes e uso de substancias.

O uso de substancias que melhoram o rendimento esportivo ou no trabalho ocorre ha séculos,
porém, nas ultimas décadas, com a globalizagéo, a internet e as redes sociais, 0 consumo dessas
substancias tem crescido e se difundido rapidamente’. Umas das substancias mais usadas sdo
esteroides anabolizantes, que tém diversos efeitos no sistema cardiaco e enddcrino que resultam
em aumento do risco cardiovascular®. No Brasil, estima-se que 1 milhdo de pessoas ja tenha usado
essas substancias pelo menos uma vez, sendo a 72 droga mais consumida no pais®.

Outras substancias que tém tido consumo crescente nos ultimos anos sédo os energéticos,
bebidas com doses altas de cafeinas e outros estimulantes, que podem trazer prejuizos para os
usuarios, se nao consumidos com cautela, especialmente pela populagcédo que ndo conhece os riscos
dessas substancias, os quais incluem arritmias, elevacao da pressao arterial e sindrome




SBC / CE | Ano XX | Maio 2023 ARTIGO DE REVISAO

coronariana aguda’. Os “pré-treinos” também foram desenvolvidos com o mesmo principio de gerar
um pico de produtividade, desempenho e concentragcédo. Apesar da variedade de ingredientes, os
principais ainda sao cafeina e taurina, estando entdo os usuarios, sobre 0s mesmos riscos de quem
usa energéticos"”.

Estudos sugerem que o abuso dessas substancias vem crescendo no mundo, especialmente
entre adultos jovens, podendo afetar até 20% dessa populagao, o que é preocupante, tendo em vista
que estes pacientes potencialmente terdo mais tempo de vida sob risco.’

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo artigo de revisdo, baseando-se de forma similar na
sistematica ao Preferred Reporting Itens for Systematic Review, seguindo as etapas propostas por
Pereira e Galvao (2014) que foram: 1. Elaboracao da pergunta da pesquisa; 2. Busca na literatura;
Selegdo de artigos; 4. Extragéo dos dados; 5. Avaliagédo da qualidade metodoldgica; 6. Sintese dos
dados. Em seguida, consultou-se a base de dados PUBMED, utilizando como palavras-chaves os
termos descritores DESC/MESH: Anabolic Androgenic Steroids, Energy Drinks e o termo né&o
DESC/MESH: Pre-Workout ou Preworkout e associando-se ao termo Cardiovascular Disease
através do operado boleano “AND”. Os termos Anabolic Androgenic Steroids e Energy Drinks foram
pesquisados em seus termos no campo “Title/Abstract” totalizando 17 artigos e o termo Pre-Workout
foi realizado pesquisa em termos gerais totalizando 7 artigos. Do total de 24 artigos, foram
selecionados os mais recentes — ultimos 5 anos — artigos em inglés, trabalhos em humanos, tanto
artigos originais quanto de revisdo — com resultado final de 14 artigos para analise.

4. Discussao

Anabolizantes Esteroides

Apesar do uso de substancias para aprimorar a performance ser uma pratica antiga, tem
crescido consideravelmente nos ultimos anos. Alguns fatores podem explicar esse fenbmeno, como
a expansao da internet e a globaliza¢ao, que disseminam um padrao de beleza baseado em grande
volume e definicao muscular. Entretanto, tal objetivo é por vezes muito dificil de alcancar, levando as
pessoas a recorrerem a alternativas como os esteroides anabolizantes®.

Dados epidemioldgicos confiaveis séo dificeis de serem adquiridos, tendo em vista que esses
produtos sao ilegais em muitos paises, além de haver estigmatizacdo dos usuarios, entretanto,
estima-se que nos EUA, entre 1 e 3 milhdes de pessoas fazem uso inadequado de esteroides'. No
Brasil, aproximadamente 1 milhdo de pessoas ja usaram pelo menos uma vez anabolizantes, sendo
a 72 droga mais usada no pais’.

Com o aumento do uso de esteroides nas ultimas décadas, os efeitos deletérios dessas
substancias estédo se tornando mais relevantes, especialmente porque os usuarios geralmente sao
jovens e possuem o potencial de usar essas substancias por mais tempo. Outro fator preocupante é
que muitas \G/ezes essa populacdo nao conhece os possiveis efeitos colaterais do mau uso dessas
substancias’.

Os esteroides anabolizantes sdo derivados sintéticos da testosterona desenvolvidos,
inicialmente, para paciente com deficiéncia hormonal e, posteriormente, usados para melhorar
performance em atletas de alto nivel promovendo, principalmente, aumento de forca e massa
muscular. Porém, ha efeitos colaterais importantes para o sistema endocrinoldgico,
musculoesquelético e cardioldgico’.
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No coracdo, essas substadncias atuam diretamente nos receptores androgénicos
promovendo crescimento do musculo e de vasos. Porém, a hipertrofia gerada pode, com o tempo,
levar a disfuncéo ventricular sistolica e diastélica, aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca.
Outrossim, com o crescimento da massa miocardica, ha um aumento na demanda, podendo gerar
desbalangg entre oferta e consumo, o que pode levar a isquemia miocardica e piora da fungao
ventricular’.

Os anabolizantes também parecem fomentar a aterosclerose coronariana. Em um estudo
pequeno de 51 homens entre 23-43 anos, em que havia 21 praticantes de musculagéo que usavam
esteroides, 20 praticantes de musculagao que ndo usavam essas substancias e 10 sedentarios que
nao usavam medicacgdes, todos os participantes foram submetidos a angiotomografia de coronarias
para avaliar a presenca de doenga arterial coronariana. Os pesquisadores encontraram uma
prevaléncia de 24% de aterosclerose coronariana no grupo que usava esteroides comparado com
0% nos outros dois grupos®. Outro estudo semelhante no Kuwait com 19 individuos com menos de
30 anos, evidenciou um aumento no risco de DAC nos usuarios de esteroides’. Além do aumento no
desenvolvimento da doencga coronaria, parecer haver um maior volume de placas ateroscleréticas
nos usuarios de esteroides’.

Outros sistemas parecem ser influenciados pelo uso dessa substancia e convergem para
aumentar o risco cardiovascular. Um exemplo é o sistema enddcrino, pois os esteroides parecem
modificar o metabolismo dos lipideos, aumentando o LDL e reduzindo o HDL®. Outro sistema
comumente envolvido é o hematoldgico, pois altas dose de anabolizantes estdo associados com
aumento na agregacao plaquetaria gerando um ambiente propicio pra eventos tromboembdlicos
devido a atividade protrombética’. Essas alteragdes tanto aumentam o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana como facilitam a formagdo de trombos sobre placas instaveis gerando a
sindrome coronaria aguda.

O infarto agudo do miocardio tipo 1 € o mais conhecido e portando que gera maior atencao,
entretanto, os anabolizantes também sao associados com vasoespasmos coronarianos. Portanto,
nos pacientes internados por MINOCA (myocardial infarction whith nonobstructive coronary
arteries), um fator de risco a ser pesquisado € o uso dessas substancias®.

Outros efeitos cardiovasculares incluem o aumento no risco de arritmias devido
cardiotoxicidade direta dos anabolizantes, além de remodelamento elétrico devido a hipertrofia e
possivel fibrose do ventriculo esquerdo, o que aumenta o risco de morte subita. Ha também a
elevacgao da presséo arterial, em especial a sistolica, com o uso crénico de esteroides, o que pode
ajudar a gerar mais hipertrofia do miocardio.’

Portanto, é importante atuar antes que ocorra o inicio do uso dessas substancias promovendo
uma maior disseminacao da informacao sobre os efeitos deletérios. Nos pacientes ja usuarios, é
necessario cessar o uso o quanto antes, pois ha associagdo com melhora do perfil lipidico, da
sensibilidade insulinica e da presséo arterial, além de reduzir o risco cardiovascular como um todo.
Porém é necessario realizar acompanhamento proximo dos pacientes que estdo cessando o uso,
pois ha o risco de efeitos colaterais com a retirada da substéncia como hipogonadismo, depresséo e
reducéo na libido®.

Estimulantes e Pré-Treinos

As primeiras bebidas estimulantes comecaram a circular na Europa e na Asia na década de
60. A partir dai elas se difundiram por todo o0 mundo tanto como forma de melhorar o rendimento de
atletas, como auxiliar a performance no trabalho e estudo de adultos e jovens™. E importante
diferenciar os energéticos de bebidas tradicionais como café e chas, pois eles sdo uma mistura de
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altas doses de cafeina com vitaminas, minerais, taurina e outros aminoacidos. Em geral, ndo ha
restricoes a comercializagdo dessas substancias na maioria dos paises, 0 que gera uma certa
preocupacéo, tendo em vista os possiveis riscos para os usuarios'™’.

Os pré-treinos sao derivados da mesma ideia de gerar uma melhora no rendimento de forma
rapida e pontual, sdo uma mistura de diversas substancias tendo como as principais cafeina e
taurina. Tendo em vista a heterogeneidade das composi¢cdes das diferentes marcas de pré-treino
disponiveis no mercado, € dificil haver estudos que possam ser generalizados para toda a categoria
de produtos'.

Ha consideravel nivel de evidéncia de que bebidas estimulantes aumentam a performance
em esportes, porem existem riscos associados ao uso dessas substancias, como elevagédo da
pressao arterial, insénia, descompensacédo de doencgas psiquiatricas e dependéncia. A maioria
destes sintomas se deve ao alto teor de cafeina nessas bebidas, que atua no coragdo com efeitos
inotropico e cronotrépico positivos, além de efeito estimulante sobre o sistema nervoso central.
Portanto, a longo prazo, pode causar hipertensao arterial, arritmias e até morte em pessoas
predispostas10.

Um uso que tem se tornando comum para as bebidas estimulantes é para substituir o sono,
permitindo que individuos estudem e trabalhem necessitando dormir por menos horas. Essa
mudanca no padréo de sono pode acarretar em diversos problemas de saude, dentre eles elevagao
da presséo arterial e da frequéncia cardiaca que a longo prazo podem aumentar o risco
cardiovascular do paciente™.

A dose segura para uso de cafeina ndo bem definida, ha estudos que sugerem um aumento
de mortalidade nas pessoas que consomem mais que 3 copos por dia"". Entretanto, a dose mais
preconizada é de 3-6mg/kg/dia, evitando-se doses maiores que 400mg/dia de cafeina. De forma
aguda, doses acima dessas metas parecem ser seguras, porém, a longo prazo, podem acarretar
efeitos colaterais e em aumento do risco cardiovascular. Alguns estudos sugerem que quantidades
moderadas de café podem reduzir o risco cardiovascular do usuario, entretanto, ainda nao é possivel
definir a dose alvo para tal beneficio™.

A taurina € um aminoacido nao essencial que atua no sistema cardiovascular, por meio do
cotransportador Na+ - Taurina, que aumenta a concentracdo de soédio intracelular, levando,
posteriormente, a uma maior troca Na+ - Ca+, que culmina com uma maior concentragao de calcio no
miocardio. Esse processo pode melhorar a contratilidade cardiaca, levando a maior capacidade
fisica. Nao ha evidéncias de que esse processo acarrete em efeitos adversos significativos,
possivelmente devido a excregéo renal do excesso de taurina™.

De modo contrario, sugere-se que o uso de taurina pode trazer beneficios para o ser humano
além da melhora da capacidade fisica. Ha indicios de que essas substancia pode estar envolvida na
reducdo do LDL e da formagédo de aterosclerose, protegendo, assim, contra doenca arterial
coronariana”. Um estudo randomizado e duplo cego analisou o efeito de taurina em uma dose de
1,6g/dia contra placebo por 12 semanas em um grupo de 120 pacientes pré-hipertensos. O resultado
foi areducéo da presséo arterial no grupo que utilizou essa substancia'™.

Apesar de potencial beneficio, ainda sdo necessarios mais estudos para avaliar as reais
doses e efeitos exatos da taurina. Porém & possivel estabelecer a seguranca no uso dessa
substancia, o que aponta que o principal fator de preocupagéo no uso de energéticos e pré-treinos &
a cafeina™. Uma revis&o sistematica sobre o uso de pré-treinos™ mostrou que, mesmo com uma
variedade grande de componentes, nao foi encontrado efeitos adversos significativos desde que
respeitas a doses de cafeina."”

10
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5. Conclusao

O uso de substancias que aprimoram a performance tem aumentado consideravelmente nas
ultimas décadas, o que gerou uma maior preocupagao quanto a seguranca destas substancias. Os
esteroides anabolizantes s&o comprovadamente prejudiciais a saude, piorando o perfil metabdlico e
aumentando o risco cardiovascular, ndo devendo ser utilizado pela a populagdo em geral.

Os energéticos e os pré treinos também tém se popularizado cada vez mais, mas tendo em
vista sua grande variedade de componentes, ainda sdo necessarios mais estudos para comprovar a
seguranca. Porém é possivel inferir que desde que respeitado as doses maximas diarias de cafeina,
estas substancias podem sem consumidas de forma segura.
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Dr. Arthu Clifton Guyton
A Resiliencia Benfazeja: Ensaio

José Maria B. Morais’

1. Introducao

Nés, médicos, de qualquer especialidade, experimentamos tempos totalmente diferentes,
daqueles que passavamos até bem pouco tempo. Até bem pouco a comunicagao se fazia tao
somente por livros e periddicos. As comunicagdes cientificas quando nos chegavam, possivelmente
ja estariam sendo revistas. Muitas vezes o que nos sobravam eram os pesados Textbooks, que nés
arrastavamos com dificuldade e preguiga. Ainda estudante, morava na residéncia universitaria, na
praca da Gentilandia, bem préximo a Reitoria da Universidade Federal do Ceara. Noite alta, o
silencio beirando as cumeeiras das casas e se desmanchando no vao da rua. De repente um grande
estrondo, quebrando a monotonia daquele silencio quase sepulcral. Ndo era trovao. O céu estava
azul atapetado de estrelas. O tempo calmo. A brisa mansa se deitando sobre aquela gente que
dormia com a placidez dos anjos. Nao eram tiros. Viviamos os momentos mais calmos que Fortaleza
experimentou. Logo olhamos para o ultimo andar da nossa residéncia. Um estudante de Medicina
estava jogando um destes livro texto de edificio abaixo. Revoltado por ndo aprender tudo aquilo.
Uma tortura intelectual. Sao fatos que pertencem ao passado. Muitos estudantes de Medicina nem
livros possuem. Na década de 60 quando entravamos na Faculdade de Medicina, tinhamos de arcar
com um pesado desafio: os livros, com precos salgadissimos, para nés, estudantes pobres. Hoje se
faz o velho xerox. No primeiro ano tinhamos o Gray de Anatomia, o Ham de Histologia, no terceiro o
Robbins de Patologia, e assim ia. Por esta época a UFC fez convénios com as universidades latino
americanas e comegamos a adquirir estes livros, por pregos moédicos, mas em espanhol. Um destes
livros era o livro de Fisiologia Médica, cujo autor era o Dr. Artur Clifton GUYTON.

Em 1977, a pouco havia terminado a minha abengoada residéncia médica, no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre. Em julho deste mesmo ano, o Congresso
Brasileiro de Cardiologia acontecia em Porto Alegre. Era presidido pelo meu saudoso Professor Dr.
Rubem Rodrigues, presidente da Fundacao Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
também presidente do Instituto de Cardiologia do RS. Lembro-me bem da pletora de figuras
exponenciais da cardiologia naquele primoroso encontro de grandes mestres. Lembro-me bem do
Dr. Jeremiah Swan, do Dr. William Ganz, Dr. Carlos Bertolazzi, Dr. René Favaloro, Dr. Bernard
Boskis, Dr. Eliot Corday, além de outros convidados especiais. No decorrer do congresso, que se
arrastava por uma semana, Dr. Rubem vem me convidar para almogar na sua casa. Inicialmente sem
jeito, como um simples médico de Crateus. Depois aceitei. Havia estabelecido um agradavel vinculo
de amizade com meu querido professor. Achava, que eu teria sido m dos melhores residentes
daquela instituicdo gaucha. Dono de uma clientela de elite, ndo havia UNIMED, quando viajava me
pedia para examinar seus famosos pacientes. Fui ao almo¢o na mans&o do meu querido amigo e
mestre. Hoje uma sofrida saudade. Estava ja acomodado, quando vejo entrar na sua bela moradia,
numa cadeira de rodas, o Dr. Arthur Clifton Guyton, que foi educadamente aplaudido. Olhei, aquele
homem dos seus quase 60 anos, alegre, feliz, sorridente preso a uma cadeira de rodas. Era 0 nosso
Guyton do segundo ano da faculdade. Tao cheio de vida o era, que nem se dava conta de que seria
um eterno prisioneiro numa weelchair. Ao seu lado, sua bela e sorridente esposa, também médica.
Pois neste 3 de abril de 2023, fazem 20 anos de sua morte, num estupido acidente de transito. E é
sobre este gigante que queremos fazer algumas consideragoes.

"MD. MSC. FACC. Membro do American Heart Association. Membro do American Society of Echcardiogram. Cardiologista e Ecocardiografista.
Membro da Sociedade Brasileira de Cardiologia/ Ce. Mestre em Saude Publica pela Universidade de Fortaleza. Formado pela Faculdade Catolica
de Fortaleza. Mestre em Teologia pela Universidade Catdlica de Pernambuco. Membro da Sociedade de Médicos Escritores. Membro da
Academia de MEDICOS ESCRITORES. Membro da Academia de Letras de Crateus. Membro da Academia de Letras e Arte do Ipu. Membro da
Sociedade de Biofilia do Brasil.
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2. As Raizes

Arthur Clifton Guyton, nasceu em Oxford, Mississipi, no dia 08 de setembro de 1919. Famoso
no mundo inteiro como médico americano fisiologista, autor do livro de fisiologia, mais vendido no
mundo. No Brasil € facilmente conhecido pelo titulo: “Tratado de Fisiologia Médica” (Textbook of
Medical Physiology). Arthur nasceu numa familia aonde se respirava ciéncias. Ainda estudante,
Guyton gostava de frequentar a clinica de seu pai. Seu pai era médico com especialidade em
oftalmologia e otorrinolaringologia. Dr. Billy S. Guyton era um cidadao afavel. Brincalhdo. Adorava
jogar xadrez. E seu parceiro frequente era o escritor William Faulkner, prémio Nobel de Literatura, em
1999. Engenhoso, Dr. Billy gostava de fazer pequenos barcos de brinquedo, que costumava vender
para o seu parceiro de xadrez. Sua esposa era uma cientista, em ciéncias exatas. Kate Smallwood
Guyton, professora de fisica e matematica, havia sido missionaria na China, antes de casar com Dr.
Billy. Foi ainda professora de fisica e matematica na mesma universidade, aonde o marido seria
reitor. Arthur admirava o seu pai, como médico, cuidadoso e dedicado. Porém apreciava aquele
senhor que expunha frequentemente seu lado inventivo. Gostava muito de fazer pequenas
experiéncias, com a presenca do filho, que tinha somente uma irma, Sara. Com esta luminosa
inteligéncia Arthur concluiu com louvor a High School, atingindo as melhores notas daquela
instituicdo. Em 1936 completou seus estudos para ingressar na universidade e se graduou na Ole
Miss. Novamente, destacou-se com o melhor aluno. Isto facilitou seu ingresso na Harvard Medical
School. Ainda como estudante da Harvard, ele chamou aten¢do do medico de bioquimica, que lhe
preparou um laboratério, aonde o célebre aluno fazia experiéncias, mexendo com ions e solucbes
quimicas. Ainda no meio do seu curso de apaixonou perdidamente por uma colega, Ruth Weigle, que
seria sua futura esposa. O namoro era sério e se receberam em matrimonio em 12 de junho de 1943,
em pleno fogo da |l Grande Guerra. Ruth que era filha do De&o da Universidade de Yale da “Divinity
Schol”. Ela havia se graduada na Universidade de Wellesley College. Ela foi professora na Pine
Manor Junior College, em Wellesley. Arthur tinha como grande sonho, ser cirurgido. Ja estava na
residéncia de cirurgia do Massachusetts General Hospital, quando foi convocado para servir ao
exército americano em dois lugares. Primeiramente em Bethesda e mais tarde em Camp Detrick. Foi
condecorado por seu brilhante trabalho junto a armada americana.

3. O Grande Desafio

Com o término da guerra, Arthur retornou ao Massachusetts General Hospital, com o intuito
de completar sua residéncia médica. Nem havia se passado um ano, quando o jovem residente cai
doente. Ele apresenta um leve resfriado e logo se encontra incapaz de locomogéo. Havia sido
alcancgado pela Poliomielite, ou Paralisia Infantil. Passou pelas trés fases da Poliomielite: abortiva,
cura espontanea. Quadro clinico exuberante. E finalmente a flacidez de membros. A sequela da
Poliomielite € para sempre. Assim Artur perdeu a mobilidade da perna direita e do ombro direito.
Primeiro tinha de sobreviver. O filho de Getulio Vargas, o Getulinho, morreu vitima de Polio.
Sobreviveu a uma doencga tao grave, Artur, renunciava de vez de seguir sua carreira de cirurgido.
Com a incapacidade de locomogao, ele passou durante 9(nove) meses realizando fisioterapia. Ao
mesmo tempo se preparou para se mover através de uma cadeira de rodas. Ele mesmo engendrou
suas novas pernas. Com um joy stick movimentava sozinho a cadeira de rodas. No ano de 1947 ele
se moveu para Oxford para ser professor de Farmacologia. No ano seguinte, 1948, foi nomeado
chefe do Departamento de Fisiologia e Biofisica da Universidade de MISSISSIPI. Estudioso e
determinado, se comprometeu a escrever um livro de fisiologia que fosse mais acessivel aos
estudantes de uma maneira geral. Nao pensava em escrever um livro para seus colegas médicos.
Fez um trabalho de gigante. Foilendo e resumindo cada secgé&o dos livros textos utilizados na época.
O seu famoso e popular livro de Fisiologia Médica, teria sua primeira edicdo em 1956. Com uma
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invejavel capacidade de trabalho, topou um arduo desafio: escrever sozinho uma obra monumental.
Amaneira simples como eram estudados assuntos complexos. Aforma didatica como afisiologia era
apresentada, fez do novo livro sobre o ensino da fisiologia médica, a nova biblia das escolas médicas
em todo mundo. Queria que os futuros estudantes de Medicina tivessem acesso a uma leitura facil,
compreensiva.

Porém o mais importante de sua brilhante carreira médica, era lembrar que ele néo era tao
somente um escritor famoso, que alimentou a mente de tantos estudantes. Ele era um grande
pesquisador. Um verdadeiro cientista. Na década de 1950, Arthur trouxe uma grande contribuigédo
para a compreensao da ciéncia cardiolégica. Conseguiu redefinir um novo conceito ou definicao de
Débito Cardiaco. Mostrou que o débito cardiaco n&o tem como responsavel unico o coragao. Foi
quando ele cunhou um termo: “coragao permissivo”. De onde se conclui que o coragdo somente
entrega sangue, de acordo, com a quantidade que recebe através do sistema venoso. Foi quando ele
falou na vasculatura periférica. Dr. Arthur enfatizou a importancia da resisténcia periférica, no débito
cardiaco. Posteriormente, ele conseguiu mensurar do intersticio, o fluido presente no espaco
extravascular. O liquido intersticial, representa 1/6 do corpo. Antes, ninguém havia medido. Este
estudo foi 0o embrido que o credenciou, como grande estudioso das doencgas renais e da hipertenséo
arterial. O liquido extracelular esta em movimento constante por todo o corpo. Compdem o liquido
extracelular os ions e os nutrientes para manter intacta a vida da célula. O chamado meio interno do
corpo ou “milieu interieur”, como o denominava Claude Bernard, fisiologista francés do século XIX.
(GUYTON & HAL, 2011, p. 26). Como um dedicado pesquisador, Arthur nos legou, uma vida
debrucada sobre o ensino e ao aprendizado da Medicina. Sua contribuicdo cientifica podemos
mencionar: 40 livros, 600 papers, ou trabalhos cientificos, premiado pelas pesquisas sobre a
Hipertenséao Arterial Sistémica, pelo American Heart Association, pelo Royal College of Physicians
em Londres, pela American Pysological Society e outras tantas honrarias. Foi um gigante no campo
da fisiologia. Em 1996 Dr. Guyton recebeu: “THE ABRAHAM FLEXNER AWARD”, da Association
Medical Colleges. Neste mesmo ano foi honrado com a conferéncia anual que leva o seu nome, pela
American Physiological Society. Foi um ser humano excepcional. Vencendo todas as barreiras
impostas pela vida, ndo se furtou de ajudar a humanidade a viver melhor.

4. A Vida Familiar

DR. GUYTON AND DRA RUTH um casal de
meédicos, que souberam conciliar a ciéncia e o amor.
Nesta harmoniosa unido edificaram uma vida de
proficuas realizagbes. Para os padrdes atuais,
tiveram um numero desconcertante de filhos. Dez
filhos, para fazer inveja as tradicionais familias do
interior nordestino. Porém o mais interessante:
todos dez médicos. Dr. Arthur ndo se apequenou
diante da doenca que o fez renunciar aos seus
projetos. Ndo quis se aposentar. Nao viveu
lastimando sua desdita. Mudou de especialidade.
Tratou de montar um meio de locomogéo para suprir
as limitagcbes dos seus movimentos. Foi um gigante
dos gigantes. Este é realmente, o que gostamos de chamar com alegria e propriedade: o leite bom da
humanidade. Quando os vi, ndo tive iniciativa de nada. Petrificado. Estatico. Fiquei observando
aquele senhor alegre risonho, com sua esposa ao lado. Ele veio para o congresso, com a
responsabilidade de discutir Hipertensao Arterial Sistémica e doengarenal.
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O fato mais interessante de toda esta caminhada desta familia especial foi além de um
numero incomum de filhos, todos seguiram a mesma profissdo dos pais. Destes dez médicos, oito
foram formados na Harvard University e dos dois que ndo passaram pela famosa entidade
americana, um deles fez doutorado na mesma universidade. Este quadro singular foi tema de artigo
nafamosa revista Sele¢cbes Digest.

Vejam os filhos médicos deste casal fantastico:

-Dr. David L. Guyton, Professor of Ophthalmology, Johns Hopkins University School of
Medicine

-Dr. Robert A. Guyton, Professor of Surgery and Chief of the Cardiothoracic Division, Emory
University, School of Medicine

-Dr. John R. Guyton, Associate Professor of Medicine, Duke University

-Dr. Steven W. Guyton, cardiothoracic surgeon at Virginia Mason Clinic, Seattle
-Dr. Cathy Greenberger, internist in Pittsburgh, Pennsylvania

-Dr. Jean Gispen, rheumatologist in Oxford, Mississippi

-Dr. Douglas C. Guyton, anesthesiologistin Reno, Nevada

-Dr. James L. Guyton, orthopedic surgeon at Campbell's Clinic in Memphis, Tenn.
-Dr. Thomas S. Guyton, anesthesiologist in Memphis

-Dr. Gregory P. Guyton, orthopedic surgeon in Baltimore, Md.

5. Consideragées Finais

Dr. Arthur Guyton achava-se num automével com sua esposa Ruth, quando seu carro foi
abalroado por outro automovel na propria cidade de Oxford. O fisiologista morreu no mesmo
instante. A sua esposa ferida gravemente foi levada para o hospital, e veio logo depois a falecer.
Estava na 9° edicédo do seu famoso livro. A ultima edicdo é de numero 14° que continuou sob a
responsabilidade do John Hal, um antigo aluno do Dr. Guyton. Passados tantos anos, ja caminhados
nesta longa estrada, voltamos a ler o livro do saudoso Dr. Arthur. Agora sentimos como é leve, suave
a escrita do querido e saudoso professor. O grande segredo do sucesso do famoso livro texto é a
harmonia dentro de todo a obra. Enfim a pena que o escreveu era unica, do comego ao fim. Ao
celebrar os 20 anos do falecimento do famoso casal, deixamos aqui a nossa homenagem, sincera,
de gratidao e de reconhecimento por terem trabalhado e lutado em prol do conhecimento médico.
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Viabilidade do ecocardiograma transtoracico
em pacientes pronados com sindrome do
desconforto respiratorio agudo por covid-19:
uma séerie de casos.

José Didgenes Marques Ribeiro Filho1,2,3, Simony Fauth1,3,
Ulysses Vieira Cabral1,3, Sandra Nivea dos Reis Saraiva
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Descritores: Ecocardiograma, Ventilagdo Mecéanica, Prona, Covid-19

1. Introducao

A monitorizacdo hemodindmica de pacientes pronados em ventilagdo mecéanica com
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) por Covid-19 tem sido um desafio na maior
parte das UTIs. A ecocardiografia transtoracica € um exame adequado para avaliar e otimizar a
funcdo cardiaca e a volemia de pacientes criticos. A posigao de prona, no entanto, tem sido
considerada impeditiva para a realizagdo do ecocardiograma transtoracico. Este trabalho tem como
objetivo apresentar uma série de casos para evidenciar a exequibilidade dessa modalidade
ecocardiografica nos pacientes pronados sob ventilagdo mecanica.

2. Métodos

Analise retrospectiva, quantitativa e descritiva, dos ecocardiogramas transtoracicos
realizados em pacientes pronados com SDRA por COVID-19, sob ventilagdo mecanica invasiva, no
anode 2021, em UTI publica e privada de Fortaleza, CE.

3. Série de casos

Foram identificados 14 ecocardiogramas. Os pacientes tinham idade média de 44,8 anos (16-
71), sendo 58% do sexo masculino. Os exames foram realizados por cardiologistas, com
especialidade em ecocardiografia, a beira leito de UTI. Foram utilizados os modelos de aparelho
Philips CX50 e GE Logic, com transdutor setorial.

Os exames foram realizados com o paciente na "posi¢céo de nadador”. No primeiro momento,
com a elevacao do membro superior esquerdo do paciente acima de sua cabeca, foram obtidas
imagens do coragao através da janela apical, no corte quatro camaras. Para isso, o transdutor era
posicionado na linha axilar média anterior esquerda, do 40 ao 50 espaco intercostal, com indicador
direcionado para o dorso do paciente (Figura 1 A). Assim era possivel avaliar a dimenséo das
cavidades cardiacas, identificar derrame pericardico, estimar a fungéo sistdlica de ambos os
ventriculos, visualizar fluxos intracaviarios, e analisar gradientes para estimar, por exemplo, a
pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP).

" Hospital Antonio Prudente
? Hospital Estadual Leonardo da Vinci,
° Hospital de Messejana. Fortaleza, CE
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Em seguida, o paciente era posicionado com a elevagdo do membro superior direito acima de
sua cabeca. Dessaforma, com o objetivo de visualizar a veia cava inferior, o transdutor € posicionado
entre a linha axilar média e anterior direita, do 50 ao 60 espaco intercostal, perpendicular ao torax,
com o indicador direcionado para a cabecga do paciente (Figura 1B). O didmetro da veia cava inferior
e seu comportamento em funcao da ventilagdo pulmonar eram assim avaliados, para estimar o

e

quatro camaras, atraves da janela apical. B: Para visualizar a veia cava inferior. Ver descrigéo no texto.

Foi possivel obter o corte 4 camaras em todos os pacientes, o que possibilitou avaliar, nos 14
casos, as dimensdes das camaras cardiacas, a fungcédo ventricular esquerda (VE), por analise
qualitativa; nenhum paciente apresentou disfungao sistolica do VE. A analise quantitativa da fungéo
sistélica do ventricular direita (VD) foi realizada através da excurséo sistélica do plano do anel
tricuspide (TAPSE), com média de 21,8mm (18-25mm; valor normal em todos parentes da série). Em
28% (4/14) dos casos, foi possivel estimar a PSAP, com média de 35mmHg (30-41TmmHg). N&o
foram identificadas disfungbes valvares significativas. Nenhum paciente apresentou derrame
pericardico. A veia cava inferior foi visualizada em 35% (5/14) do casos, sendo possivel a analise do
estado volémico e estimar a pressao venosa central.

Figura 2. Avaliagdo ecocardiografica em pacientes
ventilados mecanicamente na posi¢do prona. A:
Vista apical de 4 camaras. B: didmetro basal do VD.
C: volume do atrio esquerdo. D: velocidade do fluxo
sistélica aortico. E: Velocidade E e A do influxo
mitral. F: excurséo sistolica do plano anular
tricuspide (TAPSE). G: velocidade de refluxo
tricuspide, para estimar PSAP. H: Derrame pleural a
esquerda. I: veia cava inferior.

17



SBC / CE | Ano XX | Maio 2023 RELATO DE CASO

4. Discussao

A ecocardiografia transtoracica em ambiente de terapia intensiva ganhou ainda mais
destaque durante a Pandemia de Covid-19. Estima-se que até 40% dos pacientes internados
evoluiram com SDRA(1). Muitos desses pacientes apresentavam hipoxemia grave, necessitando de
ventilagdo em decubito ventral, que é indicada quando a relagédo PaO2/FiO2 é menor que 150, apds
titulacao da presséao expiratoria final positiva (PEEP) (2). Essa técnica, em que o paciente deve ser
mantido por varias horas, produz uma melhora na oxigenagdo ao aumentar a relagéo
ventilacdo/perfusdo nas regides pulmonares dependentes. Disfun¢des cardiacas e/ou doenca
cardiovascular prévia em paciente com Covid-19 estdo associadas a pior progndstico(3), o que
sugere monitoramento cardiovascular rigoroso e avaliagao repetida da fungao cardiaca.

A avaliagdo do ecocardiograma transtoracico em pacientes com SDRA pode oferecer dados
clinicos e de monitoramento hemodinamico determinantes para otimizagéo da fungao cardiaca e do
status volémico, e facilitar o desmame da ventilagao mecanica (4-5). Arealizagéo de ecocardiograma
transtoracico em pacientes em decubito ventral, no entanto, tem sido considerada impeditiva devido
a percepcao de que as imagens obtidas ndo permitiriam avaliacéo ultrassonica adequada. Algumas
publicagdes durante a Pandemia de Covid-19 apontaram viabilidade do uso do ecocardiograma
nesses pacientes (6-8), mas com pequenas amostras.

Gibson e cols(6) descreveram uma série de 27 pacientes em ventilagdo mecanica por Covid-
19, na posigao de nadador. Foi possivel acessar a janela apical 4 cAmaras em todos os pacientes, e
visualizagdo da VCl em 92,5% deles. Aavaliagédo quantitativa da fungéo do VE foi obtida em 96% dos
casos, por meio da excurséo sistolica do plano do anel mitral (MAPSE), integral velocidade-tempo
(VTI) da via de saida do VE (VSVE). Em nossa série de casos, essas variaveis quantitativas nao
foram descritas em todos exames realizados. A avaliagdo da fung¢ao do VD, foi realizada em 88,8%
dos casos por meio do TAPSE e onda S' do anel tricuspide. Em outra série de casos, avaliando
apenas ajanela apical, Garcia e cols(7) descreveram 15 ecocardiograma. Aanalise da fungao do VE,
através da VTl da VSVE, MAPSE e segmentos anterolateral e infero-septal pela visualizagcdo das 4 e
5 camaras apicais, foi realizada em todos os casos. A fungéo sistolica do VD, através do TAPSE e
onda S'do anel tricuspide, foi obtida em 93% do casos.

Ja no trabalho de Giustininano e cols(8), que analisou 8 pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva por pneumonia por COVID-19, comparando resultados de exames realizados em decubito
ventral e supino, com intervalo de até 30 a 60 minutos, concluiu-se que o ecocardiograma € uma
ferramenta util e precisa para avaliagao o desempenho cardiaco em paciente pronados.

5. Conclusoes

A ecocardiografia transtoracica apresentou-se como ferramenta viavel para fornecer
imagens satisfatorias para analise do desempenho cardiaco e da volemia de pacientes pronados em
ventilagdo mecanica. Esses achados encorajam o uso da ecocardiografia transtoracica na avaliagao
hemodinamica desses pacientes.
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Mixoma atrial esquerdo causando obstrucdo
de valva mitral: um relato de caso

Mercia Lessa Rocha ? Giovanna Aquino Pinheiro’,
Ana Carolina Oliveira Cavalcante’, Vitoria Nara Freires de Andrade’,
Filipe Pereira Cavalcante? Carlos José Mota de Lima?®

1. Resumo

Mixomas cardiacos sao os tumores benignos atriais primarios mais comuns e estao
localizados, mais frequentemente, no atrio esquerdo ao nivel do septo interatrial. Suas
caracteristicas principais incluem ter alta mobilidade e serem pediculados, que podem causar
alteracdes funcionais na valva mitral, como graus variaveis de estenose e/ou insuficiéncia mitral. O
diagnostico é realizado por meio de exames de imagem, mais especificamente, pelo
ecocardiograma transtoracico. O tratamento mais efetivo é a ressecc¢ao cirurgica. Nesse relato de
caso, apresentaremos uma paciente com um mixoma atrial esquerdo extenso e estenose mitral
adjacente.

Descritores: Mixoma; Estenose da Valva Mitral; Ecocardiografia.

ABSTRACT: Cardiac myxomas are the most common primary atrial benign tumors and are
most frequently located in the left atrium at the level of the interatrial septum. Their main features
include being highly mobile and pedicled, which can cause functional alterations in the mitral valve,
such as varying degrees of stenosis or mitral regurgitation. The diagnosis is made by imaging tests,
more specifically, by transthoracic echocardiography. The most effective treatment is surgical
resection. In this case report, we will present a patient with an extensive left atrial myxoma and
adjacent mitral stenosis.

Keywords: Myxoma; Mitral Valve Stenosis; Echocadiography.

2. Introducgao

Os tumores cardiacos primarios sao infrequentes, com incidéncia de aproximadamente
0,02%, sendo o mixoma atrial o principal tumor cardiaco primario benigno no adulto, sendo
responsavel por 30-50% dos casos. No total, corresponde a 25% dos tumores cardiacos,
apresentando-se com maior frequéncia no sexo feminino, entre aterceira e a sexta década de vida."

No atrio esquerdo estdo localizados 80% dos mixomas, seguido do atrio direito e, mais
raramente, dos ventriculos e valvas." Tipicamente, sdo pediculados e tém consisténcia gelatinosa,
com superficie lisa, vilosa ou friavel, podendo variar em tamanho e peso. Adepender da localizagéo e
extensdo, podem comprometer a funcionalidade da valva adjacente, ocasionando graus variaveis de
estenose e/ou insuficiéncia, dentre outras complicagdes.?

As manifestagbes clinicas mais comuns estdo associadas a sintomas constitucionais, a
obstrugdo intracardiaca e aos fendbmenos embolicos, como, por exemplo, o acidente vascular
encefalico.® A confirmagéo diagnéstica da-se pelo achado ecocardiografico de uma massa atrial,
sendo aressecg¢ao cirurgica o tratamento de escolha. O risco de recorréncia dos mixomas € de 2-5%,
principalmente se o tumor primario for multicéntrico."

' Académica da Universidade Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceara, Brasil; 2 Médico(a) residente de cardiologia do Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ceara, Brasil; ®* Médico cardiologista do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ceara, Brasil.
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3. Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, 48 anos, portadora de dislipidemia prévia e tabagista de longa
data, foi encaminhada a emergéncia do Hospital Dr.Carlos Alberto Studart Gomes, em Fortaleza,
devido queixa de dispneia progressiva ha cerca de 02 anos, inicialmente aos grandes esforgos,
evoluindo aos pequenos esfor¢os. Ha 02 meses apresentava episddios ocasionais de dor em regido
toracica anterior, em peso, de moderada intensidade, com irradiagcdo para dorso, associado a
lipotimia e sudorese. Relatava ainda piora da dispneia, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Ao
exame fisico, a paciente apresentava-se em regular estado geral, anictérica, acianética, afebril e
eupneica em ar ambiente. A ausculta cardiaca apresentava ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros com frequéncia cardiaca de 62 batimentos por minuto. Restante
do exame fisico e exames laboratoriais admissionais dentro dos padrées da normalidade. Diante
disso, a paciente foi internada para investigagéo e tratamento.

Seguindo a investigacdo do caso, foi realizado eletrocardiograma com achado de ritmo
cardiaco sinusal e inversdao da onda T nas derivagdes V2 e V3. Posteriormente, realizou
ecocardiograma transtoracico que evidenciou dilatagao importante do atrio esquerdo com presenca
de imagem arredondada, medindo em seu maior didmetro 6,6 x 6,7 cm, aderida ao septo interatrial,
mobvel, com projecdo para o ventriculo durante a diastole, causando obstru¢cdo e estenose
importante da valva mitral (1,4 cm?). Fungéo sist6lica do ventriculo esquerdo preservada (FEVE 60%
- Teicholz). Cateterismo cardiaco demonstrou coronarias sem lesdes obstrutivas.

Figura 2. Mixoma atrial projetado para o ventriculo esquerdo durante
a diastole.

i ik s disk | 9 ! x w il

Figura 3. Gradiente médio elevado (6.76 mmHg) entre o atrio e o Figura 4. Atrio esquerdo aumentado de volume (24.02 cm?).
ventriculo esquerdo durante a diastole.
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Decidido por abordagem cirurgica, na qual foi realizado ressec¢ao do tumor de atrio esquerdo
com aspecto macroscopico compativel com mixoma. No procedimento, foi realizada a ressecgéo de
partes do atrio direito e do septo interatrial que estavam aderidas ao tumor. A peca cirurgica foi
enviada ao estudo anatomopatolégico, que confirmou o diagnéstico. No retorno ambulatorial apés
30 dias do ato cirurgico, a paciente relatava melhora importante dos sintomas iniciais com cessag¢ao
total da dor toracica e da dispneia.

4. Discussao

O mixoma atrial € o tumor cardiaco mais comum. Embora seja um tumor benigno, apresenta-
se na maioria das vezes de forma bastante sintomatica, podendo ser responsavel por complica¢des
locais e até por morte subita.® Apresenta maior prevaléncia no sexo feminino e na populagéo adulta,
entre os 30 - 60 anos, sendo bastante raro em criangas. *°

O sintoma mais comum, em 70% dos casos, é a dispnéia, seguido de dispnéia paroxistica
noturna, como foi confirmado no caso relatado.” Os sintomas variam de acordo com o tamanho do
tumor, podendo ocasionar sintomas mecanicos, como obstrugdes nas valvulas e camaras, ou
sintomas consequentes a fenémenos embolicos, como o acidente vascular encefalico.*

Os sintomas obstrutivos dos mixomas em camaras esquerdas estdo associados a alteragdes
na mobilidade da valva mitral. Mais da metade dos mixomas apresentam-se com sintomas
obstrutivos, mas somente 10% apresentaram estenose mitral severa.’ A localizacdo, o tamanho e a
mobilidade do tumor determinam a severidade da obstrucdo da valva mitral.>* No nosso relato, o
tumor ocupava grande parte do atrio esquerdo, ocasionando obstru¢ao e estenose importante da
valva.

As alteragdes no exame fisico também sdo semelhantes a estenose mitral primaria, podendo
ser diferenciada pela influéncia da posicéo, auséncia do clique de abertura e do desdobramento da
primeira bulha.*

O exame ecocardiografico desempenha um papel fundamental no diagndstico e manejo
terapéutico desses pacientes. Devido a apresentacéo clinica ser semelhante a outras patologias
cardiovasculares, como infarto do miocardio e cardiomiopatia hipertrofica, a ecografia cardiaca é
decisiva para indicar o tratamento precoce. Contudo, outros exames podem ser utilizados para
realizacdo do diagnéstico, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou
coronariografia.® Na paciente em discuss&o, ndo foi necessario a realizagéo de exames adicionais.

Apesar de ter uma ocorréncia rara e de ser um tumor de natureza benigna, o0 mixoma atrial
esquerdo pode simular outras patologias e evoluir com desfecho clinico desfavoravel. Uma historia
clinica detalhada, aliada a um simples exame complementar, como a ecocardiografia cardiaca, séo
muito eficazes para confirmar o diagnéstico bem como para tratar precocemente.

A resseccgao cirurgica do tumor € o tratamento de escolha, devendo ser realizada o mais
precocemente possivel, visando reduzir as possibilidades de complicagbes, como a embolia, bem
como de morte subita.”®

5. Conclusao

Os mixomas atriais sdo os tumores cardiacos benignos mais comuns. Ocorrem
principalmente em mulheres jovens. As manifesta¢cdes clinicas sdo variadas a depender da
localizagao e do tamanho do tumor. O ecocardiograma é fundamental para confirmar o diagnéstico.
Por fim, a resseccgao cirurgica € a terapéutica de escolha devendo ser realizada o mais breve
possivel, visando reduzir complicagdes embdlicas bem como o risco de morte subita.
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Fibroelastoma papilifero pos-traumadatico:
relato de caso e revisdo de literatura

Suellen Maria de Sousa Rodrigues Maia, Glauber Jean de Vasconcelos,
Ana Larissa Pedrosa Ximenes, Alessandra Edna Teofilo Lemos.

1. Introducao

Fibroelastoma papilifero € uma neoplasia cardiaca primaria, representando cerca de 10% dos
tumores benignos do coragdo."** Apesar de raro, o fibroelastoma papilifero é o segundo tumor
cardiaco benigno mais comum, originando-se no endocardio. *°

Em sua maioria sdo assintomaticos, no entanto apresentam consideravel potencial
tromboembodlico, sendo esta a manifestacéo clinica mais comum e clinicamente relevante.>

O relato em questdo documenta o caso de paciente com fibroelastoma diagnosticado durante
exames de rotina por conta de insuficiéncia cardiaca direita, porém sem histérico de eventos
tromboembdlicos.

2. Objetivos

Relatar o caso de paciente portador assintomatico de fibroelastoma papilifero e revisar a
literatura disponivel sobre o assunto nas plataformas PubMed, Scielo e Google Académico, com
publicacbes entre 2005 e 2021.

3. Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 68 anos, portadora de valvopatia por febre reumatica, realizou
cirurgia de troca valvar mitral por prétese metalicaem 1999.

Em 2021, iniciou quadro de dispneia aos minimos esforgos, edema de membros inferiores e
ascite. Internou-se em agosto de 2021 para compensagao do quadro. Realizou Ecocardiograma
Transtoracico que evidenciou dilatagao importante biatrial e de ventriculo direito, TAPSE 18mm,
protese em posi¢cdo mitral funcionante e falha de coaptacéo da valva tricispide, com refluxo
importante. Paciente fez uso de diureticoterapia e paracentese de alivio, recebendo alta para
acompanhamento ambulatorial. Apés um ano, paciente evolui assintomatica, classificacao NYHAII,
realizando novo Ecocardiograma Transtoracico que evidenciou fibroelastoma em valva aértica de
0,96 x0,99cm.
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Lesdo pequena, movel e de aspecto pediculado em valva aértica, medindo 0,96x0,99cm: Fibroelastoma papilifero.

A paciente ndo apresenta historia de eventos tromboembolicos prévios, no entanto ja em uso
de anticoagulagdo com warfarina por conta de sua prétese metalica. Encontra-se em seguimento
clinico no ambulatoério de desospitalizagao deste servigo.

4. Discussao

Tumores cardiacos sao condi¢des raras, com uma prevaléncia geral estimada entre 0,0017%
e 0,28%."” Os tumores podem ser primarios ou secundarios, bem como benignos ou malignos,
sendo que o fibroelastoma papilifero € uma neoplasia cardiaca primaria, representando cerca de
10% dos tumores benignos do coragdo.’ Apesar de raro, o fibroelastoma papilifero é o segundo
tumor cardiaco benigno mais comum, ficando atras apenas do mixoma, que pode representar mais
da metade das lesdes benignas.® O fibroelastoma papilifero origina-se no endocardio, com
preferéncia pelo coragéo esquerdo e pelas superficies valvares.*® O relato em questdo apresenta o
caso de uma lesdao em valva aodrtica , que a € mais comumente acometida (29%), seguido pela valva
mitral (25%), valva trictspide (17%) e valvas pulmonares (13%).>° Em cerca de 15% dos casos pode
ser encontrado em outras superficies ndo valvares, como cordoalhas tendineas, septos e
endocardio. *"® E levemente mais prevalente em homens (55%) e normalmente diagnosticado ap6s
a 52 década de vida.' S&o lesdes normalmente pequenas, variando de 1 a 20mm, que podem ser
moveis e com o aspecto de “anémona-do-mar” nos exames de imagem.>* Apesar de o tamanho
médio ser pequeno, existem relatos de fibroelastomas de até 70mm.? Alguns casos, pelo tamanho,
aspecto e localizagcdo, podem ser confundidos com vegetacdes valvares.’ Histologicamente, s&o
compostos por um nucleo avascular fibroelastico rico em colageno hialinizado,
mucopolissacarideos, fibras elasticas e raras células fusiformes similares as células de musculo liso,
recobertos por endotélio hiperplasico.

Ainda nao se sabe claramente sua origem, mas atualmente acredita-se que o fibroelastoma
papilifero € uma neoplasia adquirida ao invés de congénita.’ Alguns especialistas defendem a “teoria
do microtrombo”, segundo a qual o acumulo de microtrombos em uma superficie endotelial
previamente danificada poderia ser o gatilho para o inicio do processo patogénico.*" Outras teorias
defendem origem viral ou traumatica." Em nosso relato, a provavel etiologia seria traumatica, uma
vez que a paciente foi submetida previamente a cirurgia de troca valvar.
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Em sua maioria, os fibroelastomas papiliferos sdo assintomaticos e encontrados em exames
de rotina ou em autopsias.’ O caso em questédo apresentava vasta sintomatologia, no entanto,
decorrente de insuficiéncia cardiaca direita, sem correlagdo com o tumor portado pela paciente.
Portanto, neste caso, o fibroelastoma foi um achado incidental. Quando sintomaticos, as principais
manifestacbes sado eventos tromboembdlicos devido a embolizagdo de trombos originados na
superficie tumoral e suas adjacéncias.”® Também pode ocorrer embolizagdo de fragmentos
tumorais.” Até 35% dos casos apresentam eventos embdlicos em algum momento.® Eventos
cerebrovasculares, sincopes, infarto agudo do miocardio, infarto renal, isquemia mesentérica,
infarto retiniano e isquemia de extremidades s&o mais comuns do que tromboembolismo pulmonair,
uma vez que as lesdes s&o, em sua maioria, a esquerda.”’ Outros sintomas cardiacos como dor
toracica, arritmias, insuficiéncia cardiaca ou até morte subita também podem ocorrer.>® Apesar de
serem predominantemente valvares, ndo € comum que haja disfungéo valvar associada.’

Quando ha suspeita, o diagnostico pode ser confirmado por exames de imagem.’ O
ecodopplercardiograma pode identificar massas pequenas ligadas a superficie valvar, com bordas
trémulas devido ao atrito com o sangue.’ A presenca de pediculo, tamanho menor que 15mm e algum
grau de mobilidade sdo muito sugestivos de fibroelastoma papilifero.” Devido ao seu tamanho
reduzido, o ecodopplercardiograma transtoracico (ECO TT) pode deixar de visualizar até 38,1% das
lesdes, enquanto pela via transesofagica o exame torna-se mais sensivel e passa a n&o visualizar
cerca de 23% dos casos.* A paciente em estudo realizou um primeiro ECO TT que n&o visualizou sua
lesdo, provavelmente por se tratar de um exame transtoracico e de uma lesdo pequena. O
ecodopplercardiograma também é util por avaliar a fungao cardiaca e disfun¢des valvares, quando
presentes.”” Tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) também podem ser
utilizados para o diagnéstico, mas podem nao fornecer imagens bem definidas por conta da alta
mobilidade das valvas, sua localizagdo mais comum.’ Quando visualizados por TC, os
fibroelastomas apresentam-se como massas focais de baixa densidade aderidas a superficie
valvar.’ Na RM, em T1 tém padréo isointenso, sendo normalmente hipointenso em T2, devido a sua
natureza fibroelastica.’

O tratamento cirurgico € curativo na maioria dos casos, com muitos estudos relatando taxas
de recidiva abaixo de 2% quando as lesdes sdo totalmente ressecadas.’” Devido ao elevado
potencial tromboembdlico e ao bom prognéstico cirurgico, existem trabalhos que defendem a
resseccao cirdrgica com relativa urgéncia.”'’ A cirurgia esta indicada para pacientes sintomaticos ou
pacientes assintomaticos com lesées grandes (>1cm) a esquerda.’ Tumores muito moveis também
sdo candidatos a ressecc¢éo, uma vez que ha estudos que relatam a mobilidade tumoral como
principal fator de risco para embolias.*® Além disso, pacientes submetidos & cirurgia cardiaca por
outros motivos também devem ter essas lesdes ressecadas.’ A mortalidade cirurgica varia de 2,1 a
7,3%." Lesdes pequenas ou a direita podem ser conduzidas conservadoramente em pacientes sem
sintomas.” A paciente em estudo ndo apresentou sintomas relacionados a seu fibroelastoma
papilifero em valva adrtica. Além disso, sua lesdo € menor do que 1cm, tornando-a, portanto,
possivel candidata ao tratamento conservador. Nos casos tratados conservadoramente, seja por
condi¢gdes do paciente que contraindicam a cirurgia ou pela auséncia das indicagdes cirurgicas ja
citadas, o tratamento com anticoagulagdo pode ser considerado como alternativa para prevenir
eventos tromboembdlicos.®”® No entanto, ndo ha ainda protocolos bem definidos para a
anticoagulacdo, nem evidéncias claras de que seja realmente eficaz em prevenir eventos
tromboembdlicos em pacientes com fibroelastoma papilifero, justificando a preferéncia pelo
tratamento cirurgico sempre que possivel.**" No caso relatado, a anticoagulagéo ja era realizada
com warfarina por conta de sua prétese metalica de longa data. A paciente segue em
acompanhamento ambulatorial e a cirurgia foi inicialmente contra-indicada pelo elevado risco
cirurgico.
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O achado de fibroelastoma papilifero em pacientes com multiplas co-morbidades constitui um
desafio terapéutico, uma vez que devera ser ponderado o risco de eventos tromboembdlicos com o
risco inerente do préprio procedimento cirurgico, quando este for indicado. O tratamento
conservador com anticoagulagao plena ainda carece de evidéncias consistentes do seu beneficio, o
que torna ainda mais importante a discussao e o estudo do tema. A maior parte dos artigos
disponiveis sobre 0 assunto sao relatos de caso e relatos de experiéncia de servigos especializados,
o que revela ainda existir muito a ser estudado e analisado na area.
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Fechamento percutaneo de forame oval patente:
revisdo de literatura e relato de casos

Carlos Einardy Teixeira Lima Filho' ; Rafael Nogueira de Macedo’,
Paulo Victor Borge Pinto’, Adson Freitas de Lucena’,
Bruna Moraes Figueira’, Eryca Borge Pinto®, Carlos José Mota de Lima’

DESCRITROS: FORAME OVAL PATENTE; ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL;
ECOCARDIOGRAFIA

O forame oval é uma estrutura intracardiaca essencial para a circulacéo fetal. Apds o
nascimento, o fluxo sanguineo circulatério pulmonar e a pressao atrial esquerda aumentam, o que
significa que a maioria dos forames ovais fecha, funcionalmente, dentro de alguns dias a varios
meses apos o nascimento. No entanto, quando o septo primario e o septo secundario ao redor do
forame oval ndo estdo completamente fundidos, o retalho torna-se unidirecional e ocorre um shunt
direita-esquerda, quando a pressao atrial direita excede a presséo atrial esquerda. Tal condi¢ao &
cham?zdsa de Forame Oval Patente (FOP) e ocorre em cerca de 25% dos adultos saudaveis em
geral. ™

A pesquisa de FOP se tornou de suma importancia sobretudo naqueles pacientes com
eventos cerebrovasculares de origem até entdo consideradas criptogénicas, pois o FOP é
encontrado com mais frequéncia em pacientes mais jovens com embolia cerebral paradoxal do que
em individuos saudaveis da mesmaidade.’

O método inicial para diagnéstico de FOP se da por meio da realizagdo de ecocardiograma
transtoracico (ECOTT), com sensibilidade de, aproximadamente, 87% e especificidade proxima a
100%," quando associado a administracéo de solugéo salina agitada (microbolhas) ou ao agente de
contraste ultrassonografico e a realizagédo de Manobra de Valsava. A detecgdo de microbolhas no
interior do atrio esquerdo até os 5 primeiros batimentos apds a opacificacdo do atrio direito sugere a
presenca de "shunt" interatrial, podendo este shunt ser subclassificado de acordo com a quantidade
de microbolhas: grau 1< 5 microbolhas; grau 2 5-25 microbolhas e grau 3 > 25 microbolhas. Porém,
esse método depende de uma boa janela acustica e n&o permite a visualizag&o direta do shunt, n&o
sendo possivel diferenciar entre shunt intracardiaco ou pulmonar secundario a malformacéo
arteriovenosa pulmonar.1 Para uma melhor avaliagdo da anatomia e uma visualizagao direta do
shunt, pode-se utilizar o Ecocardiograma Transesofagico(ECOTE) com sensibilidade ainda maior
de, aproximadamente, 98% e especificidade de 100%. Da mesma maneira, a sensibilidade também
aumenta com a administragcéo de solugéo salina agitada ou contraste ultrassonografico e a Manobra
de Valsava. Outra maneira de identificar a presencga de shunt seria por meio da realizagdo de doppler
transcraniano (DTC), com uma sensibilidade de, aproximadamente, 94% e uma especificidade de
92%. A associagao europeia de intervencgao percutanea coronariana sugere, na investigacao inicial
de AVC criptogénico, ousode ECOTT ou DTC. Se identificado o shunt, deve-se realizar ECOTE para
melhor caracterizacao (figura 1).

' Residente de Cardiologia do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Martins.
* Médico cardiologista — Pulse Centro Cardiolégico

° Centro Universitario - UNICHRISTUS

“ Universidade Federal do Delta do Parnaiba
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1. Adaptado de Pristipino, et all 2019

Figura 1. Fluxo de investigagdo de forame oval patente

A avaliagcédo ecocardiografica deve-se guiar para busca de caracteristicas morfoldgicas e
funcionais de alto risco. Atualmente, existem escores que orientam essa analise (MorPFO score e
PFO score); eles podem identificar quais os pacientes que mais se beneficiam entre tratamento
clinico medicamentoso com (anticoagulagdo ou antiplaquetario) ou tratamento intervencionista.’ As
caracteristicas a serem avaliadas pelo PFO score séo o tamanho do tunel maior igual a 10mm,
hipermobilidade do septo interatrial, passagem superior a microbolhas em um unico frame, protuséo
da valvula de Eustaquio para dentro do atrio direito maior que 10mm e a angulagéo entre a Veia Cava
Inferior e o FOP menor ou igual a 10 graus, valendo um ponto para cada caracteristica citada, em que
uma pontuagao maior ou igual a 2 sugere uma associagéo entre o FOP e o AVC criptogénico com
uma sensibilidade de, aproximadamente, 91% e especificidade de 80%." (Quadro 1)

Tunel 2 10mm = 1 ponto
Hipermobilidade do septo interatrial = 1 ponto
Passagem superior a 20 microbolhas em um frame

Protusao da valva de eustaquio > 10mm para dentro do AD= 1 ponto

Angulo entre VCl e FOP € 10° = 1 ponto

Quadro 1. PFO-Score

No MorPFO score, os dados analisados séo redu¢ao do comprimento do canal do PFO em
repouso e ap6s a manobra de valsalva 221% (7 pontos), septum secundum curto, menor que 8,6 mm
(5 pontos), septum primum fino, menor que 1,6 mm (3 pontos), grande shunt direita-esquerda,
passagem superior a 20 microbolhas (3 pontos), baixa relagdo comprimento/altura do canal FOP
durante a manobra de Valsalva <2,1 (2 pontos) e presenga de aneurisma do septo atrial (1 ponto).
Pacientes com pontuacao de 0 a 7 pontos tém canais de FOP de baixo risco; aqueles com pontuagéo
de 8 a 11 pontos tém canais de FOP de risco intermediario, e aqueles com pontuacéo de 12 a 21
pontos tém canais de FOP de alto risco.*
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Variagdo do comprimento em repouso e apos manobra de valsalva z 21%= 7 pontos

Septum secundum pequeno < 8.6 =5 pontos

Espessura do septum primum < 1,6 mm = 3 pontos

Passagem superior a 20 microbolhas em um frome = 3 pontos

Razdo comprimento / altura do canal durante a mancbra de valsalva < 2,1 = 2 pontos

Mobilidade do 51A > 10mm para interior de um dos dtrios ou > 15 mm para ambos o5 lados = 1 ponto
Quadro 2. MorPFO - Score

Estudos recentes demonstraram que o fechamento percutadneo do FOP pode reduzir a
recorréncia de novos eventos isquémicos em comparagao com a terapia medicamentosa, sobretudo
naqueles pacientes que possuem caracteristicas morfoldgicas e funcionais de alto risco. Superando
o fracasso dos estudos iniciais, como nos estudos CLOSURE |, PC e RESPECT, o fechamento do
PFO mostrou uma reducéo significativa no AVC recorrente nos estudos REDUCE, CLOSE,
DEFENSE-PRO publicados recentemente e nos dados de acompanhamento de longo prazo do
estudo RESPECT.*”

A pontuacdo RoPE ajudou os médicos a identificar pacientes com AVC criptogénico e FOP
que podem ser candidatos ao fechamento do FOP. Uma pontuacéo de 7,8 e 9-10 corresponde a um
risco causal de 72%, 84% e 88%, respectivamente, e define um subconjunto de pacientes que
podem beneficiar-se do fechamento de FOP. Adiretriz da Sociedade Cardiovascular de angiografia e
intervencdes norte-americana (SCAI) recomenda o fechamento percutdneo de FOP naqueles
pacientes de 18 a 60 anos, com AVC associado ao FOP (RoPE =7). Os pacientes com idade acima de
60 também podem ser submetidos ao procedimento, porém com grau de recomendagao mais baixo,
devido a essa populacao nao estar representada nos principais estudos que embasam a realizagéo
do procedimento. (SCAI)®

ApOs a realizagdo do procedimento, o consenso europeu sugere manutencdo de dupla
terapia antiplaquetaria por 1 més até 6 meses, seguido de monoterapia antiplaquetaria por até 5
anos, podendo-se estender esse periodo apos balancear entre risco de eventos isquémicos e risco
de sangramento. Outro cuidado importante seria a necessidade de antibioticoprofilaxia antes de
procedimentos invasivos nos primeiros seis meses apos o fechamento.™®

Além dessas indicagcbes, a SCAI também indica que o fechamento percutdneo do FOP
também pode ser considerado naqueles pacientes que sdo mergulhadores profissionais pelo risco
de doenga descompressiva, podendo gerar embolia aérea; naqueles portadores da sindrome de
ortodeoxi-platipneia e nos pacientes com quadro de migranea refrataria ao uso de medicagbes
Ademais, nos pacientes com embolia sistémica e sem AVC associado ao FOP anterior e pacientes
com AIT's recorrentes com FOP de caracteristicas de alto risco pode ser considerado o fechamento
percutaneo do FOP.?

Pacientes que apresentaram AVC criptogénico devem ser avaliados em busca de FOP.9 Apés
o diagnoéstico, o ecocardiografista deve aplicar os escores MorPFO score e PFO score para
identificar alteracées morfofuncionais de alto risco par novos eventos. 9 Nesses individuos com
alteracdes de alto risco, o fechamento percutaneo se mostra seguro e eficaz.”
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CASO 1

Paciente, 50 anos, sem comorbidades, apresenta hemiparesia D e disartria, sendo
diagnosticado com AVC criptogénico. Foi realizada investigacao do evento por meio de doppler
transcraniano em que se evidenciou presenca de shunt. Seguindo a investigagao, foi realizado
ecocardiograma transesofagico (figura 2) com microbolhas, quando evidenciou a presenga de
forame oval patente com PFO - Score de 3 pontos (tunel maior > 10 mm; passagem superior a 20
microbolhas; protusdo da valva de Eustaquio de 13 mm)

Figura 2. Ecocardiograma transesofagico (95°); a — Evidéncia do FOP (seta) b- Passagem de microbolhas (seta),
AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo

Discutido pelo grupo do Neuro-Heart-Team (Pulse Centro Cardioldgico), composto por
neurologista clinico, cardiologista clinico, ecocardiografista e hemodinamicista, pela intervencgéo
percutanea (figura 3).

Figura 3. Ecocardiograma transesofagico (90°); a -Passagem de cateter pelo FOP ; b- Implante de prétese; c-Teste
com microbolhas sem shunt residual AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo

Ap6s o procedimento, o quadro do paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar para seguimento ambulatorial com cardiologista e neurologista clinicos, em uso de dupla
terapia antiagregante.

31



SBC / CE | Ano XX | Maio 2023

CASO 2
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Paciente, 47 anos, sexo feminino, sem comorbidades, apresentou AVC criptogénico. Foi
realizado doppler transcraniano que evidenciou shunt. A paciente foi submetida a ecocardiograma
transesofagico que demonstrou FOP com PFO - Score de 4 pontos (tunel maior > 10 mm; passagem
superior a 20 microbolhas; protusdo da valva de Eustaquio de 11 mm; angulagao veia cava inferior /
FOP menor que 10°). Foi decidido pelo fechamento percuténeo (figura 4).

Figura 4. a-Ecocardiograma transesofagico (109°); Presencga de protese oclusora de FOP; AD- atrio direito;
AE- atrio esquerdo; b- Imagem de fluoroscopia exibindo o aspecto final, apo6s a liberagédo de prétese duplo disco,
da oclusdo do FOP em incidéncia cranial esquerda (Cran 24 Esq 23)

Apbs procedimento, o quadro do paciente evoluiu com melhora clinica, em condi¢cdes de
seguimento ambulatorial e em uso de dupla terapia antiagregante.

2. Referéncias Bibliograficas

1. Pristipino C, Sievert H, D'Ascenzo F, Louis
Mas J, Meier B, Scacciatella P, Hildick-Smith D, Gaita F, Toni D,
Kyrle P, Thomson J, Derumeaux G, Onorato E, Sibbing D,
Germonpré P, Berti S, Chessa M, Bedogni F, Dudek D,
Hornung M, Zamorano J; Evidence Synthesis Team; Eapci
Scientific Documents and Initiatives Committee; International
Experts. European position paper on the management of
patients with patent foramen ovale. General approach and left
circulation thromboembolism. Eur Heart J. 2019 Oct
7;40(38):3182-3195. doi: 10.1093/eurheartj/ehy649. Erratum
in: Eur Heart J. 2021 May 7;42(18):1807. PMID: 30358849.

2. Miranda B, Fonseca AC, Ferro JM. Patent
foramen ovale and stroke. J Neurol. 2018 Aug;265(8):1943-
1949. doi: 10.1007/s00415-018-8865-0. Epub 2018 Apr 21.
PMID: 29680895.

3. Gomes, MMN et al; Forame oval patente -
revisdo de literatura; Brazilian Journal of Health Review,
Curitiba, v.4,n.1.p.2578-2585jan./feb. 2021

4. Nakayama R, Takaya Y, Akagi T et al.
Identification of high-risk patent foramen ovale associated with
cryptogenic stroke: development of a scoring system. J Am
Soc Echocardiogr 2019; 32(7).811-816. 24. Goel SS, Tuzcu
EM, Shishehbor

5. Hotda MK, Krawczyk-Ozég A, Koziej M,
Kotodziejczyk J, Sorysz D, Szczepanek E, Jedras J, Dudek D.
Patent Foramen Ovale Channel Morphometric Characteristics
Associated with Cryptogenic Stroke: The MorPFO Score. JAm

32

Soc Echocardiogr. 2021 Dec;34(12):1285-1293.e3. doi:
10.1016/j.echo. 2021.07.016. Epub 2021 Aug 11. PMID:
34389468.

6. Elzanaty AM, Patel N, Sabbagh E, Eltahawy
EA. Patent foramen ovale closure in the management of
cryptogenic stroke: a review of current literature and guideline
statements. Curr Med Res Opin. 2021 Mar;37(3):377-384. doi:
10.1080/03007995. 2021.1876648. Epub 2021 Feb 8. PMID:
33460329.

7. Lee OH, Kim JS. Percutaneous Patent
Foramen Ovale Closure After Stroke. Korean Circ J. 2022
Nov;52(11):801-807. doi: 10.4070/kcj.2022.0258. PMID:
36347516; PMCID: PMC9643566.

8. SCAIl Guidelines for the Management of
Patent Foramen Ovale Kavinsky, Clifford J. et al.Journal of the
Society for Cardiovascular Angiography & Interventions,
Volume 1, Issue 4, 100039

9. Akagi T. Transcatheter closure of patent
foramen ovale: Current evidence and future perspectives. J
Cardiol. 2021 Jan;77(1):3-9. doi: 10.1016/j.jjcc.2020.09.005.
Epub 2020 Nov 2. PMID: 33144025.

10. Saver J.L., Carroll J.D., Thaler D.E. et al.
Long-term outcomes of patent foramen ovale closure or
medical therapy after stroke. N Engl J Med. 2017; 377: 1022-
1032 https://doi.org/10.1056/NEJMo0a1610057



RELATO DE CASO SBC / CE | Ano XX | Maio 2023 ‘

Acometimento Cardiaco na Sindrome Carcinoide:
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1. Introducao

Os tumores carcinoides s&do neoplasias neuroenddcrinas raras, formadas por células
enterocromafins produtoras de serotonina e outros peptideos." Eles podem se originar em qualquer
localizagdo, sendo as mais comuns o trato gastrointestinal e os brénquios. Em até 30% dos casos, o
quadro clinico inicial € de sindrome carcinoide, caracterizada por rash cutaneo, hipermotilidade
intestinal, diarreia explosiva e prurido. "*’

O acometimento cardiaco ocorre em mais de 50% dos pacientes com sindrome carcinoide.
Isso se deve a disseminagdo da serotonina na circulagcdo, que alcanga as camaras cardiacas
direitas, ocasionando depoésito de material fibroso no endocardio, com acometimento das
respectivas valvas cardiacas."*’

O presente trabalho propde relatar o caso de um paciente com importante acometimento
cardiaco secundario a sindrome carcinoide, bem como realizar breve revisao de literatura sobre o
assunto.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 58 anos, refere que, ha seis meses do internamento hospitalar,
iniciou quadro de diarreia diaria, de carater explosivo, sem sangue ou muco nas fezes, sucedendo
todas as refei¢cdes solidas diarias, associada a tenesmo e dor abdominal em colica. Nesse periodo,
passou a apresentar, ainda, hiporexia, adinamia e perda ponderal, com perda mensurada de 20 kg,
alcangando o peso atual de 45 kg. Ha cerca de trinta dias, iniciou quadro de dispneia progressiva,
inicialmente aos esforgos, evoluindo para em repouso, associada a edema simétrico em membros
inferiores. Ha uma semana, passou a apresentar flushing em face e membros superiores. Procurou
atendimento médico, sendo internado em maio de 2022 para investigagéo diagnostica.

Paciente realizou, dentro das primeiras 48h do internamento, o ecocardiograma
transtoracico, que evidenciou aumento das camaras cardiacas direitas, com valvas tricuspide e
pulmonar bastante espessadas, apresentando falha completa da coaptagéo de suas cuspides e
importante redugdo da mobilidade (aspecto “congelado”, demonstrado na figura 1), com
insuficiénciasevera de ambas as valvas (figura 2) e estenose da valva pulmonar. Apresentava sinais
de hipertensao pulmonar, com pressao sistélica da artéria pulmonar estimada em 59 mmHg pelo
refluxo tricuspide, embora subestimada pela falha de coaptacdo dos folhetos, com as camaras
direitas assumindo padrdo de camara unica. As camaras esquerdas mostravam-se de dimensodes
normais, sem alteragdes valvares e com fungdo ventricular esquerda sistolica e diastélica
preservadas. Observou-se, ainda, presenca de imagens nodulares hipoecogénicas em topografia

33



SBC / CE | Ano XX | Maio 2023 RELATO DE CASO

de recesso pericardico (figura 3), sugestivas de metastase cardiaca, e grande nodulagdo em
topografia de figado (figura 4), correspondente a metastase hepatica.

Paciente submetido posteriormente a tomografia contrastada de abdome, que demonstrou
nddulos hepaticos sdélidos, com areas de degeneracéo cistica de permeio, sendo o maior de
aproximadamente 10 cm, totalizando 5 nodulos, sugestivos de metastase hepatica. Foi submetido a
bidpsia hepatica, que constatou neoplasia de células epitelioides em arranjo sélido, sugestiva de
tumor neuroenddcrino.

3. Discussao

Os tumores carcinoides sao neoplasias neuroendoécrinas raras e de crescimento lento, cuja
incidéncia varia conforme a idade, o género e o local de origem. Sdo diagnosticados, em sua maioria,
entre a quinta e sexta década de vida, sendo um pouco mais comum em mulheres, que respondem
por 55% dos casos.’ As células neoplasicas neuroendocrinas sintetizam uma diversidade de aminas
e peptideos, sendo as principais substancias encontradas: serotonina, corticotropina, histamina,
dopamina, substancia P, neurotensina, prostaglandinas, taquicininas e calicreina.’

O quadro clinico na sindrome carcinoide resulta da interacdo dessas diversas substancias
secretadas e de seus respectivos metabdlitos na circulagéo sistémica, com sintomas de flushing,
diarreia e prurido, acometendo classicamente trato gastrointestinal, trato respiratoério, pele e sistema
cardiovascular.’

O acometimento cardiaco acontece em mais da metade dos casos na sindrome carcinoide,
decorrente da liberagao de serotonina na circulagéo sanguinea, que alcanga as camaras cardiacas
direitas, sendo responsavel pelo depésito de grande quantidade de tecido fibrético principalmente no
endocardio de cuspides valvares, mas podendo acometer folhetos, musculos e corddes papilares,
camaras cardiacas e, ocasionalmente, a intima das artérias pulmonares ou aorta."’

As valvas e o endocardio do lado direito do coragcado sdo mais frequentemente afetados pela
doenca carcinoide, e isso se deve a inativacao de substancias humorais pelo pulmao, poupando o
lado esquerdo.’,? Placas carcinoides sdo observadas ao longo da superficie endocardica dos
folhetos tricuspides e pulmonares, com alteragdes que variam de doenca leve, com folhetos
espessados rigidos e regurgitacao tricuspide leve, a doenca grave, com folhetos fixos e retraidos e
regurgitagéo severa, com ou sem estenose associada.” No caso de doenca avancada, a placa
carcinoide pode envolver, ainda, o revestimento endocardico das cadmaras cardiacas direitas.’
Oacometimento de valvas esquerdas pode acontecer em contexto de defeitos septais que
possibilitem fluxo direita-esquerda ou em casos de sindrome carcinoide grave e mal controlada, com
altos niveis de serotonina circulante.? A valvopatia carcinoide das valvas esquerdas costuma se
manifestar como espessamento valvar e regurgitacdo pura.* Uma complicacdo cardiaca rara
adicional € a metastase para o coragéo.?

O ecocardiograma € um dos primeiros métodos de imagem na investigagcdo da doenca
cardiaca carcinoide, evidenciando os achados tipicos da doenga acima descritos. E fundamental,
ainda, para a quantificacdo das camaras cardiacas direitas, que usualmente encontram-se
aumentadas, e para avaliagcédo dafuncao biventricular e presenca de sinais de hipertens&o pulmonar.

Outros exames de imagem sao utilizados no diagnéstico, localizagdo e estadiamento do
tumor, tais como ultrassonografia de abdome, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e cintilografia.’
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No tratamento, o uso de analogos da somatostatina, como o octreotide, é muito eficaz no
controle dos sintomas na sindrome carcinoide, especialmente nos quadros de flushing e diarreia."®
Quimioterapia sistémica e abordagem cirurgica s&o consideradas em determinadas situagdes.

O paciente aqui apresentado foi tratado com octreotide, evoluindo, ainda durante o
internamento, com importante regressao dos sintomas e resolucdo completa da diarreia e do
flushing. Apresentou melhora dos sintomas de congestao pulmonar e sistémica apés otimizagéo do
tratamento clinico. Recebeu alta hospitalar em junho de 2022, com acompanhamento ambulatorial
com a cardiologia, clinica médica e oncologia clinica. O presente caso ilustra os aspectos do
acometimento cardiaco na sindrome carcinoide, ressaltando a importancia do ecocardiograma no
diagnostico.

Figura 1. Janela paraesternal, plano da via de entrada do ventriculo

direito, com valva trictspide espessada e com falha de coaptagdo das

suas cuspides. Figura 2. Doppler colorido evidenciando refluxo tricispide de grau
torrencial.

Figura 3. Imagens nodulares multiplas (apontadas com seta) em Figura 4. Janela subcostal, evidenciando veia cava inferior e, acima,
topografia de recesso pericardico, podendo ser compativeis com figado com imagem arredondada, de grandes dimensdes, compativel
metastase cardiaca. com implante metastatico.
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1. Introducao

A endocardite fungica € uma condi¢&o rara, com mortalidade elevada mesmo com realizagao
de terapéutica adequada e mau prognéstico. Candida albicans é o agente causador mais frequente
(BRANDAO, 2016; ELLIS, 2001). Dentre os principais fatores de risco destacam-se:
imunossupressdo, cirurgia valvar, presenca de cateteres intravasculares, nutricdo parenteral,
exposicao a antibiéticos de amplo espectro, préteses valvares cardiacas e uso de substancias
endovenosas (HABIB, etal, 2009; RIBEIRO, 2012; BRANDAO, 2016).

O tratamento consiste na breve intervengao cirurgica logo apds dado inicio ao tratamento com
antifangico, bem como terapia de erradicagdo a longo prazo (BRANDAO, 2006). Apesar do
tratamento adequado realizado, ha indice acentuado de recorréncia, variando de 30 a 40% (HABIB,
etal, 2009; RIBEIRO, 2012; OTTO et al.,2020).

2. Relato de Caso

Paciente, sexo masculino, 43 anos, portador de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Melito (DM) tipo Il insulinodependente e Doenga Renal Cronica (DRC) dialitico, manifestou
quadro de febre arrastada, fadiga, anorexia, sudorese e alguns episédios de hematémese, esta
iniciada ha 02 dias da admissao no hospital de origem. Referia abuso de drogas ilicitas, etilismo e
tentativas de suicidio prévias.

Ao exame fisico apresentava estado geral regular, palido, desidratado, com edema bilateral
de membros inferiores e membro superior direito, além de sopro sistolico ejetivo grau 1l/IV em borda
esternal esquerda. Apresentava cateter de dialise em veia femoral direita e fistula arteriovenosa em
braco esquerdo nao funcionante. Exames laboratoriais admissionais evidenciaram elevacao da
Proteina C Reativa (PCR), anemia, leucocitose, aumento de escéria nitrogenadas e hipercalemia. O
par de hemoculturas foi positivo para Candida albicans. O ecocardiograma transtoracico (ETT)
revelou valva aortica bicuspide, com estenose moderada, regurgitacao leve, presenca de vegetacgao
aderida em ambas as cuspides com forma arredondada quando as valvas estavam fechadas e
projecédo para raiz aortica. A area total da vegetagéo era aproximadamente de 4,0 cm’, porém
medindo-se separadamente ocupava uma area de 2,0 cm? em uma cuspide e 1,0 cm2 em outra
cuspide (Figura 1). Na investigacao adicional, foi realizada Endoscopia Digestiva Alta (EDA), mas
sem evidéncias de sangramento ativo ou prévio.

Diante dos achados, o diagnostico de endocardite infecciosa foi definido, iniciado antifungico
endovenoso, Anidulafungina 200 mg/dia, e o paciente foi referenciado para nosso hospital terciario
especializado em cardiologia para seguimento. Entretanto, ap6s 15 dias da terapia com o
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antifungico, evoluiu com manutencéo dos sinais clinicos de infec¢ao, associado ao aparecimento de
lesdes sugestivas de fenbmenos vasculares e imunoldgicos (Figura 2). O paciente foi encaminhado
ao centro de cirurgia cardiovascular e realizado a exérese da vegetacgéao (Figura 3) com substituicao
da valvula aértica nativa por bioprétese SUJM EPIC 25 mm, sem intercorréncias. No pos-operatorio
imediato, paciente apresentou aumento do débito dos drenos mediastinais, com necessidade de
reabordagem cirurgica por sangramento de tdbua esternal, sem maiores complicagdes.

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico. a — Janela paraesternal eixo longo, presenca de vegetagdo na valvula aértica (seta). b —
Janela paraesternal eixo curto demonstrando vegetacéo na valvula adrtica (seta) causando obstrugéo da valva. Ao — aorta, VE-
ventriculo esquerdo, VD — ventriculo esquerdo.

O resultado parcial da cultura da valvula atrtica
nativa evidenciou crescimento de fungo e
ecocardiograma transtoracico (ETT) pds cirurgico
mostrou proétese biolégica adrtica normofuncionante,
gradiente médio 13 mmHg e sem refluxos. Paciente
segue com programacao de manutengao do uso do
antifungico, Anidulafungina 200 mg/dia, por tempo
indeterminado e suporte em leito de terapia intensiva.

Figura 3. Fotografias intraoperatorias: (A) vegetagéo algodonosa
aderida em folheto nédo coronariano e folheto coronariano direito;
(B): vegetagao retirada da valva aortica.
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3. Discussao

O curso fisiopatoldgico da Endocrdite Infecciosa (El) depende sequencialmente da leséo
endotelial, resposta inflamatéria com deposig¢ao de fibrina e plaquetas, bacteremia, colonizagao e
proliferagcdo da vegetacdo. No caso descrito, o paciente é portador valvopatia congénita (valva
aortica bicuspide), condicao que se associa a formacao de jatos turbulentos secundarios, além de
possuir fatores de risco aumentado para bacteremia como o uso de drogas ilicitas, presenca de
acesso venoso central e hemodialise. (SOUSA; PINTO, 2022)

Apreferéncia de acometimento fungico no coragéo, em consonancia com a bacteriana, ocorre
preferencialmente nas valvas mitral e adrtica. Porém, a valva aodrtica bicUuspide possui maior
propensao a El quando comparada a valva aértica tricuspide por motivos ainda desconhecidos.
(SHAH; HIGGINS; DESAI, 2018). Lamas e Eykyn (2000) estudaram 408 casos de El em valvas
nativas, sendo 12,3% delas em valva adrtica bicuspide, todos do sexo masculino e idade média de 39
anos, similar ao paciente relatado.

Afebre € o sintoma mais frequente, geralmente arrastada e relacionada a sudorese, calafrios,
fadiga e perda de peso. AHemorragia Digestiva Alta ndo € comumente associada a El fungica, mas ja
descrita na literatura quando ha embolizagdo para artéria mesentérica e/ou bagco em EI por
brucelose. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava sopro cardiaco e embolizagdo periférica
caracterizada pelas manchas de Janeway. (YUAN, 2016) (DRAGOSAVAC; TASSO; CATALAN;
LEME JUNIOR, 2007)

O Ecocardiograma Transtoracico (ETT) deve ser o exame inicial diante da suspeita de El com
sensibilidade aproximada de 77%. A presenca de vegetacao corresponde um critério maior, assim
como o par de hemoculturas positivas para Candida albicans nos Critérios de Duke modificados,
importante ferramenta diagnéstica. A presenca dos dois Critérios maiores define Endocardite
infecciosa. (YUAN, 2016)

O tratamento é um grande desafio, o paciente inicialmente foi tratado com uma
equinocandina, a Anidulafungina, por 15 dias. Entretanto, diante da persisténcia da infecgédo n&o
controlada, foi indicada intervengdo cirurgica com troca valvar nativa infectada por protese biologica
e encaminhada a peca cirurgica para estudo histopatologico. (OTTO et al.,2020)

O prognoéstico é reservado, especialmente diante de fatores agravantes presentes no
paciente, como o tamanho da vegetacéao, presencga de fungo nas hemoculturas, diabetes melito e
hemodialise. (OTTO et al.,2020)

5. Conclusao

A endocardite fungica em valva adrtica bicuspide é uma condigdo rara com alta
mortalidade e mau prognostico. A presenca de protese valvar e a presencga de cateter venoso central
sdo os maiores fatores de risco, dentre outros ja previamente descritos.

Maiores esclarecimentos sobre fisiopatologia relacionando maior propenséo da El na valva
bicuspide s&o necessarias, bem como maior precisdo da sua incidéncia para definir estratégias
protetoras como, por exemplo, avaliagéo de profilaxia nos procedimentos cirurgicos e recorréncia da
infecgao.
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1. Introducao

A amiloidose primaria sistémica subtipo AL é uma condi¢ao adquirida através da proliferagao
anormal de proteinas e deposicéo de cadeias leves de imunoglobulina monoclonal. Essa formacéao
de fibrilas amiloides decorre de uma discrasia sanguinea de células plasmocitarias e cursa com
disfun¢des organicas e sistémicas graves. Trata-se de uma doenca rara, com incidéncia de 1 caso a
cada 100.000 pessoas por ano no Ocidente. Dentre os achados clinicos da amiloidose AL, pode-se
citar hepatomegalia, macroglossia, purpura de distribuicdo periorbital (“olhos de guaxinim”), diatese
hemorragica, sindrome nefrética e insuficiéncia cardiaca com padrao restritivo. Ademais, 15-20%
dos pacientes cursam com polineuropatia sensério-motora e disturbios disautonédmicos culminando
hipotensdes ortostaticas graves. No presente estudo, relataremos um caso de amiloidose primaria
AL cursando com sindrome disautondmica, miocardiopatia infiltrativa e diarreia crénica.

2. Objetivos

O presente estudo observacional objetiva relatar um caso de amiloidose primaria sistémica
subtipo AL com apresentacdes raras e complexas e revisar diagndsticos e op¢des terapéuticas para
tais condigdes clinicas.

3. Relato de Caso

Paciente de sexo feminino, 70 anos, parda, previamente portadora de transtorno depressivo,
iniciou quadro de sincopes com durag¢ao de segundos, desencadeadas ao colocar-se em ortostase e
precedidas por turvacao visual e sudorese profusa, associadas a tremor labial e cerramento de
dentes no momento do evento, chegando a apresentar 20 episédios/més e traumatismo
cranioencefalico leve por queda da prépria altura durante um dos episddios. Negava episodios de
cianose, liberacao esfincteriana ou movimentos clénicos e/ou ténicos. Apresentava ainda perda
ponderal ndo intencional de cerca de 14 kg em 60 dias e diarreia liquida-pastosa com cerca de 5
evacuagdes diarias com urgéncia fecal, sem febre, sangue ou outros sinais de alarme. Além disso,
referia parestesias em membros inferiores sem associagdo com perda de forga ou reducao de
mobilidade. No momento do internamento hospitalar, apresentava sindrome edemigénica associada
a dispneia paroxistica noturna e ortopneia. Em investigacdo inicial, a paciente apresentava
ecocardiograma transtoracico com disfuncédo diastdlica de grau moderado sugestivo de
miocardiopatia infiltrativa. Prosseguiu com ressonancia cardiaca evidenciando amiloidose cardiaca.
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Realizou biépsias de coxim adiposo e biopsias de intestinos delgado e grosso sem confirmagéo
diagndstica histopatologica. No que tange aos exames laboratoriais, apresentou alteracdo em
relacdo kappa/lambda sem associagdo com pico monoclonal ou outras alteragdes laboratoriais e
clinicas sugestivas de mieloma multiplo. Possuia mielograma evidenciando populagédo atipica de
plasmacitos de 6% bem como imunofenotipagem. Confirmou o diagnéstico de amiloidose sistémica
primaria subtipo AL com predominio de cadeia lambda através de biopsia de medula 6ssea
associada a espectrometria de massa. Foi submetida inicialmente a tratamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva perfil B com melhora de anasarca e sintomas respiratérios. Realizou Tilt Test
com confirmacéo de disautonomia grave e eletroneuromiografia evidenciando polineuropatia
sensitivo-motora axonal simétrica subaguda/cronica. Foi instituida terapéutica com fludrocortisona e
midodrine, com resposta inicial prejudicada por persisténcia de quadro diarreico associado e
dificuldade de manutengdo de euvolemia. Em perspectiva de tratamento quimioterapico, foi
submetida a nutricdo parenteral por quadro de desnutricdo grave e persisténcia de diarreia a
despeito de medidas clinicas com agentes antidiarreicos, como loperamida e racecadotrila, e
medicagbes para controle sintomatico de disautonomia. Evoluiu com melhora persistindo com 2
evacuagdes pastosas diarias, suportando ortostase com queda de 20-30 mmHg em presséo arterial
sistdlica sem sintomatologia associada. Em virtude de melhora clinica significativa, teve alta
hospitalar com manutencao de acompanhamento ambulatorial nos servigos de Clinica Médica e
Hematologia e Hemoterapia para seguimento e programacgao de quimioterapia.

4. Discussao

A amiloidose primaria de cadeias leves (AL) determina uma neuropatia sensitiva distal, com
progressao para fibras largas e acometimento autonémico de multiplos 6rgaos, tais como sistema
digestivo, automotor (apresentando-se com anidrose e sudorese compensatéria), envolvimento
renal (sindrome nefrética), envolvimento cardiaco (arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte subita),
dentre outras diversas manifestagées. Na maioria das vezes, o diagnostico é selado frente a
disfuncdes graves e incapacitantes, prejudicando a interrup¢gao monoclonal e gerando possibilidade
de respostas escassas aos tratamentos propostos.

O conjunto de manifestagdes clinicas associado a alteragdes laboratoriais compativeis
fomenta a necessidade de seguimento investigativo para diagnéstico de amiloidose sistémica.
Diante disso, esse diagnostico pode ser firmado mediante a analise patoldgica através da coloragéo
com Vermelho-Congo por intermédio da bidpsia de coxim adiposo. Outros métodos de elucidagéo
diagnostica incluem: bidpsia salivar (método sensivel e minimamente invasivo para detecgéo de
deposito amiloide), biodpsia intestinal, biopsia de medula 6ssea, bidpsia de nervo, dentre outros locais
de provavel acometimento. Na perspectiva da amiloidose AL, métodos laboratoriais indicam uma
sensibilidade da razédo kappal/lambda de cadeias leves séricas de 74%, imunofixacado sérica de
87,5% e a imunofixagdo combinada de soro e urina atinge uma sensibilidade equivalente a 96%.
Diagnosticos diferenciais devem ser levados em consideracgéo frente ao quadro de neuropatia, como
gamopatia monoclonal de significado indeterminado, sindrome POEMS, mieloma multiplo e
macroglobulinemia de Waldenstrom, porém o relato de dor associada a disautonomia com
neuropatia axonal e paraproteinemia deve levantar a hip6tese diagnéstica de amiloidose AL.
Por outro lado, a apresentacéo clinica cursando com diarreia disabsortiva de padrdo osmotico, como
da paciente relatada, decorre da afec¢ao da funcao intestinal pela neuropatia autonémica e uma
unica biopsia em contexto de forte sugestdo nao exclui o diagnéstico pela irregularidade do
acometimento da amiloidose. Os tratamentos propostos para a hipotensdo ortostatica grave e
refrataria tendem a imprimir alguma melhora nesse quadro, além de agentes antidiarreicos, apesar
daresposta pequena desses ultimos na paciente em questao.
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A hipotensao ortostatica confere um aspecto debilitante da doencga. Dentre as opgdes
terapéuticas, contamos com a midodrina e a fludrocortisona como base, porém com restricdes a
fludrocortisona nos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido a retengéo hidrica
inerente a droga. Ha expansao do uso da droxidopa, um peptideo sintético convertido
perifericamente e centralmente em norepinefrina usado para tratamento de hipotenséo ortostatica
na doenca de Parkinson, insuficiéncia autonédmica pura, atrofia de multiplos sistemas, neuropatia
autonbmica néo diabética e deficiéncia de dopamina y-hidroxilase. Existe beneficio adicional
também no uso da medicagéo por apresentar aumento de tdnus vascular e contrabalangar o débito
vagal para manter uma frequéncia cardiaca estavel, com impacto em bradicardias de origem vagal.

Diante do exposto, a amiloidose sistémica primaria € uma condicdo com diagndstico e
tratamento desafiadores na area médica pela raridade do acometimento, bem como pela
complexidade da apresentagao clinica, com envolvimentos multissistémicos e resposta escassa a
terapia no controle de sintomas e melhora da qualidade de vida do paciente. Posto tal, ha
necessidade da realizagdo de mais estudos vislumbrando avaliagdo da eficacia das terapias
inovadores a fim de proporcionar melhorias no cuidado dessa condig&o.
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1. Introducao

A endocardite verrucosa, também conhecida como endocardite de Libman-Sacks (ELS), é
caracterizada pela presenca de vegetacdes néo infecciosas em pacientes com doencgas sistémicas,
sendo as doencgas neoplasicas mais frequentemente associadas (80% dos casos) seguidas pelo
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)." Em avaliagcbes realizadas pelo Ecocardiografia
transesofagica, estima-se que a prevaléncia dessa patologia em pacientes com lupus esteja entre 53
-74%.

Esse tipo endocardite ndo bacteriana pode cursar com complicagbes graves, como
endocardite infecciosa superposta, eventos tromboembdlicos, regurgitacao e estenose valvar. Em
pacientes com comprometimento importante da estrutura valvar, pode ser necessario cirurgia
cardiaca.? Esse relato de caso se propde a descrever o caso de uma paciente com endocardite de
Libman-Sacks e fazer uma breve discussao sobre o tema.

2. Relato de Caso

Paciente feminina, com 45 anos, relatava queixas de sangramento transvaginal ha cerca de 2
anos associado a quadro de perda ponderal de mais de 10% de seu peso corporal, além de picos
febris ndo mensurados ha 1 més. Refere que apresentou também dispneia aos minimos esforgos e
palpitagbes que pioraram nos ultimos dias. A paciente afirmava ter sofrido um acidente vascular
encefalico (AVE) isquémico ha cerca de 5 anos com prejuizo motor em dimidio esquerdo que néo foi
feita a investigacao etiol6gica desse evento. Em atendimento médico prévio, havia sido solicitado um
ultrassom transvaginal que revelou miomatose uterina. Por esse motivo, foi encaminhada para
realizacao de ecocardiograma transtoracico com intuito de realizar avaliagéo pré-operatéria.

Nesse exame, foi evidenciado uma valva mitral com abertura em “dome”, além de reducgéo da
mobilidade do folheto posterior e imagens ecogénicas sésseis aderidas a face atrial de ambos os
folhetos que poderiam corresponder a vegetacgdes, o que determinava refluxo excéntrico de grau
importante. Demais valvas com aspecto normal. Apresentava também aumento importante do
volume do atrio esquerdo. Auséncia de sinais de hipertenséo pulmonar. Veia cava inferior fina com
colapso inspiratério fisioldgico. Fungdes sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo normais.

Para complementacéo do estudo da patologia da valva mitral, foi realizado ecocardiograma
transesofagico que mostrou imagens ecogénicas aderidas a face atrial de ambas as cuspides da
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valva mitral medindo 8 x 9 mm no folheto posterior sugestivas de vegetacdes. Ratificou também o
refluxo mitral como importante. O septo interatrial era integro e ndo foram identificados trombos
intracardiacos.

Diante desses achados, a paciente foi encaminhada para internagéo. Foi optado pela equipe
assistente iniciar cobertura empirica para endocardite infecciosa com gentamicina, oxacilina e
ceftriaxona. Realizou hemoculturas onde foi isolado, em uma amostra, Staphylococcus epidermidis
resistente a oxacilina e realizada troca de ceftriaxona e oxacilina por vancomicina. Realizou pesquisa
de autoanticorpos que revelou a presenca de FAN padréo citoplasmatico pontilhado reticulado
1:160, Anti B2 glicoproteina IgG reagente e anticoagulante lupico reagente. Devido a possibilidade
de LES associado a sindrome do anticorpo antifosfolipide, foi optado por iniciar prednisona
1mg/kg/dia com desmame gradual ambulatorial devido a plaquetopenia. Durante internamento,
paciente apresentou herpes genital tratada com aciclovir por via oral e metronidazol topico.

Paciente completou o curso de antibioticoterapia por 4 semanas e repetiu o ecocardiograma
transtoracico que mostrou melhora do grau da insuficiéncia mitral, mas ainda com a presenca de
imagens ecogénicas em ambas as cuspides sugestivas de vegetagcbes. Durante a internacgao, a
paciente permaneceu afebril € sem outros sinais de endocardite infecciosa. A hemocultura citada
anteriormente como positiva foi considerada contaminacéo. Iniciou anticoagulagdo com Varfarina e,
apos atingir INR adequado, foi de alta hospitalar. Considerando o contexto clinico, foi aventada a
possibilidade de endocardite de Libman — Sacks. A paciente permanece em acompanhamento
ambulatorial com as equipes de cardiologia e de reumatologia e vem assintomatica do ponto de vista
cardiovascular.

3. Discussao

Primeiramente descrita em 1924 por Emanuel Libman e Benjamin Saks em Nova York em 4
pacientes, a endocardite de Libman-Sacks, também denominada de endocardite marantica ou
endocardite ndo bacteriana trombdética, € uma entidade que engloba um grande espectro de
alteragdes valvares que podem variar desde pequenas particulas que podem ser vistas apenas em
nivel microscopico até grandes vegetagdes com grave repercussao hemodinamica em pacientes
com valvas cardiacas previamente normais.

Esta na maioria das vezes associada com malignidades e algumas doencgas autoimunes,
como Lupus Eritematoso Sistémico e Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide. Afeta majoritariamente
as valvas aortica e mitral.3 A endocardite verrucosa pode ser tanto assintomatica do ponto de vista
cardiovascular como pode também cursar com quadro clinico de franca insuficiéncia cardiaca
decorrente de insuficiéncia valvar. Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a analise das
vegetacbes valvares demonstraram infiltrado inflamatério com deposicdo de fibrina além de
degeneracéo celular.4 O tratamento envolve o uso de antinflamatorios e imunossupressores, como o
metotrexate, prednisona e micofenolato de mofetila além de agentes antitrombédticos com a intengéo
de evitar eventos cerebrovasculares além de reduzir a progresséo da doenga valvar. Em um estudo
realizado por Roldan et al, 0 uso de agentes antitromboticos e antiinflamatérios conseguiu reduzir o
tamanho e a severidade de regurgitacdo valvar na maioria dos pacientes avaliados quando
submetidos a avaliacdo seriada pela ecocardiografia transesofagica com um P < 0.05.5 Em
pacientes ja diagnosticados com lesdo valvar avangada, pode ser necessario o tratamento por
cirurgia cardiaca, sendo o implante de protese mecanica preferivel em relagéo ao uso de bioprétese
devido a possibilidade de nova lesdo valvar causada pelo LES na bioprétese.6 No presente caso, a
paciente obteve melhora importante dos sintomas apds uso de terapia antitromboética e
imunossupressora ndo sendo necessaria, em um primeiro momento, a realizagdo de cirurgia
cardiaca.
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4. Conclusao

Por ser uma doencga de alta morbi-mortalidade quando ha presencga de complicacgdes, faz- se
necessario que os pacientes portadores de LES sejam exaustivamente investigados por meio da
Ecocardiografia quanto a presenca de endocardite de Libman-Sacks. Por mais que se trate de uma
patologia rara, o diagndstico precoce confere um prognoéstico melhor alongo prazo, além de evitar ou

postergar a necessidade de uma cirurgia cardiaca.
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Figura 1. Valva mitral vista pelo eco transesofagico no corte de 4 cdmaras em es6fago médio, onde
se visualizam imagens ecogénicas acometendo ambas as cuspides.
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Figura 2. Valva mitral pelo eco transesofagico no corte comissural em es6fago médio mostrando
imagem ecogénica aderida em segmento P3 medindo 0,9 x 0,8 cm.
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Figura 3. Valva mitral pelo eco transesofagico no es6fago médio no eixo longo mostrando o
acometimento do segmento A2 por imagem ecogénica medindo 0,6 x 0,4 cm.
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Hipertensdao em Jovem no Servigo de
Emergéncia — exames simples em
suspeita diagnostica rara.

Davi Lima Rabelo de Melo’,
Danielli Oliveira da Costa Lino’,
Mario Luiz Guerra de Castro’.

Paciente do sexo feminino, 34 anos, portadora de Hipertensao Arterial Sistémica de dificil
controle eminvestigacdo ambulatorial apresenta-se ao pronto-atendimento cardiolégico com quadro
de tontura, cefaleia, turvagao visual e dispneia. Admitida com PAde 250x130mmHg. Iniciado controle
pressorico com vasodilatador parenteral. Submeteu-se a exames laboratoriais que evidenciaram
hipocalemia —K 2,6 mmol/L (com exames ambulatoriais persistentes com esse achado). Na suspeita
de HAS secundaria feito screening com Tomografia Computadorizada Abdominal que revelou
presenca de nédulo com densidade de partes moles, regular e homogéneo, medindo 1.8cm de
diametro em topografia de Adrenal Direita, ndo captante de contraste. Paciente com hipbtese
diagndstica principal de Hiperaldosteronismo Primario, encaminhada a Servigo de Cirurgia para
avaliagao.

' Residente de Cardiologia Clinica do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
? Médico (a) da Unidade Clinica Coronariana do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
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