CARDIOLOGIA - ANGIOLOGIA

P-009
Biopsia endomiocardica na miocardite: quando indicar?

Iana Santiago Guimaraes,! Carolina Monteiro Barbosa,! Anderson Monteiro Pereira,! Nadja Arraes de Alencar!

"Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introducao « A miocardite € uma doengca inflamatdria do cardiomidcito que tem na bidpsia endomiocérdica o padrédo-ouro para o diagnostico.
A apresentacdo mais comum € a insuficiéncia cardiaca aguda e a presenca de arritmias. O tratamento é dividido em duas vertentes — combater
acausa e tratar os sintomas. Este relato apresenta um caso de miocardite aguda com excelente resposta ao tratamento clinico imunossupressor.
Relato de caso « Paciente K. C. B.S.,, masculino, previamente higido, apresentou aos 6 anos quadro caracteristico de insuficiéncia cardiaca, sem
doenca viral prévia. Eletrocardiograma de entrada com ritmo sinusal, FC 100 bpm, SAQRS +120°, sobrecarga de AE e VE. Ecocardiograma transto-
racico com dilatacdo importante das cavidades esquerdas, hipocinesia difusa do VE e fragdo de ejecdo em 11 (método de Simpson). Durante a
internacao, foram prescritos furosemida, captopril, carvedilol e espironolactona. Apesar da terapia anticongestiva otimizada, o paciente perma-
neceu com sintomas importantes. Realizada ressonancia magnética de coragao, que demonstrou realce tardio mesocardico na parede anterior
basal e subendocardico linear na parede anterior medial e inferior basal compativel com fibrose miocérdica, sugestivos de cardiomiopatia in-
flamatéria. Foi indicada a biépsia endomiocardica, confirmando a presenca de miocardite linfocitaria. O paciente foi submetido a pulsoterapia
com metilprednisolona e recebeu azatioprina seguido de prednisolona, com recuperacao praticamente total da funcao ventricular apos trés
anos de seguimento. Conclusao « Este relato visa a chamar ateng¢do do pediatra geral para a deteccdo e tratamento da miocardite, com a par-
ticularidade de que a imunossupressao teve papel fundamental. O objetivo deve ser a recuperagao da fungédo ventricular, diminuindo a morbi-
mortalidade da doenca, que é de suma importancia, por ser uma das causas mais frequentes de indicacdo de transplante cardiaco na crianca.
Agradecimentos « A Dra. Nadja, por nos ensinar mais do que cardiologia: empatia; e aos colegas de profisséo.

P-012

Coarctacao da aorta - quase interrupcao em adolescente
assintomatico: a importancia do exame clinico

Vitor Paulo Campos,! Danieli Carolini Depieri,! Renata Labronici F. Rodrigues,! Claudia Irene Guerra,! Elizabete Vilar Alves,!
Sonia Benayon,! Claudio Roberto Cavalcante Assumpcao Lilian Stewart D’Imperio Teixeira,! Maria Eulalia Thebit Pfeiffer!

"Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

Introducao « A coartacdo da aorta é uma malformagao vascular caracterizada por constri¢cdo na regido do istmo adrtico, entre a subclavia es-
querda e o canal arterial, de forma localizada, ou como um segmento hipopldsico. A ocorréncia tardia de doenca coronariana, rotura adrtica e
aneurismas cerebrais tem sido atribuida a alteragdes patoldgicas na aorta, carétidas e artérias cerebrais, daf a importancia do diagndstico e tra-
tamento precoces. Os sintomas variam com a forma de apresenta¢do da anomalia e vdo desde insuficiéncia cardiaca grave e choque no pacien-
te neonatal a cefaleia, hipertensao arterial, dor toracica, fadiga e claudicacdo no adolescente ou adulto. O diagndstico pode ser suspeito pelo
exame clinico e complementado por métodos de imagem. O tratamento, conforme cada caso, é corregao cirdrgica ou percutanea. Descricao
do caso « M. A. M, 12 anos, masculino, pardo, natural do RJ. Apresentou cefaleia, tonturas, nduseas e vomitos, com melhora espontanea apés
duas horas, procurou atendimento sendo evidenciada hipertenséo arterial e internado para investigagdo. Ao exame: PA 147 x 93 mmHg, sopro
sistdlico de +/6+ em regido infraclavicular esquerda, pulsos palpaveis em MMSS e impalpéveis em MMII. Ecocardiograma com leve HVE e fun-
¢ao preservada. Aorta transversa hipoplasica, com gradiente maximo 30 mmHg e reforgo diastélico. Ao leve, dilatagdo importante pés estrei-
tamento na Ao descendente. Avaliagdo oftalmoldgica mostrou retinopatia hipertensiva leve. Angiotomografia adrtica: aorta toracica medindo
23 x 23 mm de diametro. Estreitamento importante da aorta toracica apds a origem da subcldvia esquerda, medindo 3,0 X 4,5 mm de diametro.
Dilatacdo pds-coartacdo, medindo 28 x 29 mm de diametro. Ndo observadas colaterais. Permaneceu internado em uso de anti-hipertensivos, e
encaminhado a corre¢éo cirdrgica com sucesso. Regido da coartagao justaligamento com importante hipoplasia istmica e de arco adrtico. Boa
evolugdo no pds-operatorio e alta para enfermaria com anti-hipertensivos e posterior seguimento ambulatorial. Comentarios e discussao
« A relevancia clinica desse caso nos chama a atencdo para a importancia do exame clinico de rotina no paciente. A forma de apresentacéo da
coarctagao da Aorta no adolescente ou adulto pode ser quase assintomatica e apenas um simples exame clinico de rotina bem-feito, com medida
da PA e palpacdo dos pulsos de forma adequada pode levar ao diagnéstico e a conduta com os cuidados preventivos indicados para o paciente.
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P-015

Perfil de pacientes com anomalia de Ebstein atendidos no
ambulatdrio de um centro terciario: analise de 20 casos

Cynthia Moraes Nolasco,! Thiago Taucei Panizzi,! Victor Hugo Camargo da Silva,! Larissa Maria Isaac Maximo,! Adriana
Oliveira da Silva,! Fernanda Maria Correia Ferreira Lemos,! Carlos Cesar Assef,! Maria de Marilacc Lima Roiseman,! Eliane
Lucas!

'Hospital Federal de Bonsucesso

Objetivo « Analisar os dados dos pacientes portadores de anomalia de Ebstein atendidos no Ambulatério de Cardiologia Pediétrica de um hos-
pital tercidrio, correlacionar o género e comparar a prevaléncia e as lesées associadas. Método « Estudo retrospectivo, observacional, transver-
sal, com dados colhidos de prontudrios referentes ao periodo de 1987 a 2018, de pacientes portadores de anomalia de Ebstein. Os dados foram
armazenados e analisados no programa Epi Info versao 3.5.1. Resultados « Dos 4.718 pacientes portadores de cardiopatia congénita atendi-
dos no ambulatério, 20 (0,42%) eram portadores de anomalia de Ebstein, sendo 11 (55%) do sexo masculino e 9 (45%) do sexo feminino, 7 (35%)
tiveram o diagndstico ainda na maternidade (antes da alta para casa apds o nascimento) e o restante (65%) so foi diagnosticado a partir dos pri-
meiros 15 dias de vida. Treze pacientes (65%) apresentaram alteracoes eletrocardiograficas, como sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW),
blogueio de ramo direito e flutter atrial. As lesdes cardiacas associadas foram identificadas em 65 desses pacientes, semelhante aos relatos na
literatura. Foram observados 11 (54%) com comunicagdo interatrial, 2 (10%) com estenose pulmonar e 7 (35%) com comunicagao interventricu-
lar. Observamos também que 2 (10%) foram submetidos a cirurgia cardiaca. Conclusao A anomalia de Ebstein é umarara cardiopatia congé-
nita complexa caracterizada por uma malformacéo da valva tricUspide e consiste no deslocamento da sua implantacao mais apical dos folhetos
septal e posterior em relagcdo a jungéo atrioventricular. Corresponde a quarta cardiopatia cianética em frequéncia no periodo neonatal. A apre-
sentacdo clinica usual é de cianose, insuficiéncia cardiaca, arritmia e morte subita, porém existem alguns casos oligossintomaticos. Os autores
salientam a importancia de mostrar esta cardiopatia congénita principalmente aos que lidam com recém-nascidos e lactentes, uma vez que a
abordagem correta reduz a morbimortalidade. Agradecimentos « Aos colegas residentes, aos preceptores e aos pacientes.

P-017
Sindrome de Wolf-Hirschhorn - O que o pediatra precisa saber

Gleyson da Cruz Pinto,! Isaias Soares de Paiva'
'Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducao « A sindrome de Wolf-Hirschhorn (WHS) é uma doenga genética que ocorre de forma randdmica (90% dos casos) durante a esper-
matogénese ou ovogénese, levando a uma dele¢do do brago curto do cromossomo 4 ou de genes do locus 4p16.3, ou por rearranjos Cromosso-
micos envolvendo o mesmo cromossomo (10% dos casos). E caracterizada por deficiéncia intelectual, baixa estatura, face tipica em “capacete de
guerreiro grego” entre outras dismorfias faciais e malformagdes congénitas multiplas. A incidéncia estimada é 1:50.000. Objetivo « Relatar um
lactente com WHS, com a finalidade de ressaltar o reconhecimento pelos pediatras, evitando perdas e atrasos no diagndstico. Descricao do
caso «E.N.Q, 6 meses, masculino. Referido por “sindrome genética a esclarecer”. Filho de pais jovens ndo consanguineos. M&e 28 anos, gestal,
para l. Parto induzido com misoprostol e pré-natal completo. Nega tabagismo, uso de dlcool e outras drogas na gestacao. Nascimento de parto
normal, no termo, sem asfixia, pesou 2,8 kg, mediu 47 cm e perimetro cefélico de 33 cm. Adequado para idade gestacional. Presenca de artéria
umbilical Unica. Evoluindo com atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor. Exame morfolégico: muito baixa estatura, braquicefalia e
plagiocefalia, aspecto facial sugestivo de “capacete de guerreiro grego” fronte ampla e proeminente, sobrancelhas finas e arqueadas, telecan-
to, proptose de globos oculares, escleras azuladas, coloboma de firis a direita e opacificacdo da cérnea a esquerda, estrabismo, nistagmo, base
nasal plana e arqueada, nariz pequeno com dorso nasal curto, piramide nasal alongada com narinas antevertidas. Orelhas em abano com crista
auricular longa. Microstomia com microretrognatia. Didstase de retos abdominais. Braquidactilia com dedos fusiformes em méos. Leve linfoe-
dema em dorso dos pés. Bolsa escrotal com aspecto em xale. Caridtipo 46, XY (20), Ecocardiograma mostrou CIA, sorologia TORCHS negativos,
aCGH (Hg 19): del 4p16.3-p16.1 de 7425 kb contendo 114 genes. Discusséo e conclusao « O probando apresenta o fenétipo tipico da WHS.
Mesmo com o cariétipo normal a clinica foi soberana e o exame de aCGH solicitado posteriormente demonstrou a delecédo parcial de genes do
locus 4p16.3, o que confirmou o diagndstico.
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P-025
Truncus arteriosus: a importancia do diagnodstico precoce

Thais Rend Grilo,! Tatiana Berg Mourao Teixeira Bergamin,! Ana Paula Rodrigues Lazzari Amancio,! Carlos Eduardo Moura
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Janine Bomfim Mendonga,! Marianna Beck Lo Presti!

'Hospital Estadual Adao Pereira Nunes

Introducao « Truncus arteriosus € uma malformacédo cardiaca com prevaléncia de 0,04 a 0,09 casos/1.000 nascidos vivos. Caracteriza-se por
uma grande artéria Unica que deixa a base do corag¢do e que origina as circulagdes sistémica, pulmonar e corondria. Em geral os pacientes sao
diagnosticados no periodo neonatal ou nas primeiras semanas. A clinica depende do fluxo sanguineo pulmonar e se associado a insuficiéncia
da valva truncal e consiste em dispneia e/ou taquipneia, sudorese, baixo ganho ponderal e discreta cianose. Apresenta-se um caso em que o
diagndstico foi feito no periodo pds-neonatal. Descrig¢ao do caso « Lactente, trés meses, foi levado a emergéncia devido cianose apds ne-
bulizacdo com broncodilatador. Ao exame evidenciou-se sopro holossistélico (3+/6+) e diagnosticado ao ECO truncus arteriosus tipo | com hi-
perfluxo pulmonar, comunicagao interventricular (CIV) perimembranoso amplo, insuficiéncia cardiaca e sobrecarga de cavidades esquerdas.
Permaneceu em ar ambiente e foi medicado com captopril e furosemida, sendo encaminhado para a cirurgia de correcdo total. No pds-opera-
tério, o lactente evoluiu bem e obteve alta hospitalar 15 dias apos a cirurgia. Discussao « O truncus arteriosus pode ser classificado em quatro
tipos dependendo da origem das artérias pulmonares. No tipo |, mais comum, um tronco pulmonar curto da origem as artérias pulmonar direi-
ta e esquerda e a CIV estd sempre presente. O diagnostico é realizado com ecocardiograma fetal ou pds-natal. A histdria natural é desfavoravel
se néo for realizada a cirurgia, havendo sobrevida de 50% no primeiro més, 30 nos trés meses subsequentes e 18 aos seis meses. O tratamento
é cirurgico e consiste na correcao da CIV e restabelecimento da conexdo entre o ventriculo direito e as artérias pulmonares e deve ser realiza-
da de preferéncia nas primeiras semanas de vida devido ao alto risco de desenvolvimento de hipertensao pulmonar irreversivel. Conclusao «
A abordagem precoce no truncus arteriosus evita o desenvolvimento de hipertensao arterial pulmonar, havendo um melhor prognéstico. Para
isso, é de grande importancia a suspeita diagnostica pelo pediatra através do exame clinico criterioso e teste do coragdozinho, uma vez que é
este quem solicita o parecer do especialista quando o diagndstico nédo é feito no periodo fetal. Agradecimentos « Agradecemos a equipe
de pediatria do Hospital Ad&o Pereira Nunes.

P-031

Analise da correcao de coarctacao de aorta em criangas e
adolescentes nos ultimos 5 anos
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'Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducao » A coarctagdo da aorta, uma cardiopatia congénita, é considerada uma das malformacées cardiovasculares mais habituais. Tem
maior prevaléncia no sexo masculino. A alteracdo obstrutiva situa-se na unido da croga com a aorta descendente podendo envolver, em maior
ou menor extensdo, o proprio arco adrtico. Uma cardiopatia que, quando ndo tratada, é capaz de resultar consequéncias precoces ou tardias.
Objetivos  Realizar uma andlise da corre¢do de coarctagdo da aorta em criangas e adolescentes nos Ultimos cinco anos, visando determinar
a prevaléncia nas regides brasileiras. Métodos « Estudo realizado com base nos dados da plataforma DATASUS, no periodo de janeiro de 2013
a abril de 2018, sendo analisados os determinantes: autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH), internacao, valor médio de AlH, dbitos e taxa de
mortalidade nas cinco regides brasileiras em criangas e adolescentes para cirurgia de corre¢do de coartagdo da aorta. Resultados « Ao anali-
sar a tabela DATASUS, pode-se perceber que foram internadas 94 criancas em todo o pais, tendo a Regido Sudeste a maior prevaléncia de casos
(49), seguida das regides Sul (19), Nordeste e Centro-Oeste (12) e Norte (2). Porém os custos médios de AlH ndo seguem essa sequéncia. Na re-
gido Nordeste o valor médio por AIH é o mais alto entre as cinco regides, com RS 16.162,20. Seguido pelo Sudeste (RS 15.732,23), Centro Oeste
(RS 15.275,04), Sul (RS 15.006,14) e Norte (RS 14.755,12). J& com relagcdo ao nimero de ébitos, apenas a regido Norte ndo apresentou casos e as
demais apresentaram um caso cada. Ao comparar com o nimero de procedimentos das regides a taxa de mortalidade os valores se dao di-
ferentes, sendo as regides Centro-Oeste e Nordeste com 8,33, Sul com 5,23 e Sudeste com 2,04. Conclusao « Um maior nimero de casos foi
encontrado no Sudeste, apresentando pouco mais da metade. O Norte tem o menor nimero de casos, cerca de dois. Apesar do alto nimero
de casos, o Sudeste ndo concentra o maior indice de gastos nem a maior taxa de mortalidade, o Nordeste lidera os custos com AlH e Centro-
Oeste e Nordeste, a taxa de mortalidade.
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P-064

Taquicardia supraventricular como causa de insuficiéncia cardiaca em
lactente: importancia do diagnéstico precoce

Ellem Ramos Ferreira Ribeiro,! Matheus Oliveira Ribeiro,! Claudemir Braganca Rodrigues!
"Hospital Unimed Campos

Introducao  Diversas patologias podem cursar com taquidispneia em lactentes, seja de origem infecciosa, metabdlica, pulmonar ou cardfa-
ca. Quando a taquidispneia vem acompanhada de palidez ou cianose devemos nos atentar para possiveis causas cardiacas. Descricao do
caso e Lactente de 3 meses, sexo feminino, com histéria de taquidispneia, palidez, inapeténcia ha 24 horas e cianose perioral apés mamada.
Sem historia de febre ou outros sintomas. Foi atendida na emergéncia e encaminhada para UTI pediétrica com diagnéstico de insuficiéncia car-
dfaca congestiva. Historia gestacional e parto: G1P1, cesarea, PN: 3.940 g, C: 49 cm, alta com 48 horas de vida. HPP: com 16 dias de vida interna-
da na UTI neonatal, com quadro de sepse, convulséo e flutter. Alta utilizando amiodarona e fenobarbital. Testes de triagem neonatal normais e
vacinas em dia. Exame fisico: taquicardiaca (210 bpm), taquidispneica (65 irpm), TSC leve, hipocorada (+3/+4). Aparelho respiratério: estertores
crepitantes em HTD, SatO,: 96 Aparelho cardiovascular: RCR 2T BNF, sem sopros, redugéo dos pulsos periféricos. Abdome: figado a 2 cm do RDC.
Exames: raio x de térax — congestao bilateral; hemograma sem evidéncia de infec¢do; hemoglobina: 9,5; hematdcrito: 28,8; PCR = 8,0 (referén-
cia: 6,0); eletrdlitos, funcao renal e hepética e coagulograma normais. Ecocardiograma: diametros de VE e AE aumentados, insuficiéncia mitral
moderada, FE: 52. Eletrocardiograma evidenciou taquicardia supraventricular. Feito adenosina 0,1 mg/kg duas vezes sem reversao do quadro.
Feito amiodarona 5 mg/kg, com reestabelecimento do ritmo. Iniciado digoxina, carvedilol e furosemida. Alta aps cinco dias de internagao, com
carvedilol, amiodarona e furosemida. Encaminhada para acompanhamento com cardiopediatra. Discussao « A taquicardia supraventricular é
a taquiarritmia que mais produz comprometimento cardiovascular durante a infancia. E um ritmo anormalmente rdpido que se origina acima
dos ventriculos, comumente causado por um mecanismo de reentrada envolvendo uma via acesséria no sistema de conducéo atrioventricular.
Na maioria dos casos ndo hé alteracées cardiacas estruturais. E frequentemente diagnosticada em lactentes por causa de sintomas de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, com sintomas como alimentacao inadequada, taquipneia, irritabilidade, sonoléncia, palidez ou cianose e vomitos.
Inicio ou cessagédo abrupta, frequéncia cardiaca em geral 220 bpm em lactentes com variabilidade minima, ondas P ausentes/anormais/inver-
tidas nas derivacdes II/lll/aVF, intervalo R-R constante e complexo QRS geralmente estreito. Conclusao « Diante de um quadro de taquiarrit-
mia, o diagndstico tardio pode levar a graves quadros de disfun¢do miocérdica, sendo imprescindivel o diagndstico e tratamento adequados.

P-073

Cardiomiopatia hipertrofica assimétrica septal: forma obstrutiva em
lactente
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Ingred Hellen de Resende Andrade,! Talita Araujo de Lima,! Camila Farias de Souza Cruz,! Paula Bueno Pereira,! Eliane
Lucas?

'Hospital-Escola da Faculdade de Medicina de Valenca

’Hospital Federal de Bonsucesso

Introducao « A cardiomiopatia hipertréfica é uma doenca congénita autossdbmica dominante, cuja prevaléncia é estimada em um para cada
500 individuos. Caracteriza-se por hipertrofia ventricular esquerda identificada na auséncia de dilatagado da camara e de qualquer outra doenca
capaz de produziranomalia semelhante. Ocorre devido a obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo, com hipertrofia septal e importante
desarranjo das fibras musculares ventriculares. A obstrugdo crénica pode levar a disfungéo diastélica e arritmias. Embora detectavel na avalia-
¢ao de rotina, requer investigagao detalhada, por métodos de imagem, de modo a favorecer o diagnéstico e o manejo da doenca. Relato de
caso « Lactente, 10 meses, deu entrada no PSI com quadro de bronquiolite e ao exame foi auscultado sopro sistodiastélico (+3/+6), em BEEA
com irradiagdo para dorso. Foi realizado ecocardiograma que evidenciou hipertrofia septal assimétrica (SIV = 1,2, PPVE = 0,7) com obstrucéo da
via de saida do VE (gradiente de 61 mmHg). Foi iniciado Propranolol 1,5 mg/kg/dia e mantido acompanhamento ambulatorial a cada dois meses,
além de solicitagdo de rastreio nos pais. Mae portadora de cardiopatia congénita corrigida, mas pai sem investigagao. Nega historia familiar de
cardiomiopatia hipertrofica. Apds quatro meses do uso do propranolol lactente apresentou uma sincope e nova internagdo para investigagdo
de arritmia. Eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal e ecocardiograma revelou diminui¢do do gradiente na via de saida de VE (gradiente
30 mmHg) e septo (SIV) de 1,2. Discussao « A cardiomiopatia hipertréfica manifesta-se principalmente na adolescéncia e no adulto jovem,
mas pode ocorrer na primeira infancia. A suspeita de cardiopatia ocorreu pela ausculta do sopro com caracteristicas patoldgicas e histéria de
cardiopatia materna, pois a lactente era assintomatica do ponto de vista hemodinamico. Nos casos sintomaticos ou obstrutivos pode-se utili-
zar betabloqueador, pois diminui a frequéncia cardiaca e o gradiente de obstrucéo, melhorando o enchimento ventricular. Miectomia sé esta
indicada nos casos obstrutivos, sintomaticos e refratérios ao tratamento clinico. A paciente apresentou boa resposta ao betabloqueador, com
diminuicao do gradiente de obstru¢do da VSVE mantendo-se assintomatica. Conclusao « As cardiopatias congénitas manifestam-se por ar-
ritmia, ICC, baixo débito sistémico, cianose e sopro. A ausculta de sopro cardiaco patoldgico deve ser investigada com ecocardiograma apesar
do paciente assintomatico.
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Educacao continuada sobre tromboembolismo venoso pediatrico
para estudantes de medicina: um relato de experiéncia do grupo
“Clube do Trombo”

Luiza Rodrigues Alves,! Mauricio Petroli,! Clara Madureira Siqueira Rodrigues,! Taynara Martins Montalvao,! Leonardo
Rodrigues Campos,! Flavio Roberto Sztajnbok,! Elaine Sobral da Costa,! Marcelo Gerardin Poirot Land!

'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducao « O tromboembolismo venoso é uma entidade clinica rara em pediatria, entretanto sua incidéncia vem aumentando ao longo das
ultimas décadas. Justifica-se, assim, a criacdo de estratégias de educagao continuada junto a grupos de pesquisa e equipes de saude, visando
a conscientizacdo e capacitagao a respeito do tema. Por esse motivo, foi criado o Clube do Trombo, um grupo de discussdo formado por estu-
dantes de medicina e liderado por médicos-pediatras vinculado ao estudo Tromboped, desenvolvido num hospital universitario pediatrico no
Rio de Janeiro. Objetivo « Conscientizar e ampliar o conhecimento de estudantes de medicina a respeito do tromboembolismo venoso pe-
diatrico, capacitando-os para abordarem o tema na pratica clinica e no contexto da pesquisa cientifica. Metodologia « Foram organizadas
reunides quinzenais em que um grupo de estudantes de medicina de periodos distintos se reunia para discutir temas relacionados a fisiopato-
logia, manifestagdes clinicas e abordagem terapéutica de fendmenos tromboembdlicos em pacientes pediatricos. O material que embasava
as discussoes era sugerido pelos médicos que coordenavam o grupo, e consistia em literatura cientifica atualizada e casos clinicos retirados do
estudo Tromboped. Resultados « Foram discutidos diversos temas, incluindo estratificacdo de risco intra-hospitalar para tromboembolismo
venoso, anticoagulagdo profildtica e tratamento de trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar e manejo de acidente vascular
encefélico isquémico na populagdo pedidtrica. Os estudantes que participaram do grupo de discussao sentiram ter adquirido uma gama de
conhecimentos a respeito desse tema, que é pouco discutido quando se trata da populacdo pediatrica, além de terem a oportunidade de apri-
morar a analise critica de literatura cientifica. Conclusao « Tromboembolismo venoso pediatrico é um tema de extrema relevancia, tendo em
vista sua alta morbimortalidade e 0 aumento considerdvel de incidéncia nas Ultimas décadas. Nesse contexto, torna-se essencial ampliar o co-
nhecimento dos profissionais de satde sobre esta entidade clinica. A experiéncia do Clube do Trombo foi excelente, na medida em que os es-
tudantes de medicina que participaram do grupo de discusséo aplicardo os conhecimentos adquiridos em sua pratica clinica e nos espacos de
pesquisa que participarem, estando atentos para estratificacdo de risco e manifestaces clinicas, além de estarem mais capacitados quanto ao
manejo de fendmenos tromboembdlicos em pacientes pediatricos.
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Estudo da influéncia da cardiopatia congénita no crescimento
e desenvolvimento de pacientes com sindrome de Down
acompanhados em ambulatdrio interdisciplinar

Anna Paula Baumblatt,! Ana Tereza Antunes Monteiro de Souza,! Simone Augusta Ribas,! Edneusa Oliveira Flor,! Andreia
Nishiyamamoto de Oliveira,! Debora Flores Vieira Baganha,! Gabriela Yea-Huey Yang,! Ana Clara Garcia dos Reis,! Eduarda
da Rocha Infran de Oliveira,! Raquel Boy

'Hospital Universitéario Pedro Ernesto

Objetivo « Andlise preliminar da presenca da cardiopatia congénita como fator de impacto negativo sobre crescimento e desenvolvimento de
pacientes com sindrome de Down (SD). Método « Estudo descritivo, retrospectivo realizado através da andlise de prontudrios de 45 pacientes,
de 0a 3 anos, em atendimento num ambulatério interdisciplinar de SD, em um hospital universitario, que foram classificados nutricionalmente
através do indice de peso/idade de acordo com a curva de crescimento especifica para SD desenvolvida por Bertapelliem 2017. Resultados
« Dos 45 pacientes estudados, 23 (51%) eram do sexo feminino e 22 (48,8%) do masculino, 24 (53,3%) apresentavam cardiopatia congénita. Em
nosso estudo, a prevaléncia de cardiopatia foi maior em meninas 15 (62,5%) que em meninos 9 (37,5%). Comparando a classificacdo nutricional
em relacdo a presenca ou ndo de cardiopatia, encontramos os seguintes resultados: dos pacientes sem cardiopatia, 21 (46,6%), 12 (57,1%) eram
eutroficos, 2 (9,5%) estavam abaixo do peso e 7 (33,3%) acima do peso. Em relacao aos pacientes com cardiopatia, 24 (53,3%), 14 (58,3%) eram
eutroficos, 5 (20,8%) estavam abaixo do peso, sendo identificados 4 (16,6%) sob risco nutricional e 5 (20,8%) acima do peso. Dezoito pacientes
com cardiopatia (75%) foram avaliados pela fisioterapia: 8 (44,4%) possuiam atraso de desenvolvimento grave, 7 (38,8%) moderado e 3 (16,6%)
leve. Quatro pacientes com cardiopatia (16,6%) foram submetidos a correcéo cirdrgica, 20 (83,3%) encontravam-se em acompanhamento clini-
co pela cardiologia pediatrica e, destes, 13 (65%) foram liberados para estimulagdo motora precoce. Conclusao e discussao « A cardiopatia
congénita é a comorbidade mais frequente (53,3% dos casos em nossa amostra) e a mais temida por médicos e familiares de criangas com SD.
Em nosso estudo encontramos 20,8 das criangas com cardiopatia abaixo do peso ideal, sendo 16,6 destes classificados como de risco nutricio-
nal. A presenca da cardiopatia interfere no crescimento e ganho ponderal dessas criangas, o que reafirma a necessidade de acompanhamento
nutricional desde o nascimento. Quatro (16,6%) ja foram submetidos a corregdo cirdrgica enquanto 20 (83,3%) encontram-se em acompanha-
mento clinico. A cardiopatia ndo constitui, isoladamente, fator impeditivo para o inicio das terapias de estimulacdo essencial precoce com fisio-
terapia motora. Agradecimentos s A equipe do AMBDOWN-Hupe-Uerj.
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Analise do numero de casos por doenca reumatica cronica do coracao
em criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, nas diferentes regioes do
pais, nos ultimos 5 anos

Taina Aguiar da Costa,! Sthefania Sad Silva Ferreira Rodrigues Fruet,! Loana da Fonseca Tortora,! Bernardo Cardoso
Hannas,! Isabella Braga Tinoco da Silva,! Taiane Mendon¢a Camargo,! Gabriela Fradao Dos Santos!

'Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducao « A febre reumatica (FR) e a cardiopatia reumatica crénica (CRC) sdo complicacdes n&o supurativas da faringoamigdalite causa-
da pelo estreptococos beta-hemoliticos do grupo A em populagcdes geneticamente predispostas, principalmente entre 5 e 15 anos de idade.
Pode acometer diferentes tecidos e seu diagndstico ainda representa um desafio devido ao polimorfismo do seu quadro clinico e a falta de
exames laboratoriais especificos. Muitos estudos tém demonstrado associagdo entre as mas condi¢des socioecondmicas e a determinagdo do
risco de FR, sendo hoje a doenca restrita a paises em desenvolvimento como o Brasil. Objetivos « Andlise de dados, comparando o nimero
de casos por CRC em criancas entre 5 e 19 anos. Método « Estudo realizado com base nos dados do Datasus, no periodo entre abril de 2013 e
abril 2018. Resultados « No periodo analisado, o nimero total de criangas internadas por CRC foi de 2.257, gerando um custo para o palis de
R$ 10.712.368,12 devido a uma média de 11,5 dias de hospitalizacdo. O desfecho em 68 casos foi 0 dbito. A regido Nordeste foi a que mais contri-
buiu para o elevado nimero de internagoes, apresentando 996 casos e sendo a responsavel por quase metade dos gastos totais do pais nessas
internagoes (RS 4.546.279,05). A regido Sudeste apresentou o segundo maior nimero de casos (606), seguida das regides Centro-Oeste (330),
Norte (177) e Sul (148). O Norte apresentou maior periodo de internacdo com média em torno de 13,4 dias, contraposta ao Centro-Oeste, em que
as criangas permaneciam em torno de 8,1 dias em regime hospitalar. Em relacdo ao nimero de ébitos, em primeiro lugar estd a Nordeste, com
23 6bitos em decorréncia da doenca e com menor nimero de ébitos, a Sul, com apenas seis. Conclusao « Analisar as estatisticas da doenca
é importante para a compreensao do quadro no Brasil, permitindo atuar pontualmente nas regides com indices mais preocupantes. Assim é
possivel analisar a real necessidade dos pacientes, buscando melhorar assisténcia, prevencao e promogao da saude.
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Endocardite infecciosa possivel em neonato sem cardiopatia
estrutural

Michele Monteiro da Rocha,! Carla Fernandes Motta,! Kleiton Santos Neves,! Lucrecia Laurenco Coutinho!

'Hospital-Escola da Faculdade de Medicina de Valenca

Introducao A endocardite infecciosa (El) é rara na infancia, geralmente associada a cardiopatias estruturais ou uso de cateteres venosos cen-
trais. O diagnostico no periodo neonatal é pouco frequente, sendo a incidéncia estimada de 0,07 em recém nascidos (RN) internados em UTI.
Estima-se que cerca de oito a dez dos casos de El diagnosticada na populacéo pediétrica ocorra no periodo neonatal. Diagnéstico clinico pelos
critérios de Dukes. Descrig¢ao do caso « RN nascido de parto cesarea, a termo, Apgar 8/9, mde com pré-natal incompleto e histéria de vulvo-
vaginite em atividade, evoluiu com sindrome do desconforto respiratério e sepse suspeita precoce, tendo sido transferido para a UTl e iniciado
ampicilina e gentamicina. No quarto dia de internagéo, foi trocado o esquema antibidtico por oxacilina e amicacina apds RN apresentar piora
clinica. No oitavo dia de internacéo, foi trocado novamente o esquema antibiotico para cefepime e vancomicina, apds resultado de hemocul-
tura (colhida no quarto dia de internacdo, em vigéncia de antibioticoterapia) positivo para Staphylococcus saprophyticus (coagulase negativo)
resistente a oxacilina. Apos seis dias do novo esquema antibiético, dada a manutengao da taquipneia, foi solicitado ecocardiograma que evi-
denciou vegetagdo em folheto posterior de valva tricUspide, sendo orientada a manutencgao da antibioticoterapia por quatro semanas, frente
ao diagndstico de endocardite possivel pelos critérios de Duke. Discussao « No RN os sinais e sintomas de endocardite infecciosa sao varidveis
e inespecificos. Os agentes mais envolvidos sdo estreptococos do tipo viridans (alfa-hemoliticos) e o Staphylococcus aureus. Os estafilococos
coagulase-negativos sdo comuns na presenca de cateter venoso central permanente. A hemocultura pode ser negativa para quaisquer agentes
em aproximadamente seis dos casos. A El usualmente esté relacionada com a presenca de histéria de cardiopatia estrutural e/ou uso de cateter
venoso profundo. O RN em discussao foi classificado como El possivel apds ecocardiograma evidenciando vegetacdo e hemocultura positi-
va, tendo como fator de risco multiplas puncdes periféricas. Conclusao « Sendo a El associada a elevada morbimortalidade, é imprescindivel
sempre manter um alto grau de suspeicao dessa patologia. Buscar um diagnéstico preciso, instituir tratamento rapido e reconhecer as compli-
cagdes sao passos essenciais para alcangar os melhores desfechos.
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