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Bradicardia e assistolia por disfungdo autonémica em pacientes com leséo raquimedular

Ricardo Moreno, Leandro Machado Neves, Wladmir Faustino Saporito, Andrea Cristina de Oliveira Freitas,

Louise Horiuti, Artur MedeirosAlvares da Silva, Fabidlexandre Morais, Erika Bkako Muramoto Shiroma,
Adilson Casemiro Pires

Introducao: Bradicardia e assistolia sdo complica¢6es raras da lesdo raquimedular (LRM), geralmente pc
da coluna cervical com dano da medaléorma mais comum de origem da LRM é o trauma; lesdes secund3
com compressao local, como abscesso e turesentam causas mais incoménskRM pode desencadear
uma disfungdo autonémica com dissociagdo do parassimpatico sobre o silvpéiir@ade simpatica diminuida,
enquanto o controle parassimpatico permanece intacto através do nervo vago, pode gerar bradicardia sin
e eventualmente parada cardiaca.

Objetivo: Relatar casos de bradicardia e assistolia por disfuncéo autonédmica em pacientes com leséo raqui

Métodos: No periodo de janeiro de 2009 a marco de 2011, no Hospital Estadual Mario Covas, houve tré
de LRM com bradicardia sintomatidspresentavam idade 27,33 + 17,24 anos. R.A.M.S., 24 anos, vitima
atropelamento com luxacdo de C6-C7. Evoluiu com tetraparesia e bradicardia sinusal, com dois episd
assistolia. M.C.M., 46 anos, meningite bacteriana com abscesso cerebral e compressdo medular ao niv
Apresentou bradicardia sinusal e trés momentos de assistolia. R.S.N., 12 anos, vitima de ferimento por
fogo com fratura de C4. Evoluiu com tetraparesia e um episodio de assistolia.

Resultados:Todos foram submetidos a implante de marcapasso definitivo e permaneceram isentos de
complicac¢des cardiovasculares. Ndo houve 6bito.

Conclusao: A possivel ocorréncia de complicagdes cardiovasculares secundarias a disautonomia n
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A lesdo

medulay como a bradicardia e a assistolia, deve sempre ser considerada na fase aguda. O implante do marcapasso

definitivo se mostra como maneira segura e eficaz no tratamento destas complicacdes.
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Uso pré-operatério de baldo intra-aortico em pacientes portadores de disfuncéo ventricular esquerda grave

Ricardo Moreno, Leandro Neves Machado, Wladmir Faustino Saporito, Andrea Cristina de Oliveira Freitas,

Louise Horiuti, Bruno Knobel Ulrych, Erika 'Bkako Muramoto Shiroma, Fabiédlexandre Morais Adilson
Casemiro Pires

Introducéo: O baldo intra-adrtico (BIA) € o dispositivo de assisténcia mecéanica ventricular mais utilizad
nosso meio. Nos ultimos anos, 0 uso ja no pré-operatorio em pacientes com disfuncéo ventricular grave af
se como estratégia de grande beneficio para a recuperacao pds-operatoria.

Obijetivo: Avaliar o beneficio do uso do Bigré-operatdrio em pacientes com disfuncao ventricular grave.
Métodos: No periodo de janeiro a outubro de 2011, 05 pacientes foram submetidos a revascularizagdo do m

com circulacéo extracorporea e B¥fe-operatdrio no Hospital de Ensino da Faculdade de MedicAR@aO
critério de incluséo foi fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) inferior ou igual & BEXE pré-
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operatéria era de 30,25+8,53% e o diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (DDVE) 67,75+16,37 milimetros. O

BIA foi instalado 15 horas antes da operacao.

Resultados:O tempo total de uso do BIA foi 3,4+1,58 dias e, de drogas vasoativas, 5+2,12 dias. Permaneceram
internados por 14+5,52 dias. O tempo de perfuséo 87+10,95minutos e, de andxia, 56,4+10,06 minutos. Um paciente

(20%) apresentou broncopneumonia e outro (20%), flutter atrial. Houve redug&o do DDVE para 68:16

126 (

0,068) e melhora da FEVE para 36,50 1658®,{44), porém sem relevancia estatistica. Os dados foram submetidos

a tratamento estatistico segundo o testé/iieoxon. Ndo houve 6bito.

Conclusao:A experiéncia inicial dos autores com o Bi#&-operatério em pacientes com disfungéo ventricul
esquerda grave sugere grande beneficio na recuperacao pés-operatoria, FEVE e DDVE.
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Correcdo cirtrgica da coarctacao da aorta em adultos sob assisténcia circulatoria extracorpérea esquerda

Diego do Nascimento Silva, Eduardo Carvalho Ferreira, Jodo Livio Linharesx&ira, Marco Aurélio
SallesAssef, Rachel Mela deAbreu Haickel Nina, MarkoAntonio de Freias Santos, Wicius José da Silva
Nina

Intr oducéo: A coarctacdo da aorta (CaAo) em adultos apresenta peculiaridades devido as comorh
associadas e ao risco de paraplegia com o tratamento cirdrgico, principalmente quando a circulagéo ca
pobre.

Objetivo: Demonstrar os resultados com a corre¢do da CaAo em adultos utilizando assisténcia circu
esquerda (ACE).

Métodos: No periodo de novembro de 2007 a outubro de 2009, foram operados oito pacientes,

idades
lateral é

latoria

idade

média=31,5+£13,1 anos utilizandoA€E. Seis apresentavam diagnéstico ecocardiografico e angiografico de

CoAo, (gradiente médio = 71,5+20,7mmHg) e dois tinham interrupgéo total da aorta descendente a nivel

da area

coarctadaA pressao arterial sistdlica médid@ foi de 160 +25,6mmHg e a pressao arterial diastolica média
(PAD) = 95 + 9,2mmHg. Os gradientes sistolicos através da coarctagdo antes e depois da correcdp foram

comparados utilizando teste “t” student pareddimtou-se como significativB-valor < 0,05.

Resultados:Nao houve obitos e/ou complicacdes neuroldgicas. Os tempos médios gie,cilekCE e de

pincamento adrtico foram 308+39,7, 73+£15,5 e 65+14,1 minutos, respectivamente. O tempo de permanéncia na

UTI variou entre 2 e 3 dias e o de permanéncia hospitalar médio foi de 9 +7,0 dias. No seguimento ambt
até 0 2° més de PO observou-se uma reducao significativeSdaédia (120 +15,1 mmHg) e dAP média
(75+11,9mmHQg)P=0,003 e do gradiente médio aorta-enxerto (20,3 +9,3mrA<g)001.

Conclusao:A correcéo cir(gica de CoAo nos adultos com usoAdgE demonstrou ser uma opcao segura I
prevencédo de isquemias medulali@sna-se necessario estudo multicéntrico para avaliar as reais vantage
assisténcia circulatéria na prevencao de paraplegia na CoAo do adulto.
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Revascularizagéo cirargica do miocérdio: demonstracao em cadaver

Thiago Sant’Anna Coutinho, Thais Ribeiro Gomes Branddanéssa Rodrigues Pereira BitThaisAndreotti,
Marcelo Tasinaffo, Renato Souza e Silvaglima Lima Martins, Mey Lie &n Maia de Holanda Cavalcante

Intr oducao:A Doencarterial Coronariana é reconhecida pelg&nizacao Mundial de Saude como a princip
causa de mortalidade no mundo. Seu tratamento pode ser clinico, por angioplastia transluminal coro
percutanea ou por revascularizacéo cirdrgica do miocardio.

Obijetivo: Reproduzir em cadaver a técnica cirdrgica de RM e os tipos de enxertos autdgenos, demonstr
as relacdes anatdmicas.

Métodos: Um cadaver adulto, do sexo masculino, fixado em formaldeido a 10%, foi dissecado, por plan
regido do mediastino, das artérias radial e toracica interna, e da veia safena magna, usadas como enx

Resultados:Comprovou-se a viabilidade da técnica giéa e a facilidade de extragédo dos enxeAdstéria
toracica interna origina-se na base do pescoco, a paftirstdclavia. Desce por tras das cartilagens costai
cerca de 1,25 cm da ngam do osso estern®A. radial, na bifurcagcéo da artéria braquial, segue ao longo
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borda lateral do antebraco até a articulagéo do pé¥ieia safena magna, na tela subcutanea, é formada pela

V. dorsal do halux com o arco dorsal do pé, ascende medialmente a raiz acaoraonaria direita segue pelo
sulco coronario e emite os ramos do no sinoatrial, marginal direito, agudo marginal, do cone arter

ioso e

interventricular posterioA A. coronaria esquerda segue pela auricula esquerda e origina os ramos interventricular

anterior podendo este originar o ramo lateral; e circunflexo, que eitmarginal esquerda.

Conclusédo: O conhecimento anatémico topografico e descritivo do mediastino médio e regides doadog
enxerto é fundamental para esta técnica cirirgica.
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Correcao cirdrgica do aneurismaoto do seio dé&/alsalva: relato de caso

Diego do Nascimento Silva,idcius José da Silva Ninaywildel Campos Ferreira, Rachel \éla deAbreu
Haickel Nina, Shirlyne Fabianni Dias GaspamMathalia Almeida Cardoso da Silva,aviessa Carvalho de
Oliveira, Rayssa Fiterman Rodrigues, Carldstonio Coimbra Sousa, Joao Livio Linharesixeira, André
Luiz de Araujo Mendes, Hugo César Martins Lima, José Alvaro Amaral Junior

Intr odugédo: O aneurisma do seio d&alsalva (ASV) é condicao rara entre ocidentais. Geralmente apres
etiologia congénita, afetando o seio coronariano dirAitsuspeicao clinica é dificil, tanto pela raridade d
doenca quanto pela sintomatologia variavel.

Objetivo: Relatar um caso raro A8V em pés-operatorio tardio de troca valvular mitral por valvopatia reumat
Métodos: Estudo retrospectivo, realizado por meio de consulta ao prontuario do paciente.

Resultados:Individuo masculino, 31 anos, com passado de troca de valvula mitral por etiologia reum
Iniciou quadro de parestesia e dor em membro superior esquerdo. Ecocardiograma transesofagico ev
aumento importante do ventriculo esquerdo (VE), disfungéo sistolica leve e imagem sugeS8vanie
coronariano entre a raiz da aorta e o atrio esquerdo, apresentando ruptura para VE. Os exames lab
estavam normais. O eletrocardiograma mostrou hipertrofia de VE, supra de ST em VI e VII, onda T nega
DI, DIl em derivacdes precordiais. Foi encaminhado para cirurgia, sendo realizada por toracotomia medial
circulagdo extracorpore@.aortotomia mostrou aneurisma roto de seio ndo coronariano comunicand& con
valva adrtica competente com folhetos levemente espessados. O procedimento consistiu na correcaad
defeito, com colocacéo de enxerto de pericardio boimperacao foi concluida de maneira usual, estand
paciente em classe funcional | (NYHA) do seguimento tardio de 180 dias.

Concluséo:Este relato de caso descreve uma patologia rara, com apresentacdo ndo usual, cuja correcao
garantiu bom resultado anatémico e funcional.
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Correcao cirdrgica de mixoma gigante em atrio direito: relato de caso

Diego do Nascimento Silva,idcius José da Silva Ninaywildel Campos Ferreira, Rachel \éla deAbreu
Haickel Nina, Vanessa Carvalho de Oliveira, Rayssa Fiterman Rodrigues, Caklat®nio Coimbra Sousa,
Joéo Livio Linhares Eixeira,André Luiz deAraujo Mendes, Hugo César Martins Lima, Jo#dvaro Amaral
Junior

Introdugéo: O mixoma cardiaco é a neoplasia benigna mais comum do coracao, respondendo por cerca
dos casodA localizagdo em atrio direito (AD) é rara correspondendo apenas a 5% dos casos de massa
direito

Objetivo: Relatar um caso de mixoma de atrio direito.
Métodos: Estudo retrospectivo, realizado por meio de consulta ao prontuario do paciente.

Resultados:Paciente de 45 anos, sexo feminino, com histéria de palpitacéo, dispneia aos grandes esf
discreta perda ponderalavaliacéo cardioldgica evidenciou desdobramento de B1. O ecocardiograma ma
grande massa em atrio direito (AD), sugerindo mixoma; a tomografia computadorizada (TC) apresentou
hipétese diagndstica paciente foi submetida a tratamento @iéo. Na macroscopia, o tumor mostrava-s
com superficie lobulada, irregulaom areas algo polipoide, medindo 10 x 6 x 8 cm, pesando cerca de 100 gr.
de consisténcia elastica, com zonas amolecidas e fridveis, colora¢éo branco aciApeesadéou taquicardia

supraventricular ao término do procedimento e na Unidademdia Intensiva, evoluindo favoravelmente
apos uso de amiodarona. O estudo anatomopatol6gico confirmou o diagnéstico. No seguimento tardio
dias a paciente encontra-se sem sinais de recidiva ao ecocardiograma e em classe funcional | (NYHA)

Conclusao: Enfatiza-se neste relato a raridade das dimensdes e da localizaéfp elém da dificuldade
diagnéstica baseada apenas nos sinais e sintomas. Portanto, os mixomas cardiacos devem ser sempre cg
qguando o paciente apresenta sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca com etiologiAlémediaso, o
ecocardiograma transtoracico continua sendo uma ferramenta de importancia primordial para o diagnés
invasivo desta condicao rara.
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