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ABSCESSO EM VENTRICULO ESQUERDO — UM CASO RARO NA
LITERATURA.

GUSTAVO A K MASSARI, NATHAN G ANDRIANI, CARLA D SOFFIATTI e
MURILLO O ANTUNES

Universidade Sao Francisco, Braganga Paulista, SP, BRASIL.

Palavras-chave — endocardite infecciosa, abscesso ventriculo esquerdo,
choque septico. Metodologia — Relato de caso. Introdugdo / Objetivo —
relatar um raro caso em literatura de choque séptico causado por abscesso
apical em ventriculo esquerdo. Resumo — paciente masculino, 56 anos,
deu entrada em hospital terciario com quadro de choque séptico de foco
indeterminado; encaminhado a unidade de terapia intensiva, em ventilagéo
mecanica e uso de drogas vasoativas, submetido a antibioticoterapia
empirica. No 5° dia de internacgéo, evoluiu com quadro de embolizagdes
sistémicas, exteriorizada por necrose em 4° dedo da méao esquerda, infarto
esplénico e microinfartos cerebrais, confirmados com tomografias de cranio
e abdome. A investigagdo, o ecocardiograma transtoracico evidenciou
uma massa ovalada hipodensa heterogénea de aproximadamente 2,2 x
3,2 cm em regido apical de ventriculo esquerdo. A hemocultura revelou o
crescimento de Staphylococcus aureus. Iniciada anticoagulagdo e mantido
o tratamento antibidtico de amplo espectro, porém paciente ndo apresentou
resposta favoravel, mantendo-se instavel hemodinamicamente para
abordagem cirurgica, evoluindo com disfungéo de multiplos 6rgaos e obito
no 18° dia de internagédo. Foi encaminhado ao servigo de verificagdo de
Obitos, onde foi visualizada colegéo organizada com conteudo purulento em
apice de ventriculo esquerdo, compativel com abscesso. Conclusées — A
presenca de abscesso de ventriculo esquerdo como causa de embolizacées
em pacientes criticos com infecgdo ndo controlada deve sempre ser
considerada dentre os diferenciais diagnésticos. Este € o primeiro caso
descrito na literatura de massa ventricular secundario a abscesso.

Drenagem venosa pulmonar anémala parcial em mulher de 72 anos:
um relato de caso

LUCAS MV SILVEIRA, MIGUEL GUS, FELIPE S TORRES e FLAVIO D FUCHS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugdo: Drenagem venosa pulmonar anémala parcial (DVPAP) é uma
malformagéo congénita caracterizada pela falha na fusdo do sistema venoso
pulmonar embriolégico com o atrio esquerdo. Sua prevaléncia encontra-se
entre 0.1 e 0.7% da populagdo. DVPAP tem como histéria clinica dispneia
progressiva, contudo seu diagnostico é raramente realizado em pacientes
idosos. Essa malformagéo pode afetar uma ou mais veias pulmonares,
porém sem acometer todas. Drenagem diretamente ao atrio direito ou
para uma das veias sistémicas sdo as apresentagdes mais comuns da
doenca. DVPAP foram associadas com defeitos do septo atrial do tipo seio
venoso; todavia, o diagnéstico de DVPAP isolada ¢ um achado néo usual.
DVPAP sao consideradas anomalias benignas, mas ja se descreveu doenga
vascular obstrutiva pulmonar em associagéo a DVPAP. Pacientes com essa
malformagdo podem apresentar expectativa de vida reduzida. Relato de
Caso: Trata-se de paciente do sexo feminino, com 72 anos de idade,
hipertensa com tratamento otimizado, a qual se apresenta com queixa de
dispneia progressiva ao longo dos ultimos 2 anos. Ao exame fisico, a paciente
nao apresentava nenhuma alteragéo, a excegao de um sopro mesossistélico
2+/6 auscultado sobre a area mitral. Ecocardiograma transesofagico
revelou dilatagdo das camaras cardiacas direitas e pressado sistélica da
artéria pulmonar de 58mmHg. Havia foramen oval patente com shunt ndo
correspondente a magnitude da hipertensdo pulmonar. Angiotomografia
computadorizada pulmonar identificou DVPAP ligando veia do lobo superior
direito a veia cava superior. Foi tratada com sildenafil, referindo melhora
significativa da dispneia. Conclusdes: O caso apresentado demonstra que
se deve aumentar o grau de suspeigao de DVPAP em idosos com dispneia
moderada de longa data, sem explicagdo por cardiopatias mais frequentes.
O achado ecocardiografico de hipertensédo pulmonar e shunt intra-cardiaco
que nao corresponde ao grau de elevagao da pressao da artéria pulmonar
requer avaliagao por imagem a fim de confirmar o diagnéstico.
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ALTERAGCOES CARDIACAS MORFOLOGICAS EM PACIENTE
ASSINTOMATICO COM DOENGCA DE CHAGAS

LUANAPRISCILAGOMES DOS SANTOS, JOAO PAULO DE FREITAS, TIAGO
DINIZ GURGEL e THAISAALLYAALMEIDA E SOUSA

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossoré, RN, BRASIL.

Introdugdo: Adoenga de Chagas é uma parasitose causada pelo Trypanosoma
cruzi, podendo se apresentar nas formas aguda ou cronica. A fase aguda
antecede em 4 a 8 semanas a fase cronica, sendo essa clinicamente dividida
em indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. As repercussdes
cardiovasculares mais comuns da infecgao cronica sao cardiomiopatia dilatada,
fibrose intersticial, insuficiéncia cardiaca e morte. Descrigdo do Caso: W.S.S,,
26 anos, masculino, procurou o Ambulatério de Doenga de Chagas (ADOC) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte ap6s doagdo de sangue, na qual foram identificadas 3 sorologias
reagentes por métodos diferentes para doenca de Chagas. Apresentava-se
assintomatico, sem comorbidades. Realizava atividade fisica diaria intensa.
A ausculta cardiaca: ritmo cardiaco irregular, em dois tempos, apresentando
12 batimentos anémalos em 1 minuto. Eletrocardiograma: alteragdo da
repolarizagéo ventricular anterolateral. Holter 24h: 4.505 arritmias ventriculares
isoladas, das quais, 530 bigeminismos; 9 taquicardias ventriculares n&o
sustentadas; 2.310 pausas maiores que 2 segundos. Ecocardiograma:
aumento moderado de cadmaras esquerdas com aneurisma de ponta; alteragdo
da contratilidade segmentar com repercussao; disfungao sistélica moderada do
ventriculo esquerdo; fragcdo de ejecdo em 44%. Foi diagnosticado doenga de
Chagas cronica, forma cardiaca, apresentando 4 pontos no escore de risco de
acidente vascular encefalico (4,4% de risco) e 8 pontos no escore de Rassi
(risco intermediario). Iniciado tratamento etioldgico para doenga de Chagas
(benzonidazol 300 mg/dia por 80 dias), tratamento da arritmia (amiodarona) e
da insuficiéncia cardiaca (losartana, caverdilol e espironolactona). A introdugéo
da varfarina foi postergada devido ao paciente estar realizando tratamento
odontoldgico. Orientado a reduzir intensidade da atividade fisica. Apds 5 meses
paciente retornou sem sintomas, adaptado a terapéutica instituida. A ausculta
cardiaca: ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, sem presencga de batimentos
andémalos. Conclusdo: Apesar de o paciente mostrar-se assintomatico,
exames complementares evidenciam alteragbes cardiacas importantes que
podem repercutir em graus relevantes de insuficiéncia cardiaca e arritmias,
inclusive com evolugao para 6bito.

Comunicagdo de aorta com ventriculo direito congénita: um relato de caso

NAGILA SIMON ZIEBELL, FERNANDA BRANDS, MARLON RUBINI
TOAZZA e VICTORIAACCIOLY RUSSOWSKY

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

INTRODUGAO: A comunicagdo de aorta com ventriculo direito (VD) € um
defeito raro da parede adrtica na area acima da cuspide do seio coronario
direito. Frequentemente esta associada com trauma ou endocardite infecciosa,
sendo a forma congénita extremamente rara. Acredita-se que menos de 0,1%
seja causado por malformagdo congénita, sendo a verdadeira incidéncia
desconhecida. Costuma apresentar-se com dor em térax e abdéme superior
com proeminente sopro esternal. A pressao aortica, por ser superior, leva a
uma sobrecarga no VD e na artéria pulmonar, causando também congestéo
pulmonar, dispneia e insuficiéncia cardiaca congestiva. Isso pode precipitar
curso fulminante e morte precoce na maioria dos pacientes. O diagndstico
€ clinico e ecocardiografico, e o0 manejo depende da apresentacdo clinica e
da presenga ou ndo de hipertensdo pulmonar, sendo o fechamento cirtrgico
o padrdo ouro de tratamento, embora o procedimento percutdneo seja
uma boa opgdo, visto a alta mortalidade da cirurgia aberta. DESCRICAO
DO CASO: Paciente feminina, 37 anos, previamente higida, internou para
apendicectomia. Foi encaminhada a cardiologia para investigagdo de sopro
6+/6+. Na ausculta cardiaca apresentava ritmo regular, bulhas hiperfonéticas,
sopro sisto-diastélico em todos os focos, mais intenso em pulmonar e aértico
acessorio, com presenga de frémito. Ausculta pulmonar e sinais vitais
estaveis, estavel hemodinamicamente. Histéria de sopro desde a infancia,
sem acompanhamento nem diagnostico até o momento, apresentando
sintoma apenas de dispneia aos médios esforgos, com evolugdo gradual
ha aproximadamente 6 meses. Ecocardiograma transtoracico revelou
comunicagdo de aorta com VD grande e com repercussdo hemodinamica.
Sobrecarga de camaras esquerdas, regurgitagdo adrtica de grau leve,
regurgitagdo mitral de grau leve, regurgitagdo tricispide de grau leve,
fungdo ventricular preservada. Presenga de pertuito de seio de valsalva ndo
coronariano ndo aneurismatico, provavelmente congénito, colo proximal
12mm, com largo jato de shunt aértico-ventricular direito, logo acima do
folheto medial da valva pulmonar. Paciente recebeu alta com sinais vitais
estaveis, deambulando e com encaminhamento ao ambulatério de cirurgia
cardiaca. CONCLUSOES: O que torna o caso interessante, além de sua
raridade e escassos estudos sobre o assunto, € o tempo de sobrevida da
paciente em questdo, considerando o grande tamanho da fistula e as
possiveis consequéncias na dinamica cardiopulmonar.
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