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MENSAGEM DA PRESIDENTE DO CONGRESSO

Estimados congressistas,

E para nés, um grande prazer recebé-los neste magnifico evento, o V Congresso de Cardiologia e
Hipertensdo. Desta vez, pelas condi¢cdes impostas pelo contexto epidemioldgico actual, assumindo um
modelo hibrido entre o presencial e online.

Com o tema central Doenca Arterial Coronaria, as comissfes organizadoras, trabalharam intensamente
para proporcionar debates, actualizacdes, nos diferentes dominios da cardiologia, ministradas por distintos
palestrantes nacionais e internacionais, cursos pré—congresso e divulgacdo de trabalhos cientificos de
diversos formatos.

Desejamos que esta seja uma oportunidade para todos nés de troca de experiéncias e de elevagéo da
cardiologia no geral.

Reiteramos nosso agradecimento a todas as organizacdes que de forma extraordinaria proveram o
suporte necessario para que este evento se tornasse possivel.

De igual forma agradecemos a todos aqueles que disponibilizaram o0 seu precioso tempo para participar
NO NOSSO congresso com seu conhecimento e saber.

Excelente congresso a todos, em nome de toda equipa de trabalho que com muita dedicacdo e apreco
doou-se para a concretizacao do V Congresso da SADCV.

Marisa Pina Neto
Presidente do V Congresso da SADCV
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EDITORIAL

Os antigos romanos afirmavam: “Verba volant, scripta manent”! (As palavras voam, 0s escritos
permanecem!). Pautados por este pensamento, foi com imensa alegria que aceitamos o desafio de lancar

pela primeira vez um livro com os resumos do Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertenséao.

O V Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertensédo aconteceu no periodo de 7 a 9 de Outubro de
2021, em Luanda, Angola.

Mesmo com todas as adversidades destes tempos dificeis, o Congresso realizou-se, e pela primeira vez
os resumos foram organizados, editados e publicados, num ano marcado pela pandemia da COVID-19 e de
crise econémica, demonstrando a nossa capacidade de resisténcia.

Esta edi¢cdo suplementar, contém 21 resumos organizados em 3 secg¢des: casos clinicos, comunicacdes
livres e posters, aprovados e apresentados no Congresso.

Esperamos que esta edicdo suplementar seja a primeira de muitas, de forma a imortalizar os nossos
congressos.

Cientes de que qualquer investigacéo apenas completa-se apds publicacdo. Esperamos que 0s resumos

dos trabalhos aqui apresentados estejam futuramente disponiveis na integra em varias revistas cientificas.

Votos de boa leitura

Os Editores convidados
Humberto Morais
Mauer Gongalves
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CC 01. ESTRUTURA ESTRANHA NA AURICULA ESQUERDA

Melba Chitangua®, Helena Woloti ! , Joel Catembulal, Humberto Morais?2

1Secgéo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo, Angola
2Departamento de Cardiologia, Hospital Militar Principal/Instituto Superior, Luanda, Angola

Resumo

Doente do sexo masculino, 39 anos de idade com antecedentes de tuberculose (TB) pulmonar tratada ha
+ 2 anos. Recentemente diagnosticada reactivacdo da TB Pulmonar (8/01/2021) de acordo com o
Genexpert de escarro. Em tratamento com antibacilares e fisioterapia respiratéria, foi referenciado a
consulta de Cardiologia por apresentar queixas de palpitacdes e toracoalgia, com +2 meses de evolugéo
O exame objectivo revelou palidez mucosa e deficiente estado nutricional. TA 120-80 mmHg, FC 85 bpm,
temperatura corporal 36°C. O doente estava polipneico (22c/min), apresentava diminuicdo da
expansibilidade toracica bilateralmente, fervores crepitantes no hemitorax esquerdo, tons cardiacos
normais. Restante exame objectivo irrelevante. Exames complementares: Hb 7.8g/dl, WBC 20.000ul/l,
plaguetas 200.000/ul, VS 112 mm/h. Rx do Térax revelou sequelas de tuberculose pulmonar, o ECG
revelou ritmo sinusal e um padrdo s1g3 morfologia r-S de V1 a V5. O ecocardiograma transtoracico
revelou no exame paraesternal de eixo longo uma imagem sugestiva de membrana na auricula esquerda
(fig 12 seta azul) ja no paraesternal de eixo curto o exame revelou imagem ecogenica entre a auricula
esquerda e aorta descendente sugestiva de quisto broncogénico (Fig. 1B). Com a apresentacdo do
presente caso clinico os autores pretendem discutir o diagnéstico diferencial e fazer uma breve revisao
sobre o quisto broncogénico.

Palavras-chaves: Quisto broncogénico; Cor triatriatum; Ecocardiograma

Quisto

Figura 1- ETT mostra A-Para-esternal longo eixo membrana na AE. B — Para-esternal curto eixo imagem acogenica entre a AE
e a AoD sugestiva de quisto broncogénico. AAE- apendice auricular esquerdo; AD - auricula direita; AE auricula esquerda; AoA
aorta ascendente; AoD aorta descendente;VE- ventriculo esquerdo; VD ventriculo direito.
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CC 02. RUPTURA DE ANEURISMA DO SEIO DE VALSAVA COM DISSECCAO PARA O SEPTO
INTERVENTRICULAR EM DOENTE JOVEM: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rosalina Lufefena Nunes Artur?, Juelma Cazevo Gaspar!, Mauer Goncalves!?, Ana Feijdo?, Filipa Franco?,
Mario Fernandes?

'Hospital Américo Boavida, Luanda, Angola
2Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, Luanda, Angola

Resumo

O aneurisma do seio de Valsalva (ASV) é um defeito cardiaco incomum, associado a separacdo ou a falta
de fuséo entre a camada média da aorta e 0 anel fibroso da valvula adrtica. Este artigo descreve o caso
de um jovem de 19 anos com histéria que evolui ha cerca de 2 meses caracterizada por dificuldade
respiratdria, cansaco facil, ortopneia, dispneia paroxistica nocturna, dor toracica intensa que se agravava
em decubito lateral esquerdo, tosse inicialmente com expectoracdo serosa e posteriormente com
coloracdo rosea. Ao exame fisico, apresentava-se dispneico, com unhas em baqueta de tambor, a
auscultacdo pulmonar com murmuario vesicular diminuido bilateralmente, com fervores crepitantes
bilaterais mais evidente a direita. Auscultagdo cardiaca com tons cardiacos ritmicos, com sopro grau llI/VI
no foco adrtico, sopro holossistélico grau IlI/VI no foco mitral, Membros inferiores com edema
bilateralmente. RX do térax com discreto aumento do indice cardiotoracico, infiltrado heterogéneo bilateral
mais evidente a direita. O electrocardiograma revelou ritmo sinusal, FC=100bpm, discreto
supradesnivelamento do segmento ST de V1 a V4. O Ecocardiograma transtoracico mostrou aneurisma
do seio de Valsava coronario direito com dissec¢cdo para o septo interventricular. Cavidades cardiacas
ndo dilatadas, funcdo biventricular conservada, regurgitagdo mitral grave excéntrica, regurgitacao
tricispide moderada com probabilidade moderada de hipertensdo pulmonar (PSAP de 53 mmHg) e ligeiro
derrame pericardico mais acentuado ao nivel da AD com cerca de 6 mm. Valorizou-se insuficiéncia
cardiaca causada por aneurisma do seio de valsalva dissecante para o SNIV. Foi instituido o tratamento
para IC. O doente teve alta ao 12° dia de internamento. E seguido em consulta externa de cardiologia
aguardando cirurgia.

Palavras-chaves: Aneurisma seio de valsalva, Insuficiéncia cardiaca, ecocardiograma
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CC 03. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EM LACTENTES: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Daniel Janior Anténio?!, Ana Neves?

Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca, Lubango, Angola

Resumo

A miocardiopatia hipertréfica é uma enfermidade relativamente comum e potencialmente grave, de causas
heterogéneas que podem incluir erros inatos do metabolismo, disturbios neuromusculares, condi¢des
sindromicas e anormalidades genéticas. Caracteriza-se pelo aumento da espessura da parede do
ventriculo esquerdo, na auséncia de doenca cardiaca estrutural ou de hipertensdo arterial. Muitos
pacientes sdo assintomaticos e 50% dos casos apresentam-se com sopro cardiaco ou durante a triagem
guando um membro da familia foi diagnosticado com Miocardiopatia Hipertréfica, pois, a enfermidade tem
componente hereditaria. Outros sintomas incluem palpitacfes, dor toracica, cansaco facil, dispneia,
tonturas, sincope, a morte subita é também uma manifestacao clinica conhecida.

Relata-se o caso clinico de um lactente de 3 meses de idade que chegou ao banco de Urgéncia do
Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca em Setembro de 2020, com queixas de dificuldade respiratoria e apds o
exame ecogréfico diagnosticou-se miocardiopatia hipertrofica. Tratando-se de um caso relativamente
comum e pouco frequente em lactentes, o conhecimento adequado desta enfermidade é de vital
importancia para os profissionais de saude, pois, quando mais cedo se diagnostica, melhores condutas
podem ser tomadas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Miocardiopatia hipertréfica; Ecocardiografia; Lactentes
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CC 04. DEXTROCARDIA COM DEXTROAPEX EM UM PACIENTE UNIVENTRICULAR: UM
DIAGNOSTICO OCASIONAL DE UMA APRESENTACAO RARA

Madalena Diogo?, Mauer Gongalves'?; Ana Feijao?, Filipa Franco?!, Mario Fernandes?

1Servico de Cardiologia do Hospital Américo Boavida, Luanda, Angola
2Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, Luanda, Angola

Resumo
A Dextrocardia é uma condicao rara, geralmente encontrada de forma acidental e em associacdo com
outras anormalidades congénitas, como por exemplo o coragao univentricular, a prevaléncia de anatomia
univentricular em pacientes com dextrocardia é de cerca de 16 a 25%. O coracdo univentricular constitui
um conjunto de alteracfes tipicamente associadas a hipoplasia de um dos ventriculos e/ou valvulas
auriculoventriculares, compreendendo 1% de todas as malformacdes cardiacas congénitas.
Apresentamos o caso de uma mulher de 27 anos, negra, admitida no Hospital Américo Boavida em
Outubro de 2018, com quadro de insuficiéncia cardiaca e malaria com disfuncdo hematoldgica (HB 5g/dL,
Plag 40 000). O Rx do térax revelou cardiomegalia, 0 ECG revelou ritmo sinusal, FC 93 bpm, padrao de
hipertrofia biventricular com sobrecarga, e o ecocardiograma transtoracico mostrou dextrocardia com
dextroapex, atrésia da valvula auriculoventricular posterior. Ventriculo Unico tipo direito, de onde saem os
dois grandes vasos em mal posicdo. Auricula Unica, muito dilatada. Estenose subvalvular pulmonar
moderada. Insuficiéncia significativa da vélvula patente. Ndo se observou veia cava inferior. As veias
supra-hepéticas pareclAMdrenar directamente para a auricula direita.
A doente obteve alta melhorada, com seguimento em consulta externa de Cardiologia e permanece
estavel ha 3 anos, sem descompensacdes ou reinternamentos e aconselhada a efectuar planeamento
familiar devido ao elevado risco obstétrico, apesar do intenso desejo da paciente em ser mae

Palavras-chave: Dextrocardia; Coracdo univentricular; Insuficiéncia cardiaca
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CC 05. MASSA NA AURICULA DIREITA

Adelaide Jolomba?; Elsa Fernandes?!; Telmo Martins?

!Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol. Luanda. Angola

Resumo

Trata-se de um jovem do sexo masculino, 37 anos de idade, negro, com antecedente de TB pulmonar em
2010, seguido na clinica Girassol em Junho de 2014 por quadro de insuficiéncia cardiaca classe funcional
[1I/1V. Marca inicio da sintomatologia por + 2 meses caracterizada por cansaco facil progressivo de grande
para minimos esforcos acompanhado de tosse seca, aumento de volume do abdémen e dos membros
inferiores. Ao exame fisico: deficiente estado geral, polipnéico, MV abolido até o 1/3 inferior do hemitérax
direito, ascite com hepatomegalia dolorosa, membros inferiores com edema simétrico até a coxa. O
controlo analitico revelou provas inflamatorias alteradas. A prova de mantoux foi negativa. Rx do térax
com derrame pleural a direita. O ECG de entrada revelou ritmo sinusal, baixa voltagem e alteracbes
difusas de repolarizacao ventricular. O ETT evidenciou imagem circular pediculada mével, que guarda
relacdo com segmento basal da parede livre da auricula direita (AD), sugestiva de trombo/mixoma
auricular direito; ventriculo direito com hipocinesia difusa, movimento atipico do SIV; espessamento
pericardico importante com sinais de constricdo pericardica (Fig. 1). O doente foi submetido a
pericardiectomia parcial e exérese de massa na AD. A cultura do liquido pericardico foi positiva para
klebsiela spp., sensivel a ceftriaxona a qual fez uso por 7 dias. O exame anatomopatolégico da massa
revelou trombo auricular. O ecocardiograma do poés-operatério mostrou fungéo bi-ventricular preservada,
sem sinais de constricdo pericardica, auséncia de massas/trombos intracavitarios. Pretende-se com este
caso discutir o diagnostico diferencial das massas na auricula direita.

Palavras-chave: Trombo; Pericardite constrictiva; Tuberculose; Ecocardiografia

Figura 1 — Ecocardiografia transtordcica, estudo Doppler e Doppler ecocardiografia tridimensional que tevela pericardite
constrictiva e massa na auricula direita.

18
RACSAUDE — Revista Angolana de Ciéncias da Satide. www.racsaude.com


https://racsaude.com/index.php/racsaude

V Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertensédo. 2021 Outubrp; 2 (Edi¢cdo Supl. 1): 1-37

COMUNICACOES LIVRES

RACSAUDE — Revista Angolana de Ciéncias da Satide. www.racsaude.com

19


https://racsaude.com/index.php/racsaude

V Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertensédo. 2021 Outubrp; 2 (Edi¢cdo Supl. 1): 1-37

CL 01. STRAIN GLOBAL LONGITUDINAL - A NOVA ERA DA AVALIAGCAO DA FUNCAO SISTOLICA DO
VENTRICULO ESQUERDO

Ana Feijao?
1Departamento de Cardiologia, Luanda Medical Center, Luanda, Angola

Resumo

Um dos objectivos principais de um estudo ecocardiografico é avaliar a funcao cardiaca e existem varios
parametros desenvolvidos para quantificar a funcao sistdlica, sendo a fraccao de ejeccdo o parametro clinico
mais relevante. Nos Ultimos anos, com o propoésito de ultrapassar as limitacdes da fraccdo de ejeccao, surge
uma técnica inovadora, chamada Speckle Tracking (ST), que avalia a mecanica cardiaca através da analise
da deformacdo miocardica e permite detectar disfungdo ventricular subclinica pelo ecocardiograma
transtoracico, através do paradmetro Strain Global Longitudinal (SGL).

No entanto, é importante perceber que a técnica de ST é assente num protocolo técnico muito definido sendo
essencial para quem trabalha com este software conhecer as exigéncias para realizar um estudo com
gualidade, as técnicas para ultrapassar obstaculos e as limitagdes que podem ocorrer ao longo da avaliagao.
Sendo o SGL um parametro acessivel e com forte poder diagndstico que constitui “a prova dos 9” em muitos
casos clinicos, ndo substitui o valor da fraccdo de ejec¢cdo mas sim complementa a sua informacao.

Palavras-chaves: Ecocardiografia; Speckle tracking; Strain
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CL 02. FEBRE REUMATICA: ASPECTOS RELEVANTES, CONDUTAS DUBIAS E ACCOES CORRECTAS

Gilberto LaLLave Le6n?

! Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol. Luanda. Angola

Resumo
As doencas cardiovasculares encontram-se entre as que mais afectam a saude e a vida do homem,
desde ha mais de um século e de entre elas a febre reumatica (FR) tem singular destaque por ser capaz
de produzir sequelas cardiovasculares que constituem uma causa importante de morbilidade, invalidez e
morte prematura.
A organizacdo mundial da saude (OMS) através das diferentes organizaces regionais da saude tem
orientado e executado varios programas para o controlo da FR, fazendo grandes esforcos na
investigacdo, prevencdo e atencdo integral. A préactica destes programas permite-nos ampliar os
conhecimentos sobre esta doenca e os factores com ela relacionados e com isto conseguimos actuar
corretamente para a prevencao, diagnéstico, tratamento e controlo da mesma.
Na pratica médica do dia-a-dia, ainda conseguimos ver nos diferentes niveis de atencgdo, varias
dificuldades e condutas dubias ao enfrentar os pacientes com FR, algumas delas com singular
importancia para poder chegar ao diagndéstico correcto e/ou tratamento adequado.
O objectivo desta exposicdo € mencionar aspectos relevantes no diagnostico, prevencgdo, controlo e
tratamento do paciente com FR e as dificuldades e condutas dubias com elas relacionadas, assim como
orientar a forma de as enfrentar e estipular a conduta correcta.

Palavras-chave: Febre reumatica; Prevencao; Diagnostico
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CL 03. CAUSAS DE DESCOMPENSAGAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA EM DOENTES ADMITIDOS
NO BANCO DE URGENCIA DO HOSPITAL GERAL DO HUAMBO NOS MESES DE AGOSTO E
SETEMBRO DE 2021

Evaldo Cassomal, Joel Catembulal

1Seccdo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo, Huambo, Angola

Resumo
A insuficiéncia cardiaca é considerada como uma sindrome clinica complexa, representa uma importante
morbimortalidade mundial.
O presente trabalho teve como objectivo, identificar as principais causas de descompensacdo de
insuficiéncia cardiaca em pacientes admitidos no Banco de Urgéncia do Hospital Geral do Huambo
durante os meses de Agosto e Setembro de 2021.
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, prospetivo, tendo participado 26 pacientes,
selecionados por conveniéncia, admitidos no Banco de Urgéncia com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca.
Do total de pacientes estudados, 65% (17/26) correspondia ao sexo feminino, com uma média de idade
de 55 anos, 60% (16/26) tinham miocardiopatia dilatada (MCD). Em 46% (12/26) dos doentes a causa de
descompensacao foi incumprimento terapéutico, em 38% (10/26) infeccdo e em 8% (2/26) hiperglicemia.
Em dois doentes a causa de descompensacao foi desconhecida.
As principais causas de descompensacdo de Insuficiéncia Cardiaca foram: incumprimento terapéutico e
Infeccao.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Urgéncia, Huambo
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CL 04. PREDITORES DE ATRASO DO DOENTE E DO SISTEMA PARA INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA PRIMARIA

Pinheiro Candjondjo?!, Joana Ferreira, Ana Esteves?, José Farinha?l, Marta Fonseca!, Rui Coelho?, Leonor
Gama?, Catarina S&%; Artur Lopes?; Teresa Magalhdes*; Andreia Fernandes?; Albano Perdigao?, Catia Costal;
Filipe Seixo?, Nuno Fonsecal, Ricardo Santos?, Rui Caria!

!Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de S&o Bernardo, Portugal

2Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, Portugal

3Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital Nossa Senhora do Rosario, Portugal
“Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP-UNL), Portugal

RESUMO

Introducdo: Os tempos de atraso do doente e do sistema para a intervengdo coronaria percutanea
primaria (ICP-p) tém um impacto determinante no progndéstico dos doentes com enfarte agudo do
miocardio com elevacdo do segmento ST (EAMCST). Objectivo: Identificar os preditores de atraso do
doente e do sistema para a intervencdo corondria percutanea primaria (ICP-p) no periodo de Marco a
Setembro de 2020 num hospital de referéncia para ICP-p (Hospital de Sdo Bernardo do Centro Hospitalar
de Setubal, Portugal). Métodos: Foram incluidos doentes com EAMCST submetidos a ICP-p no periodo
de Marco a Setembro de 2020 e comparamos com o periodo homodlogo de 2019. Analisamos as
diferencas entre os dois periodos face aos tempos de atraso do doente, tempo desde o inicio dos
sintomas até o primeiro contacto médico (PCM) e do sistema (tempo desde o primeiro contato médico até
a ICP-p). A colheita de dados da histéria prévia do doente e da intervencao coronaria efectuada foi
realizada utilizando o registo eletronico do doente. A analise de regressao linear e modelos de regresséo
logistica de andlise multivariada foram utilizados para determinar os preditores de “atraso do doente” e
“atraso do sistema”. Resultados: Incluimos no estudo 255 doentes que foram submetidos a ICP-p, dos
quais 122 no periodo de Marco a Setembro de 2020 e 133 no periodo homdlogo de 2019. A histéria de
hipertensdo arterial Exp (beta):28.45; CI95% (17.18-158.98, p=0.02) e inicio dos sintomas entre 00:00-
8:00 AM Exp (beta):28.45; 1C95% (17.18-158.98, p=0.03) foram identificados como os Unicos preditores
de atraso do doente. A admissdo do doente em centros sem laboratério de hemodinadmica foi o Unico
preditor de maior atraso até ICP-p (atraso do sistema). Conclusao: No entanto, esses resultados devem
servir como uma contribuicdo para a tomada de decisdo a fim de mitigar riscos, independentemente de
qualquer catastrofe associada e, continuar a alertar a populacdo para nao negligenciar os sintomas de
alarme do enfarte agudo do miocardio.

Palavras-chaves: Enfarte do miocéardio; Intervencdo corondria percutanea primaria, Atraso do doente
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CL 05. ACHADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EM GESTANTES ANGOLANAS APARENTEMENTE
SAUDAVEIS

Mauer Gongalves®23, Jodo Mario Pedro34, Carina Silva®%, Pedro Magalh&es?, Miguel Brito35

1Centro de Estudos Avancados em Educacdo e Formagdo Médica (CEDUMED), Luanda, Angola;

2Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, Luanda, Angola.

3Centro de Investigagdo em Saulde de Angola (CISA), Angola;

“EPIUnit, Instituto de Satde Publica, Universidade do Porto, Portugal;

°*Health and Technology Research Center (H&TRC), Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa,
Portugal;

SCEAUL - Centro de Estatistica e AplicacGes, Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa, Portugal

Resumo

Introducdo: A gravidez estd associada a importantes alteragbes hemodindmicas e cardiacas,
caracteristicas desse periodo. Os estudos sobre os achados eletrocardiograficos em mulheres gravidas
africanas s&o limitados, especialmente na Africa Subsaariana. H4 uma escassez desse tipo de dados
entre mulheres gravidas angolanas. Objectivo: O objectivo deste estudo foi descrever os achados
eletrocardiograficos em mulheres com gravidez normal na Provincia do Bengo, Angola. Metodologia:
Este relatério € um subconjunto do CardioBengo, um estudo de base comunitaria com um desenho
transversal realizado entre setembro de 2013 e marco de 2014 no Municipio do Dande, Bengo. O estudo
envolveu 114 gestantes e comparado a um grupo controlo pareado composto por 120 ndo gestantes, com
idades entre 15 e 42 anos. Um eletrocardiograma de 12 derivacdes e uma tira de ritmo foram registados a
todos os participantes. Resultado: Neste estudo a média de idade foi de 26,2 + 7,3 anos. Comparando
mulheres gravidas vs ndo gravidas, encontramos os seguintes valores médios: Frequéncia cardiaca (83
bpm vs 74bpm; p <0,001), intervalo PR (146 ms vs 151 ms; p = 034), duracdo do QRS (84 ms vs 86 ms; p
= ns ), Intervalo QT (360 ms vs 378 ms; p <0,001), QTlIc Fridericia (398 ms vs 403; p=0,017), QTlc
Framinghan (399 ms vs 404 ms; p=0,013), eixo da onda P (480 vs 460), Eixo QRS (440 vs 480) e eixo da
onda T (340 vs 410; p=0,001). As principais alteracdes encontradas foram: taquicardia sinusal (4,4% vs
2,5%), inversdo da onda T (14,9% vs 1,7%), alteracdes no segmento ST (4,5% vs 0%) e hipertrofia
ventricular esquerda (11,4% vs 11,7%). Conclusdo: O nosso estudo sugere que as gestantes tiveram um
valor significativamente maior para frequéncia cardiaca, e valores significativamente menores de intervalo
PR, duragdo QRS, intervalo QT, intervalo QTc por Fridericia e Framinghan e eixo da onda T. A taquicardia
sinusal, inversdo da onda T, alteracdes do segmento ST e hipertrofia ventricular esquerda, foram as
principais alteragbes encontradas.

Palavras-chaves: Achados electrocardiogréaficos; Gravidez normal, Alteracdes electrocardiogréaficas
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CL 06. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SUBMETIDOS AO
IMPLANTE DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACO IMPLANTAVEIS: REALIDADE DA CLINICA
GIRASSOL

Ana Adrianal, Gelson Pereiral

L Centro Cardiovascular e Toracico Clinica Girassol, Luanda, Angola

Resumo

Introducdo: Os dispositivos eletrénicos cardiacos (DEC) implantaveis sdo grandes aliados no tratamento
de disturbios de ritmos, bem como no tratamento da insuficiéncia cardiaca e prevencdo de morte subita. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem um papel importante no cuidado do paciente
com esses dispositivos. A SAE é uma ferramenta que favorece a melhora da préatica assisitencial com
base no conhecimento, pensamento e tomada de decisdo clinica com suporte em evidéncias cientificas,
obtidas a partir da avaliacdo dos dados subjectivos e objectivos do paciente. Objectivo: Descrever a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente submetido a Implante de DEC na Clinica
Girassol. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo dos processos clinicos de 200 pacientes
submetidos ao implante de DEC no periodo de Fevereiro de 2011 a Setembro de 2021 com recurso a
SAE. Resultado: Dos 200 pacientes analisados, a maioria 104 (51,9%) era do sexo masculino; a média
de idade foi de 69+11,2 anos. 178 (89%) pacientes receberam a assisténcia sistematizada de
enfermagem no pré e poés-implante. Os 22 (11%) doentes que vieram de outras instituicdes sé para
implantar o dispositivo eletrénico cardiaco, receberam SAE somente no pré-implante. O bloqueio
atrioventricular total foi a indicacdo clinica mais frequente 92 (45,86%); O marcapasso bicameral foi o
mais utilizado 132 (66,2%). As complicagcbes mais frequentes foram o deslocamento do eletrocateter
ventricular 11 (5,2%); infeccdo da loca do implante 4 (2,2%) e hematoma/equimose 3 (1,5%). O
diagnéstico de enfermagem mais frequente pré-implante foi a ansiedade relacionada ao procedimento
200 (100%) e pos-implante foi o déficit de autocuidado 200 (100%). Todos os pacientes receberam
orientagbes poés alta. Conclusao: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foi necessaria em
todos os pacientes submetidos a implante de dispositivo cardiaco eletrénico e sua aplicacédo favoreceu
melhor abordagem ao paciente com distlrbio de ritmo.

Palavras-chave: Dispositivos eletronicos cardiacos, sistematizacéo assisténcia, enfermagem
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CL 07. IMPACTO DA COVID-19 NA INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA: EXPERIENCIA DA
CLINICA SAGRADA ESPERANCA

Pinheiro Candjondjo?, Dinis Zenzela?, Oliveira Baltazar?, Paula Ribeiro?, José Tito!, José Roberto?

1Clinica Sagrada Esperanca. Luanda. Angola

Resumo

Introducédo: O diagndstico e tratamento dos doentes com enfarte do miocardio implica, o funcionamento
articulado e célere de diversos profissionais e instituicbes de saude. A intervenc@o coronaria percutanea
constitui a terapéutica de primeira linha para o enfarte do miocardio, com reconhecido impacto na
morbimortalidade. Objectivo: Analisar o impacto da pandemia COVID-19 na intervengdo corondria
percutdnea na Cliinica Sagrada Esperanca, Luanda — Angola. Método: Foram incluidos doentes que
realizaram os procedimentos na unidade de intervencao cardiovascular no periodo de Marco a Setembro
de 2020 (periodo de pandemia) e comparamos com o periodo de 2019 (periodo pré-pandemia).
Analisdimos as diferencas entre os dois periodos relativamente ao numero de procedimentos
(diagndsticos e ICP) realizados e os tempos de atraso do doente e do sistema até a intervencéo coronéria
no enfarte com elevacdo do segmento ST. A colheita de dados da histéria prévia do doente,
procedimentos efectuados e o seguimento pés ICP-p foi realizada utilizando o registo do doente
(prontuarios e registos electronicos). Resultado: Um total de 132 doentes foram submetidos a
procedimentos na unidade de intervencao cardiovascular dos quais 65 no periodo de pandemia e 67 no
periodo pré-pandemia. Relativamente as caracteristicas da populagdo (dados demograficos, factores de
risco e antecedentes cardiovasculares) ndo se verificaram diferencas significativas entre os dois periodos.
O primeiro contacto com 0s centros sem laboratério para ICP foi a Unica variavel associada ao tempo de
atraso do sistema >90 minutos (p<0,05). Em relacdo as caracteristicas do enfarte ndo houve diferencas
significativas entre a localizagcdo e a classe kiliip. Durante um periodo de seguimento dos doentes com
enfarte do miocardio com elevacdo de ST ndo houve diferencas na taxa mortalidade total ou de causa
cardiovascular entre os dois periodos. Conclusdo: No contexto dos constrangimentos causados pela
pandemia ao sistema de saulde verificou-se apenas agravamento na demora nos tempos do primeiro
contacto com os centros sem ICP-p. Relativamente ao aumento da taxa de mortalidade hospitalar durante
o periodo de seguimento nao se verificaram diferencas significativas.

Palavras-chave: Enfarte do miocardio, impacto, Covid 19, intervencéo coronaria percutanea
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CL 08. PERFIL DOS PACIENTES COM CARDIOPATIAS CONGENITAS DIAGNOSTICADOS NO
SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL PEDIATRICO PIONEIRO ZECA DE JANEIRO A AGOSTO
DE 2021

Maria Silvina Tchissingue?, Ana Neves!
1Servigo de Cardiologia do Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca, Lubango, Angola

Resumo

Cardiopatias congénitas (CC) séo todas aquelas anomalias que acometem o coragdo e/ou os grandes
vasos sanguineos ainda no periodo intrauterino podendo levar a alteracdes na anatomia e na fisiologia do
aparelho cardiovascular. Objectivo geral: Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
com cardiopatias congénitas diagnosticadas no servico de cardiologia do HPPZ, de Janeiro a Agosto de
2021. Método: abordagem qualitativa de caracter descritivo, observacional e transversal, a partir da
consulta de livro de registo do servico de cardiologia e aplicacdo de inquéritos aos pais. A amostra foi
constituida por 142 pacientes. Resultado: Dos pacientes estudados o sexo feminino foi o mais
acometido, os lactentes tiveram maior nimero de casos diagnosticados, houve um predominio no grupo
de idade materna de 31-35 anos, a maior parte dos pacientes provém da zona urbana, 0s sintomas mais
frequentes que motivaram a primeira consulta sdo cansaco facil e dificuldade respiratéria e as CC mais
frequentes foram os defeitos do septo. A sindrome de Down é a sindrome genética mais frequente
associada as CC.

Palavras-chave: Perfil clinico e sociodemogréfico; cardiopatias congénitas
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CL 09. USO DO ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE NA AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO
E MASSAS INTRA-CARDIACAS: A PROPOSITO DE TRES CASOS CLINICOS

Yona Assis?
‘Royal Brompton Hospital. London. United Kingdom

Resumo
Recentes actualiza¢des no campo da ecocardiografia resultaram em melhorias na qualidade da imagem e
técnica, permitindo que a ecocardiografia mantenha a sua posicdo como modalidade de imagem néo
invasiva priméria na avaliagdo cardiaca. O desenvolvimento de novos agentes de contraste de ultrassom
e técnicas de imagem tornaram possivel a avaliacdo da perfusdo do miocardio. A ecocardiografia de
contraste miocardico utiliza microesferas acusticamente activas cheias de gas (microbolhas), que tém
deformacdo semelhante a dos glébulos vermelhos. A deteccdo da perfusdo miocardica durante os
exames ecocardiograficos permite a avaliagdo simultanea da estrutura, funcédo e perfusdo miocardica
global e regional, permitindo a avaliagdo nao invasiva ideal da doenca arterial coronaria. A ecocardiografia
de contraste miocérdico € igualmente adepta da avaliacdo de doenca arterial coronéaria cronica,
sindromes coronérias agudas e miocardio hibernante. Recentemente, a ecocardiografia de contraste tem
sido empregue na avaliacdo de massas cardiacas. Pretende-se com a presente pesquisa evidenciar a
importancia da utilizacdo da ecocardiografia de contraste como exame de rotina em comparagdo com a
ecocardiografia sem contraste (recorrendo a casos clinicos). Esta apresentagdo segue as recomendacdes
das sociedades, Europeia de Cardiologia (ESC) e Americana de Ecocardiografia (ASE) para o uso clinico
da ecocardiografia com contraste.
Proponho apresentar 3 casos clinicos, nomeadamente:
1. Ecocardiografia de contraste para opacificacéo do ventriculo esquerdo;
2. Ecocardiografia de contraste na avaliagdo de pacientes com miocardiopatia hipertréfica;
3. Ecocardiografia de contraste na avaliacdo de massas cardiacas.

Palavras-chave: Ecocardiografia contraste; Miocardiopatia hipertréfica; Massas cardiacas
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CL 010. A CARDIOLOGIA NO HUAMBO: A NOSSA REALIDADE

Joel Catembulat

1Seccéo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo, Huambo, Angola

Resumo

Huambo é uma Provincia localizada no centro do Pais, com uma extenséo territorial de 2609 Km? e
815 685 habitantes em 11 Municipios. Dispde apenas de 1 unidade sanitaria de nivel 3 (Hospital Geral do
Huambo), sendo a Unica que presta assisténcia na area de cardiologia. A Cardiologia no Hospital Geral
do Huambo ainda é uma seccdo incluida no Servico de Medicina Interna, dispbe dos seguintes
equipamentos: 1 Ecografo de média gama, 2 registadores de Holter, 1 registador de MAPA, 1 prova de
esforco, e 2 electrocardiografos. Conta com uma equipa de trabalho constituida por 2 Cardiologistas, 7
Internos da Especialidade e 4 Cardiopneumologistas. Objectivo: Apresentar dados estatisticos do Servico
de Cardiologia do Hospital Geral do Huambo, que reflectem uma experiéncia vivenciada em 18 meses de
trabalho (Fevereiro de 2020 a Agosto de 2021). Metodologia: Foram revistos os processos clinicos de
pacientes internados e seguidos em consulta de Cardiologia. Resultados: No periodo em analise foram
internados 468 doentes adultos, 76 doentes em idade pediatrica, efectuadas 2836 consultas em pacientes
adultos, 741 consultas em pacientes em idade pediatrica, foram realizados 432 ecocardiogramas, 34
exames de MAPA, 12 holters, 43 provas de esforco. A Casuistica foi a seguinte: 42 % (197/468) dos
pacientes adultos apresentaram idade compreendida entre 45-55 anos; 72% (337/468) foram do sexo
femenino; As trés principais cardiopatias observadas foram 47% (220/468) insuficiéncia cardiaca por
cardiopatia hipertensiva; 36% (168/468) cor pulmonale; 28% (131/468) insuficiéncia cardiaca por
miocardiopatia dilatada. Os doentes em idade pediatrica 38% (29/76) aprasentaram idades
compreendidas entre 1-4 anos, 61% (46/76) do sexo masculino; As trés principais cardiopatias foram 38%
(29/76) insuficiéncia cardiaca por CIV; 26% (20/76) insuficiéncia cardiaca por CIA; 12% (9/76) tetralogia
de Fallot. Concluséo: Insuficiencia cardiaca por cardiopatia hipertensiva, cor pulmonale, e miocardiopatia
dilatada foram as principais cardiopatias em doentes adultos internados. Insuficiencia cardiaca por CIV,
CIA e tetralogia de Fallot foram as principais cardiopatias em doentes em idade pediatrica. Os parcos
recursos materiais e humanos, constituem a nossa realidade em prestar assisténcia para quase 1 milhdo
de habitantes

Palavras-chave: Cardiologia, Hospital Huambo; Cardiopatias
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POSTER 01. FIBRILHAGAO AURICULAR PAROXISTICA EM DOENTE JOVEM COM PNEUMONIA E
CONJUNTIVITE — RELATO DE CASO

José Pinto?!, Mauer Gongalves!?, André Joao?; Filipa Franco?!; Mario Fernandes?

1Servigo de Cardiologia do Hospital Américo Boavida, Luanda, Angola
2Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, Luanda, Angola

Resumo
A fibrilhacdo auricular é a arritmia sustentada mais prevalente na populagdo adulta com significado clinico,
representando um importante problema de saulde publica, pelos seus efeitos na esperanca de vida e na carga
de doenca. Constitui uma das complicacbes cardiovasculares em doentes com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC)
O objectivo do presente trabalho € discutir a associagcdo da pneumonia adquirida na comunidade com a
fibrilhacao auricular paroxistica num individuo jovem sem outros factores de risco cardiovascular.
Descrevemos o caso de um jovem de 37 anos, aparentemente higido antes do internamento, com habitos
etandlicos ocasionais, sem habitos tabagicos e sem histéria de doenca cardiaca conhecida, admitido na
urgéncia do Hospital Américo Boavida, com quadro clinico caracterizado por sensacgdo febril, cefaleia
holocraneana intensa, osteomioartralgias, palpitac6es e hiperemia conjuntival. O controlo analitico revelou
RT-PCR-SARS-COV-2 negativo, o eletrocardiograma revelou fibrilhagcdo auricular com FC=100bpm, o Rx do
térax com imagem sugestiva de pneumonia e o ecocardiograma néo revelou alterac¢des significativas ao nivel
das estruturas e fluxos avaliados, e valorizou-se conjuntivite ao exame fisico. Foi Instituido antibioterapia
empirica e anticoagulacdo com heparina. Apos 2 dias de internamento houve conversédo expontanea a ritmo
sinusal. O doente teve alta melhorada 13 dias apds admissao e mantém-se assintomatico e em ritmo sinusal
ha 1 ano.

Palavras-chave: Fibrilhagdo auricular; Pneumonia; Conjuntivite
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POSTER 02. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM DOENTE ADULTA COM TETRALOGIA DE FALLOT
NAO CORRIGIDA

Rosalina Lufefena Nunes Artur?, André Joao?!, Mauer Goncalves'?, Filipa Franco?!, Mario Fernandes?

IHospital Américo Boavida. Luanda. Angola
2Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto. Luanda. Angola

Resumo

A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética mais comum, que se tornou uma das primeiras
patologias a ter sido corrigida cirurgicamente. As cardiopatias congénitas no adulto se apresentam
geralmente de duas formas: as que chegam a idade adulta sem correccao e as que sobreviveram a cirurgia
realizada em etapas anteriores, quer no lactente, na infancia ou mesmo na adolescéncia.

O presente caso clinico relata a histéria de uma mulher de 34 anos de idade, negra, com episddios de
dispneia durante a infancia, entendida pela familia como asma, e que deu entrada no Hospital Américo
Boavida com quadro de hemiparésia a direita, dispneia, com cianose central e periférica e SPO2 de 80%. O
Rx do térax mostrou infiltrado nas bases e cardiomegalia. O ECG revelou ritmo sinusal, FC=129 bpm, desvio
do eixo para a direita e Blogueio Completo do Ramo direito. O Ecocardiograma com achados sugestivos de
Tetralogia de Fallot. O TAC cranio-encefalico sem traducdo imagiolégica, tendo-se aventado a hipétese
diagnostica de AVC isquémico em paciente com Tetralogia de Fallot diagnosticada na idade adulta. A doente
evoluiu com depressdo do nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica e insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave, com necessidade de entubacédo e ventilacdo, motivo pelo qual foi solicitada uma nova
tomografia do cranio cujo resultado foi AVC isquémico com transformacéo hemorragica. Apés 17 dias na UCI,
a doente teve uma evolucgao torpe e culminou em Gbito.

Palavras-chaves: Cardiopatia congénita; Tetralogia de Fallot; Acidente Vascular Cerebral; Insuficiéncia Cardiaca
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POSTER 03. SINCOPE COMO APRESENTACAO CLINICA DE TROMBOSE PARCIAL DE PROTESE
AORTICA MECANICA

Ernesto Bragat, Joel Catembula?
1Seccéo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo, Huambo, Angola

Resumo

Doente de 17 anos de idade com antecedentes de cirurgia cardiaca com colocacdo de protese valvular
mecanica em posicao adrtica e mitral em 2017 em contexto de doenca cardiaca reumatica. Medicado com
Warfarina 5mg/dia. Refere interrupg¢éo do tratamento nos Gltimos 3 meses. Trazido a urgéncia com histéria de
gqueda subita ao solo, seguida de perda temporaria da consciéncia antes da admissdo. Objetivamente:
Cicatriz de +/- 10cm vertical na regido mediana do térax, zona de impulso maximo desviada para esquerda,
ritmo de galope (B3), sopro sistdlico, no foco adrtico 3/6, sem irradiagdo. T.A 130/80mmHg. FC= 115bpm,
restante exame objectivo irrelevante. Exames complementares: Hemograma (WBC5.800/ul, Hb 16g/dl, PLT
322.00, Ureia= 5mmol/l, Creatinina=92mmol/, Glicemia: 104,4mg/dl, no ecocardiograma transtoracico o
estudo Doppler revelou um gradiente médio transaértico de 40.3 mmHg sugestivo de trombose de prétese
valvular adrtica. O doente foi medicado com Fraxiparina 1.2 ml/dia + Warfarina 5mg/dia. 72h depois
suspendeu-se a Fraxiparina. O Ecocardiograma evolutivo ao quinto dia de tratamento revelou um gradiente
médio de 30 mmHg. Com o presente caso pretende-se discutir as op¢des terapéuticas da trombose de
prétese.

Palavras-chaves: Sincope; Trombose de protese; Anti-coagulagao
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POSTER 04. CARDIOPATIAS CONGENITAS NO HOSPITAL GERAL DO HUAMBO EM 2017

Elias Herculanol, Joel Catembula?

1Secgdo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo, Angola

Resumo

Introducédo: Cardiopatia congénita € um termo utilizado para descrever anormalidades do coracdo e dos
grandes vasos que ocorrem enquanto o feto estd em desenvolvimento no Gtero. E considerada uma das
principais causas de morbimortalidade neonatal, apesar da sua importancia, muitas vezes & sub-notificada
levando a ma documentacdo da sua verdadeira incidéncia e € um problema comum tanto em paises
subdesenvolvidos como em desenvolvimento. Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas das cardiopatias
congénitas em criancas atendidas na consulta de Cardiologia do Hospital Geral do Huambo Metodologia:
Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo com uma abordagem quantitativa de corte transversal durante
0 ano 2017. Resultados: A amostra foi constituida por 150 pacientes. 90 casos (60%) corresponderam ao
sexo masculino, 88 (58,60%) tinham idade superior a 12 meses, 118 casos (78,6%) eram provenientes do
Municipio Sede do Huambo, 69 casos (46%) acorreram a consulta por um sopro cardiaco, 133 casos (88,6%)
ficaram indeterminados os factores de risco materno. A cardiopatia congénita predominante foi a
comunicagéo Interventricular com 99 casos (66%). Concluséo: Esses achados podem ser utilizados para
apoiar o desenvolvimento de estratégias publicas para promover a salde e prevenir a doenca.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas, Comunicac¢éo interventricular, Huambo
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POSTER 05. CARDIOPATIA DIABETICA EM DOENTES INTERNADOS NO SERVICO DE MEDICINA DO
HOSPITAL GERAL DO HUAMBO EM 2020

Claudio Henrigue?, Joel Catembula!

1Seccéo de Cardiologia, Hospital Geral do Huambo. Huambo. Angola

Resumo

Introducédo: A cardiomiopatia diabética (CMD) é uma disfuncéo cardiaca que afecta aproximadamente 12%
dos pacientes diabéticos, levando a insuficiéncia cardiaca evidente e morte. Objectivo: Caracterizar as
alteracdes ecocardiograficas em doentes diabéticos internados no Hospital Geral do Huambo no no ano 2020
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, prospectivo em 30 pacientes selecionados por
conveniéncia. Resultados: 40% dos doentes estavam na faixa etaria de 55-64; 53% do sexo masculino; 47
% apresentaram cifras tensionais de 130/80 mmHg, 63% apresentaram glicémia capilar >250mg/dl, 93% com
frequéncia cardiaca entre 60-100 batimentos; 83% eram diabéticos hd mais de 5 anos; 53% apresentaram
hipertrofia ventricular esquerda; 43% disfungcédo diastdlica; 23% apresentaram aumento do tamanho da
auricula esquerda; 22% disfuncéo sistolica; 16% apresentaram alteracdes segmentares da contratilidade.
Conclus@es: A hipertrofia ventricular esquerda, disfuncéo diastdlica, e dilatacdo da auricula esquerda foram
as principais alteracdes ecocardiograficas em doentes com cardiomiopatia diabética encontradas.

Palavras-chave: Miocardiopatia diabética; Ecocardiografia; Disfungdo diastolica
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POSTER 06. ADESAO AO TRATAMENTO PREVENTIVO SECUNDARIO NA DOENCA CARDIACA
REUMATICA

Ana Neves!

Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca, Lubango, Angola

Resumo

Introducd@o: Temos observado um aumento no numero de internamentos e abandono do tratamento
preventivo secundario com a Penicilina G benzatina (PGB) em pacientes diagnosticados com doenca
cardiaca reumética. Objectivo: O presente trabalho pretende identificar as causas e factores associados que
levaram o abandono do tratamento preventivo secundario com este farmaco. Metodologia: Foi monitorado
um grupo de 335 pacientes dos 0 aos 15 anos de idade no ambulatério de cardiologia do Hospital Pediatrico
Pioneiro Zeca, cidade do Lubango, provincia da Huila, no periodo de 01 de Junho de 2015 a 30 de Junho de
2021. Destes 56% dos pacientes eram do sexo feminino, 51% pertenciam ao grupo etario de 10 a 14 anos
deixaram de fazer a injecdo da PGB no periodo entre seis meses a um ano. Concluséo: As principais causas
do abandono do tratamento preventivo secundario com a penicilina G benzatinica foram o baixo nivel de
escolaridade das familias (42%), o baixo poder financeiro das familias (35%) e as informacdes erradas sobre
os efeitos adversos da PGB (25%).

Palavras-chave: Doenca cardiaca reumatica, tratamento preventivo, Penicilina G Benzatinica
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