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Estratégia de cardioprotecdo baseada em deteccdo de troponina positiva
durante o tratamento do cancer de mama HER-2+
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Fundamento: Pacientes com troponina positiva (Tn+) durante o tratamento do cancer
de mama s&o consideradas de alto risco para cardiotoxicidade, havendo indicagéo de
cardioprotecdo com iECA+BB. Duvidas persistem sobre o momento ideal da coleta da
Tn. Objetivo: Comparar a incidéncia de cardiotoxicidade relacionada ao tratamento
oncolégico (CRTO) nos grupos Tn+/inicio de cardioprotecdo e Tn-/sem intervengdo
adicional. Delineamento, Pacientes e Métodos: Coorte prospectiva incluindo
pacientes consecutivas femininas com cancer de mama inicial HER-2+ que consultaram
no ambulatério de Oncologia Mama da instituicdo entre mar/19- mar/22. CRTO: queda
da FEVE >10 p.p. para < 53% (ASE/EACI). Coleta de Tn foi realizada junto com os
exames assistenciais solicitados pela Oncologia antes do 1° e 2 ciclos de trastuzumabe
(TTZ), além de 3 meses ap6s seu inicio. Tn+: TnTus 214ng/L ou Tnlus >15,6pg/mL.
Néo foi considerada como Tn+ se Tn+ basal sem tratamento oncolégico prévio ou se
auséncia de aumento >20% ap6s seu inicio. As pacientes com Tn+ eram encaminhadas
ao ambulatério de Cardio-Oncologia da instituigdo para inicio de cardioprotegéo, assim
como as com CRTO. Comparagéo entre os grupos: teste exato de Fisher. P <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. Resultados: Foram estudadas 46 pacientes,
idade média 53,1£13,1 anos, sendo 21 (45,7%) em protocolo terapéutico incluindo
doxorrubicina (ACdd-TH). Em relagao aos fatores de risco, 21 (45,7%) tinham histéria
de tabagismo, 18 (39,1%) eram obesas e 15 (32,6%) hipertensas. Das 138 troponinas
analisadas, houve 18 (13,0%) Tn+, sendo a maioria detectada pré-2° ciclo do TTZ
(12/18, 66,7%). Do total de pacientes, 12 (26,1%) apresentaram 21 Tn+, sendo a maioria
(7112, 58,3%) com somente uma das trés coletadas. No grupo Tn- (n=34), apenas 6
(17,6%) tinham HAS e utilizavam iECA/BRA como tratamento. A incidéncia de CRTO
foi de 10,9%, 8,3% no grupo Tn+ e 11,8% no grupo Tn- (P = 1,0). Conclusao: Apesar
das pacientes com Tn+ terem um risco maior de CRTO, nao se observou diferenca
na incidéncia nas com Tn+/inicio de cardioprotecdo em relagdo as com Tn-/sem
intervengao adicional. Tal achado sugere que a estratégia de cardioprotecdo baseada
na detecg¢do da Tn+ coletada juntamente aos exames assistenciais talvez tenha sido
efetiva, equiparando a ocorréncia desse evento adverso entre os grupos. Palavras-
chave: insuficiéncia cardiaca; trastuzumab; cardiotoxicidade.
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Fundamento: O controle glicémico restrito de pacientes com diabetes mellitus (DM) ndo mostrou
reduzir isoladamente o risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC), entretanto, em
pacientes com DM e IC, observou-se aumento nas hospitalizagées por IC a cada 1% de aumento
na hemoglobina glicada (HBA1C). Objetivo: Verificar associagdo entre DM descompensada e
gravidade em pacientes portadores de IC cronica. Dx Materiais e Mé Estudo
transversal com 175 pacientes, onde 265 portadores de IC, independente da fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo (FEVE), foram incluidos consecutivamente para projeto especifico. Foram
excluidos aqueles nao apresentavam ECO do Ultimo ano. Foram divididos em pacientes com DM
compensado, DM descompensado (HBA1C28%) e grupo controle com IC e sem DM. A gravidade
da IC foi definida pela FEVE, fungdo do ventriculo direito (VD) - normal ou reduzida - e classe
funcional pela New York Heart Association (CF NYHA) no momento da inclus&o. Andlise dos
dados com SPSS 21.0 e nivel de significancia p<0,05. Resultados: A média de idade foi de 60
anos (36-88), maioria sexo masculino (59%), pardos (62%), hipertensos (82,6%), FEVE média
36,6% (14-71). Etiologias hipertensiva e chagasica foram as mais prevalentes. A descrigdo de
cada grupo se encontra na Tabela 1. Grupo IC com DM compensada possuia glicemia de jejum
(GJ) média=120 (102-138) e HBA1C média= 7,16 (6,8-7,53). Grupo IC com DM descompensada
GJ média= 207 (154-407) e HBA1C média= 10,53 (8,64-16,17). Nao houve relevancia estatistica
na associagdo dos grupos com FEVE(p=0,35), CF(p=0,98) e fungédo do VD(p=0,69) (Tabela 2).
A populagéo de pacientes com IC e DM do presente estudo possui importante prevaléncia de
etiologia chagasica em comparagdo com estudos prévios que possuem maior expressado de
pacientes isquémicos. E possivel que em analise de longo prazo, a descompensagao glicémica
possa influenciar em desfechos como hospitalizagao e morte, os quais ndo foram os objetivos do
presente estudo. Conclusdo: De maneira transversal, a DM descompensada ndo impactou em
gravidade entre portadores de IC crénica em acompanhamento ambulatorial. Palavras-chave:
Diabetes mellitus, Insuficiéncia cardiaca, gravidade, descompensagcéao glicémica.
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Siderose Cardiaca: a importancia da investigacdo etiolégica em um caso de
ICFEP
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Fundamento: Doengas hematolégicas que cursam com anemia afetam milhdes de
pessoas ao redor do mundo, tendo seu prognéstico significativamente melhorado através
de transfusdes sanguineas. No entanto, cardiopatia por sobrecarga de ferro aparece como
a principal causa de morte cardiaca nesta populagdo de pacientes expostos cronicamente
a transfusdes sanguineas, sendo seu diagnéstico pouco considerado no contexto da
insuficiéncia cardiaca. Relato de caso: Paciente feminina, branca, 66 anos, diagnéstico
prévio de hipertensdo arterial sistémica e sindrome mielodisplasica (necessidade de
transfusdes sanguineas mensais pelos Ultimos 10 anos), procura atendimento na
emergéncia de hospital em Porto Alegre por cansago e dispnéia aos minimos esforgos.
Piora progressiva do quadro desde cirurgia abdominal para exérese de lesdo pancreatica
ha duas semanas. Em investigag@o ambulatorial de hipertensdo pulmonar, vinha em uso de
Bisoprolol 2,5mg/ dia, furosemida 40mg/ dia, sildenafil 25mg trés vezes ao dia, ambrisentana
uma vez ao dia. Na admissé&o, regular estado geral, PA 80x40mmHg, congestdo pulmonar
discreta e edema em membros inferiores até o inicio da coxa. Laboratorialmente, Hb 6,69/
dL e VCM 99fL, creatinina 1,55mg/dL (TFG 38) e nt-proBNP 1890pg/mL. Ecocardiograma
demonstrou VE com hipertrofia concéntrica e FE 60% por simpson, E/e” 17cm/s, dilatagdo
biatrial e PSAP de 47mmHg. Manejada como ICFEP descompensada, recebeu transfusédo
sanguinea e diurético endovenoso. Pouca resposta clinica apés 72 horas, sendo acionada
equipe de Insuficiéncia Cardiaca para auxilio no manejo da congestéo. Aventada a hipétese
de siderose cardiaca e solicitados laboratoriais adicionais (ferritina 7996ng/mL e saturagéo
da transferrina 81%) e ressonancia cardiaca, que demonstrou redug&o severa do sinal T2*
do miocardio ventricular, com T2* calculado em 8ms, confirmando o diagnéstico. Iniciado
manejo clinico com desdeferoxamina. Paciente evolui com piora clinica e agravo da
dispnéia. Coletado teste para COVID-19 com resultado positivo. Necessidade de cuidados
intensivos e suporte ventilatério, evoluindo a ¢ébito duas semanas apés. Discussdo e
Concluséo: A sobrevida de pacientes com neoplasias hematolégicas vem aumentando e
por consequéncia também os casos de cardiopatia por sobrecarga de ferro. Esta condigéo
esta diretamente relacionada a transfusdes sanguineas e tem uma grande variedade de
apresentagdes clinicas. A suspeita diagnéstica deve ser confirmada com a dosagem de
ferritina, saturagéo da transferrina e ressonancia magnética, sendo o tratamento de escolha
com quelantes de ferro e seu sucesso terapéutico relacionado com niveis de ferritina e
grau de infiltragéo cardiaca no momento do inicio do tratamento. Palavras-chave: ICFEP,
siderose cardiaca, neoplasia hematolégica.
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Fundamento: Enfermeiros que atuam em unidades intensivas cardioldgicas precisam
aprimorar seu conhecimento sobre diagndsticos, intervengbes e resultados de
Enfermagem de pacientes de cirurgia cardiaca. Apesar disso, ndo existem estudos que
tenham mapeado estes conceitos no contexto do pés- operatério imediato. Objetivo:
Mapear diagndsticos, intervengdes e resultados de Enfermagem para pacientes
adultos em pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Métodos: Revisdo de escopo
baseada no manual do Joanna Briggs Institute e orientada pelo Preferred Reporting
Iltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-SrC) realizada nas bases da Biblioteca Virtual em Satde, Cochrane Library,
EBSCO, Epistemonikos, Embase, National Institute Heath and Care Excellence, PMC,
Pubmed, Scielo, Science.gov, Scopus e Web of Science. Foram mapeados dados
considerando a Populagéo de pacientes adultos de cirurgia cardiaca com esternotomia,
no Contexto do pés-operatério imediato e com conceito de interesse dos diagndsticos,
intervencdes e resultados de Enfermagem. Resultados: Identificados 23 estudos
para extragdo ao final do processo de selegdo. Foram mapeados 70 diagndsticos, 57
intervencgdes e 47 resultados de Enfermagem de linguagem padronizada, resumindo
de forma inédita os trés componentes essenciais para o processo de Enfermagem
desta clientela. Foram mapeados também cinco escalas de avaliagdo de dor, trés
de avaliagdo neuroldgica, uma de escore de predi¢do do desfecho dos pacientes e
uma de medigdo da gravidade. Conclusdo: As etapas do processo de Enfermagem
foram apresentadas de modo sistematizado ao paciente de pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca através de diagnosticos, intervengdes e resultados de Enfermagem
representativos das necessidades afetadas desta clientela. Deste modo, a principal
implicacdo desta revisdo para o cuidado de Enfermagem ¢é nortear o raciocinio
critico dos enfermeiros. Palavras-chave: cuidados pos-operatérios; processo de
Enfermagem; Enfermagem perioperatéria; procedimentos cirdrgicos cardiacos.
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