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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e
internacionais. Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas
que envolvem e servem de base para agOes voltadas a promocgéo de saude e
qualidade de vida.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Utilizagdo de oxigenoterapia
hiperbérica e seus beneficios no tratamento de feridas; Aplicacdo da argiloterapia
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica;
Amiloidose cardiaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma reviséo de literatura; Higienizacao das
maos no controle de infeccado relacionada a assisténcia a satde em unidades
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e ndo hormonais disponiveis
para contracepg¢ao masculina; O exercicio da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2 max de atletas de jiu jitsu;
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulacao em pacientes
com coagulopatia nas manifestacoes graves de Covid-19: protocolo de revisédo
de literatura.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUCAO: O estudo
vigente tem o objetivo de descrever um
caso clinico conduzido na enfermaria de
clinica médica de um hospital terciario
publico-privado em Aracaju-S no ano de
2022. RELATO DE CASO: VSG, sexo
feminino, 75 anos, natural de Aracaju,
procedente de Tobias Barreto, aposentada
e catdlica. Foi admitida em 19/11/22 no
servico de pronto atendimento com “falta
de ar” em piora ha 15 dias. Caracterizou
como progressiva, em repouso, com
paroxismo noturno, sem fator de melhora
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e com piora aos pequenos esforcos. Associado, alegou inapeténcia e nauseas. Diurese e
dejecdes sem alteragdes. Negou quadro infeccioso recente ou mudanca de medicacbes de
uso continuo. No internamento, foram solicitados radiografia de torax, eletrocardiograma,
exames laboratoriais e ecocardiograma transtoracico. Nesse cenério, foram aventados os
seguintes diagnosticos: IC descompensada NYHA 1lI/IV (sindrémico), amiloidose cardiaca
(nosolégico) e cardiaco (topografico). Como complicag¢des, a paciente enfrentou agudizagao
da doenca renal crénica. Esse caso foi conduzido com otimizagdo dos medicamentos
cardiolégico, solicitagcao de funcao tireoidiana, avaliagéo da Cirurgia Cardiaca e avaliacao da
nefrologia. DISCUSSAO: As principais manifestacdes clinicas estéo relacionadas aos 6rgéos
infiltrados. A AC é o protétipo da miocardiopatia infiltrativa. Os exames complementares
na amiloidose representaram papel importante na caracterizagéo da doenca. Os exames
auxiliaram a sua identificacao e a previsao da evolugdo (BARRETTO et. al., 1997). Quanto a
conduta, o controle da insuficiéncia cardiaca e doenga renal crénica precisam ser realizados.
O primeiro € comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas dos canais de calcio,
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem néo ser bem tolerados pela
hipotenséo que induzem e podem acentuar os disturbios de conducao frequentes na doenga
— mas sdo opgdes caso a caso e sob vigilancia continua. CONCLUSOES: A amiloidose
cardiaca € uma doenga potencialmente grave, de dificil diagnostico pela sua apresentacéao
clinica inespecifica e de prognostico reservado. O diagnostico pode ser corroborado por
uma série de exames complementares cardiacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir
complicagdes, estabilizar a doenga, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Amiloidose cardiaca. Diagnostico. Dispneia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The current study aims to describe a clinical case conducted
in the internal medicine ward of a public-private tertiary hospital in Aracaju-S in the year 2022.
CASE REPORT: VSG, female, 75 years old, born in Aracaju, from Tobias Barreto, retired and
Catholic. She was admitted to the emergency room on 11/19/22 with “shortness of breath” that
had been getting worse for 15 days. It was characterized as progressive, at rest, with nocturnal
paroxysm, with no improvement factor and worsening on small efforts. Associate, claimed
lack of appetite and nausea. Diuresis and defecation without alterations. He denied recent
infectious condition or change of medications for continuous use. Upon admission, chest
X-ray, electrocardiogram, laboratory tests and transthoracic echocardiogram were requested.
In this scenario, the following diagnoses were suggested: decompensated HF NYHA 11l/IV
(syndromic), cardiac amyloidosis (nosological) and cardiac (topographical). As complications,
the patient faced exacerbation of chronic kidney disease. This case was conducted with
optimization of cardiology drugs, request for thyroid function, evaluation of Cardiac Surgery
and evaluation of nephrology. DISCUSSION: The main clinical manifestations are related to
infiltrated organs. CA is the prototype of infiltrative cardiomyopathy. Complementary exams in
amyloidosis played an important role in the characterization of the disease. The exams helped
to identify and predict the evolution (BARRETTO et. al., 1997). As for the conduct, the control
of heart failure and chronic kidney disease needs to be carried out. The first is commonly
done with diuretics, as calcium channel antagonists, beta-blockers and converting enzyme
inhibitors may not be well tolerated by the hypotension they induce and may accentuate the
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conduction disturbances that are common in the disease — but they are options on a case-
by-case basis and under continuous surveillance. CONCLUSIONS: Cardiac amyloidosis is
a potentially serious disease, difficult to diagnose due to its nonspecific clinical presentation
and poor prognosis. The diagnosis can be corroborated by a series of complementary cardiac
tests and the treatment aims, above all, to reduce complications, stabilize the disease, relieve
symptoms and improve the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Amyloidosis. Cardiac amyloidosis. Diagnosis. Dyspnoea.

INTRODUCAO

A amiloidose caracteriza-se pela deposicéo localizada ou sistémica de proteinas com
estrutura terciaria instavel, que se agregam e formam as fibrilas amiloidoticas. Estas fibrilas
séo insoluveis e notavelmente resistentes a protedlise, sendo capazes de se depositarem
no coragdo, nos rins, no figado, no trato gastrintestinal, nos pulmdes e nas partes moles.
Estes depoésitos de proteina fibrilar resultam em disfuncédo do 6rgdo ou tecido afetado
(QUAGLIATO et. al., 2018). Varias formas de apresentacdo sdo descritas na amiloidose
cardiaca (AC), manifestacdes clinicas sao observadas em cerca de 1/3 dos casos e 0s
portadores podem ser divididos em quatro grupos conforme as principais manifestacoes
clinicas: cardiomiopatia restritiva, disfuncéo sist6lica, hipotens@o postural e distarbio de
conducédo (BARRETTO et. al., 1997).

O diagnostico é habitualmente tardio, uma vez que se trata de uma patologia
cujas manifestacdes clinicas sdo pouco especificas, sendo frequentemente ignoradas ou
confundidas com outras patologias. Tal como aconteceu no caso clinico, a insuficiéncia renal
e cardiaca de causas desconhecidas sdo formas de apresentacao frequentes inespecificas.
O tratamento tem como principais objetivos o tratamento da doencga subjacente e o alivio
sintomatico, e devera ser coordenado por uma equipe multidisciplinar (FERNANDES et.
al., 2016).

O estudo vigente tem o objetivo de descrever um caso clinico conduzido na
enfermaria de clinica médica de um hospital terciario publico-privado em Aracaju-S no ano
de 2022.

RELATO DE CASO

VSG, sexo feminino, 75 anos, natural de Aracaju, procedente de Tobias Barreto,
aposentada e catélica. Foi admitida em 19/11/22 no servigo de pronto atendimento com “falta
de ar” em piora ha 15 dias. Caracterizou como progressiva, em repouso, com paroxismo
noturno, sem fator de melhora e com piora aos pequenos esfor¢cos. Associado, alegou
inapeténcia e nauseas. Diurese e dejecbes sem alteracdes. Negou quadro infeccioso
recente ou mudanca de medicac¢des de uso continuo.

De antecedentes pessoais e patolégicos, apresenta insuficiéncia cardiaca,
amiloidose cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, fibrilagdo
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atrial e hipotireoidismo, em uso de Puran® T4 25 mg (1-0-0), Pantoprazol 40 mg (1-0-
0), Espironolactona 25 mg (0-1-0), Rosuvastatina 10 mg (0-0-1), Amiodarona 200 mg
(1/2 -0- 1/2), Forxiga® 10 mg (0-1-0), Xarelto® 20 mg (1-0-0), Tafamidis 20 mg (1-0-0)
e Quetiapina 25 mg (0-0-1). J& realizou cirurgia para correcdo de sindrome do tanel do
carpo bilateralmente e para troca de valva aodrtica biol6gica em 2013, bem como ja esteve
internada ha 1 ano com sinais de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e infeccdo de trato urinario. A paciente ndao possui alergias e nunca foi
submetida a transfuséo sanguinea.

De antecedentes familiares, possui tia com antecedente de cirurgias prévias para
tunel do carpo e nega historico de “problema no coragé@o ou rim” em parentes. De habitos
de vida, é sedentaria, com alimentacédo balanceada, sem histérico de etilismo e tabagismo
ativo ou passivo.

Ao exame fisico no momento da admissao, apresentou-se em bom estado geral,
lucida e orientada em tempo e espaco, anictérica, aciandtica, afebril, com sinais vitais de
pressao arterial 91x70, frequéncia cardiaca 77, saturacdo de oxigénio 98% e temperatura
axilar 35.6°C. Ausculta cardiovascular caracterizada por bulhas normofonéticas, arritmicas
e com sopro em foco mitral sem irradiag@o. Ausculta respiratéria com murmurios vesiculares
presentes uniformemente distribuidos, sem ruidos adventicios. Abdome semigloboso, ruidos
hidroaéreos presentes, flacido, sem visceromegalias e indolor a palpagédo. Extremidades
apresentando panturrilhas livres, sem edemas, pulsos cheios e simétricos. Apresentava,
entretanto, os seguintes sinais de congestao: turgéncia de jugular com presenca do refluxo
hepatojugular.

De exames complementares prévios, possuia ecocardiograma transtoracico
de 26/04/2021, eletrocardiograma de 26/04/2021, eletroneuromiografia dos membros
inferiores de 28/04/2021 e ressonancia magnética cardiaca de 13/12/2021 e cintilografia do
miocardio com pirofosfato de 21/01/2022 (Figura 1). Os laudos estdo descritos em tabela
1. No internamento, foram solicitados radiografia de térax (Figura 2), eletrocardiograma
(Figura 3), exames laboratoriais (Tabela 2) e ecocardiograma transtoracico (Figura 4).
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Figura 1. Cintilografia do Miocardio com Pirofosfato demonstrando positividade para amiloidose

cardiaca do tipo TTR (grau 3).

ECOTT (26/04/21)

FEVE: 42% / hipertrofia importante concéntrica sugestivo de hipertrofica
/ VE 53-13-13 / Aumento importante de AE — 57ml / Insuficiéncia mitral
moderada / Protese valvar biolégica normofuncionante

ECG (26/04/21)

Fibrilagcdo atrial

Eletroneuromiografia
de membros inferiores
(28/04/21)

Normal. Nao ha indicios eletrofisiolégicos de radiculopatias, neuropatias
proximais ou distais nos membros inferiores. Exame pos realizagdo da
cirurgia.

RM cardiaca (13/12/21)

Ventriculo esquerdo apresentando aumento de espessura de suas
paredes, com predominio septal. Déficit de perfusdo subendocardico
em multiplos territorios, mais acentuado em paredes inferior basal e
anterior médio-apical (isquemia miocardica micro-vascular?). Fibrose
miocardica difusa, com predominio transmural. Achados compativeis
com miocardiopatia infiltrativa (amiloidose).

Cintilografia do
miocardio com
pirofosfato (21/01/22)

Estudo cintilografico considerado como positivo para amiloidose
cardiaca do tipo TTR (grau 3).

Tabela 1. Laudos de exames complementares prévios ao internamento.
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Figura 2. Radiografia de térax em AP apresentando sinais de congestéo pulmonar, indice cardiotoracico
aumentado, arco de aorta aumentado e com sinais de calcificagéo.
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Figura 3. Eletrocardiograma apresentando Onda P ausente, QRS>120 ms, RR irregular, FC 84,
compativel com fibrilagéo atrial e bloqueio de ramo esquerdo.
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Figura 4. Ecocardiograma transtoracico, cujo laudo apresentou aorta 26, atrio esquerdo 40, ventriculo
esquerdo na diastole 42, ventriculo esquerdo na sistole 38, septo 22, parede posterior 15, fracao
de ejecéao ventricular esquerda 33%, ritmo cardiaco irregular, aumento importante de AE (volume
indexado de atrio esquerdo: 58), ventriculo esquerdo com hipertrofia difusa, com padréo sugestivo de
amiloidose cardiaca, presenca de disfuncéo sistolica de grau importante, insuficiéncia mitral importante,
insuficiéncia tricuspide discreta, estenose de prétese aortica importante com gradiente baixo (sugestivo
de padréo baixo fluxo baixo gradiente) e calcificagcao.

19/11/22 2111722 24/11/22 26/11/22 28/11/22 01/12/22
Hemoglobina | 14 14,9 14 13,1 12,5 13,3
Hematocrito 46,1 46,5 44,0 40,3 38,9 41,0
Leucécitos 8430 8580 8320 8270 6980 4960
Plaquetas 212000 229000 223000 208000 229000 256000
PCR 11,9 16,8 -- - 13,6 13
Ureia 72,7 99 107 92,4 79,4 116
Creatinina 1,41 1,97 2,24 1,75 1,74 1,8
Sodio 131,3 130 133 122,2 124,7 130
Potassio -- 4,55 4,4 4,52 5,04 4,7
Clearance 39 26 22 30 30 -
INR - 3,0 2,4 1,1 1,1 -

Tabela 2. Exames laboratoriais no internamento.

Nesse cenario, foram aventados os seguintes diagnésticos: IC descompensada
NYHA 1I/1V (sindrémico), amiloidose cardiaca (nosoldgico) e cardiaco (topografico). Como
complicagdes, a paciente enfrentou agudizagcédo da doenga renal crénica.

Esse caso foi conduzido com otimizagdo dos medicamentos cardiol6gicos
(acrescentado furosemida, hidralazina e monocordil), solicitagdo de fungéo tireoidiana,
avaliacéo da Cirurgia Cardiaca (devido a protese aédrtica pouco funcionante e alto risco
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cirargico. O cenario foi discutido com hemodinémica e optado por transcatheter aortic valve
implantion “valv in valv”) e avaliacdo da nefrologia (hidratacdo conforme tolerado pré e
pés angiotomografia, com suspenséo de diuréticos assim que possivel). Até o momento
da descricdo do caso, a paciente aguardava realizagdo da angiotomografia com protocolo
para TAVI e a realizacéo da mesma pela equipe da hemodinamica, com acompanhamento
e ajuste de funcao renal.

DISCUSSAO

As principais manifestagdes clinicas estéo relacionadas aos 6rgaos infilirados. AAC
€ o prot6tipo da miocardiopatia infiltrativa. Cerca de 80% dos pacientes tém a manifestacéo
cardiaca representada pela insuficiéncia cardiaca com FE preservada. Algumas
manifestagdes clinicas sdo o alerta para a pesquisa de amiloidose (red flags): presenca
de insuficiéncia cardiaca associada ao aumento da espessura miocardica, principalmente
quando ndo ha dilatacao das cavidades esquerdas e/ou queda da FE; derrame pericardico,
bloqueio atrioventricular, aumento da espessura do septo interventricular e/ou valvular,
alteragbes de deformidade com preservacdo apical ao ecocardiograma; historia de
sindrome do tunel do carpo bilateral (especialmente em homens), ruptura atraumatica do
tend&o do biceps, dor neuropatica sem explicagao, hipotensao ortostatica e diagnoéstico de
hipertrofia ventricular sem causa aparente (QUAGLIATO et. al., 2018).

Os exames complementares na amiloidose representaram papel importante na
caracterizagdo da doenca. Os exames auxiliaram a sua identificagcdo e a previsdo da
evolugdo (BARRETTO et. al., 1997). O ECG mostra area eletricamente inativa no grupo
com insuficiéncia cardiaca (cardiomiopatia restritiva), fibrilacdo atrial e o padrédo de
pseudoinfarto também podem ser encontrados (SIMOES et. al., 2020).

As alteracOes ecocardiograficas sugestivas de formas avancadas da doenca séo
aumento da espessura da parede dos ventriculos, pequenas camaras ventriculares,
dilatacao atrial e espessamento do septo interatrial. O aspecto do aumento da espessura das
paredes é peculiar ao ECO bidimensional, onde se identifica textura granulosa. A alteragéo
relativamente discreta da fungéo sistélica em relagdo a intensidade das manifestagdes
clinicas do quadro de IC é outro dado util para o diagnostico (BARRETTO et. al., 1997).

A ressonéncia magnética cardiaca tem alta sensibilidade e especificidade para o
diagnostico, sendo também Util para diferenciar a AC de outras miocardiopatias (BARRETTO
et. al., 1997).

Outro método que auxilia no diagnéstico da doenca € a cintilografia miocardica com
pirofosfato de tecnécio, realizado previamente pela paciente. Cintilografia cardiaca com
radiotracadores 6sseos, como Tc99m-Pirofosfato usado no Brasil, pode ser utilizada para
o diagnéstico diferencial entre a amiloidose AL e ATTR, esta Ultima mostrando captagéao
miocardica anébmala com intensidade maior ou equivalente a 6ssea. Contudo, pode ocorrer
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captacdo cardiaca, ainda que mais discreta, em até 30% dos casos de AL. Captagéo
cardiaca intensa (grau 2 ou 3), em conjunto com auséncia de cadeias leves nos exames
bioquimicos, tem especificidade de 100% para ATTR, podendo dispensar a bidpsia cardiaca
para o diagnéstico da doenca (SIMOES et. al., 2020).

Por isso, apesar de a biopsia ser o método que realmente confirma o diagnostico ao
permitir a caracterizagéo histolégica da substéncia amiloide, sua aplicacao foi previamente
dispensavel para o diagnoéstico presuntivo da paciente em questao.

Quanto a conduta, o controle da insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica
precisam ser realizados. O primeiro € comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas
dos canais de calcio, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem néo ser
bem tolerados pela hipotensdo que induzem e podem acentuar os distirbios de conducéo
frequentes na doengca — mas séo op¢des caso a caso e sob vigilancia continua.

CONCLUSOES

A amiloidose cardiaca € uma doencga potencialmente grave, de dificil diagnéstico
pela sua apresentacgéo clinica inespecifica e de prognostico reservado. Entretanto, apesar
de e tratar de uma sindrome rara, € sempre importante estima-la diante de um quadro
suspeito de cardiomiopatia restritiva.

O diagnéstico pode ser corroborado por uma série de exames complementares
cardiacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir complicagdes, estabilizar a doenga,
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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