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Prezados colegas;

E com grande satisfagio que estamos nos aproximando do XXVII Congresso Paraense de Cardiologia e das
comemoragoes dos 60 anos da SBC/PA.

Este ano, o local escolhido para o evento é um belo prédio histérico, construido no final do século XVIlI, localizado na
Cidade Velha. Antes havia servido de orfanato, abrigo para jovens, albergue religioso e colégio. Agora apés restauragao
e revitalizacao transforma-se em hotel; o Atrium Quinta de Pedras.

Devido a estrutura do local nao serd possivel o aceite de tema livre poster. Dessa forma serdo apresentados os tema
livres orais e na sequiéncia, simpdsios e abertura oficial do congresso no inicio da noite, momento de relembrar a
histéria de nossa sociedade e comemorar a chegada de sua sexta década.

Nossa programagao cientifica esta pronta. Vamos discutir os GRANDES TEMAS DA CARDIOLOCGIA.
Venha aproveitar este momento de confraternizagdo e troca de experiéncias profissionais.

Esperamos receber a todos em maio de 2017.

Um grande abraco,

Sonia Conde Cristino

Presidente da SBC-PA /presidente do XXVII Congresso Paraense de Cadiologia (2015-2017)
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O Perfil Etario das Pessoas que Evoluiram a Obito por Infarto Agudo do
Miocardio no Estado do Para no Periodo de 2004 a 2014

ANNIE CHINEYE UZOMA AREDA OSHAI, ALEXANDRO COLINS DOS SANTOS,
RAFAELA GARCIA PEREIRA, KAREN LURY ABE EMOTO, BIANCAABDELNOR
HANNA PIQUEIRA DINIZ, MERCYA STPHANIE LOPES DE QUEIROZ, ISMARI
PERINI FURLANETO E CLAUDINE MARIAALVES FEIO

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL — Faculdade Metropolitana da
Amazonia, Belém, PA, BRASIL

Introdugao: Visto como o maior problema de salde publica em paises industrializados,
o infarto agudo do miocardio (IAM) tem se tornado cada vez mais incidente em
paises em desenvolvimento. No Brasil, 31% das mortes por causas conhecidas
devem-se as doencas cardiovasculares e, estas sdo as maiores causadoras de
atendimento em unidades de urgéncia. A alta incidéncia e mortalidade por IAM torna
de extrema importancia o estudo do tema assim como dos grupos mais acometidos.
Objetivo: Identificar a faixa etaria que mais evoluiu a obito por IAM no Para.
Material: Os dados foram obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) mais especificamente no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo no qual
foram incluidos dados referentes aos obitos por residéncia ocorridos no Para entre
2004 e 2014, independente do sexo e incluindo uma faixa etaria de 5 a 74 anos.
Resultados: No periodo de 2004 a 2014 foram registrados 11.601 ¢bitos ocasionados
por IAM dentre os quais 4.015 (34,6%) foram na faixa etéria de 60-69 anos, sendo esta
a faixa etaria mais acometida seguida pela faixa etaria de 50-59 anos com 2.992 (25,7%)
dbitos. Observou-se também um notavel aumento de quase 3 vezes no numero de
6bitos na faixa etaria de 30-39 anos, que em 2004 teve um total de 28 6bitos registrados
e em 2014 esse numero subiu para 83. Conclusdo: Conclui-se que a faixa etaria que
mais evoluiu a obito por IAM entre 2004 a 2014 no Para foi a de 60 a 69 anos, estando
em concordancia com outros estudos realizados no Brasil. Contudo, o que chamou
atengao foi 0 aumento da taxa de mortalidade em adultos jovens na faixa etéria de 30 a
39 anos, despertando o interesse dos autores e tornando necessaria uma investigagdo
minuciosa acerca das causas envolvidas.

Padrdes Eletrocardiograficos Associados a Coronariografia Normal em
Pacientes com Suspeita Clinica de Doenca Arterial Coronariana Aguda

ADRIANE LILIAN DE OLIVEIRA LIBERAL SOUSA, RONALDO OLIVEIRA DE
ALMEIDA E KLEBER RENATO PONZI PEREIRA

Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém, PA, BRASIL

Fundamentos: O eletrocardiograma (ECG), associado ao quadro clinico,
representa pedra angular do diagndstico da sindrome coronariana aguda
(SCA). Enquanto padrdes tipicos como o supradesnivelamento de ST em
derivagdes contiguas ndo deixam duvida quanto ao diagnéstico, outros padroes
eletrocardiograficos menos especificos podem induzir suspeita clinica que ndo se
confirma a coronariografia. Objetivo: Identificar os padrdes eletrocardiograficos
associados a coronariografia (CATE) sem lesdes obstrutivas em pacientes (pcts)
com suspeita clinica de SCA. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, incluindo
pcts adultos consecutivos que realizaram CATE apds admissdo com suspeita
de DAC aguda em hospital cardiolégico. Com o resultado angiogréafico, foram
definidos e comparados padrdes de ECG em 2 grupos de pcts: | - sem obstrugdo
coronariana e Il - com obstrugdo coronariana, sendo este o grupo controle,
pareado consecutivamente na proporgao de 1:1 com o grupo |. Variaveis continuas
foram expressas como média +/- 1 desvio-padrdo. Comparagdo entre grupos
utilizou os testes t de student ou exato de Fischer. Valores de p < 0,05 foram
considerados significantes. Resultados: De 879 pcts com suspeita de DAC aguda
submetidos acoronariografia em 1 ano, 119 (13,5%) n&o apresentaram obstrugao
coronariana (grupo |). Em comparagdo ao grupo Il, as seguintes apresentagoes
eletrocardiograficas a admissado foram significativamente mais prevalentes no
grupo |: normal (21,3% x 4,2%, p < 0,0001); sobrecarga do ventriculo esquerdo
(SVE), 16,2% x 4,2%, p = 0,0011; bloqueio atrioventricular total (BAVT),
7,6% x 0,8%, p = 0,0045; taquiarritmia sustentada (13,6% x 0,8%, p < 0,0001); e
bloqueio de ramo esquerdo (BRE), 10,2% x 2,5%, p = 0,0074. Conclusdo: Nesta
populagdo, a auséncia de obstrugédo coronariana se associou a eletrocardiograma
de admissdo normal ou com as seguintes alteragdes: SVE, BAVT, taquiarritmia
e BRE. Tais resultados apontam que alteragdes frequentemente encontradas
em pacientes com perfil clinico para doenca arterial coronariana podem, de fato,
contribuir para o diagnéstico equivocado de SCA.

49007

49164

Fatores de Risco Criancas na Faixa Etaria de Zero a Cinco Anos de Idade, de
Ambos os Sexos, Atendidas em uma Unidade de Saude da Familia, Belém Para

KAREN LURY ABE EMOTO, ISMARI PERINI FURLANETO, BIANCAABDELNOR
HANNAPIQUEIRADINIZ, RAFAELAGARCIAPEREIRA,ANNIE CHINEYE UZOMA
AREDA OSHAI, ALEXANDRO COLINS DOS SANTOS E MERCYA STPHANIE
LOPES DE QUEIROZ

Famaz, Belém, PA, BRASIL

A obesidade na infancia tem sido associada a sindrome metabdlica e a doengas
cardiovasculares e sua prevaléncia estd fortemente associada a obesidade na vida
adulta. O estado nutricional de uma crianga apresenta-se como reflexo de sua saude
global, qualidade de vida constituindo, assim, uma importante ferramenta de diagnéstico
que possibilita precisar a magnitude, o comportamento e os determinantes dos
agravos nutricionais. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar, por meio de
medidas antropométricas, o estado nutricional e os fatores de risco criangas na faixa
etaria de zero a cinco anos de idade, de ambos os sexos, atendidas em uma Unidade
de Saude da Familia no periodo de fevereiro a junho de 2015. O estudo foi do tipo
transversal e foi utilizado o software WHO Anthro, versdo 3.2.2 (WHO Anthro software
for personalcomputers: software for assessinggrowthoftheworld’schildrenandadolescen
ts para calculo dos indices antropométricos estatura/idade e IMC/idade para estimar a
prevaléncia dos estados de desnutrigao e obesidade, respectivamente, das 100 criancas
incluidas no estudo, utilizando como referéncia as curvas de crescimento da OMS
(2011). Os resultados encontrados mostram que as prevaléncias de sobrepeso nos
sexos masculino (25,5%) e feminino (26,5 %) e de déficit estatural nos sexos masculino
(12%) e feminino (6,3%) consolida um antagonismo de tendéncias entre desnutrigdo
e sobrepeso/obesidade, caracteristica de uma transigdo nutricional inconclusa,
portanto, o desenvolvimento de um complexo perfil epidemiolégico, demarcado pela
coexisténcia de desnutricdo e obesidade, corroborando com os achados de outros
autores que investigaram essas caracteristicas em criangas da populagéo brasileira de
forma geral. Os resultados revelaram a heterogeneidade da condigdo nutricional das
criangas, evidenciando a necessidade de mais estudos que viabilizem politicas publicas,
visando melhorar a qualidade de vida e prevenir agravos que possam comprometer o
crescimento e desenvolvimento dessas criangas.

Prevaléncia de Di
do Marajé

em os de Comunidade Quilombola da llha

CASSIA MICHELLE ALMEIDA FERNANDES, VERONICA VALE DE BARROS,
NATALIA ALVES MARQUES, MALENA DA SILVAALMEIDA, GABRIELA ELENOR
DOS SANTOS LIMA, DANIEL PANTOJAESTUMANO E YUJI MAGALHAES IKUTA

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL — Universidade do Estado do
Para, Belém, PA, BRASIL

Introdugdo: Dislipidemias s&do disturbios nos niveis lipidicos sanguineos, e
sua prevaléncia vem aumentando, segundo Garcez MR et al. (ArgBrasCardiol,
2014). Assim, é relevante o estudo do tema em diferentes populagdes, como os
quilombolas, os quais tém sofrido mudangas de habitos de vida, sendo raros os
estudos sobre o assunto. Objetivo: Determinar a prevaléncia de dislipidemia em
individuos de uma comunidade quilombola da Ilha do Marajé a partir da analise do
perfil lipidico. Estudo observacional descritivo. Pacientes: O estudo foi realizado
com o consentimento de 40 pessoas na comunidade quilombola “Mangueiras”, no
municipio de Salvaterra, na ilha do Marajo, atendidos em uma atividade de salde.
Método: Estudo quantitativo, em que se pesquisou: niveis de triglicerideos, colesterois
HDL, LDL, VLDL, idade e medidas antropométricas a partir de dados coletados na
acao de promogao a saude. Os parametros usados para determinagéo de dislipidemia
foram valores com base na V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencédo da
Aterosclerose. Resultados: Os participantes tinham entre 49 a 83 anos de idade,
pesos entre 40 e 123,4 kg e estaturas entre 1,43m a 1,69m. 60% dos pacientes
apresentavam indice de massa corporal (IMC) superior a 25. Obteve-se prevaléncia
geral de dislipidemia de 60%. Menos de 1% tinha hiperlipidemia mista. Ademais,
20% dos pacientes apresentaram hipertrigliceridemia, dos quais metade apresentou
IMC superior a 25, e 62,5% tinha circunferéncia abdominal acima do ideal.
40% dos pacientes possuiam HDL baixo. Ndo houve hipercolesterolemia isolada.
Comparando-se a comunidade estudada com regides metropolitanas, ha prevaléncia
geral semelhante, sem diferengas relevantes entre ambas. Ao comparar os subtipos,
houve prevaléncia semelhante para HDL baixo, sendo este o tipo dominante na maioria
das populagdes, porém hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia se mostraram menos
presentes nessa populagdo. Conclusdo: Observa-se alta prevaléncia de dislipidemia
na comunidade quilombola estudada, o que implica maior risco cardiovascular.
Ademais, os altos valores de IMC e circunferéncia abdominal apontam a obesidade
como outro fator de risco, de modo que os habitos de vida podem ser determinantes.

Arq Bras Cardiol 2017 108(5Supl.2):1-5
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A Relagdo da Incidéncia das Cardiopatias Congénitas no Estado do Para e a
Subnotificagao

GUSTAVO M ALVES, JOAO B L N JUNIOR E BRISA S LOPES
Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL

Introdugao: Doenga cardiaca congénita € uma anormalidade na estrutura ou fungéao
cardiocirculatéria presente desde o nascimento. No Brasil, estudos publicaram
coeficientes que védo de 5,49 a 9 criangas com essas doengas por mil nascidos
vivos. Com relagdo a incidéncia brasileira, ha 25.757 novos casos/ano. Em 2010,
foram notificados ao Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude (MS) 1.377 casos de nascidos com cardiopatias congénitas,
sendo 5,3% do estimado para o pais, o que segundo Valdester Junior (Rev. Bras.
CirCardio. vol.30 n.2) mostra grave subnotificacdo no Brasil. Objetivo: Comparar os
dados epidemioldgicos referentes a incidéncia de cardiopatias congénitas no Para;
analisar os valores dos indicadores de saude publica brasileiros e comparar com
os valores publicados na literatura. Paciente ou Material: Estudo epidemiolégico,
observacional e descritivo. Os dados foram retirados de banco de dados da
atengdo basica, o SINASC/DataSUS, dos anos de 2005, 2010 e 2014. Métodos:
Revisao bibliografica de artigos buscados em base de dados indexadas, com os
descritores “cardiopatias congénitas”, “incidéncia” e “subnotificagdo”. A tabulagdo e
interpretacdo dos dados foram realizados no software Excel 2010. Para os calculos
de proporgao, adotou-se taxa de prevaléncia de 9 casos de cardiopatia congénita
por mil nascidos vivos, definida em um estudo de revisdo e metanalise mundial.
Resultados: A partir dos dados levantados, foi possivel estimar o nimero de
nascidos com cardiopatia congénita e entdo comparar com os nimeros notificados.
Em 2005, foram 144.722 nascidos vivos, com projegdo de 1302 criangas doentes.
Destas, 12 notificagbes foram apresentadas nas bases de dados, sendo apenas
0,92% do valor estimado. Ja os anos de 2010 e 2014, apresentaram respectivamente
139.208 e 141.521 nascidos vivos, e enquanto se esperava 1253 e 1271 notificados,
foram registrados apenas 19 e 7 criangas, o que representa 1,43% e 0,54% dos
valores esperados para a notificagdo. Conclusdes: As andlises do estudo indicam
discrepancias entre as proje¢des estimadas e os nimeros disponiveis nas bases de
dados. Tais evidéncias demonstram subnotificacdo e inspiram formas de notificagdo
mais precisas.

Comparacgao de 9 meses da Resposta Vasomotora Coronariana Associada
com Stent Eluidor de Sirolimus com Polimero Biodegradavel e sua
Versdo Convencional

RODRIGOASOUZA,ADRIANO H PBARBOSA, JOSE MASOUSA, CLAUDIAMR
ALVES, ADRIANO M CAIXETA E ANTONIO C CCARVALHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Introdugao: Stents farmacolégicos (SF) tém sido associados com comprometimento
da vasomotilidade coronariana e reendotelizagdo tardia nos segmentos peri-stent,
ao contrario dos stents convencionais (SC), aumentando o risco de trombose
tardia. Quer isto seja devido ao tipo de polimero, droga ou stent em si ainda é
controverso. Assim, a avaliagdo da vasomotilidade apds implante de stent pode
ser um marcador substituto util para disfuncdo endotelial e eventos adversos a
longo prazo. Objetivo: Comparar a vasomotilidade coronariana apés implante de
um novo stent de cobalto-cromo, eluidor de sirolimus, com polimero biodegradavel
(CrCo-SES) em relagéo a sua versao convencional. Método: 23 individuos elegiveis
para intervengdo coronariana percutanea (ICP), recrutados em um hospital de
referéncia em Sao Paulo — SP, foram randomizados para receber CrCo-SES
Inpiron™ ou Cronus SE™ (Scitech, Aparecida de Goiania, GO). Fungdo endotelial
avaliada pela vasorreatividade coronariana em resposta a doses incrementais de
infusdo de acetilcolina (Ach) 4h apés ICP indice e no seguimento de 9 meses.
Angiografia coronaria quantitativa foi realizada off-line em um software dedicado
(QAngio XA, Medis, Leiden, Holanda) em um Core Lab independente, cego quanto
ao tipo de stent utilizado. Analises estatisticas foram realizadas em software JMP
(SAS, Cary, EUA), nivel de evidéncia alfa de 0,05. Resultados: Vinte individuos
(10 SF x 10 SC) foram incluidos na analise final. Trés sujeitos foram excluidos devido
a: trombose aguda do stent durante o estudo de vasorreatividade (01), provavel
trombose do stent em < 30 dias (01) e morte nao cardiaca durante o seguimento (01).
Vasomotilidade no segmento com stent foi abolida. Apds a infusdo da dose de Ach
mais elevada, ndo houve diferenga na variagdo percentual da média dos diametros
proximais (SC: -0,002 + 0,067% vs SF: -0,009 + 0,187%, p = 0,04), de referéncia
(SC: -0,030 + 0,069% vs SF: -0,022 + 0,049%, p = 0,54) e distais (-0.081 + 0.122%
vs SF: 0,008 + 0,068%, p = 0,06). Conclusao: Diferentemente aos SF com polimero
duravel, este novo SF de cobalto-cromo com polimero biodegradavel ndo esteve
associado com piora da vasomotilidade coronariana de longo prazo nos segmentos
peristentes, quando comparado a sua versdo convencional.
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Caracterizagdo Hemodinamica e Manejo terapéutico na Insuficiéncia Cardiaca
em Hospital Publico de Alta Complexidade

DANIELDASILVALEITAO, SHEILASANTOS DEOLIVEIRA, LOUISE SILVAE SILVA
VILAS BOAS E DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZA

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que apresenta altas
taxas de hospitalizagdo e mortalidade hospitalar variando de 9,5% nos grandes centros,
com particularidades que podem influenciar a terapéutica. Neste sentido é necessario
estudar as caracteristicas hemodinamicas dos portadores de IC para direcionar linhas de
cuidados para minimizar a morbimortalidade. Objetivo: descrever praticas terapéuticas
e taxas de mortalidade durante o manejo clinico de pacientes internados com IC
descompensada em hospital publico de referéncia cardiolégica em Belém, de acordo
com o perfil clinico-hemodinadmico da IC. Material: foram selecionados pacientes de
ambos os sexos, portadores de IC (Classe ACC/AHA C ou D) de qualquer etiologia,
internados em hospital publico de Belém no periodo de 2006 — 2016. Métodos: estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, realizando-se coleta de dados em
prontudrios ndo eletronicos. Resultados: amostra foi de 122 pacientes predominado
o género masculino 67,2% (n = 82). A idade variou de 56 + 20 anos. Quanto as
caracteristicas hemodinamicas, 3,3 (n = 4) dos pacientes foram classificados como frio
e seco; 13,1% (n = 16) frio e Umido, 27,0% (n = 33) quente e seco, 56,6 (n = 69) quente
e umido. Observou-se com maior frequéncia associagéo de diuréticos de alga (DA) e
poupadores de potassio, em 67,21% dos casos (n = 82). Foram prescritos DA para todos
os perfis hemodinamicos de insuficiéncia cardiaca. Associagées ndo recomendadas
pelas diretrizes de IC, como bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) foram prescritas em 33,6%
(n = 41) dos pacientes. A taxa de mortalidade foi de 12,3% (n = 15), com risco relativo
0,56 (p = 0,01). Conclusées: Predominou durante a internagéo o perfil quente e Umido.
As praticas terapéuticas para o tratamento farmacolégico da IC estavam de acordo com
as orientagdes preconizadas pela Diretriz de IC. Observou-se altas taxas de letalidade
para IC durante o periodo do estudo. Com base nestes resultados,espera-se estabelecer
estratégias de cuidados para redugédo da mortalidade hospitalar.

0O Jogo sério Chagame como Ferramenta na Prevengao da
Cardiomiopatia Chagasica

GABRIEL SEABRAAGUIAR DE BRITO, BRENDA MENDES DE OLIVEIRA,
EWERTON ARRUDA TAVARES E DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZA

UFPA, Belém, PA, BRASIL

Introdugdo: A Doenga de Chagas, conforme o Ministério da Saude, vem
apresentando aumento de sua incidéncia no Estado do Para. Esforgos sistematicos
sdo realizados em relagé@o a prevengao e controle da infecgdo. Recentemente tém
emergido no mercado jogos focados no ensino, os Jogos Sérios. Objetivo: O estudo
teve como finalidade elaborar um jogo sério para motivar o ensino e a prevencgéo
da cardiomiopatia por T.Cruzi. Material e Método: Estudo descritivo e explicativo
desenvolvido em um periodo de seis meses para elaboragdo. O jogo sério foi
desenvolvido em plataforma moével, composto por trés fases em que o jogador
precisaria vencer os obstaculos para avancar de fase. Nesta ideia o obstaculo
a ser vencido foi o barbeiro. O periodo de teste durou 13 meses. A amostra
consistiu nos dados disponibilizados pela plataforma Android. Os resultados
foram analisados pelo niumero de downloads, paises onde foi feito o download
e avaliagdo dos usuarios. Resultados: Um ano e um més apds o langamento
(15/03/16) do aplicativo houveram 3.379 downloads. As maiorias dos paises que
utilizaram o Chagame compdem o continente Americano e Asiatico, como Brasil,
México, Canada, india, Emirados Arabes, Bangladesh, Afeganistao, Arabia Saudita
e Catar, destacando-se a maioria Americana (98,45%). O pais onde houve maior
nimero de downloads do aplicativo foi o Brasil (95%). Os usudrios avaliaram o
Chagame com a nota de 4,38, sendo a nota maxima 5. Conclusdo: Os autores
concluem que o jogo sério € uma ferramenta (til para o ensino e a prevengao da
doenga de Chagas, visto que se atribuiu nota excelente ao aplicativo, sinalizando
uma boa recepgao dos usudrios aos jogos sérios além de varios “downloads” na
localidade e em outros paises, sendo necessario aperfeigoar o aplicativo para
continuidade das agdes.
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Nivel de Conhecimento Sobre Doenga de Chagas em Hospital universitario

BRENDAMOLIVEIRA, GABRIELSEABRAAGUIARDEBRITO,EWERTONARRUDA
TAVARES E DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZA

UFPA, Belem, PA, BRASIL

Introdugdo A doenga de Chagas representa uma condigéo infecciosa classificada
como negligenciada pela Organizagdo Mundial da Saude. As populagdes infectadas
apresentam maior vulnerabilidade e menor cobertura com intervengdes preventivas.
A literatura demonstra que agdes educativas impactam na incidéncia da doenca.
Objetivo O intuito do estudo foi analisar conhecimentos basicos referentes a doenga
de Chagas para subsidiar pesquisas de controle da doenca. Paciente ou Material
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um hospital
universitario. Foram entrevistados por meio de questionario pacientes, familiares,
funcionarios e profissionais de saude durante um periodo de 5 meses. No total foram
entrevistadas 229 pessoas escolhidas de forma aleatéria utilizando-se questionario
com 5 questdes objetivas sobre a transmissao, sintomatologia e prevengao ¢a doenga
de Chagas.

Resultados: % de acertos.

Entrevistados Transmisséo Sintomas Prevencao
Pacientes e familiares 54,54% 3,78% 16,66%
Enfermeiros 84,21% 26,31% 68,42%
Médicos 100% 50% 83,33%
Outros funcionarios 83,33% 27,77% 56,94%

Conclusao: Pacientes e familiares foi o grupo que demonstrou ter baixo nivel
de conhecimento sobre sintomas e prevengdo, sendo que foi comum a todos os
participantes o menor nivel de conhecimento em relagdo aos sintomas iniciais da
doenga de Chagas.

Doengas Isquémicas Cardiacas: Taxas de Mortalidade Especifica por Regido
nos Anos de 1990, 2000 e 2010

MAIRAKHOURY EVANGELISTA, YANKARAFAELADACOSTANETOVIEIRA,LUIZ
LIMA CHAVES, MARINA LOPES DE FREITAS FREIRE, THAIS OLIVEIRADOS
SANTOS E SAVIO SOLON ALVES SILVA

Faculdade Metropolitana da Amazonia FAMAZ, Belem, PA, BRASIL — Centro
Universitario do Para, Belem, PA, BRASIL — Universidade do Estado do Para,
Santarém, PA, BRASIL.

Introducéo:A cardiopatia isquémica € um dos principais problemas de salde no
mundo, representando uma significativa parcela da mortalidade total nos dias atuais.
Acredita-se que a ocorréncia de cardiopatia isquémica seja o resultado de uma
combinagéo de fatores genéticos, socioeconémicos e ambientais, estes representados
pelo estilo de vida durante a fase adulta. A cardiopatia isquémica ainda € a maior causa
de mortalidade no mundo. Objetivo:Analisar as taxas de mortalidade especifica (TME)
por cardiopatia isquémica nas cinco regides brasileiras, nos anos de 1990, 2000 e 2010.
Material:casos registrados no Sistema de Informagées de Mortalidade (SIM) cuja causa
de morte tenha sido cardiopatia isquémica, de acordo com os dados do IBGE referentes
a populagao brasileira, nos anos de 1990, 2000 e 2010. Métodos:Estudo epidemiolégico
transversal realizado mediante consulta no Banco de dados do Sistema Unico de Saude.
Foram incluidos casos registrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
cuja causa de morte tenha sido cardiopatia isquémica, e entdo calculadas as taxas
de mortalidade especifica da doenga, de acordo com os dados do IBGE referentes a
populagdo brasileira, nos anos de 1990, 2000 e 2010. A organizagéo e tabulagédo dos
dados foram feitas pelo software Microsoft Excel 2007. Resultados: No Brasil, a TME
por cardiopatia isquémica atingiu os valores de 46,1, 46,2 e 52,4 nos anos de 1990,
2000 e 2010, respectivamente. O mesmo padréo crescente na TME nacional néo foi
observado em todas as regides brasileiras: na regido Norte, a taxa foi de 15,6 em
1990 para 15,8 em 2000, e, em 2010, subiu para 24,6; na regido Nordeste, os valores
foram 17,8, 25,4 e 44,9; na regido Centro-Oeste, 23,5, 33,3 e 42,6; na regido Sul, 61,6,
67,7 e 62,0; na regido Sudeste, 68,0, 59,9 e 61,3.Assim,em todo o Brasil, do ano de
1990 para 2000, houve um aumento de 0,21% na TME por cardiopatia isquémica, e,
do ano de 2000 para 2010, 13,4%. Do ano de 1990 para 2010, o aumento total da
TME atingiu 13,66%. Conclusao: As TME por cardiopatia isquémica foram crescentes
em todo o pais, mas ndo em todas as regides,de forma homogénea, entre os anos de
1990, 2000 e 2010. Apesar dos avangos na prevengao, compreensao da patogénese e
tratamento, que possibilitou a reducéo desta taxa, a doenga isquémica ainda permanece
como importante causa de morbidade e mortalidade, requerendo medidas continuas e
reforgadas de controle para a doenca.
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Avaliacdo do Coeficiente de Mortalidade de Acid Vascular Encefalico
Segundo Sexo Masculino no Estado do Para nos Anos de 2003 a 2012

YANKA RAFAELA DA COSTA NETO VIEIRA, LUIZ LIMA CHAVES, NATALIA
TAVARES CARVALHO,NATHALIAJUCADEAZEVEDOPICANCO,MARINALOPES
DE FREITAS FREIRE E THAIS OLIVEIRADOS SANTOS

Faculdade Metropolitana da Amazénia FAMAZ, Belem, PA, BRASIL — Centro
Universitario do Para, Belem, PA, BRASIL — Universidade do Estado do Para,
Santarém, PA, BRASIL

Introdugédo: Acidente vascular encefélico (AVE) ou cerebral (AVC) ocorre quando
o suprimento de sangue a parte do cérebro é subitamente interrompido, ou quando
um vaso sanguineo no cérebro estoura derramando sangue nos espagos ao redor
das células cerebrais. As repercussdes do AVE incluem problemas com o raciocinio,
atengdo, aprendizado, julgamento e memoria. Sobreviventes de acidente vascular
encefalico frequentemente tém problemas de compreenséo e fala. Tais fatos evidenciam
a importancia do tema abordado. Objetivo: Analisar os coeficientes de mortalidade
de AVE segundo sexo masculino na Regido Norte no periodo de 2003 a 2012,
servindo como base para a formulagéo de politicas publicas de satude cardiovascular,
principalmente no ambito da prevencgédo no eixo da atengdo basica. Material: Foram
avaliados coeficientes de mortalidade de AVE segundo o sexo masculino.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, que analisou os coeficientes de mortalidade
de AVE em homens de 30 a 69 anos, habitantes do Estado do Para. Os dados foram
extraidos de fontes do Ministério da Saude, DATASUS base territorial, sendo os
Obitos avaliados pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) com os dados
reprocessados, baseados no Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2000 e 2010. Resultados: No estado do Para, analisando o coeficiente de
mortalidade de AVC no sexo masculino, pode-se perceber um indice alternante entre os
anos de 2003 e 2012, onde em 2003 atingiu o valor de 64,5%; em 2006, atingiu o valor
maximo de 65,3%, caindo nos anos subsequentes até atingir o coeficiente minimo de
51,4% em 2012. Os dados ainda demonstram que no Estado do Para esses coeficientes
estdo tendendo para a diminuigdo, distribuindo-se em todo o territério com percentual
de diminuigdo variando de 20% até 10%, sem dreas significativas de aumento.
Conclusdo: O AVE ¢ uma das grandes preocupagdes dos profissionais da area da
saude atualmente. Muitos pacientes, ainda que ndo tenham recuperado suas fungdes
como antes do episddio, podem ter uma vida normal, desde que se fagam algumas
adaptagdes tornando melhor a sua qualidade de vida, assim, a queda no coeficiente
de mortalidade masculino nos anos citados demonstra que agdes para controle de AVE
estdo tornando-se efetiva, mas ainda assim devem ser intensificadas para resultados
ainda mais significantes.

Nivel de Conhecimento da Doenga de Chagas em Alunos do Ensino Fundamental

JOAOPEDROMOREIRALOBO,DILMADO SOCORROMORAES DE SOUZA, MARIA
TEREZASANCHESFIGUEIREDO, AMANDASOARESPEIXOTO,GABRIELADASILVA
VALE, JEFISON DASILVALOPES, BRENDA GONALVES MACIEL, TABATAVALERIA
LEAO BARROS, RIELLI GOMES FALCAO, ALESSANDRA MARIAASSUNCAO
ZANDONADI E ALISSON HENRIQUE SILVA DE OLIVEIRA

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL — Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, Belém, PA, BRASIL

Introducdo: o estado do Pard vem apresentando crescimento da incidéncia
da infecgdo por T.Cruzi, onde a maioria ocorre por transmissdo oral devido a
contaminagdo de alimentos decorrente da falta de higiene na manipulagéo.
Este fato ja foi responsavel por 33 casos de 6bitos na fase aguda devido miocardite.
Diante deste fato é necessario medidas educativas de prevengdo no intuito de
minimizar o numero de casos novos e trabalhar a prevencéo da insuficiéncia cardica
aguda. Objetivo: analisar o conhecimento de alunos de ensino fundamental em
uma escola publica de Belém, para elaboragdo de material educativo em doenca
de Chagas. Material: foram selecionados 121 adolescentes aleatoriamente, dos
quais 53 (44%) eram meninos e 68 (56%), meninas. Métodos: estudo qualitativo,
descritivo, e transversal, realizando-se entrevistas com cinco questdes fechadas
no periodo de 12 meses em escola de bairro endémico para doenga de Chagas.
Resultados: a idade média das meninas variou de 12,68(DP + 1,37) anos e
meninos 12,91 (DP % 1,26) anos. Em relagdo ao conhecimento da doenca de
Chagas, 16,5% dos alunos ndo sabiam nada sobre a doenga e 20,6% achavam que
a transmissado era por via sexual; 37,1% estavam orientados quanto as formas de
prevencgao, sendo que somente 3,3% conheciam medidas de higiene com alimentos.
Quanto aos sintomas 44,6% souberam reconhecer os sintomas iniciais da infecgao.
Conclusdes: o conhecimento sobre a doenga de Chagas € muito precario nesta
faixa etaria. Com base nos resultados foi possivel elaborar um material ludico e
educativo, contendo informagdes para preencher essa lacuna de conhecimento.
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Perfil Epidemiolégico da Doenca de Chagas em Pacientes Pediatricos em
Hospital de Referéncia em Belém

SOFIA BUGARIM FERNANDES, LUCIANA DA SILVA E ALESSANDRA MARIA
ASSUNCAO ZANDONADI

UFPA, BELEM, PA, BRASIL — FAMAZ, BELEM, PA, BRASIL — HOSPITAL BARROS
BARRETO, BELEM, PA, BRASIL

A doenga de Chagas, descoberta em 1909, por Carlos Chagas, ¢ uma infecgao
parasitaria causada pelo Trypanossomacruzi, um protozodrio cujo o ciclo de
vida inclui a passagem obrigatéria por hospedeiros mamiferos, para os quais
sdo transmitidos pelo inseto vetor Triatomainfestans, conhecido como barbeiro.
Apresenta duas fases clinicas, aguda que pode ou nao ser identificada podendo
evoluir para uma fase crénica caso nao seja tratada com medicagédo especifica.
A transmissdo da doenga por via vetorial € considerada de maior relevancia
epidemiolégica. No entanto, na regido norte, a principal via de transmissédo
chagasica é oral pela incidéncia de contaminagao do agai. Desse modo, o estudo
visa avaliar a prevaléncia de casos confirmados de doenca de Chagas em criangas
com idade até 10 anos em hospital de referéncia em Belém do Para no periodo de
2011 a 2017. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo e documental
de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados pela analise de prontuarios
de um hospital de referéncia em Belém, armazenados no programa Excel e
analisados por meio de graficos e tabelas. O estudo foi realizado com 36 criangas
com procedéncia de 17 municipios diferentes. As cidades de Cametd, Curralinho
e lgarapé-Miri destacam-se por apresentarem maior prevaléncia/procedéncia.
Os resultados mostraram o diagndstico de 36,1% doenga de Chagas(DC),
27% doencga de Chagas Aguda, 25% doenga de Chagas Indeterminada(DCI),
8,3% doenga de Chagas Croénica(DCC) e 2,9% n&o diagnosticada. O estudo
faz-se relevante pois mostra as cidades do interior do estado do Para com maior
prevaléncia da Doenca de Chagas em criangas, que sdo uma parcela da populagao
mais vulneravel e com alta incidéncia de contaminagéo. Portanto, necessitam do
aperfeicoamento das medidas de salde publica para o controle da doenca e a
maior atuagdo da vigilancia sanitaria na produgdo do agai em todo o estado.

Dissecc¢do Aneurismatica de Aorta Associada a Sindrome de Marfan em
Paciente Pediatrico

BARBARAFREITASCOELHO,GESSICAVIEIRACOUTINHOPINHEIRO,JAIRAATAIDE
DOS SANTOS DE BRITO FILHAEANTONIO MARIAZACARIAS ARAUJO MONTEIRO

CESUPA, Belém, PA, BRASIL — Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém, PA, BRASIL

Introdugdo: A disseccdo de aorta é uma emergéncia cardiovascular pouco
frequente em pacientes pediatricos e com elevada morbimortalidade, ocorrem mais
frequentemente associagdo com coartagdo de aorta, canal arterial patente e sindrome
de Marfan. Objetivo: A dissecgdo aneurismatica de aorta € uma condigao infrequente,
principalmente no que se refere aos pacientes pediatricos. Paciente: Paciente, 13 anos,
sexo masculino, pardo, proveniente de Belém. Encaminhou-se ao servigo de emergéncia
de um hospital de referéncia em cardiologia do Estado, apds evento stbito de dor de
grande intensidade em térax e em dorso. Método: A coleta de dados foi realizada
através da analise do prontuario médico. Resultados: Na admissdo negava doencas
cronicas sabidamente existentes. Ao exame fisico apresentava a ausculta pulmonar sem
alteragdes e ausculta cardiaca com bulhas ritmicas em dois tempos com sopro sistélico
em foco adrtico. Solicitados na admissao radiografia de térax evidenciando aumento do
mediastino e tomografia computadorizada de térax evidenciando dilatagdo aneurismatica
de aorta ascendente. Foi admitido em enfermaria com o diagndstico inicial de dissecgéo
aneurismatica de aorta Stanford A e preenchendo critérios clinicos para o diagnéstico
de sindrome de Marfan, sendo iniciados suporte clinico e cuidados pré-operatorios.
Submetido a cirurgia cardiaca de Bentall De Bonno, na qual se realizou implante de tubo
valvado com protese mecanica, reimplante de artérias coronarias e implante de fio de
marcapasso temporario, necessitando de duas horas e quarenta minutos de circulagdo
extracorpérea e duas horas e cinco minutos de tempo de pinga. O paciente evolui com
sinais vitais estaveis. Apés atingir controles clinicos e laboratoriais desejados, recebeu
alta hospitalar. Conclusédo: A disseccdo aneurismatica de aorta, quando associado
a sindrome de Marfan, apresenta idade média de aparecimento dos sintomas a
partir da segunda década de vida, principalmente tratando-se de alteragdes adrticas.
O prognéstico da disseccdo aneurismatica de aorta é determinado, principalmente,
pelo comprometimento do arco aértico, com dilatagdo progressiva, risco de dissecgao
e ruptura, que s@o as maiores causas de obito nessa patologia, e pelo seu diagnéstico
precoce e o estabelecimento da melhor conduta clinica ou cirtrgica individualizada.
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Analise da Relagao Entre Hipertensao Arterial Sistémica e Habitos Tabagicos
Como Fatores Predisponentes a Danos Cardiovasculares em uma Escola
Municipal de Belém-PA

PAULO FAGNER MELO SILVA, DJANES SOUSA CAVALCANTE FILHO, FABIO

DANIEL PEREIRASAMPAIO, WALBER FELIPEDOS SANTOS MORAES, WAGNER
COSTAFREITAS, RAUL FARIAS COELHO, BENEDITO PANTOJASACRAMENTO,
ANTONIORUDYSONMARAVALHAS DEBARROS E CLAUDINEMARIAALVESFEIO

UFPA, Belém, PA, BRASIL — UEPA, Belém, PA, BRASIL — FAMAZ, Belém, PA, BRASIL

Introdugao: O surgimento de doengas cardiovasculares encontra-se totalmente ligado ao
conhecimento e as agdes de precaugdo de uma populagdo. Dessa forma, é importante
rastrear e orientar a respeito da presenga de fatores predisponentes a esses danos,
podendo-se citar a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o tabagismo. Assim sendo, a
Liga Académica de Cardiologia atuou na difus@o de conhecimento a respeito dos fatores de
surgimento de doengas cardiovasculares, bem como realizou levantamento de dados para
analise, sempre levando em consideragao as caracteristicas inerentes a comunidade local.
Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo, de natureza quantitativa somada
a uma agéo de sensibilizagdo. A coleta de dados foi realizada no dia 19 de novembro de
2016, na Escola Municipal Rotary, localizada no bairro do Guama (Belém-PA), através
de uma agéo sensibilizadora cuja finalidade seria de esclarecer a populagéo local sobre
a incidéncia de HAS e tabagismo, bem como os danos cardiovasculares causados
por estes. Realizou-se entrevista para se obter conhecimento a respeito da exposi¢édo
ativa a elementos tabagicos. Por meio de instrumentos especificos, aferiu-se a pressao
arterial (PA), adotando-se valores de classificagdo preconizados na VIl Diretriz Brasileira
de Hipertensdo. A amostra total foi composta por 98 individuos adultos com faixa etaria
entre 35 e 65 anos. Resultados: Participaram da pesquisa 33 mulheres (80,5%) e
8 homens (19,5%). Quanto a PA, 13 mulheres e 2 homens como normal (36,6%);
7 mulheres e 2 homens como condigdo de pré-hipertensdo (22,0%); 6 mulheres e
2 homens como hipertens&o estagio 1 (19,5%); 2 mulheres e 1 homem como hipertensdo
estagio 2 (7,3%); e 5 mulheres e 1 homem como hipertensdo estagio 3 (14,6%).
Quanto a exposigao tabagica ativa, 13 mulheres e 5 homens (43,9%) declararam ter o
habito de fumar periodicamente, sendo que deste subgrupo 10 mulheres e 3 homens
(72,2%) também possuem HAS em algum grau. Concluséo: Diante dos dados coletados
e da constatagdo de uma porcentagem significativa de pessoas com HAS associada ao
tabagismo, evidencia-se o importante papel de agdes cuja finalidade é o rastreamento
de fatores de risco a doengas cardiovasculares. Nesse sentido, chama-se atengéo a
importancia do provimento de informagdes de prevencdo para a populagéo, a fim de se
evitar o agravamento do presente quadro.

Analiseestereoldgica do Coragdo de Ratos Castrados com e Sem Reposigao de
Testosterona

DIEGO R DANTAS, CRISTIANE N MONTEIRO E CHARLES
LCE UEPA, Belém, PA, BRASIL — UEPA, Belém, PA, BRASIL

O fato de os homens terem uma maior incidéncia de eventos cardiovasculares (CV)
do que as mulheres da mesma idade sempre levou a suposicdo de que a
testosterona teria efeitos nocivos no sistema arterial, pelo que a maior concentragao
desta hormona no sexo masculino seria um fator determinante para explicar o
impacto diferente que as doengas do aparelho circulatério tém nos dois géneros.
No entanto, ndo ha evidéncias epidemiolégicas ou clinicas de que a testosterona
em niveis fisiolégicos nos homens tenha um papel causal no desenvolvimento das
doencas CV. Antes pelo contrario, evidéncias crescentes mostram que niveis baixos
de testosterona estdo associados a um maior risco CV nos homens, sugerindo que
esse horménio tenha um efeito protetor contra as doencas do aparelho circulatério.
O objetivo geral deste estudo consistiu na andlise estereologica do coragéo de
ratos castrados com e sem reposicéo de testosterona. Enquanto que o especifico
avaliou se a reposigédo da testosterona cursa com menores efeitos cardiovasculares.
O experimento foi realizado no Laboratdrio de Cirurgia Experimental e utilizaram-se
ratos Wistar (Rattusnorvegiccus), machos, sadios com peso entre 250-300 g e
com idade aproximada de 110 dias. Os mesmos foram distribuidos em grupos:
| — Grupo Piloto (Gp); Il = Grupo Controle (Gc); Ill - Grupo Testosterona 1 més
(Gtestosterona 1) e IV - Grupo Testosterona 2 meses (Gtestosterona 2). A analise
microscopica foi feita por meio da técnica de coloragédo tricomio de Masson (TM).
Pela coloragdo TM, observou-se a proliferacdo de fibroblastos e de colageno.
Cada item deste foi classificado qualitativamente em: ausente — 1; discreta — 2;
moderada — 3; e agudo — 4. Os resultados obtidos foram analisados pelo teste
de Anova um criterio, nos quais ndo foi encontrado diferengas entre os grupos.
Os resultados obtiveram um Pvalor de 0.9 e as médias das porcentagens por
grupo foram as seguntes: G Testosterona 1 més: 5,2%, G Testosterona 2 meses:
5%, G Controle: 4,9%. Conclui-se que a analise estereoldgica do coragéo de ratos
castrados com e sem reposigédo de testosterona ndo mostrou diferenca em relagéo a
quantidade de fibras coldgenas cardiacas nos grupos estudados.
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Avaliacdo dos Fatores de Risco Para as Doencas Coronarianas em Pacientes
Internados Numa Unidade de Servigo Terciario em Manaus, AM

WUERLES BESSA BARBOSA, MAYARA DE SOUZA VASCONCELOS, TAYANE
DUARTE DE OLIVEIRA, TATIANA FILGUEIRA LEITE CABRAL E FRANCISCO
MARCELO SARAIVA LUNA

Hospital Nilton Lins, Manaus, AM, BRASIL - Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto,
Manaus, AM, BRASIL

Introdugéo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam as principais causas
de morbimortalidade na populagéo brasileira, destacando-se as cardiopatias
isquémicas e as cerebrovasculares. Logo, a identificagdo dos principais fatores
de risco cardiovascular é fundamental na prevengdo das cardiovasculopatias e,
consequentemente, na redugdo da mortalidade. Objetivos: Avaliar os principais
fatores de risco em pacientes coronariopatas internados na enfermaria de
clinica médica do Hospital e Pronto-Socorro 28 de agosto, Manaus, Amazonas.
Metodologia: Entre margo de 2015 e fevereiro de 2016 foi realizado um estudo
transversal onde foram avaliados 138 prontuarios de pacientes coronariopatas
internados na enfermaria de medicina interna do HPS 28 de agosto visando
identificar os principais fatores de risco (modificAveis ou n&o) para as DCV.
Os dados foram analisados com o auxilio do software Statistica versao 7.0°, onde foram
avaliadas a frequéncia relativa, a média e o desvio-padrao. Resultados: A populagdo
masculina predominou entre os pacientes portadores de DCV (72%), apresentando
média de idade 54 + 08 anos, enquanto que a média de idade no género feminino
foi de 60 + 15 anos. Em relagéo aos fatores de risco para as DCV, 78% declaram-se
tabagistas, 74% hipertensos, 68% dislipidémicos, 56% diabéticos e 54% com
histéria pregressa de alguma doenga cardiovascular. Conclusées: A cessagao do
tabagismo, a redugdo do LDL colesterol, o controle do diabetes e da hipertensdo
arterial sistémica e a realizagdo de exercicios fisicos visando reduzir a obesidade
e o sedentarismo sdo alguns dos fatores modificaveis fundamentais para a redugdo
do risco cardiovascular e, consequentemente; melhora da qualidade de vida da
populagéo e redugao da mortalidade. Palavras-Chave: Doencas isquémicas, fatores
de risco, Manaus.

Metodologia Ativa e Tecnologia no Ensino da Cardiologia: Simulagao de
Atendimento ao Paciente com Dor Toracica na Sala de Urgéncia

RAFAELAGARCIAPEREIRA, ISMARIPERINIFURLANETO, BIANCAABDELNOR
HANNA PIQUEIRADINIZ, KAREN LURY ABE EMOTO, ANNIE CHINEYE UZOMA
AREDA OSHAI, ALEXANDRO COLINS DOS SANTOS E MERCYA STPHANIE
LOPES DE QUEIROZ

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL — Liga Académica Paraense de
Cardiologia, Belém, PA, BRASIL

Introdugao: As metodologias ativas tem mostrado fundamental importancia no sentido
de levar o educando ao contexto pratico, confrontando-o com problemas reais ou
simulados. Esses métodos permitem que o aluno faga uso dos conhecimentos adquiridos
no estudo tedrico, minimizando a ocorréncia de uma educagédo fragmentada (FARIAS,
et al, 2015) Objetivo: Descrever a utilizagdo de metodologias ativas dentro de uma
liga académica de cardiologia e evidenciar sua eficacia. Estudo descritivo. Material: Foi
utilizado o programa de computador “Vital Sign Simulator” para simular a monitorizagdo
do paciente-ator; alunos da liga compuseram a equipe médica simulada, bem como o
paciente e o moderador da atividade. Métodos: Previamente & atividade de simulago,
os ligantes estudaram protocolos de atendimento ao paciente com dor toracica. Foram
escolhidos trés alunos para compor a equipe médica-simulada. A simulagéo teve inicio
com a performance do paciente-ator queixando-se de intensa dor toracica. Depois da
anamnese, o paciente foi hospitalizado, medicado e a monitorizagao foi simulada pelo
programa “Vital Sign Simulator”, recurso que possui sistema de monitor duplo: um monitor
com comandos para o operador e outro que forneceu os sinais vitais para a visualizacado
de todos os presentes. Foram mostradas a frequéncia cardiaca, saturagéo O,, tenséo
de CO, e frequéncia respiratoria. A medida que o operador do programa alterava os
sinais vitais do paciente, a equipe era questionada acerca da conduta a ser tomada.
Tinham autonomia para simular medicagdes e solicitagbes de exames ao paciente.
Finalizada a simulag&o, todos discutiram acerca das condutas empregadas pela equipe e
foram pontuados erros e acertos com base nos estudos da literatura. Resultados: Durante
a discusséo percebeu-se que o conhecimento havia sido maximizado apés a simulagéo;
houve significativa participagdo dos presentes, que avaliaram as condutas da equipe de
acordo com os seus estudos prévios. Foi unanime que a forma de estudo em questéo foi
muito eficiente e de grande valia para o aprendizado individual. Conclusées: Evidencia-se
que a metodologia de simulagéo é eficaz no contexto do aprendizado por aproximar o
estudante a realidade, proporcionar a ele a experiéncia da tomada rapida de deciséo e o
permitir colocar em pratica o contetdo estudado na teoria. A atividade também se mostrou
eficaz para os espectadores da simulagéo, pois os permitiu comparar o que assistiram com
0 que consta nos protocolos.
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