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Controle pressorico e inércia terapéutica no ambulatério Escola da Universidade
Iguagu

SHANNA SILVA MELLO, ANA CLAUDIA MORAES DA SILVA, PEDRO COSTA
VITAL, ISABELA ARAUJO ANUDA, RODRIGO NAKAMURA SOARES, CAROLINE
TORRES RODRIGUES, SEVERINO VERAS DE OLIVEIRA JUNIOR, EMANUEL INO-
CENCIO RIBEIRO DASILVA, ROBERTARODRIGUES TEIXEIRADE CASTRO e ERIKA
MARIA GONCALVES CAMPANA

Universidade Iguagu, Nova Iguagu, RJ

Fundamentos: Conhecer as taxas de controle da pressédo em nosso ambulatério, as
estratégias terapéuticas e a prevaléncia de inércia terapéutica frente aos pacientes
nao controlados, é fundamental para estabelecer estratégias de alcance de metas
pressoéricas. Objetivo: determinar a prevaléncia de pacientes na meta e fora da meta de
pressdo arterial, a estratégia terapéutica em uso e a prevaléncia de inércia terapéutica
frente aos pacientes ndo controlados. Metodologia: estudo observacional, prospectivo
e analitico através de analise dos prontuarios e entrevista com pacientes consecutivos
atendidos no ambulatério escola da Universidade Iguagu, com >18 anos, no periodo de
ago-dez/2019. Andlise de dados demogréficos, condigdes clinicas associadas e presenga
de outros fatores de risco. CEP UNIG CAAE:13972719.9.0000.8044. Resultados: 122
pacientes convidados para a pesquisa, 107 concordaram participar, 66 sdo mulheres;
23 de cor preta, 49 brancos e 35 néo preto e ndo branco. Faixa etaria de 18 a 85 anos.
Com 88% dos pacientes com hipertenséo arterial (40 e 79 anos); 13,08% sao analfabe-
tos e 16,82% alfabetizados. Analisando as taxas de controle, 47,6 % encontram-se na
meta de pressdo arterial de acordo com o risco cardiovascular, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e 52,3%, dos pacientes ndo se encontram na meta. Entre os
pacientes na meta, 29,4% alcangaram o controle da PA, apenas a mudanga no estilo
de vida. Em monoterapia 9,8%; uso de 2 classes de farmacos 17,6%; 3 classes de
farmacos 15,7% e mais que 3 classes de farmacos 27,4%. No grupo dos pacientes que
néo se encontram na meta, 19,6% fazem uso de 1 farmaco; 26,8% usam 2 classes de
farmacos; 26,78% usam 3 classes de farmacos e 26,8% mais de 3 classes de farmacos.
A adesao terapéutica elevada foi observada em 39,21% dos pacientes na meta vrs
17,9% dos pacientes fora da meta. Ataxa de inercia terapéutica foi de 21,43% pacientes
com conduta mantida, mesmo estando fora da meta, e 25% de conduta mantida com
orientagdo. Modificagéo da estratégia terapéutica foi realizada em 21,43%. Conclusao:
Mais de 50% dos pacientes atendidos no nosso ambulatério escola estdo fora da meta
de presséo arterial, e a inercia terapéutica € um importante problema. Como a maioria
dos pacientes hipertensos sem comorbidades sao acompanhados nas unidades basicas
de saude por generalistas, a capacitagdo desses profissionais € de grande importancia
para um melhor controle da pressao arterial

Embolia pulmonar macica refrataria a trombélise em paciente com cancer: tomadas
de decisao frente a um caso clinico complexo

NATHALIA TARGA SILVA, THIAGO SANTANNA COUTINHO, FLAVIA BARROS, ANA
FLAVIA ARAUJO ASSIS, DEBORA DE SOUZA MARTINS e BRUNO SANTANA
BANDEIRA

Hospital Caxias D’Or, Duque de Caxias, RJ

Introdugéo. Pacientes com doengas oncohematolégicas estdo sob maior risco para
tromboembolismo venoso em relagdo a outros tumores sélidos, determinando pior
qualidade de vida e maior mortalidade. Deve-se manter alto grau de suspeigéo clinica
para o diagndstico. A embolia pulmonar é a complicagdo mais temida. Relato de caso.
Paciente de 58 anos com diagndéstico de linfoma de Hodgkin predominio linfocitico
estagio IV complicado por paraplegia devido a compressao medular e trombose venosa
profunda bilateral de membros inferiores foi submetida a 12 ciclos de brentuximab,
vimblastina, dacarbazapina e doxorrubicina, em uso de edoxabana. Sete meses apds
término do tratamento e um més apds suspenséo por conta prépria do anticoagulante
oral, foi admitida na sala de urgéncia com quadro de choque e insuficiéncia respiratéria
aguda. Apods intubagdo orotraqueal, ressuscitagdo volémica e suporte vasopressor,
ecocardiograma demonstrou dilatagéo e disfungéo aguda do ventriculo direito. Devido
a hipotenséo grave sem condigdes de transporte foi realizada trombdlise com alteplase
sem melhora dos parametros hemodinamicos e ecocardiograficos sob suporte inotrépico.
Angiotomografia pulmonar demonstrou persisténcia de trombose proximal de artérias
pulmonares, recorrendo & trombectomia mecanica de resgate com melhora da perfusédo
pulmonar. Apés 48 horas de evolugdo houve expressiva recuperagdo hemodinamica
e da fungéo pulmonar. Apesar de diversas intercorréncias clinico-infecciosas e crises
epilépticas com posterior evidéncia na ressonancia magnética de hematoma subdural
frontoparietal direito e acometimento linfoproliferativo em globos pélidos e meninge,
recebeu alta para unidade semi-intensiva com 30 dias de internagéo na unidade car-
diointensiva, com traqueostomia e fora de prétese ventilatéria. Discussdo. Nos casos
de trombose macica e instabilidade hemodinamica grave sem condi¢éo de transporte,
o diagndstico clinico presuntivo corroborado por ecocardiografia beira-leito pode ser o
suficiente para a institui¢do da terapia fibrinolitica na auséncia de contraindicagées, aliada
a anticoagulagéo parenteral, suporte hemodinamico e ventilatério. Atrombectomia meca-
nica percutanea deve ser considerada em pacientes refratarios a trombodlise sistémica,
como alternativa a trombectomia cirtirgica em pacientes criticos ou & readministragdo
do trombolitico sistémico.
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Perfil epidemiolégico de no ambulatério escola da univer-

sidade Iguagu

ANA CLAUDIA MORAES DA SILVA, SHANNA SILVA MELLO, PEDRO COSTA VI-
TAL, ISABELAARAUJO ANUDA, EMANUEL INOCENCIO RIBEIRO DASILVA, RODRI-
GO NAKAMURA SOARES, CAROLINE TORRES RODRIGUES, SEVERINO VERAS DE
OLIVEIRA JUNIOR, RENATA RODRIGUES TEIXEIRA DE CASTRO e ERIKA MARIA
GONGCALVES CAMPANA

Universidade Iguagu, Nova Iguagu, RJ

Introdugdo: Hipertensédo arterial é condi¢ao clinica altamente prevalente e, fre-
quentemente, associada a outros fatores de risco, tornando fundamental conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados no ambulatério escola. Objetivos:
Determinar a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica e o perfil epidemiolégico
dos pacientes do ambulatério escola da Universidade Iguacu. Metodologia: Estudo
observacional, prospectivo e analitico por andlise dos prontudrios e entrevista com
pacientes do ambulatério escola da UNIG (CEP UNIG CAAE:13972719.9.0000.8044).
Paciente, com idade >18 anos. Foram analisados dados demograficos, condi¢cdes
clinicas associadas, comorbidades. Resultados: Dos 107 pacientes que fizeram parte
da pesquisa, 61,6% sdo do sexo feminino. Faixa etaria (18 aos 85 anos). 33,6% dos
participantes possuem dislipidemia; 19,6% n&o tém dislipidemia e 46,7% desconhecem
presenca dessa entidade. Diabetes Mellitus, 30,8% possuem diagnoéstico, 48,5% nao
souberam responder e 20,5% negam diabetes. Tabagistas 11,2% participantes, 53%
negam o consumo de tabaco e, 35,5% se dizem ex-fumantes. 29,9% dos pacientes tem
aderéncia terapéutica alta, 29,9% tem baixa aderéncia e 24,2%, aderéncia terapéutica
moderada. Pela VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao, 18,6% participantes apresentam
risco cardiovascular baixo; 26,1% risco cardiovascular moderado e 55,1% risco cardio-
vascular alto. Conclusao: Os dados nos permitiram conhecer o perfil epidemiolégico
do ambulatério UNIG, identificar fatores de a presenga de outras comorbidades, a baixa
adesao terapéutica e a presencga de risco cardiovascular alto entre os participantes,
permitindo, propor estratégias que diminuam o risco cardiovascular neste grupo

Comunicacgdo entre ventriculo esquerdo e atrio direito (defeito de Gerbode
adquirido)

MARCOS EDUARDO DOS SANTOS DOTTO, ISAAC LIMEIRA PAXINI MACHADO, AN-
TONIO CARLOS BROIM PANCOTTI, JAQUELINITIRAPELLE AYUB RIBEIRO e LAECIO
MAGALHAES TORRES

FAMERP — Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, S0 José do Rio Preto, SP

O defeito Gerbode é uma doenca rara, acomete menos de 1% da populagdo. Pode
ocorrer de forma congénita ou adquirida, devido a endocardite, trauma cirurgico, infarto
do miocardio, entre outros. Ocorre uma comunicagéo entre VE (alta presséo) e AD (baixa
pressao), onde grande quantidade de sangue passa através do shunt, levando a um
aumento de pressdo do AD com eventuais repercussdes. Apresenta clinica variavel. O
diagndstico é dado pelo ecocardiograma. A corregéo cirdrgica na maioria das vezes é
necessaria. Esse relato de caso e de um paciente de 58 anos, hipertenso e dislipidémico.
Ha 5 meses apresentou quadro de endocardite bacteriana por Staphylococcus aureus,
recebendo antibioticoterapia especifica. Evoluindo com sintomatologia de insuficiéncia
cardiaca congestiva, e nos Ultimos 15 dias progredindo para choque cardiogénico
(ma perfuséo periférica, baixo débito urinario e hipotensdo), e surgimento de sopro
sistodiastolico em foco mitral (5+/6+) e foco adrtico (3+/6+) na ausculta cardica, com
necessidade de droga vasoativa. Apés realizagado de ecocardiograma transesofagico
complementado com ecocardiograma tridimensional, evidenciando comunicagdo em
regido perimembranosa da jungdo atrioventricular que separa o VE do AD. Sendo
necessario a corre¢do de defeito do septo ventricular e plastica valvar tricispide com
anel maleavel. A importancia deste relato de caso, seria devido ao dificil diagndstico
pela sintomatologia inespecifica. Portanto, ao se deparar com um paciente com fatores
de risco, clinica sugestiva de insuficiéncia cardiaca direita, devemos abranger o defeito
de Gerbode como uma das hipéteses diagndsticas.
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Papel do desfibrilador cardiaco img I em angina K assintomatica

JUDSON ALMEIDA DE SOUZA JUNIOR, DARIANA VIEGAS ANDRADE, JOSE OTAVIO
PONTES PENTEADO, ALDIMAR SUENE FERNANDES MAGALHES, CAROLINA
OLIVEIRADOS SANTOS LIMA, RONNAN SANTANA BRANDAO, STEFANI CORREIA
BORGES, LUZIA DE OLIVEIRA CHAVES, JOAO VICTOR SILVA SOUZA, KARINE
THAMIRES COSTA NASCIMENTO e FELIPE NUNES RIOS VICENTE

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitéria da Conquista, BA.

Introdugéo: Na angina vasospastica (AVE) descrita por Prinzmetal, ocorre isquemia
miocérdica transitéria devido a espasmo coronario. Os episédios ocorrem normalmente
em repouso, na madrugada ou nas primeiras horas da manh3, sendo assintomaticos no
restante do dia, mesmo aos grandes esforgos. Habitualmente, os portadores de AVE sdo
jovens, sem fatores de risco para coronariopatia, exceto o tabagismo. Neste relato de
caso, nds avaliamos o papel dos desfibriladores implantaveis (CDI) como complemento
em paciente sem angina e cujo primeiro sintoma foi a morte subita cardiaca (MSC).
Relato de caso: Homem, 45 anos, pardo, hipertenso, apresentou, em repouso, para-
da cardiaca com ritmo de fibrilagdo ventricular, sendo realizados trés choques até o
retorno da circulagé@o espontanea.O paciente era previamente higido e assintomatico..
Negava tabagismo e uso de drogas ilicitas. O paciente foi encaminhado para a Unidade
de Terapia Intensiva, onde o Eletrocardiograma ndo mostrou lesdes significativas e
enzimas miocardicas foram negativas. A hipdtese foi de Sindrome coronariana aguda
sendo o paciente tratado para tal. Uma cineangiocoronariografia identificou a presenca
de espasmo de artéria corondria descendente anterior, revertido prontamente com
nitrato iinterarterial. Alguns dias apds realizou eletrocardiograma de rotina que mostrou
alteragdes isquémicas compativeis com isquemia silenciosa. Sendo assim, foi implan-
tado um cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na tentativa de prevenir complicagoes
futuras. Conclusdo: Apesar do implante de CDI em prevengao secundaria de MSC
no vasoespasmo coronariano ainda ser uma questdo ndo muito bem estabelecida, em
nossa opinido naqueles pacientes que apresentarem arritmias malignas e com atentado
avida e sem quadro de angina associado (isquemia silenciosa) ,devem se beneficiar do
CDI mesmo em uso de terapia antiespasmo otimizida, levando-se em conta que nestes
casos o primeiro sintoma de isquemia pode ser a MSC.

Doenca do né sinusal com pausa excessivamente longa

JOAO RICARDO PINTO LOPES, ANDRE RODRIGUES DURAES e ALEXSANDRO
ALVES FAGUNDES
Hospital Ana Nery, Salvador , BA, - Cardioclin, Conceigéo do Coité, BA.

Introducgao: Disfungdo do né sinusal caracteriza-se por distlrbios eletrofisioldgicos
envolvendo o noédulo sino-atrial e conexdes. Sintomas relacionados a essas altera-
¢bes caracterizam a doenga do né sinusal. Essa doenga atinge com mais frequéncia
pessoas do sexo feminino, entre 60 e 69 anos, sendo mais rara abaixo de 40 anos.
A forma primaria ¢ a mais comum. A secundaria pode ser decorrente, entre outras
causas, de cardiopatia chagasica e isquémica. O Eletrocardiograma e o Holter 24 h
correlacionados com manifestagées clinicas, permitem o diagnéstico da doenca do n6
sinusal. Marcapasso definitivo € considerado a primeira escolha terapéutica. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos, com diagndstico de hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia, em uso de losartana 50 mg-dia e atorvastatina 10 mg-dia.
Ha 01 semana do internamento apresentou episddio de sincope de curta duragdo. Ha
01 dia cursou com 04 episddios recorrentes de sincope. Ao exame: pressao arterial:
130-80 mmHg frequéncia cardiiaca: 65 bpm frequéncia respiratéria:16 ipm. Exame
segmentar normal. Sorologia para Chagas negativa (imunofluorescéncia indireta e
PCR). Eletrocardiograma normal. Ecocardiograma normal. Holter 24 h: ritmo sinusal.
Registradas 23 pausas sinusais >2,0 seg., a mais longa com 22,3 seg. A paciente foi
encaminhada para implante de marcapasso artificial definitivo. Conclusdo: Em coragbes
normais, o né sinusal é o marcapasso natural do coragdo e produz atividade elétrica
ciclica para iniciar cada contragéo cardiaca. A corrente de hiperpolarizagao de fibras
responsaveis por contragdo miocardica contribui para a regulagdo do cronotropismo
cardiaco. Doengas degenerativas primarias sdo causas frequentes da doenga do n6
sinusal entre idosos. Em nosso pais, uma causa comum em jovens € a miocardiopatia
chagasica descrita por Carlos Chagas. Nesse caso clinico, trata-se de uma paciente
sem cardiopatia prévia, apresentando como primeira manifestagao episodios recorrentes
de sincope de longa duragéo. Apés implante de Marcapasso artificial definitivo evoluiu
sem recorréncia de sintomas.
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Associacdo entre fatores socioeconémicos e medidas antropométricas de um
grupo de hipertensos

CLEISE CRISTINE RIBEIRO BORGES OLIVEIRA, CARLA TATIANE OLIVEIRA
SILVA, MAIARA DA SILVA BRANDAO RODRIGUES, ALANA DE SOUZA REIS
CARNEIRO, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO, VIRGINIA RAMOS DOS SANTOS SOUZA
REIS, MARIANA DE ALMEIDA MORAES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI e CLAUDIA
GEOVANA DA SILVA PIRES

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador.

Introdugéo: A associagao da hipertensao arterial sisttmica com a obesidade obtém-se,
de forma predominante, pelo aumento da gordura visceral, a qual possui relagao direta
na elevagao dos niveis presséricos e no descontrole da doenga. Objetivou-se investigar
a associagao entre fatores socioecondmicos e as medidas antropométricas em pessoas
com hipertensao arterial sisttmica. Métodos: Estudo de corte transversal, abordagem
quantitativa, realizado em um multicentro de saude, Salvador, Bahia, ano 2017, em 220
pessoas com diagnéstico médico de hipertensao arterial sistémica. A coleta de dados
foi mediante entrevista com instrumentos validados sobre fatores socioeconémicos e
dados antropométricos. Os critérios de mensuragéo antropométricas e avaliagao foram
embasados na literatura cientifica. Realizou-se analises descritivas e exploratérias
seguidas de andlises bivariadas com testes QuiQuadrado de Pearson e/ou Exacto
de Fisher. Adotou-se nivel de significancia estatistico de 5%. Realizou-se andlise de
regressao logistica multipla com as variaveis que na andlise bivariada apresentaram
valor de p <0,20. Considerou- se como variaveis de ajuste: idade, escolaridade e renda.
A modelagem foi realizada com o backward. Para a razéo de prevaléncia e intervalos
de confianga de 95% utilizou-se modelo de regressao de Poisson robusto. Resultados:
Predominou mulheres (78,6%), com idade 2 60 anos (53,6%), cor preta e parda (91,4%),
ensino médio completo (55,0%), apresentando renda familiar por més de um a dois
salarios minimos (48,6%), com companheiro (a) (77,7%). Predominou pessoas com
obesidade (40,0%) seguida por sobrepeso (37,7%); significancia estatistica para pessoas
com idade 260 anos (p=0,007) e com companheiro (a) ao sobrepeso (OR=1,75; IC= 0,48
—6,34); pessoas com ensino médio completo e obesidade (OR= 1,16; IC= 0,53 — 2,56)
e com companheiro (a) e obesidade (OR=2,31; IC= 0,62 — 8,55). Predominou mulheres
(p=0,004) e pessoas com ensino médio completo (p=0,028) com valores inadequados da
circunferéncia da cintura em mulheres (p=0,000) e pessoas com ensino médio completo
(p=0,002) com valores inadequados da raz&o cintura-quadril. Conclusao: Observou-se
associagao entre fatores socioeconémicos e medidas antropométricas no estudo, o que
evidencia a falta de controle da doenga. Medidas educativas e investimentos por parte
das politicas publicas e profissionais de saiude devem ser incentivados com vistas a
minimizar as complicagdes da doenga.

Padrao do consumo de bebida alcoélica em um grupo de hipertensos em
t: ¢ 1toso

tr

CARLA TATIANE OLIVEIRA SILVA, CLEISE CRISTINE RIBEIRO BORGES
OLIVEIRA, THAMARA OLIVEIRA SOUZA PESQUEIRA DA CUNH, CARLOS
ANDRE SILVA LOPES, ALYNE HENRI MOTTA COIFMAN, ELIEUSA E SILVA
SAMPAIO, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, LIVIABRITO OLIVEIRA, ADRIANA LOPES
LATADO e CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, - Hospital Universitario Professor Edgard
Santos, Salvador, BA, .

Introdugao: Evidéncias cientificas apontam que o consumo de alcool pode reduzir o
efeito dos medicamentos anti-hipertensivos e contribuir para o descontrole da doenca.
Objetivo: Determinar o percentual do consumo de bebida alcéolica por zonas de risco
em um grupo de hipertensos em tratamento medicamentoso. Método: Estudo descritivo,
de carater transversal e abordagem quantitativa, realizado em um Multicentro de Saude
de Salvador-Ba. Foi aplicado o instrumento AUDIT (Alcohol use disorders identification),
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Salde, 2001, para identificar problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas no cuidado primario a satde e permitir
identificar a dependéncia do individuo em relagéo ao alcool, principalmente nos ultimos
12 meses. Apresenta quatro niveis de riscos (da zona | de menor risco até a zona IV de
maior risco). Resultado: A amostra foi constituida por 220 hipertensos em tratamento
medicamentoso. Predominou o sexo feminino (78,6%), idade = 60 anos (57,1%), sendo
amédia de idade de 59,4 (11,3) anos, variando entre 24 a 85 anos, raga/cor autodecla-
rada negra em 91,4%, nivel de escolaridade a partir do ensino médio em 58,6%, renda
familiar mensal inferior a um salario minimo em 85,5% e convivio com companheiro
em 77,7%. Quanto as zonas de risco do alcool, a maioria dos participantes estava na
zona | da classificagéo do AUDIT (80,9%), seguido da zona Il (10,9%) e zona Ill (8,2%).
Né&o houve participante na zona IV. Concluséo: 91,8% dos participantes estavam nas
zonas de menor risco do consumo de alcool (I e Il) e apenas 8,2% nas zonas de maior
risco (Ill e IV). Contudo, por se tratar de um grupo em tratamento medicamentoso,
ha necessidade de aconselhamento por parte dos profissionais de saude e politicas
publicas a esse grupo para o abandono desse habito a fim de prevenir o descontrole e
as complicagdes da hipertensao arterial.
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Cardiomiopatia Restritiva por Hemocromatose
WILDER REVERTE DA COSTA,
Hospital Regional de Sorriso, Sorriso, MT.

Introdugdo: Hemocromatose é uma doenga causada por excesso de ferro, em que
este se infiltra em 6rgdos como o figado, coragéo, tireoide, génadas, pele e células
pancreaticas, levando a doenca avangada que incluem cirrose, cardiomiopatia, dia-
betes e doengas enddcrinas. A hemocromatose é categorizada como hereditaria se
decorrente de doenca genética ou como secundaria quando causada pelo aumento
da absorgao associada as talassemias, doenca falciforme, anemia sideroblastica ou
quando relacionada ao excesso de transfusdes de sangue por mielodisplasia ou anemia
aplasica. A hemocromatose hereditaria associada a HFE (gene da hemocromatose) é
uma doenga autossémica recessiva. Relato de Caso: Paciente masculino, 45 anos, sem
comorbidades prévias, é atendido devido dispneia progressiva aos minimos esforgos.
Foram descartadas etiologias infecciosas e embolia pulmonar. Haviam sinais clinicos e
radioldgicos de congestdo pulmonar, além do fragmento N-terminal do peptideo natriuré-
tico tipo B (NT-ProBNP) elevado, sendo iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Foi internado e iniciado investigagdo. Ecocardiograma transtoracico
havia disfungéo sistélica moderada e disfuncéo diastdlica restritiva. Exames laboratoriais
demonstravam ferritina de 2048 mg/ml, saturagao de transferrina de 63 %. Aventado pos-
sibilidade de hemocromatose, sendo realizada Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
cardiaca, o que confirmou a hipdtese clinica. Apos 11 dias de internagéo recebeu alta
hospitalar, em classe funcional Il da New York Heart Association, com programacéo de
seguimento no ambulatério de cardiologia e hematologia para investigagao etiologica da
hemocromatose como priméria ou secundaria. Métodos: As informagdes deste trabalho
foram extraidas do prontuario durante internagéo hospitalar. Discussao: Atualmente, a
RNM cardiaca é hoje um exame diagnéstico ndo invasivo com boa sensibilidade para
hemocromatose. Entretanto, a biépsia endomiocardica também pode ser realizada nos
casos em que outros testes forem inconclusivos. O tratamento definitivo é centrado
na remogéo do ferro. Conclusao: Apresentado um caso de hemocromatose com
comprometimento cardiovascular em que a pesquisa etiolédgica da ICC proporcionou o
diagnostico e tratamento corretos, imprescindiveis para redugdo da morbimortalidade.

O perfil e relevancia do tratamento anti-hipertensivo na hipertensao arterial
resistente aparente

JESSICAREIS DE JESUS, ALEXANDRA BRITO ROCHA DA SILVA, OTO MARIO DE
SANTANANETO, VICTOR DUTRA CUNHA, LUISA CRUZ SILVAe CONSTANCA CRUZ

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Obras Sociais
Irma Dulce, Salvador, BA, BRASIL - Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigéo clinica multifatorial
que frequentemente se associa a distlrbios metabdlicos, alteragdes funcionais e es-
truturais de 6rgdo-alvo. As taxas de conhecimento, tratamento e controle da Pressdo
Arterial variam bastante no Brasil, mas, em geral, sdo baixas. a Hipertensao Arterial
Resistente (HAR) Aparente atinge, em média, de 15% a 20% dos hipertensos e esta
associada a aumento dos riscos relacionados a HAS. Foi realizado um estudo que com-
para drogas utilizadas por hipertensos resistentes com aquelas usadas por hipertensos
controlados; Métodos: Estudo observacional de corte transversal envolvendo pacientes
hipertensos acompanhados em ambulatério de uma instituicdo docente-assistencial.
Amostra de conveniéncia do tipo sistematica. O levantamento de dados do estudo foi
realizado de janeiro a margo de 2019 enquanto os dados coletados foram do periodo
de janeiro a dezembro de 2017. Os pacientes incluidos foram os maiores de 18 anos,
portadores de HAS e consecutivamente admitidos no periodo indicado anteriormente.
Os dados foram coletados através de prontuarios médicos e registrados em uma ficha
previamente elaborada pelos estudantes da Escola Bahiana de Medicina e Saude Pu-
blica; Resultados: Analises comparativas entre os grupos HAR aparente e HAS foram
realizadas em relagdo a diversas variaveis. O grupo HAR aparente mostrou ter idade
mais avangada (p=0,018), possuir mais comorbidades como diabetes mellitus (p <0,001)
e dislipidemia (p=0,001) e ter um IMC mais alto (p=0,023). A PA sistdlica do grupo HAR
aparente mostrou-se significativamente mais alta (p=0,004) e, em relagéo as classes
medicamentosas mais utilizadas, aquelas que apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos foram diuréticos (p=0,03), betabloqueadores (< 0,001),
BCCs (p=0,002) e alfa-2 agonistas (ps 0,001). O esquema terapéutico de quatro drogas
mais utilizado na HAR aparente foi Hidroclorotiazida + Atenolol+ Losartana + Anlodipino;
Conclusédo: Os dados acima descritos sugerem que a HAR aparente é uma condigéo
clinica associada a idade mais avancada e presenca de comorbidades que aumentam
o risco cardiovascular. Além disso, o esquema terapéutico com quatro drogas mais
utilizado n&o inclui a Espironolactona, que é uma droga que vem sendo cada vez mais
estabelecida, com base nas melhores e mais recentes evidéncias cientificas, para
quarta linha de tratamento.
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Associagdo entre circunferéncia abdominal e triglicérides com perfil de acidos
graxos em escolares do sertdo da Bahia

BEATRICE CROLINE MEDEIROS B DE SOUSA, ANA MARICE TEIXEIRA LA-
DEIA, RENATA MARIA RABELLO DA SILVA LAGO, JESSICA MIRELLA DE SOUZA
GOMES e ALEXVON NUNES GOMES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo. Os lipidios compreendem um dos maiores grupos constituintes alimentares
e desempenham importantes fungdes e sdo precursores de diferentes componentes
celulares. A composi¢cdo de acidos graxos plasmatica em estudantes que recebem
merenda escolar, rica em alimentos ultraprocessados e nutricionalmente instatisfatoria,
pode se correlacionar e refletir composi¢éo corporal desses individuos. Objetivo. Avaliar
a composicao de acidos graxos no plasma de estudantes de quatro municipios do Sertao
da Bahia e correlaciona-los com medidas de circunferéncia abdominal (CA) e niveis
séricos de triglicérides (TG). Metodologia. Trata-se de estudo transversal envolvendo
criangas e adolescentes de escolas municipais do Sertdo da Bahia, que foram avaliados
no ponto inicial de projeto de intervengdo na merenda escolar. Trinta e seis individuos
foram submetidos a dosagem de acidos graxos do plasma a partir da transesterificagéo da
fragao lipidica para formag&o de ésteres metilicos de &acidos graxos. Os lipidios extraidos
foram derivatizados através de transesterificagéo para formagao de ésteres metilicos
(FAMEs). Para analise dos FAMEs, foi utilizado cromatégrafo a gas. A CA foi aferida
e classificada de acordo com os critérios de Taylor e cols. Os TG foram determinados
através de método enzimatico. Resultados. A amostra foi composta de 19 pacientes do
sexo masculino (53%), com idade de 10,5 + 3 anos, com 8 (22%) individuos residentes
dadrearural e 28 (78%) na area urbana. Oito (22%) individuos foram classificados com
CAaumentada e 50% (n = 18) classificados com hipertrigliceridemia. Observou-se asso-
ciagdo entre a circunferéncia abdominal aumentada e predominancia de acidos graxos
com 16 e 18 carbonos — palmitoleico (p=0,005), palmitico (p=0,01), linoleico (p=0,02),
linolénico e oleico (p=0,008), elaidico (p=0,006) e estedrico (p=0,02). Houve, também,
correlagdo entre esses grupos de acidos baixos e hipertrigliceridemia. Conclusédo: A
presenga de acidos graxos potencialmente aterogénicos em uma populagdo jovem se
associa com padrdo corporal de maior risco cardiometabolico.

Relato de caso: Sindrome do QT curto em paciente jovem com histéria familiar
altamente preditiva

RONNAN S BRANDAO, ALDIMAR S F MAGALHES, DARIANA V ANDRADE, JUD-
SON A S JUNIOR, RICARDO S PEREIRA, SAVIO A SOUSA, VALERIA H C GUIMA-
RAES e THIAGO C S GOMES

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitéria da Conquista, BA, BRASIL.

Introdugéo: Descrita pela primeira vez no ano 2000, a sindrome do QT curto (SQTC)
trata-se de uma canalopatia rara que afeta individuos na auséncia de doenca cardiaca
estrutural, com prevaléncia menor do que 1 em 10 mil pessoas. Possui base hereditaria
autossdmica dominante, intervalo QT curto (<320 ms) e propensé&o ao desenvolvimento
de arritmias ventriculares potencialmente letais. Ja foram descritos cinco genes codi-
ficadores de canais idnicos de potassio e calcio envolvidos na SQTC. Os portadores
podem referir palpitagdes e/ou sincope e historia familiar de mortes subitas. Descrigdo
do caso: Paciente WSC, 30 anos, sexo masculino, estudante, em uso cardio-desfibrilador
implantavel (CDI), relata que ha 8 anos recebeu o diagndstico de SQTC, apds buscar
auxilio médico para elucidar histérico familiar de 4 mortes stbitas. Diagnosticado com
SQTC, foi tratado com quinidina por um més, sendo suspensa ap6s implante de CDI.
Desde entéo, o paciente relatou que sentia palpitacdes esporadicas, sem fator desen-
cadeante e sem sintomas associados, que cessavam com o repouso. Informa que em
janeiro de 2020, as palpitagdes intensificaram e apresentou mal-estar e tontura, sendo
encaminhado para um ambulatério universitario. Nega histérico de sincope. Possui
histéria familiar de 4 mortes subitas cardiacas (MSC), até a segunda geragéo, além de
pai e tia diagnosticados com SQTC e portadores de CDI. Sem outras comorbidades,
nega etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas ou medicagdes. Ao exame fisico, ndo
foram observadas anormalidades. Apresentou os resultados dos seguintes exames,
datados de janeiro de 2020: Eletrocardiograma apresentando QT corrigido de 305ms
e Holter apresentando ritmo sinusal com flutter atrial paroxistico e taquicardias supra-
ventriculares com escapes juncionais. Ao fim da consulta, foram prescritos Atenolol
25mg e Propafenona e solicitados ecocardiograma e MAPA. Conclusdes: é essencial o
reconhecimento de condi¢des que predispdem a MSC, e, uma vez excluidas cardiopatias
estruturais, cardiopatias elétricas devem ser pesquisadas. O caso clinico apresentado
trata-se de uma SQTC e tem relevancia por fornecer dados de uma sindrome rara para
a literatura. A principal ferramenta diagndstica utilizada foi o ECG. O Holter é util na
avaliagdo progndstica, pela documentagao de arritmias. O tratamento baseou-se no
uso de CDI e na administragdo de Atenolol e Propafenona.
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Associacao entre perfil lipidico e inflamatério e disfuncédo endotelial em mulheres
jovens com excesso de peso

LAYLA CAROLINE ALMEIDA LUCENA, DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER e ANA
MARICE TEIXEIRA LADEIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A obesidade e o excesso de peso sdo condigdes que tém a capacidade
de alterar a fungdo do endotélio vascular, através do efeito inflamatério causado pelas
adipocinas no endotélio, favorecendo o aumento da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares. Objetivo: Investigar a associagédo entre perfil lipidico e inflamatdrio
e disfungdo endotelial em mulheres jovens com excesso de peso. Metodologia: Neste
estudo transversal foram analisados dados secundarios de pesquisa sobre excesso de
peso e doengas cardiometabdlicas de pacientes acompanhadas em uma instituigdo
de ensino superior. Incluidas 37 voluntarias com idade 23,3 + 3,45 anos, IMC 28,38
+ 11,13 Kg/m? e sedentarias. Todas as mulheres realizaram eletrocardiograma, teste
ergomeétrico e foram submetidas ao exame fisico (FC, PA, massa corporal total, es-
tatura, circunferéncias da cintura e de quadril. Calculado IMC (peso/altura?). Dosado
perfil lipidico (CT, HDL, LDL, TG) glicemia e PCR de alta sensibilidade (nefelometria).
A avaliagao da fungéo endotelial foi realizada através da hiperemia reativa, induzida
pela ocluséo do fluxo arterial e vasodilatagdo mediada por fluxo (VMF). A analise dos
dados foi realizada no programa SPSS 25.0 através do célculo da média e desvio
padrdo para variaveis continuas, bem como percentuais para varidveis categdricas.
Correlagoes entre VMF, PCR e variaveis lipidicas estabelecida pelo teste de correlagéo
de Spearman. Significancia estatistica estabelecida por p < 0,05. Resultados: A mediana
da PCR foi de 0,11 mg/L (IQ = 0,55 mg/L) e a média da vasodilatagdo mediada por
fluxo (VMF) foi de 7,58 + 6,25%. Foi observado uma correlagao significativa entre PCR
e VMF (%) (p= 0,502; p<0,011) e entre PCR e IMC (kg/m?) (p=0,391; p<0,020). Nao foi
observada correlagao significativa entre PCR e perfil lipidico, assim como VMF e perfil
lipidico. Conclusao: Mulheres jovens e com excesso de peso apresentam alteragdo
na fungdo endotelial que se mostrou associada com marcador de resposta inflamatéria
subclinica. Palavras-chave: proteina C reativa, excesso de peso, disfuncéo endotelial.

Avaliacdo do perfil clinico-angiografico de pacientes com doenga coronariana
precoce e sindrome coronariana aguda, em hospital terciario em Salvador,
Bahia, Brasil

DANIEL GUIMARAES SILVA, IVA TAIUAN FIALHO SILVA, ADRIANA LOPES LATA-
DO e PAULO RIBEIRO SILVA

Faculdade de Medicina da Bahia - FMB UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana
Nery - HAN, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Homens e mulheres sao afetados pela doenca arterial coronariana (DAC)
em geral acima dos 50-60 anos de vida, porém um percentual ainda ndo completamente
conhecido exibe doenga precoce, definida quando o diagndstico ocorre em individuos
abaixo de 40-45 anos. O presente estudo buscou descrever a prevaléncia de DAC
precoce em pacientes que se apresentam com sindrome coronariana aguda (SCA) e
analisar caracteristicas clinicas, angiograficas e fatores de risco de pacientes com DAC
precoce e SCA, comparando-os com pacientes com SCA e DAC n&o precoce. Métodos:
estudo observacional, retrospectivo e com delineamento caso-controle (razdo 1:1) para
testar a associagado de fatores de risco e DAC precoce. DAC precoce foi definida quando
presente em individuos <45 anos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
analitica. Medidas de associagédo (odds ratio e risco relativo) foram calculadas com seus
respectivos intervalos de confianca. Desfechos adversos hospitalares foram avaliados.
Nivel de significancia adotado foi 5%. Resultados: A prevaléncia de DAC precoce em
pacientes com SCA foi de 8%. Dos 89 pacientes avaliados com DAC precoce, a média
de idade foi 40,1 (+3,6) anos e 69,7% eram homens. Hipertens&o arterial sistémica (HAS)
estava presente em 66,3% dos casos; 47,7% eram dislipidémicos e 18,0% possuiam
diabetes melito; 32,6% dos pacientes eram fumantes no periodo do evento isquémico
agudo; 66,3% da amostra com DAC precoce apresentou infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). A artéria descendente anterior
(DA) apresentou comprometimento em 75,3% dos casos, e a maioria dos pacientes
jovens exibia acometimento uniarterial. Quando comparados ao grupo com DAC néo
precoce, jovens exibiram maior taxa de acometimento uniarterial e maior frequéncia
de dislipidemia, enquanto os mais velhos tiveram mais diabetes melito. A mediana do
tempo de internamento entre os jovens foi menor. Nao houve diferengas nos desfechos
adversos hospitalares entre os grupos. Conclusdes: Pacientes jovens com SCA e DAC
apresentaram-se predominantemente com IAMCSST, eram uniarteriais e tiveram mais
lesdo da coronaria DA. Dislipidemia foi o fator de risco independente associado @ DAC
precoce em comparagao ao grupo com SCA e DAC com idade >45 anos. Novos estu-
dos multicéntricos sdo necessarios para melhor avaliar pacientes com DAC precoce.
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Morbimortalidade das doengas do aparelho circulatério na Bahia de 2011 a 2018

VETIO DOS SANTOS JUNIOR, LUIZ RICARDO CERQUEIRA FREITAS JUNIOR, MA-
RIA CLARA SALES DO NASCIMENTO, WLAMIR BATISTA RIBEIRO, LEONARDO
SANTANA RAMOS OLIVEIRA, MARIA LUIZA FRANCA DE SOUZA e ANA ELISA
FLEURY DE CARVALHO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Universidade do
Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: As doengas do aparelho circulatério (DAC) se referem as enfermidades
que afetam o coragdo e os vasos sanguineos, incluindo-se entre as doengas circulato-
rias (DC) junto com as doengas cerebrovasculares (DCbV) e doengas isquémicas do
coragéo (DIC). De acordo com a OMS, as DAC s&o as principais causas de mortalidade
no mundo e, na Bahia, esse cendrio é ratificado, j& que tais condigdes patologicas
sao responsaveis pelo maior nimero de 6bitos por causas naturais no estado. Nessa
perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de analisar a morbimortalidade das DAC
na Bahia de 2011 a 2018. Métodos: Estudo descritivo com levantamento de valores
coletados através da base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
da plataforma DATASUS. Foram levados em consideragdo o numero de internagdes
e Obitos, além da taxa de mortalidade das DAC na Bahia entre 2011 e 2018. Resul-
tado: Entre 2011 e 2018, contabilizaram-se 574.599 internagdes no estado da Bahia
por DAC, 8,72% dentro do total, das quais a insuficiéncia cardiaca teve nimero mais
expressivo, com 140.212 (24,4%) das internagdes totais. Posteriormente o acidente
vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico, com 88.951 (15,48%)
e hipertensdo essencial (primaria), com 71.731 (12,48%). O nimero de o6bitos foi de
49.284 individuos, num total de 219.280 o6bitos no estado, sendo o acidente vascular
cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico o maior causador de 6bitos, com
16.237, seguido pela insuficiéncia cardiaca, 13.189, e pelo infarto agudo do miocardio,
5.604 obitos. Dentre as patologias analisadas na Bahia, a embolia pulmonar apresen-
tou uma taxa de mortalidade de 22,94%, sendo a mais alta, seguida pela hemorragia
intracraniana, 21,78% e pelo infarto cerebral, 19,1%, no mesmo periodo amostral. No
ano de 2011 verificou-se um nimero de internagdes de 75.960, 5.833 obitos e 7,68%
de mortalidade, diferentemente de 2018, o qual apresentou nimero de internagdes de
64.706, 5.951 dbitos e 2% de mortalidade. Conclusao: Houve redugéo no nimero de
internagdes por doencas do aparelho circulatério no estado da Bahia durante o periodo,
sendo a insuficiéncia cardiaca a principal causa das internagdes. No entanto, a taxa de
mortalidade das DAC mostrou-se mais elevada, com a embolia pulmonar apresentando
0s maiores nimeros. Assim, € imprescindivel que haja o reconhecimento e a intervengéo
imediata sobre os fatores de risco que antepdem tais morbidades.

Dissecgdo Espontanea de Artéria Coronaria Recorrente: Tratamento Percutaneo
x Conservador

LUHANDA LEONORA CARDOSO MONTI SOUSA, SASHA BARBOSA DA COSTA
PIMENTA DUARTE, GUILHERME DAGOSTIN DE CARVALHO, FELIPE GALLEGO
LIMA e FERNANDO REIS MENEZES

Instituto do Corag&o (InCor-HC FMUSP), Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A dissecgdo espontanea da artéria coronaria (DEAC) é uma causa rara
de sindrome coronariana aguda (SCA), com maior incidéncia em mulheres jovens sem
fatores de risco cardiovascular. A displasia fibromuscular (DF) possui estreita asso-
ciagdo com DEAC. O diagnostico pelo cateterismo cardiaco (CATE) nédo ¢ tao claro,
sendo a ultrassonografia intravascular coronaria (UIV) e principalmente a tomografia
de coeréncia dptica os métodos padrao ouro. O tratamento costuma ser conservador
e a revascularizagao é reservada aos pacientes de alto risco: dor toracica refrataria,
choque cardiogénico e infartos extensos. Relato de Caso: Mulher, 35 anos, hipertensa
com clipagem de aneurisma cerebral e SCA sem supradesnivel de ST prévios. Internada
por angina. Eletrocardiograma (ECG): Ritmo sinusal, bloqueio de ramo direito onda T
invertida em DII, DIIl e Avf. Troponina positiva. Ecocardiograma: fracao de ejecdo de
55% hipocinesia septal e inferior. Hemodinamica estavel, sem congestao. Mantida com
nitroglicerina (NG). Evolui com piora da dor e inverséo de onda T de V3-V6. CATE: artéria
descendente anterior (DA) 70% distal, marginal esquerda2 (MgE2) 80% médio e artéria
DP 70% ostio. Todas as lesdes eram sugestivas de disse¢do espontanea de coronaria
tipo 2, mas devido aos fatores de alto risco presentes, foi optado por angioplastia
(ACT) da MgE2. Introduzido beta bloqueador. Em 24 horas, recorre precordialgia, mas
melhora com NG. ECG com pseudo normalizagéo de onda T em parede anterior. Novo
CATE: lesao de 60% DA 1/3 médio. Etiologia duvidosa entre dissecgéo tipo 3 e rotura
de placa. O estudo com UIV corroborou o diagndstico de DEAC. Optado por tratamento
clinico. A angiotomografia das coronarias (Angio TC) evidenciou escore de célcio 0,7 e
lesédo moderada em DA média. Angiotomografia de aorta: irregularidades médio/distal
da artéria esplénica e ramos da mesentérica superior, compativel com DF.Apés a alta,
manteve-se assintomatica com betabloqueador otimizado, aas e clopidogrel. Discussao:
O tratamento tende a ser conservador, pois ha cicatrizagéo espontanea em 95% dos
casos apos 6 meses. AACT pode aumentar a dissecgdo e a revascularizagéo cirdrgica ou
percutanea deve ser individualizada. A DF deve ser investigada. Conclusao: O presente
relato demonstra um caso de DEAC associada & DF com lesdes de etiologia duvidosa
ao CATE, mas confirmada pelo UIV. Foi realizado ACT da primeira dissec¢éo por alto
risco e tratamento conservador da segunda lesdo e evolugéo favoravel.
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Analise do perfil epidemiolégico de pacientes confirmados com doenga de Chagas
aguda na regido Norte do Brasil de 2014 a 2018

WLAMIR BATISTA RIBEIRO, VETIO DOS SANTOS JUNIOR, LUIZ RICARDO CER-
QUEIRA FREITAS JUNIOR, MARIA CLARA SALES DO NASCIMENTO, LEONARDO
SANTANA RAMOS OLIVEIRA, MARIA LUIZA FRANCA DE SOUZA e ANA ELISA
FLEURY DE CARVALHO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, ssa, BA, BRASIL - Universidade do
estado da Bahia, ssa, BA, BRASIL.

Introdugéo: A doenga de Chagas aguda (DCA) é uma condigdo endémica em 21 paises
da América, afetando cerca de 6 milhdes de pessoas. Apesar do significativo nimero,
tal doenca tem sido negligenciada e representa um importante problema de saude
publica no pais, com uma prevaléncia que varia entre 1 e 2,4% em todo o territério
nacional, segundo o Ministério da Salde, e que vem crescendo, sobretudo na regido
Norte. Diante disso, este trabalho tem por objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos
pacientes confirmados com DCA nessa macrorregido brasileira, no periodo de 2014 a
2018, relacionando a sua distribuigdo sociodemogréafica. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo efetuado por meio de pesquisas no Sistema de Doencas de
Agravos de Notificagcdo do SUS (SINAN/SUS), cujas informagdes coletadas se referiam
aos casos confirmados e notificados de DCA no periodo compreendido entre 2014 e 2018
na regido Norte do Brasil. Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo e
raca/cor. Resultados: Foram contabilizados 1494 casos confirmados de DCA no periodo
de 2014 a 2018 na regido Norte do Brasil, com média de 298,8 casos por ano e uma
prevaléncia de 8,23%. No pais, a regido norte foi responsavel por 96,02% dos casos,
seguida pela regido Nordeste com 3,41%. Na Regido Norte, o estado do Para se destaca
com cerca de 87%dos casos. No que tange a faixa etaria com maior nimero de casos de
toda a regido Norte, a distribuicdo destes se concentra no intervalo de 20 aos 39 anos,
com 521 casos, seguida dos 40 aos 59 anos (342 casos) e 15 aos 19 anos (135 casos).
Quanto a distribuigdo entre os sexos, o masculino foi responsavel por 812 casos (54%) e
o feminino por 682 casos (46%). A raga/cor mais evidenciada foi a parda, com 1255 ca-
sos (84%), seguida da branca, com 124 casos (8%) e raca preta, com 63 casos
(4%). Conclusdo: No periodo analisado notabilizou-se elevado nimero de pacientes
confirmados com DCA na regido Norte, quase a totalidade de casos no pais, sendo
eles, majoritariamente, presentes no sexo masculino, faixa etaria dos 20 aos 39 anos e
de etnia parda. Ademais, a prevaléncia na regido encontra-se cerca de 4 vezes maior
que a prevaléncia nacional.

Alto risco cardiovascular em trabalhadores feirantes

POLYANALEAL DA SILVA, MARCELAANDRADE RIOS, ADRIANAALVES NERY, BEA-
TRIZ DE ALMEIDA MARQUES, DEIZE CARVALHO PEREIRA, GRASIELLE DA SILVA
SANTOS, RAYSSA N S D NOGUEIRA, DIESLLEY AMORIM DE SOUZA, GLASIELE
SANTOS DE OLIVEIRA, IARA CAROLINE MOURA CONCEICAO DA SILVA e JORGE
LUCAS TEIXEIRA DA FONSECA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL - Universidade do
Estado da Bahia, Guanambi, BA, BRASIL.

Objetivo: descrever o alto risco cardiovascular entre trabalhadores feirantes informais.
Métodos: trata-se de um estudo censitario, de corte transversal, realizado nas unidades
comerciais de um Mercado Municipal da Bahia, que totaliza cerca de 550 unidades
comerciais. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2018. Foram
considerados elegiveis aqueles com idade igual ou superior a 30 anos, sem registro de
carteira de carteira de trabalho para atividade exercida no mercado, todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram estudadas as carac-
teristicas sociodemograficas; ocupacionais e habitos de vida; salde e avaliagdo das
medidas antropométricas. Para estratificacéo do escore de risco, utilizou-se o algoritmo
de Framingham. Os dados foram analisados através do software Stata/MP® 14.2. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, sob parecer n° 2.373.330/2017. Resultados: foram elegiveis para este estudo
341 trabalhadores feirantes informais, com idade igual ou superior a 30 anos. De modo
geral os trabalhadores sao do sexo feminino, 60,7%, média de idade de 51,4%12,0, raca/
cor 47,5% se declaram brancos, sendo que 73,0% possuem até o ensino fundamental,
casados 67,6%, recebem mensalmente 66,1% valor menor ou igual a um salario minimo.
Quanto & estratificagao do risco 19,4% dos trabalhadores foram classificados como de
alto risco, sdo do ramo de agougue 30,3%, nédo realizam atividade fisica 66,7%, sendo
que 50% destes tem uma rotina de sempre consumir alimentos ricos em gorduras e
acucares. Observa-se que 71,2% dos trabalhadores classificados como de risco ele-
vado n&o sao diabéticos, porém, hipertensos 57,6%. Quanto ao tabagismo 84,8% nao
fumam, 68,1% nédo fazem uso de alcool. Em relagéo as caracteristicas antropométricas
dos trabalhadores informais feirantes, observa-se que mais da metade dos individuos
apresentam parametros inadequados quanto ao alto risco cardiovascular para as va-
riaveis: Relagao cintura quadril 90,9%, Razao cintura-estatura 75,8%, pressao arterial
66,7%. Conclusao: os resultados apresentados podem auxiliar em agdes e estratégias
de controle dos fatores de risco cardiovascular, de forma a permitir uma reflexdo a res-
peito dos achados, e das condi¢des de trabalho as quais essa populagdo € submetida,
em decorréncia das taxas de desempregado no pais, e da invisibilidade de politicas de
saude e da previdéncia social voltadas aos mesmos.
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Caracterizacdo clinica de criancas e adolescentes com Tetralogia de Fallot e
Acidente Vascular Cerebral Isquémico

LUCINEIA SANTOS DA SILVA, MARCIA MARIA CARNEIRO OLIVEIRA, RIDALVADIAS
MARTINS FELZEMBURGH, MARIMEIRE MORAIS DA CONCEICAO, JAMILE AMORIM
BISPO, EDSANGELA THALITA PASSOS BARRETO e CAMILA MARTINS

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Doenca cardiaca congénita séo alteragdes nas estruturas cardiacas pre-
sente antes do nascimento. Dentro do grupo das cardiopatias congénitas cianéticas,
a Tetralogia de Fallot é considerada a mais frequente, e representa de 7% a 10% de
todas as malformagdes cardiacas congénitas. Os quatros defeitos anatdmicos presentes
na Tetralogia de Fallot levam a cianose cronica, policitemia compensatéria e hipdxia
progressiva, predispondo os pacientes a acidentes cerebrovasculares. Método: Estudo
de corte transversal, realizado entre abril de 2017 a janeiro de 2019, através de dados
secundarios de criangas e adolescentes com diagndstico médico de Tetralogia de Fallot,
acompanhadas em um ambulatério de referéncia em cardiologia pediatrica no Nordeste
do Brasil. Os dados foram processados pelo Statistic Program for Social Sciences. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva: frequéncias absolutas e rela-
tivas; mediana e intervalo interquartil. Trata-se de um recorte da dissertagao intitulada
“Criancgas e Adolescentes com Tetralogia de Fallot: fatores associados a morbidades e
complicagdes” cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob parecer n® 2.315.187
e financiado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Re-
sultados: Amostra de 104 prontuarios, sendo 59,6% sexo masculino. O AVC isquémico
foi evidenciado em 7 (6,7%) criangas e adolescentes. Nesse subgrupo a idade que foi
acometida pelo AVC isquémico apresentou mediana de 2,4 (1,3-6,7) anos. (5/7) casos
de AVC isquémico foi acometida em até 30 dias da primeira abordagem cirurgica, os
casos (2/7) de AVC isquémico antes da cirurgia tinham outras morbidades, como:
trombofilia e policitemia. As morbidades prevalentes foram o sopro e hipotireoidismo e
as complicagdes foram: endocardite/miocardite e insuficiéncia cardiaca. Conclusao:
o acidente vascular cerebral isquémico foi presente nas criangas e adolescentes com
Tetralogia de Fallot, dentre a as morbidades encontradas dos subgrupos (com e sem
acidente vascular cerebral isquémico) tivemos o sopro e o hipotireoidismo e as com-
plicagdes foram: endocardite/miocardite e a insuficiéncia cardiaca. Faz-se necessario
que profissionais de salde, especialmente de enfermagem, reconhegam as possiveis
complicagdes da Tetralogia de Fallot, bem como os servigos de saude devem estar
preparados para o atendimento inicial dessas criangas e adolescentes, e fazer os
encaminhamentos necessario para os servigos especializados.

Caracteristicas de médicos inscritos em uma intervengao educacional para reduzir
ecocardiogramas raramente apropriados: um subestudo do Echo WISELY Trial

JOAO RICARDO PINTO LOPES, CHERRY CHU, ZACHARY BOUCK, SACHA BHA-
TIA e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Women'’s College
Hospital, Toronto, XX, Canada.

Introdugdo: O Echo WISELY Trial é um estudo controlado, randomizado, multicén-
trico, cego para o investigador, que avaliou uma intervencéo educacional baseada
nos Critérios de Uso Apropriado para Ecocardiografia para redugdo da propor¢édo de
ecocardiogramas raramente apropriados realizados ambulatorialmente. O objetivo desse
estudo é descrever a prevaléncia e identificar preditores de responsividade de médicos
“respondedores” submetidos a intervengéo educacional no Echo WISELY trial. Métodos:
Médicos do grupo intervengéo receberam um programa educacional multifacetado.
Médico “respondedor” foi definido como aquele que apresentou redugéo >2,5% na
média proporcional de exames raramente apropriados solicitados entre o primeiro
trimestre (linha de base) e qualquer um dos seguintes trimestres (segundo ao sexto).
Comparadas caracteristicas do médico (sexo, tempo de formagao, especialidade médica,
hospital de trabalho), com classificagdes dos exames baseadas nos Critérios de Uso
Apropriado para Ecocardiografia (apropriada, talvez apropriada, raramente apropriada)
e razdes clinicas para ecocardiogramas solicitados usando teste do qui-quadrado. Re-
sultados: Foram analisados 4607 exames solicitados nos seis hospitais participantes
de Ontario e randomizados para o brago intervengéo. Dentre 36 médicos incluidos, 26
(72%) foram classificados como respondedores. Entre as varidveis analisadas, ndo
houve diferenga significativa entre médicos respondedores e nao-respondedores a
intervengéo educacional. O numero de exames raramente apropriados solicitados pelos
respondedores foi significativamente menor que o de ndo-respondedores [234 (8,67%)
vs. 261 (13,8%), p<0,0001]. Conclusao: A prevaléncia é alta de médicos responderes,
porém caracteristicas que sejam preditores de responsividade a intervengéo educacional
nao foram encontradas entre as variaveis analisadas. Isso pode decorrer de fatores
de carater individual e ndo um efeito de categoria profissional. Esse fato nos leva a
inferir que pode haver preditores inerentes aos aspectos psicolégicos dos médicos que
nao foram incluidos em nossa pesquisa. Estudos futuros devem abordar andlises de
aspectos psicolégicos médicos.
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Preferéncia dos médicos em relagdo ao tratamento com hidroxicloroquina nao
baseado em evidéncias para o COVID-19: o efeito pandémico

LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA, JOAO RICARDO PINTO LOPES, FLAVIABARRETO
GARCEZ, EDMOND LE CAMPION, GUILHERME B. BARCELLOS e JOSE AUGUSTO
SOARES BARRETO FILHO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , Salvador, BA, BRASIL - Universidade
Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL - Choosing Wisely Brasil, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Introdugao: Hidroxicloroquina tem sido amplamente prescrita como tratamento para
pacientes com COVID-19, mesmo sem nenhuma prova de eficacia de acordo com os
principios baseados em evidéncias. Desconhecemos se médicos sentem-se compelidos
a prescrever hidroxicloroquina devido & comog&o coletiva ou por suas proprias preferén-
cias. Nosso objetivo € testar a hipétese de que existe um “efeito pandémico” promovendo
o raciocinio médico irracional para a prescricdo de hidroxicloroquina no COVID-19.
Métodos: Foi solicitado a seis conselhos médicos do estado que enviassem a
todos os médicos registrados um questionario do formulario do Google, com uma
escala Likert de cinco pontos (nimero mais alto, maior suporte) sobre o grau de
propensdo a prescrever o medicamento e uma pergunta binaria (sim ou ndo) para
expressar a decisdo final do médico em prescrever, para cendrios de casos leves,
moderados e graves. Para controle usamos as mesmas perguntas para a vitamina
C na sepse, um tratamento ndo baseado em evidéncias (situagdo ndo-pandémica).
Resultados: Os conselhos dos estados de Alagoas e Goias concordaram em enviar
questionarios a seus médicos (21.962 convites). 370 médicos responderam, idade 42 +
11 anos, 61% homens, 37% cirurgides. A propenséo a prescrever hidroxicloroquina para
COVID-19 aumentou com a gravidade da apresentag&o clinica: casos leves, 37% (1C95%
32%-42%) dos médicos escolheram “sim”, aumentando para 68% (IC95% 63%-72%) e
89% (IC95% 85%-92%) para casos moderados e graves, respectivamente (teste Q de Co-
chran: P<0,001). Medianas e intervalos interquartis das escalas Likert para a hidroxiclo-
roquina foram 2 (1-4), 4 (2-4), 4 (4-5) em casos leves, moderados e graves de COVID-19
(teste de Friedman: P<0,001). Comparado & vitamina C para sepse, néo foi observada
diferenga na propenséo a prescrever para casos leves (37% vs. 33%; teste de McNe-
mar: P=0,21), mas moderado (68% vs. 39%; P<0,001) e casos graves (89% vs. 43%;
P<0,001), a preferéncia dos médicos foi maior pela hidroxicloroquina. Em relagdo a escala
Likert, a hidroxicloroquina e a vitamina C foram diferentes nos trés grupos de gravidade.
Conclusdo: A propensdo do médico brasileiro a prescrever hidroxicloroquina para
COVID-19 ¢ alta e, de acordo com a gravidade da doenga, variou de 37-89%. Pelo
contrario, a propenséo a prescrever vitamina C para sepse, foi menor e ndo associada
a gravidade clinica. Nossos dados sugerem um “efeito pandémico” promovendo a
irracionalidade no raciocinio médico.

O overuse na histéria da medicina

JOAO RICARDO PINTO LOPES, JOAO SOUZA FILHO e LUIS CLAUDIO LEMOS
CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A histéria da medicina é envolta de mistério, rara ciéncia rigorosa
e repleta de situagdes nas quais a existéncia do overuse médico esta sutiimente
sugestionada. Atualmente existe uma preocupagédo com essa ocorréncia e reflexdes
sobre o tema s&o frequentes. Iniciativas como o Choosing Wisely representam uma
tentativa de reduzir a prevaléncia de a¢cdes médicas de baixo valor diagnéstico e
terapéutico. O objetivo desse estudo é sumarizar a literatura médica no que diz
respeito ao overuse ao longa da histéria da medicina, buscando inferir se este € um
problema contemporaneo ou presente desde os primérdios da atividade médica.
METODOLOGIA: Overuse médico foi definido como condutas com maior probabilidade
de causar maleficios do que beneficios aos pacientes. Realizada revisdo da literatura na
Pubmed com descritores e filtros com intervalos de datas foram aplicados. RESULTA-
DOS: O estudo do overuse de forma sistematica é relativamente recente. Nos ultimos
05 anos 479 artigos foram publicados e no Ultimo ano 47, referentes ao overuse médico.
Néo foi possivel identificar fontes literarias e estatisticas confiaveis sobre a prevaléncia
do overuse além da ultima década. Na atualidade a prevaléncia de condutas médicas
inapropriadas ¢ elevada, chegando a 29% em alguns trabalhos. CONCLUSAO: A
limitada existéncia de recursos médicos pode n&o ter permitido o uso exagerado de
condutas médicas diagndsticas e terapéuticas nos primeiros momentos da atividade
médica. Nao foi possivel concluir se o fenémeno do overuse foi prevalente no passado,
pois seu estudo sistematico é recente, sendo crescentes as publicagdes relacionadas
ao assunto nos ultimos anos.
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Prevaléncia de disfungéo tireoidiana em mulheres com excesso de peso e com
sindrome metabélica em um ambulatério de referéncia

LEILANE NUNES OLIVEIRA, MARIADE LOURDES LIMA e MINNAFERRARI SCHLEU
CARVALHO

Projeto de Estudo ao Excesso de Peso - PEPE, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Aglandula tireoide modula a termogénese e o metabolismo. Sua disfungao
pode contribuir para o desenvolvimento do excesso de peso e o desenvolvimento da
sindrome metabdlica. Por conta do envolvimento dos horménios tireoidianos no aumento
ponderal, faz necessaria uma investigagdo da fungéo tireoidiana em todo paciente com
obesidade. A escassez de dados locais relacionando a disfung&o tireoidiana com excesso
de peso, em populagédo feminina, justifica o presente trabalho. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de disfungéo tireoidiana em mulheres com excesso de peso e sindrome
metabolica; Comparar o perfil antropométrico e clinico das pacientes com excesso de
peso e sindrome metabdlica com e sem disfungao tireoidiana; Correlacionar o nivel de
TSH com as variaveis clinicas e metabdlicas. Método: Estudo de corte transversal descri-
tivo, a partir da revisdo de prontuarios de 208 pacientes do sexo feminino com indice de
massa corporea (IMC) igual ou superior a 25kg/m?, maiores de 18 anos de idade e com
mensuragéo do horménio estimulante da tireoide (TSH) acompanhadas em ambulatério
de excesso de peso. Para a construgéo do banco de dados e célculos estatisticos foi
utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
22. Resultados: O estudo revelou prevaléncia de 10% de disfungao tireoidiana, com
meédia de TSH de 6,21 plU/mL, nao foi observada diferencas estatisticamente significante
dos dados clinicos e antropométricos entre os grupos. Conclusao: A prevaléncia de
disfungéo tireoidiana na populagéo estudada foi maior do que a encontrada na literatura
para a populagéo geral, possivelmente, por se tratar de um ambulatério de excesso de
peso, leva a controvérsias quando comparadas com populagdes maiores. Os pacientes
com disfungéo tireoidiana ndo apresentaram perfil antropométrico e clinico significativo
se comparado com as pacientes eutireoideas. Palavras-chave: Disfungéo tireoidiana.
Mulheres. Excesso de peso. Sindrome metabdlica.

Impacto de um programa de reabilitagdo cardiovascular na fragilidade em pa-
cientes idosos cardiopatas

FERNANDA MATOS E OLIVEIRA, RENATA SOUZA BRAGA LINHARES DE ALBU-
QUERQ, JOAO VICTOR SANTOS PEREIRA RAMOS, DANIEL AMOEDO DA COSTA
PINTO, QUEILA BORGES DE OLIVEIRA, THAISSA COSTA CLARO, CRISTIANE
MIURA FEITOSA, MAEVE CRUZ GRAMACHO DOS SANTOS, GUSTAVO FREITAS
FEITOSA, EDUARDO SAHADE DARZE e LUIZ EDUARDO FONTELES RITT

Hospital Cardio Pulmonar (HCP), Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A fragilidade tem sido considerada um importante fator preditor de morbi-
-mortalidade em pacientes idosos e cardiopatas. A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV)
tem efeito direto e inequivoco na melhora da capacidade funcional em pacientes
cardiopatas, entretanto, o efeito da RCV nos indicadores de fragilidade ainda nao
é bem estabelecido. Objetivos: Avaliar a associagdo do programa de RCV com os
indicadores de fragilidade em idosos cardiopatas encaminhados para programa de
reabilitagdo cardiovascular e identificar possiveis preditores de melhora da fragilidade
nesta populagdo. Métodos: Coorte retrospectiva na qual foram incluidos pacientes
acima de 65 anos encaminhados a um programa de RCV em Salvador-BA no periodo
de agosto/2017 a margo/2020. A fragilidade foi avaliada através da Edmonton Frail
Scale (EFS) no momento basal e no minimo 3 meses apds o inicio do programa. Os
testes t de Student e Qui Quadrado foram utilizados para comparar variaveis continuas
e categoricas, respectivamente, regressao logistica para analisar preditores indepen-
dentes de melhora da fragilidade e p<0,05 adotado como estatisticamente significante.
Resultados: Foram incluidos 51 pacientes, com média de idade de 7516 anos, 65%
homens, 39 (77%) portadores de DAC, 23 (50%) de ICC, 21 (41%) diabéticos, 34
(67%) hipertensos e 41 (80%) dislipidémicos. De acordo com a estratificagao de risco
da AHA, 21 (49%) eram risco B e 22 (51%) risco C. Em relagdo a capacidade funcional,
12 (31%) eram classe |, 21 (41%) classe Il, 5 (13%) classe Il e 1 (3%) classe IV de
acordo com a NYHA. A fragéo de ejegdo inicial média foi 53+16%. O tempo médio entre
as duas avaliagdes foi 52 meses e a melhora observada no VOZ2 pico foi de 15+4 para
16x4 mL.Kg-1.min-1 (p=0,001). Com relagdo a fragilidade, houve melhora de 5,4+2,0
para 4,8+1,9 na média da pontuagdo da EFS (p=0,034), sendo 25 pacientes (49%)
considerados respondedores. Este grupo foi predominantemente formado por homens,
ndo diabéticos, em uso de estatinas, com risco B (AHA) e com maior pontuagdo no
escore de qualidade de vida e na EFS. Entretanto, na analise multivariada, apenas a
maior pontuagdo na escala de EFS (OR 1,8 IC 95% 1,06-3,3; p<0,05) e o menor risco
na escala da AHA (OR 0,18 IC 95% 0,03-0,97; p<0,05) se mantiveram como preditores
independentes de resposta. Conclusao: Houve uma significante melhora na fragilidade
dos pacientes idosos encaminhados para a RCV, quanto maior o escore de fragilidade
basal maior a chance de resposta.
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Valor prognéstico do teste do degrau de 6 minutos (tdém) em pacientes cardiopatas

DANIELAC PINTO, RENATAS B LALBUQUERQ, FERNANDAM E OLIVEIRA, JOAO V
S PRAMOS, QUEILAB OLIVEIRA, THAISSA C CLARO, CRISTIANE M FEITOSA, MAE-
VE C G SANTOS, GUSTAVO F FEITOSA, EDUARDO S DARZE e LUIZ E F RITT

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Cardio
Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A capacidade funcional (CF) é fator independente de prognéstico em
portadores de doengas cardiovasculares (DCV). O Teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE) é o padréo-ouro para avaliagdo da CF. Entretanto, demanda custo, aparelhos
especificos e profissional especializado para sua realizagdo. Uma alternativa ao TCPE
é o teste de caminhada de 6 minutos, porém requer espaco amplo para ser realizado.
Nesse contexto o teste do degrau de 6 minutos (TD6) pode ser uma alternativa simples,
reprodutivel e de facil execugdo. Em cardiopatas mostrou uma boa correlagéo com o VO2
pico, porém, a literatura carece de estudos de correlagéo progndstica nesta populagao.
Objetivo: Determinar o valor prognéstico do TD6 em pacientes cardiopatas e avaliar o
melhor ponto de corte progndstico para o TD6 em pacientes com DCV. Métodos: coorte
prospectiva de pacientes submetidos ao TD6 seguidos por 1 ano para a ocorréncia de
eventos combinados (morte, transplante ou hospitalizagao). Pacientes foram divididos
pela mediana do resultado do TD6 e a ocorréncia do desfecho combinado foi compa-
rada entre os grupos. Um valor de p < 0,05 foi adotado como padréo significante para
todas as analises. Resultados: Foram incluidos um total de 88 pacientes, com média
de idade 64 + 17 anos, 73% do sexo masculino, 79% com doenga arterial coronariana
e 54% insuficiéncia cardiaca. A mediana e intervalo interquartil para o VO2 pico foi de
15,6 (8,5 — 41) ml.kg-1.min-1 e mediana para o TD6M de 86 (5 — 171) degraus. A taxa
de eventos foi maior no grupo que atingiu < 86 degraus (32,5% versus 15,5%, p < 0,05).
Conclusao: uma menor performance no teste do degrau de 6 minutos associou-se a
pior progndstico em pacientes portadores de DCV.

Ponto 6timo cardiorrespiratério: valor prognéstico em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca

ALEXANDRE MEIRA PAZELLI, JOAO VICTOR SANTOS PEREIRA RAMOS, ISABE-
LA PILAR MORAES ALVES DE SOUZA, RENATA SOUZA BRAGA LINHARES DE
ALBUQUERQ, DANIEL AMOEDO DA COSTA PINTO, GUSTAVO FREITAS FEITO-
SA, QUEILABORGES DE OLIVEIRA, EDUARDO SAHADE DARZE e LUIZ EDUARDO
FONTELES RITT

Hospital Cardiopulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O Ponto Otimo Cardiorrespiratério (POC) - o menor va[or do VENVO,,
significa a menor necessidade ventilatéria para a captagéo de O,. E uma variavel
submaxima que reflete a integragcdo entre os sistemas respiratério e cardiovascular.
Uma importante caracteristica do POC ¢ sua facilidade de ser adquirido, com menor
variagao interobservador. Apesar de existirem estudos que investiguem a relagdo dessa
variavel com a mortalidade geral, ndo existem estudos relacionando com o progndstico
na Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC). Objetivos: Avaliar o valor prognéstico do Ponto
Otimo Cardiorrespiratério em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Metodo-
logia: estudo de coorte prospectiva, pacientes com ICC e fragdo de ejegdo reduzida
submetidos ao Teste Cardiopulmonar de Esforgo seguidos para ocorréncia de morte,
transplante ou hospitalizagdo. Aplicada analise de comparagao de grupos, analise de
curva ROC e andlise de sobrevida de Kaplan-Meier. Um valor de p < 0,05 foi admitido
como significante. Resultados: 105 pacientes seguidos por 17+9 meses., idade média
60 + 13 anos sendo 81% do sexo masculino e em sua maioria portadores de cardiopatia
isquémica (53%). A classe NYHA 2 foi a mais comum, com 41 (39,4 %) apresentando-a.
O VO, pico meédio foi de 18,6+ 6,42 mL.Kg"'.min"' e VE/VCO, slope médio de 38 + 9 e
POC médio de 25,4 + 4,8 com a mediana em 24,5. A taxa global de eventos combinados
foi de 22%. Nao houve diferenga na taxa de eventos nos grupos com POC > ou < que
24,5 (18,9% vs 25%, respectivamente p = 0,44) assim como ndo houve diferenca
quando aplicado analise de sobrevida de Kaplan-meier (log rank p = 0,19), ademais a
area abaixo da curva ROC do POC para ocorréncia do desfecho combinado foi de 0,43
(IC 95% 0,30-0,56; p 0,31). CONCLUSAO: neste grupo de pacientes com ICC néo se
observou associagdo do POC com progndstico.
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Avaliagdo da mortalidade e risco cardiovascular entre pessoas vivendo com hiv

JOO MARCELO BAHIABACELLAR SOUZA, OTAVIO ARAUJO DE RODOVALHO, RO-
DRIGO CARVALHO DE MENEZES, ISABELLA BONIFACIO BRIGE FERREIRA, GA-
BRIEL PINEIRO TELLES, MONALIZACARDOZO REBOUCAS, FABIANNAMARCIAMA-
RANHO BAHIA, KEVAN MICHAL AKRAMI e NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO

Centro Estadual Especializado em Diagndstico e Pesquisa, Salvador, BA, BRASIL -
Instituto Gongalo Moniz, FIOCRUZ, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Salvador,
UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Doencas cardiovasculares sdo uma importante causa de mortalidade
em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).A American Heart Association recomenda a
“Atherosclerotic Coronary Artery Disease (ASCVD) Risk Estimator” para estratificar o
risco de eventos cardiovasculares. Esse escore indica a probabilidade de eventos car-
diovasculares em 10 anos em individuos acima de 40 anos, baseado em dados clinicos
e laboratoriais. Objetivo: Avaliar mortalidade e ocorréncia de eventos cardiovasculares,
através do “ASCVD Risk Estimator” em PVHIV acompanhados em um centro de referén-
cia em Salvador, Bahia. Metodologia: Coorte retrospectiva de PVHIV entre 2011 e 2019.
O aplicativo “ASCVD Risk Estimator” foi utilizado para calcular o risco cardiovascular
dos pacientes. A populagéo do estudo foi dividida em 2 grupos: grupo 1 com risco baixo-
-borderline, e grupo 2 com intermidiario-alto risco. Os eventos de interesse foram infarto
do miocérdio, angina, AVE e 6bito. Dados clinicos, sociodemograficos e laboratoriais
foram coletados através de prontudrios médicos e analizados com o programa R studio.
Os dados foram apresentados usando estatisticas descritivas e analisadas com Regres-
sao Logistica, teste T-student, e a curva de sobrevida de Kaplan-Meier para comparar os
grupos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da SESAB. Resultados:
247 individuos foram incluidos com idade média de 47,5 + 7,1 (DP) anos, 52,8% do
sexo masculino. Em 2011, 222 (89,5%) faziam terapia antirretroviral, 49 (19,8%) eram
tabagistas, 44 (17,8%) hipertensos, 19 (7,7%) diabéticos e 15 (6,1%) dislipidémicos.
Em 2019, houve um aumento de 79,5% no nimero de hipertensos, representando uma
incidéncia de 14,2%. Ocorreram 52 eventos: 8 (3,2%) AVE, 5 (2%) IAM, 6 (2,4%) casos
de angina e 33 dbitos por qualquer causa. O grupo 1 tinha 188 (76,1%) pacientes, idade
média de 47,6 + 5,5 anose um total de 32 (17%) eventos, com taxa de mortalidade de
12,2%. O grupo 2 tinha 59 (23,9%) pacientes, idade média de 55,6 + 8,2 anos e 19
(32,2%) eventos, com taxa de mortalidade de 16,9%. O grupo de risco intermediario-
-alto teve um risco 2 vezes maior de apresentar eventos (p < 0,01; IC95% 1,23-3,31).
Conclusao: o estudo demonstrou uma elevada mortalidade entre PVHIV e que a maior
parte dos eventos ocorreram em individuos com risco intermediario-alto, classificados
através do escore ASCVD. Esse escore parece ser Util para monitorizar pacientes com
HIV e estimar o risco de eventos cardiovasculares em 10 anos.

Fatores que impactam a decisdo de realizar ventriculografia esquerda em doenca
arterial coronariana

CLAUDIA DE CASTRO LIMA SANTOS, RICARDO PEIXOTO OLIVEIRA, JOBERTO
PINHEIRO SENA, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, ADEMAR SANTOS
FILHO, ADRIANO DIAS DOURADO OLIVEIRA, HEITOR GHISSONI DE CARVA-
LHO, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, BRUNO MACEDO AGUIAR, FERNANDO
BULLOS FILHO, GILSON SOARES FEITOSA e GILSON SOARES FEITOSA FILHO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A ventriculografia esquerda € um método invasivo para avaliar a fungédo
sistdlica do ventriculo esquerdo. Apds o advento de métodos néo invasivos, seu uso tem
sido questionado por resultar em algum risco para o paciente. Objetivos: Avaliar quais
fatores associam-se independentemente com a deciséo de realizar ventriculografia em
pacientes com doengca arterial coronariana. Métodos: Trata-se de um estudo analitico,
retrospectivo, avaliando prontudrios eletrénicos e banco de dados, comparando 21
variaveis de interesse pré-definidas, entre pacientes submetidos a cineangiocorona-
riografia. Foi considerado significante p < 0,05. Resultados: Avaliamos 600 pacientes
consecutivos, onde a ventriculografia esquerda foi realizada na maioria dos pacientes
submetidos a uma cineangiocoronariografia (54%). Ap6s andlise multivariada, os pa-
cientes com sindromes coronarianas crénicas (OR 1,72; IC 95%: 1,20 —2,46; p < 0,01)
tiveram maior chance de serem submetidos ao procedimento. Os pacientes com fungao
ventricular conhecida (OR = 0,58; IC 95%: 0,40 — 0,85; p < 0,01), os revascularizados
(OR 0,31; IC 95% 0,14 - 0,69; p < 0,01), hipertensos (OR 0,58; IC 95%: 0,36 — 0,94;
p = 0,02) e os com maiores valores de creatinina (OR 0,42; IC 95% 0,26 - 0,69; p <
0,01) tiveram maior chance de n&o realizar ventriculografia. Conclusées: Em pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia, diagnéstico de sindrome coronariana crénica
associou-se de modo independente com uma maior realizagéo da técnica, enquanto
ter a fungdo ventricular previamente conhecida, ser hipertenso, ter sido submetido a
revascularizagdo cirlrgica prévia e ter valores de creatinina mais elevados se associaram
a uma maior chance de néo realizar o método.
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Terapia hormonal da menopausa e hipertensao arterial em mulheres participantes
do estudo longitudinal de satde do adulto (ELSA-Brasil)

LUANA FERREIRA CAMPOS, LIGIA GABRIELLI FERNANDES, MARIA DA CON-
CEIGAO CHAGAS DE ALMEIDA, ESTELA M L AQUINO, SHEILA ALVIM, ROSANE
GRIEP e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador , BA, BRASIL - Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: A hipertenséo arterial é considerada um importante fator de risco para mor-
bidade e mortalidade cardiovascular em mulheres na pés-menopausa. Embora a terapia
hormonal da menopausa (THM) seja uma opgao muito eficaz para o alivio dos sintomas
nesse periodo, ainda ndo esta clara a influéncia dessa terapia na presséo arterial. O
objetivo deste estudo foi avaliar a relagé@o entre o uso da THM e hipertenséo arterial
(HA) entre as participantes do ELSA-Brasil.Métodos:Estudo transversal com dados da
linha de base da coorte ELSA-Brasil, com 2.138 mulheres que apresentaram meno-
pausa natural.O critério para classificagdo de HA foi presséo arterial 2140/90mmHg(VII
JOINT),ou prévio uso de anti-hipertensivos. O uso da THM foi categorizado em nunca
usou, uso passado e uso atual. Aassociagéo foi analisada por meio de regressao logistica
multivariada com ajuste das variaveis de confundimento, utilizando o software estatistico
STATA12.Resultados:A média de idade entre as participantes foi de 58 anos (DP+ 6,6).
Do total1.492mulheres (69,8%) referiram nunca ter utilizado THM, 457 (21,4%) usaram
no passado e 189 (8,8%) referiram uso atual. O uso foi mais frequente em mulheres com
IMC<25 kg/m?, menos inativas fisicamente, ndo fumantes, ndo diabéticas e com niveis
de triglicérides<150mg/dL. As mulheres que referiram uso atual da THM apresentaram
menores chances de ter hipertensdo (OR 0,59; IC 0,41-0,85) quando comparadas
aquelas que nunca utilizaram. A maioria das usuarias da THM iniciou o tratamento com
idade até 59 anos, com menos de 10 anos de menopausa e a utilizou por até cinco anos.
A via oral foi a via de administragdo mais comum entre usuarias atuais (80,3%). Entre
as hipertensas a formulagéo estro-progestagénica combinada (36,0%) e estrogénica
isolada (32,0%) foram os esquemas mais utilizados.Conclus&o:O uso atual da THM
apresenta-se inversamente associado a HA, especialmente em mulheres saudaveis e
com menos de 60 anos, participantes da coorte ELSA-Brasil.

Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito - um caso familiar

FLAVIO H A CASTRO, ADALBERTO M IKEGAMI, HERBERT G KRETTLI, ALE-
XANDRE A M GUEDES, LINCOLN G DALMAZ, ANDREIA C PANZA, PEDRO H S V
SOUZA, ISABELA V PAIVA, RENAN V S BRAGA, OTAVIO G D O JUNIOR, MARIANI
B VIRMOND e SUZANA K IKEGAMI

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

A Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito (CAVD) é uma cardiomiopatia
hereditaria caracterizada anatomo-patologicamente por substituicdo fibrogordurosa
do miocardio predominantemente do ventriculo direito (VD), gerando instabilidade
elétrica e alteragdes estruturais, resultando em arritmias ventriculares. Um paciente
masculino de 33 anos, com histérico familiar de morte subita de um de seus irmaos
de etiologia indefinida, procurou o pronto atendimento com quadro de palpitagdes, dor
toracica e dispneia, com posterior evolugdo para sincope. Ao exame fisico se encontrava
palido, sudorético e taquicardico (FC= 197 bpm); realizou eletrocardiograma (ECG)
que evidenciou Taquicardia Ventricular com padréo de bloqueio de ramo esquerdo. Foi
realizada cardioversdo quimica com Amiodarona e, apos estabilizagao, foi submetido
a novo ECG com achado de ritmo sinusal, Bloqueio de Ramo Direito e Hemibloqueio
Antero-Superior Esquerdo, associados a presenca de onda épsilon e inversdo de onda
T em derivagdes V1-V4. Ao exame fisico, apds a cardioversdo, apresentava ritmo car-
diaco regular, com desdobramento de segunda bulha cardiaca e sem sopros; exames
laboratoriais solicitados (enzimas cardiacas; eletrdlitos; fungéo renal; sorologia para
doenca de Chagas; fungao tireoidiana) ndo demonstravam alteragdes. Ecocardiograma
transtoracico demonstrava VD com importante dilatagdo, hipocinesia difusa moderada,
depressdo moderada da fungdo global em repouso e aumento das trabeculagdes do
VD mais evidentes em porg¢éo apical. A fungéo sistolica do VE era preservada. O
septo atrial era integro e as valvas pulmonar e tricispide ndo apresentavam alteragdes
morfolégicas. Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) constatou VD com fibrose
compativel com cardiomiopatia arritmogénica do VD, com fragéo de ejegéo do VD de
32% e fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (VE) de 66%. Iniciado tratamento com
droga beta-bloqueadora com bom controle dos sintomas e submetido a implante de
Cardiodesfibrilador Implantavel modo DDD para prevengao secundaria de morte subita.
Realizado rastreio familiar que revelou achados eletrocardiograficos idénticos aos do
paciente em um dos seus irm&os (28 anos) e em um de seus filhos (09 anos). Esse caso
demonstra a importancia do rastreio de familiares para a prevengdo de morte subita nos
portadores desta mesma doenca e a necessidade do reconhecimento desta patologia
para a instituicdo do tratamento adequado.
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Valvoplatia de bioproétese tricuspide percutanea pela técnica de duplo balao

PEDRO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA DE SOUZA, ADALBERTO MASSAKI IKEGA-
MI, ALEXANDRE AUGUSTO MARCHI GUEDES, LINCOLN GABRIEL DALMAZ, FLAVIO
HENRIQUE ANASTACIO DE CASTRO, ANDREIA CAVALCANTI PANZA, ISABELA
VIANA DE PAIVA, OTAVIO GONGCALVES D. O. JUNIOR, MARIANI BOCHIA VIR-
MOND, RENAN VICENTE STALING BRAGA, HERBERT GONCALVES KRETTLI e SA-
MUEL LEITE CABRAL

Hospital Santa Lucia , Pogos de Caldas, MG, BRASIL.

Paciente de 47 anos, feminina, melanoderma, com histéria de cirurgia de retirada de
mixoma em atrio direito, seguida de implante de bioprétese trictispide, em 2003 e retroca
valvar em 2008. Procurou atendimento ambulatorial em 2018, com queixa de intoleran-
cia progressiva a pratica de atividade fisica, plenitude pds prandial, dor abdominal em
hipocéndrio direito e edema de membros inferiores, sacro e regido preiorbital, com incio
ha 01 ano e piora no Ultimo més. Ao exame fisico, apresentava edema de membros
inferiores, cacifo positivo (3+/4+), hepatomegalia dolorosa ha 8 cm do rebordo costal
direito. Presséo arterial de 90x60, frequéncia cardiaca 90 bpm e auscuta cardiaca com
sopro diastdlico 3+/6+ em foco tricuspide, com aumento da intensidade na inspiragéo
profunda. Exames laboratoriais com elevagdo de enzimas hepaticas, bilirrubinas e
disturbio de coagulagdo. O ecocardiograma transtoracico evidenciou bioprotese tri-
cuspide com sinais de estenose importante, vel. Maxima de 2,1 m/s e gradiente médio
transtricuspideo de 12,3mmHg. Devido ao alto risco cirtrgico, optado por tratamento
percutaneo com valvoplastia com baldo pela técnica de duplo baldo. Realizadas medidas
invasivas de press@o em ventriculo direito e atrio direito antes e apos o procedimento.
Foram insuflados simultaneamente 02 balbes na &rea valvar tricispide, com resigstro
radiolégico. Realizadas manometrias de controle, com queda do gradiente médio de
13mmHg para 01mmHg e ecocardiograma de controle com auséncia de regurgitagdo
tricuspide. A paciente apresentou bom controle evolutivo, com desaparecimento dos
sintomas ap6s a alta. A estenose valvar trictspide possui baixa incidéncia, se comparada
ademais valvopatias, e a principal etiologia em nosso meio é o acometimento reumatico.
Os sinais e sintomas s&o caracteristicos de insuficiéncia ventricular direita, e geralmente
sdo bem tolerados, tendo como caracteristica edema, intolerancia a exercicios fisicos e
dispneia. O tratamento de escolha consiste em plastia cirtirgica, com comissurotomia ou
troca valvar. Em casos com alto risco operatério tem sido descritas técnicas de tratamento
percutaneo como alternativa, tendo como principais complicagdes auséncia de queda
de gradiente e surgimento de insuficiéncia tricispide importante.

Descrigdo prognéstica e modelos preditores de risco em pacientes com infarto
do miocardio e coronarias sem doenga obstrutiva (MINOCA)

THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, BRUNA DE SABARRETO PONTES, MATEUS
DOS SANTOS VIANA, MILTON HENRIQUE VITORIA DE MELO, JOAO VITOR MIRAN-
DA PORTO DE OLIVEIRA, ANDRE COSTA MEIRELES, ANDRE LUIZ FREITAS DE
OLIVEIRA JUNIOR, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO HENRIQUE
CORREIAFILGUEIRAS, MARIANA TOURINHO PESSOA REZENDE, MARCIA MARIA
NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga , Salvador.

Fundamento: MINOCA é um acrénimo utilizado na pratica cardiolégica para descrever
pacientes acometidos por infarto do miocardio (IAM) e coronérias nao obstrutivas. Pouco
se sabe a respeito da real prevaléncia e evolugédo prognoéstica destes pacientes, em
especial naqueles vitimas de insulto primario. Além disso, modelos preditores utilizados
na prética clinica nao séo validados nesta populagdo, em especial os escores de risco
angiograficos capazes de quantificar a paucidade de doenca aterosclerética presente
nesta amostral. Objetivo: Descrever o prognéstico de pacientes com MINOCA, compa-
rativamente ao infarto com obstrugdo coronaria e explorar a acuracia de modelos prog-
nosticos neste cenario. Metodologia: Foram avaliados pacientes com critérios objetivos
de IAM submetidos a angiografia coronariana entre 05/2008 a 12/2018. MINOCA foi
definido como IAM na auséncia de estenose > 50% de obstrugédo em qualquer vaso da
arvore coronariana. Desfecho primario foi definido pelo combinado de 6bito em qualquer
momento e internamento por IAM ou angina durante seguimento tardio. Resultados:
Foram avaliados 544 individuos e destes, 73 apresentaram critérios para MINOCA.
Aincidéncia de eventos combinados foi 9,6% no grupo MINOCA, sem diferenga com
17,1% no grupo com obstrugao significativa (P = 0,06). A incidéncia isolada de 6bito
no seguimento foi 2,7% versus 4,1% (P = 0,29). O tempo livre de eventos apresentou
média de 591 + 378 dias no grupo MINOCA e 534 + 369 dias no grupo ndo MINOCA
(log-rank; P = 0,06). A analise da acuracia dos escores para predicdo de desfechos no
grupo MINOCA evidenciou acurécia do escore clinico GRACE (AUC 0,862; IC 95% 0,74
—0,98: P = 0,002), diferentemente dos escores angiograficos Gensini (AUC 0,621; IC
95% 0,45 - 0,88; P = 0,298) e Friesinger (AUC 0,619; IC 95% 0,40 — 0,83; P = 0,302).
Concluséao: O prognéstico de pacientes com MINOCA n&o é melhor do que pacientes
com infarto tradicional. No cendrio de MINOCA, escores angiograficos nao sdo bons
preditores de risco, enquanto o Escore clinico GRACE apresenta boa acuracia preditora
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Determinantes e adequacdo da decisdo invasiva em pacientes com dor toracica
com eletrocardiograma e troponina normais

THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, ANDRE COSTAMEIRELES, THIAGO MENEZES
BARBOSA DE SOUZA, BRUNA DE SA BARRETO PONTES, MILTON HENRIQUE
VITORIA DE MELO, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, ANDRE LUIZ
FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO
HENRIQUE CORREIAFILGUEIRAS, JOAO VICTORALMEIDADOS SANTOS, MARCIA
MARIA NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga , salvador, BA, BRASIL.

Em pacientes com dor toracica aguda, eletrocardiograma e troponina tém forte valor
preditor para doenga coronaria. Na auséncia, a decisdo quanto a estratégia de investi-
gacdo ganha subjetividade. Nao esta claro como discriminam pacientes para conduta
invasiva e a assertividade desta decisdo. Objetivo: Descrever os determinantes de
investigacao invasiva em dor toracica aguda, eletrocardiograma e troponina normais;
Testar se esses sdo adequados do ponto de vista probabilistico. Métodos: Pacientes
internados em Unidade Coronariana com dor toracica entre Setembro de 2011
a Junho de 2019 foram consecutivamente incluidos. Foram selecionados os
pacientes com ECG nao isquémico e troponina indetectavel. Decisdo invasiva
foi definida pela utilizagdo de coronariografia como 1° exame. Como preditores
foram avaliados 5: carga de tipicidade do sintoma (n° de caracteristicas tipicas dentre
8 avaliadas subtraidas do numero de atipicas dentre 4 avaliadas), predisposi¢éo a ate-
rosclerose (n° de fatores de risco), histéria prévia de DAC, idade e sexo. No segundo,
a adequacao dos preditores de invasao foi definida pela capacidade de predizer DAC
em todos os pacientes do Registro, definida por obstru¢do = 70% no CATE, enquanto
auséncia de DAC por diagnéstico alternativo dominante e exame néo invasivo normal,
prescindindo da realizagdo de coronariografia. Resultados: Dentre 1426 pacientes,
259 tinham ECG e troponina normais (idade 56 + 15 anos, 52% de mulheres), sendo
aproximadamente metade submetidos a decisao invasiva (116, 45%; 95% IC = 38 — 51%).
As variaveis associadas a conduta invasiva foram carga de tipicidade (ROC = 0,64;
95% IC = 0,58 - 0,71), n° de fatores de risco (ROC = 0,68; 95% IC = 0,61 - 0,74), idade
(ROC =0,63; 95% IC = 0,57 - 0,70) e DAC prévia (RP =2,0;;95% IC =1,2-3,1), Sexo
perdeu significancia na analise univariada. Na andlise multivariada, DAC (P = 0,81) e
idade (P = 0,16) perderam significancia, permanecendo tipicidade (P = 0,001) e fatores
de risco (P < 0,001) como preditores independentes de conduta invasiva. Ajustando
para ECG e troponina elevada, todas as varidveis pré-selecionadas foram preditoras
independentes de DAC na amostra geral. Conclusado: Em dor toracica, na auséncia
de eletrocardiograma ou troponina alterados, decisdo invasiva é mais influenciada por
tipicidade do sintoma e fatores de risco. Varidveis como sexo e idade também devem
fazer parte do modelo probabilistico na alocagéo para a estratégia invasiva

Eletrocardiograma Normal e Troponina Negativa em Pacientes com Dor Toracica
Aguda: Garantia de Bom Prognéstico?

MARIANA TOURINHO PESSOA REZENDE, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEI-
RAS, GABRIELA OLIVEIRABAGANO, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, BRUNA
DE SABARRETO PONTES, MILTON HENRIQUE VITORIADE MELO, PAULA OLIVEI-
RA DE ANDRADE LOPES, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, MARIA
EDUARDA BARRETO DE SIERVI, MATEUS DOS SANTOS VIANA, MARCIA MARIA
NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , salvador, BA, BRASIL - Hospital Sao
Rafael, salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga , salvador, BA, BRASIL.

Fundamentos: Alteragdes isquémicas no eletrocardiograma (ECG) e troponina elevada
s&o importantes marcadores em pacientes com dor toracica aguda. Quando negativos,
sugerem menor risco de desfechos desfavoraveis, porém sua garantia de bom prog-
ndstico ainda é questionavel. Objetivo: Testar a hipdtese de que em pacientes com
dor toracica aguda, ECG normal e troponina negativa determinam risco desprezivel
de eventos desfavoraveis. Métodos: Entre dezembro de 2012 a junho de 2019, pa-
cientes admitidos em nossa Unidade de Dor Toracica foram incluidos neste Registro
e acompanhados prospectivamente. ECG foi feito seriadamente nas primeiras horas
(pelo menos 3) e troponina realizada de 4/4 horas nas primeiras 12 horas. Os pacientes
foram submetidos a avaliagdo ndo invasiva ou invasiva de doenga coronaria obstrutiva.
Desfecho foi definido por ébito cardiovascular e infarto nao fatal nos primeiros 30 dias da
admisséo. O risco de pacientes com ECG e troponina normais foi analisado de acordo
com o numero absoluto de desfechos, assim como relativo aos demais pacientes. Re-
sultados: admitiu-se 1426 pacientes (60 + 16 anos, 57% masculinos). Deste total, 290
(20%) apresentaram ECG normal e troponina negativa. Destes, 229 (79%) realizaram
investigagdo para doenga coronariana obstrutiva, sendo positiva em 51 (22%; IC 95%
=16% - 29%). Quanto ao progndstico, dos 1426 pacientes, observou-se incidéncia do
desfecho cardiovascular de 40% (21 6bitos e 548 infartos nao fatais; IC 95% = 36% —
43%). No subgrupo com ECG normal e troponina negativa a incidéncia foi 8 infartos
(2,7%, 1C 95% = 1,1 — 5,4%) (1 revascularizagao cirurgica e 1 ICP) e nenhum 6bito,
significativamente menor do que no grupo ECG isquémico e/ou troponina elevada
(82%, P<0,001). Para detecgao de desfecho, ECG isquémico e/ou troponina positiva
apresentou sensibilidade de 99% (IC 95% = 97% - 99%) e especificidade de 33% (IC
95% = 30% - 36%) para detengdo de pacientes livres de desfechos. Estes numeros
resultam em razao de probabilidade negativa de 0,04 (IC 95% = 0,02 — 0,08), indicando
uma acurdcia 6tima, com bom poder de reduzir a probabilidade de desfecho quando
ECG e troponina s@o normais. Conclusao: Em pacientes com dor toracica aguda, ECG
e troponina normais reduz substancialmente a probabilidade de eventos cardiovascu-
lares subsequentes. Contudo, ndo garante auséncia de doenga coronariana, havendo
probabilidade razoavel de necessidade de revascularizagéo e risco ndo desprezivel de
infarto nos 30 dias apos a dor.
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Perfil dos pacientes internados por insuficiéncia cardiaca aguda em hospi
publicos de Feira de Santana

LUIZ S NETO, NAIANA M BOTELHO, JEFERSON O SANTOS, JOAO P S GUIMA-
RAES, MARIANA S D FERREIRA, RAY J B COSTA, CAIO M S LAUDANO, LAURA
S A FERNANDES, LARISSA O SILVA, BRUNO L MATOS, RICARDO G FIGUEIRE-
DO e EDVAL G S JUNIOR

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca consiste numa sindrome com multiplas etiologias
e comorbidades, com evolugéao variavel e elevada incidéncia de mortes.Portanto, este
estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de individuos
internados com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) na rede de hospitais publicos no
municipio de Feira de Santana, Bahia. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, obser-
vacional, realizado em 02 hospitais da rede publica do municipio de Feira de Santana.
Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca aguda, do tipo “nova” ou do tipo “crénica agudizada”, através da
aplicagdo do Escore de Framingham. As variaveis quantitativas serdo apresentadas
como média + desvio padrdo (DP) ou como mediana e as variaveis qualitativas seréo
apresentadas como percentual. Os dados serdo analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences 22.0. Resultados: Foram incluidos 76
pacientes, com média de idade 62,5 anos, sendo 51,7% do sexo masculino. A fragéo
de ejegéo do ventriculo esquerdo (FEVE) média foi de 41% (n=65), com 32 individuos
(49%) apresentando FEVE < 40%. A cardiomiopatia idiopatica destacou-se como principal
etiologia (29,9%), seguido por hipertensiva (18,4%), chagasica (13,8%), valvar (14%) e
isquémica (11%). 62% dos pacientes apresentavam duas ou mais comorbidades. Dentre
essas, as mais prevalentes foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (59,8%), Diabetes
Mellitus tipo 2 (32%), Tabagismo (22,9%), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (26,4%) e
Dislipidemia (21,8%). O tempo médio de internag&o para compensagao foi de 20 dias
(DP 14). A mortalidade hospitalar foi de 13,2% (n=10). Conclusao: Nessa coorte de
individuos internados por insuficiéncia cardiaca aguda, identificamos que, diferente do
relatado em outros trabalhos, a etiologia isquémica foi infrequente. A evolug&o hospitalar
foi marcada por elevado tempo de hospitalizagdo, com mortalidade significativa, mas
semelhante a descrita no | Registro de IC do Brasil.

Pr éncia de fragilidade clinica em pacientes com sindromes coronarianas
agudas e sua relagdo com idade cronolégica

ANDRE COSTAMEIRELES, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEIRAS, BRUNA DE
SABARRETO PONTES, MILTON HENRIQUE VITORIADE MELO, THOMAZ EMANOEL
AZEVEDO SILVA, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, ANDRE LUIZ FREI-
TAS DE OLIVEIRA JUNIOR, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, JOAO VICTOR
ALMEIDA DOS SANTOS, MARIA EDUARDA BARRETO DE SIERVI, MARCIA MARIA
NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga , salvador, BA, BRASIL.

Introducdo: Fragilidade torna pacientes menos tolerantes a insulto miocardico da
sindrome coronariana aguda e mais vulneraveis a consequéncias néo intencionais das
diferentes formas de tratamento. Objetivos: Descrever o perfil de fragilidade de pacientes
com sindromes coronarianas agudas e sua relagdo com idade cronolégica. Metodologia:
Foram incluidos pacientes consecutivamente admitidos na Unidade Coronariana por
desconforto toracico e evidéncia objetiva de doenga coronariana (eletrocardiograma
isquémico ou troponina positiva) entre julho de 2013 a julho de 2019. Fragilidade foi
avaliada por escore de fragilidade padréo o Clinical Frailty Scale, onde cada paciente
tinha suas caracteristicas avaliadas, variando entre 1 a 9 pontos, considerando-se como
frageis aqueles com pontuagéo 2 5. Resultados: Foram analisados 204 pacientes, 66 +
14 anos, 62% masculinos. Aamostra apresentou baixo perfil de fragilidade, representado
por média do escore de 2,7 + 1,2, sendo 7% de prevaléncia de fragilidade (95% IC =
3,7% —11%). Nao houve correlagéo linear entre fragilidade e idade (r = 0,082; P = 0,24).
Ao comparar a escala de fragilidade entre faixas etarias definidas como n&o idoso (<
60 anos), idoso (60-75 anos) e muito idoso (> 75 anos), ndo houve diferenga entre os
grupos (2,6 £ 1,2 vs. 2,7 £ 1,1 vs. 2,9 + 1,3; respectivamente, P = 0,47). Conclusdo: A
prevaléncia de fragilidade na populagdo de sindromes coronarianas agudas é baixa e
dissociada da idade cronolégica.
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A propriedade protetora do acesso radial na redugao de sangramento durante
procedimentos coronarios percutaneos se reproduz no mundo real de pacientes
com sindromes coronarianas agudas?

JOAO VICTOR ALMEIDA DOS SANTOS, PEDRO HENRIQUE CORREIA FIL-
GUEIRAS, MILTON HENRIQUE VITORIA DE MELO, BRUNA DE SA BARRETO
PONTES, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, JOAO VITOR MIRANDA PORTO
DE OLIVEIRA, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, ANDRE COSTA MEIRE-
LES, ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, MARIANA TOURINHO PESSOA
REZENDE, MARCIA MARIA NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianca , salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Ensaios clinicos randomizados apontam que a utilizagdo do acesso radial
reduz a incidéncia de sangramento relacionado a procedimentos coronarios percuta-
neos, quando comparado ao acesso femoral. Baseado neste conceito, a técnica radial,
embora mais laboriosa, tornou-se o acesso preferencial. Objetivo: Testar a hipétese de
que conceito de protegao contra sangramento do acesso radial se reproduz na pratica
clinica e quantificar o tamanho deste efeito protetor no mundo real de pacientes com
sindromes coronarianas agudas (SCA).Métodos: Coorte prospectiva de pacientes
internados entre outubro de 2011 e julho de 2019, devido a infarto com ou sem supra
do ST e angina instavel, os quais foram submetidos a coronariografia ou intervengdo
corondria percutanea. A escolha do acesso vascular (radial ou femoral) ficou a critério
do médico intervencionista, sem qualquer influéncia dos pesquisadores. O desfecho
primario foi sangramento no local de pungéo, definido como hematoma ou exteriorizagdo
ativa, correspondendo aos tipos 1, 2, 3 ou 5 dos critérios Bleeding Academic Research
Consortium (BARC). Sangramento maior foi definido pelos tipos 3 ou 5 de BARC. Resul-
tados: Foram estudados 694 pacientes (idade 64 + 14 anos, 65% do sexo masculino),
332 (48%) com SCA sem supra de ST. Aincidéncia de sangramento foi 20%, sendo 3,9%
de sangramento maior. O acesso radial foi utilizado em 68% dos pacientes. Pacientes
de acesso radial apresentaram menor incidéncia de sangramento, quando comparados
ao acesso femoral (13% vs. 34%, respectivamente; P<0,001), equivalente a redugdo
relativa do risco de 61% (95% Cl = 48% - 71%). O mesmo ocorreu quando a analise
se limitou a sangramentos maiores (2,3% vs. 7,3%, P = 0,002; RRR = 68%; 95% CI =
33% - 85%). O escore CRUSADE foi menor no grupo de acesso radial comparado ao
femoral (25 [IIQ 13-35] vs. 33 [IIQ 21-54); P < 0,001), o que pode atuar como fator de
confusdo. Apos ajuste para o Escore CRUSADE, o acesso radial manteve seu aspecto
protetor quanto a sangramento (OR = 0,33; 95% IC = 0,23 - 0,5; P < 0,001). Conclu-
sao: No muito real, o acesso radial apresenta efeito protetor de grande magnitude
na prevengdo de sangramento relacionado a sitio de punc¢éo durante procedimentos
coronarios percutaneos em SCA.

Influéncia da Condicdo Diabética na Tipicidade da Dor Toracica Aguda Causada
por Doenga Coronariana Obstrutiva: ilusao probabilistica?

BRUNA DE SA BARRETO PONTES, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEI-
RA, MILTON HENRIQUE VITORIA DE MELO, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SIL-
VA, ANDRE COSTAMEIRELES, ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, PAULA
OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEIRAS, JOAO
VICTORALMEIDADOS SANTOS, MARIANATOURINHO PESSOAREZENDE, MARCIA
MARIA NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga , salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A crencga de que a condi¢éo diabética predispde a atipicidade do quadro
anginoso pode decorrer da iluséo probabilistica causada por maior prevaléncia de doenga
coronaria em diabetes: dor atipica € mais comum em coronarianos diabéticos do que
em coronarianos ndo diabéticos apenas porque doenga coronariana é mais comum em
diabéticos. Objetivo: Desafiar a hipétese de que diabetes predispde a manifestagdo
atipica de SCA. Métodos: Foram incluidos pacientes consecutivamente admitidos na
Unidade Coronariana devido a dor toracica aguda. Foram definidos como “etiologia
coronariana” aqueles pacientes com confirmagéo anatémica invasiva de obstrugao
maior ou igual a 70% em qualquer segmento coronario ou obstrugéo = 50% em tronco
de corondria esquerda. A analise primaria foi limitada ao grupo de etiologia coronariana,
onde foi comparada a tipicidade da dor entre diabéticos e néo diabéticos. Em analise
secundaria, toda a amostra foi considerada, avaliando se diabetes modifica o efeito
(interagdo) da tipicidade na discriminagao de etiologia coronaria. A carga de tipicidade foi
avaliada pelo numero de caracteristicas tipicas dentre 8 avaliadas subtraidas do nimero
de caracteristicas atipicas dentre 4 avaliadas. Resultados: Entre 2010 e 2019 foram
incluidos 1426 pacientes no Registro, sendo 631 pacientes com etiologia coronariana.
Neste grupo, 248 (39%) eram diabéticos (idade 67 + 12 anos, 62% homens). A carga
de tipicidade nos diabéticos foi 3,48 + 1,64, comparado a 3,87 + 1,74 nos nao diabéticos
(P = 0,06). A andlise de regressao logistica para predicdo de DAC na amostra geral
de 1426 pacientes ndo demonstrou interagdo do indice de tipicidade com diabetes (P
=0,378). Conclusao: Em pacientes com dor toracica aguda de etiologia coronaria,
diabetes mellitus nao influencia na tipicidade da apresentag&o clinica.
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Incidéncia de eventos na fase vulneravel apés a alta de pacientes admitidos com
insuficiéncia cardiaca aguda

JEFERSON O SANTOS, LARISSA O SILVA, JOAO P S GUIMARAES, LUIZ S
NETO, PAULO C M NUNES, HERICA L J LEITE, PALOMA F OLIVEIRA, NAIANA M
BOTELHO, LAURA S A FERNANDES, BRUNO L MATOS, RICARDO G FIGUEIRE-
DO e EDVAL G S JUNIOR

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: Define-se a fase vulneravel da insuficiéncia cardiaca como o periodo recente
do pos-alta marcado por elevada taxa de eventos. Embora seja de grande importancia
clinica, poucos estudos tém analisado este periodo no pais e ndo conhecemos nenhum
estudo realizado na Bahia. Este trabalho visa, portanto, avaliar a incidéncia de mortes
e de hospitalizagdes no periodo de 30 dias apos a alta em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Aguda internados em hospitais publicos da cidade de Feira de Santana-Bahia.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, realizado em dois hospitais da rede publica
do municipio de Feira de Santana. Neste estudo analisamos os dados de pacientes
maiores de 18 anos internados com diagndstico de IC aguda, através da aplicagéo do
Escore de Framingham, que tiveram alta no periodo julho de 2017 a janeiro de 2019. Os
desfechos clinicos avaliados foram incidéncia de morte e de hospitalizagdo em 30 dias.
A andlise dos dados foi realizada pelo programa estatistico SPSS 22.0. Resultados:
Nesse periodo, 39 pacientes tiveram alta hospitalar apés internagédo por IC aguda. A
meédia de idade foi de 61 + 25 anos, com representagdo de 83% de individuos do sexo
masculino. No periodo de 30 dias ap6s alta, a incidéncia de desfecho composto por ébito
e hospitalizag&o foi de 33,3% (13 casos), a taxa de retorno a emergéncia foi de 28,2%
(11 casos), a taxa de nova hospitalizagéo foi de 23,1% (9 casos) e a taxa mortalidade
foi de 15,4% (6 casos). Concluséo: Este estudo registrou uma elevada incidéncia de
eventos clinicos relevantes na fase vulneravel de pacientes admitidos com IC aguda. Tais
dados reforgam a necessidade dos servigos de saude incorporarem novas estratégias
que visem melhorar os desfechos clinicos.

Relato de caso: Insuficiéncia Cardiaca com miocardiopatia idiopatica e bloqueio de
ramo esquerdo (BRE) com fragao de ejegado recuperada e desaparecimento do BRE

RONNAN S BRANDAO, ALDIMAR S F MAGALHES, FABRICIO AROCHA, JACKSON
ADOURADO, JUDSON A S JUNIOR, RAFAEL JANETO, RICARDO S PEREIRA, RO-
MULO L ALMEIDA, JORDYSON M M ROCHA e NAGILA R SANTOS

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitéria da Conquista, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Miocardiopatia Dilatada Idiopatica (MDI) é uma doenga miocardica prima-
ria de causa desconhecida, caracterizada por dilatagéo e insuficiéncia cardiaca (IC) do
ventriculo esquerdo ou biventricular. Dependendo dos critérios diagndsticos utilizados,
aincidéncia anual varia entre 5 e 8 casos por 100.000 habitantes, com possibilidade da
verdadeira incidéncia estar subestimada, uma vez que muitos casos sdo assintomaticos.
Descrigao do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, sobrepeso, dislipidémica, sem
uso prévio de medicacdo, relata que, em 2016, procurou atendimento médico devido
picos hipertensivos, mas monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial ndo mostrou
alteragdes. Porém, eletrocardiograma da mesma época revelou BRE. Atendida em 2018,
queixava-se apenas de intolerancia aos esforgos e o exame fisico ndo nao revelador,
com medida da presséo arterial 110x70mmHg. Submetida a investigagédo diagndstica
com exames complementares, ecocardiograma revelou miocardiopatia dilatada com
disfungdo ventricular grave e fragao de ejecdo (FE) de 21%. Foi iniciado terapéutica
para IC com um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e um beta blo-
queador e solicitado novos exames para elucidagéo etiolégica. Ao retorno, apresentou
cintilografia negativa para isquemia. Uso de IECA foi substituido por Entresto (sacu-
bitril/valsartana), mantido beta bloqueador e solicitados novo ecocardiograma e nova
investigagdo para isquemia. Ao cateterismo, apresentou coronarias livres de obstrugéo.
Acompanhamento mostrou boa resposta, mas teve a progressédo das doses do Entresto
impossibilitada ap6s apresentar episédios de hipotensao e tonturas. Em Ultima consulta
de 2020, retornou assintomatica, sem disfung&o sistélica e com FE recuperada (53%)
ao ecocardiograma e desaparecimento do BRE ao eletrocardiograma. Em vista dos
beneficios alcangados e devido a baixa tolerancia, a terapéutica foi mantida inalterada.
Conclusoes: O presente estudo chama atengéo para a necessidade do reconhecimento
de MDI ap6s afastar causas epidemiologicamente mais comuns de dilatagédo cardiaca,
como a doenga isquémica, hipertenséo arterial, lesdes valvares e doengas congénitas.
Destaca-se ainda a recuperagéo da FE a partir da introdugédo do Entresto, corroborando
com estudos que registraram beneficio da inibigdo dupla do receptor da angiotensina
e da neprilisina como alternativa ao uso de IECA na IC crénica.
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Acuracia da magnitude da elevacdo da troponina na discriminacédo do tipo de
infarto agudo do miocardio

ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, THIAGO MENEZES BARBOSA DE
SOUZA, GABRIELA OLIVEIRA BAGANO, MARIA EDUARDA BARRETO DE SIER-
VI, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, BRUNA DE SABARRETO PONTES, JOAO
VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, ANDRE COSTA MEIRELES, MILTON HEN-
RIQUE VITORIA DE MELO, MATEUS DOS SANTOS VIANA, MARCIA MARIA NOYA
RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Eventualmente, quadros de infarto com artéria culpada aberta e eletrocar-
diograma indefinido suscitam incerteza quanto a possibilidade de ter ocorrido oclusdo
com reperfusdo espontanea. Da mesma forma, oclusées podem suscitar incerteza se
sao cronicas ou agudas (responsaveis pelo infarto). O conhecimento de que um infarto
com artéria fechada provoca maior grau de necrose faz com que o grau de elevagao de
troponina seja comumente utilizado no raciocinio discriminativo destes casos duvidosos,
porém a acuracia desta avaliagdo néo esta validada. Objetivo: Testar a acuracia do valor
da troponina na diferenciagdo entre infarto com ou sem supradesnivel do segmento ST
e identificar o ponto de corte de melhor capacidade discriminatéria. Métodos: Foram
incluidos pacientes consecutivamente admitidos com infarto do miocérdio de quadro
eletrocardiografico claramente definido (“com supra” ou “sem supra”) e concordantes
com o resultado da coronariografia (artéria aberta ou fechada). Estes pacientes foram
utilizados como padrao de referéncia para testar a capacidade da troponina em diferen-
ciar os dois tipos de infarto. Foi utilizada a troponina | de segunda geragéo (VITROS,
Johnson & Johnson). Os resultados foram indexados pelo percentil 99 do método (0,034
ug/L). Resultados: Foram estudados 913 pacientes, idade 65 + 14 anos, 64% do sexo
masculino, 34% infarto “com supra” e o restante “sem supra”. O grau de elevagéo de
troponina no grupo infarto “com supra” apresentou mediana de 593 vezes (I1Q = 115
- 1425) o percentil 99, nitidamente superior @ mediana de 23 vezes (IlQ = 4,0 - 134) o
percentil 99 apresentado pelo grupo “sem supra”. A area abaixo da curva ROC para a
diferenciagéo entre os dois tipos de infarto foi de 0,80 (95% IC = 0,76 - 0,84; P < 0,001).
O melhor ponto de corte nesta definigao foi 256 vezes o percentil 99, com sensibilidade
de 68% e especificidade de 86%, correspondendo a razéo de probabilidade positiva de
4,7 e negativa de 0,37. Conclusao: Ha forte associagao entre a magnitude da elevagéo
de troponina e o tipo do infarto. No entanto, a superposi¢éo de valores em pacientes
de grupos diferentes promove uma acuracia moderada, ndo devendo a troponina ser
utilizada de forma isolada ou deterministica nesta defini¢do.

Rendimento da pesquisa de doenga coronariana obstrutiva em pacientes com dor
toracica aguda, eletrocardiograma e troponina negativos

PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEI-
RAS, ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, ANDRE COSTAMEIRELES, THO-
MAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, BRUNA DE SA BARRETO PONTES, GABRIELA
OLIVEIRABAGANO, MARIAEDUARDABARRETO DE SIERVI, MARIANATOURINHO
PESSOA REZENDE, JOAO VICTOR ALMEIDA DOS SANTOS, MARCIA MARIANOYA
RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: E duvidoso se pacientes com dor toracica aguda e exames normais ne-
cessitam realizar pesquisa de doenga corondria antes da alta hospitalar. Esta dtvida se
baseia em séries observacionais que mostram pequena prevaléncia de doenca coronaria
(DAC) neste cenario e nimero ainda menor de procedimentos de revascularizagéo.
Objetivo: Descrever o rendimento da pesquisa de DAC em pacientes admitidos com
dor toracica aguda, eletrocardiograma e troponina normais.Métodos: O Registro de Dor
Toréacica inclui consecutivamente pacientes internados na unidade coronaria devido a
este sintoma. De 1426 pacientes incluidos no Registro, foram avaliados no presente
estudo 290 individuos cujo eletrocardiograma e troponina seriados foram negativos para
isquemia miocardica. O desfecho doenga coronaria (DAC) obstrutiva foi definido por
estenose = 70% na coronariografia invasiva, enquanto a auséncia de DAC obstrutiva
poderia ser definida pelo exame invasivo ou ndo invasivo negativo. Foram descritas
a “prevaléncia geral” de DAC em que pacientes ndo investigados foram considerados
livres da doenga e a “prevaléncia valida” que levou em conta apenas os investigados. A
investigagao foi definida como rentavel se resultasse em identificagéo de les&o obstrutiva
que implicasse em procedimento de revascularizagdo.Resultados: Os 290 (20%)
pacientes estudados apresentaram média de 57 + 16 anos, 48% do sexo masculino.
Destes, 229 (79%) foram submetidos a investigacdo de doenca coronariana, sendo os
demais liberados apds observagédo sem exames adicionais. Dos pacientes investigados,
20% foram submetidos a avaliagdo nao invasiva inicial (37 cintilografias, 8 ressonancias,
1 testes ergométricos), tendo o restante realizado coronariografia diretamente. Foram
identificados 51 pacientes com DAC obstrutiva, resultando em 18% de prevaléncia geral
(95% IC = 13% - 23%) e 22% de prevaléncia valida (95% IC = % 17 - 29%). Dentre os
51 pacientes com DAC obstrutiva, 17 foram submetidos a angioplastia coronaria e 7
revascularizados cirurgicamente. Sendo assim, 14% dos pacientes com DAC obstrutiva
terminaram em revascularizagdo. Conclusado: Mesmo em individuos com eletrocar-
diograma e troponina normais, o rendimento da investigacao sistematica de DAC em
pacientes admitidos no cenario de dor toracica aguda é satisfatério.
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Magnitude da injuria miocardica na miopericardite aguda em comparagéo a infarto agudo
do miocéardio com supradesnivel do segmento ST

ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, MARIA EDUARDA BARRETO DE
SIERVI, ANDRE COSTA MEIRELES, BRUNA DE SA BARRETO PONTES, THOMAZ
EMANOEL AZEVEDO SILVA, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, PAULA
OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEIRAS, MIL-
TON HENRIQUE VITORIA DE MELO, GABRIELA OLIVEIRA BAGANO, MARCIAA
MARIA NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alian¢a, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Diferente do carater localizado do infarto, miopericardite aguda é um
processo difuso, ndo relacionado a territdrio vascular. Por outro lado, seu acometimento
miocardico ndo tem carater transmural. Objetivo: Descrever a magnitude da injuria
miocérdica relacionada a miopericardite aguda, tendo como referéncia o infarto trans-
mural. Métodos: A partir do Registro de Dor Toracica, foram selecionados os pacientes
com diagndstico final de miopericardite aguda ou de infarto com supradesnivel do ST,
seguindo critérios pré-definidos. Miopericardite foi definida por troponina detectavel,
eletrocardiograma nao sugestivo de isquemia e um dos 4 critérios: (1) ressonancia
magnética cardiaca sugestiva de miopericardite e (2) Derrame pericardico; (3) pericardite
como causa mais provavel da dor toracica e idade < 30 anos ou coronariografia normal
em individuos com 30 anos ou mais. Foi utilizada a troponina | de segunda geragdo
(VITROS, Johnson & Johnson). Os resultados foram indexados pelo percentil 99 do
método (0,034 ug/L). Resultados: Foram identificados 56 pacientes com pericardite
(36 £ 14 anos, 84% masculinos) e 197 pacientes com IAMCSST (62 + 14 anos, 75%
masculinos). Pacientes com miopericardite apresentaram mediana de troponina em
4,75 ug/L (11Q = 0.58 - 13.8), o que representa 140 vezes o percentil 99. Este valor é
significativamente menor do que o observado em infarto, cuja mediana foi de 22.4ug/L
(I1Q = 5.1 - 67.4) e a mediana de aumento de 659 vezes o percentil 99 - P < 0,001. A
elevagdo mediana de troponina em pericardite representa apenas 21% da elevagdo
observada no IAMCSST. O valor da troponina apresentou area abaixo da curva ROC
de 0,74 (95% IC = 0,68 - 0,80) para discriminar infarto e pericardite. Conclusao: Mio-
pericardite aguda promove injuria miocérdica significativa, porém de magnitude menor
do que a observada no infarto transmural.

Magnitude da elevagéo de troponina na diferenciagdo entre pericardite aguda e sindro-
mes coronarianas agudas sem supradesnivel do ST

MARIA EDUARDA BARRETO DE SIERVI, ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA
JUNIOR, ANDRE COSTA MEIRELES, MARIANA TOURINHO PESSOA REZEN-
DE, JOAO VICTOR ALMEIDA DOS SANTOS, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE
OLIVEIRA, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, PEDRO HENRIQUE CORREIA
FILGUEIRAS, MILTON HENRIQUE VITORIA DE MELO, GABRIELA OLIVEIRA BAGA-
NO, MARCIA MARIA NOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com pericardite aguda frequentemente apresentam elevagéo
de marcadores de necrose devido a miocardite adjacente. Em sendo a magnitude da
elevagao de troponina na pericardite diferente de sindromes coronarianas agudas
sem supradesnivel do segmento ST (SCASSST), essa pode agir como discriminante
das duas condigdes, ao invés de confundidora. Objetivo: Avaliar a acuracia do valor
da troponina na discriminagdo destas duas condigdes. Métodos: A partir do Registro
de Dor Toréacica, foram selecionados os pacientes com diagnéstico final de pericardite
aguda ou de SCASSST, seguindo critérios pré-definidos. Pericardite foi definida por
eletrocardiograma nao sugestivo de isquemia e pelo menos um dos 4 critérios: (1)
ressonancia magnética cardiaca sugestiva de miopericardite e (2) derrame pericardico;
(3) pericardite como causa mais provavel da dor toracica e idade < 30 anos ou coro-
nariografia normal em individuos com 30 anos ou mais. Foi utilizada a troponina | de
segunda geragéo (VITROS, Johnson & Johnson). Os resultados foram indexados pelo
percentil 99 do método (0.034 ug/L). Resultados: Foram identificados 64 pacientes
com pericardite (36 + 14 anos, 83% masculinos) e 613 pacientes com SCASSST (66
+ 14 anos, 59% masculinos). Dentre os pacientes com pericardite, 86% apresentaram
valores de troponina acima do percentil 99, comparado a 75% dos pacientes com
SCASSST (P = 0,055). A mediana da troponina foi de 2.59 ug/L (1IQ = 0.2 - 12.68) no
grupo pericardite e de 0.21ug/L (1IQ = 0.04 - 2.26) no SCASSST - P < 0.001. No grupo
pericardite, a elevagdo mediana foi de 76 vezes o percentil 99 (1IQ = 5,8 - 373), sendo
significativamente maior do que o observado em SCASSST, cuja mediana de aumento
foi apenas 6,1 vezes o percentil 99 (11Q = 1,0 - 66) - P < 0,001. Troponina apresentou
area abaixo da curva ROC de 0,67 (95% IC = 0,59 - 0,74) para discriminar pericardite
e SCASSST. Conclusoes: A elevagéo de troponina decorrente de pericardite aguda é
de superior magnitude quando comparada a observada em SCASSST, sendo este um
dado potencialmente util em um contexto de duvida diagndstica.
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Forte iagdo entre sangr e obito
agudas: relagdo causal ou é

de dois fi

JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE
LOPES, MATEUS DOS SANTOS VIANA, ANDRE COSTA MEIRELES, BRUNA DE SA
BARRETO PONTES, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SILVA, ANDRE LUIZ FREITAS
DE OLIVEIRA JUNIOR, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEIRAS, MILTON HEN-
RIQUE VITORIA DE MELO, GABRIELA OLIVEIRA BAGANO, MARCIA MARIA NOYA
RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sao
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Sangramento e morte hospitalar possuem associagédo independente
em registros observacionais de sindromes coronarianas agudas (SCA), interpretando-
-se a relagdo como causal. No entanto, associagdo ndo garante causalidade, sendo
necessarios melhor exploragdo deste fendmeno. Objetivo: Descrever a associagdo
entre sangramento e morte de pacientes com SCA, explorando causalidade por meio da
cascata de eventos que separam estes dois fenémenos. Métodos: Incluidos pacientes
consecutivamente admitidos por critérios objetivos de SCA. Sangramento maior durante
o internamento foi definido de acordo com os tipos 3 e 5 da Classificagdo Universal de
Sangramento. Regresséo logistica e analise da sequéncia de eventos foram utilizadas
para avaliar a associagdo entre sangramento e 6bito. Resultados: Estudados 1313
pacientes, idade 65 +14 anos, 60% do sexo masculino, 24% infarto com supradesnivel
do ST. Aincidéncia de sangramento maior foi 4,6% (61 casos). Pacientes que sangraram
apresentaram 25% de mortalidade (13 6bitos), comparado a 2,4% de morte no grupo sem
sangramento (30 6bitos) (RR = 10; 95% CI = 6,5 — 12). Aqueles que sangraram possuiam
escore GRACE significativamente maior do que aqueles livres de sangramento (162 + 42
versus 122 + 37; P < 0,001). Apds ajuste para estes escore, sangramento permaneceu
fortemente associado a morte (OR = 5,0; 95% IC = 2,1 —11,7; P < 0,001). Dentre os 13
dbitos de pacientes que haviam apresentado sangramento, 9 decorreram diretamente da
hemorragia (69%, IC 95% = 0,32 — 1,31), enquanto 4 decorreram de injdria miocardica
do infarto ou causas ndo cardiacas. Conclusao: Estes dados reforcam a associagdo
causal entre sangramento e mortalidade no cenario da SCA. Em segundo lugar, apontam
que em torno de 1/3 dos dbitos sangramento apenas coexiste como marcador de risco.

Anadlise critica do valor do escore GRACE: acurécia na discriminagdo do meca-
nismo do 6bito em sindromes coronarianas agudas?

PAULA OLIVEIRA DE ANDRADE LOPES, MILTON HENRIQUE VITORIADE MELO, AN-
DRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA JUNIOR, JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE
OLIVEIRA, ANDRE COSTA MEIRELES, BRUNA DE SA BARRETO PONTES, THOMAZ
EMANOEL AZEVEDO SILVA, PEDRO HENRIQUE CORREIAFILGUEIRAS, GABRIELA
OLIVEIRA BAGANO, ANTONIO MAURICIO DOS SANTOS CERQUEIRA JR, MARCIA
MARIANOYA RABELO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sao
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Embora predi¢do de 6bito seja comumente utilizada no processo de
decisdo médica baseada em risco, a adequacao de uma conduta terapéutica guiada
por prognéstico depende de o desfecho predito decorrer da evolugao natural da
doenga em questdo. No contexto de sindromes coronarianas agudas (SCA), o es-
core GRACE é um modelo acurado para predi¢éo de 6bito, sendo utilizado como método
de estratificagdo para definir condutas mais agressivas. Objetivo: A partir do modelo
GRACE em sindromes coronarianas agudas, eexplorar a hipétese de que predicao de
Obito reflete necessariamente agravamento da doenga que caracteriza a populagdo-alvo.
Especificamente, comparar a acuracia do escore GRACE para diferentes mecanismos de
Obito. Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos por critérios objetivos de SCA.
Dentre os individuos que evoluiram para ébito durante a hospitalizagéo, a sequéncia
cronoldgica dos eventos que culminaram no desfecho fatal foi descrita, sendo os dbitos
classificados em cardiovascular (decorrente de complicagdo direta do evento coronario)
ou ndo cardiovascular (decorrente de complicagéo da conduta médica ou evolugéo de
comorbidade nao coronaria). A acuracia do escore GRACE foi testada para predigéo e
discriminagdo dos tipos de 6bito. Resultados: Foram estudados 1318 pacientes, 60%
masculinos, idade 65 + 14 anos, 24% infarto com supradesnivel do segmento ST, sendo
76% definidos como SCA sem supradesnivel do ST. Durante internamento mediano de
6 dias (intervalo interquartil = 4 — 11 dias), houve 45 6bitos, correspondendo a letalidade
geral de 4%: apenas 38% dos dbitos decorreram diretamente de complicagéo do evento
coronario, sendo o restante ébitos ndo cardiovasculares. O escore GRACE mostrou-se
um bom preditor de 6bito geral (estatistica-C = 0,82; 95% IC = 0,75 - 0,90; P > 0,001). No
entanto, o GRACE n&o foi acurado para discriminar ébito cardiovascular e ndo cardiovas-
cular (estatistica-C = 0,65; 95% IC = 0,50 — 0,80; P = 0,058). Conclusao: A estimativa de
risco do escore GRACE é um bom preditor de 6bito total, porém n&o discrimina mecanismo
de dbito, questionando a utilidade desta predicdo em determinar quais pacientes devem
ser submetidos a terapias cardiovasculares mais agressivas. Este achado sugere que
predigéo de 6bito ndo necessariamente reflete agravamento da doenga que caracteriza
a populagéo-alvo.

63314
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Acuracia do julgamento heuristico na predigdo de doenca arterial coronariana em
pacientes com dor toracica aguda.

JOAO VITOR MIRANDA PORTO DE OLIVEIRA, ANDRE LUIZ FREITAS DE OLIVEIRA
JUNIOR, BRUNA DE SA BARRETO PONTES, THOMAZ EMANOEL AZEVEDO SIL-
VA, GABRIELAOLIVEIRABAGANO, MILTON HENRIQUE VITORIADE MELO, MATEUS
DOS SANTOS VIANA, PEDRO HENRIQUE CORREIAFILGUEIRAS, PAULAOLIVEIRA
DE ANDRADE LOPES, ANDRE COSTA MEIRELES, MARCIA MARIA NOYA RABE-
LO e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sao
Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Alianga, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: O julgamento intuitivo € baseado em heuristicas (atalhos mentais), um
processo vulneravel a vieses cognitivos, sendo necessario validagao de sua acuracia
nas diferentes circunstancias clinicas. Modelos matematicos ndo cognitivos tendem a
ser mais acurados em predicdes clinicas. Objetivo: Explorar a acuracia do julgamento
intuitivo do cardiologista na estimativa da probabilidade de doenga coronariana obstrutiva
(DAC) em pacientes com dor toracica aguda. Métodos: Incluidos pacientes consecuti-
vamente admitidos na unidade coronaria devido a dor toracica aguda. DAC foi definida
por estenose 2 70% (= 50% em tronco), de acordo com coronariografia invasiva. Os
médicos responsaveis pela admissédo foram sistematicamente entrevistados apés o
término do plantdo, estimando a probabilidade de DAC como justificativa da dor (0%
a 100%). Foram excluidos os casos em que o médico j& soubesse do resultado da
coronariografia no momento da entrevista. A resposta dos médicos foi intuitiva, sem
algoritmos ou regras que orientassem o pensamento. Resultados: Foram estudados
176 pacientes, 59 + 17 anos, 49% homens, 36% de prevaléncia de DAC obstrutiva. O
julgamento médico da probabilidade de DAC apresentou mediana de 50% (I1Q = 55),
com boa capacidade discriminatéria (estatistica-C = 0,85; 95% 1C=0,79-0,91). O modelo
mostrou-se calibrado pelo teste de Hosmer e Lemeshow. A média da diferenga entre o
predito pelo médico e observado em cada quintil de predigdo foi 14% + 6% (intercepto
=-8,6 e inclinagdo = 0,89, r = 0,93). Concluséo: O julgamento heuristico possui sa-
tisfatoria capacidade discriminatéria e calibragdo probabilistica quanto & presenga ou
auséncia de DAC obstrutiva em pacientes com dor toracica aguda.

Hiperbilirrubinemia Grave e Choque Cardiogénico: Relato de Caso

JAMILLE COUTINHO MARTINS SILVA, IGOR SANTOS SCHONHOFEN, MARINA
DOMINGUES FEITOSA, GUILHERME DE ANDRADE COSTA, YASMIN DE SOUZA
LIMA BITAR e ANDRE RODRIGUES DURAES

Hospital Geral Roberto Santos , Salvador, BA, BRASIL.

Introducao: Na descompensacéo da insuficiéncia cardiaca (IC) pode-se observar
elevagdo importante das transaminases, de bilirrubinas séricas e outros parametros
laboratoriais. O objetivo desse trabalho é descrever o caso de um paciente com choque
cardiogénico, classificado pelo ‘Interagency Registry for Mechanically Assisted Circula-
tory Support’ (INTERMACS) em |, secundério a doenca valvar, associado a sindrome
cardio-renal do tipo |, hepatite isquémica e hiperbilirrubinemia de causa n&o obstrutiva.
Descrigdo do caso: Paciente de 51 anos, masculino, sem comorbidades prévias, iniciou
quadro de dispneia progressiva ha 4 meses, edema de membros inferiores, tosse seca e
dor abdominal. Ao exame fisico da admiss&o, apresentou-se anasarcado, ictérico, com
presséo arterial de 80/50 mmHg e sinais de hipoperfuséo, presenca de pulsagdo venosa
jugular visivel & 45°, sopro sistodiastolico em foco adrtico de grau IV/VI, com irradiagéo
para farcula esternal, além de hepatomegalia. Nos exames complementares, gasometria
arterial apresentava acidose metabdlica com bicarbonato de 13 mmol/L e hiperlactatemia
(11 mmol/L), a radiografia de térax demonstrava cardiomegalia e o eletrocardiograma
evidenciando QRS largo e ondas T apiculadas sugestivas de hipercalemia. O ecocar-
diograma transtoracico a beira-leito evidenciou dupla lesdo valvar aértica com estenose
grave (area valvar estimada em 0,6 cm?, gradiente médio de 54 mmHg e velocidade
maxima de 4,6 m/seg) e refluxo grave associado a disfungéo sistélica moderada do
ventriculo esquerdo com fragéo de ejecdo de 35%. Apos suporte hemodinamico, pa-
ciente evoluiu com melhora gradual dos exames laboratoriais (clareamento do lactato,
recuperacéo da fungdo renal e hepatica), porém com piora da ictericia € manutengdo
da curva de ascenséo das bilirrubinas séricas. Novas avaliagdes clinicas afastaram fator
obstrutivo ou hemdlise como causador da sindrome ictérica e uso de medicamentos
hepatotéxicos. Foram realizadas tentativas de desmame de dobutamina sem sucesso
(INTERMACS 3), vindo paciente evoluir a 6bito durante transporte aéro-médico para
cirurgia de troca valvar adrtica. Concluséo: Este relato acrescentou a literatura um
caso de choque cardiogénico associado a hiperbilirrubinemia severa na auséncia de
sindrome colestatica obstrutiva, ilustrando a importancia da elevagéo da bilirrubina sérica
como marcador prognoéstico e de gravidade nos pacientes com insuficiéncia cardiaca..
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Impacto da pandemia de COVID-19 nos 6bitos por Doengas Cardiovasculares
Isquémicas na Bahia: uma analise biopolitica

LEONARDO JOSE SILVA DE OLIVEIRA, KATIA DE MIRANDA AVENA, MARIA CLARA
SALES DO NASCIMENTO, EVELYN ALMEIDAPOSSIDONIO COSTA, PAULASANTOS
OLIVA COSTA, LUANA THAINA SOUZA OLIVEIRA, MATEUS RIBEIRO DE ALMEI-
DA, JANAINA SEIXAS PEREIRAMEIRELLES, GABRIEL SOARES MIRANDA, PEDRO
HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO e NATALIA SANTIAGO PINTO DE ALMEIDA

UniFTC-Paralela , Salvador, BA, BRASIL - LACM-UniFTC, Salvador, , BRASIL.

Introdugdo: Na vigéncia da pandemia da COVID-19 muitas informagdes circulam
nos meios de comunicagao referentes tanto a subnotificagdo quanto a supernotif-
cagdo da SARS-COV-2. Questionamentos quanto a redugéo do registro de agravos
cardiovasculares como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC) movimentaram as midias baianas e levantaram a hipétese de que essas doengas
estariam sendo subnotificadas pela notificagdo de COVID-19. Diante disso, esse estudo
se propds a comparar os 6bitos por doengas cardiovasculares isquémicas nos primeiros
seis meses de cada um dos Ultimos cinco anos, na Bahia, no intuito de verificar a vera-
cidade das acusagdes de supernotificagdo da COVID-19 no Estado em 2020. Método:
Trata-se de um estudo observacional, agregado e transversal dos 6bitos por IAM, AVC
nos primeiros semestres de 2015 a 2020, na Bahia, realizado através do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS). Os dados foram analisados considerando
o ano de processamento dos agravos isquémicos. Dispensa-se a apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa por serem utilizados dados publicos, sem identificagao
dos participantes. Resultados: Nos seis primeiros meses de 2015 a 2019, foram re-
gistrados, em média, 365 e 69,6 dbitos por ano por IAM e AVC, respectivamente. Ja no
mesmo periodo de 2020, registrou-se 391 e 50 dbitos por IAM e AVC, respectivamente.
Conclusao: E evidente o crescimento do nimero bruto de 6bitos por infarto agudo do
miocardio nos primeiros semestres de 2015 a 2020, na Bahia, contrariando as acusagdes
de redugéo das notificagdes desse agravo por substituicdo desses registros pelos da
SARS-COV-2. Quanto ao AVC, 2020 seguiu a redugdo da mortalidade observada nos
anos anteriores, porém, apesar de um nimero de dbitos menor que a média dos Ultimos
cinco anos, houve mais 6bitos por AVC em 2020 que em 2019. Embora esse aumento
do numero de 6bitos respeite uma tendéncia linear, pode-se questionar a associagdo
entre COVID-19, coagulagdo intravascular disseminada e doengas cardiovasculares.
Apesar do presente estudo ndo poder negar as acusagdes de maneira direta e definitiva,
ele fortalece o argumento contra as acusagdes e a favor da confianga no processo
de notificagéo de agravos realizado na Bahia. Palavras chaves: Obitos. Doengas
Cardiovasculares. Covid-19

Avaliagdo do indice de adesdo a diretriz para farmacoterapia da insuficiéncia
cardiaca

JOAO PAULO DE SOUZA GUIMARAES, LAURA SABRINA DE ALMEIDA FERNAN-
DES, LUIZ SILVANETO, JEFERSON DE OLIVEIRASANTOS, JANNINE RIOS SANTOS
SERRA, LUCAS FERNANDES DE ARAUJO, RODRIGO DAROCHABATISTA, LARISSA
DE OLIVEIRASILVA, NAIANAMOREIRABOTELHO, BRUNO LIMADE MATOS, RICAR-
DO GASSMANN FIGUEIREDO e EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: Alto indice de adesao a diretriz (IAD) esta associado a redugéo de morbi-
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Contudo, no Brasil, hd poucos
estudos avaliando a prescricdo medicamentosa apropriada para esses pacientes e
pouco se sabe sobre a adesdo das instituicdes as diretrizes. O objetivo deste estudo
foi avaliar a taxa de adesdo medicamentosa recomendada pelas diretrizes na alta e
em 90 dias apds alta hospitalar de pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca
aguda. Métodos: Coorte prospectiva de pacientes hospitalizados com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca aguda, com fragao de ejecédo do ventriculo esquerdo menor que
40%, internados entre julho de 2017 a janeiro de 2019. Considerou-se, baseado nas
recomendacdes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, trés classes farmacoldgi-
cas recomendaveis a esses pacientes: Inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA)/bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA); betabloqueadores (BB) e
antagonistas dos receptores mineralocorticoide (MRA). Baseado nessas recomenda-
¢0es, calculou-se o IAD na alta hospitalar e no seguimento 90 dias pés-alta. Esse indice
representa a razao entre a quantidade de classes prescritas e de classes indicadas, com
baixa ades&o para razédo entre 0 a 49%; intermediaria adesdo para 50% a 79%; alta
adesao para 80 a 100%. Anélise dos dados no SPSS 22.0. Resultados: Foram incluidos
27 pacientes. No seguimento pés-alta, 11 foram descontinuados por perda de contato
e Obito, restando 16 pacientes. O IAD para a terapia combinada de IECA/BRA, BB e
MRA foi intermediario na alta hospitalar (50,0%) e baixo em 90 dias pos-alta hospitalar
(46,7%). Os BB foram a classe mais prescrita, com alto IAD na alta (100%) e em 90 dias
pos-alta (100%). A classe dos MRAs foi a menos prescrita, com IAD intermediario na alta
(65,4%) e em 90 dias pés-alta (50,0%). Trés pacientes apresentaram contraindicagéo
a pelo menos uma das classes, sendo um asmatico, um com hipercalemia e outro com
creatinina elevada. Conclusdes: O IAD para a terapia combinada de IECA/BRA, BBs e
MRAs foi intermedidrio na alta hospitalar e baixo em 90 dias pds-alta. Os BBs foram a
classe mais prescrita e os MRAs a menos prescrita. A andlise do IAD pode ser adotada
em servigos de saude como indicador da qualidade da assisténcia e como ferramenta
para aprimoramento de protocolos.
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Tratamento de coarctacdo de aorta numa paciente com hipertensao de dificil
controle

GABRIELLA SODRE, KAROLINY SANTOS RIBEIRO, AMANDA S FRAGA, LEANDRO
WLADIMIR SILVEIRA CAVALCANTI, MILANA GOMES PRADO, LUCIANA CARDOSO
SILVA LIMA, JOBERTO PINHEIRO SENA e ADRIANO DIAS DOURADO OLIVEIRA

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugado: A coarctacdo de aorta estd entre as malformagdes congénitas mais
frequentes. Correspondendo a 5 a 8% do total dos casos. Pacientes portadores desta
patologia, muitas vezes s&o tratados como puramente hipertensos, tendo diagnéstico
muitas vezes retardado pela falta de um exame fisico detalhado.

Relato de caso: Paciente 28 anos, sexo feminino, negra, com diagndstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) desde a segunda gestagdo ha 9 anos. Ha 2 anos, iniciou quadro
de dispneia aos grandes esforgos, associada a queimagao em regido precordial, que
cedia apdés 30 minutos em repouso, além de dor em membros inferiores aos esforgos
ha 1 ano. Nega etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas. Histéria familiar de HAS
e doenca arterial coronariana. Em uso de Olmesartana 40mg/dia, Anlodipino 5mg/dia,
Espironolactona 25mg/dia e Atenolol 100mg/dia. Ao exame, apresentava-se em bom
estado geral, eupneica, normocardica, com PAde 150x80 mmHg em membros superiores
e 120x80mmHg em membros inferiores. Pulsos filiformes em membros inferiores. Sem
mais alteragdes no exame segmentar. Realizado ecocardiograma e angiotomografia dos
vasos do térax e cervical. Ecocardiograma evidenciava uma valva adrtica bicuspide,
aorta ascendente medindo 28mm, transversa 31mm, imediatamente apds a emergéncia
da subclavia esquerda 14mm, istmo 9,0 mm e pds coarctagdo 18 mm. Gradiente em
aorta descendente de 104 mmHg com reforgo diastélico. Fluxo de aorta abdominal
continuo com velocidade de 0,5 m/s. A coarctagao de aorta foi corrigida por tratamento
percutaneo, sendo realizado implante de stent CP forrado 45 mm, conforme técnica de
implante padrao, com sucesso. Conclus@o: A coarctacao de aorta muitas vezes tem
diagnéstico tardio devido negligéncia de investigacdo de etiologia da HAS. Paciente
com HAS resistente devem ser investigados para coarctagdo de aorta precocemente
para evitar desenvolvimento de desfechos indesejados.

Anomalia de Ebstein associado a taquiarritmia supraventricular
SILEMA TUIRA MARINHO CARNEIRO,
Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: Anomalia de Ebstein (AE) é uma malformagao congénita caracterizada pelo
deslocamento apical do folheto septal da tricispide, gerando atrializagéo do ventriculo
direito. Com o advento do ecocardiograma (ECO), mais casos comegaram a ser rela-
tados. Corresponde a aproximadamente 0,5% das cardiopatias congénitas, e devido
a anormalidades no sistema de condug&o, arritmias sdo muito frequentes. Descrigao
do caso: Paciente feminina, 20 anos, sabidamente portadora de cardiopatia congénita
de Ebstein, diagnosticada durante a infancia. Apresentou episédio de dor toracica em
aperto, sem irradiagéo, de inicio subito, sem fator agravante e atenuado parcialmente
com o repouso, acompanhado de dispneia e palpitagdes. Realizado eletrocardiograma
que evidenciou taquicardia supraventricular (TSV) por reentrada nodal. Apds monitori-
zagdo, realizado manobra vagal sem sucesso na reversao da taquiarritmia. Introduzido
por via venosa 6 mg de Adenosina, com retomada do ritmo sinusal e subita melhora
da sintomatologia. Submetida a ECO transtoracico que mostrou atrio esquerdo de 25
mm, fragdo de ejegdo sob o método de Teicholz de 70% e atrio direito de tamanho
aumentado, com valvula tricispide com aspecto hiperefringente, abertura com discreta
restricao e descolamento do anel funcional da valvula em diregéo ao ventriculo. Presenca
de “atrializagdo” da via de entrada do ventriculo direito com &rea funcional pequena.
Encaminhada ao servigo de eletrofisiologia, com identificagdo do foco de reentrada
nodal e posterior ablagéo. Paciente evoluiu com melhora importante dos sintomas, sem
recorréncias. Discussdo: Aanomalia de Ebstein € uma doenga rara, de diagnéstico dificil,
porém muito estudada na ultima década. Sua histdria natural depende da gravidade
da mesma. Na forma leve, o paciente pode ser assintomatico, sem limitagdo funcional.
Por outro lado, na forma grave, quando a deformidade e disfungéo da valva tricuspide
s&0 extremas, ocorre morte intra-Gtero por hidropsia fetal. E comum a associagdo com
outras doengas congénitas, estruturais ou do sistema de condugao, incluindo shunts
intracardiacos, lesdo valvular e doengas de condugéo por via acessoria. TSV ocorre
em aproximadamente um tergo dos pacientes. Conclusao: E comum a presenga de
taquiarritmias na anomalia de Ebstein. Sua identificagdo e correta condugao terapéutica
é de fundamental importancia.
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Infarto do miocardio no paci «
pulmonares

com COVID sem alteragdes

KAROLINY S RIBEIRO, GABRIELLA SODRE, AMANDA S FRAGA, LUCIANA C S
LIMA, MILANA G PRADO, LEANDRO W S CAVALCANTI, FERNANDO BULLOS
FILHO e PAULO JOSE BASTOS BARBOSA

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A COVID-19 esta sendo alvo de estudos diversos nos ultimos 5 meses.
Manifestagdes cardioldgicas vem sendo associadas a esta patolgia de forma cres-
cente com diversas apresentagdes, como miocardite, pericardite e infarto agudo do
miocardio. Relato do caso: GPDA, 73 anos, com queixa de dor precordial em aperto,
intensidade 7/10, irradiada para MSE e melhora ap6s uso de analgésico, com duragéo
de 30 minutos. No dia seguinte apresentou novo episddio de dor, agora de intensidade
10/10, com melhora ap6s uso de analgésico e 1 hora em repouso. Durante a madrugada
acordou com sudorese intensa e durante o dia permaneceu com queixa de tontura,
optando por procurar atendimento em unidade de emergéncia, onde foi admitido ja sem
dor. Nega dispneia, tosse, coriza, febre, anosmia, disgeusia. Refere que teve contato
com a filha, a qual marido apresentou suspeita de COVID, porém diagnostico néo foi
confirmado. Portador de hipertenséo arterial e dislipidemia. Passado de colecistectomia
ha 12 anos e corregdo de hérnia inguinal ha 20 anos. Nega tabagismo. Ex-tabagista (20
anos/mago), cessou ha 20 anos. Nega histéria familiar de doenca arterial coronariana.
Ao exame apresentava-se em bom estado geral, eupneico, normocardico com niveis
tensionais normais. Sem alteragcdes em exame segmentar. Eletrocardiograma com ritmo
sinusal, frequéncia cardiaca 75 bpm e extrassistole ventricular. Realizada cineangio-
coronariografia ap6s 3 dias do inicio da dor evidenciando grande carga trombética em
ramo intermédio, marginal e coronaria direita, sendo suspeitado de COVID. Realizado
tomografia de térax que ndo demonstrou alteragdes em parenquima pulmonar e reali-
zado rt-PCR para COVID com resultado positivo. Apds 10 dias realizada angioplastia de
ramo intermédio e coronaria direita, com bom resultado final. Conclusao: O COVID-19
apresenta grande acgéo trombogénica com acometimento multissitémico, inclusive de
artérias coronarias. Atualmente pacientes com infarto agudo do miocardio e grande
carga tromboética em coronarias devem ter a hipotese de COVID aventada mesmo que
oligossintomaticos e sem manifestagdes pulmonares e esses pacientes devem ser
acompanhados e tratados com atencéo especial.

Sinal de McConnell na identificagado de tr bolismo p

SILEMA TUIRA MARINHO CARNEIRO,
Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugéo: O sinal de McConnell é caracterizado por uma hipocinesia da parede livre
e base do ventriculo direito, poupando a regido do apice. Este achado encontra-se
frequentemente associado a pacientes com diagndstico de tromboembolismo pulmonar.
Quando o sinal de McConnell esta presente, verifica-se uma sensibilidade de 77% e
especificidade de 94%. Sua identificagéo é de grande valia para continuagéo terapéu-
tica. Descrigdo do caso: L.M.B, sexo feminino, 28 anos, previamente higida, admitida
com queixa de dispneia intermitente associada a mal estar geral e sincopes. Refere
inicio dos sintomas ha 13 dias, com intensificagdo nas Ultimas 24 horas. Faz uso de
anticoncepcional oral e informa viagem de navio recente. Exame fisico da admissao
mostrando taquipneia e leve esforgo respiratério. Murmurio vesicular universalmente
presente, com estertores bibasais, respirando em cateter nasal a 3 litros/minuto com
saturagao periférica de 90%. Exames laboratoriais evidenciaram: D-Dimero (17.629 ng/
ml) e Troponina (0,37 ug/L). Eletrocardiograma com taquicardia sinusal e Ecocardiograma
transtoracico mostrou aumento de camaras direitas, hipocinesia de toda parede livre do
ventriculo direito (VD) poupando o dpex (sinal de McConnell), PSAP: 48 mmHg e fragdo
de ejegdo: 72%. Aventada a hipétese de tromboembolismo pulmonar (TEP), concilian-
do as informagdes obtidas pela anamnese, exame fisico e exames complementares,
sendo a paciente conduzida a angiotomografia de térax que confirmou o diagndstico
de TEP bilateral macica. Realizado trombolitico venoso com melhora importante da
sintomatologia com o progredir dos dias. Alta com acompanhamento ambulatorial e
anticoagulagéo oral. Discussao: O TEP é uma causa importante de morbimortalidade
e seu prognostico esta associado a instabilidade hemodinamica decorrente da disfungéo
sistolica do VD. Portanto, o sinal de McConnel, mesmo n&do sendo patognoménico para
o diagnostico de TEP aguda, é um importante achado ecocardiografico devido sua
alta especificidade diagndstica, principalmente quando associados as manifestagdes
clinicas desenvolvidas pela paciente. Conclusao: O sinal de Mcconnell ¢ um achado
ecocardiografico importante nos pacientes com TEP, podendo auxiliar no diagndstico
precoce e adequada condugéo terapéutica.
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Fibroelastoma de valva mitral como causa de acidente vascular isquémico.

MAIRA DUARTE FERREIRA, HELIO DE CASTRO JUNIOR, SILEMA TUIRAMARINHO
CARNEIRO, PAULA GOMES RABELO e DANIEL CARVALHO DIAS

HOSPITAL MADRE TERESA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Introdugao: Tumores cardiacos primarios séo raros em todas as faixas etarias, com
prevaléncia de 0,001 a 0,03%, e o envolvimento secundario do coragéo por tumores
extracardiacos é até 40 vezes mais frequente. Os tumores cardiacos benignos corres-
pondem a 75% dos casos de tumores primarios, sendo que o fibroelastoma papilifero
(FEP) é o terceiro mais comum, antecedido por mixoma e lipoma. Seu significado clinico
foi desconhecido durante muito tempo, sendo reconhecido atualmente como causa de
sintomas neuroldgicos e cardiacos. Relato de caso: A.B.O, 66 anos, masculino, admitido
no servico de emergéncia com quadro de déficit motor no dimidio esquerdo, prejuizo
da marcha, confusdo mental e crise de auséncia. Realizou ressonancia magnética do
cranio, com diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC), com area de isquemia
aguda no lobo frontal direito e lobo parietal esquerdo. Ndo apresentava doenca ateros-
clerdtica significativa ao Doppler de cardtidas e vertebrais e o Ecocardiograma (ECO)
transtoracico evidenciou valva mitral com espessamento degenerativo, ampla mobilidade
de seus folhetos e massa hiperrefringente de pouca mobilidade localizada na face atrial
do folheto anterior, medindo 9mm x 9mm. O ECO transesofagico evidenciou massa
ecogénica arredondada, homogénea, mével, com aspecto gelatinoso, aderido a face
atrial do folheto anterior, medindo 7,1mm x 5,5mm, sugerindo Fibroelastoma. Diante
deste diagnostico foi indicada a ressecgao cirdrgica da lesdo, com boa evolugéo clinica.
Discussao: Os FEP sao tumores endocardicos encontrados predominantemente nas
vélvulas. Podem acarretar disfungéo valvar, eventos embdlicos e obstrugéo coronariana.
A distribuicdo valvar é predominante nas valvas aértica - VAo (44%) e mitral (35%),
podendo acometer também tricispide e pulmonar, além de musculos papilares, cordas
tendineas, entre outros. O processo emboligénico pode ocorrer em decorréncia de
trombos aderidos a superficie do tumor ou fragmentagdes do mesmo. A sintomatologia
varia de casos assintomaticos a eventos cardiacos e neurolégicos (ataque isquémico
transitério, convulséo, sincope, AVC). A localizagdo na VAo e mobilidade do tumor sdo
preditores de mortalidade. O tratamento é a ressecgao cirurgica, principalmente se tumor
> 1cm ou do tipo mével. Conclusédo: O FEP tem elevado potencial emboligénico, e
devido aos riscos e prejuizos funcionais, sua exérese cirurgica é a base do tratamento.

Insuficiéncia cardiaca congestiva na Bahia: perfil eg
com hospitalizagdes no periodo de 2015 a 2019

egastosy

NATALIA SANTIAGO PINTO DE ALMEIDA, MARIA CLARA SALES DO NASCIMEN-
TO, PAULA SANTOS OLIVA COSTA, MATEUS RIBEIRO DE ALMEIDA, JANAINA SEI-
XAS PEREIRAMEIRELLES, LEONARDO JOSE SILVADE OLIVEIRA, LUANATHAINA
SOUZA OLIVEIRA, PEDRO HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO, GABRIEL SOARES
MIRANDA, EVELYN ALMEIDA POSSIDONIO COSTA e KATIA DE MIRANDA AVENA

UNIFTC, Salvador, BA, BRASIL - EBMSP, Salvador, , BRASIL.

Introducao. A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma doenca de alta prevaléncia,
responsavel por um grande nimero de internagdes e por elevados gastos publicos.
Constitui-se como um problema crescente, sendo via final comum a grande parte das
cardiopatias. Diante disso, este estudo analisa as caracteristicas epidemiolégicas e os
custos provenientes das hospitalizagdes por ICC, na Bahia, de 2015 a 2019. Métodos.
Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, realizado com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram utiliza-
das como varidveis: ano, municipio, faixa etaria, sexo, raga e carater de atendimento.
Dispensa-se apreciagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa por terem sido utilizados
dados publicos e gratuitos, sem identificagcéo dos participantes. Resultados. De 2015
a 2019, verificou-se diminui¢do nas internagées por ICC em cerca de 25%, passando
de 17.624 hospitalizagcdes em 2015 para 14.089 hospitalizagdes em 2019. Entretanto,
os gastos hospitalares evidenciaram comportamento antagénico, com aumento de
5,7%, passando de R$18,2 milhdes em 2015 para R$19,3 milhdes em 2019. Houve
predominio do atendimento em carater de urgéncia, sendo quase 16 vezes superior as
internagdes eletivas. No tocante ao perfil epidemioldgico das internagdes, observou-se
que o sexo masculino, com 39.994 hospitalizagdes, superou em 7,8% o sexo feminino,
com 36.868 internagdes. Entre os internamentos, a faixa etaria que prevaleceu foi
70-79 anos, com 18.320 hospitalizagdes, seguida da faixa maior ou igual a 80 anos,
representando 23,8% 22,7% do total, respectivamente. A raga mais prevalente foi a
parda, com 52,3% das internagdes (n=40.201), seguida das ragas branca (5,2%), preta
(4,8%), amarela (2,1%) e indigena (0,011%). Observou-se que o municipio de Salvador
se sobressaiu em nimero de internagées quando comparado aos demais municipios
da Bahia, representando 12,07% do total. Conclusao. O estudo demonstrou redugdes
expressivas nas hospitalizagcdes por ICC na Bahia, entre 2015 e 2019, sem reflexo na
redugdo dos gastos publicos. Evidenciou-se maior prevaléncia das internagdes entre
homens idosos, da raga parda, atendidos em carater de urgéncia. Esses dados instigam
reflexdes acerca da importancia dos setores sensiveis ao diagnéstico e tratamento, além
de praticas de promog&o e prevengao para redugdo dos custos e das internagdes por ICC.
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Gastos do Sistema Unico de Satide com internagdes por Doengas Cardiovascula-
res: uma analise da ultima década no Brasil, no Nordeste e em Salvador

EVELYN A P COSTA, LUANA T S OLIVEIRA, GABRIEL S MIRANDA, JANAINA S
P MEIRELLES, PEDRO H B RIBEIRO, LEONARDO J S OLIVEIRA, PAULA S O
COSTA, NATALIA S P ALMEIDA, MATEUS R ALMEIDA, MARIA C S D NASCIMEN-
TO e KATIA M AVENA

Curso de Medicina do Centro Universitario de Tecnologia e Ci, Salvador, BA, BRASIL
- Curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCVs) impdem limitagdes fisicas, sociais,
financeiras e de salde aos pacientes, aumentando a propenséo a internagdes pelo risco
elevado de comprometimento funcional. Mundialmente, as DCVs sdo responsaveis pelas
maiores causas de morbimortalidade e invalidez, acarretando, portanto, alto impacto
na economia publica. Diante disso, esse estudo propds analisar comparativamente os
gastos publicos com hospitalizagdes por DCVs no Brasil, no Nordeste e em Salvador, na
ultima década. Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo, temporal, realizado
através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS/DATASUS), no periodo de
junho/2010 a junho/2020. Além dos gastos publicos com as DCVs, foram analisados as
internagdes e o género. Dispensa-se apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa por
terem sido utilizados dados publicos e gratuitos, sem identificar os participantes. Resul-
tados: No periodo analisado, registrou-se 11.471.490 internagdes por DCVs no Brasil,
representando um custo anual superior a 26 bilhdes de reais. Ao investigar os cenarios,
nota-se que o Nordeste foi responsavel por 22,3% das internagdes nacionais e 18,4%
do total desembolsado pelo Sistema Unico de Satde. Dos 417 municipios baianos, a
capital Salvador foi responsavel por 18,6% das hospitalizacdes e 21,9% das despesas
totais. Considerando o género, no Brasil, observou-se predominio dos homens entre os
internamentos (50,6%, n=5.800.683) e os valores investidos (57,1% dos custos, totalizando
R$15,2 bilhdes). Aregido Nordeste e a cidade de Salvador divergiram do comportamento
nacional, apresentando predominio de mulheres nas internagdes (50,6% e 55%, respecti-
vamente). Porém as despesas nordestinas foram maiores no sexo masculino (54%, R$2,6
bilhes) e as soteropolitanas no sexo feminino (50,2%, R$200,4 milhdes). Conclusdes:
As DCVs apresentam alta taxa de morbimortalidade e invalidez no Brasil € no mundo,
gerando elevados custos para os sistemas de saude, fato evidenciado nesse estudo. O
crescimento dos gastos publicos com internagdes por DCVs na tltima década, no Brasil,
Nordeste e Salvador, estdo possivelmente associados ao envelhecimento populacional,
aumento da prevaléncia da patologia e maior cobertura de atendimento. As prevengoes
priméria e secundéria séo essenciais para o tratamento e acompanhamento precoce
dos pacientes, visando evitar ou retardar o avango da doencga e, consequentemente,
minimizando os custos para o sistema publico.

Aneurisma de coronaria como achado angiografico em paciente com infarto do
miocardio

ISABELA VIANA DE PAIVA, ADALBERTO MASSAKI IKEGAMI, HERBERT GONCAL-
VES KRETTLI, ALEXANDRE AUGUSTO MARCHI GUEDES, LINCOLN GABRIEL
DALMAZ, FLAVIO HENRIQUE ANASTACIO DE CASTRO, PEDRO HENRIQUE DA
SILVA VIEIRA DE SOUZA, OTAVIO GONCALVES D. O. JUNIOR, MARIANI BOCHIA
VIRMOND, RENAN VICENTE STALING BRAGA, MAGDA DE SOUZABARBEIRO e RO-
DRIGO VIANA DE PAIVA

Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugao: aneurisma coronariano define-se pela presenca de uma dilatagéo superior
auma vez e meia o valor do didmetro normal da artéria coronaria. S&o identificados em
0,15 % a 4,9 % de pacientes submetidos a cineangiocoronariografia e mais frequentes
associados a aterosclerose em adultos e a doenga de Kawasaki em criangas e jovens. As
mortes geralmente resultam de trombose aguda de artéria coronaria em aneurismas que
se formam apés vasculites. A histéria natural e o prognéstico permanecem obscuros. As
controvérsias persistem entre tratamento clinico , angioplastia e cirurgia. Descrigdo do
caso: paciente do sexo masculino, 27 anos, previamente assintomatico e sem fatores de
risco para doenga coronariana , foi admitido no servigo de emergéncia com quadro de dor
retroesternal em aperto, iniciada apés esforgo fisico intenso, sem irradiagdes ou outros
sintomas associados. Negava fazer uso de drogas ilicitas. Primeiro eletrocardiograma
(ECG) evidenciando infradesnivelamento do segmento ST em parede infero septal . Os
marcadores de necrose miocardica estavam elevados. Iniciado protocolo para sindrome
coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST . Apés admiss&do na
Unidade Coronariana, houve recidiva da dor e novo ECG mostrou supradesnivelamento
do segmento ST em parede antero-septal. Realizou cineangiocoronariografia (CAT) de
urgéncia : aneurisma trombosado em terco proximal da artéria Descendente Anterior
(DA) acometendo o primeiro ramo Diagonal de bom calibre e artéria Circunflexa (CX)
com aneurisma no tergo proximal. Durante o CAT foi realizada aspiragdo de grande
quantidade de trombos , obtendo-se fluxo TIMI II . Iniciou-se Tirofiban . Evoluiu estavel
hemodinamicamente , sem recorréncia da dor retroesternal . Repetido CAT que mostrou
artérias sem trombos e lesdo grave,focal, no inicio do aneurisma de DA. Apds avaliagdo
conjunta , paciente recebeu alta hospitalar terapia tripla (acido acetil salicilico, clopidogrel
e varfarina). Submetido cintilografia miocardica que mostrou isquemia grande em parede
anterior. Apos rediscussao do caso, inclusive com equipe de outros paises, optado pelo
implante de stent farmacolégico em DA, ato sem intercorréncias. Conclusao: este caso
mostrou um achado incomum de aneurisma coronaria, trombosado, com evolugéo grave.
Pela idade do paciente, levantamos a hipétese de Doenga de Kawasaki.
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Massa atrial em achado ecocardiografico: trombo ou mixoma?

ISABELA VIANA DE PAIVA, ADALBERTO MASSAKI IKEGAMI, HERBERT GONCAL-
VES KRETTLI, ALEXANDRE AUGUSTO MARCHI GUEDES, LINCOLN GABRIEL
DALMAZ, FLAVIO HENRIQUE ANASTACIO DE CASTRO, PEDRO HENRIQUE DA
SILVA VIEIRA DE SOUZA, OTAVIO GONCALVES D. O. JUNIOR, MARIANI BOCHIA
VIRMOND, RODRIGO VIANADE PAIVA, RENAN VICENTE STALING BRAGA e MAGDA
DE SOUZA BARBEIRO

Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugédo: O mixoma cardiaco € a neoplasia benigna primaria mais comum (50%
destes). Apesar da maioria se concentrar no atrio esquerdo e ser mais comum em mu-
Iheres entre as terceira e sexta décadas de vida, sua incidéncia no atrio direito permeia
uma taxa de 18%. Pode obstruir a valva tricuspide, gerando sintomas de insuficiéncia
cardiaca direita: edema periférico, congestao hepatica e sincope; sintomas estes que
corroboram com a triade classicamente descrita no diagnostico dos pacientes portadores
deste tipo de tumor, que inclui: sintomas de obstrugdo cardiaca e constitucionais, além
da possibilidade de eventos embdlicos. A gravidade dos sintomas parece variar de
acordo com a localizagdo e tamanho do tumor dentro da camara cardiaca. Nos estagios
iniciais as imagens ecocardiograficas podem ser inconclusivas. Apesar de benignos,
as complicagdes da presenga do mixoma cardiaco podem ser letais, seja por arritmias,
embolizag&do ou faléncia cardiaca estrutural. Relatamos caso de achado ecogréfico de
massa sugestiva de mixoma atrial direito em paciente idoso, sem complicagdes graves.
Descrigcao do caso: Homem, 69 anos, hipertenso; iniciou com quadro de dispnéia
matinal que perdurava por alguns minutos apés levantar da cama. Durante realizagdo
de ecocardiograma (ECO) transtoracico de rotina, foi observado presenga de massa no
atrio direito (6,5 x 6cm) sugestiva de mixoma atrial, ndo se podendo descartar outras
neoplasias e trombo, pois o diagndstico definitivo é histopatolégico. Realizado ECO
transesofagico que confirmou a massa com as mesmas alteragdes. Em exame anterior,
transtoracico, realizado em 2011, o resultado mostrava imagem sugestiva de massa no
interior do atrio direito, quando se diagnosticou trombo e iniciou-se anticoagulagéo. . Um
segundo ecocardiograma, realizado em 2012, concluiu, mais uma vez, que havia uma
massa no interior do atrio direito sugestivo de trombo, agora identificado como mixoma
atrial direito. Conclusdo: mixoma cardiaco € uma entidade patoldgica bastante rara
e que no inicio pode sim ser confundida com trombo intracavitario atrial. Apesar do
diagnostico ser dado apenas através de bidpsia, a imagem persistente, bem localizada
e com aparente crescimento gradual em camara atrial direita, parece sugerir que seja
mesmo um tumor cardiaco e ndo um trombo como antes cogitado. Este caso mostrou
um achado ecografico sugestivo de mixoma atrial que pode ser confundido com trombo

Existe diferenca nas caracteristicas e prognéstico de pacientes internados com
sindrome coronariana aguda com e sem isquemia coronaria prévia em UTI car-
diaca em Salvador-BA?

MATHEUS M SANTANA, MARIO S ROCHA, MARCOS BAROJAS, MARINA S ALMEI-
DA, GABRIELAAPEREIRA, WALTERLAN D S FILHO, BEATRIZ M MENEZES, LUCAS
L P COELHO, LUCAS C ROCHA e MAURICIO B NUNES

Hospital Portugués, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Pacientes portadores de evento isquémico coronariano prévio (EICP),
podem ser mais susceptiveis a enfrentarem desfechos adversos, sendo o entendimento
do perfil e comportamento desta populagéo util para gerar melhor assisténcia. Objetivos:
Analisar comparativamente o progndstico e caracteristicas de pacientes com e sem EICP.
Metodologia: Estudo observacional analitico realizado na unidade coronariana de um
hospital de referéncia em Salvador-BA. Pacientes internados com sindrome coronariana
aguda (SCA) foram considerados portadores de EICP se houvesse histérico de infarto
do miocardio, de revascularizagdo miocardica, de cateterismo cardiaco com alteragdo
minima de 50% ou de angioplastia transluminal percutanea. As variaveis analisadas
foram de: sexo, idade, diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS),
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), dislipidemia, e desfechos combinados
(morte, reinfarto, insuficiéncia renal aguda, ou acidente vascular encefélico). Este
estudo foi aprovado por CEP local. Foi usado teste de qui-quadrado de Pearson pelo
SPSS versao 25.0 para andlise e assumida p<0,05 como valido. Resultados: Total de
137 pacientes, 63 (46%) possuiam EICP. Dos pacientes com EICP 26 (41,3%) eram
do sexo masculino, contra 27 (36,5%) dos pacientes sem EICP (p=0,567). A idade
média foi de 74,31+11,91 contra 68,66+15,7 (p=0,02). Quanto as comorbidades, 40
(62,5%) e 23 (27,1%) eram portadores de DM, respectivamente (p=0,001), 57 (89,1%)
e 71 (83,5%) séo portadores de HAS (p=0,34), avaliando a DAOP, 9 (14,1%) contra 7
(8,2%) dos pacientes eram portadores da doenca (p=0,25), e avaliando a dislipidemia
encontraram-se 40 (62,5%) e 29 (34,1%) (p=0,001). Na analise dos desfechos combi-
nados, 28 (43,8%) dos pacientes com EICP apresentaram um dos desfechos, contra
29 (34,1%) dos sem EICP (p=0,23). Conclusao: Foi, nesta populagéo, verificado que
sujeitos com EICP tem maior idade, e sdo mais frequentemente portadores de DM e
dislipidemia. Entretanto, ndo ha diferen¢a na distribuicdo de género, de HAS, DAOP e
na ocorréncia de desfechos combinados.
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Hospitali: 6es e mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca no contexto da Pandemia
de Covid-19: analise comparativa do primeiro semestre de 2019 e 2020 na Bahia

ALDENCAR C R SOBRINHO, EVELYNAP COSTA, MARINA R PORTUGAL, GABRIE-
LLE M CANTO e KATIA M AVENA

Centro Universitario UniFTC, , BA, BRASIL.

Introducéo: Desde margo de 2020, o Estado da Bahia, assertivamente, decretou
medidas de combate a pandemia por coronavirus (Covid-19), interferindo diretamente
no funcionamento do sistema de saude e nos atendimentos clinicos, fatores que podem
contribuir na descompensacéo e agravamento de condigdes cardiovasculares potencial-
mente fatais. Ademais, estudos sugerem que a infecgédo pelo coronavirus pode acarretar
em reagdes que desequilibram as doengas cardiovasculares antes compensadas. Nesse
contexto, compreender a epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca (IC), por meio de
estudos populacionais, contribui para um planejamento em satde mais efetivo. Assim,
esse estudo se propde a avaliar as hospitalizagdes e a taxa de mortalidade por IC na
Bahia e em sua capital. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado com dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS), considerando como recorte
temporal os seis primeiros meses dos anos de 2019 e 2020, na Bahia e em Salvador. A
taxa de mortalidade foi calculada para cada 100.000 habitantes considerando os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dispensou-se apreciagéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa por terem sido utilizados dados publicos, sem identificagao dos
participantes. Resultados: Durante o primeiro semestre de 2019 foram registradas 6.690
internagdes por IC na Bahia, sendo 22% apenas na cidade de Salvador (n=1.466). Nesse
periodo, a taxa de mortalidade por IC foi de 10,4 no estado e 9,2 na capital. Ao compa-
rar os seis primeiros meses de 2020, notou-se uma redugéo nas internagdes baianas
(n=5.979) e soteropolitanas (n=1.276), representando 21,3% das hospitalizagdes por IC
no estado. A despeito da queda nas hospitalizagdes, a taxa de mortalidade aumentou
para 12,0 na Bahia e 10,0 em Salvador, quando comparada ao mesmo periodo do ano
anterior. Conclusdes: E possivel que o crescimento da mortalidade por IC na Bahia e
em Salvador sofra influéncia dos novos habitos e rotinas impostos pelo isolamento social
durante a pandemia, principalmente pelo receio do contagio visto que os cardiopatas
estdo inclusos no grupo de risco. E necessario reforgar junto aos portadores de IC acerca
da importancia, mesmo na pandemia, do seguimento clinico, do tratamento continuo e,
quando necessario, da intervengao hospitalar precoce. Essa pesquisa aponta para a
necessidade de estudos clinicos que identifiquem os fatores causais do comportamento
observado e sua possivel relagdo com a pandemia de Covid-19.

A utilizagcdo da Ressonancia Magnética na diferenciacao etiolégica de MINOCA
em paciente com suspeita de trombofilia - um relato de caso.

RHANNIEL THEODORUS HELHYAS OLIVEIRA SHIL, RICARDO PEIXOTO OLIVEI-
RA, ROGGER GONCALVES RIBEIRO, JOBERTO PINHEIRO SENA, ADNA KEYNE
LOPES SILVA LIMA e JORGE ANDION TORREAO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A sindrome MINOCA (Myocardial Infaction with Nonobstructive Coronary
Arteries), € uma condig&o clinica que ocorre injuria miocardica, elevagdo de marcadores
(MNM), com auséncia de estenoses coronarias superiores a 50%. Representam de 5 a
10% dos casos de infarto do miocardio (IAM) e frequentemente sao vistos em pacientes
mais jovens, com discreto predominio para mulheres. (3) A ressonancia magnética car-
diaca (RMC) é uma modalidade de imagem n&o invasiva, clinicamente relevante para
avaliagdo de pacientes com MINOCA. Garante a possibilidade de guiar a terapéutica,
orientagdo clinica e avaliagdo progndstica. Em uma grande coorte de pacientes com
MINOCA a RMC identificou a causa da elevagéo da troponina em 74% dos pacientes
(25% miocardite, 25% IAM, 25% cardiomiopatia) enquanto a RMC foi normal em 26%
dos pacientes. (7) Atrombofilia hereditaria entra como uma das etiologias para MINOCA
em pacientes jovens e devido a fisiopatologia podem predispor a formagao de trombos,
favorecendo a apresentagao clinica como IAM. (5) Relato: Paciente mulher, 36 anos, méae
de dois filhos, admitida com dor anginosa tipica, associada a nduseas e dispneia apds
estresse intenso durante o veldrio de seu sogro. Procurou a Emergéncia, foi transferida
para Hospital de Referéncia com 4 horas de evolugdo dos sintomas. Antecedentes
médicos: histdria 02 gestagdes (cesariana), sem histéria de aborto, dois episodios de
Trombose Venosa Profunda, uma em cada gestagéo (ha 8 anos e ha 3 anos da admis-
sd0). Na ultima cursou com sindrome HELLP com necessidade de hemodialise e trom-
bose de artéria uterina. Negou outros fatores de risco para doengas cardiovasculares.
O eletrocardiograma (ECG) da admiss&@o com supra desnivelamento de segmento ST
em parede inferior. Fez o cateterismo cardiaco de urgéncia, que ndo demonstrou lesdes
obstrutivas. Troponina | (VR: <0,160ng/dL): 0,678> 11,030> 4,450. Ecocardiograma
(ECO): disfungao segmentar. RMC: aspectos sugestivos de cardiomiopatia isquémica,
fibrose inferior com realce tardio subendocardico ndo transmural (< 50%) compativel com
IAM. Recebeu alta hospitalar apos 7 dias, em uso de AAS, Estatina, Warfarina, IECA,
B-Bloqueador. Segue em investigagdo com Hematologista. Concluséo: O diagndstico
de MINOCA é realizado com de elevagéo e queda de MNM, determinando carater agudo,
associado a alteragdes isquémicas ou disfungdo segmentar documentadas em ECG,
ECO ou RMC. ARMC, sugere a etiologia e diagndstico diferenciais.
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Ruptura de Seio de Valsalva com fistula para septo interventricular.

RHANNIEL THEODORUS VILLAR, ROGGER GONGCALVES RIBEIRO, JOBERTO PI-
NHEIRO SENA, RICARDO ELOY PEREIRA, CHRISTIAN MARTINS MACEDO e CRIS-
TIANO OURIVES

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A ruptura do seio de valsava é uma condigdo rara que muitas vezes se
relaciona com aneurisma do seio de valsalva congénito, geralmente a apresentagdo
clinica se manifesta com dispneia, dor precordial, palpitagdes e taquicardia. Pode gerar
fistulas para camaras cardiacas sendo mais frequentes para o ventriculo ou atrio direito,
ou, raramente, para o ventriculo esquerdo ou artéria pulmonar. Neste caso, houve
comunicagdo com septo interventricular. Ocasionalmente o quadro pode se apresentar
com BAVT. O diagnéstico da ruptura de seio de valsava se faz por meio de exames
complementares, sendo o ecocardiograma o método preferencial, pela disponibilidade
e praticidade, embora ultimamente tem usado mais a tomografia computadorizada
helicoidal de cortes multiplos e a ressonancia magnética. O reparo cirurgico da ruptura
do seio de valsalva é o tratamento de escolha em pacientes sintomaticos e geralmente
o risco operatério é baixo demonstrando bons resultados a longo prazo. Apresentagao
do caso: JSS, 18 anos, procura médico diante de quadro de prostragcdo ha 6 meses
da consulta inicial. Queixou-se de cansago aos esforgos habituais. Afirmou piora dos
sintomas no ultimo més. Negou febre, dor toracica, palpitagdes e outras queixas. Sem
relato de uso de drogas ilicitas. Referiu, apds ser questionado, que tinha abscessos
dentarios no intervalo de tempo de manifestagdo dos sintomas, ndo tratados. Identificada
bradicardia e, diante do achado, foi feito eletrocardiograma, com evidéncia de bloqueio
atrioventricular total (BAVT). Foi entao indicada internagéo hospitalar para melhor abor-
dagem do caso. Foi submetido a ecocardiograma transesofagico tridimensional, no qual
foi vista ruptura do seio coronario direito com dissecgdo para o septo interventricular.
Tendo em vista a dimenséo do caso, foi indicada cirurgia cardiaca para correg¢do das
alteragdes. Previamente foi submetido a extragéo de 4 unidades dentarias em centro
cirdrgico e, 4 dias ap6s, procedeu-se a correcdo das alteragbes cardiacas e implante de
marca-passo definitivo epicardico. Conclusao: Este relato de caso reforga a importancia
do ecocardiograma, principalmente com a fungéo tridimensional, que se constitui em
ferramenta diagndstica importante na condugdo dos casos. Ndo se deve menosprezar
alteragdes dentarias de qualquer natureza, tendo em vista o potencial de causar afec-
¢Oes cardiacas graves, entre as causas de BAVT devem se lembrar as infecciosas.

Trombélise intra-arterial pulmonar no Pés-operatério de cirurgia cardiaca: Relato
de Caso.

RHANNIEL THEODORUS VILLAR, BRUNO MACEDO AGUIAR, JOBERTO PINHEIRO
SENA, RICARDO PEIXOTO OLIVEIRA, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO e AMANDA
SILVA FRAGA

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) em pds operatério de cirurgia cardiaca
apresenta uma incidéncia em torno de 6% e geralmente apresenta baixa repercussdo
hemodinamica. Neste caso em questdo, descrevemos essa incomum apresentagao,
pouco descrita na literatura. Relato do caso: IDS, sexo feminino, 64 anos, hiperten-
sa, portadora de insuficiéncia cardiaca de fragéo de ejecdo de 41%, evoluindo com
quadro de dispneia recorrente desde fevereiro de 2018, cuja investigagéo identificou
Insuficiéncia Mitral importante e Prolapso de Valva Mitral importante. Cateterismo pré-
-operatorio demonstrou padrdo multiarterial, sendo submetida a cirurgia de plastia de
Valva Mitral associada a revascularizagdo miocardica (MIE-DA, Sf-Mg, Sf-Dg, Sf-DP
da CD) em 08/08/2019. Ecocardiograma de controle pés-operatério evidenciando
disfungdo grave da proétese, com indicagéo nova abordagem cirtrgica. Nesse interim,
apresentou episodio de sincope Unica, seguido de progressiva deterioragéo clinica.
Ao realizar eletrocardiograma, presenca de supradesnivelamento de segmento ST em
parede inferior, sendo levada ao setor de hemodinamica para cateterismo cardiaco de
urgéncia. Submetido a coronariografia, estando a ponte de safena para coronaria direita
pérvia, com leitos nativos de mesmo aspecto angiografico. Pensando no diagnéstico de
TEP, por sinais indiretos de dilatagéo de ventriculo direito, sendo realizada arteriografia
pulmonar seletiva que demonstrou presenca de trombo em artéria pulmonar direita e
esquerda. Considerando o quadro agudo e instabilidade hemodinamica, bem como pés-
-operatorio recente, foi submetida a fibrindlise seletiva em artérias pulmonares Direita
e Esquerda com Actilyse® 20mg. A paciente apresentou boa evolugéo clinica, sendo
abordada novamente pela disfungao mitral importante, recebendo alta hospitalar apés
17 dias do evento. Concluséao: O diagndstico diferencial de sincope é amplo e deve-se
considerar a possibilidade de TEP em pacientes que evoluem com dor toracica e sincope
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Em até 15% dos pacientes internados, este pode
ser o diagnostico final. O comportamento clinico do tromboembolismo pulmonar nesse
cenario pode ter repercussdes clinicas significativas.
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Parametros pressoricos de pacientes procedentes de Salvador e do interior da
Bahia em ambulatoério de referéncia em hipertensao

BIANCAAPARECIDA COLOGNESE, MARCELO VINCENZO SARNO FILHO, ADRIANO
TITO SOUZA VIEIRA, ANA LUISA SOARES CHIARETTI, LETCIAAGNES DE ARAJO
LOPES, CASSIO AUGUSTO ESTRELA MORBECK, JULIANA ALMEIDA FRANK, MU-
RILO JORGE DA SILVA, GUILHERME DE ANDRADE COSTA, JOBERT PORTO
FLORENCIO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

FAMEB - UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Estudos tém demonstrado associagéo entre elevadas cargas de estresse
e aumento dos niveis pressoéricos. Sendo assim, resolveu-se comparar os parametros
clinicos entre pacientes procedentes do interior da Bahia e pacientes procedentes da
capital, submetidos, em tese, a maior nimero de fatores estressores. Métodos: Estu-
do de corte transversal com amostra por conveniéncia, obtida a partir de entrevista e
andlise de prontudrios, em ambulatério de hipertensdo em Salvador. Utilizou-se ficha
de coleta padronizada, aprovada por comité de ética em pesquisa. As inferéncias es-
tatisticas foram obtidas através de Teste T, Teste U de Mann Whitney e Qui-quadrado.
Foi considerado significante p < 0,05. Resultado: Foram analisados 237 pacientes,
dos quais 187 (78,9%) eram procedentes de Salvador. Nao houve diferenga entre a
média de idade dos pacientes do interior (64,80 + 12,69 anos), e de Salvador (65,75 +
10,28 anos) (p= 0,76). O sexo feminino foi predominante, tanto no interior (74% ou 37
pacientes), quanto na capital (77,54% ou 145 pacientes) (qui-quadrado=0,23; p=0,59).
As médias de PAS em consultério dos pacientes do interior (151,44 + 26,46 mmHg) e
de Salvador (143,58 + 27,96 mmHg) foram estatisticamente semelhantes (p=0,10). O
mesmo ocorreu com a PAD, em que pacientes do interior obtiveram média 86,54 +
14,01 mmHg, e soteropolitanos 81,86 + 15,80 mmHg (p=0,051). Entretanto, a PAM
média dos pacientes do interior (108,40 + 16,67 mmHg) foi superior a dos pacientes de
Salvador (102,57 + 16,37 mmHg) (p=0,024). N&o houve diferenga entre a média de anos
de doenca entre os pacientes do interior (20,81 + 10,27 anos) e de Salvador, (24,24 +
11,39 anos) (p=0,09). Porém, pacientes de Salvador foram acompanhados por mais
anos no ambulatdrio (15,38 + 9 anos) do que pacientes do interior (12,02 + 7,22 anos)
(t=-2,39; p=0,18). Conclusao: Pacientes do interior apresentaram PAM média maior que
pacientes provenientes de Salvador, contrariando a tese inicial. Mesmo que os pacientes
soteropolitanos sejam acompanhados ha mais tempo no ambulatério, é€ pouco provavel
que a diferenga na PAM se deva a isso, ja que ambos os grupos possuem longo tempo
de acompanhamento. Hipdteses para explicar tal fato sdo menor adesao medicamentosa
dos pacientes do interior, bem como nivel de escolaridade mais baixo. Sdo necessarios
mais trabalhos para estabelecer os fatores estressores a que os grupos estéo, de fato,
associados, assim como reduzir fatores confundidores.

Hipertensao arterial sistémica (has) e doenca renal crénica (drc): perfil medica-
mentoso de pacientes tratados em ambulatério de referéncia

CASSIOAUGUSTO ESTRELAMORBECK, JULIANAALMEIDA FRANK, CAMILAORGE
RODRIGUES, ADRIANO TITO SOUZA VIEIRA, MURILO JORGE DA SILVA, LETCIA
AGNES DE ARAJO LOPES, ANA LUISA SOARES CHIARETTI, BIANCA APARECIDA
COLOGNESE, FLAVIAROBERT VASCONCELLOS OLIVEIRA, MARINADOMINGUES
FEITOSA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: No Brasil, a principal causa de DRC é a HAS, sendo entéo fundamental
o controle adequado das metas pressoricas através do manejo otimizado deste grupo
de pacientes. Objetivo: Descrever o perfil medicamentoso de pacientes com histéria
prévia de DRC abordados em ambulatério de HAS resistente. Métodos: Estudo des-
critivo, do tipo corte transversal com amostra de conveniéncia de pacientes admitidos
no ambulatério de HAS. DRC foi definida por valores de taxa de filtragdo glomerular
<60 ml/min. Demais dados foram obtidos via analise de prontuario médico e entrevista,
por ficha padronizada de coleta. As variaveis foram comparadas por frequéncia abso-
luta e relativa, medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padréo).
Resultados: Dos 237 pacientes admitidos no ambulatério, 41(17,3%) tem diagndstico
de DRC, sendo 24(60,0%) estadiados como Illa(46,93+10,78 ml/min).A média de idade
destes foi 69,7(x10,8) anos, com média pressérica de 146(+25,7)x82(+14,8) mmHg. A
mediana do niimero de anti-hipertensivos orais(AHO) foi 4,0(1,0-6,0). Quanto aos IECA/
BRA, 38(93%) pacientes utilizam algum farmaco dessas classes, sendo 9(22%) enalapril
e 29(61,7%) losartana, com 4(44%) e 23(73,9%), respectivamente, utilizando a dose
maxima indicada para HAS. 27(65,8%) pacientes usam bloqueadores do canal de célcio,
com 26(96%) tratados com anlodipino.27(65,8%) individuos usam diuréticos, sendo os
tiazidicos os principais(74%). 11(26,8%) pacientes usam betabloqueador, principalmente
o atenolol em 8(72%) casos. Para além do controle pressérico, 15(36,6%) e 28(68,3%)
pacientes fazem uso de aspirina e estatina, respectivamente. Conclusao: Pacientes
hipertensos com DRC usam cerca de 4 AHO para o controle da pressao e, destes, os
mais empregados sé@o os BRA, com mais de 70% dos enfermos fazendo uso da dose
maxima permitida. Esses dados revelam um panorama divergente daquele assinalado
pela VIl Diretriz Brasileira de HAS, que reconhece a importancia do uso dessa classe
medicamentosa na populagdo em questao, no entanto, traz os diuréticos como chave
terapéutica. Em ordem de uso, as outras terapéuticas mais frequentes obtidas no estudo
foram os BCC, diuréticos, betabloqueadores e IECA. Por fim, os valores presséricos
médios da amostra estdo discordantes para o recomendado pela diretriz brasileira, uma
vez que deveriam ser inferiores a 130x80 mmHg, apontando uma possivel necessidade
de reavaliagéo terapéutica dos pacientes DRC.
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Ecocardiograma Transtoracico em tempos de Coronavirus: um olhar sobre a Bahia
nos primeiros seis meses de 2015 a 2020

EVELYNAP COSTA, ALDENCAR C R SOBRINHO, MARINA R PORTUGAL, GABRIE-
LLE M CANTO e KATIA M AVENA

Centro Universitario UniFTC, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O Ecocardiograma transtoracico (ECO-TT) é um exame n&o invasivo,
pouco oneroso e cada vez mais utilizado na pratica clinica, sobretudo por possibilitar
uma investigagéo diagndstica racional e objetiva. Contudo, com a vigéncia da pandemia
do coronavirus (Covid-19) e seus consequentes impactos a saude, surgem novas reco-
mendagdes da Organizagdo Mundial de Saude quanto a necessidade de distanciamento
social e de modificagdo nos modelos de acompanhamento médico, mudancgas estas
que podem impactar na frequéncia de realizagdo dos exames complementares. Assim,
torna-se relevante analisar se houve impacto da pandemia nos indices de realizagdo
deste exame, considerado fundamental no diagnéstico confirmatério e acompanhamento
de doengas cardiovasculares. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, realizado
através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS), considerando como
recorte temporal o primeiro semestre dos anos de 2015 a 2020. Foram analisados os
procedimentos aprovados de ECO-TT, anualmente, na Bahia e em Salvador. Dispensou-
-se apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por terem sido utilizados dados publicos
e gratuitos, sem identificagé@o dos participantes. Resultados: Nos seis anos analisados,
considerando os seis primeiros meses de cada ano, foram realizados 205.785 exames
de ECO-TT na Bahia, sendo 61,2% apenas em Salvador. Observou-se, de 2015 a 2019,
um comportamento crescente exponencial dos exames de ECO-TT realizados tanto
a nivel estadual quanto municipal, com crescimento de 109% de 2015 para 2019 no
estado e de 93% na capital, com R?=0,94 e R?=0,91, respectivamente. Considerando
a estimativa para o primeiro semestre de 2020, observou-se que foram realizados
apenas 53% (n=28.095) dos exames estimados para a Bahia e 46,5% (n=14.444) para
a capital. Conclusdes: O crescimento do nimero de exames de ECO-TT realizados no
primeiro semestre dos anos de 2015 a 2019 demonstra que o procedimento vem sendo
amplamente utilizado na pratica médica ano apos ano. E provavel que o distanciamento
social recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude tenha interferido no acompa-
nhamento presencial dos pacientes cardiopatas, possivelmente sendo responsavel pela
reducgdo da quantidade de exames realizados. Nesse contexto, reforga-se a importancia
de aprimorar os meios de acessibilidade dos pacientes a esse procedimento, mesmo
diante da pandemia, a fim de garantir o tratamento e acompanhamento necessario e
integral aos cardiopatas.

Sindrome metabélica em pacientes hipertensos: prevaléncia e fatores associados
em ambulatério de referéncia de Salvador-BA

LETCIA AGNES DE ARAJO LOPES, GUILHERME DE ANDRADE COSTA, JULIANA
ALMEIDA FRANK, CASSIO AUGUSTO ESTRELA MORBECK, BIANCA APARECIDA
COLOGNESE, MURILO JORGE DA SILVA, ADRIANO TITO SOUZA VIEIRA, ANA
LUISASOARES CHIARETTI, MARCO THULIO FIGUEIREDO DE NOVAIS, MARCELO
VINCENZO SARNO FILHO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE
ARAS JUNIOR

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES-UFBA), Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A sindrome metabdlica (SM) é uma condigéo clinica comum na atualidade,
caracterizada por uma associagao de fatores que tem como base a resisténcia insulinica
e levam a exacerbagéo dos riscos cardiovascular e renal. Em pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), para além dos niveis sustentadamente elevados de pressao
arterial e repercussoes fisiopatoldgicas da prépria doenga, a presenga concomitante de
SM traz prejuizos adicionais, como disfungdo endotelial e inflamagéo, determinantes para
as lesdes de dérgaos alvo, tendo, portanto, impacto negativo no prognéstico. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de SM em pacientes com HAS e fatores sociodemograficos
e clinicos associados a essa condi¢do. Métodos: Estudo transversal, realizado com
individuos portadores de HAS acompanhados em ambulatério de referéncia em Salvador-
-BA. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados sociodemograficos
e clinicos foram obtidos através de entrevista com questionario padronizado e revisdo
de prontudrios. A SM foi diagnosticada pelos critérios NCEP (2005). Para investigagdo
da associagao foram utilizados o teste t-student e qui-quadrado. Foi adotado o nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Foram avaliados 232 pacientes, com idade média
de 65,6+10,8 anos, sendo em sua maioria do sexo feminino (76,8%), negros ou pardos
(92,7%), com niveis presséricos elevados em consultério (PAS média 145,2+27,7
mmHg e PAD média de 82,8+15,5 mmHg). A prevaléncia de SM foi de 69,4% (n=161).
O grupo com SM apresentou maior frequéncia de doenga arterial coronariana (24,8% vs
12,7%; p=0,036), diabetes mellitus (63,4% vs 12,9%; p=<0,001) e dislipidemia (91,3%
vs 40,8%; p<0,001). Além disso, na sua maioria, eram sedentarios (54,7% vs 35,2%;
p=0,006). Ndo houve diferenca entre os sexos, etnia, histéria de tabagismo ou etilismo
e controle pressdrico. Outras comorbidades como acidente vascular encefalico, doenca
renal cronica e insuficiéncia cardiaca nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes. Concluséo: A prevaléncia de SM entre individuos com HAS foi elevada
neste estudo (69,4%) e esteve diretamente associada a maior prevaléncia de outras
comorbidades como DAC. O sedentarismo, por ter apresentado maior frequéncia em
pacientes com SM, pode ser considerado um importante fator de risco para o desen-
volvimento dessa condigéo clinica.
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Treinamento de Suporte Basico de Vida em de Salvador-BA: um

relato de experiéncia

LETCIAAGNES DE ARAJO LOPES, CASSIO AUGUSTO ESTRELA MORBECK, TAIS
SOUSA MACEDO, MURILO JORGE DA SILVA, JULIANA ALMEIDA FRANK, BIANCA
APARECIDA COLOGNESE, ADRIANO TITO SOUZA VIEIRA, ANA LUISA SOARES
CHIARETTI, JULIA LASSERRE MOREIRA, SAMILLE SANTOS OLIVEIRA, CAMILA
ORGE RODRIGUES e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O Suporte Basico de Vida (SBV) consiste em um protocolo instituido pela
American Heart Association (AHA) cujo objetivo é uniformizar as condutas a serem
tomadas diante de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), e pode ser aprendido por
individuos que nédo sao profissionais de salde. Objetivo: Descrever a experiéncia da
Liga Académica do Coragédo da Bahia (LACOBA) no ensino de SBV a estudantes de
colégio publico da cidade de Salvador-BA. Metodologia: Trata-se de uma atividade
de extensdo universitaria, realizada por académicos do curso de Medicina integrantes
da LACOBA, vinculada a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. A
acado é destinada a estudantes do ensino fundamental e médio, de escola publica na
cidade de Salvador-BA, em forma de encontro tnico realizado semanalmente com 18
alunos em média, que sao subdivididos em 3 subgrupos e guiados pelos ligantes. A
estratégia de ensino utilizada é abordagem tedrica inicial com exposicéo oral acerca do
tema, seguida de simulagéo pratica utilizando manequim adulto, desfibrilador externo
automatico (DEA) e dispositivos de barreira para ventilagao (ex.: pocket mask). Durante
a simulagéo, os estudantes realizam todas as etapas do atendimento, desde a abor-
dagem inicial, execucéo correta da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) e o manuseio
dos dispositivos. Neste momento séo feitas pausas para orienta-los e sanar duvidas
que possam surgir. Todos esses procedimentos sdo baseados nas recomendagdes da
AHA, com foco nas primeiras etapas da cadeia de sobrevivéncia: Reconhecimento de
emergéncias com risco de vida e acionamento do servigo médico de emergéncia; RCP
imediata com compressdes toracicas de alta qualidade e uso precoce do DEA para
rapida desfibrilagao. Ao final da atividade, todos os alunos assistem a uma simulagao de
atendimento a PCR extra hospitalar em adulto realizada pelos estudantes de medicina
para consolidar os conhecimentos debatidos anteriormente. Resultados: Aproxima-
damente 480 alunos, do 6° ano do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio,
foram capacitados entre os anos de 2018 e 2019. Conclusao: A sobrevida pés PCR
esta diretamente relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz. A capacitagdo de
leigos para esse fim tem fundamental importancia, uma vez que grande parte destes
eventos ocorre em ambiente extra hospitalar. A experiéncia permitiu a propagacéo de um
conhecimento extremamente importante em uma parte da sociedade ativa e interessada.

Miocardite aguda em pacientes com diagnéstico de COVID 19: relato de caso

NG KIN KEY, ANGELE AZEVEDO ALVES, LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA CA-
VALCANTI, MILANA GOMES PRADO, ADNA KEYNE LOPES SILVA LIMA e JORGE
ANDION TORREAO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Os primeiros casos de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID 19) foram reportados em
dezembro/2019 e em margo/2020 foi declarada como pandemia. Esta patologia pode
causar desde sintomas leves a sindrome do desconforto respiratério agudo. Envolvimento
cardiovascular foi observado entre 7-28% dos pacientes hospitalizados, podendo ocorrer
mesmo na auséncia de sintomas respiratérios. Relatamos os casos de dois pacientes
jovens, infecgéo recente por COVID 19, sem comorbidades cardiovasculares, internados
com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva associada a miocardite aguda.
Caso 1: Homem, 34 anos, previamente higido, diagnéstico de infec¢do por COVID-19
(RT-PCR), forma leve, que no 16° dia iniciou dispneia aos esforcos e fadiga. Na admis-
sdo, apresentava crepitagdo até terco médio de ambos hemitérax. Troponina | acima
do p99: 0,682 ng/mL. Eletrocardiograma sem alteragdes. Ecocardiograma transtoracico
demonstrou fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 43% a custa de hipo-
cinesia difusa e discreto derrame pericardico. O strain global longitudinal do ventriculo
esquerdo (SGLVE) foi de (-15%) com padréao “apical sparing”. Ressonancia cardiaca
(RC) evidenciou FEVE 50%, fibrose mesocardica padrdo néo isquémico sugerindo
processo inflamatério/infiltrativo. Caso 2: Mulher, 38 anos, com dispneia para atividades
habituais. Relato de sindrome gripal ha 30 dias. Ao exame: taquicardica, B3, estase
jugular, creptacdes até terco médio pulmonar, bilateralmente. Eletrocardiograma com
sobrecarga biatrial. Radiografia do térax com padréo de congestao alveolar. Troponina
1 1,09ng/mL. Angiotomografia de térax foi negativa para embolia pulmonar e sem
achados sugestivos de pneumonia viral. Ecocardiograma demonstrou FEVE 29%,
disfungéo sistdlica discreta do ventriculo direito (VD), insuficiéncias tricispide e mitral
moderadas e imagem sugestiva de trombo em apice. Sorologia COVID-19 positiva.
RC evidenciou realce tardio mesocardico, segmentos apical e médio anterior, edema
miocardico, FEVE 37% e disfungéo sistélica moderada VD (FE 34%), além de trombo
em apice ventricular esquerdo. Ambos os pacientes receberam terapia otimizada para
insuficiéncia cardiaca com melhora clinica. A miocardite aguda associada ao COVID
19 tem sido relatada na literatura, porém sua prevaléncia ainda néo foi determinada. A
compreensao dos mecanismos de injuria miocardica podera guiar melhores estratégias
de diagnéstico e manejo clinico.
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Impacto do uso de esteréides anabélicos androgénicos na estrutura e fungao
cardiaca de praticantes de musculagdo: um estudo ecocardiografico.

FLAVIA RIBEIRO DO PRADO VALLADARES, MARIO CESAR CARVALHO TENO-
RIO, CLOUD KENNEDY SA e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: a despeito do uso frequente de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA)
por praticantes de musculacéo, as evidéncias apresentam resultados conflitantes em
relagdo ao efeito cardiovascular destas substancias. Objetivo: Gerar a hipétese que
o uso de esterdides anabdlicos androgénicos altera a estrutura e fungéo cardiaca em
praticantes de musculagdo e explorar a magnitude deste efeito. Metodologia: em
estudo transversal com grupo de comparagéao, foram comparados homens praticantes
de musculagao que faziam uso de esterdides anabdlicos androgénicos versus pratican-
tes de musculagéo ndo usuarios. Exame de ecocardiograma transtoracico padrao foi
realizado em todos os voluntarios, com medida das dimensdes cavitarias, do indice de
massa ventricular esquerda, fungéo sistélica do ventriculo esquerdo e fungéo diastélica
do ventriculo esquerdo. Os voluntarios também foram submetidos a avaliagéo clinica,
laboratorial e com teste ergométrico. Resultados: Foram incluidos no estudo 71 indi-
viduos. A média de idade foi de 29 % 6,7 anos para o grupo de casos e 30 + 8,7 anos
para o grupo controle (p 0,56). Doze diferentes EAA foram relatados pelos usuarios. A
dose média semanal de uso foi de 939 + 488 mg. A maioria dos usuarios referiu uso de
pelo menos duas substancias simultaneamente. Na analise univariada, os usuarios de
EAA demostraram maior indice de massa do ventriculo esquerdo quando comparados
aos ndo usuarios (99 + 17,1 g/m? versus 87 + 11,1 g/m? p = 0,001). O mesmo ocorreu
com o diametro diastélico do ventriculo esquerdo (54 + 4,2 mm versus 51+ 3,7 mm; p
=0,002), diametro sistolico do ventriculo esquerdo (36 + 3,8 mm versus 34 + 3,1 mm;
p =0,001) e diametro da parede posterior do ventriculo esquerdo (10 +1,2 mm versus
9+ 0,89 mm; p =0,001). Em contrapartida, ndo houve diferenc¢a na fungéo sistélica do
ventriculo esquerdo medida pela fragdo de ejecéo (60 £5,8% versus 62 + 5%; p = 0,08),
nem na fung&o diastdlica do ventriculo esquerdo (onda e’ septal 9,8 + 2,4 cm/s versus
10,5+ 2,4 cm/s; p = 0,27). Conclusdo: O presente estudo representa evidéncia favoravel
a causalidade entre o uso de esteroides anabdlicos androgénicos e alteragéo estrutural
cardiaca. Entretanto, mesmo nas elevadas doses utilizadas na pratica, o grau de alte-
racgéo parece ser de pequena magnitude, sem impacto funcional sistélico ou diastélico.

Relacdo entre indicadores antropométricos e pressao arterial com valvopatias
significativas em um hospital de referéncia da cidade de Salvador-BA.

THAINA MOREIRA LINS SANTANA, IGOR NOGUEIRA VELOSO CARVALHO, MI-
LLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO
SILVA, CLARA SILVANY VIEIRA, NHADYLA SANTOS LOPES, LUCAS LAPA PINTO
COELHO, MAURICIO GASPAR MACIEL SANTANA, VICTOR PERON CARVALHO
SOUZA, ALLEH KAUAN SANTOS NOGUEIRA, RAFAEL MODESTO FERNAN-
DES e MATHEUS MOTAE BRITTO

Escola Bahiana de Medicina e Saltide Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: As valvopatias permanecem sendo uma condigéo de alta morbidade com
deterioragédo da fungéo cardiaca. Em valvopatias graves, as manifestagées clinicas sdo
mais exacerbadas, ocasionando uma redugéo da capacidade funcional dos pacientes.
Nesse sentido, devido ao maior grau de comprometimento valvar acredita-se que estes
pacientes tendem a se autolimitar fisicamente, resultando em um perfil cardiometabdlico
alterado Objetivo: testar a hipétese de que indicadores antropométricos e pressao arterial
possuem relagdo com o grau de valvopatias. Métodos: Estudo de corte transversal
realizado no ambulatério de valvopatias do Hospital Ana Nery, Salvador-BA. Foram
incluidos pacientes consecutivamente admitidos no ambulatério, durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2019. Os pacientes foram divididos em dois grupos, portadores
de valvopatia significativa (moderada ou grave) e nédo significativa e por meio do teste
t de Student, foram comparadas as médias de indice de massa corpérea (IMC), peso,
altura, circunferéncia abdominal, pressdo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastolica (PAD) entre ambos os grupos. Resultados: Foram estudados 71 pacientes
(73% sexo feminino; 51 [+16] anos), sendo 10 (20%) obesos. A PAS foi maior no grupo
com valvopatia significativa (132 mmHg [+27] vs. 115 mmHg [+15]; p=0,03). Porém, ndo
houve diferenga entre os grupos em relagéo a PAD (78 mmHg [+22] vs. 70 mmHg [+10];
p=0,14), ao peso (68 kg [+16] vs. 64,5 kg [£3,5] respectivamente, p=0,74), ao IMC (27 kg/
m? [£5,6] vs. 25 kg/m?[+3,5]; p=0,63) e a circunferéncia abdominal (88 [+11] vs. 89 [+2]).
Conclusdes: Amédia da PAS foi maior naqueles pacientes com valvopatia significativas.
Entretanto, os dados antropométricos e a PAD n&o obtiveram associagdo com o grau

Arq Bras Cardiol 2020 115(4 supl.1): 1-38



Resumos Temas Livres

63364

63365

Papel da cintilografia com pirofosfato na avaliagdo diagnéstica da cardiomiopatia
amiloidética: uma revisao sistematica

THAINA MOREIRALINS SANTANA, TONNISON DE OLIVEIRASILVAe LUIZ EDUARDO
FONTELES RITT

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A amiloidose pode resultar em uma cardiomiopatia progressiva e fatal,
pela qual varias terapias promissoras estdo em desenvolvimento e que ja obtiveram
resultado significante. Sendo uma causa cada vez mais reconhecida de insuficiéncia
cardiaca com fragéo de eje¢éo preservada, o diagnéstico dessa doencga é frequentemente
atrasado ou esquecido devido a especificidade limitada do ecocardiograma, além de
ter que possuir a confirmagéo histolégica. Muitos estudos reconhecem que tragadores
de cintilografia 6ssea marcados com tecnécio podem localizar depédsitos amildides do
miocardio, além da diferenciacdo da cadeia leve amildide (AL) da amiloidose cardiaca
relacionada a transtiretina (ATTR) ser um fator imprescindivel, dadas as implicacdes
para prognéstico. Objetivo: Verificar a acuracia da cintilografia com pirofosfato para o
diagndstico precoce da cardiomiopatia amiloiddtica, além de determinar o papel atual
da cintilografia com pirofosfato na sequéncia de investigagédo de amiloidose cardiaca.
Metodologia: Revisao sistematica de acordo com a declaragdo PRISMA com busca
feita na base de dados Pubmed. Foram incluidos estudos descritivos que abordassem
cintilografia com 99mTc-PYP para diagnostico de amiloidose cardiaca. Para avaliar a
qualidade metodolégica dos artigos foi aplicado o STROBE, permanecendo aqueles
que atingiram 70% ou mais da avaliagdo. Resultados: Foram avaliados 10 artigos,
totalizando 1903 pacientes analisados nessa reviséo sistematica. Respectivamente, a
média da sensibilidade e da especificidade da relagdo coragao/regido contralateral do
térax foi de 97% e de 98% e a do grau de captagéo foi de 91,563% e 91,18%. Conclu-
sdo: a cintilografia com 99mTc-PYP é uma ferramenta extremamente acurada, baixo
custo, acessivel e é capaz de auxiliar o diagnéstico de precisdo da CA sem realizagdo
de procedimentos invasivos. Portanto, atualmente, é considerada uma ferramenta
de fundamental importancia na pesquisa da cardiomiopatia amiloidética, além de ser
excepcionalmente Util na distingdo de CA-AL e CA-ATTR. Essa propriedade Unica frente
aos outros exames néo invasivos, coloca a medicina nuclear em local de destaque no
fluxograma diagndstico. Além deste método de imagem possuir a caracteristica de
identificagdo precoce da doenga miocardica amiléide, o que pode modificar a histéria
natural da doenca. Por isso, este estudo sugere o reposicionamento da cintilografia nos
algoritmos diagnésticos da cardiomiopatia amiloidética.

Existe diferenga nos d hos entre a pr
na sindrome coronariana aguda?

e aauséncia de bloqueio de ramo

MARINA SOLEDADE DE ALMEIDA, MATHEUS MENEZES DE SANTANA, WALTER-
LAN DALTRO DA SILVA FILHO, LUCAS LAPA PINTO COELHO, LUCAS DA CUNHA
ROCHA, BEATRIZ MALBOUISSON MENEZES, GABRIELAAFONSO PEREIRA, MARIO
DE SEIXAS ROCHA, MARCOS BAROJAS e MAURICIO BATISTANUNES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Portu-
gués, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A presenca de bloqueio de ramo (esquerdo ou direito) no eletrocardiograma
na Sindrome Coronariana Aguda (SCA) traduz uma maior quantidade de massa mio-
cardica acometida e pode estar relacionada a piores desfechos, sendo importante sua
andlise. Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas de pacientes com diagnéstico
de SCA com bloqueios de ramo comparados com os que ndo tem esses achados, bem
como os seus desfechos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico
realizado na Unidade Coronariana de um hospital de referéncia. As variaveis clinicas
que foram analisadas no estudo séo: tipo de SCA — angina instavel e infarto agudo do
miocardio (IAM) como ou sem supradesnivelamento de ST — presenca de bloqueio
de ramo esquerdo (BRE) ou direito (BRD), idade, antecedente de IAM, desfechos
combinados na internagdo — 6bito, reinfarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC) —e
a andlise isolada do desfecho de AVC. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
local. Foi usado teste qui-quadrado (x?) de Pearson pelo programa SPSS (versao 25.0)
e assumido p< 0,05 como valido. Resultados: Foram coletados, de Abril de 2019 a
Margo de 2020, 137 pacientes com SCA. Desses, 35(25,4%) possuiam algum tipo de
bloqueio, sendo 22 o BRE e 13 BRD. A média de idade dos pacientes com bloqueios
de ramo foi 78,06+11,14 anos e, dos que ndo possuiam, 69,70+12,74 anos (p=0,230).
14 pacientes (40%) com bloqueio s&o do sexo masculino e 4 (38,8%) pacientes sem
bloqueio eram do sexo masculino. Dos pacientes com bloqueio, 9(25,7%) possuiam
angina instavel, 18 (51,4%) IAM Sem Supra do Segmento ST e 8(22,9%) IAM com
Supra do Segmento ST, enquanto no grupo sem bloqueio 49(47,6%) tiveram IAM
Sem Supra de ST, 35 (34%) angina instavel e 19(18,4%) IAM Com Supra de ST. 19
pacientes (54,3%) com bloqueio tiveram infarto prévio, enquanto nos pacientes sem
bloqueio esse nimero foi de 32(31,1%). Com relagdo ao desenvolvimento de desfechos
na internacgéo, 15(42,8%) dos pacientes com bloqueio evoluiram com algum desfecho,
enquanto 28(27,2%) dos pacientes sem bloqueio evoluiram com desfecho (p=0,094).
Analisando o desfecho de AVC, 4 pacientes (11,4%) com bloqueio evoluiram com essa
comorbidade durante o internamento e 1 paciente (0,97 %) sem bloqueio de ramo evoluiu
com AVC (p=0,015). Conclusdo: Nesta populagéo, foi observada maior frequéncia
de desfechos combinados em pacientes com bloqueio de ramo, mas apenas houve
direferenca estatisticamente significante no desfecho AVC.
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Avaliagao de fungao ventricular apés Sindrome Coronariana Aguda e estratificagao
de risco em hospital de referéncia em Salvador-BA

LUCAS LAPAPINTO COELHO, MARCOS BAROJAS, MARIO DE SEIXAS ROCHA, MA-
THEUS MENEZES DE SANTANA, WALTERLAN DALTRO DA SILVAFILHO, GABRIELA
AFONSO PEREIRA, MARINA SOLEDADE DE ALMEIDA, BEATRIZ MALBOUISSON
MENEZES, LUCAS DA CUNHA ROCHA e MAURICIO BATISTANUNES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Portu-
gués, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A disfungao ventricular, secundaria a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
€ um marcador clinico que esta relacionado & maior morbidade e mortalidade. Nesta
condig&o, a utilizagao de escores progndsticos para estratificagdo de risco apés eventos
isquémicos torna-se uma ferramenta importante no manejo desses pacientes. OBJETI-
VOS: Verificar a relagéo entre fungéo ventricular apés SCA e a classificagdo no escores
de risco (GRACE, CRUSADE e TIMI Risk). Métodos: Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo com coleta de dados em prontuarios de uma unidade de terapia intensiva
cardiolégica em um hospital filantrépico em Salvador/Bahia. As variaveis clinicas foram:
tipo de SCA, idade, sexo, dados vitais, uso de medicamentos, dados laboratoriais,
exames complementares, comorbidades associadas e fatores de risco. Os pacientes
tiveram suas fragdes de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) correlacionadas com os
escores GRACE, CRUSADE e TIMI Risk. Este estudo foi aprovado por CEP local. Foi
usado teste qui-quadrado (x?) de Pearson pelo programa SPSS v. 25.0 e assumido p
< 0,05 como valido. Resultados: Entre abril de 2019 e margo de 2020, foram avaliados
130 pacientes consecutivos com diagndstico de SCA. Dentre estes, 66 (50,8%) apre-
sentaram quadro de infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento
ST (IAMSSST), 38 (29,2%) com angina instavel (Al) e 26 (20,0%) com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Evidenciou-se que a
maioria, 77 (569,2%), era do sexo feminino. A disfungédo de ventriculo esquerdo (FEVE
< 50%) foi mais frequente nos grupos de risco que foram estratificados como tendo
escores GRACE (p=0,025) e CRUSADE (p=0,092) mais elevados. Entre os pacientes
estratificados com base no escore TIMI Risk AI/IAMSSST, evidenciou-se uma proporgdo
de individuos com FEVE reduzida e escore de alto risco (31,58%) maior que o dobro
daqueles com FEVE também reduzida, porém de baixo risco (14,29%) (p=0,281). Ja
naqueles estratificados pelo escore TIMI Risk IAMCSST, aproximadamente, 50% dos
pacientes com FEVE reduzida foram estratificados nos escores com pontuagdes mais
elevadas, enquanto cerca de metade dos individuos com FEVE preservada obtiveram
classificagdes de risco mais baixas. (p=0,586). Conclusdo: Em nosso estudo, houve
predominancia de disfungdes ventriculares com redugéo da FEVE em estratificacdes
mais elevadas nos escores de risco progndstico utilizados.

Condicao coronariana rara e seu tratamento: Aneurisma de coronarias

GABRIELLA SODRE, KAROLINY SANTOS RIBEIRO, MILANA GOMES PRADO, LUCIA-
NA CARDOSO SILVALIMA, LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA CAVALCANTI, AMANDA
SILVAFRAGA, JOBERTO PINHEIRO SENA, CRISTIANO OURIVES, RICARDO ELOY
PEREIRA, CHRISTIAN MARTINS MACEDO e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O aneurisma de coronarias é uma patologia rara com poucos casos
descritos na literatura mundial. A Doenga de Kawasaki € a causa mais comum. O aneu-
risma de coronarias apresenta potencial risco de complicagdes, incluindo fenémenos
trombéticos, embolizagéo e ruptura do aneurisma. O tratamento desta patologia ainda
é muito controverso. Relato do caso: ROB, 56 anos, admitido com dor precordial de
intensidade 3/10, em aperto, sem irradiagdo, que o acordou durante a madruga, com
piora aos esforgos. Paciente é portador de Doenca Arterial Coronariana (DAC), passado
de infarto em 2018 (mantido em tratamento clinico) e dislipidemia. Nega etilismo, taba-
gismo ou uso de drogas ilicitas. Histéria familiar de DAC. Ao exame apresentava bom
estado geral, eupneico, normocardico com niveis tensionais normais. Sem alteragdes
em exame segmentar. ECG da admissdo demonstrou ritmo sinusal com supradesni-
velamento do segmento ST em parede inferior e T hiperaguda em parede anterior e
exames laboratoriais realizados no seguimento confirmaram a elevacéo de marcadores
de necrose miocardica. Realizada cinenagiocoronariografia (CINE) de urgéncia que
evidenciou imagens abaixo e posteriormente intervengéo coronaria percutanea (ICP)
de urgéncia, que se constituiu de trombectomia de urgéncia com cateter de aspiragdo
manual Eliminate (Terumo), com retirada de grande quantidade de material trombético,
seguida de dilatagdes com cateteres baldes. O resultado angiografico foi considerado
insatisfatério sendo optado por infusdo de Actilise intracoronario e manutengdo de
tirofibano por 72 horas. Angiografia de controle com fluxo TIMI 3, porém mantendo
intensa carga trombdtica no procedimento index. Discutido caso em “Heart Team” e
definido pela realizagao de nova CINE que permitiu identificagcdo de melhora significativa
do aspecto dos trombos da coronaria direita, lesdo de cerca de 50% no seu segmento
distal, além de confirmar a gravidade de importante lesdo em Descendente Anterior em
seu segmento médio. Optado por realizagédo de cirurgia de revascularizagéo miocardica,
sendo realizado enxerto de artéria toracica interna esquerda para descendente anterior
e ponte de safena para coronaria direita. Conclusdo: O tratamento do aneurisma de
corondrias continua controverso e possui poucos relatos na literatura. No caso descrito
foi optado pelo tratamento cirtrgico devido lesdes multiarteriais, porém ainda néo existem
estudos que comprovem o progndstico e beneficio de cada terapia.
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Registro unicéntrico demonstra resultados favoraveis em intervengao coronaria
percutanea em Servigo de referéncia da Bahia

JOBERTO PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO AGUIAR, GABRIELLA SODRE, KA-
ROLINY SANTOS RIBEIRO, AMANDA SILVAFRAGA, LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA
CAVALCANTI, LUCIANA CARDOSO SILVALIMA, MILANA GOMES PRADO, RICARDO
PEIXOTO OLIVEIRA, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, GEORGE LUIS OLIVEIRA
DA SILVA e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: A intervengdo coronaria percutanea (ICP) é, atualmente, o método mais
frequente de revascularizagdo miocérdica dos pacientes portadores de doenga arterial
coronariana (DAC), tendo em vista os bons resultados obtidos & curto e longo prazos, em
centros terciarios de grande volume e experiéncia. O nosso Servigo de Hemodinamica ja
realizou mais de 100 mil exames, sendo em sua maioria exames diagnosticos e de inter-
vengdo em DAC. Desde 2012 passamos a dispor de um banco de dados (COREHEMO),
através do qual registramos e acompanhamos a evolugéo clinica de todos os pacientes
submetidos a ICP. Métodos: Registro unicéntrico que incluiu, de forma consecutiva,
todos os pacientes submetidos a ICP, em diversos cenarios clinicos, entre 07/2012 e
09/2020. Utilizado um banco de dados informatizado para coleta e analise dos dados.
O seguimento destes pacientes é realizado através de contato telefénico com 30 dias,
180 dias, 360 dias e a cada ano subsequente. Resultados: Foram realizadas 5.078
ICPs em 4.647 pacientes com idade média de 67 + 12 anos e 62% do sexo masculino.
42,6% apresentavam-se com quadro de angina estavel e 43,5% em SCA, onde 13,2%
(674 casos) a ICP primaria no IAM com supra de ST (mediana porta-baldo de 77 min).
Havia 39% de diabéticos, 5,4% doenga renal cronica e 22% com passado de ICP ou
RM cirdrgica. 54% eram multiarteriais. A via radial/ulnar utilizada em 71% das ICP. Um
total 6.043 lesdes foram tratadas, sendo 45,1% lesdes tipo C, 40,7% envolvendo DA e
3% o TCE; 18,4% de bifurcagéo. Implantados 1,7 stents por paciente, 82% farmacold-
gicos; ultrasom intracoronario utilizado em 4,8% dos casos, FFR em 1,6% e, em 1%,
aterectomia rotacional. Sucesso angiogréfico foi obtido em 96,7% das lesdes tratadas.
Complicagdes intra-hospitalares: ocorreram 24 casos de IAM periprocedimento, 20 AVCi,
36 casos de insuficiéncia renal dialitica, 111 de sangramentos e 180 6bitos (mortalidade
intra-hospitalar de 3,8%). No seguimento de 1 ano pés alta hospitalar (completado em
96,1% dos pacientes), houve 21 casos de IAM nao fatal, 68 pacientes (3,8% do total)
foram submetidos a uma nova revascularizagdo (ICP 61,7%); ocorreram 8 AVCs e 95
6bitos (mortalidade de 4,7%).Concluséo: Nesse registro unicéntrico foi demonstrado
resultados favoraveis tanto na evolugéo intra-hospitalar quanto no primeiro ano apds
ICP de uma expressiva populagdo ndo selecionada de pacientes com DAC e graus
variaveis de complexidade clinica e angiografica.

Estratégias de anti lagdo em i oncolégi

g g F g

ou tromboembolismo venoso

com fibrilagao atrial e/

RODOLFO GODINHO SOUZA DOURADO LIMA, MANUELA ALMEIDA VIANA, BER-
NARDO DE MARIA MOREIRA OURIVES, MARIANA ANDRADE e JADELSON
PINHEIRO DE ANDRADE

Instituto de Ensino e Pesquisa - Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdug@o: Pacientes portadores de cancer (CA) tem reconhecido risco tromboemboélico
elevado. Até um terco dos casos de tromboembolismo venoso (TEV) séo associados ao
CA e o risco de recorréncia é até 2 vezes maior nessa populagdo. Os pacientes com
CA também tém maior risco de fibrilagéo atrial (associacéo direta e indireta) e compli-
cacdes tromboembdlicas arteriais, especialmente o AVC isquémico. O tratamento e a
profilaxia do TEV e da FA nos pacientes com CA é a iterapia anticoagulante, que pode
ser desafiadora e complexa, dado os elevados riscos isquémico e hemorragico nessa
populagao. Objetivo: Conhecer o perfil demografico e o padréo da terapia antitrombética,
em mundo real, em pacientes portadores de CA associados a TEV e/ou FA, internados
em um Hospital Particular na cidade de Salvador, BA. Resultados: Foram incluidos 50
pacientes no periodo de Julho de 2019 e Janeiro 2020. 50% do sexo masculino, idade
média de 66 anos. 41 possuiam cancer ativo, 9 remotos (com menos de 5 anos do
diagnéstico). 56% dos pacientes estavam em tratamento quimioterapico, com distribui-
¢ao nao modal entre os esquemas. Os sitios mais prevalentes foram gastrointestinal
(24%), geniturinario (20%), mama (18%) e pulmao (16%). A ocorréncia de TEV foi
evidenciada em 70%, enquanto FA em 36%. Em relagdo aos pacientes com FA, 89%
apresentavam CHA2DS2VASC 2 3; 61% com HASBLED 2 3. Apenas um paciente em
uso de antivitamina K, enquanto 89% em uso de DOACs (dentre estes 60% apixabana
e 33% rivaroxabana). Quanto aos pacientes com TEV, 80% apresentaram evento em
sitio tipico e 74% com evento ha menos de seis meses. Todos os pacientes com CA e
TEV estavam sob anticoagulagéo plena: 14% com enoxaparina, 80% rivaroxabana, 3%
apixabana e 3% edoxabana. Nos pacientes com cancer em TGI, 92% encontravam-se
sob anticoagulagéo plena (33% enoxaparina, 42% rivaroxabana, 8% apixabana e 8%
edoxabana). Conclusdo: Essa casuistica reforga o conhecimento de que a populagdo
com CA possui alto risco trombético e hemorragico (CHA2DS2VASC e HASBLED
elevado em 89% e 61%, respectivamente). A incorporagao dos anticoagulantes diretos
como terapia de escolha nessa populagdo estd de acordo com os resultados recém
publicados de ensaios clinicos em CA e TEV; e mostra uma mudanga de padrdo em
relagdo a coortes retrospectivas de 2018, para CA e FA e/ou TEV, cuja prevaléncia de
DOACs era em torno de 33% . O aumento dessa casuistica e o seguimento clinico
desses pacientes trara informagdes adicionais de seguranca e eficacia.
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Comparagio entre a ausculta cardiaca e os achados ecocardiograficos: um estudo
em pacientes portadores de valvopatia.

ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO SILVA, NHADYLA SANTOS LOPES, MILLA
GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, MATHEUS MOTA E BRITTO, ALLEH KAUAN
SANTOS NOGUEIRA, CLARA SILVANY VIEIRA, MAURICIO GASPAR MACIEL SANTA-
NA, VICTOR PERON CARVALHO SOUZA, IGOR NOGUEIRAVELOSO CARVALHO, VI-
TOR QUEIROZ DE CASTRO SOUZA, THAINA MOREIRA LINS SANTANA e RAFAEL
MODESTO FERNANDES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana
Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A ecocardiografia € um exame complementar fundamental no diagnéstico
e na avaliagdo dos pacientes portadores de valvopatia. Enquanto os sopros cardiacos
sao frequentes achados semiolégicos na pratica médica e geralmente permitem ao
clinico ja dar o diagndstico definitivo, entretanto, ocasionalmente, algumas lesdes
valvares significantes podem néao produzir sons audiveis. Portanto, para sopros com
caracteristicas duvidosas, a ecocardiografia pode ser usada para o diagnostico preci-
s0. Objetivo: Dessa forma, este presente estudo tem como objetivo analisar a acuracia
do ecocardiograma como o exame padréo para o diagnostico de valvopatia, assim como
a sua relagdo com a ausculta. Métodos: Estudo transversal realizado no ambulatério
de valvopatias do Hospital Ana Nery, localizado na cidade de Salvador-BA. Foram
incluidos pacientes consecutivamente admitidos no ambulatério, durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2019. Através do teste-T de student, foi avaliado e comparado os
valores das médias dos achados ecocardiograficos e da ausculta cardiaca na consulta
em pacientes portadores de disfungéo valvar. Resultados: < a>Foram estudados 128
casos, dos quais 66 (51,6%) apresentavam algum tipo de sopro na ausculta, enquanto
62 (48,4%) ndo o possuiam. Dentre esses que n&o tinham sopro, 10 (16,1%) nao por-
tavam o ecocardiograma no momento da consulta, e 52 (83,9%) apresentavam algum
grau de valvopatia no ecocardiograma, sendo 5 (9,6%) de grau discreto, 17 (32,7%)
moderados e 30 (57,7%) graves. Em contrapartida, dentre os pacientes que possuiam
sopro, 7 (10,6%) nédo detinham alguma valvopatia como achado ecocardiografico. Con-
clusdes: Foi observado no presente estudo, que uma quantidade significativa de lesdes
valvares ndo é capaz de produzir sons audiveis. Dessa forma, a ecocardiografia vem
sendo difundida como o exame complementar padrao para o diagndstico de valvopatia.
Palavras-chave: Ecocardiografia, valvopatia, ausculta cardiaca.

Comparacéao do poder preditor das circunferéncias de cintura e de pescogo para
hipertrigliceridemia de homens e mulheres idosos

EDUARDO LIMA SOUZA JUNIOR, iCARO JOSE SANTOS RIBEIRO, IVNAVIDAL FREI-
RE, LUDMILA SCHETTINO, ALINNE ALVES OLIVEIRA, VILMARY NOVAES, CEZAR
AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, JEQUIE, BA, BRASIL.

Introdugao: As medidas de circunferéncia de cintura (CCint) e de pescogo (CPesc)
tem sido reportada como um dos indicadores antropométricos associados ao risco
cardiometabdlico em diversas populagdes. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo comparar o poder preditor das medidas de CCint e CPesq para hipertriglice-
ridemia em idosos residentes na comunidade. Métodos: Cento e trinta e nove idosos
(73.1£7.6 anos) participaram do estudo, sendo 61.9% do sexo feminino. Foi realizada
coleta de sangue venoso em jejum para medida da concentragdo sérica de trigliceri-
deos, bem como medida das circunferéncias de cintura e de pescogo. Os idosos foram
classificados como tendo hipertrigliceridemia considerando o valor de corte de 150 mg/
dl. Tendo a hipertrigliceridemia como desfecho, curvas ROC foram obtidas para avaliar
o poder preditor de cada indicador antropométrico, sendo esta andlise feita para os
sexos masculino e feminino separadamente. Comparagdes da area sob a curva (ASC)
das curvas ROC foram realizadas para identificar se ha superioridade de algum dos
indicadores antropométricos na predigéo da hipertrigliceridemia. Todas as analises foram
realizadas no software MedCalc v.19.4.1 e em todos os procedimentos foi adotado o
nivel de significancia de p < 0.05. Os resultados serdo reportados como ASC [IC95%)].
Resultados: A prevaléncia de hipertrigliceridemia foi de 34.9% entre as mulheres e
22.6% entre os homens. Ambos os indicadores antropométricos apresentaram boa
capacidade preditora do desfecho estudado entre as mulheres (Mulheres: CCint: 0.71
[IC95% = 0.60 a 0.80]; CPesc = 0.76 [0.65 a 0.84], p < 0.05 para ambos os indicadores
antropométricos), mas néo entre os homens (Homens: CCint: 0.63 [0.48 a 0.75]; CPesc:
0.62[0.48 2 0.75], p > 0.05 para ambos os indicadores antropométricos). Acomparagéo
das ASC nao demonstrou diferenga significativa (p > 0.05). Conclusao: CCint e CPesc
mostraram capacidade preditora de hipertrigliceridemia apenas entre mulheres idosas,
n&o havendo diferenca na capacidade preditora dos indicadores antropométricos estu-
dados para o desfecho hipertrigliceridemia, tanto entre homens, quanto entre mulheres.
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Internamento de pacientes que tiveram intercorréncias no Teste de Exercicio

FABIO ROMICI ZANE LORDELO NOGUEIRA, MAURICIO BORGES VASCONCE-
LOS, TAINARA DOS SANTOS FERREIRA SANTOS, JULIANA SCALDAFERRI SAM-
PAIO COSTA, TALEIA DE FATIMA DOS SANTOS SAMPAIO e EDUARDO LEMOS
BARCELOS FILHO

Fundagéo Baiana de Cardiologia , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O Teste Ergométrico (TE) ou Teste de Exercicio (TE) € um exame nao
invasivo de baixo custo, utilizado principalmente no diagndstico de Doengas Cardiovas-
culares. Sua realizag&o consiste basicamente na execugao de um esforco fisico em um
ergdmetro, aparelho responsavel por controlar o esforgo fisico do paciente, em conjunto
com o monitoramento da frequéncia cardiaca, presséo arterial e eletrocardiografico.
Apesar de possuir vantagens, como o baixo custo e ser um exame nao invasivo , esse
exame pode levar a algumas complicagdes. Estudos mais antigos relatam que aproxi-
madamente uma parada cardiaca ocorre a cada dois mil Testes de Exercicio, sendo o
risco maior em pacientes que ja tiveram IAM e arritmias ventriculares induzidas. Meto-
dologia: Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo do tipo serie de casos,
em que foram analisados prontuérios de pacientes que tiveram alguma intercorréncia no
teste de exercicio e foram internados no Hospital Fundagéo Baiana de Cardiologia no
periodo de 2009 a 2019. Os motivos do encaminhamento para internamento foram: 5
pacientes por arritmias, dentre esses 2 por fibrilagao atrial, 5 com supra desnivelamento
do segmento ST, dentre esses 3 com supra desnivelamento em aVr, 11 com infrades-
nivelamento de segmento ST, 23 apresentaram dor tordacica, 4 sincope ou pré-sincope
e 5 “malestar” inespecifico. Resultados e concluséo: Ao analisarmos o subgrupo de
pacientes que foram encaminhados para o internamento depois do Teste Ergométrico,
podemos observar que a maioria dos pacientes (23) possuiam uma doenga de carater
anginoso, assim como a maioria deles, realizou cateterismo (24) e o que nos chama
atengdo é que a maioria dos pacientes tiverem lesdo monoarterial, seguidos de ndo
haver lesdes, lesdo poliarterial e les&o triarterial, ndo obedecendo um padrao crescente
ou decrescente. Todavia, dos pacientes que fizeram CATE, apenas 4 precisaram fazer
cirurgia de reperfusdo, em que 3 foram por conta de lesdes monoarteriais e apenas
uma por les&o poliarterial.

Perfil clinicoe iolégico de ientes portadores de prétese valvar cardiaca
biolégica atendidos em ambulatério de referéncia em Salvador — BA

MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, MATHEUS MOTA E BRITTO, RAFAEL
MODESTO FERNANDES e ELOINA NUNES DE OLIVEIRA

EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - USP, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo. A prétese valvar biolégica € uma das opg¢des de tratamento para disfungdes
valvares, cuja indicagdo é multifatorial, sendo norteada por fatores epidemiolégicos,
socioecondmicos, demograficos e clinicos dos pacientes- uma deciséo individualizada
que, por implicar em condigdes futuras especificas, como risco de reabordagem por
degradacgéo, deve ser compartilhada entre médico e paciente. Objetivo. Descrever o
perfil demografico e clinico dos pacientes portadores de prétese cardiaca valvar biolo-
gica atendidos em ambulatério especializado. Metodologia: Foi realizado um estudo
descritivo, com coleta prospectiva dos dados primarios em servigo de referéncia em
Valvopatia ambulatorial na Bahia, entre janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Fizeram parte
da pesquisa pacientes valvopatas acima de 18 anos, e as varidveis coletadas foram
submetidos ao teste Kolmogorov-Smirnov para definir o tipo de distribui¢do, sendo que
toda analise foi feita através do SPSS versdo 23, admitindo um p < 0,05 como refe-
réncia de significancia estatistica. Resultados. Foram incluidos 54 pacientes, sendo
que 32 (59,25%) do sexo feminino (p=0.x), sem diferenca estatisticamente significante
(p=0,174), 44,4% possuiam de 51 a 75 anos, 50% possuia nivel de escolaridade de
Ensino Fundamental completo, e 79,6% possuiam uma renda familiar de até um Salario
Minimo. Desses pacientes, 35,2% desenvolveram arritmia no pés-operatério, sendo
que 44,4% faziam uso de anticoagulagéo oral continua, com 57,2% sendo aderentes
a terapéutica. Quando questionados sobre sua qualidade de vida apds a cirurgia,
70,5% referiu ser boa/regular. Conclusao. Os dados de envelhecimento populacional,
baixa renda e escolaridade, qualidade de vida insatisfatéria e baixo indice de adeséo
terapéutica aponta para desfechos clinicos desfavoraveis, portanto torna-se imperativo
um acompanhamento continuio e multidisciplinar desses pacientes, para que seja pos-
sivel delinear estratégias para o acompanhamento ambulatorial desses pacientes- em
especial os anticoagulados. Além de ser necessario estudos posteriores que possam
correlacionar essas variaveis.
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Predominancia dos tipos de lesdo valvar de etiologia reumatica de pacientes
atendidos no amk orio de valv em hospital de referéncia de Salvador-BA

MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, MATHEUS MOTA E BRITTO, VICTOR
PERON CARVALHO SOUZA, ALLEH KAUAN SANTOS NOGUEIRA, CLARA SILVANY
VIEIRA, LUCAS LAPA PINTO COELHO, MAURICIO GASPAR MACIEL SANTANA, VI-
TOR QUEIROZ DE CASTRO SOUZA, ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO
SILVA, THAINA MOREIRA LINS SANTANA, NHADYLA SANTOS LOPES e RAFAEL
MODESTO FERNANDES

EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - USP, S&o Paulo, SP, BRASIL - Unifacs, Salvador,
BA, BRASIL.

Introdugéo: A etiologia reumatica se mostra como principal causa de valvopatia em
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, bem diferente da Europa e Estados
Unidos, onde as causas degenerativas representam a principal causa. No Brasil, os
dados epidemioldgicos e os estudos de prevaléncia da doenga na populagdo ainda sdo
escassos e controversos, principalmente no que tange a populagao de Salvador- BA. A
valvopatia reumatica atinge mais comumente a valva mitral, levando a um mecanismo
de dupla disfun¢édo ndo balanceada, ou seja, acometimento em diferentes estagios de
evolugdo, causando estenose e insuficiéncia principalmente entre a 22 e 52 décadas
de vida. Objetivo: Estabelecer os tipos de lesdes valvares apresentados em pacientes
acometidos por Febre Reumatica acompanhados em ambulatério de referéncia em
Salvador-BA. Métodos: Tratou-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com
coleta prospectiva dos dados primarios que fora realizado com individuos que fazem
acompanhamento no ambulatério de valvopatia de hospital de referéncia em Salvador.
Os dados foram coletados mediante a realizagdo de entrevista com os pacientes do
servigo especificado. Resultados: 47 pacientes compdem a populagéo detalhada do
estudo, ou seja, possuem doenga valvar de etiologia reumatica. A maioria destes, cor-
respondendo a 32 (68,1%) pacientes possuem estenose mitral, seguido por 27 (57,4%)
entrevistados com diagnostico de Insuficiéncia Mitral. Apds os acometimentos da valva
mitral, observou-se 20 (42,6%) dos casos com Insuficiéncia Adrtica e 6 (12,8%) com
estenose Adrtica. Por fim, 8 (17%) apresentaram Insuficiéncia Tricuspide e apenas 2
(4,3%) Estenose desta valva. Conclusdo: Observou-se neste estudo que os achados
referentes a dupla lesdo mitral, tanto quanto estenose e insuficiéncia mitral sdo mais
prevalentes e, portanto, condizentes com a literatura vigente. No entanto, surpreende
a maior prevaléncia de Insuficiéncia Tricuspide quando comparado com Estenose
aortica, visto que, o acometimento reumatico valvar tende a ter o envolvimento Aértico
como maior incidéncia quando comparado com o acometimento de valva Tricuspide.

Prognéstico de pacientes muito idosos versus ndo muito idosos com sindrome
coronariana aguda

GABRIELA AFONSO PEREIRA, MARIO DE SEIXAS ROCHA, MARCOS BARO-
JAS, BEATRIZ MALBOUISSON MENEZES, MATHEUS MENEZES DE SANTANA, MA-
RINA SOLEDADE DE ALMEIDA, LUCAS LAPA PINTO COELHO, LUCAS DA CUNHA
ROCHA, WALTERLAN DALTRO DA SILVA FILHO e MAURICIO BATISTA NUNES

Hospital Portugués da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Ao longo das ultimas quatro décadas, a epidemiologia da Sindrome Coro-
nariana Aguda (SCA), tem sofrido modificagdes significativas associadas ao envelhe-
cimento da populagéo brasileira. Apesar de constituirem parcela cada vez maior entre
os individuos acometidos pela sindrome, os pacientes muito idosos ainda tém baixa
representatividade nos estudos cientificos sobre o tema em questéo, o que resulta em
escassez de dados acerca do progndstico desse segmento populacional. Objetivos:
Avaliar caracteristicas progndsticas de pacientes muito idosos versus pacientes abaixo
de 75 anos em relagdo a desfechos na SCA. Metodologia: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectiva, realizado na Unidade Coronariana de um hospital terciario em
Salvador. Foram coletadas informagdes contidas em 137 prontuarios de todos os pa-
cientes internados por SCA entre o periodo de abril a novembro de 2019. Esses dados
foram submetidos a andlise estatistica através do SPSS, versdo 14.0, comparando-se
a frequéncia de desfechos intra-hospitalares (morte, infarto ou reinfarto, recorréncia de
isquemia, sangramentos e choque cardiogénico) isolados e combinados entre os grupos
de pacientes com idade 2 75 anos (muito idosos) e inferior a 75 anos. Resultados:
Foram analisados 137 prontudrios de pacientes com idade média de 72 + 12,7 anos e
38,7% eram do sexo masculino. As comorbidades mais prevalentes foram hipertens&o
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, correspondendo a 86,1%, 48,2% e 45,3% ,
respectivamente. Na comparagéo entre os muito idosos (n = 63) e os mais jovens (n =
74), constatou-se que insuficiéncia cardiaca (19% x 14,9%; p = 0,647), infarto prévio
(47,6% x 32,4%; p = 0,079) e disfungao sistélica moderada do ventriculo esquerdo
(25,4% x 14,9%; p = 0,132) eram mais prevalentes entre os primeiros. No que tange os
desfechos clinicos, morte (4,8% x 2,7%; p = 0,661), recorréncia de isquemia (1,6% x
1,4%; p = 1,000) e sangramentos (3,2% x 2,7%; p = 1,000) foram mais observados entre
os muito idosos. Também nao constatou-se relevancia na comparagéo dos desfechos
combinados entre ambos os grupos (9,5% x 10,8%; p = 1,000). Conclusdes: No periodo
analisado, néo foi possivel observar, através deste estudo, diferenca estatisticamente
relevante na comparagdo de desfechos clinicos intra-hospitalares entre pacientes
muito idosos e os < 75 anos. Maior investigacdo cientifica deve ser empregada para
esclarecimento da questao.
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Idosos com Fibrilagdo Atrial apés intervencdo coronaria percutanea tém maior
risco de complicagées em 6 meses

RODOLFO GODINHO SOUZA DOURADO LIMA, BERNARDO DE MARIA MOREIRA
OURIVES, MANUELAALMEIDAVIANA, MARIANAANDRADE e JADELSON PINHEIRO
DE ANDRADE

Instituto de Ensino e Pesquisa - Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: O tratamento das diversas doengas aterotrombéticas (IAM, AVC, Fibrilagdo
Atrial) baseia-se na terapia antiplaquetéria e anticoagulante, muitas vezes associadas.
Alinstituicdo dessas terapias, por outro lado, pode aumentar, significativamente o risco
de eventos hemorragicos, em especial na populagéo idosa e fragil submetida a procedi-
mentos intervencionistas invasivos (ICP). No entanto, os idosos extremos (275 anos) séo
pouco representados nos grandes estudos e o manejo clinico adequado ainda é incerto.
Metodologia: Estudo observacional prospectivo com incluséo consecutiva de pacientes
com idade 275 anos submetidos a ICP de margo de 2018 a abril de 2019 em um Servigo
privado na cidade de Salvador, Bahia. Os dados foram coletados através da consulta
do prontuario médico eletronico e, apds a alta hospitalar, foi feito contato telefénico com
o paciente para obtengdo do TCLE verbal e evolugao clinica em 6 meses. O objetivo
principal foi descrever as caracteristicas clinicas de pacientes idosos, submetidos a ICP,
portadores ou néo de fibrilagao atrial (FA). Resultados: 71 pacientes foram incluidos,
com idade média de 81,6 + 4,9 anos, 52% do sexo feminino. 92% eram hipertensos,
46%, baixo peso em 24% e doenca renal cronica 23%. O acesso radial foi usado em
54%. 95% dos procedimentos terapéuticos foram realizados com implante de stent e
com sucesso. 21% dos pacientes possuiam o diagndstico de FA associada, sendo que
n&o havia diferengas clinicas significativas em relagéo ao grupo total e sem FA, exceto
pelo uso de antitrombéticos. Nos pacientes sem FA, 100% usaram dupla antiagregagéo
plaquetaria (DAPT) e no grupo com FA, 64% usaram anticoagulante direto combinado
com mono ou DAPT. No seguimento de 6 meses, os pacientes com FA tiveram
maior taxa de eventos combinados (morte, IAM, AVC, sangramento clinicamente
significativo e rehospitalizagao — 78,6% x 33,3%, HR 4,8, IC 95%1,3-17,5, p 0,002.
Conclusao: Pacientes idosos extremos, submetidos a ICP com implante de stent e
portadores de FA tem alta taxa de complicagdes em 6 meses, significativamente maior
que os ndo portadores de FA. Essa diferenga pode ser explicada, ao menos em parte,
pela associagdo de antitromboéticos.

Infarto agudo do miocardio e o tempo de procura por atendimento em Salvador,
Bahia. 2019

ERICA NOBRE DA HORA, JUAREZ PEREIRA DIAS e POLLIANA DE SOUZA RORIZ

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST (IA-
MCSST), a despeito da reducgéo da letalidade hospitalar, permanece como causa ex-
pressiva de mortalidade. Registros indicam tempos sintoma-admissé&o alargados, quando
idealmente n&o deveria ultrapassar 60 min, visto que terapias de reperfuséo sao feitas
em até 12h do inicio dos sintomas. Objetivo: Analisar os fatores socio-epidemiolégicos
relacionados ao tempo de procura dos pacientes vitimas de IAMCSST ao servigo de
urgéncia/emergéncia. Metodologia: Estudo transversal e analitico, parte da Pesquisa
Soteropolitana do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do segmento
ST” (PERSISST), realizado com pacientes com IAMCSST assistidos pela rede de aten-
dimento “Protocolo-IAM — SAMU 192" da regido metropolitana de Salvador de Jan/2019
a Dez/2019. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e relacionados ao
tempo para procura do primeiro servigo de urgéncia/emergéncia divididos em periodos
sintoma-mobilizagao e sintoma-admiss&o. Resultados: Foram incluidos 343 pacientes,
sendo 224 (65,3%) do sexo masculino, com idade média de 60,97+11,14 anos. O tempo
sintoma-mobilizagéo <30min foi o mais frequente em relagéo aos demais tempos bem
como o mais prevalente em todas as faixas etarias, ragas/cor da pele e graus de es-
colaridade. Notou-se atraso sintoma-mobilizagao >12h no sexo masculino, 17 (58,6%)
idade de 60 a 69 anos, 11 (52,4%) e analfabetos/até 4° ano fundamental completo, 11
(37,9%). Os principais meios de locomog&o foram carro particular 60 (17,5%) e SAMU/
ambulancia 18 (5,2%). A mediana do intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e
a admissdo no primeiro servigo de urgéncia/emergéncia foi de 109,0 11Q(49,5-284,0)
min. Para aqueles com menor tempo de mobilizagdo, houve também menor tempo de
admissao (p=0,000). O tempo entre o inicio da dor até a admissdo 260 min ocorreu
com predominio em pacientes que fizeram automedicagéo, 105 (52,0%), analfabetos ou
com ensino fundamental I/Il completos, 154 (76,2%), idade 250 anos, 185 (86,9%), dor
tipica, 192 (91,0%) e com conhecimento prévio sobre infarto, 186 (93,0%). Concluséao:
O tempo sintoma-mobilizag&o identificado esta de acordo com o encontrado em outros
estudos. Contudo, o tempo sintoma-admiss&o no servigo de urgéncia/emergéncia foi
mais longo que o relatado por demais autores. Processos de educagdo em saude sdo
de grande importancia para promover intervengéo precoce, evitando o ébito.
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Analise da classe de dispneia em pacientes valvopatas em um hospital de refe-
réncia da cidade de Salvador-BA

VITOR QUEIROZ DE CASTRO SOUZA, IGOR NOGUEIRAVELOSO CARVALHO, MAU-
RICIO GASPAR MACIEL SANTANA, THAINA MOREIRA LINS SANTANA, MILLA
GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO
SILVA, CLARA SILVANY VIEIRA, NHADYLA SANTOS LOPES, VICTOR PERON
CARVALHO SOUZA, ALLEH KAUAN SANTOS NOGUEIRA, ANALU CHAVES CER-
VINO e RAFAEL MODESTO FERNANDES

Universidade Federal da Bahia - UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de
Medicina e Satde Publica - EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana Nery (HAN),
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Dispneia pode ser definida como o desconforto respiratério que decorre de
diversas patologias, entre elas as doengas cardiacas como as valvopatias. Nesse sentido,
sintomas congestivos que cursem com dispneia sdo muito frequentes em pacientes val-
vopatas, associando-se, principalmente, as fases mais avangadas de comprometimento
valvar o que gera sindromes de baixo débito. Desde a década de 70 até os dias atuais,
a classificagéo da New York Heart Association (NYHA) é bastante utilizada, e validada,
para classificar a insuficiéncia cardiaca através da limitagéo de tolerancia aos esforgos
devido a dispneia. Dessa forma, essa classificagdo pode ser utilizada para categorizar
pacientes valvopatas que apresentem tal comprometimento. O objetivo desse trabalho
consiste em observar a distribui¢do da classificagdo da NYHA em pacientes valvopatas.
Métodos: Estudo transversal realizado em um ambulatério de valvopatias, em Salvador—
BA. Foram incluidos pacientes admitidos, de janeiro a dezembro de 2019. Avaliou-se a
classe de dispneia, antes das trocas valvares, correlacionando aos tipos de valvopatias
e outros sintomas associados nessa populagdo. Na andlise estatistica, utilizou-se o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, sendo as associagdes das varidveis qualitativas
realizadas pelo teste de qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste U de Mann-Whitney,
valores com p < 0,05 (estatisticamente significativos). Resultados: Foram estudados
124 pacientes, destes, 93 apresentaram dispneia (71% do sexo feminino; 35% da cor
negra e 49,43 [+1,42] anos). Nesse grupo, as valvopatias verificadas foram insuficiéncia
mitral (60%), estenose mitral (46%), insuficiéncia aortica (51%), estenose adrtica (12%),
estenose tricuspide (3%) e insuficiéncia tricispide (25%). Houve associagao significativa
entre dispneia e a estenose adrtica (p=0,007), na qual 0% apresentou NYHA1, 55%
NYHA2, 27% NYHA3 e 18% NYHA4. Dentre os pacientes com dispneia, houve forte
associagao do sintoma com os de edema de membros inferiores, dispneia paroxistica
noturna, lipotimia, tontura, astenia, palpitagdo, angina (p= 0,00) e sincope (p=0,008).
Conclusées: Ratifica-se a literatura em que ha associagéo entre estenose adrtica e
dispneia, apontando para uma maior prevaléncia de dispneia aos esforgos usuais.

Diario de caminhada na reabilitagao cardiaca fase I: um ensaio clinico randomizado

GABRIELA LAGO ROSIER, GLEIDE GLICIA GAMA LORDELLO, LUIZ EDUARDO
FONTELES RITT, PATRICIA ALCANTARA DOVAL DE CARVALHO VIANA e GILSON
SOARES FEITOSAFILHO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa
|zabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introducao: A reabilitacdo hospitalar € muito importante na evolugéo de pacientes em
pos-operatério de cirurgias cardiacas. O diario de caminhada, apesar de aplicado na
pratica clinica, ainda nao foi adequadamente testado na literatura. Objetivos: Verificar
se o uso do diario de caminhada gera modificagdo no nimero de passos no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca, e se este esta relacionado com o nivel de ansiedade
cardiaca. Métodos: ensaio clinico randomizado controlado e aberto, realizado em um
hospital de referéncia em cardiologia, com individuos adultos, em pos operatério de
cirurgia cardiaca eletiva (valvar e/ou corondria), sem comprometimento motor. Apés
alta da unidade de terapia intensiva, todos os participantes utilizaram pedémetro para
contagem do nimero de passos por cinco dias consecutivos. Apés randomizagao, foram
alocados 29 individuos no grupo intervengao (Gl), que utilizou o diario de caminhada
como estratégia terapéutica, e 23 no grupo controle (GC). Um valor de p<0,05 foi aceito
como significante para todas analises, que foram realizadas por um estatistico cegado,
com base na intencao de tratar. Resultados: os grupos foram homogéneos, com uma
média de idade de 59,3+13 anos, predominancia do sexo masculino (76,9%) e de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (57%). Nao houve diferenga estatistica no numero de
passos total entre os grupos: GC = 1496 (477,5 — 2992,5) x Gl = 1468,5 (494,2 — 2678)
(p=0,902). Conclusao: O uso do diario de caminhada ndo gerou modificagéo no nimero
de passos nessa populagéo, podendo ter sido um limitante da mobilidade diaria de alguns
participantes. Além disso, o nivel de ansiedade cardiaca ndo apresentou relagdo com
a mobilidade dessa populagéo.
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Ablagao por cateter na taquicardia supraventricular: série de casos

FABIO ROMICI ZANE LORDELO NOGUEIRA, MAURICIO BORGES VASCONCE-
LOS, EDUARDO LEMOS BARCELOS FILHO, JADER ALENCAR SOUSA GONCAL-
VES, LUIZASOARES CONDE CAVALCANTI, MARIANE ALMEIDA DA SILVA, SAMUEL
GOMES CARDOSO e FABIO SUERDIECK VITORIO DA SILVA

Fundagéo Baiana de Cardiologia , salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Aincidéncia de TSV é de 36 por 100.000 pessoas por ano, e as mulheres
tém duas vezes mais risco de desenvolver TSV em comparagdo com os homens1. Um
dos tipos principais de TSV é taquicardia por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV)2,
onde, atualmente, o medicamento mais indicado para a reverséo imediata € a solugdo
injetavel de adenosina3. Porém, a terapia farmacoldgica para evitar novas crises de
arritmia,possui altas taxas de falha, potencial pré-arritmico e podem apresentar toxici-
dade. Ja a ablagéo com radiofrequénciada via lenta do né atrioventricular (AV) € um pro-
cedimento seguro e mais eficaz, para tratamento de diversos tipos de TSV, em especial
a da taquicardia por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV)4 ,se estabelecendo como
uma importante ferramenta para o manejo ndo farmacolégico. Esta abordagem oferece
uma taxa de sucesso de 95% e uma taxa de recorréncia de aproximadamente 1,3 a 4,0%,
acarretando a reducéo de hospitalizagdes e custos relacionados a condigéo clinica e
melhora substancial da qualidade de vida5.Esta série de casos revela a experiéncia no
manejo da TRNAV de um hospital de Salvador, especializado em cardiologia. Descrigao
dos casos: Identificamos 21 pacientes diagnosticados com TRNAV a admissé&o no setor
de emergéncia e que foram posteriormente submetidos a ablagdo com radiofrequéncia
(ARF) do Hospital Fundagdo Bahiana de Cardiologia entre os anos de 2010 e 2019 e
que foram posteriormente submetidos & ablagdo com radiofrequéncia. Resultados: Para
os 21 pacientes submetidos a ablagéo, ndo houve registro de intercorréncias durante a
realizagdo do procedimento. Sobre a terapia apds a ablagédo sete pacientes receberam
alta com prescri¢éo de betabloqueador, um de propafenona, dois de amiodarona e um
de bloqueador de canal de calcio. A respeito de admissdes por TSV ap6s a ablagao,
apenas um pacientes tem registro de entrada na emergéncia da instituicdo apds o pro-
cedimento, sendo submetido a outra a tendo sido indicado nova ablagéo. Conclusao:
Individuos com episddios recorrentes de TRNAV, refratarios a terapia medicamentosa
ou que apresentam reagdes adversas aos medicamentos , apds a realizagdo do pro-
cedimento de ablagéo por cateter passam a utilizar menor nimeros de medicagées ou
até néo utilizar qualquer terapia medicamentosa. Além disso, ocorre uma diminuigdo
de entradas no setor de emergéncia por este motivo, com consequente diminui¢do de
custos com esta condigéo clinica e melhora na sua qualidade de vida.

Quais fatores de risco estdo mais associados ao AVCi e AIT em pacientes com
valvopatias?

VITOR QUEIROZ DE CASTRO SOUZA, NATALIA SANTOS BOMFIM, MATHEUS MOTA
E BRITTO, MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, MAURICIO GASPAR MACIEL
SANTANA, ALLEH KAUAN SANTOS NOGUEIRA, ANNA VICTORIA COELHO DE
MACEDO SILVA, LUCAS LAPA PINTO COELHO, NHADYLA SANTOS LOPES, VIC-
TOR PERON CARVALHO SOUZA, THAINA MOREIRA LINS SANTANA e RAFAEL
MODESTO FERNANDES

Universidade Federal da Bahia - UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica - EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana Nery - HAN,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O AVCi é uma das grandes preocupagdes em pacientes valvopatas,
principalmente naqueles acometidos com valvopatias que favorecem o surgimento de
arritmias como a fibrilagéo atrial. Entretanto, diversos fatores de risco estdo associados,
em literatura, com o evento isquémico em questao, a exemplo da hipertenséo arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, tabagismo, etilismo e sedentarismo. O objetivo desse
trabalho consiste em analisar a prevaléncia de fatores de riscos associados ao AVCi e
AIT em pacientes valvopatas. Métodos: Estudo transversal realizado no ambulatério
de valvopatias do Hospital Ana Nery, em Salvador-BA. Foram incluidos pacientes
admitidos, de janeiro a dezembro de 2019. Avaliou-se o histérico de AVCI/AIT antes
de trocas valvares, além dos tipos de valvopatia e fatores de riscos para o desfecho
isquémico. Na andlise estatistica, utilizou-se os testes de normalidade Kolmogorov-
-Smirnov e Shapiro-Wilk, sendo as associagdes das varidveis qualitativas realizadas
pelo teste de qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste U de Mann-Whitney, valores
com p < 0,05 (estatisticamente significativos), e as associagdes foram expressas em
raz&o de prevaléncia (RP). Resultados: Foram analisados 128 pacientes, sendo 69,5%
mulheres, além disso, 71,4% dos casos de AVCi/AIT ocorreram nesta populagéo. A etnia
predominante na amostra foi a negra (85,6%), com média de idade de 49,43 (£16,14) e
frequéncia de AVCI/AIT de 10,93%. N&o houve associagéo entre o evento estudado e as
valvopatias; porém, a maior prevaléncia de AVCi/AIT ocorreu nos casos de insuficiéncia
mitral (57,1%). Também nao foi encontrado associagdo com os tradicionais fatores
de risco; entretanto, a HAS e o sedentarismo estiveram, respectivamente, em 50% e
42,9% dos casos de pacientes com episodios isquémicos. A fibrilagéo atrial (FA) foi o
Unico fator associado ao AVC/AIT (p=0,022), com prevaléncia de 61,5% no grupo de
pacientes com AVC/AIT vs. 26,9% do grupo sem, sendo a RP=3,6 (1,26-10,25). Apesar
de néo ter ocorrido associacao entre a estenose mitral e o AVC/AIT, houve associagdo
entre essa valvopatia e a FA (p=0,001), em que 21,1% dos pacientes apresentaram as
duas patologias. Conclusées: Afibrilagéo atrial valvar atua como forte preditora de risco
para o AVCI/AIT, sendo a estenose mitral a valvopatia que mais tende a desencadear
episodios dessa arritmia.
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idemiolégico de i com ir cardiaca -

Perfil clinico e ef

Avaliagdo da adogao das diretrizes de controle glicémico e metas de LDL em

nhados em um ambulatério privado especializado em Salvador, Bahia

SAMANTHA LOUISE SAMPAIO SA, RODOLFO GODINHO SOUZA DOURADO
LIMA, MARIANA ANDRADE e JADELSON PINHEIRO DE ANDRADE

Instituto de Ensino e Pesquisa - Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma doenga de elevada morbimortalidade,
com grande custo social e econémico, e que acomete cerca de 6,4 milhdes de brasileiros.
O perfil dos pacientes portadores de IC é variavel e vem se modificando significativamente
nos ultimos anos. Conhecer o cenario atual clinico-epidemioldgico é fundamental para
melhoria da assisténcia e do prognoéstico desses individuos. Métodos: Estudo descritivo,
construido a partir do banco de dados dos pacientes com IC acompanhados em um
hospital privado em Salvador e atendidos entre os meses de setembro de 2019 a agosto
de 2020. Foram utilizados o Microsoft Excel e 0 SPSS para andlise dos dados. Resulta-
dos: Dos 187 pacientes incluidos, 40% tinham IC com fragdo de ejecéo (FE) reduzida (<
35%), 30% FE preservada (> 50%) e 30% FE intermediaria (35-49%). A média de idade
foi 69 + 14 anos e 46% tinham internagdo prévia por descompensacéo da IC. 31% dos
pacientes apresentavam fibrilag&o atrial. 10% eram portadores de marca passo, 14%
de cardioversor implantavel desfibrilador e 10% de terapia de ressincronizagdo. Quanto
as etiologias mais frequentes, 48% eram isquémicos, 14% idiopatica, 26% valvar, 7,8%
chagasica, 5% hipertensiva e 5% por cardiotoxicidade. Diabetes estava presente em
24%, apnéia do sono em 7%, depressao maior em 9%, doenga renal crénica em 23% e
cancer em 10%. A média de hemoglobina glicada foi 6,6 + 1,7% e de creatinina, 1,17 +
0,32. Os dados do ecocardiograma mostraram média de FE de 44,5 + 13,4% e disfungéo
diastdlica presente em 58%. Em relagéo a terapia medicamentosa, 90% dos pacientes
utilizavam betabloqueador, 77% IECA ou BRA, 39% furosemida, 30% anticoagulantes
orais diretos, 33% espironolactona, 17% sacubitril/valsartana (S/V), 13% inibidores da
SGLT2 e digoxina em 4%. Conclusdes: No presente estudo, incluindo uma populagéo
grave (46% tinham internagdo prévia por IC descompensada), a IC com FE reduzida
representou apenas 40% e a etiologia isquémica foi a mais comum. 90% dos pacientes
recebiam betabloqueador

pacientes com hipertensao arterial resistente e diabetes mellitus

EDUARDO FARIA SOARES DE MAGALHAES, MARINA DOMINGUES FEITOSA, GUS-
TAVO GUIMARAES OLIVEIRA, MURILO JORGE DA SILVA, TAIS SOUSA MACE-
DO, MARCELO VINCENZO SARNO FILHO, JULIA LASSERRE MOREIRA, BIANCA
APARECIDA COLOGNESE, VITOR FERNANDES DE ALMEIDA, JOBERT PORTO
FLORENCIO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Universitario Prof Edgard Santos, UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Escola Ba-
hiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Universidade de Salvador,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A hipertens&o arterial resistente (HAR) € um fendtipo de hipertens&o arterial
relacionado a maior risco cardiovascular, cuja associagdo com dislipidemia e diabetes
mellitus (DM) é comum e aumenta significativamente a probabilidade de doenca arterial
coronariana. O controle rigoroso dessas comorbidades tem sido cada vez mais enfatizado
no acompanhamento e prevencao de complicagdes de pacientes hipertensos, especial-
mente naqueles com alto risco cardiovascular. O objetivo deste estudo foi descrever o
controle glicémico e de LDL (lipoproteina de baixa densidade) em pacientes com HAR e DM
em acompanhamento ambulatorial. Métodos: Estudo transversal e descritivo envolvendo
pacientes portadores de HAR e DM acompanhados em ambulatério de referéncia de hos-
pital universitario, entre junho/2018 e fevereiro/2020. A coleta dos dados se deu através de
exame clinico e exames laboratoriais de rotina. HAR foi definida como presséo arterial (PA)
de consultério 2 140/90 mmHg em uso de 2 3 anti-hipertensivos, sendo um diurético, ou
PA controlada com = 4 medicamentos. Considerando o alto risco cardiovascular, as metas
de HbA1c e LDL foram 7% e 70 mg/dl, respectivamente. Resultados: Foram avaliados
50 pacientes com HAR e DM, com idade média de 66,8+9,5 anos e majoritariamente do
sexo feminino (86%). Caracteristicas clinicas incluiam valores médios de PA sistélica/
diastdlica de 153,3+24,6 / 83,7+13,7 mmHg, indice de massa corporal de 30,2+5,0 kg/
m2, tempo de diagndstico de hipertensdo de 28,9+12,1 anos e tempo de diagnéstico
de DM de 13,14£9,4 anos. Desse total, 11 (22%) tinham hipertenséo refrataria, definida
como PA néo controlada com = 5 anti-hipertensivos. A maioria (84%) recebia estatina no
momento da entrevista. A despeito disso, a média de LDL sérico foi de 100,01 + 43,53
mg/dl. Apenas 12 (24%) pacientes atingiram a meta terapéutica de LDL. Em relagéo ao
controle glicémico, a média de HbA1c foi de 7,7 + 1,8%. A meta de 7% foi alcangada por
22 (44%) pacientes. Apenas 6 (12%) pacientes apresentaram controle apropriado do
DM e LDL concomitantemente. Conclusdes: A maioria dos portadores de HAR e DM
apresentou niveis glicémicos e de LDL fora das metas terapéuticas preconizadas. Isso
reforga a necessidade de melhor orientagéo aos pacientes no que se refere ao incentivo
de mudangas do estilo de vida, assim como investigagéo de fatores que possam levar a
ma adesdo terapéutica. Além disso, deve-se ter atengdo quanto a eventual necessidade
de ajuste do esquema terapéutico.
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Internacées por Doengas Cardiovasculares e Infarto Agudo do Miocardio no
contexto da Pandemia de Covid-19: analise comparativa do primeiro semestre
de 2019 e 2020 no Brasil e na Bahia

GABRIELLE MASCARENHAS CANTO, EVELYN ALMEIDA POSSIDONIO COSTA, AL-
DENCAR COELHO RIBEIRO SOBRINHO e KATIA DE MIRANDA AVENA

Centro Universitario UniFTC, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo de grande relevancia no cenario
mundial, sendo uma das principais causas de mortalidade. Com a pandemia de Covid-19
e as recomendagdes das autoridades sanitarias para procurar atendimento hospitalar
apenas em casos graves, suscita-se a possibilidade de impacto nas internagdes por
manifestagdes cardiacas, dentre elas o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Assim, torna-se
relevante comparar as internagdes por DCVs e IAM no primeiro semestre de 2019 e 2020.
Métodos: Estudo ecologico, realizado através do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/DATASUS), com recorte temporal dos seis primeiros meses de 2019 e 2020, no
Brasil e na Bahia. Dispensa-se apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por terem
sido utilizados dados publicos, sem identificagcéo dos participantes. Resultados: Ao
analisar as notificagdes por DCVs, notou-se que, no primeiro semestre de 2019, houve
568.919 internagdes no Brasil, com predominio entre homens (52%). A Bahia repre-
sentou 6,2% destas internagdes (n=35.072), mantendo predominio masculino (49%).
No mesmo periodo de 2020, houve redugéo de 13% nas internagdes por DCVs no pais
(n=494.443), entretanto com discreto aumento percentual das notificagdes baianas em
relagdo a taxa nacional, representando 6,4% (n=31.725). Quanto ao género, o predo-
minio foi de homens (53% no pais e 51% na Bahia). Ao analisar especificamente o IAM,
em 2019, ocorreram 62.145 registros no pais, sendo 6% destes na Bahia (n=3.734),
novamente com predominio masculino (63% e 58%, respectivamente). Ademais, em
2020, ocorreu discreto aumento de 2,4% e 2% das hospitalizagdes a nivel nacional
e estadual (n=63.629 e n=3.809, respectivamente), mantendo predominio masculino
(64% e 59%, respectivamente). Quanto a faixa etaria, houve predominio de pessoas
com 60-69 anos em todos os cenarios analisados. Conclusées: Nao foi verificada
alteragédo no perfil das internagdes entre os anos. Entretanto, apesar da queda na taxa
de internagdo por DCVs em 2020, houve aumento das internagdes por IAM na Bahia
e no Brasil, o que pode ser reflexo das possiveis complicagcdes associadas a infecgdo
pelo coronavirus e do retardo na realizagédo de procedimentos eletivos de revasculari-
zagdo miocardica. Contudo, pesquisas analisando esse comportamento e a possivel
relagdo causal com a pandemia de Covid-19 ainda sdo necessarias. Essas analises
respaldardo a implementagdo de mecanismos de suporte e prevengao direcionados
aos cardiopatas na pandemia.

Efeito lipidico e hipertréfico do uso de esteréides anabélicos em praticantes de

trei to resistido: revisao atica de ensaios clinicos randomizados

MARIO CESAR CARVALHO TENORIO, CLAUDIO LUIZ DA SILVA LIMA PAZ, FLAVIA
RIBEIRO DO PRADO VALLADARES, MARCELO DOS SANTOS GUIMARAES JU-
NIOR, CLOUD KENNEDY SA e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Alianga,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: E prevalente o uso do esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) por jovens
praticantes de musculagao, motivados pelo desejo de otimizar resultados estéticos.
Predomina na comunidade médica a percepcédo de que esta conduta possui grande
potencial de maleficio metabdlico e estrutural ao coragéo. Objetivo: Testar a hipotese
de que a percepgdo sobre efeito deletério do uso de esterdides para fins estéticos é
suportada por evidéncias de ensaios clinicos randomizados, desenho que ajusta para
fatores de confus&o e uso exagerado de doses. Métodos: Foi realizada uma reviséo
sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados, nas bases de dados
PubMed/Medline, Scielo e Science direct. As buscas foram realizadas por dois investi-
gadores independentes e encerradas em junho de 2018. Foram utilizados descritores
Mesh, assim como os nomes dos principais esteroides anabdlicos androgénicos como
descritores de busca, tais como: anabolic androgenic steroids; Testosterone Congeners;
Testosterone; Resistance training; Strength training; Resistance exercise; Strength
exercise; HDL-C; LDL-C; Lipoprotein; Triglycerides. Resultados: seis ensaios clinicos
envolvendo 170 individuos praticantes de treinamento resistido foram incluidos. Nao ha
estudos de qualidade suficiente para ser considerado preciso e com baixo risco de viés.
Houve heterogeneidade consideravel nas avaliagées do HDL-c, LDL-c e hipertrofia (1>=
97, 95 e 91%, respectivamente). Dos seis estudos, trés demonstraram redugdo HDL-c,
um demonstrou aumento no LDC-c, dois demonstraram diminuigéo dos triglicerideos
e dois promoveram incremento hipertréfico. De acordo com o efeito sumario dos estu-
dos, ndo ficou comprovado que uso de EAA promove alteragéo significativa do HDL-c
(-5,62mg/dL, 1C95% -12,10, 0,86, p= 0,09), LDL-c (+7,76 mg/dL, IC95% -9,70, 25,23,
p=0,57), nem mesmo de hipertrofia (+2,44kg 1C95% 0,02, 4,86, p=0,05). Conclus&o:
Ao contrario da expectativa baseada no principio da ndo-maleficéncia, ndo ha prova do
conceito de que o uso de doses racionais de esterdides anabolizantes promova efeitos
deletérios de grande magnitude na esfera lipidica ou hipertréfica.
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AVALIAGAO OBSERVACIONAL DO IMPACTO NEGATIVO DO USO DE ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS NO METABOLISMO DE HOMENS PRATICANTES
DE TREINAMENTO RESISTIDO

MARIO CESAR CARVALHO TENORIO, FLAVIA RIBEIRO DO PRADO VALLADA-
RES, CLAUDIO LUIZ DA SILVA LIMA PAZ, MARCELO DOS SANTOS GUIMARAES
JUNIOR, AMANDA SILVA FRAGA, CLOUD KENNEDY SA e LUIS CLAUDIO LEMOS
CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, Salvador/BA, BA, BRASIL - Universida-
de Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Alianga,
Salvador/BA, BA, BRASIL.

Introdugéo: Considera-se que o uso de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA)
promovem alteragdes indesejadas no perfil lipidico e hepatico de individuos sauda-
veis praticantes de treinamento resistido. Objetivo: Descrever a magnitude do efeito
metabodlico do uso de esteroides esterdides anabdlicos androgénicos por praticantes
de treinamento resistido Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico, com
grupo de comparagao (usuarios e ndo usuarios de esterdides do sexo masculino) que
ocorreu na cidade de Salvador /BA. Duas visitas foram realizadas para conclusao da
coleta de informagdes. Os sujeitos de ambos grupos submeteram-se ao preenchimento
de formulario de anamnese sobre sua histéria de saulde, treinamento fisico e uso de
EAA (nome das drogas, dosagem e informagdes sobre os ciclos), exame fisico, coleta
de dados antropométricos, coleta de amostras de sangue e urina. O céalculo amostral foi
realizado a priori para os desfechos HDL-C, TGO, TGP e Bilirrubina sendo necessarias
19,19,16 e 26 pessoas por grupo respectivamente. Resultados: Um total de 55 indivi-
duos foram incluidos, sendo 26 usuarios de EAA (GU) e 29 controles (GC). A média de
idade (anos) foi 27,616 e 30,39, sem diferenga ente grupos, bem como altura (1,77+0,07
vs 1,74+0,06) e percentual de gordura (10,1+4,2 vs 11,8+5,3), respectivamente GU e
GC. Adose semanal de EAA utilizada foi 812,5mg (11Q647,5-1258,7). Na avaliagao dos
desfechos principais, os usudrios apresentaram valores de HDL-C significativamente
mais baixos (36x13mg/dL) em comparagdo aos controles (52+11mg/dL), p<0,001.
N&o houve diferenga no LDL-C e Triglicerideo entre os grupos. As transaminases
se apresentaram mais elevadas entre os usudrios em relagdo aos controles, sendo
TGO 35,0U/L (11Q25,0-61,0U/L) vs 23,0U/L (11Q17,5-30,0U/L, p=0,002), e TGP 34,0U/I
(11Q26,0-49,5U/L) vs 24,0U/L (11Q20,0-29,0U/L, p=0,001), respectivamente. N&o foi
demonstrado diferengas na Gama GT e na bilirrubina entre os grupos, ambos estando
dentro dos valores de normalidade. Concluséo: O uso de altas doses na pratica usual
de fisiculturistas promove substancial redugéo de HDL-colesterol, sem impacto do LDL-
-colesterol ou triglicérides. Houve também aumento nas enzimas hepaticas TGO e TGP,
porém de pequena magnitude, sem ultrapassar os valores de normalidade.

es antr icos de obesidade em mulheres com e sem hipertensao

P

ADRIEL M ORRICO, YASMIN, BRENARAISE F M SANTOS, ARIANA O SANTOS, LU-
CAS SANTOS, RHAINE B S PEDREIRA, PATRICIA H S SANTOS, CAMILLE G M
MIRANDA, MARCOS H FERNANDES, THAIS ALVES BRITO, RAILDO S COQUEI-
RO e JOSE A O CARNEIRO

Universidade Estadual o Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugao: O envelhecimento feminino é marcado por alteragdes hormonais, que
favorecem modificagdes na composigéo corporal, a exemplo do aumento da adipo-
sidade corporal total e abdominal. A obesidade é considerada um fator de risco as
doengas cronicas, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), condigéo estritamente
relacionada a maior morbimortalidade cardiovascular. Objetivo: Comparar indicadores
antropométricos de obesidade entre mulheres com e sem hipertensdo. Métodos: Estudo
transversal realizado com mulheres apés a menopausa (50 a 93 anos) residentes em
Jequié-BA. As informacdes sociodemograficas e relacionadas a hipertenséo autorrefe-
rida (sim ou n&o) foram coletadas por meio de um instrumento proprio. Os indicadores
antropométricos avaliados foram o indice de Massa Corporal (IMC= Massa Corporal
(kg) / Estatura (m)2), Relag&o Cintura-Quadril (RCQ = Circunferéncia da Cintura (cm) /
Circunferéncia do Quadril (cm)) e Circunferéncia Abdominal (CA). Para analise descri-
tiva foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, média, mediana, desvio padrao
e intervalo interquartil (IQ). As analises de comparagéo foram realizadas a partir do
teste T de Student ou teste U de Mann-Whitney para as varidveis com distribuicdo nao
normal. Em todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o
software SPSS, versdo 21.0. Resultados: O estudo foi conduzido com 278 mulheres, e a
prevaléncia de HAS foi de 72,7%. Aidade mediana das mulheres com e sem hipertensdo
foi, respectivamente, 72,0 (IQ: 11,7) e 69,5 (IQ: 16,0) anos (p=0,155). Os resultados das
analises comparativas mostraram que as mulheres hipertensas apresentaram valores
médios significativamente maiores nos indicadores IMC (28,1 + 4,7 kg/m2), RCQ (0,92
+0,06) e CA (98,0 + 10,5 cm), quando comparadas as néo hipertensas (IMC: 26,4 + 5,2
kg/m2; RCQ: 0,89 + 0,07; CA: 93,0 + 12,5 cm) (p<0,05). Conclus&o: Os piores resulta-
dos para os indicadores antropométricos de obesidade observados entre as mulheres
hipertensas evidenciam a necessidade de a¢gdes em saude para promogao de habitos
saudaveis e pratica de atividade fisica por esses individuos, no intuito de minimizar os
danos decorrentes da obesidade, bem como contribuir para a prevengéo e tratamento
de doengas crdnicas que podem estar associadas a esta condigdo. Palavras-chave:
Idoso; Obesidade; Pressdo Arterial.
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Analise da prevaléncia do uso de farmacos anti-hipertensivos entre idosos
hipertensos

FILIPE LIRIO MALTA, IVNA VIDAL FREIRE, [CARO JOSE SANTOS RIBEIRO, ALINNE
ALVES OLIVEIRA, LUDMILA SCHETTINO, UANDERSON SILVA PIROPO, CEZAR
AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condigéo clinica multifatorial
e por essa razao a abordagem farmacoldgica normalmente envolve vérias classes de
farmacos. Dentro desta perspectiva, o presente estudo objetivou analisar a prevaléncia
do uso das principais classes de farmacos anti-hipertensivos entre idosos hipertensos
residentes na comunidade. Métodos: Estudo de carater populacional, transversal rea-
lizado com todos os idosos (2 60 anos), hipertensos, de ambos os sexos residentes na
zona urbana do municipio de Aiquara-BA que consentiram em participar da pesquisa.
Foi feito o registro dos anti-hipertensivos em uso por todos os idosos previamente
diagnosticados como hipertensos, estratificando-se entdo os farmacos por classes de
anti-hipertensivos (AH), conforme a descrigdo dos farmacos adotada pela VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo. Os resultados s&o apresentados como prevaléncia de uso
de cada classe de farmacos AH. Resultados: De um total de 258 idosos avaliados, 167
tinham o diagnéstico de HAS (64.7%). Foi observado que 38.5% dos idosos hipertensos
nao estavam em uso de farmacos AH, empregando apenas terapia ndo-farmacolégica.
Tratamento com monoterapia foi observado em 28.6% da populagao hipertensa, sendo
observado o uso combinado de duas, trés, quatro e cinco classes de AH por 25.3, 4.4,
1.1 e 2.2% da populagéo, respectivamente. A prevaléncia de uso de cada classe foi:
Bloqueadores dos receptores ATR1 [BRA] (33.0%), Inibidores da ECA [IECA] (13.2%),
Beta-bloqueadores (16.5%), bloqueadores dos canais de calcio [BBC] (9.9%), diuré-
ticos Tiazidicos [DT] (23.1%), de Alga [DA] (6.6%) e poupadores de potassio (5.5%).
Conclusao: Foi possivel identificar que o emprego de polifarmécia foi de 33% nesta
populagao hipertensa. Adicionalmente, dentre as classes de AH usados, os BRA foram
os mais prevalentes, enquanto os BBC, diuréticos de Alga e os diuréticos poupadores
de potassio foram os menos prevalentes.

Caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas do flutter atrial na sindrome do PRKAG2

LUIZ PEREIRA DE MAGALHAES, EDUARDO FARIA SOARES DE MAGALHAES, JUS-
SARA DE OLIVEIRA PINHEIRO, ALEX TEIXEIRA GUABIRU, ADIMEIA SOUZA SAN-
TOS e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Universitario Prof Edgard Santos, UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A sindrome do PRKAG2 ¢ uma doenga genética rara, autossémica domi-
nante, caracterizada pelo acimulo intracelular de glicogénio nos cardiomidcitos. Sao
descritas alteragdes como pré-excitagdo ventricular, disturbio de condugéo cardiaco,
hipertrofia ventricular esquerda, e taquiarritmias atriais. O objetivo deste estudo foi
comparar as caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas observadas em pacientes com
flutter atrial, com e sem a sindrome do PRKAG2. Métodos: Estudo observacional, caso-
-controle, comparando pacientes portadores de flutter atrial: grupo A consistindo de 5
pacientes de uma familia com sindrome do PRKAG2 (mutagéo Arg302GIn); e grupo B
consistindo de 35 pacientes sem fenétipo da sindrome do PRKAG2 submetidos a ablagdo
por cateter entre outubro de 2015 e margo de 2020. Foram avaliados dados clinicos,
do ECG, ecocardiograma e estudo eletrofisiolédgico (EEF). Resultados: Grupo A e B
foram compostos por 4 (80%) e 27 (75%) homens, respectivamente. Todos os pacientes
do grupo A apresentavam ECG com padréo de pré-excitagdo ventricular e bloqueio de
ramo direito, sendo que 4 tinham marca-passo (80%) devido a disfungédo do né sinusal e
bloqueio atrioventricular. Os pacientes do grupo A eram mais jovens (39+5,4 vs 57+17,1
anos, p=0,008), apresentavam menor frequéncia cardiaca (51+7,1 vs 67+15,9 bpm, p=
0,007), QRS mais largo (120+24,5 vs 94+14 ms, p= 0,001), maior espessura de septo
interventricular e parede posterior ao ecocardiograma (15+3,5 vs 10+1,7 mm, p<0,001;
1242 vs 10+£0,9 mm, p=0,008, respectivamente). No grupo A, quatro pacientes foram
submetidos a EEF, sendo observado presencga de via acessoria fasciculo-ventricular.
No grupo B, todos foram submetidos a EEF, ndo sendo evidenciado via acessoria.
Observado maior prevaléncia no grupo B de hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenga arterial coronariana e apneia do sono, sem diferenca estatisticamente
significante. Conclusdes: Pacientes portadores da sindrome do PRKAG2 apresentaram
flutter atrial em idade mais precoce, frequentemente associado a disttrbio de condugao
cardiaco com indicagdo de marca-passo, e menos co-morbidades, quando comparados
a pacientes com flutter atrial sem fend6tipo da mutagédo. Estes achados ressaltam a
importancia da suspeita de cardiopatia geneticamente determinada, como a sindrome
do PRKAG2, em individuos jovens com flutter atrial, especialmente na presenca de
pré-excitagdo ventricular e hipertrofia ventricular familiar.
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Perfil dos portadores de doenca valvar de etiologia reumatica atendidos em ambulatério
de referéncia em Salvador-BA

MATHEUS MOTA E BRITTO, MARCELO LOULA NOVAIS DE PAULA, RAFAEL MO-
DESTO FERNANDES e MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - Hospital
Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Febre Reumatica (FR) é a principal causa de doenga cardiaca valvar no
Brasil e, ainda, se mostra amplamente prevalente. Tal comorbidade afeta principalmente
criangas e adultos jovens e esta frequentemente associada a pobreza e mas condigdes
de vida. Trata-se de uma doenga que resulta em elevados custos para o estado, se
tratando de uma das principais fontes de assisténcia médica e consumo dos recursos
destinados a saude. O objetivo deste trabalho consiste em identificar o perfil dos pa-
cientes portadores de doenga valvar de etiologia reumatica atendidos no Ambulatério
de Valvopatias do Hospital Ana Nery durante o ano de 2019. Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. A populagéo foi composta
por homens e mulheres acompanhados no ambulatério de valvopatias do Hospital Ana
Nery, recrutados de forma consecutiva, no periodo entre Janeiro e Dezembro de 2019,
no dia referente ao ambulatdrio de valvopatias do Hospital Ana Nery, no momento do
atendimento. Resultados: Foram entrevistados 47 pacientes. A maioria da populagdo
foi do sexo feminino 35 (74,5%) com média de idade de 42 + 14 anos. Com relagéo a
escolaridade 17 (36,2%) entrevistados afirmaram terem concluido até o Ensino Funda-
mental e 41 (87,2%) com renda familiar mensal de até 1 salario minimo. 33 (70,2%) dos
pacientes ja foram submetidos a cirurgia para colocagao de prétese valvar. Como queixas
principais destacam-se dispneia 33 (70,2%) e palpitagdes (68,1%). A lesdo valvar mais
comum foi Insuficiéncia Mitral 27 (54,4%), seguida por Estenose Mitral 32 (68,1%). O
perfil ecocardiografico apresentou média de Fragdo de Ejegdo de Ventriculo Esquerdo
de 60,05 + 9,83%. Conclusées: Este estudo apresentou um perfil epidemioldgico, em
sua maioria, tipico de pacientes reumaticos. Porém, o alto nimero de operagdes de troca
valvar aliado as queixas apresentadas demonstram pacientes em estagio avangado da
doenga. Torna-se, portanto, essencial o acompanhamento ambulatorial destes pacientes,
bem como melhoria da assisténcia primaria para que exista uma melhoria na prevengdo
e redugado de desfechos desfavoraveis da doenga cardiaca reumatica.

Perfil sociodemografico dos pacientes portadores de doenca valvar de etiologia
reumatica atendidos em ambulatério de referéncia em Salvador-BA

MATHEUS MOTA E BRITTO, MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, RAFAEL
MODESTO FERNANDES, ALLEH KAUAN SANTOS NOGUEIRA, ANNA VICTORIA
COELHO DE MACEDO SILVA, CLARA SILVANY VIEIRA, IGOR NOGUEIRA VELOSO
CARVALHO, LUCAS LAPA PINTO COELHO, MAURICIO GASPAR MACIEL SANTA-
NA, VICTOR PERON CARVALHO SOUZA, THAINA MOREIRALINS SANTANA e NHA-
DYLA SANTOS LOPES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP, Salvador, BA, BRASIL - UNI-
FACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: a etiologia reumatica se mostra como principal causa de valvopatia em pai-
ses em desenvolvimento, incluindo o Brasil, bem diferente da Europa e Estados Unidos,
onde as causas degenerativas representam a principal causa. Tal comorbidade afeta
principalmente criangas e adultos jovens e esta frequentemente associada & pobreza e
mas condigdes de vida. No Brasil, a assisténcia basica e o acesso aos servigos de saude
estdo longe do ideal, o que faz com que a febre reumatica tenha, ainda, uma elevada
incidéncia, principalmente quando correlacionando a paises desenvolvidos. O objetivo
destre trabalho consiste em tragar o perfil sociodemografico dos pacientes portadores
de doenga valvar de etiologia reumatica atendidos no Ambulatério de Valvopatias do
Hospital Ana Nery, Salvador-BA. Métodos: tratou-se de um estudo de corte transver-
sal, descritivo, com coleta prospectiva dos dados primarios que fora realizado com
individuos que fazem acompanhamento no ambulatério de valvopatia do Hospital Ana
Nery. Os dados foram coletados mediante a realizacéo de entrevista com os pacientes
do servigo especificado. Resultados: 47 pacientes compdem a populagdo detalhada
do estudo, ou seja, possuem doenga valvar de etiologia reumatica. Destes, 35 (74,5%)
configuraram do sexo feminino. Com relagao a cor autorreferida, 22 (46,8%) pacientes se
declararam pardos, seguido de 18 (38,3%) negros. Em relagéo a renda familiar mensal,
41 (87,2%) vivem com renda de até 1 salario minimo. Em termos de escolaridade, 17
(36,2%) referiram ter cursado até o ensino fundamental, seguido de 16 (34%) cursantes
até o ensino médio e 13 (27,7%) analfabetos. Conclusdes: demonstra-se que, dentre
a populagéo estudada, houve um predominio do sexo feminino, assim como, de acordo
com a renda familiar mensal, a maioria destes pacientes fazem parte de uma classe
socioecondmica mais carente — aspecto que pode estar ligado com ao menor acesso
aos servigos de saude no que tange a prevengdo da evolugéo da doencga.
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Adesao terapéutica do uso de anticoagulagdo oral em pacientes submetidos a
troca valvar mecanica e biolégica com arritmia pés operatéria

MATHEUS MOTA E BRITTO, MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE e RAFAEL
MODESTO FERNANDES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgao: a terapia farmacoldgica pos-troca valvar envolve uso de anticoagulantes
orais (ACOs) para todos os portadores de prétese valvar mecanica e com prétese bio-
légica que adquiriram FA apds a cirurgia, o que esta relacionado a uma diminuigéo da
qualidade de vida desses pacientes e baixa ades&o terapéutica. O objetivo deste estudo
consiste em analisar a ades&o terapéutica dos pacientes submetidos a troca valvar que
fazem uso de anticoagulantes orais. Métodos: tratou-se de um estudo descritivo, com
coleta prospectiva dos dados primarios, realizado em um ambulatério de valvopatias
que atende pelo SUS em Salvador-BA, no periodo de janeiro de 2019 a 29 de janeiro de
2020. Apopulagéo estudada compreendeu todos os pacientes atendidos no Ambulatério
de Valvopatias para acompanhamento apés colocagéo de prétese valvar, em uso de
anticoagulagéo oral, de ambos os sexos. Resultados: dos 128 pacientes participantes,
37 (28,9%) possuiam valva mecanica e, dos que colocaram prétese bioldgica, 19 (35,2%)
desenvolveram fibrilagdo ou flutter atrial, igualmente necessitando usar ACOs a longo
prazo. Desses 56 pacientes, 31 (55,36%) eram aderentes a terapéutica anticoagulante,
segundo o Teste de Morisky e, desses, 70,4% consideraram ter uma qualidade de vida
de regular a boa, segundo a escala Likert aplicada. Conclusao: percebe-se, no grupo
estudado, uma grande parte da populagdo que ndo adere bem ao uso de ACOs, o que
esta relacionado com mais eventos trombaticos, dentre outras complicagdes. Enforga-se
a necessidade de, cada vez mais, os profissionais de satide buscarem conhecer o perfil
desses pacientes e identificar as causas de tal fendmeno para que, juntos, busquem
analisar as opgdes com respaldo cientifico e elaborar estratégias terapéuticas que
visem atingir o paciente e a comunidade e, dessa forma, contribuir para a manutengéo
e melhoria da sua qualidade de vida.

A importancia do uso da adenosina nas taquicardias supraventriculares em uma
emergéncia

FABIO ROMICI ZANE LORDELO NOGUEIRA, MAURICIO BORGES VASCONCE-
LOS, MARIANE ALMEIDA DA SILVA, SAMUEL GOMES CARDOSO, FABIO SUERDIE-
CK VITORIO DA SILVA, JADER ALENCAR SOUSA GONCALVES e LUIZA SOARES
CONDE CAVALCANTI

Fundagéo Baiana de Cardiologia , salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Ataquicardia supraventricular (TSV) é o transtorno do ritmo cardiaco que se
origina acima da bifurcagdo do feixe de His. Pode-se originar no tecido atrial, na jungéo
atrioventricular (TRAV) ou envolvendo vias acessorias. (1) A incidéncia dessa arritmia
é de 36 por 100.000 ao ano, sendo mais predominante no publico feminino, o qual
tem um risco dobrado. (3) Os sinais e sintomas comuns da TSV incluem palpitagdes,
ansiedade, tontura, dor no peito e dispneia. (4) O tratamento em pacientes estaveis e
sintomaticos visa diminuir a condugao do impulso elétrico através do né atrioventricular
ou reversado do seu ritmo (AV). (5) A adenosina é um antiarritmico utilizado para tratar
taquiarritmias supraventriculares, retornando ao ritmo sinusal, no entanto, se o problema
de base nao for uma TRAV, o uso desta droga propicia identificar o tipo de arritmia,
como por exemplo o surgimento do tragado de flutter atrial ou fibrilagéo atrial, no ECG,
0s quais exigirdo ser revertidos por outras drogas ou manobras como cardioversao
elétrica. Métodos: Analisamos os dados clinicos de pacientes admitidos no setor de
emergéncia do Hospital Fundagao Bahiana de Cardiologia (HFBC), no periodo de 2010
a 2019 por taquiarritmias e que fizeram uso de adenosina intravenosa. Resultados:
Foram incluidos 205 ppacientes que utilizaram adenosina entre os anos de 2010 a 2019,
entre os quais 137 mulheres (67%), com média de idade de 57 anos. Do total, cerca de
57 individuos (27,8%) nao obtiveram sucesso na reversdo da arritmia apés o uso de
adenosina, dose média de 12mg. Destes 57 pacientes, 31 (54%) ja tinham diagndstico
prévio de hipertens&o arterial, bem como 33 (57%) possuiam diagnéstico prévio de
alguma arritmia. Dentre os sinais e sintomas a admissao, cerca de 43 individuos
(75,4%) apresentaram palpitagdes, 7 apresentaram dispneia (12,3%) e 6 dor torécica
(12,3%). (1) Cerca de 18 individuos (32%) apresentaram outra arritmia (FA/flutter/TA)
, diagnosticada apés a administragdo de adenosina, sendo necessario a prescrigdo
e uso de outro antiarritmico. Conclusao: Diante do evidenciado, o presente estudo
constata que a adenosina tem sido um medicamento eficaz no controle das taquicardias
supraventriculares, pois apenas 27,8% dos individuos expostos ao uso da adenosina
nao tiveram sucesso na reversao da sua arritmia.
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Eficacia do fondaparinux em pacientes obesos com sindrome coronariana aguda

QUEILA BORGES DE OLIVEIRA, BEATRIZ ROCHA DARZE, JOAO VICTOR SANTOS
PEREIRARAMOS, EMANOELALIMAFREITAS, CARLADALTRO, LUIZRITT e EDUAR-
DO SAHADE DARZE

Hospital Cardio Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Programa de Pds-graduagdo em
Medicina e Saude, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Estudos demonstram que o fondaparinux é um anticoagulante eficaz e
seguro no tratamento das sindromes coronarias agudas (SCA). O objetivo deste estudo
é avalliar a eficacia do fondaparinux em dose fixa no tratamento das SCA em pacientes
com obesidade. Métodos: Pacientes consecutivos admitidos com o diagnéstico de SCA e
tratados com fondaparinux foram acompanhados durante o periodo de internamento em
um hospital terciario de Salvador entre 2010 e 2017. Aincidéncia do desfecho primario
(morte, re-infarto, AVCI ou sangramento maior) foi comparada entre os pacientes com
IMC >30 e < 30. Um valor de p < 0,05 foi aceito como significante. Resultados: Foram
recrutados 960 pacientes com idade média de 65 + 12 anos, sendo 52,1% do sexo
masculino. O diagnéstico final foi de angina instavel em 54.5%, IAMsSST em 37.1%
e IAMcSST em 8,4%. A taxa global de eventos foi de 5.4%. Na comparagédo entre os
grupos, os obesos tiveram maior prevaléncia de diabetes (43.6% vs 28.2%, p<0,05)
e de hipertensao (84.9% vs 71.9%, p< 0,05). A incidéncia do desfecho primario foi de
4,6% no grupo de obesos e 5,7% em n&o obesos (p = 0,51). N&o houve diferenca
significativa entre os grupos nos componentes do desfecho primario. Conclusao: Nao
houve diferenca na incidéncia de desfechos trombéticos ou hemorragicos entre pacientes
obesos e ndo obesos com SCA tratados com fondaparinux. Esses dados sugerem que
o fondaparinux pode ser utilizado em sua dose fixa habitual para tratamento de SCA
mesmo em pacientes obesos.

Perfil clinico de série de casos de pacientes admitidos por Sindrome de Takotsubo
em unidade de referéncia em Salvador, Bahia.

KAROLINY SANTOS RIBEIRO, GABRIELLA SODRE, JOBERTO PINHEIRO SENA, RI-
CARDO PEIXOTO OLIVEIRA, LUCIANACARDOSO SILVALIMA, MILANA GOMES PRA-
DO, AMANDA SILVAFRAGA, LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA CAVALCANTI, BRUNO
MACEDO AGUIAR, RHANNIEL THEODORUS VILLAR, JOSE CARLOS RAIMUNDO
BRITO e MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA

Hospital Santa |zabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Descrita em 1990, a Sindrome de Takotsubo (STT) é condig&o clinica de
etiologia pouco conhecida, até recentemente considerada benigna, em que ha disfungéo
miocardica aguda sistdlica e diastdlica, geralmente transitoria. Ocorre em até 3% dos
pacientes (pct) com suspeita de infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento
do seguimento ST, predominando no sexo feminino e com mortalidade de 5,6%. A
patogénese é incerta, acredita-se em excesso de catecolamina, disfungdo microvas-
cular e/ou espasmo de corondrias. Apresenta-se com quadro semelhante a sindrome
coronariana aguda, sendo importante diagndstico diferencial. O termo “takotsubo” é
oriundo do nome japonés de armadilha de polvo, que tem uma forma semelhante a
aparéncia do balonamento apical sistélico do ventriculo esquerdo (VE), forma mais
comum da STT. Métodos: Descrevemos série de casos de pct com STT em servigo
de cardiologia terciario de Salvador-BA, entre maio de 2018 e agosto de 2020, sendo
descritas caracteristicas clinicas e desfecho. Os dados foram extraidos do banco de
dados através de prontuario eletronico Resultado: Registramos 04 casos com STT no
servigo de cardiologia terciario. O primeiro caso: paciente do sexo masculino, 81 anos,
hipertenso, diabético, dislipidémico, com sintoma de angina apds sepse e Fragdo de
ejecdo (FE) do VE reduzida em ecocardiograma (ECO). Segundo caso: paciente do
sexo feminino, 68 anos, diabética, dislipidémica, com angina apos estresse emocional,
FE de VE preservada em ECO. Terceiro caso: paciente do sexo feminino 72 anos, hiper-
tensa, com angina apos cirurgia ortopédica e FE de VE reduzida em ECO. Quarto caso:
paciente do sexo feminino, 72 anos, hipertensa, com angina apés estresse emocional e
FE de VE reduzida em ECO. Todos os pct apresentaram troponina elevada e alteragéo
segmentar em ventriculografia esquerda, sendo em 3 casos evidenciado quadros de
hipocinesia e/ou acinesia de segmentos apicais e contratilidade preservada em seg-
mentos basais e 1 caso com hipocinesia antero-medial e infero-medial e contratilidade
preservada na base e apice. Ndo houve mortalidade intra-hospitalar. Conclusdo: A
STT possui diversas etiologias, podendo ocorrer apés estresse emocional (morte de
parentes, abuso domésticos), ou fisico, como infecgdes. A compreenséo de perfis clinicos
contribui para o reconhecimento e diagnostico diferencial de dor toracica em pacientes
admitidos em unidade hospitalar.
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Apresentacdo de doenga coronaria em populagdo muito idosa

KAROLINY SANTOS RIBEIRO, GABRIELLA SODRE, JOBERTO PINHEIRO SENA, RI-
CARDO PEIXOTO OLIVEIRA, BRUNO MACEDO AGUIAR, LUCIANA CARDOSO SILVA
LIMA, AMANDA SILVA FRAGA, MILANA GOMES PRADO, LEANDRO WLADIMIR SIL-
VEIRA CAVALCANTI, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, MARCELO GOTTSCHALD
FERREIRA e GEORGE LUIS OLIVEIRA DA SILVA

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A doenga coronaria € um dos principais agravos. Diante do fenébmeno de
envelhecimento populacional, o profissional se depara com pacientes (pct) mais idosos.
Entretanto, a forca da evidéncia que norteia a pratica em pct idosos, com mais de 80
anos, é limitada. Descreve-se o perfil clinico de pct com doenga coronariana maiores
de 80 anos, atendidos em servigo de cardiologia terciario em Salvador-BA. Métodos:
Foram avaliados pct admitidos, entre o ano de 2012 e 2020, admitidos com Angina
Estavel (AE) ou Sindrome Coronariana Aguda, com supradesnivelamento do segmento
ST (SCACSST) ou sem supra desnivelamento do segmento ST (SCASST), submetidos
aintervengao corondria percutanea (ICP). Os dados foram extraidos de banco de dados
do hospital. Resultado: O registro envolve 402 casos, sendo 51,2% do sexo masculino,
média etaria de 87,6 anos. 35% eram diabéticos, 88% hipertensos, 26% com histdrico
de tabagismo, 14,4% com histéria de Infarto miocardio tardio (= 90 dias), 55% dos pct
com dislipidemia, 13% com passado de ICP. 8,2% com passado de cirurgia de revascu-
larizagé@o miocardica. Uso de AAS em 56,9% dos pct, 50,5% em uso de estatina, 72,3%
em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina e antagonista do recepetor
de angiotensina 2, 40% em uso de beta-bloqueador, 20,1% em uso de bloqueador do
canal de célcio. Quanto a apresentagéo clinica, 20,6% como SCACSST, 31,8% com
AE, 31,8% como SCASSST. Dos pct submetidos a ICP, 42,7% enquadravam-se em
procedimento de urgéncia ou emergéncia e 62,4% o acesso do procedimento foi via
radial. Utilizou-se métodos de imagem em 10,4% dos pct (Ultrassonografia intra-coronaria
ou Tomografia de coeréncia 6ptica). 51,6% das lesbes foram classificadas como classe
C e 21,8% como B2 (ACC/AHA). Dos vasos tratados, 94,9% obtiveram sucesso angio-
gréfico final. Complicagdes: 4,7% dos pct apresentaram sangramento significativo, 1,9%
choque cardiogénico, 3,4% parada cardiorrespiratéria, 0,9% IAM “ndo-Q”, 0,9% Edema
agudo de pulma&o. Ainda nesse grupo, descreve-se 9,7% de mortalidade intrahospitalar.
Concluséo: Os relatos de casos e registro clinicos constituem-se das modalidades de
informagao que mais se aproximam do cotidiano. O registro em questéo facilita a com-
preens&o de fatores de risco, apresentacéo clinica, anatémica e desfechos de pacientes
muito idosos acometidos por doenga coronariana; além de contribuir para tomada de
decisdo diante deste perfil clinico cada vez mais comum.

Ensaio clinico r: para liagao da eficaci
cardiopatia chagasica cronica

da terapia com G-CSF na

CAROLINA THE MACEDO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, MARCIA MARIA NOYA
RABELO, ROQUE ARAS JUNIOR, ANDRE BASTOS DAHER, MILENA DA ROCHA
BEZERRA, DANIELA PAIXAO PETRI, CLARISSA LIMA E MOURA DE SOUZA, BRU-
NO SOLANO DE FREITAS SOUZA, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS e MILENA
B P SOARES

Hospital Sdo Rafael/Rede D’Or, Salvador, BA, BRASIL - Fundagdo Oswaldo Cruz/
FIOCRUZ, Salvador, BA, BRASIL - Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar
Santos/ HU, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A cardiopatia chagasica cronica (CCC) é a principal causa de insuficiéncia
cardiaca (IC) ndo isquémica na América Latina e permanece sem tratamento eficaz
especifico. Estudos experimentais em CCC demonstram a eficacia da terapia com
o fator estimulador de colénia de granulécitos (G-CSF) na modulagdo de processos
inflamatérios, reducédo de fibrose miocardica e melhora fungdo cardiaca. A terapia
com o G-CSF torna-se atrativa por ja ser usada na préatica clinica com seguranca para
outras doengas. Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento com G-CSF associada ao
tratamento padrao para IC na melhora da classe funcional (CF) em pacientes portadores
de CCC. Métodos: Ensaio Clinico, de fase Il, bicéntrico, randomizado, duplo cego e
controlado por placebo. Pacientes de 20 a 75 anos com CCC, CF Il a IV e fragédo de ejegdo
do ventriculo esquerdo inferior a 50% foram incluidos. O tratamento padrao para IC foi
otimizado por 60 dias e posteriormente os pacientes foram randomizados entre grupos
G-CSF (10 mcg/kg/dia por 5 dias, em quatro ciclos, com intervalos de 9 dias) e placebo
(soro fisioldgico 0.9% com mesmo esquema). O tempo de seguimento foi de 12 meses.
O desfecho primario era diferenga (melhora e/ou estabilizagéo) da CF no periodo de 6,
9 e 12 meses ap06s instituicdo da terapia. Para se detectar uma diferenca de 30% entre
os grupos foi estimado um total de 70 pacientes. O estudo foi monitorado por um comité
de monitoramento de dados de seguranca (CMDS) e uma andlise interina foi realizada
quando metade dos pacientes foram incluidos.Resultados: Entre 2015 a 2018 foram
incluidos 37 pacientes. Na avaliagédo de eficacia, a frequéncia geral de estabilizagao/
melhora da CF foi de 27/37 (73%); 24/37 (65%) e 26/37 (70%) aos 6, 9 e 12 meses. A
influéncia do tratamento com G-CSF no desfecho primario nos trés periodos respectiva-
mente foram (RR [IC95%)] e valor de p): 2,5[0,4-15,65] p = 0,33; 3,44 [0,58-20,24] p =
0,17;e 1,04 [0,19-5,6] p = 0,96. Na avaliagdo de seguranca, houve 59 eventos adversos
graves, 32/59 (54.2%) no grupo placebo e 22/59 (45.8%) no grupo G-CSF.Apesar dos
eventos adversos nao terem sido relacionados ao G-CSF, sem diferenca estatistica
entre os grupos, o CMDS optou pela interrupgdo do estudo.Concluséo: O presente
estudo ndo demonstrou eficacia da terapia com G-CSF associada a terapia padrdo na
melhora da classe funcional em pacientes portadores de CCC.
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O uso perioperatorio de i es do si renina-angi ina e resultados

a curto prazo em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

TAIN TEIXEIRA VIANA, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, DIOGO FREITAS
CARDOSO DE AZEVEDO, CLARA SALLES FIGUEIREDO e LUIZ CARLOS SANTANA
PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Existe controvérsia se o uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina (iECA)
ou bloqueador de receptor da angiotensina (BRA) no pré-operatdrio esta associado
com resultados adversos ap6s cirurgia cardiaca. Diretrizes atuais afirmam ser incerta
a seguranga da administragéo pré-operatdria destes medicamentos devido as possiveis
consequéncias deletérias de hipotensao no peri-operatério. O objetivo deste trabalho é
determinar o efeito da terapia pré-operatéria com IECA ou BRA nos desfechos a curto
prazo da cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de coorte prospectiva unicéntrica entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2019. Foram incluidos pacientes submetidos & cirurgia
cardiaca eletiva com circulagdo extracorpérea e idade = 18 anos. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com uso prévio de iECA ou BRA. Variaveis demogra-
ficas, clinicas e cirurgicas foram coletadas prospectivamente. Os resultados de interesse
foram mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI), incidéncia e duragéo (horas)
de choque pos-operatério (definido como necessidade de vasopressor ou inotropico
intravenoso), lesé@o renal aguda (LRA) no pés-operatério (definida como dobrar o valor
da creatinina sérica), duragdo da ventilagdo mecanica (horas) e tempo de permanéncia
na UTI (dias). Foi realizada regressdo multivariada para resultados categoricos e teste de
Kruskal-Wallis para varidveis continuas ndo paramétricas. Resultados: Foram avaliados
353 pacientes no periodo, 182 (51,6%) do sexo masculino, com idade média de 54,5
anos (+ 14,7) e mortalidade prevista pelo STS e EUROSCORE de 1,93 (+ 1,8) e 1,89
(£ 1,9), respectivamente. A cirurgia de revascularizagdo miocardica foi o procedimento
mais comum, 168 (47,6%). Apds regressao multivariada, o uso de IECA ou BRA no
pré-operatério foi associado ao choque pds-operatério: RR: 2,03 (IC 1,25-3,30), p =
0,004; incidéncia de LRA: RR: 2,84 (IC 1,01-7,98), aumento do tempo de permanéncia
em UTI: 4 (3-6) vs 3 (2-5), p = 0,03; e aumento da duragédo de choque: 10 (0-39) vs 0
(0-24), p <0,01. Nao houve associagdo com a duragdo da ventilagdo mecanica: 10,5
(6-20) vs 11,0 (5-18), p = 0,31 ou mortalidade na UTI: 14 (7,3%) vs 16 (10, 0%), p =
0,44. O uso de IECA ou BRA pr-e-operatérios foi associado ao aumento de incidéncia
de choque pos-operatério e leséo renal aguda.

O valor preditivo do pico da troponina sérica para determinar a mortalidade no
pos-operatoério de cirurgias cardiacas

TAIN TEIXEIRA VIANA, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, DIOGO FREITAS
CARDOSO DE AZEVEDO, CLARA SALLES FIGUEIREDO e LUIZ CARLOS SANTANA
PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

A elevagao da troponina € um biomarcador de lesdo miocardica. No entanto, poucos
estudos evidenciam a associagdo da troponina com a mortalidade de pacientes em
pds-operatdrio de cirurgias cardiaca. O obejtivo deste trabalho é avaliar a acuracia da
troponina medida no pés-operatério imediato na predi¢do do desfecho de pacientes
internados em UTI no pds-operatério de cirurgias cardiacas. Método: Estudo de coorte
prospectiva que incluiu pacientes admitidos em uma UTI Cardiovascular apds cirurgia
cardiaca de dezembro de 2018 a maio de 2019, sendo excluidos pacientes sem dosagem
de de troponina. As medidas séricas da troponina foram obtidas uma vez ao dia a partir
daadmissao na UTI no pés-operatério. O teste de Dragostino foi usado para demonstrar a
normalidade dos valores de troponina. Para avaliar a diferenga da mediana e da acuracia
da troponina entre aqueles que sobreviveram ou morreram, os testes de Mann-Whitney
U e a Area Under Receiver Operating Characteristic Curve (AUROC) foram utilizados.
Resultados: Um total de 192 pacientes foram analisados, destes 50,5% (97) eram do
sexo feminino, sendo a média de idade de 55,1 +14,4 anos. A cirurgia mais frequente
foi a revascularizagdo miocardica, 49,4% (95). Nessa populagéo foi observado um
tempo médio de estadia na UTI de 5,3 £8,8 dias, a mortalidade foi de 8,3%, sendo as
porcentagens médias estimadas pelos escores STS e EURO de 1,93 +1,81e 1,89 £1,93,
respectivamente. Comparado ao grupo de sobreviventes (2,9; IC: 1,5-6,8), a mediana
da troponina foi maior entre aqueles que foram a ébito (11,2; IC: 4,9-26,4; p < 0.0001).
Atroponina apresentou boa acuracia para determinar o desfecho da populagédo (AUROC
[IC95%]: 0,81 [0,72-0,90]). Conclusdo: Nessa amostra de pacientes em pds-operatério
de cirurgia cardiaca a mortalidade foi subestimada pelos escores STS e EURO, enquanto
o pico de troponina sérica apresentou grande capacidade de determinar a mortalidade.

Arq Bras Cardiol 2020 115(4 supl.1): 1-38
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Polituria como manifestagao clinica inicial da fibrilagao atrial

ADALBERTO MASSAKI IKEGAMI, SUZANA KEIKO IKEGAMI, HERBERT GONCAL-
VES KRETTLI, ALEXANDRE AUGUSTO MARCHI GUEDES, LINCOLN GABRIEL
DALMAZ, FLAVIO HENRIQUE ANASTACIO DE CASTRO, ANDREIA CAVALCANTI
PANZA, PEDRO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA DE SOUZA, ISABELA VIANA DE
PAIVA, OTAVIO GONGALVES D. O. JUNIOR, MARIANI BOCHIA VIRMOND e RENAN
VICENTE STALING BRAGA

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugao: Fibrilagéo atrial (F.A.) € uma arritmia freqliente em idosos e nos portadores
de insuficiéncia cardiaca. AF.A. classifica-se em inicial, paroxistica, persistente e perma-
nente, de acordo com sua ocorréncia. Paroxistica é aquela que termina espontaneamen-
te, sem necessidade de cardioversdo quimica ou elétrica. A primeira apresentagéo de
um epsaddio de F.A. pode ser uma complicagdo embdlica ou exacerbagao de insuficiéncia
cardiaca, mas a maioria dos pacientes referem palpitagdes, dor toracica, dispnéia, fadiga,
tontura ou sincope. Alguns individuos relatam politria no inicio do episédio ou por ocasido
do término, em decorréncia da liberagao do peptideo natriurético do tipo B (BNP). O BNP
funciona como marcador da distens&o miocardica, correlacionando-se seguramente com
a pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo. Durante os episddios de paroxismos
das arritmias atriais hd um aumento na liberagdo de BNP, o que acarreta um aumento
reflexo da diurese levando a politria. Descrigao: Paciente com 72 anos, masculino,
leucodérmico, portador de hipertensao arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda,
hiperplasia prostatica benigna vinha apresentando nos Ultimos meses, F.A. paroxistica,
cuja principal manifestagao clinica era politria, com grande impacto na sua qualidade
de vida. Por esse motivo, foi optado pela tentativa de cardioversdo apesar do aumento
biatrial moderado ao ecocardiograma. Fazia uso domiciliar de enalapril, diltiazem e
rivaroxabano. Quando em ritmo sinusal (R.S.), apresentava BNP de 299 mg/dl, mas
durante o periodo de F.A. atingia valores de 848 mg/dl. Foi admitido em nosso servico
eletivamente para estudo eletrofisioldgico e realizagdo de ablagéo de circuito arritmo-
génico por cateter de radiofrequéncia. Procedimento realizado sem intercorréncias e
com retorno ao R.S. Apresentou recorréncia da F.A. nas 12 24h, atribuida & processo
inflamatdrio local pds ablagéo e ndo teve sucesso inicial na tentativa de cardioversao
quimica com antiarritmico. Entretanto apos 48h apresentou reversao espontanea para
R.S. e recebeu alta hospitalar em uso de rivaroxabano, amiodarona e bisoprolol. Nao
apresentou recorréncia ambulatorial da arritmia, poliuria ou nova elevagdo do BNP.
Conclusédo: O caso descrito torna-se interessante pois descreve uma apresentagéo
clinica ndo usual da F.A. e sua relagéo direta com os niveis sanguineos de BNP.

Angina grave esta independentemente associada a eventos cardiovasculares
maiores ap6s 1 ano nas sindromes coronarias agudas

TAIN TEIXEIRA VIANA, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, MARIANA MADEI-
RA, YURI DE SANTANA GALINDO, LUISA LATADO BRAGA, NATALIA FERREIRA
CARDOSO DE OLIVEIRA, CLARA SALLES FIGUEIREDO, ALINE GRIMALDI QUEIROZ
DE JESUS e LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Os cuidados pés-infarto agudo do miocardio (IAM) s&o cruciais para prevenir eventos
cardiovasculares graves recorrentes. Identificar preditores de risco modificaveis contribui
para o controle do risco residual de sobreviventes de sindrome coronariana aguda (SCA).
Objetivo: Este estudo investigou os preditores de eventos cardiovasculares maiores
subsequentes em pacientes apés SCA. Métodos: Trata-se de coorte prospectiva uni-
céntrica entre junho de 2017 e janeiro de 2019. Foram incluidos pacientes com SCA
nos ultimos 12 meses e idade >18 anos. As varidveis demograficas e clinicas foram
coletadas prospectivamente. O desfecho composto primario foi morte cardiovascular,
IAM nao fatal e acidente vascular cerebral isquémico (AVCi). Os desfechos secunda-
rios foram hospitalizagéo cardiovascular, revascularizagdo do miocardio e morte ndo
cardiovascular. Foi realizada analise multivariada utilizando o modelo de regresséo de
Cox, incluindo variaveis que apresentaram valor preditivo de p-valor <0,10 na analise
univariada. Resultados: Foram avaliados 223 pacientes com um seguimento médio
de 457 (+ 189) dias. A incidéncia de desfechos primarios foi de 7,6%, com 4% de IAM,
2,7% de AVCi e 1,8% de morte cardiovascular. Na analise univariada, possiveis predi-
tores para a ocorréncia do desfecho primario foram apresentagéo clinica como infarto
com supradesnivelamento do segmento ST (p = 0,24), tabagismo (p = 0,24) falha/
impossibilidade de realizagao de intervengéo coronariana (p=0,01) e angina CCS Il ou
IV (p = 0,03). Apos analise multivariada, os preditores de risco de morte cardiovascular,
IAM n&o fatal e AVCi foram falha na realizagéo de intervengédo coronariana: RR 4,5 IC
1,4-14,2 (p =0,01) e angina CCS Ill ou IV: RR 3,3 IC 1,1-10,6 (p =0,04). Concluséao:
Angina grave esta independentemente associada a eventos cardiovasculares maiores
apos 1 ano nas sindromes coronarias agudas, portanto deve ser controlada de forma
agressiva nestes pacientes.
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Fatores associados a subutilizacdo de anticoagulantes orais em pacientes por-
tadores de fibrilagao atrial

PAULO JOSE BASTOS BARBOSA, ANTONIO ROSAS DE QUEIROZ NETO, JONATHAS
NUNES VASCONCELOS e JOAO GABRIEL NEVES LOPES

Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamentos: Apesar da prote¢édo dos anticoagulantes orais (ACO) e das recomenda-
¢oes das Diretrizes, muitos pacientes portadores de fibrilagéo atrial (FA) ndo usam ACO,
mesmo com indicagdo. Objetivo: Identificar, em pacientes com FA, fatores associados
a subutilizagdo de ACO. Metodologia: Em portadores de FA, hospitalizados entre
margo/2019 e fevereiro/2020, foi aplicado questionario para levantamento de caracteris-
ticas clinicas e demograficas. A variavel dependente foi subutilizagcdo de ACO, definida
como pacientes com CHA2DS2-VASc 2 2, sem uso de ACO. Para andlise univariada
da associagéao entre subutilizagdo de ACO com as covariaveis categoricas, foi utilizado
o teste qui-quadrado e, para varidveis continuas, o teste T de Student (p<0,05 como
nivel de significancia). Para andlise multivariada foi utilizada a Regresséo Logistica,
foram calculadas as odds ratio(OR) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%.
Resultados: Incluidos 70 pacientes, 57,1% do sexo masculino, idade média 70,5+15,1
anos, 43 do grupo de subutilizagdo de ACO. Na andlise multivariada as variaveis que se
associaram, de modo independente, a subutilizagdo de ACO foram: o desconhecimento
prévio do diagndstico de FA (O0R=6,005; IC: 1,699 — 21,226) e o sexo feminino ( 0R=5,049;
IC: 1,407 - 18,10) e cada ano adicional na idade (0R=1,045; IC: 1,002 - 1,089). Conclu-
sdes: Desconhecimento do diagnéstico de FA, sexo feminino e idade se associaram, de
forma independente, com uma maior probabilidade de subutilizagdo de ACO.

Infarto agudo do miocardio com trombose coronaria em um paciente com COVID-19
sem fatores de risco para doenga cardiovascular

VITOR MAMEDIO DA SILVA, TAIN TEIXEIRA VIANA, CRISTIANO GUEDES BEZER-
RA, RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO, MARIANALINS BAPTISTA, CLARASALLES
FIGUEIREDO, GABRIELA PIO DOURADO e LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Estudos anteriores mostraram que pacientes com COVID-19 estéo pre-
dispostos a eventos tromboembodlicos, tanto venosos quanto arteriais. O infarto agudo
do miocardio pode ser uma apresentagdo da infecgdo por COVID-19 no contexto pré-
-trombético predisposto pela infecgdo. Relato de caso: Um homem de 32 anos, sem
fatores de risco cardiovasculares procurou Unidade de Emergéncia devido quadro de
Dor Toracica e COVID19. Eletrocardiograma apresentava supra desnivelamento do
segmento ST, Terapia trombolitica foi realizada sem critérios de reperfusdo e o paciente
foi encaminhado para realizagéo de Angioplastia de Resgate. Cinecoronariografia revelou
alta carga trombdtica em coronaria direita, com auséncia de doenca aterosclerdtica.
Discussao: O fato de tratar-se de paciente jovem sem fatores de risco para doenga
aterosclerética e sem placas ateroscleréticas coronarianas levanta a possibilidade de
o evento trombotico estar associado ao estado de hipercoagulabilidade presente na
infecgdo por COVID-19. A elevada carga trombética em corondria pode estar associada
ainfecgéo, reforcando a necessidade de abordagem direcionada destes pacientes diante
da suspeita de infarto agudo do miocardio no contexto de COVID-19.
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Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e sobrevida de pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca ap6s terapia de ressincronizagao cardiaca.

CLARASALLES FIGUEIREDO, TAIN TEIXEIRA VIANA, WILLIAM NEVES DE CARVA-
LHO, RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO, DIOGO FREITAS CARDOSO DE AZEVE-
DO, TAINARA CERQUEIRA DA SILVA, ALINE GRIMALDI QUEIROZ DE JESUS e LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Aterapia de ressincronizagéo cardiaca (TRC) esté relacionada com redugéo
de admissGes hospitalares e melhora da sobrevida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), especialmente entre aqueles com bloqueio de ramo esquerdo (BRE).
Ja os beneficios do upgrade para TRC em pacientes com marcapasso prévio sdo
pouco estudados. Objetivo: Descrever os desfechos clinicos apés implante de TRC
em uma populagdo de pacientes com IC. Métodos: Coorte prospectiva realizada entre
maio de 2017 e setembro de 2019 que incluiu pacientes com IC, fragcdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) inferior a 35% e com indicagdo para TRC. Dados clinicos
e demograficos foram coletados para investigar preditores de mortalidade apds 1 ano.
A sobrevida global foi calculada pelo método de Kaplan-Meier e o teste log-rank foi
usado para comparar as curvas de sobrevida. Foi realizada analise multivariada usando
o modelo de regressao de Cox, incluindo varidveis que apresentaram um valor preditivo
de valor de P <0,10 na andlise univariada. Resultados: 93 pacientes foram avaliados
com seguimento médio de 1,0 (+ 0,6) ano, 51 (54,8%) eram do sexo masculino, com
idade média de 57,9 (+ 12,2), com FEVE média de 24,1 (+ 8,5). A doencga de Chagas
foi a etiologia mais prevalente. 29 (31,2%) pacientes tinham terapia combinada com
cardioversor-desfibrilador implantavel. 22 (23,7%) pacientes foram aprimorados da
estimulagdo ventricular direita. A mortalidade geral em 1 ano foi de 30,1%. Apds seis
meses da TRC, observou-se que a FEVE foi de 24,0 (+ 7,8) para 30,3 (+ 11,5), p = 0,007,
e ndo houve diferenga significativa entre pacientes com upgrade para TRC e de novo
TRC, p = 0,26. Na analise univariada, doenca de Chagas e upgrade de terapia foram
associadas a mortalidade geral no seguimento, RR: 3,9, IC: 1,8-8,4, p = 0,001 e RR:
4,7,1C: 2,2-9,9, p <0,001, respectivamente. No modelo multivariado, incluindo as duas
variaveis, apenas upgrade de terapia permaneceu independentemente associada ao
desfecho, RR: 2,9, IC: 1,2-7,2, p = 0,02). Conclusdo: Nesta populacédo especifica de
IC, com alta prevaléncia de cardiomiopatia chagasica, upgrade de terapia associou-se
independentemente a pior da sobrevida em 1 ano apés a TRC em comparagdo com
TRC de novo.

C acdo do d 1ho na marcha aria de dois entre idosos

P F

com e sem hipertensao

SABRINA DA SILVA CAIRES, YVINA SANTOS SILVA, ADRIANO ALMEIDA SOUZA, DE-
BORAJESUS DASILVA, YURI SILVADE SOUZA, CLAUDIO BISPO DE ALMEIDA, PA-
BLINE DOS SANTOS SANTANA, LELIA LESSA TEIXEIRA PINTO, ADSON PEREIRA
SILVA, PAULO DA FONSECA VALENCA NETO, LUCAS DOS SANTOS e CEZAR
AUGUSTO CASOTTI

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, Jequié, BA, BRASIL - Escola
Baiana de Medicina e Saude Publica - BAHIANA, Salvador, BA, BRASIL - Ministério da
Saude - MS, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugéo: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica que pode
gerar efeitos negativos a aptiddo cardiorrespiratéria e motora, o que em conjunto com o
envelhecimento, potencializa a probabilidade de desenvolvimento de agravos adversos
a saude em idosos. Objetivo: Comparar o desempenho na marcha estacionaria entre
idosos com e sem hipertensdo. Métodos: Estudo transversal, parte da pesquisa epi-
demiolégica Condigdes de Satide e Estilo de Vida de Idosos Residentes em Municipio
de Pequeno Porte, realizada na comunidade urbana de Aiquara-BA, com 232 idosos.
Contudo, para o presente trabalho, foram analisados apenas os idosos que apresentaram
dados do teste de marcha estacionaria (ME) e HAS. As informacdes sociodemogréficas
e o diagnostico prévio de HAS (sim ou ndo) foram coletadas por um instrumento proprio.
Na ME, foi contabilizado o nimero maximo de elevagdes do joelho que o individuo
conseguiu realizar em dois minutos (sem correr). A altura minima do joelho, apropriada
na passada, foi nivelada em um ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-
-superior. A andlise descritiva foi feita a partir de frequéncias (absolutas e relativas),
média e desvio padrdo. A comparagéo do desempenho na ME foi realizada por meio
do teste T de Student, visto a distribuicdo de normalidade dos dados identificada pelo
teste de Kolmogorov—Smirnov. Resultados: Participaram do estudo 182 idosos (58,8%
mulheres), com prevaléncia de HAS de 56,6%. A média de idade dos homens e das
mulheres foram, respectivamente, 71,9+ 8,2 e 70,3 £ 6,5 anos. Em idosas com idade de
60-79 anos identificou-se os seguintes escores médios na ME: hipertensas: 64,4 + 23,6;
néo hipertensas: 75,7 + 16,7 (p=0,008). Nas idosas longevas, a média de repeticdes
para as hipertensas foi: 56,3 + 8,3 e nao hipertensas: 64,2 + 31,1 (p=0,598). Entre os
homens de 60-79 anos, foi averiguado escores médios na ordem de 82,7 + 18,8, para
os hipertensos e 93,8 + 15,8, nos néo hipertensos (p=0,019). Enquanto, em idosos com
idade 280 anos, observou-se respectivamente escores médios de 56,13 + 8,3 e 64,2
+ 31,1 para aqueles com e sem hipertenséo (p=0,557). Concluséo: Independente do
sexo, idosos mais jovens ndo hipertensos apresentam melhor desempenho da ME que
os hipertensos, enquanto entre os longevos os nédo hipertensos apresentam melhor
desempenho da ME, entretanto as diferengas observadas nao foram estatisticamente
significativas.
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Comportamento sedentario e hipertensao arterial em idosos

YASMIN, BRENARAISE FREITAS MARTINS DOS SANTOS, ARIANA OLIVEIRA SAN-
TOS, ADRIEL MIRANDA ORRICO, LUCAS DOS SANTOS, RHAINE BORGES SANTOS
PEDREIRA, PATRICIA H S SANTOS, MARCOS HENRIQUE FERNANDES, THAIS
ALVES BRITO, RAILDO DA SILVA COQUEIRO e JOSE AILTON OLIVEIRA CARNEIRO

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugéo: O Comportamento Sedentario (CS) consiste no tempo gasto em atividades
realizadas na posigéo sentada ou deitada e que demandam gasto energético abaixo
dos niveis de repouso. Evidéncias mostram que o CS é um problema de saude para o
idoso, aumentando o risco de doengas cronicas, como a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS). Objetivo: Analisar a associagéo entre comportamento sedentario e hipertensédo
arterial em idosos. Métodos: Estudo transversal, parte da pesquisa Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA,
realizada com 318 idosos (260 anos). No presente estudo considerou-se apenas idosos
que apresentaram informagoes relacionadas ao CS e HAS (sim ou ndo). O CS foi avaliado
a partir do quinto dominio do International Physical Activity Questionnaire, que considera
o tempo gasto sentado em um dia comum da semana e em um dia de final de semana.
Assim, foi calculada a média ponderada (5 x min/dia de semana) + (2 x min/dia de final
de semana)/7), para identificar o tempo de exposi¢cdo em CS durante uma semana
habitual do idoso. O ponto de corte adotado para identificar o idoso com CS foi baseado
percentil 75 do tempo sentado da média ponderada (424,46 min/dia). Na analise descri-
tiva calculou-se as frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padréo. A associagdo
entre as variaveis analisadas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de Pearson (a<5%).
Para andlise foi utilizado o software SPSS 21.0. Resultados: Participaram do estudo
251 idosos (53,8% mulheres). Amédia de idade das mulheres foi 76,1 + 10,1 anos e dos
homens 73,8 + 9,0 anos. A prevaléncia de HAS foi 72,1% (mulheres: 82,2%; homens:
60,3%; p<0,001), enquanto a média de CS foi de 25,1% (mulheres: 23,7%; homens:
26,7%; p=0,582). A prevaléncia de HAS entre as mulheres com e sem elevado CS foi
96,9 e 77,7% (p=0,013), respectivamente. Para os homens identificou-se que 51,6%
dos idosos com elevado CS apresentavam hipertensao, todavia, a prevaléncia deste
desfecho entre homens com baixo CS foi 63,5% (p=0,246). Conclus&o: Observou-se
elevada prevaléncia de HAS, principalmente entre as mulheres. Foi identificado associa-
¢ao do elevado CS com HAS nas mulheres idosas. Diante disso, torna-se necessario a
implementagdo de agdes educativas que apontem a importancia da diminuigéo do CS,
e intervengdes que visem a prevencgdo a HAS, principalmente entre as mulheres idosas.

Pressao arterial infantil: influéncia de fatores biolégicos

MICHELE K P CLEMENTINO, LARA G MELO, FILIPE M FREITAS, MARCUS V S
MENDES, DYALLE C E SILVA, MATHEUS E CORREIA, FERNANDO M NOGUEIRA, MA-
RIANAA SANTOS, ANAL A OLIVEIRA, ANTONIO C OLIVEIRA e ANAMA OLIVEIRA

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: A hipertenséo arterial (HA) apresenta prevaléncia crescente na faixa
infanto-juvenil e alta morbidade a curto, médio e longo prazo. Conhecer os fatores
envolvidos no seu desenvolvimento subsidiara medidas preventivas e terapéuticas. O
objetivo deste estudo € identificar fatores bioldgicos no desenvolvimento da elevagéo da
pressao arterial (PA) em criangas. Métodos: Estudo transversal que avaliou de forma
randomizada criangas de cinco a nove anos, de ambos 0s sexos, provenientes das
redes de ensino publico e privado de Feira de Santana, Bahia. A andlise de entrevistas
com os responsaveis possibilitou estudo dos fatores biolégicos (idade, sexo, cor da
pele, histéria familiar de HA). A aferigdo da PA foi realizada por método clinico sendo
categorizados os grupos em: normotensos (PA < P90), PA elevada (PA= P90 e < P95)
e hipertenséo (PA = P95). Resultados: 527 criangas foram avaliadas (281 [53,3%] do
sexo feminino, 7,3 + 1,3 anos, 407 [77,2%] ndo brancos). A prevaléncia de normotensos,
PA elevada e HA foi de, 75,9% (n=396), 9,8% (n=51) e 14,4% (n=75), respectivamente.
Houve associagédo direta de PA elevada com idade maior que sete anos (p = 0,001) e
sexo feminino (p = 0,005). As demais variaveis (cor da pele e histéria familiar de HA)
ndo se associaram a pressado elevada na amostra. As médias da PA sistélica (100,1 £
11,1mmHg) e diastdlica (66,8 + 9,0 mmHg) foram mais elevadas (p= 0,000) nos escolares
com idades de oito a nove anos. Concluséo: Elevagao da PA e HA na faixa pediatrica
& uma realidade, sendo que idade mais elevada e sexo feminino mostraram-se como
potenciais fatores de risco. A identificagdo de preditores é fundamental para dirigir
intervengdes preventivas e terapéuticas.
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Desenvolvimento de um escore de estratificagdo de risco com base em preditores
sociais em pacientes st aoil de cardiodesfibrilador implantavel.

hmetid

WILLIAM NEVES DE CARVALHO, CLARA SALLES FIGUEIREDO, TAIN TEIXEIRA
VIANA, RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO, DIOGO FREITAS CARDOSO DE AZEVE-
DO, TAINARA CERQUEIRA DASILVA, ALINE GRIMALDI QUEIROZ DE JESUS e LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) demonstrou ser eficaz na redugéo da mortalidade
cardiovascular em pacientes com cardiomiopatia como profilaxia primaria e secundaria.
Contudo, por tratar-se de um procedimento invasivo e de alto custo, faz-se necessario
identificar os pacientes que mais se beneficiam dessa terapia. Aavaliagdo de uma equipe
multiprofissional para candidatos a CDI pode contribuir para melhores desfechos clinicos.
Objetivo: Desenvolvimento de escore de risco com base em preditores sociais, em
pacientes submetidos ao implante de CDI. Métodos: Coorte prospectiva realizada entre
janeiro de 2017 e setembro de 2019 que incluiu pacientes submetidos ao implante de
CDI. Os pacientes foram avaliados antes do procedimento por uma equipe multidisciplinar
que analisou quatro preditores sociais para um desfecho desfavoravel (baixa adesdo
a medicagao, presenca de riscos psicossociais, baixa renda familiar e baixo nivel de
escolaridade). O escore social foi calculado pela soma aritmética simples do nimero
de preditores presentes em cada paciente. Foi utilizado no modelo multivariado por
regressado de Cox as variaveis com possivel associagao (p<0,1) com mortalidade em 1
ano de seguimento. Resultados: 205 pacientes foram avaliados com seguimento médio
de 416,5 (+ 271,6) dias. 68,3% eram do sexo masculino, idade média de 54,6 anos (+
14,6), 55,1% de etiologia chagéasica e FEVE média de 43,8% (+ 18,5). A maioria dos
pacientes 160 (78,0%) foi indicada por prevengéo secundaria. Amortalidade em 1 ano foi
de 32 (15,6%). Na andlise multivariada, com a inclus&o das variaveis, idade, prevengdo
secundaria, doenga de Chagas, FEVE < 40% e escore social, apenas a maior pontuagdo
no escore social e a FEVE < 40% foram independentemente associados a mortalidade
em 1ano,RR: 1,5,1C 1,2-2,0; p=0,003 e RR: 4,1, IC 1,2-14,2; p=0,02, respectivamente.
A mortalidade aumentou significativamente & medida que a pontuagéo no escore social
aumentou: 6,0% para uma pontuagéo de 0, 7,5% para 1 ponto; 21,7% para 2 pontos;
25,0% para 3 pontos e 29,0% para 4 pontos; p=0,006, Log-Rank (figura 1). Conclusao:
O escore social pode representar uma ferramenta simples de prognostico que pode ser
empregada de maneira util em candidatos a CDI. A atuagéo de uma equipe multiprofis-
sional para avaliar pacientes candidatos a CDI pode ajudar a identificar corretamente
os pacientes que podem se beneficiar mais da terapia.

Associagao entre ancestralidade genética e a trigliceridemia em idosos

LARISSA SILVA SANDE, JAMILLE SILVA OLIVEIRA, iCARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, IVNA VIDAL FREIRE, RAMON ALVES PIRES, MAURO FERNANDES
TELES, CLAUDINEIA MATOS DE ARAUJO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL
PEREIRA DE PAULA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugéo: A influéncia da ancestralidade genética com diversos desfechos clinicos
tem sido identificada em diversas populagdes. Esta associagdo pode ser fortemente
influenciada pelas caracteristicas da populagédo estudada, como idade, sexo, grau de
miscigenagdo, bem como por caracteristicas do proprio desfecho clinico investigado.
Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a associagéo entre a ancestrali-
dade genética e trigliceridemia em idosos residentes na comunidade. Métodos: Cento e
noventa e sete idosos do municipio de Aiquara, Bahia, Brasil, participaram deste estudo.
Foi realizada coleta de sangue venoso para medida da trigliceridemia, bem como para
extragdo do DNA leucocitario. A andlise genética foi realizada através da genotipagem
das variantes genéticas dos individuos para identificagdo da ancestralidade genémica
(SB19.3 (rs3138524), LPL (rs285), APOA (rs3138522), DRD2 (rs1079598), CKM
(rs4884), AT3 (rs3138521), Pv92 (rs3138523), CCR5 (rs333), RB1 (rs2252544), OCA2
(rs1800404), Fy -null (rs2814778)). A partir da quantificagdo das frequéncias alélicas dos
11 loci genotipados foi determinada a ancestralidade individual de cada idoso da amostra
de modo a se estimar o percentual de ancestralidade europeia, amerindia e africana
na populagédo estudada. O software Structure foi usado para estimar a ancestralidade
genética da populacao estudada, a partir dos gendtipos das populagdes pseudoparen-
tais, obtidas em bancos de dados publicos desenvolvidos para este fim. Foi aplicada a
correlagdo de Pearson para avaliar a correlagdo entre o percentual de ancestralidade
europeia, amerindia e africana com a trigliceridemia dos idosos estudados. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0.05. Resultados: O percentual de ancestralidade
europeia, amerindia e africana na populagéo estudada foi: 46.6, 26.8 e 26.7%, res-
pectivamente. Somente a ancestralidade amerindia foi significativamente associada
a trigliceridemia (r = 0.20, p = 0.013). Conclusao: O maior percentual de contribuicdo
de ancestralidade amerindia na populagédo estudada foi significativamente associado a
uma maior trigliceridemia, indicando que idosos desta regido com maior ancestralidade
genética amerindia podem ser mais propensos a desenvolver hipertrigliceridemia, um
importante fator de risco cardiovascular.
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Desenvolvimento de um escore de estratificacdo de risco para pacientes candi-
datos a terapia de ressincronizagao cardiaca com base em preditores sociais por
li multiprofissional

CLARASALLES FIGUEIREDO, TAIN TEIXEIRAVIANA, WILLIAM NEVES DE CARVA-
LHO, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, TAINARA CERQUEIRA DA SILVA, ALINE
GRIMALDI QUEIROZ DE JESUS, DIOGO FREITAS CARDOSO DE AZEVEDO e LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) demonstrou reduzir a morbimortalidade
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, a selecdo de pacientes que
mais se beneficiam com essa terapia € importante considerando o alto custo e dificil
acessibilidade. Objetivo: Desenvolvimento de um escore de estratificagdo de risco da
TRC com base em preditores sociais. Métodos: Coorte prospectiva realizada entre
maio de 2017 e setembro de 2019, incluindo pacientes com IC com fragao de ejegdo
do ventriculo esquerdo (FEVE) inferior a 35% e com indicagdo para TRC. Os pacientes
foram avaliados antes do procedimento por uma equipe multidisciplinar que analisou
quatro preditores sociais para um desfecho desfavoravel (baixa adesédo a medicagao,
presenca de riscos psicossociais, baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade).
O escore social foi calculado pela soma aritmética simples do nimero de preditores
presentes em cada paciente. Foi utilizado no modelo multivariado por regresséo de
Cox as variaveis com possivel associagdo (p<0,1) com mortalidade em 1 ano de
seguimento. Resultados: 93 pacientes foram incluidos com seguimento médio de
1,0 (+ 0,6) ano. 54,8% eram do sexo masculino, com idade média de 57,9 (+ 12,2),
com FEVE média de 24,1 (+ 8,5) e Maggic score em 1 ano de 17,9 (+ 11,6). A doenca
de Chagas foi a etiologia mais comum, sendo que 29 (31,2%) pacientes tinha uso de
terapia combinada com cardioversor-desfibrilador implantavel. A mortalidade geral em
1 ano foi de 30,1%. A analise multivariada mostra que o escore social e a doenga de
Chagas foram independentemente associados a mortalidade em 1 ano, RR: 1,7, IC
1,3-2,3; p <0,0001 e RR: 2,9, IC 1,3-6,6; p = 0,01, respectivamente. A mortalidade au-
mentou significativamente a medida que a pontuagéo social aumentou: 5,4% para uma
pontuagéo de 0, 33,3% para 1 ponto; 50% para 2 pontos; 63,6% para 3 pontos; 62,5%
para 4 pontos; p <0,0001, Log-Rank. Conclusao: O escore social € uma ferramenta
simples de prognoéstico que pode ser empregada em candidatos a TRC, especialmente
em paises em desenvolvimento. A atuagdo de uma equipe multiprofissional para avaliar
pacientes candidatos a TRC pode ajudar a identificar mais acuradamente os pacientes
que podem se beneficiar mais da terapia.

Prevaléncia de depressdo em um ambulatério de hipertensao arterial resistente
em Salvador-BA

MURILO JORGE DA SILVA, FLAVIA ROBERT VASCONCELLOS OLIVEIRA, BIANCA
APARECIDA COLOGNESE, EDUARDO FARIA SOARES DE MAGALHAES, ADRIANO
TITO SOUZA VIEIRA, CASSIO AUGUSTO ESTRELA MORBECK, JULIANAALMEIDA
FRANK, LETCIAAGNES DE ARAJO LOPES, CAMILA ORGE RODRIGUES, TAIS SOU-
SAMACEDO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital universitario professor Edgard Santos - HUPES/UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A depressdo é uma das doengas mais estudadas nas ultimas décadas.
Ela pode estar associada a alteragdes do humor, alteragdes cognitivas e psicomotoras.
Assim, ela se constitui, também, como um ponto de convergéncia de diversas outras
doengas, inclusive doengas cardiacas.Objetivo: Descrever a prevaléncia e o perfil socio-
demografico de pacientes com depresséo assistidos em um ambulatério de Hipertensao
Arterial Resistente em Salvador-BA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
pacientes acompanhados um centro de tratamento da Hipertens&o Arterial Resistente.
Os dados foram obtidos por meio de entrevista com ficha padronizada e analise de
prontuario aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. O quadro de depressao foi
definido através de autorrelato do paciente de um diagnéstico prévio da doenga. As
frequéncias das variaveis foram descritas através de uma medida de tendéncia central
(média), porcentagem e na associagéo entre os sexos foi utilizada a razéo de prevaléncia.
Resultados: Foram admitidos 236 pacientes, com idade média de 65,5 anos (+10,8),
desses 76,7% foram do sexo feminino, 56,5% se autodeclararam como pretos e 41,4%
declararam ter o ensino fundamental incompleto. O quadro de depresséao foi relatado
por 46(19,5%) dos pacientes admitidos, desses 89,1% foram do sexo feminino, com
meédia de idade de 63,4 anos (+10,8), 50% se autodeclararam como pretos e 32,6%
declararam ter o ensino fundamental incompleto. No presente estudo, foi encontrada
uma prevaléncia de depressdo superior a nacional e na comparagao entre 0s sexos
a razdo de prevaléncia para o sexo masculino foi de 2.6,(p: 0,026 IC: 95% [1- 5.7]).
A média pressorica entre os pacientes com relato de depresséo foi de 146,7mmHg,
sistdlica, (+28,7), 82,8mmHg diastdlica, (+14,4),entre os pacientes sem o relato a média
foi 144,9mmHg, sistolica, (+27,6),82,9mmHg,diastélica, (+15,8).Concluséo: Estima-se
que a prevaléncia de depressao no Brasil seja em torno de 15,5% e atinja em maior
parte a populagdo feminina. Alguns estudos relatam ainda a possibilidade de haver
associagao entre depressao e piores quadros de hipertenséo arterial sistémica (HAS).
Estudos com uma populagdo maior e mais homogénea séo necessarios para que se
possa compreender a associagdo da HAS com a depresséo, assim como aferir se ha
correlagdo entre o sexo masculino e a maior propensdo ao quadro.
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Caracteristicas sociodemograficas e antrop icasdey
sdo refrataria acompanhados em um ambulatério de referéncia

com hiperten-

MURILO JORGE DA SILVA, FLAVIA ROBERT VASCONCELLOS OLIVEIRA, CASSIO
AUGUSTO ESTRELA MORBECK, BIANCA APARECIDA COLOGNESE, MARINA
DOMINGUES FEITOSA, JULIANA ALMEIDA FRANK, LETCIA AGNES DE ARAJO
LOPES, ADRIANO TITO SOUZA VIEIRA, EDUARDO FARIA SOARES DE MAGA-
LHAES, GUSTAVO GUIMARAES OLIVEIRA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital universitario professor Edgard Santos - HUPES/UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A hipertenséo arterial refrataria (HAF) pode ser classificada como o nao
controle dos niveis presséricos mesmo diante da terapia com 5 ou mais anti-hipertensivos
de diferentes classes, sendo um desfecho multifatorial para o paciente com Hipertensao
Arterial Resistente (HAR). O presente trabalho buscou caracterizar do ponto de vista
sociodemografico e antropométrico os pacientes diagnosticados com HAF em um am-
bulatério de referéncia para hipertensao arterial resistente (HAR) localizado na cidade
de Salvador-BA. Metodologia: Os dados foram obtidos através de ficha padronizada
e analise de prontuario. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, etnia, tempo de
hipertenséo arterial sistémica, circunferéncia abdominal (CA), indice de massa corpoérea,
numero de anti-hipertensivos em uso, média da pressao arterial sistélica e diastélica,
presenca de dislipidemia, Diabetes Mellitus, Doencga renal crénica (DRC), Teste de
Morisky-Green e Autorelato de dificuldades para repor a medicagao. Resultados: Do total
de 237 pacientes acompanhados no ambulatério 28 (11,81%) foram classificados como
HAF, destes 85,2% foram mulheres, a idade média encontrada foi de 63,2 +9,8 anos,
negros compuseram um total de 70 % da nossa populagéo, a CA média foi 101,5 cm +
14,4, o IMC médio encontrado foi 30,3 kg/m2 + 6,5, os pacientes utilizaram em média
5,3 + 0,7 anti-hipertensivos, a PAS média encontrada foi de 163mmhg + 20,3 e a PAD
média foi 93 mmhg 13,9, o tempo médio de hipertensao arterial sistémica foi 26,5 + 9,9
anos, 55,6% dos pacientes foram diagnosticados com Diabetes mellitus (DM), 18,5% com
Doenga Renal Crénica (DRC), 77,8% com dislipidemia e 11% relatou dificuldade para
repor as medicagdes em uso, sendo que o teste de Morisky-Green teve uma média de
6 pontos * 1,2. Discussdo: A HAF é um fenétipo incomum da HAR, sendo encontrado
em aproximadamente 0,5% dos hipertensos em geral e 3% dos hipertensos classificados
como resistentes. Fatores como sexo feminino, afrodescendéncia e obesidade podem
predispor a manifestagdo da HAF, sendo esses fatores um achado frequente no nosso
trabalho. Ainda ndo € clara a associagdo da HAF com a piora do desfecho do paciente
hipertenso, porém em estudos pregressos foi encontrada uma maior propenséo a Insu-
ficiéncia Cardiaca Congestiva, DRC e Acidente Vascular Encefalico, de todo modo sé&o
necessarios estudos de carater prospectivos para uma melhor andlise dos desfechos
e fatores que propiciam o surgimento da HAF.

Réapida exclusao do diagndstico de infarto agudo do miocardio em pacientes com
niveis muito baixos de troponina | de alta sensibilidade

SUELEN S ALMEIDA, QUEILA B OLIVEIRA, HELEN A ALVES, SARA N MASCARE-
NHAS, ADRIANO M OLIVEIRA, LUIZ E F RITT e EDUARDO S DARZE

Hospital Cardio Pulmonar , Salvador , BA, BRASIL.

Introdugédo: Na maioria dos hospitais, pacientes com suspeita de sindrome coronaria
aguda (SCA) permanecem por mais de 6h na emergéncia até que o diagnostico de
infarto agudo do miocardio (IAM) seja afastado com seguranga.Objetivos: Determinar
se apenas uma medida de troponina | de alta sensibilidade (hs-cTnl) na apresentagéo
a emergéncia é capaz de afastar IAM. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
tipo coorte retrospectivo, constituida para fins de controle de qualidade, foram estudados
pacientes atendidos na emergéncia de um hospital terciario em Salvador nos periodos
de junho a outubro dos anos de 2018 e 2019. As caracteristicas clinicas, demograficas
e os desfechos clinicos foram coletados através da revisao dos prontudrios eletronicos e
contato telefénico utilizando uma ficha padronizada. O desfecho primario foi o diagnéstico
de IAM ou morte subita em 30 dias apds a alta hospitalar. Todos os pacientes realizaram
ao menos uma medida de troponina (ARCHITECT - Abbott Diagnostics). Resultados:
Foram avaliados 342 pacientes com suspeita de SCA, idade média de 63 + 17 anos,
sendo 53% do sexo feminino. Destes, 40 (14,0%) pacientes tiveram o diagnéstico de IAM
do ponto de corte pré-estabelecido de 6 ng/L — sensibilidade 97,5% (IC95% 92,7%-
100%); valor preditivo negativo 99,6% (IC95% 98,7%-100%). Niveis iniciais de hs-cTnl
<6ng/L estavam presentes em 233 pacientes (68,1%). O tempo médio de permanéncia
daqueles pacientes que receberam alta da emergéncia foi de 3,91h + 1,8h. Conclusao:
Utilizando apenas uma medida da hs-cTnl na emergéncia (ponto de corte < 6 ng/L), é
possivel afastar o diagnéstico de IAM com um alto valor preditivo negativo na maioria
dos pacientes com suspeita de SCA. Essa estratégia pode reduzir o tempo de perma-
néncia na emergéncia e evitar hospitalizagdes, testes e tratamentos desnecessarios.
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Multiplos fatores de risco estdo relacionados com mau prognéstico em uma
populagao vitima de sindrome coronariana aguda?

BEATRIZ MALBOUISSON MENEZES, MARIO DE SEIXAS ROCHA, MARCOS BARO-
JAS, GABRIELA AFONSO PEREIRA, MATHEUS MENEZES DE SANTANA, MARINA
SOLEDADE DE ALMEIDA, LUCAS LAPA PINTO COELHO, LUCAS DA CUNHA RO-
CHA, WALTERLAN DALTRO DA SILVA FILHO e MAURICIO BATISTA NUNES

Hospital Portugués, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) s&o as principais causadoras
de complicagdes e morte na Bahia e estdo associadas a diversos fatores de risco.
Objetivos: Analisar a associagéo entre a quantidade de fatores de risco da doenga
arterial coronariana e complicagdes e morte em uma populagdo com SCA. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo em pacientes admitidos na Unidade Coronariana de um
hospital de referéncia em Salvador, Bahia. A coleta de dados foi realizada através do
prontuario eletrénico a partir dos registros médicos. As variaveis independentes de inte-
resse selecionadas foram: diabetes mellitus (DM), hipertensé&o arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, tabagismo, doenca arterial periférica e histéria familiar de coronariopatia.
Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado (x?) de Pearson
pelo programa SPSS (v. 25.0) e assumia p < 0,05 como valido. Houve aprovagéo por
CEP local. Resultados: Foram coletados dados prospectivos de 137 pacientes em
uma amostra de conveniéncia. A idade média foi de 72 + 13 anos e 53 (39%) eram
homens. A prevaléncia encontrada na amostra estudada foi: 118 (86%) dos pacientes
com HAS, 62 (45%) com DM, 66 (48%) com dislipidemia, 22 (16%) eram tabagistas,
14 (10%) possuiam doenca arterial periférica e 14 (10%) possuiam histéria familiar de
coronariopatia. Os pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro sem multiplos
fatores de risco (SEM MFR) (n = 87), constituido por pacientes que possuiam até 2 fatores
de risco e o segundo com mdltiplos fatores de risco (COM MFR) (n = 50), constituido
por pacientes com trés ou mais fatores de risco. Foi avaliada a relagdo dos grupos
com um desfecho composto por morte, recorréncia de isquemia, infarto ou reinfarto,
sangramentos, acidente vascular encefélico, choque cardiogénico e complicagdes
mecanicas (comunicagdo intraventricular, insuficiéncia mitral e ruptura miocardica) e
com o desfecho de morte isoladamente. O desfecho composto foi observado em 23
(47,9%) dos pacientes SEM MFR, e 25 (52,1%) dos pacientes COM MFR (p = 0,005).
O desfecho de morte isoladamente foi observado em 1 (1,1%) paciente SEM MFR e
em 4 (8%) pacientes COM MFR (p = 0,04). Conclusdes: Nessa populagdo estudada
foi verificado que HAS, DM e dislipidemia foram os fatores de risco de maior ocorréncia.
Além disso, a presenga de multiplos fatores de risco em vitimas de SCA esta correla-
cionada a desfechos combinados e morte isoladamente com significancia estatistica.

Aplicacdo de tomografia de coeréncia 6ptica e uso de aterectomia rotacional em
paciente com DAC grave: um relato de caso

AMANDA SILVA FRAGA, RICARDO PEIXOTO OLIVEIRA, JOBERTO PINHEIRO
SENA, RHANNIEL THEODORUS VILLAR, BRUNO MACEDO AGUIAR e JOSE CAR-
LOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A avaliagdo da doencga arterial coronariana (DAC) por metodos de
imagem tornou-se um dos pilares da tomada de decisdo para revascularizagdo do
miocardio. As informagdes obtidas podem ser utilizadas no planejamento e orientagédo
do procedimento, na documentagédo e checagem do resultado final da intervengédo
corondria percutanea (ICP). Apresentagéo do caso: F.A.AA.B. 74 anos, portador de
fibrilagao atrial (FA), hipertenséo e doenga arterial coronariana (DAC), com passado
de ICP em circunflexa em 2014, por sindrome coronariana aguda. Refere que ha 03
meses cursa com dor precordial em aperto, sem irradiacdo, moderada intensidade,
desencadeada aos esfor¢os e alivio ao repouso, com piora ha 45 dias. Evoluiu com
episodios em repouso, intensidade 6/10, duragéo inferior a 30 minutos. Nega sincope,
nauseas, vémitos, sudorese, dispneia, palpitacdo. Buscou o servi¢o para realizagdo
de cineangiocoronariografia, que demonstrou: Descendente anterior com importante
calcificagdo em tergo proximal- médio, com extensdo 38mm com estenose maxima
75-90%, além de estenose suboclusiva na transicdo médio-distal. Segundo diagonal
com les&o 75-90% proximal. Coronéria direita dominante com estenose 75-90% no 1/3
distal. Circunflexa com stent no segmento médio, sem lesdes obstrutivas. SYNTAX
score de 22. Se tratando de um paciente com DAC grave, envolvendo trés segmentos
da descendente anterior e lesdo focal no segmento distal da coronaria direita, optou-se
por internamento para intervengéo coronaria percutanea (ICP) com implantes de 4 stents
farmacoldgicos guiada por imagens de tomografia de coeréncia optica (OCT) e com
realizagcdo de aterectomia rotacional (Rotablator) apds discussédo do caso em “Heart
team”. Procedimento sem intercorréncias, com excelente resultado angiografico final.
Fluxo TIMI lIl. Evoluiu clinica e hemodinamicamente estavel, sem intercorréncias no
periodo. Considerando que paciente é portador de FA, foi customizado esquema anti-
plaquetario e anticoagulante com Clopidogrel, Apixabana e Aspirina por 30 dias, sendo
suspenso aspirina apos este periodo. Recebeu alta 2 dias ap6s intervengéo. Conclusao:
O caso relatado registra o importante papel dos métodos de imagem e da terapia com
aterectomia rotacional,em casos com muita calcificagdo, encaminhados para ICP, além
de reflexdes sobre a estratégia de manejo de antiplaquetarios e anticoagulantes em
pacientes com concomitancia de DAC e FA.
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Sindrome Isquémica Aguda Cerebral e Miocardica Concomitante Associada a
Infecgdo por SARSCoV-2: Um Relato de Caso

AMANDA SILVA FRAGA, MILANA GOMES PRADO, RICARDO PEIXOTO OLIVEI-
RA, JOBERTO PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO AGUIAR, GILSON SOARES
FEITOSA e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O mundo presencia o surgimento de uma nova condigao infecciosa
de répida disseminagédo, a infecgdo por SARSCoV-2. Inimeros relatos vém sendo
publicados relacionando apresentagdes clinicas diversas. Acidente vascular encefa-
lico (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM) podem estar relacionadas a processos
inflamatdrios e tromboticos desencadeados pelo virus.' Apresentaremos um paciente
com infecgdo por SARS-CoV-2 que apresentou AVC isquémico concomitante a IAM
silencioso e miopericardite. Apresentagdo do caso: DDS, 51 anos, hipertenso,
diabético, admitido com desvio de comissura labial & direita e hemiparesia esquerda,
durag&o superior a 12 horas, sendo confirmado AVC Isquémico temporoparietal e insular
a direita. Referiu quadro de febre ndo aferida, tosse e mialgia ha uma semana. Teste
rapido para COVID-19 (IgM/IgG), com resultado positivo para doenga aguda. Dados
vitais dentro dos limites da normalidade, vigil, pupilas isocéricas e fotorreagentes, além
dos achados neurolégicos previamente descritos. Mantinha-se sem suplementagédo de
02. Optou-se por tratamento clinico conservador da isquemia cerebral. Submetido a
tomografia (TC) de térax com opacidades multifocais, com atenuagdo em vidro fosco
em ambos os pulmdes, envolvendo 25% e 50% do parénquima. Eletrocardiograma
com supradesnivelamento de segmento ST difuso e troponina alterada. Coronariografia
demonstrou: descendente anterior com estenose segmentar de 50% no segmento
proximal (placa de aspecto angiografico instavel), oclusdo no segmento distal, com
aspecto de oclusdo recente por trombo (macroembolizagéo distal). Demais coronarias
sem lesdes significativas. A ventriculografia esquerda (VE) discinesia antero-apical e
apical com hipocinesia moderada antero-medial. Iniciada dupla antiagregacéo plaquetaria
(DAPT). Nova TC de cranio evidenciou pequena transformagao hemorragica petequial,
optando-se por aguardar janela de seguranca para introdugéo de anticoagulante, sendo
suspenso DAPT. Ecocardiograma transtoracico (30/05) identificou fungéo sistolica dimi-
nuida (FEVE 35%) e alteragbes segmentares identificadas na VE. Recebeu alta apds
12 dias de internamento com déficit discreto em dimidio esquerdo. Concluséao: Este
relato de caso registra a possibilidade de concomitancia do AVC e IAM em paciente
com infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Analise de videos do Youtube sobre insuficiéncia cardiaca

ERICA NOBRE DA HORA, CAIO BORGES DIAS, CAMILA SIMONI JUCA e NATALIA
BURGOS FREIRE AZEVEDO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada por
sintomas e sinais tipicos, que sdo causados por uma anormalidade cardiaca, com
prevaléncia de 1-2% da populagéo adulta em paises desenvolvidos. O Brasil apresenta
uma das maiores taxas de re-hospitalizagdo devido & méa adesao ao tratamento, sendo
importante o acesso a informagéo sobre essa patologia. Videos do YouTube sdo uma
6tima ferramenta para aprimorar o conhecimento. E importante, no entanto, analisar a
qualidade das informagdes desses videos e se estdo de acordo com o preconizado nas
diretrizes mais atuais. Objetivo: Analisar o contetido dos videos sobre IC. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério de abordagem quantitativa. Utilizou-se dados do sitio
de compartilhamento de videos do Youtube pelo enderego eletronico < www.youtube.
com> com acesso em maio de 2020, utilizando o mecanismo de busca do sitio, através
do descritor nao controlado “insuficiéncia cardiaca” por meio dos Descritores em Ciéncia
da Saude para videos com mencéo direta a IC. A andlise foi baseada na atualizagéo
da diretriz para diagnéstico e tratamento de Insuficiéncia Cardiaca aguda e cronica da
European Society of Cardiology (ESC) de 2017. Resultados: Foram analisados 50
videos, com mediana de duragéo de 2:02:30 minutos (11Q 1:19:30 — 3:03:30). Do total,
19 (38,0%) corresponderam a categoria institucional, 16 (32,0%) n&o institucionais, 8
(16,0%) jornalisticos e 7 (14,0%) académicos. Quanto a definigao, 14 (28,0%) abordaram
a IC de acordo com o preconizado pela diretriz da ESC, enquanto 7 (14,0%) trouxeram
outras definigdes. 25 (50,0%) videos abordaram sua etiologia, sendo 23 (92,0%) etio-
logia miocéardica, 20 (80,0%) condi¢des anormais de carga, e 2 (8,0%) arritmias. Em
relagédo aos sinais e sintomas, 40 (80,0%) videos mencionaram, dos quais, 38 (95,0%)
abordaram sintomas tipicos/mais especificos e 21 (52,5%) sintomas atipicos/ menos
especificos. Sobre os fatores de risco, estes foram abordados em 15 (30,0%) videos,
sendo 5 (33,3%) a respeito de obesidade, 13 (86,7%) de hipertensao arterial sistémica, 5
(33,3%) de dislipidemia e 7 (46,7%) de diabetes mellitus. Por fim, 10 (20,0%) citaram os
exames de investigagdo inicial, dos quais 7 (70,0%) foram o eletrocardiograma, 6 (60,0%)
o ecocardiograma. Conclusao: Ha uma caréncia de informagdes e atualizagdes no sitio
de compartilhamento de videos do YouTube sobre a IC, o que impacta diretamente na
qualidade da informagéo transmitida ao publico-alvo.
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A importancia do rapido atendimento ao paciente vitima de morte subita em
ambiente nédo hospitalar

LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA CAVALCANTI, ALBA DE FATIMA RODRIGUES
LIMA, ADNAKEYNE LOPES SILVALIMA, GABRIELLA SODRE, AMANDA SILVA FRA-
GA, KAROLINY SANTOS RIBEIRO, LUCIANACARDOSO SILVALIMA, MILANA GOMES
PRADO, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, JOBERTO PINHEIRO SENA, RICARDO
PEIXOTO OLIVEIRA e GILSON SOARES FEITOSA

HOSPITAL SANTA IZABEL, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgao: Morte subita (MS) refere-se a interrupgdo repentina da atividade cardiaca,
com colapso hemodinamico, normalmente devido a taquicardia ventricular sustentada
e fibrilagéo ventricular (FV). AMS é responsavel por cerca de 15% da mortalidade total
nos paises industrializados, sendo testemunhados apenas dois tergos dos casos. Sdo
exemplos de fatores de risco para MS idade avangada, doenca cardiaca subjacente
e sexo masculino. A MS resulta mais comumente do colapso hemodinamico devido a
FV no cenario de doenca cardiaca estrutural. Apresentagao do caso: ARS, 60 anos,
masculino, admitido em hospital terciario, regulado pelo SAMU, ap6s MS abortada em
supermercado. Iniciado, prontamente, massagem cardiaca por pessoas presentes no
local. Apos chegada de equipe, evidenciado FV e o individuo submetido a desfibrilagao
com retorno a circulagdo espontanea, sem déficits neurolégicos. O ECG evidenciou
bloqueio de ramo esquerdo e fibrilagéo atrial (FA) com resposta ventricular elevada.
Administrada Amiodarona e ataque de antiplaquetarios. O paciente negou prédromos.
Portador de hipertenséo arterial sistémica e diabetes melitus. Relato de bloqueio de
ramo esquerdo prévio. Faz uso de Metoprolol, Valsartana, Metformina e Rosuvastatina.
A admiss&o hospitalar, encontrava-se vigil, hipertenso, taquicardico, com boa saturagao.
ECG mantinha-se em (FA). Prontamente encaminhado para sala de hemodinamica,
realizado cineangiocoronariografia, que nao revelou lesdes obstrutivas. Troponina sem
alteragdes significativas. O ecocardiograma revelou hipocinecia difusa, com fragéo de
ejecdo estimada em 37%. Ressonancia magnética do coragao confirmou a disfungdo
sistélica do ventriculo esquerdo as custas de acinesia apical e hipocinesia difusa. O
estudo de realce tardio revelou fibrose miocérdica septal, além de realce tardio de grande
monta, podendo ser secundario a parada cardiorrespiratéria ou a cardiopatia de base.
Indicado implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) para profilaxia secundaria de
morte subita, recebendo alta assintomatico, em uso de terapia otimizada. Concluséao: O
rapido reconhecimento e atendimento pré-hospitalar bem realizado ao paciente vitima
de morte subita é de sumaria importancia para a melhora do desfecho clinico. Adoenca
cardiaca estrutural é o principal fator de risco para a ocorréncia de morte subita. O uso
de CDI é a profilaxia secundaria elegivel para pacientes com miocardiopatia sem doenga
arterial coronariana obstrutiva.

Dissecgdo adrtica em paciente com estenose aértica prévia, em tempos de CO-
VID-19: Relato de Caso

LUCIANA CARDOSO SILVALIMA, JOBERTO PINHEIRO SENA, CHRISTIAN MARTINS
MACEDO, RICARDO ELOY PEREIRA, CRISTIANO OURIVES, RICARDO PEIXOTO
OLIVEIRA, KAROLINY SANTOS RIBEIRO, LEANDRO WLADIMIR SILVEIRA CAVAL-
CANTI, MILANA GOMES PRADO, AMANDA SILVA FRAGA e GABRIELLA SODRE

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A dissecgdo adrtica € uma condigcdo com risco de vida, resultando na
separacdo das diferentes camadas da parede aértica. Um diagnéstico rapido e um
tratamento adequado sdo importantes no manejo dos pacientes afetados1. A dissecgéo
tipo A é uma emergéncia cirurgica quando uma ruptura da intima na aorta cria um limen
falso na aorta ascendente2.Descrigdo do Caso: MCL,63 anos, sexo feminino, portadora
de hipertensao arterial sistémica e estenose adrtica, admitida no hospital com quadro
de dispneia aos minimos esforgcos com piora progressiva nos ultimos meses. Na noite
anterior a admisséo apresentou dor em dorso irradiada para regiéo retroesternal em
repouso, com duragao aproximada de 3h, graduada em 5/10. Posteriormente apresentou
episodio de sincope, com retorno a consciéncia apés 3 minutos, associado a sudorese
e 3 episddios de émese. Em uso de Lasix, diovan e espironolactona. Ao exame, regular
estado geral, frequéncia cardiaca 72 bpm, frequéncia respiratéria 20 irpm, saturando 96%
em ar ambiente e presséo arterial 70x50 mmHg, ritmo cardiaco regular, sopro ejetivo
mesosistolico em foco adrtico, graduado 5+/6+, irradiado para carétidas, extremidades
frias com pulsos filiformes, parvus tardus, presenca de edema em tornozelos +/4+.
Eletrocardiograma com sobrecarga biatrial e ventricular esquerda. Angiotomografia de
aorta toracica e abdominal revelou dissecgéo adrtica tipo A de Stanford , com extensédo
para tronco braquiocefélico e para carétida comum direita, aorta abdominal dissecada
até as iliacas externas. Submetida a procedimento cirurgico de urgéncia, com troca
de valva adrtica e implante de endoprétese com stent auto expansivo em aorta des-
cendente, reconstituicdo da aorta transversa com porgéo livre da prétese de Dacron e
implante de Dacron em aorta ascendente. Paciente evolui com melhora expressiva apés
procedimento cirdrgico, com previsdo de alta de UTI, quando apresentou quadro de
dessaturagéo 8 dias apos procedimento cirtrgico, sendo diagnosticado pneumonia por
COVID 19 e 6bito apds 7 dias. Conclusdo: Apresentamos aqui um caso de dissecgdo
aguda de aorta tipo A com COVID-19, a fim de destacar as implicagdes clinicas de um
procedimento de emergéncia durante a pandemia causada pelo Sars-Cov-2. A paciente
recebeu tratamento adequado para sua emergéncia cardiovascular e evoluiu clinicamente
estavel apos o procedimento complexo cirlirgico a que se submeteu, contudo nao resistiu
a forma grave de acometimento da infecgéo pelo COVID19.
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Prevaléncia de doenca arterial coronariana em pacientes portadores de valvopatias
em um servigo de referéncia na cidade de Salvador - BA

CLARA SILVANY VIEIRA, LUCAS LAPA PINTO COELHO, ALLEH KAUAN SANTOS
NOGUEIRA, THAINA MOREIRALINS SANTANA, MATHEUS MOTAE BRITTO, MAURI-
ClO GASPAR MACIEL SANTANA, MILLA GABRIELE SALLENAVE ANDRADE, VICTOR
PERON CARVALHO SOUZA, IGOR NOGUEIRA VELOSO CARVALHO, VITOR QUEI-
ROZ DE CASTRO SOUZA, ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO SILVA e RAFAEL
MODESTO FERNANDES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana
Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Doengas cardiovasculares sdo as principais causadoras de 6bito no mundo,
entre elas temos a doenga arterial coronariana (DAC) e as valvopatias. Estudos apontam
que a DAC esta frequentemente associada as valvopatias, especialmente as da valva
aortica, apesar de um efeito causal ndo ser estabelecido na literatura. A investigacdo
para DAC antes da cirurgia de troca valvar com realizacdo de cateterismo cardiaco
(CAT) ou da revascularizagdo miocardica é tida como redutora de mortalidade nesses
pacientes. Objetivo: O presente estudo se propde a analisar a prevaléncia de DAC
em pacientes portadores de valvopatias em um servigo de referéncia na cidade de
Salvador — BA. Métodos: Estudo transversal realizado no ambulatério de valvopatias
de um hospital de referéncia, localizado na cidade de Salvador-BA. Foram inclusos
pacientes admitidos no ambulatério, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Avaliou-se, por meio do prontudrio eletrénico, o histérico de DAC do paciente, junta-
mente com o tipo de valvopatia apresentada por ele. Resultados: Dos 128 prontuarios
coletados nesse estudo, observou-se que 25 pacientes apresentaram histérico de
DAC, sendo 68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino. No que diz respeito a
distribuicdo desse total quanto a apresentacédo de alguma valvulopatia concomitante,
foi evidenciado que, aproximadamente um tergo possuia insuficiéncia aértica (33%),
seguido de insuficiéncias mitral (23%) e tricuspide (16%), e estenose mitral (16%). Em
menor nimero, houve notificagdes de estenoses adrtica (9%) e tricuspide (2%). Nao
foram diagnosticados pacientes com acometimentos da valva pulmonar. Nas afecgoes
de valva mitral, observou-se que a variante mais grave foi responsavel por mais de 50%
dos acometimentos valvares em ambos os quadros (estenosantes e insuficientes). Na
estenose adrtica, metade dos casos apresentava disfungéo valvar de grau moderado
e, a outra metade, grave. O Unico caso de estenose tricuspide foi de carater moderado.
Na insuficiéncia trictspide, a maior parte dos casos foi de grau moderado (42,8%), com
os graus leve e grave equiparados (28,6%). Conclusdes: Observou-se neste estudo
que a valvopatia mais prevalente em pacientes com DAC no servigo € a insuficiéncia
adrtica, porém néo foi possivel estabelecer uma relagao causal entre as duas afecgoes.
Portanto, sdo necessarios estudos com amostras maiores para tal. Palavras-chave:
valvopatia, doenca arterial coronariana, infarto agudo do miocardio

Doengas cardiacas e autopercepcgdo de saiide em idosos residentes em comu-
nidade

BRENARAISE FREITAS MARTINS DOS SANTOS, ARIANA OLIVEIRASANTOS, LUCAS
DOS SANTOS, RHAINE BORGES SANTOS PEDREIRA, PATRICIAH S SANTOS, YAS-
MIN, ADRIEL MIRANDA ORRICO, MARCOS HENRIQUE FERNANDES, THAISALVES
BRITO, RAILDO DA SILVA COQUEIRO e JOSE AILTON OLIVEIRA CARNEIRO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA, JEQUIE, BA, BRASIL.

Introdugéo: Doengas cardiacas geram impactos negativos a saude do idoso. Nesse
contexto, a autopercepgao de satide em idosos, ao contemplar aspectos da saude fisica,
cognitiva e emocional, se revela um bom preditor de morbimortalidade nessa populagéo.
Objetivo: Analisar a associagéo entre doencga cardiaca e autopercepgdo de saude em
idosos residentes em comunidade. Método: Estudo transversal, parte da pesquisa Es-
tado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de salde dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA, realizada com 318 idosos (260 anos). No presente estudo considerou-se
apenas idosos com informagao para as variaveis de interesse, totalizando 299 indivi-
duos. A variavel doenga cardiaca foi obtida pelo autorrelato dos idosos, respondendo a
pergunta “Alguma vez um médico Ihe disse que o senhor(a) tem um problema cardiaco?”
(sim e n&o). A autopercepc¢éo de saude foi avaliada a partir da pergunta “O(a) Sr(a)
diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?”, em que as opgdes
excelente, muito boa e boa foram classificadas como autopercepgéo de satde positiva,
e as opgdes regular ou ma em autopercepcéo de salde negativa. Para caracterizar
a populagédo foram consideradas as variaveis sexo, faixa etaria e arranjo familiar. Na
andlise descritiva dos dados foram calculadas frequéncias absoluta e relativa. Para testar
a associagdo entre doenga cardiaca e autopercepgdo de saude utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson ou associagéo linear por linear (p-valor<0,05). A andlise dos
dados foi realizada no software SPSS, verséo 21.0. Resultados: Dos 299 participantes
do estudo, 55,9% eram do sexo feminino, 28,1% tinham 80 anos ou mais, 18,1% resi-
diam sozinhos e 50,8% relataram autopercepcéo de saude negativa. A prevaléncia de
doenca cardiaca foi 14,7% entre os idosos estudados, sendo maior no sexo feminino
(16,2%), com 80 anos ou mais (17,9%), em idosos que residiam acompanhados (15,2%)
e que relataram autopercepgéo de satde negativa (21,1%). Autopercepgéo de salde
negativa apresentou associagdo com doenga cardiaca (p-valor=0,002). Concluséo: A
autopercepgéo de saude negativa foi mais comum em idosos com doencga cardiaca. A
presenca de comorbidades, especialmente aquelas capazes de gerar repercussdes na
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, demanda a oferta de cuidado integral,
considerando tanto aspectos fisicos quanto mentais. Palavras-chave: Envelhecimento,
Epidemiologia, Sistema Cardiovascular.
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Taquicardia ventricular como uma manifestacgao atipica de fibroma cardiaco

LUCIANA NUNES CARDOSO, THAIS AGUIAR DO NASCIMENTO, POLLIANA DE
SOUZARORIZ, CLARASALLES FIGUEIREDO, TAIN TEIXEIRAVIANA, MARIANALINS
BAPTISTA, RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO e FELIPE CARVALHO DE OLIVEIRA

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Fibromas cardiacos s&o tumores benignos, ndo encapsulados, solitarios e
calcificados em seu interior. Sao tumores raros encontrados na infancia e adolescéncia.
Apresentagédo do caso: Paciente de 46 anos, sexo feminino, hipertensa, com relato de ter
procurado emergéncia devido dispneia e dor toracica, apresentou, no ECG de admissao,
uma taquicardia ventricular, a qual foi revertida com amiodarona. Durante investigagdo
para possiveis causas para taquicardia ventricular, foram realizados ecocardiograma
transtoracico e ressonancia magnética cardiaca que revelaram uma massa tumoral
volumosa na parede anteroseptal de ventriculo esquerdo compativel com fibroma car-
diaco. Paciente foi discutida em Heart Team e devido paciente apresentar um aparente
crescimento tumoral lento e com fungéo ventricular preservada, foi optado por tratamento
conservador. Conclusdes: Apesar da paciente apresentar uma massa tumoral volumosa
e comprometimento septal, ambas caracteristicas ligadas uma evolugéo ruim da doenca,
a sua apresentacdo tardia e rara sugerem um melhor prognéstico.Palavras-chave:
taquicardia ventricular, tumores pediatricos, fibroma cardiaco.

Diagnéstico genético de amiloidiose aTTR lle127Val retroativo pés mortem
através de familiares

MARCOS BAROJAS, MARIO DE SEIXAS ROCHA, MAURICIO BATISTA NUNES, VA-
NESSA HORTA LEITE VIANA, ALINE MIRANDA DANTAS GOMES PEPE, JANINE
MAGALHES OLIVEIRA, ANA PAULA MENEZES DE SANTANA, LUCAS LAPA PINTO
COELHO e WALTERLAN DALTRO DA SILVA FILHO

Hospital Portugués, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Na amiloidose ocorre deposito de fibrilas insoluveis preferencialmente em
rins, coragao e sistema nervoso. O diagnéstico de amiloidose cardiaca é desafiador por
ter manifestagdo heterogénea, lenta e tardia. A andlise genética retroativa em familiares
permite diagnosticar e melhorar o aconselhamento genético. Descrigdo do caso:
J.L.B., masculino, 78 anos, em 2010 refere disfagia progressiva; em 2012, Fibrilagdo
Atrial (FA) e Insuficiéncia Cardiaca (IC) com Fragédo de Ejegdo Reduzida idiopaticas
e IC descompensada recorrente sem resposta adequada ao tratamento; em 2015,
sindrome consumptiva e alteragdes idiopaticas de ritmo intestinal; em 2017, lentidao
de movimentos, alteragdo de marcha, quedas e, a eletroneuromiografia, polineuropatia
sensitiva distal mista difusa em extremidades. Em novembro de 2018, foi internado por
pneumonia; ECG evidencia FA, voltagem diminuida e ecocardiograma com dilatagéo
biatrial e ventriculo esquerdo com aspecto hiperrefringente e granuloso. Rastreio de
gamopatia monoclonal negativo. Cintilografia miocardica com 20mCi de pirofosfato-
-99mTc com concentragdo em paredes cardiacas sugestiva de amiloidose cardiaca. A
suspeita era de amiloidose por transtirretina (ATTR) de causa genética. Na internagao,
o paciente faleceu por provavel trombose venosa e néo foi possivel esclarecer etiologia.
AATTR é autossémica dominante com penetrancia e expressividade variaveis e pode
ser detectada nos descendentes. O paciente tem 3 filhos (2 mulheres e 1 homem) as-
sintomaticos. Foi oferecida testagem genética e aplicado TCLE para coleta de material
e publicacdo dos resultados como relato de caso. Coletou-se material com swab bucal
para andlise molecular por sequenciamento de nova geragéo para investigar variantes
genéticas potencialmente patogénicas no gene TTR (Transtiretina, OMIM*176300). 2
filhas testaram positivo para o gene TTR na posigéo chr18:29.178.573 variagdo A>G
com padréo p.lle127Val. Esta variante é heranga autossé mica dominante definitiva-
mente patogénica, associada a polineuropatia. Foi oferecido aconselhamento genético.
Concluséo: Trata-se de relato de caso de diagndstico genético de amiloidiose aTTR
Ile127Val retroativo pés mortem via familiares. Este caso exemplifica a dificuldade de
diagnostico, a importancia do reconhecimento dos sinais sugestivos e a possibilidade
de uso das ferramentas genéticas para diagnéstico, mesmo em familiares.
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Associacdo entre fungao renal e prognéstico intra-hospitalar de pacientes com
sindrome coronariana aguda

WALTERLAN DALTRO DA SILVA FILHO, LUCAS LAPA PINTO COELHO, MARINA
SOLEDADE DE ALMEIDA, MATHEUS MENEZES DE SANTANA, GABRIELAAFONSO
PEREIRA, BEATRIZ MALBOUISSON MENEZES, MARCOS BAROJAS e MARIO DE
SEIXAS ROCHA

Hospital Portugués da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) contribui sobremaneira para a mor-
talidade cardiovascular, sendo importante a definigdo de progndstico para os pacientes.
Assim, associando fungao renal e desfecho para cada paciente, este trabalho investiga
se a previsdo de outras literaturas acerca de disfungéo renal como marcador de mau
progndstico se confirma. OBJETIVO: Identificar a associagdo entre alteragdes de fungéo
renal e desfechos combinados apresentados pelos pacientes com SCA. Métodos: Este
estudo, realizado na Unidade Coronariana de um Hospital Filantrépico Misto, tem carater
observacional, descritivo e analitico. A populagédo estudada incluiu todos os pacientes
admitidos no periodo cujo diagnéstico final foi SCA e, nessas pessoas, foram analisadas
as variaveis idade, sexo, peso, valor sérico de creatinina, presenca de comorbidades
prévias (hipertensdo, diabetes e dislipidemia) e desfecho combinado intra-hospitalar
(morte, acidente vascular encefalico, recorréncia de isquemia, reinfarto ou progressdo
para infarto, sangramento e choque cardiogénico). O Clearence de Creatinina (CICr),
calculado pela férmula de Cockroft Gault, foi comparado com a presenca de desfechos
combinados. Foi usado teste qui-quadrado (x2) de Pearson pelo programa SPSS v.
25.0 e assumido p < 0,05 como valido. A distribuigdo das comorbidades, diagnésticos
finais e sexo foi realizada segundo proporgoes. Este estudo foi aprovado por CEP local.
Resultados: De Abril de 2019 a Margo de 2020, foram estudados 181 pacientes com
SCA, dos quais 46,4% teve diagnostico final de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem
supradesnivelamento do segmento ST, seguido por angina instavel (32,6%) e IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (21%). 58% dos pacientes pertencia ao
sexo feminino. A patologia de base mais frequente foi a Hipertens&o Arterial Sistémica
(85,1%), seguida por Hipercolesterolemia (48,6% ) e Diabetes Mellitus (43,6%). 45,9%
dos estudados tinha CICr < 60 mL/min. Comparando desfecho combinado e fungdo
renal, 12,2% dos pacientes com fungéo renal normal apresentaram episddios negati-
vos; essa proporgao foi de 30,2% (p = 0,003) nos pacientes nefropatas. Conclusédes:
A disfungéo renal (CICr < 60mL/min) se associou a desfechos indesejaveis; pacientes
nefropatas tiveram 2,5 vezes (p = 0,003) mais risco de acontecimentos negativos que
pacientes com fungao renal normal.Palavras-chaves: Sindrome Coronariana Aguda;
Disfun¢édo Renal; Prognéstico.

Comparacgdo do desempenho funcional entre idosos com e sem hipertensao

BRENARAISE FREITAS MARTINS DOS SANTOS, ARIANA OLIVEIRA SANTOS, RHAI-
NE BORGES SANTOS PEDREIRA, PATRICIA H S SANTOS, YASMIN, ADRIEL MI-
RANDAORRICO, LUCAS DOS SANTOS, MARCOS HENRIQUE FERNANDES, THAIS
ALVES BRITO, RAILDO DA SILVA COQUEIRO e JOSE AILTON OLIVEIRA CARNEIRO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugéo: Com o avangar da idade observa-se maior risco a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Esta doenca é capaz de gerar consideraveis alteragdes na aptiddo
fisica do idoso podendo comprometer o seu desempenho funcional. Objetivo: compa-
rar o desempenho funcional entre idosos com e sem hipertensdo. Métodos: Estudo
transversal, integrante da pesquisa populacional Estado nutricional, comportamentos
de risco e condigdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA, realizada com
318 idosos residentes na area urbana, com idade = 60 anos. Para o presente estudo
, foram considerados apenas os idosos que apresentaram os dados de desempenho
funcional e HAS autorreferida (sim ou n&o). O desempenho funcional foi avaliado a
partir do tempo gasto, em segundos, para realizagdo do teste de caminhada de 2,44m.
Aanadlise descritiva foi realizada por meio de média, mediana, desvio padréo e amplitude
interquartil (IQ). As comparagdes foram realizas por meio do teste U de Mann-Whitney.
Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%. A analise dos dados
foi realizada no software SPSS, versdo 21.0 Resultados: Participaram do estudo 272
idosos (56,3% mulheres). A média de idade das mulheres e dos homens foi 73,6 anos
+ 8,7 e 73,4 anos + 8,8 anos, respectivamente. Nas mulheres do grupo etario de 60-79
anos, averiguou-se os seguintes valores medianos no tempo de realizagédo do teste de
caminhada: hipertensas = 3,8s (IQ:1,4s); ndo hipertensas = 3,4s (1Q: 1,4s) (p=0,125) e
no grupo etario com 80 anos ou mais, as hipertensas apresentaram valor mediano de
4,7s (1Q: 1,6s), e as nao hipertensas 3,4s (I1Q: 1,0s) (p=0,002). Nos homens do grupo
etario de 60-79 anos, identificou-se valores medianos na ordem de 3,3s (IQ: 1,2s) e
3,2s (IQ: 1,1s) para os idosos com e sem hipertens&o, respectivamente (p=0,270). Os
idosos longevos hipertensos demonstram mediana de 4,3s (IQ: 2,5s), enquanto os
néo hipertensos 4,6s (IQ: 6,7s) (p=0,406). Conclus&o: As idosas longevas hipertensas
apresentaram pior desempenho funcional em relagéo as néo hipertensas do mesmo
grupo etario. Os achados apontam um possivel impacto da HAS na fungéo motora das
idosas longevas. Ademais, evidenciam a importancia da realizagao de agbes que visem
a prevencdo e controle desta doenga entre os idosos, para um melhor desempenho
funcional na respectiva populagdo. Palavras-chave: Desempenho Funcional; Envelhe-
cimento; Pressao Arterial.
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Associacdo do uso prévio de inibidores da ECA ou Bloq dores do Recep
de Angiotensina e Diagnéstico de COVID-19: Dados do Registro RECOVID-BA

LUIZ EDUARDO FONTELES RITT, RICARDO D OLIVEIRA VIEIRA, DANIEL VICEN-
TE DA SILVA, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, JOAO VICTOR SANTOS
PEREIRA RAMOS, BEATRIZ ROCHA DARZE, LUANAAMORIM DE SOUZA, KAIQUE
VINICIUS DA CRUZ SANTOS, CLAUDIO LUCAS SILVADA CUNHA, QUEILABORGES
DE OLIVEIRA e EDUARDO SAHADE DARZE

Hospital Cardio Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sdo Roque, Ipiau, BA,
BRASIL - Hospital EMEC, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2) é utilizada pelo virus do
SARSCov-2 para adentrar as células. Como a inibi¢do do sistema renina-angiotensina
pode levar a maior expressao da ECA 2 na célula pulmonar, o uso crénico de inibidores
da ECA (IECA) ou de bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) foi aven-
tado como risco & COVID-19. Nosso objetivo foi o de avaliar a associagéo do uso de
IECA ou BRA e o diagndstico de COVID-19. Métodos: Coorte de pacientes avaliados
consecutivamente por suspeita de COVID-19 na emergéncia de um dos hospitais
participantes. Dados clinicos, demograficos e do uso prévio de IECA ou BRA foram
coletados. Pacientes foram divididos quanto ao diagnéstico confirmado ou ndo de CO-
VID-19 com base no RT-PCR para SARSCov-2. Andlise de regresséo logistica para o
diagndstico de COVID-19 (ajustada para idade, pressao arterial sistélica na admissao,
diagnostico de hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e doenca arterial
coronariana) foi aplicada e um p < 0,05 foi aceito como significante. Uma amostra de
596 pacientes foi calculada para um poder de 80% e alfa de 5% estimando-se uma
diferenga de 10% na ocorréncia de COVID-19 dentre usuarios ou ndo de IECA ou BRA.
Resultados: Entre fevereiro de agosto de 2020, 742 foram incluidos. |[dade média de
53+-22 anos, 57% com diagndstico final de COVID-19 e o tempo médio desde inicio
dos sintomas de 5,2+- 4,9 dias. Pacientes com COVID-19 tinham mais frequentemente
historia de anosmia (20% versus 3,8%, p < 0,001), disgeusia (5,6% versus 1,3%; p <
0,001), astenia (18,3% versus 11%; p < 0,01) e menos frequentemente presenca de
secrecao respiratéria (4,2% versus 7,6%; p < 0,05) ou odinofagia (15,5% versus 23%;
p < 0,01). Nao houveram diferengas significantes quanto a prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular entre os grupos, assim como idade. Pacientes com diagndstico
final de COVID-19 eram mais frequentemente usuarios prévios de IECA ou BRA (27%
versus 18,7%; p < 0,01) e maior prevaléncia de obesidade (8.7% versus 3%; p < 0.001).
Na analise multivariada, o uso prévio de IECA ou BRA permaneceu associada com o
diagndstico de COVID-19 (OR 1,93; 1C95% 1,23-3,0; p < 0,01).Conclusdo: Em uma
coorte de pacientes suspeitos de COVID-19 o uso prévio de IECA ou BRA associou-se
a uma maior chance de diagnéstico final de COVID-19.

Avaliagao do indice de comorbidade de Charlson e do SAPS Ill na predigao de 6bito
em pacientes com fibrilagdo atrial internados em unidade de terapia intensiva.

BRUNO LEONARDO SANTANA CARDOSO SANTOS, RODRIGO CARVALHO DE
MENEZES e NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO

Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL - UNIME, Salvador, BA, BRASIL - Hospital
Cidade, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Os escores prognoésticos sdo cada vez mais utilizados na avaliagdo de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O indice de Comorbidade
de Charlson (ICC) avalia o risco de 6bito em dez anos a partir da analise das condigoes
clinicas e comorbidades do paciente. O sistema prognéstico SAPS Il (Simplified Acute
Physiology Score 3) tem como finalidade estabelecer um indice preditivo de mortalidade
para pacientes criticos admitidos em UTI. Objetivo: Avaliar a acuracia dos escores
ICC e SAPS Ill na predicdo de 6bito de pacientes com fibrilagao atrial internados
em UTI. Métodos: Coorte retrospectiva realizada com pacientes admitidos em uma
UTI geral, com tempo de estadia > 24 horas, no periodo de agosto 2015 a agosto
2018. Para determinar a normalidade das varidveis estudadas, foi utilizado o teste de
D’agostino e, para avaliar as medianas dessas variaveis, foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney. A acurécia dos escores foi reportada através de valores da area sob a curva
ROC (AUROC). A calibragéo dos escores foi avaliada através do método de Hosmer
e Lemeshow. Resultados: Nesse periodo foram admitidos 2401 pacientes, dos quais
247 (10,29%) apresentaram FA durante seu internamento e, desses Ultimos, 27,1%
(n=67) evoluiram a ¢bito. A média de idade dos pacientes diagnosticados com FA foi
de 77,18 + 12,75, sendo 75,3% do género masculino (n=186), com tempo mediano de
internamento de 6 dias (IIQ 3 — 11). A &rea sob a curva ROC do escore ICC foi de 0.53
(95% IC: 0.44 — 0.61; p = 0.485) e do SAPS lII foi de 0.80 (95% IC: 0.74 — 0.87; p <
0.0001). A calibragao avaliada pelo método Hosmer e Lemeshow foi de p = 0.717 para
o Charlson e p = 0.331 para o SAPS Ill. Conclus&o: O escore SAPS Ill foi acurado e
calibrado na predigdo de 6bitos de pacientes com FA internados na UTI geral desse
estudo. Apesar da presenga de comorbidade ser importante na predicéo do risco de
morrer, nesta coorte, o escore ICC ndo demonstrou acuracia para predizer mortalidade
precoce nesta amostra de pacientes.
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A iacdo de religiosidade/espiritualidade com ganho funcional e qualidade de Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes hipertensos resistentes com e sem

p
vida em pacientes cardiopatas encaminhados para reabilitacdo cardiovascular

MARIA DO ROSARIO TOSCANO VON FLACH, FABIO GONALVES DE SANTANA
JUNIOR, MARINA VON FLACH CORREIA, QUEILA BORGES DE OLIVEIRA, LUIZ
EDUARDO FONTELES RITT, THAISSA COSTA CLARO, CRISTIANE MIURA FEI-
TOSA, MAEVE CRUZ GRAMACHO DOS SANTOS e GUSTAVO FREITAS FEITOSA

HOSPITAL CARDIO PULMONAR, Salvador, BA, BRASIL - ESCOLA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo Espiritualidade e Religiosidade (R/E) tém sido associadas a maiores taxas
de recuperagéo, maior adesao a tratamentos, melhores niveis de qualidade de vida em
pacientes cardiopatas. Por sua vez, a Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) tem contri-
buido para a recuperagao desses pacientes. Considerando-se o estresse psicoldgico
a que s&o expostos os pacientes encaminhados para RCV, a importancia da fé para o
enfrentamento desta condigdo e o fato de que a R/E é uma dimensé&o pouco conside-
rada no ambito da RCV, este estudo teve como objetivo principal. avaliar a associagdo
entre espiritualidade/religiosidade e ganho funcional e melhora de qualidade de vida
em pacientes de um programa de RCV Métodos Estudo de coorte prospectiva. Foram
realizadas Avaliagdes Funcionais e de Qualidade de Vida no inicio do programa e
em média 3 meses apds. Os pacientes foram avaliados quanto @ RE, através Duke
Religious Index (P-DUREL) e foi avaliada a correlagéo entre Ganho Funcional (medido
pelo VO, pico) e Qualidade de Vida avaliada através do Escore de Minnesota (MLHFQ)
com cada dominio da escala: Religiosidade Organizacional (RO), Religiosidade Nao
Organizacional (RNO) e Religiosidade Intrinseca (RI). Foi também aplicada a escala
de rastreio de sintomas de Depressao, Ansiedade e Estresse DASS 21, para controle
destas variaveis. Resultados Foram incluidos 62 pacientes: 71,7% homens, idade 66,7
+2,5; 75% com DAC; 53% com ICC, sendo 38% NYHA I, FE< del cite="mailto:Luiz%20
Eduardo%20Fonteles%20Ritt” datetime="2020-08-16T15:36">= 52 + 3% O Ganho Fun-
cional Geral (Delta VO2) foi de 1,97+ 0,5 ml.Kg".min"" e o Ganho Geral em Qualidade
de Vida foi de < del cite="mailto:Luiz%20Eduardo%20Fonteles%20Ritt” datetime="2020-
08-16T15:36">-16,72 +2.3 pontos no MLHFQ. Em relagéo ao P-DUREL: RO 3,36 + 0,2
(1 a 6), RNO 2,86+ 0,23 (1 a 6), Rl 4,98 +.0,4 (3 a 15) e ao DASS21: 6,92+1,1. Foi
observada correlagéo estatisticamente significante entre o Delta VO2 Pico e o Escore
de Minnesota (p-0,41 p 0,002), porém as correlagdes entre os dominios do P-DUREL, o
Delta VO2 Pico e os Escore de Minnesota ndo foram significantes: RO/Delta VO2 Pico
(p 0,110 p 0,42), RO/ MLHFQ (p 0,22 p 0,87) RNO/Delta VO2 Pico (p-.0,007 p 0,956)
RNO/MLHFQ (p 0,191 p 0,16) RI/ Delta VO2 Pico p-0,083 RI/MLHFQ (p -0,108 p 0,54).
Néo foram observadas correlagdes estatisticamente significantes entre os escores do
DASS21/Delta VO2 Pico (p 0,216 p 0,12) e DASS21/MLHFQ (p 0,035 p 0,80) Conclusao
R/E néo se associou a Ganho Funcional, nem a Qualidade de Vida nesta amostra de
pacientes cardiopatas em programa de RCV

doenga renal crénica (DRC) tratados em um ambulatério de referéncia baiano.

JULIANAALMEIDA FRANK, CAMILA ORGE RODRIGUES, CASSIO AUGUSTO ESTRE-
LAMORBECK, SAMILLE SANTOS OLIVEIRA, ADRIANO TITO SOUZAVIEIRA, MURILO
JORGE DA SILVA, BIANCA APARECIDA COLOGNESE, LETCIA AGNES DE ARAJO
LOPES, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, GUILHERME DE ANDRADE
COSTA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: No Brasil, a DRC tem como principal causa a hipertenséo arterial cronica,
sendo considerada uma lesdo de érgéo-alvo da hipertensdo. A DRC é uma comorbi-
dade que confere maior risco global aos hipertensos, o que enfatiza a importancia
de um bom controle pressoérico. Objetivo: Comparar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes com e sem DRC acompanhados em ambulatério de referéncia baiano.
Metodologia: estudo observacional descritivo, do tipo corte transversal, com amostra
de conveniéncia dos pacientes do ambulatério de Hipertens&o arterial resistente (HAR)
do Hospital Universitario Professor Edgar Santos. DRC foi definida por valores de taxa
de filtragdo glomerular < 60 ml/mindetectados via clearance de creatinina. Os dados
foram obtidos via analise de prontuario médico e entrevista com ficha padronizada de
coleta. As variaveis foram comparadas por frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central (média), disperséo (desvio padréo) e os testes estatisticos utilizados
para andlise foram qui-quadrado e Teste T de Student. Resultados: Dos 237 pacientes
admitidos no ambulatério, 41 (17,3%) tém diagndstico de DRC (grupo DRC) vs 196
(82.7%) do grupo ndo-DRC. O grupo DRC teve idade média superior ao grupo ndo-DRC:
69,7 (+10,8) vs 64,9 (+10,9) anos (p = 0,013). 28 (68,3%) pacientes do grupo DRC sédo
do sexo feminino vs 129 (79,1%) do grupo nao-DRC (p = 0,14). No grupo DRC, 20
pacientes (49%) tém diabetes vs 76 (46,6%) do grupo ndo-DRC (p = 0,8). A presséo
sistolica (PAS) do grupo DRC foi 145,2 mmHg (+23) vs 146 (+26) mmHg do grupo néo
DRC, p = 0,836. Apresséo diastélica (PAD) do grupo DRC foi 83,4 mmHg (+13,5) vs 82,2
(+ 14,8) mmHg do grupo ndo DRC, p = 0.608. Conclus&o: Na populagdo de pacientes
HAR do ambulatdrio, ha uma significativa frequéncia de DRC. Os resultados descritivos
observados permitem levantar hipéteses acerca de um maior risco aos pacientes DRC
do ambulatério, visto que possuem maior idade média e maior frequéncia de diabetes.
Observou-se no grupo ndo-DRC maior frequéncia de pacientes do sexo feminino. Pa-
cientes DRC e ndo-DRC possuem semelhantes niveis de PAS e PAD. Andlise limitada
a baixa relevancia estatistica.
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Inatividade fisica em idosos obesos residentes em comunidade

ADSON PEREIRASILVA, ADRIANO ALMEIDA SOUZA, YVINASANTOS SILVA, SABRI-
NA DA SILVA CAIRES, ANTONIETA WILCA SANTOS GOMES, CLAUDIO BISPO DE
ALMEIDA, POLYANA LEAL DA SILVA, SAMARA CAROLINA RODRIGUES, PAULO DA
FONSECAVALENCANETO, LUCAS DOS SANTOS, ADRIANAALVES NERY e CEZAR
AUGUSTO CASOTTI

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, Jequi¢, BA, BRASIL - Ministério
da Saude - MS, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugéo: A terceira idade é repleta de transformagdes morfoldgicas, fisioldgicas
e metabdlicas, que aumentam o risco de doengas cronicas, a exemplo do acumulo
excessivo de gordura. Ademais, verifica-se, também, alteragbes comportamentais,
como diminuigéo no nivel de atividade fisica, que juntamente com a obesidade, pode
interferir nas condi¢des de satde, aumentando o risco de mortalidade. Objetivo: Analisar
a associagdo da atividade fisica com a idade e o sexo em idosos obesos. Métodos:
Estudo transversal, parte da pesquisa epidemiolégica Condigbes de Satide e Estilo de
Vida de Idosos Residentes em Municipio de Pequeno Porte, realizada com idosos da
comunidade urbana de Aiquara-BA. A pesquisa maior foi conduzida com 232 idosos.
Contudo, para o presente estudo, foram analisados apenas os dados dos idosos que
apresentaram obesidade, avaliada a partir do indice de Adiposidade Corporal [IAC =
(perimetro do quadril (cm) / estatura (m)  estatura (m)) - 18], com pontos de corte de
25% para os homens e 35% entre as mulheres. O nivel de atividade fisica foi averiguado
pelo International Physical Activity Questionnaire. Os idosos que apresentaram tempo
semanal despendido em atividade fisica <150 minutos, foram considerados como
fisicamente inativos. As andlises descritivas foram realizadas a partir de frequéncias
(absolutas e relativas), média e desvio padrao. A verificagdo da associagdo entre as
variaveis estudadas foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (x?), com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 121 idosos (50,4%
mulheres), com média de idade de 71,6 + 7,5 anos. A média de idade dos homens e
mulheres foram, respectivamente, 72,6 + 8,3 e 70,7 + 6,5 anos. Averiguou-se que 56,2%
dos idosos obesos eram fisicamente inativos. Ademais, foi observado prevaléncias de
inatividade fisica na ordem de 68,3% nos homens e 44,3% entre as mulheres (p=0,08).
Identificou-se, ainda, que 53,9% dos idosos pertencentes ao grupo etario de 60-69 anos
e 68,4% dos idosos com idade 280 anos, também, eram fisicamente inativos (p=0,242).
Conclusao: Verificou-se elevada prevaléncia de inatividade fisica, principalmente, entre
os homens obesos. Estes resultados evidenciam a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que fomentem um envelhecimento ativo em Aiquara-BA, haja vista os efeitos
deletérios da combinagéo entre a inatividade fisica e a obesidade a satde do idoso.

Caracteristicas clinicas dos pacientes com IAMCSST referenciados ao setor de
hemodinamica de hospital terciario.

ADRIANO O TAMAZATO, THAIS C VALENTE, SIMONE L S QUERINO, TAIN TEIXEIRA
VIANA, POLLIANA S RORIZ, CLARA S FIGUEIREDO, DIOGO F C AZEVEDO, CRIS-
TIANO G BEZERRA, RODRIGO MV MELO e LUIZ C S PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A rede integrada de atendimento ao infarto com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) no sistema Unico de salide do estado da Bahia tem sido eficaz
no acolhimento dos pacientes com essa condi¢éo, entretanto, os desafios geograficos
e de fluxo de pacientes sdo constantes. Nosso objetivo € descrever as caracteristicas
clinicas e do fluxo de atendimento aos pacientes referenciados para nossa instituigao.
Métodos: Foram incluidos 252 pacientes atendidos em unidades basicas de saude da
grande Salvador, com diagnéstico confirmado de IAMCCST e transferidos para nossa
instituicdo para estratificagéo invasiva, de janeiro de 2019 a maio de 2020. Resultados:
Dos 252 pacientes, 59,5% (n = 150) eram do sexo masculino,a média de idade era de
62,4 + 11,9 anos, 67,5% (n = 170) foram submetidos a angioplastia primaria, 15,5%
(n = 39) foram trombolisados antes do cateterismo e destes, apenas 16 (43,2%) apre-
sentaram critérios de reperfusdo. A incidéncia de 6bito intrahospitalar foi de 12,3% (n =
31). Amediana da pontuagéo de Grace foi de 109 + 27,5. As principais comorbidades
registradas foram hipertenséao arterial (68,7%), diabetes mellitus (37,7%), obesidade
(11,5%), tabagismo (11,5%), infarto prévio (10,7%) e acidente vascular encefélico
prévio (7,5%). A média do tempo porta-agulha foi de 196 minutos e a média do tempo
porta-baléo, definido como o primeiro atendimento ao paciente até a reperfuséo por
angioplastia em nossa instituigéo, foi de 383 minutos. A média mensal de atendimentos
de pacientes com IAMCSST referenciados ao nosso servigo foi 11 por més em 2019 e
de 25 por més no ano de 2020. Conclusao: A mortalidade hospitalar de pacientes com
IAMCSST é alta e semelhante a relatada na literatura internacional. O fluxo de pacientes,
apesar de otimizado pela atengéo integrada, possui atrasos pré-hospitalares devido a
limitagdes do servigo publico de saude e dificuldades geograficas.
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Disseccdo espontanea de tronco da coronaria esquerda: tratamento conservador

BRUNA JUNQUEIRA, ADRIANO CHAVES ALMEIDA FILHO, CARLOS VINICIUS
ABREU DO ESPIRITO SANTO, CRISTIANO GUEDES BEZERRA e MARCIA MARIA
NOYA RABELO

Hospital Sdo Rafael , Salvador, BA, BRASIL - Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino -
IDOR, Salvador, BA, BRASIL.

A dissecgdo espontanea de artéria coronaria (DEAC), é um evento raro, que acomete
principalmente mulheres jovens, sem doenga aterosclerética coronaria. Sua incidéncia
e etiologia ainda permanecem incertas, porém esta emergindo com maior frequéncia
como uma causa comum de Sindrome Coronariana Aguda. Na maioria dos casos ha
disseccdo da descendente anterior (DA), e acredita-se que o baixo nimero de 6bitos
intra-hospitalar se deve ao fato de a dissecgdo ser em um Unico vaso ou ndo afetar o
tronco da coronaria esquerda (TCE). Nos casos de morte subita, ha envolvimento de
tronco em cerca de 50% dos casos.Descrigdo do caso:Mulher, 34 anos, sem comorbi-
dades, puérpera ha 1 més, admitida com quadro de dor toracica. ECG com inverséo
de onda T em parede anterior extensa e infra-ST septal, MNM alterados. Cateterismo
cardiaco evidenciou dissecgdo de coronaria direita, descendente posterior e DA, diante
de quadro clinico estavel, foi adotado estratégia conservadora. No dia seguinte houve
recorréncia da dor, ECG com supra ST em paredes anterior e septal, realizado novo
CATE com evidéncia de progressao da dissec¢do na DA e nova dissecgdo em circunflexa
(Cx). Optado em por estratégia ndo intervencionista permanecendo em uso de BB e
nitroglicerina intravenosos. Apos 9 dias recebeu alta hospitalar.Durante seguimento am-
bulatorial, apds novo episddio de dor mal caracterizada, foi realizado angiotomografia de
corondrias que evidenciou dissecgdo de TCE, e da CX com redugéo luminal importante
e extensado para VP esquerdo. Foi submetida a avaliagéo funcional com RM cardiaca
onde foi visto hipocinesia anterior discreta do segmento médio, auséncia de isquemia
e fibrose. Optado por manter estratégia conservadora. Em seguimento ambulatorial,
manteve-se assintomatica. Realizado angiotomografia apés 5 meses com melhora da
dissec¢do em TCE, com melhora da redugao luminal, mantendo dissec¢do apenas em
CX.Conclus&o: Experimentamos um episédio raro, ainda nao descrito na literatura, de
uma paciente com DEAC do TCE e de todas as principais artérias coronarias, mantida em
tratamento clinico e que apresentou boa evolugdo. Enfatizamos que o reconhecimento
precoce, facilita a escolha da melhor estratégia terapéutica que deve ser individualizada.

Auséncia de Associagdo do Tempo para uso de Furosemida com o Tempo de
Internagao em Ir Cardiaca D d

DAVINOBREGARIBEIROARAUJO, FLAVIAMOREIRA SOARES, QUEILABORGES DE
OLIVEIRA, SARANOVAES MASCARENHAS, HELEN ARAUJO ALVES, FRANCISCO
FERNANDES DE ARAUJO FILHO, LUIZ EDUARDO FONTELES RITT e EDUARDO
SAHADE DARZE

Hospital Cardio Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, , BRASIL.

Introducgéo: Ainsuficiéncia cardiaca descompensada (ICAD) caracteristicamente evolui
com dispneia, causada pela congestao pulmonar. A terapia medicamentosa com uso de
furosemida entra como um dos pilares fundamentais do manejo inicial desse paciente.
Estudos prévios testaram a hipétese de que o uso precoce de furosemida — em menos
de 60 minutos da admiss&o — poderia reduzir desfechos clinicos, entretanto os resultados
foram conflitantes em 2 estudos diferentes. Objetivo: avaliar se ha diferenga no tempo
de internagéao hospitalar (TIH) em pacientes com ICAD que receberem a primeira dose
de furosemida antes ou apés 60 minutos da admisséo. Métodos: coorte prospectiva de
pacientes admitidos por Insuficiéncia cardiaca descompensada em um hospital terciario
em Salvador. Os pacientes foram separados em dois grupos de acordo com o tempo
desde a admissao até a primeira dose de furosemida: grupo 1 — primeira dose antes de
60 minutos e grupo 2 — primeira dose ap6s 60 minutos. Dados clinicos, demograficos,
laboratoriais e o TIH foram comparados entre os dois grupos. Um p < 0,05 foi aceito como
significante em todas anélises. Resultados: foram avaliados 135 pacientes. Sendo, 67%
do sexo feminino, com idade média foi 78+-12,6 anos, fragao de ejecdo média de 42
+- 16%. Nao houveram diferencas significantes entre o grupo 1 e grupo 2. Na populagdo
global o tempo porta - furosemida foi de 107 minutos (Intervalo interquarti 357). O TIH
mediano global foi de 4 (intervalo interquartil 4) dias, 75% tinham hipertenséo, 36%
infarto previo, 50% diabetes, 82% tinham diagndstico prévio de ICC, 25% tinha algum
grau de insuficiénica renal e o BNP mediano foi de 648 (Intervalo interquarti 751) pg/
ml. N&o houveram diferencas nas caracteristicas clinicas ou demogréficas entre os
grupos. O TIH media no grupo 1 foi de 4 (intervalo interquartil 4) dias e no grupo 2 foi
de 5 (intervalo interquartil 3) dias (p = 0,43). Conclusdo: ndo houve associagéo entre
o tempo para dose inicial de diuréticos na ICAD e o tempo de internagéo hospitalar.
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Comparacgao de indicadores antropométricos de adiposidade entre idosos com
e sem hipertensdo

ADRIANO ALMEIDA SOUZA, YVINASANTOS SILVA, SABRINA DA SILVA CAIRES, AN-
TONIETA WILCA SANTOS GOMES, YURI SILVA DE SOUZA, DEBORA JESUS DA
SILVA, CLAUDIO BISPO DE ALMEIDA, POLYANA LEAL DA SILVA, PAULO DA FON-
SECA VALENGCA NETO, LUCAS DOS SANTOS, ADRIANA ALVES NERY e CEZAR
AUGUSTO CASOTTI

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié¢, BA, BRASIL - Ministério da
Saude, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugao: A adiposidade varia conforme a regido do corpo e configura-se como fator
de risco as doengas ndo transmissiveis, a exemplo da hipertensao arterial, responsavel
por grande parte da morbimortalidade em idosos no Brasil e no mundo. No contexto
de prevencgéao e promogéo da salde, emprega-se o uso da antropometria na avaliagdo
da adiposidade corporal, visto a sua simplicidade e baixo custo a pratica clinica ou
pesquisas cientificas. Objetivo: Comparar indicadores antropométricos de adiposidade
entre idosos hipertensos e ndo hipertensos. Métodos: Estudo transversal, integrante da
pesquisa epidemioldgica Condigdes de Saude e Estilo de Vida de Idosos Residentes
em Municipio de Pequeno Porte, realizada com 232 idosos da comunidade urbana de
Aiquara-BA. Para o presente estudo, foram analisados apenas os dados dos idosos
que apresentaram as informagdes do diagndstico prévio de hipertensao arterial (sim ou
n&o) e antropometria. Os indicadores de adiposidade analisados foram: Circunferéncia
Abdominal (CA), Razéo Cintura-Estatura (RCE) e indice de Adiposidade Corporal (IAC).
As analises descritivas foram realizadas a partir de frequéncias (absolutas e relativas),
média e desvio padrdo. As analises comparativas foram feitas por meio do teste T de
Student, para amostras independentes, visto a distribuicdo de normalidade dos dados
averiguada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Em todas as andlises foi adotado um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 210 idosos (58,6%
mulheres). Amédia de idade dos homens e das mulheres foram, respectivamente, 72,2
+8,1e71,1+6,7 anos. A prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida foi na ordem
de 58% (homens: 50,6%; mulheres: 64,2%). Verificou-se que os homens hipertensos
apresentaram maiores valores de CA (96,3 + 10,5 cm), RCE (0,58 + 0,05) e IAC (28,0 +
3,2 %), quando comparados aos nao hipertensos (CA: 89,8 + 17,8 cm; RCE: 0,53 + 0,06;
IAC: 25,6 + 3,5 %) (p<0,05). Semelhantemente, as mulheres hipertensas demonstraram,
também, em média maior CA (100,0 + 12,7 cm), RCE (0,63 + 0,91) e IAC (37,2 + 6,6
%), em relagdo as nado hipertensas (CA: 91,3+ 13,1 cm; RCE: 0,57 £ 0,10; IAC: 31,8 +
9,5 %) (p<0,05). Conclus&o: Observou-se que entre os idosos de Aiquara-BA, indepen-
dentemente do sexo, os indicadores de adiposidade analisados apresentaram maiores
valores entre os acometidos pela hipertenséo arterial, em relagéo aos nao hipertensos

Dislipidemia em trabalhadores informais feirantes

POLYANALEAL DA SILVA, MARCELAANDRADE RIOS, ADRIANAALVES NERY, JOR-
GE LUCAS TEIXEIRA DA FONSECA, LUCAS DOS SANTOS, BEATRIZ DE ALMEIDA
MARQUES, DIESLLEY AMORIM DE SOUZA, DEIZE CARVALHO PEREIRA, IARA
CAROLINE MOURA CONCEIGAO DA SILVA e CEZAR AUGUSTO CASOTTI

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL - Universidade do
Estado da Bahia, Guanambi, BA, BRASIL - Universidade Federal de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Dentre os principais fatores de risco que contribuem para os agravos a satude
dos trabalhadores feirantes, pode-se destacar as dislipidemias. Sendo definida como
niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e de triglicerideos (TG) e/
ou concentragdes de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) reduzidas, aliado a dietas
inadequadas e inatividade fisica, apresentam relagéo estreita com o risco de doengas
cardiovasculares. Com isso, objetivou-se descrever o perfil lipidico de trabalhadores
feirantes. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, censitario, de corte transversal,
realizado no Mercado Municipal de Guanambi, Bahia. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro a margo de 2018. Foram considerados elegiveis aqueles sem registro
de carteira de trabalho para atividade exercida no mercado, todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram estudadas as caracteristicas
sociodemogréficas; ocupacionais e indicadores bioquimicos. Os dados foram tabulados
e analisados através do software Jamovi® versdo 1.2.24. Foi O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob parecer
n°® 2.373.330/2017. Resultados: Participaram do estudo 426 trabalhadores feirantes,
idade média de 47,07 anos (desvio padrdo= 15,15), com minimo de 15 e maximo em 93
anos. Quanto ao sexo 62% séo do sexo feminino, raga/cor parda 47,9%, 35% estavam
alocados no pavilhdo 3 (restaurantes, agougues). Quanto ao perfil lipidico, a média
geral do triglicerideos entre os trabalhadores foi de 161mg/dl; colesterol total 193mg/
dl; HDL-c 41,3mg/dl; LDL-c 121mg/dl e VLDL-c 27mg/dl. Observou-se que 90,8% nao
sao fumantes, e 9,2 fumam, destes o principal tipo de fumo é o cigarro branco 81,6%.
Concluséao: Os resultados apresentados apontam para a necessidade de investimen-
tos em pesquisas sobre os trabalhadores informais feirantes, como forma de melhor
conhecer e determinar quais as caracteristicas que estdo envolvidas no processo de
saude-doenca nesta classe laboral, buscando intervir, evitando quadros de morbimor-
talidade prematuras por doengas cardiovasculares.
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Comparacgao entre perfis clinico-
acordo com o tipo de dor

com IAMCSST de

JULIA NOGUEIRA FERNANDES DE OLIVEIRA, ANNA VICTORIA COELHO DE MA-
CEDO SILVA, FERNANDA BRANDAO SANTOS, ERICANOBRE DAHORA, MATHEUS
DE SENA ROCHA, FABIANA BENEVIDES PONTES, RHANNIEL THEODORUS
VILLAR, IVAN MATTOS DE PAIVA FILHO e POLLIANA DE SOUZA RORIZ

Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica (EBMSP), Salvador, BA, BRASIL - Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Salvador, BA, BRASIL.

. Dor A/B (475) Dor C/D (46)

Variaveis n % n % p

ulheres 180 37.9 27 58,7 0,006
Hipertensao Arterial 341 71,8 37 80.4 0,228
Diabetes 80 37.9 22 47.8 0,194
Dislipidemia 56 32,8 14 30.4 0,808
Tabagismo 16 24,4 13 28,3 0,0044
AM prévio 48 10,1 4 8.7 0,734
Dor irradiada 305 64,2 20 43,5 <0,001

duseas/vomitos 237 49,9 20 43,5 0,546
éﬂp | 339 65,1 21 45,7 0,031

bito 82 15,7 15 32,6 <0,001

A apresentagao atipica da dor toracica dificulta o diagndstico de IAM e alarga o tempo
para a instituicdo de terapias.Objetiva-se comparar caracteristicas clinico-epidemiolé-
gicas de pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
conforme o tipo de dor. Métodos: Estudo observacional, analitico, retrospectivo. Foram
incluidos pacientes com IAMCSST de janeiro/2019 a abril/2020.Foram analisados dados
clinico-epidemioldgicos e 6bito na fase aguda conforme apresentacéo da dor: tipo A/B
versus C/D.Variaveis categoricas foram descritas em valores absolutos e relativos; as
quantitativas em média e desvio padréo.Foi feita anlise bivariada de comparagéo entre
0s grupos, na qual o teste qui-quadrado ou teste T para amostras independentes foram
aplicados, com significancia de p<0,05, seguida de analise por regresséo logistica.Re-
sultados: Foram incluidos 521 pacientes no periodo, com idade média de 66,11(+11,89)
anos. Dentre as varidveis incluidas na regressao logistica, permaneceram como fatores
independentes associados a presenga de dor tipo C/D: sexo feminino (p=0,021) e sincope
(p=0,011). Analise comparativa entre os grupos estao descritas em anexo. Concluséo:
Sexo feminino e idosos prevaleceram no grupo de dor C/D. O ¢bito de fase aguda foi
relevante neste grupo em relagéo ao tipo A/B, devendo-se avaliar se houve retardo na
adogao da terapia e se é necessario elaborar estratégias em atengéo a este grupo.

Dificil manejo lipémico na hipercolesterolemia familiar: um relato de caso

PAULO VICTOR ALMEIDA MARCHESINE, JESSICA DE OLIVEIRA SANTANA AL-
VES, FABIO ROMICI ZANE LORDELO NOGUEIRA, MAURICIO ALVES BARRETO, ANA
ELISAOLIVEIRARIBEIRO DEALENCAR e LUIS HENRIQUE DE CARVALHO E MEIRA

Fundac&o Bahiana de Cardiologia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é a desordem autossémica codominante
mais comum. Caracteriza-se por niveis LDL-C 2-3 vezes acima do normal, levando a
elevado risco de doenca arterial coronaria (DAC) prematura. O diagndstico de HF é
presumido com base em critérios diagnésticos que consideram variaveis como LDL
muito elevado, histéria familiar de hipercolesterolemia e/ou DAC prematura e estigmas
periféricos da doenga, como xantomas. O tratamento farmacoldgico deve ser precoce e
intensivo, tendo as estatinas de alta intensidade como pilar. Nas formas heterozigéticas
da doenca (prevaléncia de 1:250 pessoas), ha manutengéo da atividade do receptor
da LDL-C. Assim, além das estatinas, inibidores da absorgédo de colesterol e inibidores
da PCSK9 (iPCSK9) costumam ser eficazes. Pela dificuldade no alcance das metas,
essas terapias adjuntas sdo frequentemente associadas. Relato de caso: Paciente,
R.S.R, 41 anos, sexo feminino, portadora de obesidade, HAS, Sindrome Metabdlica,
hiperuricemia e Hipotireoidismo. Diagnéstico de HF heterozigética, confirmada por teste
genético (mutagdo do gene LDL-R). Feito rastreamento em parentes de 1° e 2° grau.
Referenciada ao ambulatério da Fundagdo Baiana de Cardiologia. Vinha em uso de
atorvastatina 80mg/dia, ezetimiba 10mg/dia e alirocumabe 150 mg 2x/més, sem controle
adequado do LDL. Queixou-se de placas eritematosas pruriginosas intensas sempre
que administrava o iPCSK9. Passou a usa-lo em ambiente hospitalar, com necessida-
de de anti-histaminicos e corticoide para mitigar reagdes. Pela intolerancia, trocado
iPCSK9 para evolocumabe 140mg a cada 14 dias. Houve melhora apenas parcial da
hipersensibilidade, dificultando adesao ao tratamento. Conclusdo: AHF é uma doenga
subdiagnosticada e subtratada. Estima-se que apenas 10% tenha o diagnéstico. Nao
tratada, 50% dos homens aos 50 e 30% das mulheres aos 60 anos desenvolve DAC.
O caso descrito chama a atengéo da comunidade médica para a condigéo e refor¢ca a
importancia do rastreamento em cascata como ferramenta para identificagdo de novos
casos. Como peculiaridade, representa um desafio terapéutico, com intolerancia aos
iPCSK9 e controle inadequado com terapia tripla, incluindo estatina de alta poténcia.
Pela gravidade do quadro, optado por manutengéo do evolocumabe com dose de 420
mg 1x/més. Acredita-se que a mudanga posoldgica podera melhorar sua qualidade de
vida e a ades&o terapéutica pela menor frequéncia de exposi¢do ao farmaco.

63483

63485

Ainda ha papel para valvoplastia aértica por baldo?

ADRIANO OSSUNA TAMAZATO, THAIS CHANG VALENTE, MAURICIO LAVIGNE
MOTA, MARCELO LOULA NOVAIS DE PAULA, SIMONE LETICIA SOUZA QUERI-
NO, CLARA SALLES FIGUEIREDO, TAIN TEIXEIRA VIANA, DIOGO FREITAS CAR-
DOSO DE AZEVEDO, CRISTIANO GUEDES BEZERRA, RODRIGO MOREL VIEIRA
DE MELO e LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, SALVADOR, BA, BRASIL.

Introdugao: A valvoplastia adrtica por cateter baldo foi testada como uma alternativa
a troca de valva adrtica cirdrgica em pacientes idosos e de risco cirdrgico proibitivo,
entretanto os primeiros estudos mostraram resultados desfavoraveis e nenhum beneficio
clinico de longo prazo, apesar da melhora hemodinamica imediatamente pés procedi-
mento. Com evolugédo das técnicas de troca valvar, a estabilizagéo de curto prazo dos
pacientes para prepara-los para a troca valvar cirdrgica ou percutanea vem se mostrando
promissora, especialmente em pacientes instaveis hemodinamicamente. Caso clinico:
Paciente de 78 anos, masculino, antecedente de hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, angioplastia prévia e diagndstico de estenose adrtica grave em programacgao de
troca valvar cirtrgica foi admitido para realizagédo de cateterismo cardiaco pré-operatério.
Na admissao pré-procedimento, queixava-se de dispneia importante e ortopneia ha 4
dias, sendo diagnosticado com edema agudo de pulmé&o. Realizada ventilagdo ndo
invasiva, sem melhora clinica, evoluindo com instabilidade hemodinamica e necessidade
de intubag&do orotraqueal e introdugdo de drogas vasoativas (DVA). Encaminhado
para terapia intensiva para estabilizagao inicial. Ao ecocardiograma apresentava
valva aortica calcificada, com mobilidade reduzida, area valvar de 0,5 cm?, V.max 4,9
m/s, insuficiéncia adrtica discreta e disfungéo sistélica moderada. Devido persisténcia
da instabilidade hemodinamica com necessidade de suporte ventilatério, em uso de
noradrenalina em 1,5mcg/kg/min e vasopressina em dose otimizada, optou-se pela
realizagdo de valvoplastia com cateter-baldo. Realizada valvoplastia aértica com baldo
20x40 mm com sucesso, via artéria femoral direita. O gradiente pico a pico VE-AO pré
procedimento era de 100 mmhg sendo reduzido para 24 mmhg no pés procedimento.
O paciente evoluiu com melhora hemodinamica substancial, seguido por desmame das
drogas vasoativas e extubagdo. Discutido em heart team e optado pela desospitalizagdo
e posterior tratamento cirlrgico ambulatorial. Conclusao: A valvoplastia aértica foi
salvadora nesse paciente de gravidade extrema. Em pacientes de alto risco cirdrgico
ou inoperaveis, cabe a possibilidade de valvoplastia por baldo para posterior implante
transcateter ou cirdrgico de prétese aértica em condigéo clinica mais favoravel.

Registro PERSISST: Comparagéo do Infarto em Jovens e em Idosos quanto aos
fatores de risco classicos e mortalidade em 2019.

BRENO CAIRES NORASOUTO, POLLIANA DE SOUZARORIZ, RHANNIEL THEODO-
RUS VILLAR, FABIANABENEVIDES PONTES, IVAN MATTOS DE PAIVAFILHO e GIL-
SON SOARES FEITOSA FILHO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Samu, Salvador,
BA, BRASIL.

Distribuicio de fat deri JOVENS IDOSOS

istribuigéo de fatores de risco e N (24) N (131) VALOR
mortalidade em pacientes jovens e P
idosos com IAMCSST VARIAVEIS n % n %
Nenhum fator de risco 7123 30,4 5/130 3,8 0.001

<

Pelo menos um fator de risco 16/23 69,6 |125/130| 96,2 :
Hipertensédo 9/24 37,5 |113/131| 86,3 |<0,001
Diabetes 7124 29,2 | 53/131 | 40,5 | 0,296
Dislipidemia 5/23 21,7 | 43/126 | 34,1 0,242
Tabagismo 7123 30,4 | 19/108 | 17,6 | 0,163
HFDAC 8/22 36,4 | 23/111 20,7 0,113
Obito hospitalar 2/23 8,7 32/116 | 27,6 0,054

Objetivo: Analisar fatores de risco e mortalidade de jovens em comparagéo com idosos
em registro de Infarto agudo do miocardio com supra-ST (IAMCSST) em Salvador-BAem
2019. Metodologia: Coorte prospectiva com pacientes > 18 anos, diagnosticados com
IAMCSST tipo |, atendidos pelo Protocolo IAM/SAMU 192. Coletadas informagdes quanto
a mortalidade e aos fatores de risco: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, histérico familiar de doenga arterial coronariana (HFDAC) e tabagismo. Os
jovens (<45 anos) foram comparados com os idosos (=65 anos). Resultados: Incluidos
consecutivamente 334 pacientes, dos quais 24 (7,2%) jovens e 131 (39,2%) idosos.
Entre jovens, o infarto sem nenhum fator de risco foi significativamente mais prevalente
(30,4% x 3,8%; p<0,001). Vide comparagao entre os 2 grupos na tabela.Conclusédo: IAM
sem fatores de risco classicos foi mais comum em jovens. A mortalidade, que tende a
ser inferior em jovens, é ainda bastante elevada no sistema publico de Salvador. Merece
observagdo em amostra mais ampla a maior frequéncia de tabagismo e HFDAC em
jovens, neste registro com p>0,05.
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Tendéncia de mortalidade por infarto agudo do miocardio em adultos-jovens
em ambiente domiciliar nas cinco regides brasileiras no periodo de 2012 a 2017

ARGILA GONCALVES DE CARVALHO SANTANA, PATRICIA VEIGA NASCIMEN-
TO e THAYNA OLIVEIRA MILITAO

UFRB, Santo Antonio de Jesus, BRASIL.

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é a principal causa de morte das
Doengas Cardiovasculares (DCV) no Brasil. Os fatores sécio/econémicos e culturais se
configuram como um alto fator de interferéncia nesses resultados. A populagédo jovem
apresenta padrées de mortalidade distintos, as agressdes séo as principais causas,
seguidos de trauma e doengas cronicas nao transmissiveis. Objetivou-se descrever a
tendéncia de mortalidade por infarto agudo do miocardio em adultos-jovens em ambiente
domiciliar nas cinco regides brasileiras. Método: Estudo ecolégico, observacional
descritivo. Os dados sobre o indice de mortalidade foram obtidos através do Sistema
de Informagdes de Mortalidade (SIM) disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Coletaram-se informagdes das cinco regides
brasileiras de acordo com o CID 10. Delimitou-se o recorte temporal de 2012 a 2017,
adultos jovens de 19 a 49 anos, ambos os sexos. Por ser uma base de dados publica
e gratuita é dispensado apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Entre os anos de 2012 a 2017 identificou 16.605 &bitos por residéncia segundo regido,
em ambiente domiciliar, na faixa etaria de 19 a 49 anos, 72,5% foram homens e 27,3%
mulheres. Em relagdo subdivisdo, as regides Sudeste (40,4%) e Nordeste (32,7%)
tiveram uma maior prevaléncia de dbitos por IAM, seguidos das regides Sul (12,65%),
Centro-oeste (7,7%) e Norte (6,55%): Apos estratificagéo por idade, observou-se um
aumento da tendéncia para os individuos do subgrupo de 40 a 49 anos (70,8%); e uma
menor prevaléncia de mortalidade para os individuos 29 a 39 anos (23,4%) e 19 a 29
anos (5,7%). Em relagdo subdivisdo, as regides Sudeste (40,4%) e Nordeste (32,7%)
tiveram uma maior prevaléncia de 6bitos por IAM, seguidos das regiées Sul (12,65%),
Centro-oeste (7,7%) e Norte (6,55%). A tendéncia de mortalidade de 6bito por IAM foi
mais prevalente nas regides Sudeste e Nordeste, com maior acometimento do sexo
masculino. Conclusdes: Observou-se uma tendéncia crescente e progressiva de 6bitos
em todas as cinco regides entre a populagdo adulto-jovem, sdo necessarios novos
estudos que possam evidenciar os fatores contribuintes para tal resultado.

Caracteristicas clinicas e angiograficas em pacientes com COVID-19 e infarto do
miocardio em servigo cardiolégico de referéncia do Estado da Bahia.

ADRIANO O TAMAZATO, THAIS C VALENTE, ALEXANDRE A C ABIZAID, CARLOS
A H M CAMPOS, PATRICIA O GUIMARAES, FRANCIS R SOUZA, ROBERTO K
FILHO, TAIN T VIANA, DIOGO F C AZEVEDO, RODRIGO MV MELO, LUIZ C S PAS-
SOS e CRISTIANO G BEZERRA

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Instituto do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A lesdo miocardica tem sido associada a resultados ruins em pacientes
infectados pelo novo coronavirus (COVID-19). Faltam dados sobre as caracteristicas
angiograficas de pacientes com COVID-19 que foram submetidos & angiografia coronaria
apds infarto do miocardio (IM). Métodos: No periodo de 14 de abril de 2020 a 28 de
junho de 2020, foram incluidos pacientes com COVID19 e IM que realizaram angiogra-
fia coronaria em servigo cardiolégico de referéncia em atendimento de IM no Estado
da Bahia. Trata-se de analise local de estudo multicéntrico de coorte observacional
“COVID-MI" que teve o objetivo de descrever caracteristicas angiograficas detalhadas
e desfechos de pacientes com COVID-19 internados por IM. Participaram 17 centros do
Brasil, sendo que nossa instituigdo colaborou com 7,2% da amostra populacional. IMs
tipos | e Il foram considerados, de acordo com a |V Defini¢do Universal de Infarto do
Miocardio. Filmes de angiografia coronariana foram analisados por dois observadores
em um laboratdrio independente. Resultados: Em nossa instituicéo, no periodo de 9 de
maio a 28 de junho, um total de 11 pacientes COVID19 foram submetidos a angiografia
coronéria devido ao quadro de IM. A idade média foi de 60 + 12 anos, 55% masculino,
63,6% diabéticos. Na admissado, 36,4% dos pacientes recebiam suporte de oxigénio
suplementar (mascara ou catéter nasal). Em relagéo ao diagnéstico de COVID19, 18,2%
dos pacientes com PCR RT positivo, 81,8% com sorologia positiva e 45% estavam com
sintomas como febre, tosse, dispneia, alteragdes do olfato, paladar ou gastrointestinais.
9 (82%) pacientes apresentaram IM com Supra ST e 2 (18%) IM sem supra ST. 45,4%
apresentavam doenga coronaria obstrutiva triarterial. Alta carga trombdética (graus 3,4,5)
estava presente em 54,5% dos pacientes e 27,2% dos pacientes apresentaram, ao final
da angioplastia, fluxo TIMI menor que 3. Todos os pacientes receberam terapia dupla
antiplaquetaria e 3 pacientes haviam sido trombolisados. Apenas um paciente necessitou
de droga vasoativa e nenhum paciente recebeu suporte circulatério mecanico. Nao
ocorreram 6bitos hospitalares. Conclusdo: Na maioria dos pacientes com COVID-19
e IM submetidos a angiografia coronariana foi encontrada acentuada carga trombdética.
Quase metade da populagéo apesentava doenga arterial coronariana triarterial. Local-
mente, ndo ocorreram obitos hospitalares. Esses achados sugerem que os pacientes
com COVID-19 e IM devem ser estratificados e tratados agressivamente.
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A iagdo entre a centralear a insulina em idosos
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GABRIELA BARRETO SANTOS E SANTOS, JAMILLE SILVA OLIVEIRA, IVNA VIDAL
FREIRE, ICARO JOSE SANTOS RIBEIRO, RAMON ALVES PIRES, MAURO FERNAN-
DES TELES, CLAUDINEIA MATOS DE ARAUJO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RA-
FAEL PEREIRA DE PAULA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugao: O envelhecimento se caracteriza por uma mudanga na composi¢ao
corporal, caracterizada por redugdo da massa muscular e aumento da adiposidade
corporal, o que pode impactar diretamente no metabolismo de carboidratos, devido a
acao de adipocinas que levam a resisténcia a insulina. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo verificar a associagdo entre a adiposidade central, medida pela circun-
feréncia de cintura (Ccint) e a resisténcia a insulina, medida pelo indice HOMA-IR, em
idosos residentes na comunidade. Métodos: Cento e quinze idosos n&o diabéticos do
municipio de Aiquara, Bahia, Brasil, participaram deste estudo. Foi realizada coleta de
sangue venoso para medida da glicemia e insulinemia em jejum, para célculo do indice
HOMA-IR. Adicionalmente, foi obtida a medida da CCint. A correlagéo de Pearson foi
aplicada para avaliar a correlagdo entre a adiposidade central e a resisténcia a insulina
em idosos. O nivel de significancia adotado foi de p < 0.05. Resultados: Foi observada
associagdo positiva e significativa entre as variaveis estudadas (r = 0.284, p = 0.005).
Conclusao: Uma maior adiposidade central parece se associar a maior resisténcia a
insulina em idosos nao diabéticos, o que pode estar associado a maior produgdo de
adipocinas que levam a resisténcia a insulina.
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