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Caros académicos,

O XXII Congresso Académico de Cardiologia da Sociedade Brasileira de Ligas de Cardiologia foi possivel somente em virtude do
grandioso esforgo dos estudantes formadores da Comissao Organizadora, sendo estes provenientes das diversas localidades do
Brasil. Aliado a isto, o apoio da SBC foi imprescindivel ao sucesso do evento, visto que essa entidade contribuiu desde a ideia
embrionaria do Congresso até a presente publicagdo na revista, fato que permitiu o significativo avango cientifico aos académicos
menos experientes, bem como a oportunidade de aperfeicoamento aos que j& haviam se aventurado. Indubitavelmente, os frutos
deste Congresso ratificam o compromisso da SBLC com a comunidade cientifica académica, a longo prazo, com a comunidade
cientifica brasileira. Outrossim, ressaltamos que, apesar do desafio em manter a modalidade on-line em meio a retomada das
atividades presenciais, ndo poderiamos desprestigiar a possibilidade de participagdo dos académicos das regides mais distantes
do pafis, viabilizada somente pelo modelo virtual.

O desafio construtivo de estabelecermos um processo qualificatério dos trabalhos e apresentagoes foi, inegavelmente, o dpice do
nosso congresso, tendo em vista a elaboragao da “Comissao Cientifica de Temas Livres”, composta por docentes que avaliaram
criteriosamente todos os trabalhos. A expertise e maestria idiossincratica do corpo docente foi essencial para a analise dos
projetos aceitos nos trés tipos de estudos: Relatos de Caso, Revisdes Bibliogréficas e Ensaios Clinicos. Desse modo, os trabalhos
cientificos que obtiveram notoriedade foram selecionados a premiagao.

Ressalta-se que todos os trabalhos foram apresentados segundo a modalidade oral, com a presenca da banca avaliadora, o que
permitiu discussdes enriquecedoras e indispensaveis ao aprendizado dos académicos. Ademais, enfatiza-se que todos os temas
livres aprovados estdo publicados em suplemento especial dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Por fim, a Comissao Cientifica do XXII Congresso Académico de Cardiologia da SBLC parabeniza todos aqueles que, apesar de
um longo periodo de Pandemia da Covid-19, mantiveram o compromisso e o empenho com a produgao cientifica brasileira.
Estamos enlevados com o apoio recebido e, esperando que tenhamos cumprido com quintesséncia as expectativas de todos,
nos vemos em 2023.
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(Presidente SBLC)
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(Diretora da Comissao Cientifica)
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TEMAS LIVRES

001

002

AREA BASICA - APRESENTAGAO ORAL

INFLUENCIA DO CIGARRO ELETRONICO COMO POSSIVEL CAUSA DE
DOENGAS CARDIOPULMONARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, MAGNO SILVA DE AGUIAR, MARILIA
GABRIELA DIAS NERY, CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAMILA SANGAO
DE MACEDO, ANA DE ASSIS SILVA FIALHO, MARIA DAS GRACAS RESENDE,
GABRIEL BRITO DA SILVA, THAIS MACHADO LIMA, THADEU DO LAGO
BARATTA MONTEIRO

Introdugdo: Alguns estudos datam o surgimento dos cigarros eletronicos no decorrer
dos anos 2006, onde ocorreu uma ascensao na disseminagédo devido a propaganda
de ser mais saudavel que os cigarros convencionais que utilizam combustao, fato
esse sem evidéncia cientifica. Os cigarros eletrénicos geram inflamagéo na parede do
endotélio podendo lesionar e gerar eventos cardiovasculares agudos, como infarto e
sindrome coronariana aguda. Além disso, a nicotina aumenta a frequéncia cardiaca e
a pressédo arterial. Objetivo: Avaliar a influéncia dos cigarros eletronicos em doengas
cardiopulmonares. Metodologia: foi realizada uma revisao de literatura na qual foram
pesquisados artigos originais, relatos de casos e meta-analise publicados entre 2012 e
2022, nos idiomas inglés e espanhol. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados LILACS, PUBMED E SCIELO, utilizando as palavras chaves: e- cigarette,
Vaping, VAPI, EVALI, pulmonary illness. O operador booleano utilizado foi “AND”.
Resultado: A partir da pesquisa, foram selecionados 20 artigos onde foi possivel
evidenciar que a utilizagdo dos cigarros eletrénicos contribui para comprometimento
cardiorrespiratério. Discussdo: O uso dos cigarros eletronicos causa sintomas de
obstrugdo pulmonar de progressdo rapida, podendo ocasionar uma necessidade
de suporte ventilatorio, aumentando o estresse oxidativo, liberando mediadores
inflamatdrios, gerando assim um aumento do risco de doengas cardiovasculares pela
alteragdo da fungao endotelial em longo prazo. Embora os populares acreditem que os
cigarros eletrénicos sejam menos maléficos que os cigarros convencionais, observou-
se que sdo uma potencial causa para doengas cardiopulmonares, envolvendo o
aumento do consumo de nicotina e a associagéo de outros compostos presentes nas
esséncias utilizadas, fazendo com que a nicotina no vapor se torne mais absorvivel
pelos pulmdes e por mais tempo. Conclusdo: Além dos resultados mostrarem a
toxicidade dos compostos do cigarro eletrénico no ambito cardiaco e pulmonar,
ocorrem também danos as hemacias podendo desencadear uma insuficiéncia
cardiorrespiratéria a longo prazo. Assim, ¢ imprescindivel que sejam direcionadas
politicas de saude publica para os usuarios com o intuito de difundir os riscos a saude
individual e coletiva.

AREA BASICA - APRESENTAGAO ORAL

ESTUDO DO PAPEL DA QUINASE DE ADESAO FOCAL NA RESPOSTA AO
DANO NO DNA EM CARDIOMIOCITOS EXPOSTOS A DOXORRUBICINA POR
MICROSCOPIA DE SUPER RESOLUGAO POR ILUMINAGAO ESTRUTURADA

ANTONIO DOSUALDO NETO, ALINE MARA DOS SANTOS, ANA PAULA SAMOGIM,
ISABELA APARECIDA MORETTO, GABRIEL MACHERINI QUAGLIA, ANDRE
ALEXANDRE DE THOMAZ

Introdugdo: Complicagbes cardiovasculares das terapias antineoplasicas estio surgindo
como um grande problema de satde publica, considerando que a taxa de sobrevivéncia ao
cancer vem aumentando consideravelmente nos Ultimos anos. A cardiotoxicidade decorrente
da agdo de quimioterapicos, como a Doxorrubicina (doxo), € uma condigdo grave, podendo
evoluir para cardiomiopatia cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva e morte do paciente.
Estudos com foco na sinalizagéo ativada por terapias antineoplasicas vém demonstrando
a importancia da proteina quinase de adesdo focal (FAK) para a sobrevivéncia e
resisténcia celular frente a esse tratamento, no entanto, essa sinalizagdo permanece
pouco compreendida. O presente trabalho visou caracterizar os efeitos do tratamento com
0 quimioterapico doxo na redistribuicdo subcelular da FAK em midcitos cardiacos HIC2.
Além disso, foi investigado a interagdo entre FAK e as proteinas relacionadas a resposta
ao dano no DNA (DDR) apds o tratamento com doxo, como a DDX5, XRCC5 e DNAPK
as quais foram previamente identificadas em experimentos de co- imunoprecipitagdo da
FAK. Objetivo: Investigar se FAK é modulada pela Doxo em midcitos cardiacos e se ha
co-localizagdo desta proteina com as de resposta ao dano no DNA (DDR) por meio da
microscopia de super-resolugdo. Metodologia: Foi realizado o cultivo dos cardiomioblastos
ventriculares (n=80 células), o posterior tratamento com doxorrubicina, a imunomarcagéo
das proteinas com consequente andlise pela Microscopia de Super Resolugdo. Por fim,
os dados estatisticos foram realizados pelo estudo T Student e o efeito comparativo entre
grupos controles e tratados com o quimioterapico foram detalhados pelo programa ImageJ.
Resultados/Discussao: Dentre os principais achados, verificou-se que ocorre um acimulo
de FAK ativada no nucleo e a aproximag&o entre esse quinase com as proteinas da DDR
durante o estresse genotdxico pela doxo, indicativo de agdo mutua para manutengdo da
viabilidade celular. Além disso, o estresse de doxo nédo provocou ganho significativo de
intensidade de fluorescéncia de DDX5, mas sim uma redistribuico subnuclear acompanhado
por FAK. J& XRCC5 e DNA-PK aumentaram suas intensidades nas células tratadas com o
quimioterapico, com concomitante aproximagdo de FAK. Conclusdo: Os achados deste
projeto contribuiram para o entendimento dos mecanismos pelos quais FAK promove
sobrevivéncia celular frente ao tratamento com doxo e, além disso, poder&o contribuir para
o estabelecimento de novas modalidades terapéuticas para o tratamento tumoral com
amenizac&o dos efeitos deletérios sobre a fungéo cardiaca do paciente.
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EXERCICIO FiSICO POTENCIALIZA OS EFEITOS HEMODINAMICOS DO
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM SITUAGOES DE SOBRECARGA PRESSORICA

STELLA DE SOUZA VIEIRA, BRUNNO LEMES DE MELO, EDNEI LUIS ANTONIO,
ANDREY JORGE SERRA

Introdugéo: no cendrio do infarto do Condigteabasais
miocardio (MI) a terapia com células-tronco

(CT) mostra-se promissora. Entretanto, o perfil .
pré-inflamatério e o microambiente inéspito f

pos-IM culminam em perda significativa

das CT transplantadas e diminuicdo de seu S EEY
potencial terapéutico. O efeito anti- inflamatério
do exercicio fisico (EX) é patente e poderia
potencializar esta terapia. Objetivo: avaliar a
repercussao hemodinamica do EX prévio na
terapia com CT p6s-IM, em condigdes basais
e de sobrecarga subita de press@o. Material e
métodos: foram utilizadas 50 ratas Fisher-344
divididas em: SHAM; IMC (infartados controle);
tIM (animais exercitados previamente ao
IM); cIM (animais infartados e tratados com
CT); tcIM (animais exercitados previamente
ao IM e tratados com CT). O EX (90'/dia;
5x/sem) teve duragéo de 9 semanas. O estudo
hemodinédmico foi realizado sob anestesia
(Uretana: 1,2 g/kg, ip.), em condigdes
basal e de sobrecarga subita de presséo,
com utiizagdo do micromandémetro Millar
(MikroTip® 2F, Millar Instruments Inc) e de sensor de fluxo (Transonic Flowprobe, Transonic Systems
Inc). Para avaliagdo sob sobrecarga pressorica a pos-carga foi elevada por injegéo de fenilefrina
(25-75 pg/kg, i.v. in bolus). Resultados: houve redugéo da pressao sistélica do VE (PSVE) e aumento
da pressao diastdlica final do VE (PDfVE) nos grupos IMC, com excegéao do grupo tcIM. O mesmo
comportamento pdde ser observado na derivada positiva (+dP/dtmax) maxima de pressdo. Como
esperado, a infusdo de fenilefrina imp6s aumento expressivo da PSVE em todos grupos infartados.
Com excegéo do grupo tIM, houve aumento significante da +dP/dt max no pico da sobrecarga.
O grupo tcIM apresentou valores de +dP/dt max semelhantes aos do grupo SHAM. A PDfVE
aumentou significativamente em todos os grupos infartados. Os animais infartados apresentaram
redugéo significativa do DC apds sobrecarga pressorica. O grupo tclM apresentou débito cardiaco
(DC) semelhante aos SHAM. As andlises do trabalho cardiaco (TC) revelaram aumentos significantes
somente para o grupo SHAM, cujos valores no pico da sobrecarga foram significativamente
superiores aos grupos IMC e tIM. Concluséo: o transplante de CT foi eficaz em minimizar os danos
que se seguem ao IM, situagéo potencializada quando a terapia foi precedida pelo EX.
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“p<0,05 vs. SHAM; #9<0,05 vs. IMC; §p<0.05 vs. tiM; 8p<0.05 vs. ciM
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OIMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 NAS DOENGCAS CARDIOVASCULARES
NO BRASIL

BENEDITO AGUIAR SILVA JUNIOR, JULIA RACHEL FERREIRA MENESES,
ARICIA GOMES MIRANDA MIRANDA, LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO DE
ARAUJO, JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO, MAGNO SILVA DE AGUIAR,
MARILIA GABRIELA DIAS NERY, MARIA DAS GRAGCAS RESENDE, ANA DE
ASSIS SILVA FIALHO, THADEU DO LAGO BARATTA MONTEIRO

Introdugdo: Em 2020, foi declarada a pandemia por COVID-19 pela Organizagdo
Mundial da Salde. Muitos foram os desafios logisticos para atender os casos da
doenga, o que implicou na reducdo de atendimentos de pacientes com doengas
cronicas cardiovasculares, assim como na realizagdo de exames complementares e
de procedimentos relacionados a essas doengas. Objetivo: avaliar os impactos da
infeccdo por COVID-19 nas doengas cardiovasculares, bem como as consequéncias e
complicagdes com ela associadas. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura
no més de marco, utilizando a base de dados Scielo. Os descritores utilizados foram
“Pandemia”, “COVID-19” e “Doencas cardiovasculares” em associagdo com o operador
booleano AND. Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos 3 anos e no
idioma portugués. Resultados: Foram encontrados 20 artigos e ap6s analise 13 artigos
foram incluidos. Discuss&o: Dados recentes da pandemia da COVID-19 descrevem que
o virus pode afetar o sistema cardiovascular (SCV) com manifestagdes diversas como
injuria miocardica, IC (insuficiéncia cardiaca), sindrome de Takotsubo, arritmias, miocardite
e choque. O dano ao SCV é multifatorial e pode resultar tanto de um desequilibrio entre
alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamagédo sistémica
e trombogénese mediados por citocinas (IFN-y, TNF-a e TNF-B), podendo ainda
ocorrer lesdo direta cardiaca pelo virus, através da modulagdo negativa do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) pela enzima conversora da angiotensina 2. Com
a pandemia e a preocupante disseminag&o do virus, iniciou-se uma campanha para que
as pessoas s procurassem atendimento médico em casos de extrema necessidade, visto
que os casos de COVID-19 sobrecarregaram o sistema. Assim, muitos pacientes com
doengas cardiovasculares tiveram desfechos desfavoraveis pela demora na procura por
servigos médicos. Pacientes com IAM (infarto agudo do miocardio), IC descompensada
ou acidente vascular cerebral (AVC) permaneceram em casa ou foram para o hospital
tardiamente, aumentando os casos de IC pés-infarto do miocérdio, incapacidades
pds-AVC e obitos. Conclusdo: A pandemia de COVID-19 foi um fator contribuinte para
que pessoas com doengas cardiovasculares ndo procurassem com frequéncia o sistema
de saude, comprometendo sua doenga de base e predispondo a complicagdes, inclusive
0 6bito. Portanto, um planejamento para manter o acesso ao atendimento médico durante
a pandemia e o monitoramento das doencas cardiovasculares podem contribuir de forma
positiva para a reducéo das complicagdes nesses pacientes.
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COMPLICAGOES CARDIACAS EM PACIENTES COM COVID-19: REVISAO
INTEGRATIVA

JOAO MARIA BASTO CORREIA NETO, LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO DE
ARAUJO, BENEDITO AGUIAR SILVA JUNIOR, JULIA RACHEL FERREIRA MENESES,
ARICIA GOMES MIRANDA, CAMILA SANCAO DE MACEDO, CARLA MILENA
FERREIRA E SILVA, GILDELSON SAMPAIO DE OLIVEIRA FILHO, AYANA ROCHA
PORTO MOUSINHO, CARLOS CAMILO MAGNO DE SOUZA

Introdugdo: Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou como
pandemia a doenga causada pelo novo coronavirus (SARSCoV-2). Apesar de apresentar
impactos generalizados em variados sistemas, a COVID-19 interage com o sistema
cardiovascular em varios niveis e pode causar danos diretos e indiretos. Pacientes com
doengas cardiovasculares prévias apresentam maior predisposigéo a forma grave da doenga,
pois sdo mais reativos a inflamacdo. Objetivo: Descrever as complicagdes cardiacas
decorrentes da infecgdo pelo novo coronavirus. Metodologia: Foi realizada uma revisédo
integrativa nas bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Scielo e
Pubmed, usando como critérios de inclus&o artigos originais, disponiveis na integra, publicados
no periodo entre julho de 2020 e dezembro de 2021, nos idiomas inglés e portugués.
Resultados: Foram encontrados 157 artigos, ap6s leitura prévia e analise foram incluidos
16 artigos, nos quais foi possivel identificar a relagdo entre a COVID-19 e o aparecimento
de lesdo cardiaca. Discussdo: Os danos ao sistema cardiovascular séo multifatoriais e a
lesdo cardiaca esta associada a um pior progndstico para o paciente com COVID-19. A leséo
envolve a ligagao entre o SARS-CoV-2 e a proteina da enzima de convers&o da angiotensina
2 (ECA2) ap¢s a ativagdo da serina protease 2 transmembrana, que atua clivando a proteina
Spike (S) do virus, permitindo que ele se ligue & ECA2. A interagdo entre a COVID-19
e o sistema cardiovascular pode causar danos diretos, quando a lesdo miocardica pelo
SARS-CoV-2 afeta diretamente células endoteliais e miocardicas, ou indiretas por conta de
resposta inflamatéria sistémica ou desequilibrio entre o suprimento e o consumo de oxigénio.
A COVID-19 desencadeia alteragéo no sistema renina-angiotensina-aldosterona e resposta
inflamatdria exacerbada com potencial efeito trombogénico. O comprometimento cardiaco
pode envolver aumento do estresse cardiaco secundario a insuficiéncia respiratoria, hipoxemia,
infecgdo miocardica direta pelo SARS-CoV-2, doenga microvascular ou microtrombose e injdria
indireta secundaria a inflamacéo sistémica. Essas lesdes cardiacas podem se apresentar
de variadas formas, incluindo lesdo miocardica silenciosa, arritmias, sindrome coronariana
aguda, tromboembolismo, isquemia e infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, miocardite
fulminante e choque cardiogénico, evoluindo com a morte do paciente. Conclusé&o: A infecgao
pelo coronavirus esté relacionado ao desenvolvimento de complicagdes cardiacas e a um pior
prognoéstico. Dentre as complicagdes podemos citar o tromboembolismo, infarto, insuficiéncia
cardiaca e choque cardiogénico. O tratamento das complicagdes cardiovasculares deve
ser baseado na individualidade do paciente e no uso criterioso das terapias indicadas nas
diretrizes, respeitando as contraindicagdes e a presenca de outras disfungGes organicas.
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MORTALIDADE MASCULINA POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REGIAO
SUL DO BRASIL

GUSTAVO ADOLFO WESTPHAL MUNCHOW, LEONARDO HOERLLE ZORTEA,
LORENA GUEDES DA SILVA, BEATRIZ MACHADO GOMES, AUGUSTO BRAUNER
DE ALMEIDA ALVES, JOEL SOARES DAHNE, ARTHUR DUARTE FERNANDES,
ALINE LEVIS SOARES, MARIANA PEREIRA RAMOS, HENRIQUE SZORTYKA

Introdugdo: o infarto agudo do miocardio (IAM) é definido por uma redugdo do fluxo
sanguineo para os segmentos do coragdo, por conta de uma obstrugdo das artérias
corondrias, acarretando isquemia e necrose de regides da musculatura cardiaca,
prejudicando a funcionalidade de bombeamento sanguineo, podendo levar, a depender da
extensdo da obstrugéo e clinica do paciente, a morte. Essa patologia, ao analisar a regido
Sul do Brasil, onde estao os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, alvo
desse estudo, vem afetando mais o sexo masculino, culminando em maior mortalidade entre
os homens ao comparar com as mulheres, o que pode ser explicado pela maior prevaléncia
de fatores de risco entre esse grupo. Verifica-se, entdo, a necessidade da atengéo primaria
a saude (APS) intervir nesses fatores e auxiliar na reducéo da mortalidade entre os homens.
Objetivo: apresentar dados, por meio do DataSus (Departamento de informatica do sistema
unico de saude), acerca da diferenca de mortalidade por IAM entre os sexos masculino e
feminino no territério Sul do pais entre os anos 2014 e 2019. Metodologia: estudo utilizando
dados relativos & mortalidade por sexo devido ao IAM na regi&o sul, coletados no sistema
DATASUS-TabNet, na sessdo de informagdes de saude e estatisticas sobre mortalidade
geral, entre os anos 2014 e 2019. Resultados: Ao comparar as diferengas de mortalidade
por género, no sexo masculino entre os anos 2014 e 2019, ocorreram 46595 6bitos por IAM,
no sexo feminino, por sua vez, 31.249 mortes. Com isso, houve uma diferengca de 15.346
(32,9%) dbitos entre os dois sexos durante esses anos, sendo que a mortalidade de mulheres
vem reduzindo no decorrer dos anos de forma constante (5389 — 5368 — 5520 — 5004 — 5001
— 4967), o que ndo é evidenciado entre os homens, isso demonstra a maior mortalidade
do sexo masculino por IAM na regido Sul. Discussao: ao abordar IAM, verifica-se que é
uma patologia de causas multifatoriais, as quais muitas s&o evitaveis, como o tabagismo,
o etilismo, a obesidade, e a dislipidemia, e afetam mais o sexo masculino, uma vez que é
0 género que mais tem o habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e que menos procura
os servicos de salde para tratar comorbidades que antecedem o IAM. Assim, observa-se
que a APS pode intervir nessa maior mortalidade de homens, uma vez que pode localizar
pacientes, por meio da territorializagdo, e alertar sobre a necessidade de interromper o
tabagismo, além de marcar consultas médicas, que visem a profilaxia secundaria de doencas
como hipertensao arterial e diabetes mellitus, evitando, assim em grande parte os dbitos
do sexo masculino por IAM. Conclusao: portanto, pode-se inferir que é necessario um
maior acompanhamento, por meio da APS, do sexo masculino, para que os maus habitos
de vida diminuam sua incidéncia e para que se tenha uma melhor profilaxia de doengas que
acarretam a patologia, reduzindo a mortalidade devido ao IAM por parte publico masculino e
a diferenca de mortalidade de causa especifica entre os sexos por IAM.
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MIOCARDITE EM ATLETAS APOS INFECGAO POR COVID-19: UMA REVISAO
DA LITERATURA

ARTHUR DUARTE FERNANDES, ALINE LEVIS SOARES, GUSTAVO ADOLFO
WESTPHAL MUNCHOW, LEONARDO HOERLLE ZORTEA, LORENA GUEDES
DA SILVA, BEATRIZ MACHADO GOMES, GIUSEPPE MORALES GENTILINI,
MARIANA PEREIRA RAMOS, BRUNO NOSCHANG BLAAS

Introdugdo: A miocardite € uma doenga inflamatéria no musculo cardiaco que pode ser
causada por virus, tal como o SARS-CoV2 da Covid-19. Essa condigdo merece ainda
mais cautela com atletas em recuperacdo de Covid-19, dado que a miocardite pode
ser exacerbada com o retorno as atividades fisicas. Objetivo: Analisar a magnitude da
miocardite em atletas apés infecgao por Covid-19, por meio de uma reviséo de literatura.
Metodologia: Revisdo integrativa e retrospectiva no PubMed, utilizando os seguintes
descritores:  ““Myocarditis’[Mesh] AND “Athletes’[Mesh] AND “COVID-19"[Mesh]".
Nao houve restrigdes de data e idioma na busca. Foram encontrados 14 artigos, dos quais
foram selecionados seis de maior relevancia ao tema para posterior andlise e coleta dos
dados de interesse. Resultados: Os estudos analisados demonstraram variabilidade
quanto a incidéncia de miocardite em atletas. Em um estudo, 15,38% dos individuos
tiveram miocardite, enquanto que em outro, 3% dos assintomaticos tiveram ressonancia
cardiaca (RC) condizente com miocardite. Em uma pesquisa, 2,3% apresentaram
miocardite, sendo 24% deles com sintomas como angina, dispneia e palpitagéo; e 35%
com alteragdes na RC. Do total de atletas desta pesquisa, 19% tiveram anormalidades
cardiacas, mas sem diagnostico sugestivo de miocardite. Além disso, atletas positivados
para Covid-19 apresentaram maior massa cardiaca. Discussdo: As manifestagoes
cardiacas apds a Covid-19 em atletas sdo dificeis de serem comparadas por causa de
diferentes critérios de selegdo de individuos e de protocolos de RC. Ademais, o tempo
entre a infecgdo e a RC pode alterar os resultados. Nota-se que ndo ha fortes registros
sobre atletas com miocardite apds infecgéo por Covid-19, por isso, atletas com inflamagao
cardiaca devem evitar treinamentos moderados e vigorosos até que a inflamagdo
seja resolvida, indicando-se, pelo menos, 4 a 6 semanas de repouso. Conclusao:
Recomenda-se que o tratamento e volta aos treinos seja feito de forma individualizada.
Profissionais e atletas devem ser treinados para reconhecerem sintomas cardiacos, além
de planos de emergéncia e uso de desfibrilador. Além disso, ao realizar o diagnéstico de
miocardite, deve ser considerada a remodelagao cardiaca induzida pelo exercicio fisico no
individuo analisado. Para melhor avaliar, diminuir a variabilidade de selegéo de individuos
e de protocolo de RC, atentando-se para o periodo entre a infecgdo e a realizagao de
exames. Devido a variedade de sintomas da miocardite, e podendo ser assintomatica,
os médicos devem ter cautela com atletas que tiveram Covid-19.
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PRE-CONDICIONAMENTO COM LED REDUZ OS DANOS DADOXORRUBICINA
EM CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS INCUBADAS POR 24 HORAS

STELLA DE SOUZA VIEIRA, BRUNNO LEMES DE MELO, BARBARA SAMPAIO
DIAS MANSANO, ANDREY JORGE SERRA
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Introdugéo: a doxorrubicina (DOXO)
podem causar danos celulares de
grande magnitude, marcadamente
nos cardiomidcitos, persistentes
mesmo apdés a vigéncia do uso
da droga. Nestes casos, a fungdo P
cardiaca é prejudicada e o avango
para a insuficiéncia cardiaca ndo é &=
raro. Devido a essas implicacdes,
foram testadas diferentes opgdes
terapéuticas para abrandar os efeitos da DOXO no coragdo, como o uso de
células-tronco (CT). Entretanto, o potencial terapéutico das CT pode ser abrandado
neste cendrio, pelo microambiente hostil que se estabelece apés o tratamento com
a droga, o que pode ocasionar redugdo drastica da sobrevida das células apos
o transplante. Objetivo: testar o uso da terapia com Diodo Emissor de Luz (LED)
como pré-condicionamento em CT submetidas & toxicidade por DOXO, a fim de
potencializar suas propriedades resistivas. Material e Métodos: CT provenientes de
ratos Fisher-344 foram cultivadas meio Low 10% e, apos 24h, irradiadas com LED
(doses: 0.5J, 2J e 4J). Decorridos 60s do final da irradiagéo, as CT foram incubadas
com DOXO (25ug/ml) por 24 horas para analise de: ATP, atividade mitocondrial, IGF-1,
VEGF e IL-10. Resultados: a exposicdo a DOXO resultou em menores niveis de
ATP em todos os grupos e menor atividade mitocondrial no grupo DOXO, situagdo
abolida em todas as doses de irradiagdo, especialmente 4J, cujos valores foram
estatisticamente maiores do que de todos os outros grupos experimentais. A secre¢éo
de IGF-1 foi diminuida pela DOXO, exceto quando as CT foram pré-condicionadas
com LED, independentemente da exposigédo radiante. O teor de VEGF foi diminuido
em todos os grupos submetidos a toxicidade por DOXO, todavia esse cenario foi
abrandado pelo LED. A secregao de IL-10 foi reduzida no grupo DOXO, cujos valores
diferiram significativamente dos encontrados nos demais grupos experimentais.
A IL-10 apresentou-se diminuida no grupo DOXO, o que n&o foi observado nos grupos
pré-condicionados. Conclusdo: o LED foi eficaz em reduzir os danos mitocondriais e
atenuou o impacto da DOXO no secretoma das CT apos toxicidade.
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EFEITOS PROTETORES DO CANABIDIOL FRENTE A CARDIOTOXICIDADE POR
DOXORRUBICINA: UMA REVISAO EXPLORATORIA

BRUNNO LEMES DE MELO, STELLA DE SOUZAVIEIRA

Introdugéo: a doxorrubicina (DOXO) é uma antraciclina largamente utilizada na oncologia.
No entanto, a despeito da eficacia terapéutica, seu uso traz um inconveniente: danos de
grande magnitude em células néo-tumorais, marcadamente nos cardiomidcitos, sendo
essa cardiotoxicidade dose-dependente e persistente mesmo apos o final do tratamento.
A fisiopatologia do dano da DOXO no coragdo é complexa e envolve estresse oxidativo,
disfungdo mitocondrial e inflamagéo, entre outros. Nesse cenario, necrose, apoptose e
edema sao recorrentes, e a disfungéo ventricular, corriqueira. Considerando isso, diversos
antioxidantes e anti-inflamatérios foram testados, a fim de atenuar os maleficios da droga e
diminuir a progress&o para remodelamento ventricular e insuficiéncia cardiaca. O canabidiol
(CBD), o0 mais abundante e bem tolerado componente ndo-psicoativo da Cannabis sativa,
tem sido estudado pelas suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e, mais
atualmente, pela sua possivel atividade antitumoral. Com o propésito de elucidar seus
impactos no coragéo, estudos recentes mostram que o tratamento com o CBD propicia
significante efeito protetor em diferentes modelos de injurias miocardicas. Assim, é razoavel
inferir que este composto poderia ter efeitos benéficos também na cardiopatia induzida pela
DOXO. Objetivo e método: Considerando-se os entraves para a pesquisa com o CBD no
Brasil, propusemos uma revisao exploratéria da literatura, a fim de suscitar a formulagéo
de hipéteses mais precisas e fomentar discussdes para futuros estudos experimentais.
Resultados e discussao: foram encontrados, em busca no PubMed, apenas dois artigos
analisando efeitos do CBD na injdria miocardica induzida pela DOXO. Em resumo, o uso
do CBD em modelos experimentais bem estabelecidos, resultou em melhora expressiva de
praticamente todas as variaveis observadas: a diminuigéo do estresse oxidativo, dos danos
mitocondriais e do perfil pré-inflamatério, bem como de marcadores de lesédo miocardica,
foram patentes, assim como as repercussdes hemodindmicas positivas. Um terceiro
estudo, que testou a associagdo entre DOXO e CBD para potencializar os efeitos da
droga em carcinoma hepatocelular, apresentou dados que sugerem que o CBD facilitaria a
entrada da DOXO nas células tumorais, diminuindo as doses de droga. Em ultima instancia,
esse resultado também vai de encontro com a premissa dos beneficios do CBD no cenario
da cardiotoxicidade, visto que com menores doses, € menor a probabilidade de a DOXO
inferir danos ao coragéo. Concluséo: o fato de apenas trés artigos terem sido encontrados
na plataforma PubMed sinaliza dificuldades - possivelmente legais — em relagdo aos
estudos com a Cannabis sativa. Todavia, considerando os resultados encontrados nessa
revisao exploratéria, que sugerem que o CBD pode ter um potencial efeito cardioprotetor
na toxicidade induzida pela DOXO, pode-se concluir que investigagdes mais abrangentes e
complementares urgem, a fim de determinar possiveis opgdes terapéuticas.

AREA BASICA - APRESENTAGAO ORAL

A DEPRESSAO COMO INDUTORA DE DOENGAS CARDIOVASCULARES:
REVISAO INTEGRATIVA

AYANA ROCHA PORTO MOUSINHO, ANA DE ASSIS SILVA FIALHO, GABRIEL BRITO
DA SILVA, THAIS MACHADO LIMA, BENEDITO AGUIAR SILVA JUNIOR, JULIA
RACHEL FERREIRA MENESES, ARICIA GOMES MIRANDA, GILDELSON SAMPAIO
DE OLIVEIRA FILHO, LARRUAMA SOARES FIGUEIREDO DE ARAUJO, FRANCISCO
DAS CHAGAS CANDEIRA MENDES JUNIOR

Introdugdo: A depressdo € um transtorno do humor, decorrente da diminuicdo de
neurotransmissores, principalmente a serotonina e a noradrenalina, repercutindo em sinais
e sintomas caracterizados por humor deprimido a maior parte do dia, insonia, anedonia,
perda/aumento do apetite, agitagdo ou retardo psicomotor, sentimento de inutilididade,
capacidade diminuida para pensar/se concentrar. As doengas cardiovasculares constituem as
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Existem inimeros fatores que podem levar
a repercussodes cardiacas, como fatores ambientais, alimenticios, genéticos e emocionais.
Pessoas com depressao cronica possuem, cerca de duas vezes mais chance de desenvolver
doencas cardiovasculares em um periodo de seis anos, tendo uma relevancia negativa maior
que a ansiedade. Objetivo: Compreender como a depresséo influencia no aparecimento
de doengas cardiovasculares. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo
realizado através de pesquisa de revisao integrativa nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram consideradas como
critérios de inclus&o revisdes de literatura, pesquisas de campo e estudos de casos, publicados
nos ultimos 5 anos, em todos os idiomas. Os descritores utilizados foram depressao, doengas
cardiovasculares. Resultados: Ao todo foram encontrados 38 artigos, apés andlise foram
selecionados 15 artigos, nos quais foi possivel identificar a relagéo entre a depresséo e as
doencgas cardiovasculares. Di: do: Fatores psicossociais afetam inimeras etapas
organicas que levam a aterotrombose, identificado por meio da disfungdo endotelial em
pacientes depressivos. As disfungcdes hemostasticas e tromboticas desencadeadas pelo
estresse podem preceder uma redugdo da atividade do ativador do plasminogénio tecidual
(tPA) e ao aumento do tempo de lise do coagulo e do inibidor do plasminogénio tecidual.
Além disso, biomarcadores inflamatérios sdo frequentemente relacionados ao surgimento da
aterosclerose, e estdo em niveis aumentados em pacientes depressivos, tanto nos individuos
saudaveis, quanto naqueles com alguma cardiopatia. Por fim, a hipercortisolemia entra como
um dos fatores que decorrem dos transtornos psiquiatricos relacionados ao aumento do
risco cardiovascular, por meio de uma hiperatividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e
defeitos na sinalizagdo de serotonina, com consequente disfungdo da amigdala. Concluséo:
Diante do exposto, entende-se como a depressdo pode repercutir em doencas cardiacas.
Dessa forma, observa-se a necessidade de compreender os mecanismos presentes em
tais patologias e intervir de maneira precisa e imediata, através de um diagndstico clinico
associado a uma abordagem terapéutica conjunta e multiprofissional que vise a melhoria na
qualidade de vida do paciente.
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USO DE VERICIGUAT PARA O TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

LARISSA GONGALVES, ANA JULIA YURI KINOUTI, BEATRIZ BALAK PEDROSO
ROCHA, HADASSA CRISTINA PIEDADE INACIO, MAITE SOUZA CARVALHO,
NATHALIA BIANCO FABRIS, JOAO GABRIEL PACETTI CAPOBIANCO

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica caracterizada pela
incapacidade do coragdo realizar sua fungdo de forma eficiente, a fim de suprir as
necessidades miocardicas. Ela pode ser classificada pela fragéo de ejecéo do ventriculo
esquerdo (FEVE), podendo apresentar FEVE reduzida (FEVEr), < 40%, FEVE
preservada (FEVEp), > 50%, e FEVE normal, entre 40-49%. A respeito, foram avaliados
resultados com o uso do vericiguat para FEVEr e FEVEp. Esta medicagédo atua na célula
endotelial, produzindo 6xido nitrico e ativando guanilato ciclase, que por meio de GMPc
causa a vasodilatagdo. Na IC, esse mecanismo encontra-se comprometido, pois ha
uma geragao insuficiente do GMPc, ndo havendo vasodilatagdo suficiente. O vericiguat
estimula essa via de duas maneiras: a direta, independente de ¢xido nitrico que age
direto na guanilato ciclase, e a indireta, que é dependente de ¢xido nitrico. Acredita-se
que o medicamento atuando nessa via, consegue reduzir os eventos cardiovasculares
e o avango da doenga. Metodologia: trata-se de uma revisdo sistematica realizada
conforme recomendagéo PRISMA, foram incluidos estudos primarios que avaliaram o uso
de vericiguat em pacientes com ICFEr e ICFEp, nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Satide, Medline, Scopus e Lilacs, com limite de 10 anos de publicagao, a partir
da estratégia de busca “heart failure” AND “vericiguat”. Os critérios de exclusao utilizados
foram: relatos de caso, estudos em outros idiomas que ndo fossem inglés ou portugués
e uso de animais. Resultados: Foram encontrados 165 estudos e, a partir dos critérios
de exclusdo, 10 estudos foram selecionados. Entre esses, sete analisaram a eficacia
do vericiguat em pacientes com ICFEr e trés em ICFEp. Discussdo: Em pacientes
com ICFEr houve diminuigdo nos nimeros de internagdes por IC, como por exemplo
o estudo VICTORIA, que evidenciou 1.223 hospitalizagdes no grupo vericiguat e 1.336
no grupo placebo. No entanto, no estudo SOCRATES-REDUCED o vericiguat ndo teve
um efeito estatisticamente significativo na mudanga no nivel de NT-proBNP. Em relagéo
a mortalidade, o VICTORIA indicou redugdo da mortalidade, enquanto apenas um
estudo ndo apresentou reducdo significativa de mortalidade em pacientes com ICFEr
hospitalizados. No trabalho SOCRATES envolvendo pacientes com ICFEp, houve uma
melhora clinica nos que fizeram uso de vericiguat em relagdo ao placebo, os quais
apresentaram aumento da pontuagédo no Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
Clinical Summary Score (KCCQ). Em comparagédo, os resultados do VITALITY ndo
demonstraram melhora da limitag&o fisica do escore KCCQ. Concluséao: O Vericiguat
tem como objetivo reduzir os eventos cardiovasculares fatais, nao fatais e o avango da
insuficiéncia cardiaca. No entanto, enquanto estudos mostraram redugéo da mortalidade
e internagdes em pacientes com ICFEr, ainda sdo necessarias mais pesquisas para
avaliar os efeitos positivos previstos nos individuos com ICFEp.

AREA CLINICA - APRESENTAGAO ORAL

PROVAVEL CO’RRELA(}AO ENTRE SENSAGAO DE FADIGA E TONTURA EM
PACIENTES APOS A FORMA GRAVE DA COVID-19

GLORIA DE MORAES MARCHIORI, FLAVIO AUGUSTO TONON FILHO, BRAULIO
HENRIQUE MAGNANI BRANCO

Introdugdo: A fadiga ou sensagdo TABELA 1.DADOS DESCRITIVOS DA AMOSTRA (N = 105)
de cansago e falta de energia,

: - % Varidveis Categéricas  Sem tontura Tontura palue
que ¢ uma das sensacbes mais (=51, 48.%) (0=56514%)  Quiquadrado
frequentes na insuficiéncia cardiaca S ek n %)
atualmente, podendo estar associada
a_outros sintomas como a tontura Masoulno e brfmed P =008
(Fini e Cruz, 2009). Recentemente, Faixaotéria
surgiram evidéncias de que a 24ddanos e e o508
’ . anos =0

doenga ocasionada pelo virus 65 anos ou mais 2(286) 5(714) ’
SARS-CoV-2, pode levar a sindrome Fadiga

iratori NiA 12(85.7) 20143
respiratéria_aguda grave, e afetar oo, e 45y 255 p=0024*
diversos sistemas, tais como 0O  Medosesioros 17@35) 22 (56.4)

Grandes esforgos 4@33) 8(66.7)

cardiovascular (Brandenburg, 2021).
Objetivo: Verificar possivel associagdo entre sensagao de fadiga e tontura em pacientes que
tiveram sintomas graves pés COVID-19. Métodos: Este estudo transversal aprovado pelo
O Comité de Etica em Pesquisa com pacientes avaliados apds a recuperagéo da forma grave
da COVID-19. Foi realizada a avaliagéo clinica com os participantes com anamnese incluindo
os sintomas de fadiga e tontura. Resultados: Foram avaliados 105 participantes, sendo 61%
(n = 64) do sexo masculino, com idade: 49,5 + 11,7 anos. A prevaléncia de autorrelato de
sensacao de fadiga foi de 86,6 % (n = 91); e a prevaléncia de autorrelato de tontura foi de
51,4% (n = 54); Dos pacientes com fadiga e sem tontura, 45% (n = 18) apresentaram fadiga
a pequenos esforgos, 43,6% (n = 17) apresentaram fadiga a médios esforcos e 33,3% (n = 4)
apresentaram fadiga a grandes esforgos, enquanto que naqueles com fadiga e tontura, 55%
(n = 22) apresentaram fadiga a pequenos esforgos, 56,4% (n = 22) apresentaram fadiga
a médios esforgos e 66,7% (n = 8) apresentaram fadiga a grandes esforgos. Na analise
comparativa, os dados mostraram uma associagéo entre a fadiga e a sensagéo de tontura
(p = 0,024). Discusséao: os resultados dessa pesquisa vem de encontro com a literatura da
area que relaciona a sensagao de fadiga com tontura em pacientes com cardiopatias (Fini e
Cruz, 2009). A queixa de tontura e fadiga apés a COVID-19 também vem de encontro com os
achados do presente trabalho .Aldé et al.,2022). Tendo em vista os aspectos elencados no
estudo em quest&o, os achados reforgam a importancia de se verificar a sensagéo de fadiga,
assim como a fadiga associada a tontura em pessoas apds formas graves de COVID-19, tal
qual a importancia de pesquisas futuras a respeito da permanéncia da sensacéo de fadiga e
sua interferéncia na qualidade de vida relacionada a satide em pessoas apos a forma grave
da COVID-19. Conclusao: uma vez que houve associagéo significativa entre sensacéo de
fadiga e tontura nesses pacientes, tais achados devem ser considerados na conduta clinica
de pacientes apos a forma grave da Covid-19.
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AVALIAGAO DE RIGIDEZ ARTERIAL EM AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
DE UMA CLIiNICA ESCOLA

VITORIA MARIA TERRA LOPES, MATHEUS TOSCANO PAFFER, PEDRO
TOSCANO PAFFER, SILVIO HOCK PAFFER FILHO

Introducéo: Arigidez arterial (RA) € um marcador de envelhecimento arterial ou dano
arterial causado por processos patoldgicos, como hipertensdo (HAS), levando a um
risco aumentado de eventos cardiovasculares (CV), como acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio. Objetivo Caracterizar a velocidade onda de pulso (VOP) de
pacientes atendidos o ambulatério de cardiologia da Faculdade de Medicina de Olinda.
Metodologia: Foram analisados os resultados de 102 pacientes, submetidos ao
exame de avaliagdo de presséo central e velocidade de onda de pulso pelo aparelho
Mobil O”Graph. Resultados: Dentre os 102 pacientes analisados, 63 (61,7%) foram
do sexo feminino e a idade média foi de 58,7 anos (+-13,2) e indice de massa corporal
médio de 23,6 (+-17,2). A presséo sistolica periférica teve média de 144,7mmHg
(+-23,9) e pressao diastélica periférica de 89,9mmHg (+-14,4). A presséao sistdlica
central teve média de 148,7mmHg (+-26,7) e diastdlica central de 92,3 mmHg (+-15,0).
Avelocidade de onda de pulso nos pacientes analisados teve média de 7,0m/s (+-3,1).
Discussao: A VOP é o exame padrao ouro para avaliar a rigidez arterial. O aumento
desta rigidez pode ocorrer por causa fisiolégica, fazendo parte da fisiologia do
envelhecimento, mas também por causas patoldgicas, com a sustentagao da pressédo
arterial aumentada. Isto ocorre, pois 0 aumento da pressdo gera aumento do estresse
pulsatil na parede vascular resultando em degradagdo mais rapida das fibras de
elastina. A rigidez arterial aumentada, resulta ainda em retorno precoce das ondas de
pulso refletidas da periferia para o ventriculo esquerdo, ainda na sistole, ao invés de na
diastole, aumentando a pressao na parte final da sistole. Devido a esta correlagdo com
a rigidez arterial e lesdo de ¢6rgdo alvo na hipertensdo, quando disponivel, a analise
de onda de pulso é mandatéria em pacientes hipertensos. Concluséo: A incorporagdo
desta nova tecnologia usando dispositivos portateis é viavel e muito Util para identificar
pacientes de alto risco e ser realizada em um ambiente clinico.

AREA CLINICA - APRESENTAGAO ORAL

A RELAGAO ENTRE O USO CRONICO DE AINES E O RISCO CARDIOVASCULAR
NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA

ELTON FELIPE MONTEIRO VESPA DE LIMA, EDUARDO VINICIUS DE OLIVEIRA
ANDRADE, BRUNO MATHEUS SILVA DE ARAUJO, BARBARA GOMES CAVALCANTI,
IRIS LUNA DE MENEZES, VICTOR SOUTO MAIOR PAULA DE ASSIS, RENATO
DOUGLAS CAVALCANTI FARIAS, SARAH MARIA SOARES DE FREITAS, THAIS
MORGHANA DE ALBUQUERQUE PONTES, ANDRE SANSONIO DE MORAIS

Introdugéo: Os Anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINEs) sdo medicamentos utilizados em
diversas especialidades da medicina, principalmente em pacientes com dores crénicas. A agédo
dessa classe medicamentosa atua na inibigéo das Ciclooxigenases 1 e 2 (COX 1 e 2), enzimas
regulatérias que estdo envolvidas na sintese de prostaglandinas, essenciais no processo
de inflamag&o. No entanto, a sua citotoxicidade ndo especifica pode ocasionar aumento de
risco cardiovascular (CV). Objetivo: Revisar na literatura o aumento do risco cardiovascular
associado ao uso de AINEs no tratamento da dor cronica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, nas plataformas da PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
a partir dos descritores “NSAIDs” associado a &quot;cardiovascular risk™. Incluiu-se pesquisas
clinicas com seres humanos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, de 2017 a 2022.
Metodologias diferentes de ensaios clinicos foram excluidas da andlise. A busca resultou em
347 publicagdes. Apos os critérios de excluséo, 25 artigos foram lidos e analisados integralmente.
Resultados: um estudo feito com 23.953 pacientes com osteoartrite (AO) ou artrite reumatéide
(AR) com risco CV aumentado, constatou-se que a associagdo entre ibuprofeno e aspirina
teve mais eventos CV adversos maiores (p &lt; 0,05) em relagéo a outros AINES. Outro estudo
com 24.081 pessoas de perfil semelhante fez intervencdo que incluiu celecoxibe 100-200mg
2x/dia, ibuprofeno 600-800 mg 3 x/dia ou naproxeno 375-500 mg /dia 2x/dia concluiu que o
celecoxibe apresenta risco semelhante ou menor de eventos adversos CV em comparagéo
com o tratamento com ibuprofeno ou naproxeno. Por fim, um estudo duplo-cego randomizado
e multicéntrico revelou que a porcentagem de pacientes com pressao arterial (PA) basal normal
(PAS média de 24h > 130 mmHg) foi de 23,2%, para ibuprofeno, 19,0% para naproxeno e 10,3%
para celecoxibe. Discussao: a dor inflamatéria crénica € um problema de satde publica global,
e esta associada a busca por medicamentos que reduzam a morbidade de tais pacientes. Dentre
os AINEs né&o seletivos e os seletivos da COX-2, seletivos da COX-2 foram inseridos nos servigos
de sauide com o objetivo de evitar os principais efeitos gastrointestinais relatados com o uso dos
farmacos néo seletivos. No entanto, a literatura mostra que a seletividade pela COX-2 pode estar
associada a efeitos adversos CV, como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
cerebral (AVC). A presente revisdo sistematica mostra resultados que divergem das expectativas
demonstradas anteriormente na literatura. Conclusédo: por ter dispensagéo de forma livre,
os AINEs tém seu acesso facilitado ao consumidor no Brasil para tratamento da dor crénica.
Os resultados apontam que o celecoxibe provoca menos eventos CV quando comparado ao
ibuprofeno ou naproxeno. Somado a isso, os inibidores seletivos da COX-2 apresentam menos
eventos CV em pacientes sem histdrico pessoal positivo para IAM e AVC.
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ALCAPA INFANTIL: A NECESSIDADE DE UM DIAGNOSTICO PRECOCE

PRISCILA PEREIRA ALBUQUERQUE, HADASSA CRISTINA PIEDADE INACIO,
LARISSA GONGALVES, NATHALIA BIANCO FABRIS, RODRIGO LAGE CARNEIRO,
JOSE FABIO FABRIS JUNIOR

Introdugdo: a origem anémala da artéria coronaria esquerda da artéria pulmonar (ALCAPA)
é uma doenca coronariana congénita rara, com mortalidade de 90% no primeiro ano de
vida. A méa perfusdo miocardica é responsavel pela isquemia e consequente disfungdo
miocardica, que evolui para insuficiéncia cardiaca precoce nos portadores da doenca.
O objetivo deste estudo é esclarecer os principais métodos diagndsticos dessa doenga nas
criangas, a fim de estimular o diagnéstico precoce e diminuir os indices de morbimortalidade.
Metodologia: trata-se de uma reviséo bibliogréfica realizada na base de dados PubMed,
utilizando os descritores: “Bland White Garland Syndrome” e “diagnosis”. Foram incluidos
artigos primarios, em portugués e inglés, que abordam o diagnéstico de ALCAPA infantil.
Resultados: dos 136 artigos encontrados, a partir dos critérios de inclusédo, 15 foram
selecionados. Na avaliagdo, 11 estudos apontaram a ecocardiografia transtoracica (ETT)
como método eficiente para o diagnéstico; o cateterismo cardiaco confirmou o diagnéstico
em 6. Além disso, 6 artigos evidenciaram alteragdes importantes no eletrocardiograma (ECG)
e 6 trouxeram alteragdes no raio X de térax, de forma que ambos auxiliaram uma melhor
investigagdo dos casos, associando outros exames para o diagnéstico definitivo. Por fim,
3 trabalhos apontaram a angiotomografia computadorizada como método diagnéstico e
3 a ressonancia magnética cardiaca (RMC). Discussédo: os dados revelam que a grande
maioria das criangas com ALCAPA sdo sintomaticas e apresentam, principalmente, tosse
crénica, dispneia aos esforgos, dor toracica e eventos cardiacos isquémicos. Ao exame fisico,
manifestam sopro sistélico, déficit de crescimento, roncos, sibilos e crepitagdes difusas. Assim,
€ necessario uma pesquisa detalhada com exames complementares. Evidéncias mostram
que, apesar do cateterismo cardiaco ser o exame que realiza diagnéstico definitivo, existem
alternativas ndo invasivas para essa investigagdo. Dentre elas, o ECG revela alteragbes
isquémicas, com hipertrofia ventricular esquerda e desvio de eixo para esquerda, além de
onda Q patolégica e padrdo QR em determinadas derivagdes. Um estudo com 12 pacientes
evidenciou alteragdo em todos os ECGs realizados. O raio X de térax, também mencionado,
evidencia alteragbes como cardiomegalia e congestdo pulmonar. Especificamente, no
diagnéstico de ALCAPA infantil a RMC mostrou-se superior & tomografia cardiaca (TCC)
devido a auséncia de radiacdo. Dentre as opgdes, destaca-se a ETT, que demonstrou
fragdo de ejecdo reduzida e insuficiéncia mitral na maioria dos pacientes. Nos estudos que
analisaram a utilizagdo da ETT, 33 em 44 pacientes foram diagnosticados corretamente,
inferindo-se que este é um possivel método de primeira linha para o diagndstico de ALCAPA.
Conclusdo: Embora o cateterismo seja utilizado para o diagnéstico definitivo da doenca,
exames ndo invasivos colaboram com esta andlise, principalmente a ETT, que se mostrou
um dos mais eficientes no reconhecimento precoce da ALCAPA.

AREA CLINICA - APRESENTAGAO ORAL
FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

MATHEUS TOSCANO PAFFER, ADILSON LIMA DOS SANTOS JUNIOR, CLARA
DE ASSIS KAROLINE OLIVEIRA, PEDRO TOSCANO PAFFER, SILVIO HOCK
DE PAFFER FILHO

Introdugdo: Uma condigao clinica frequentemente subdiagnosticada é a sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracterizada por episodios de interrupgdo
de fluxo aéreo. Este é resultante do colapso inspiratério das vias aéreas durante o
sono e acompanhado de queda da saturagdo arterial de oxigénio, sintomas diurnos
e principalmente sonoléncia. E evidenciado neste contexto, principalmente em
pacientes com SAOS moderada a grave, a prevaléncia de fibrilagdo atrial (FA).
Entre os possiveis mecanismos responsaveis por esta condi¢cdo associada é o
remodelamento atrial promovido pelos episddios cronicos da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Métodos: Foi utilizado uma base de dados com 509 pacientes
diagnosticados com SAOS pela Polissonografia tipo IV — BIOLOGIX. Dentre os
dados analisados estdo: sexo, idade e presenca de doengas cardiovasculares como
FA. Resultados: Foram analisados dados de 509 pacientes, sendo 308 homens
(60,51%), com idade média de 48,76 anos (+-14,38). Destes pacientes, 40 (7,8%)
sdo portadores de FA, destes, 20 (50% dos pacientes com FA) sdo portadores de
SAOS moderada a grave. Discussdo: Os mecanismos associados a anormalidade
do sono e o dano cardiovascular possivelmente sdo inimeros. Porém, trés fatores
primordiais necessitam receber destaque: hipdxia intermitente, despertares frequentes
e alteragdes na pressao intratoracica. Essas alteragcdes desencadeiam hiperatividade
do sistema nervoso simpatico, distirbio endotelial e inflamagdo, culminando
com o aparecimento de varias comorbidades cardiovasculares, dentre elas FA.
Conclusao: A porcentagem final dos pacientes portadores de FA e SAOS mostra a
importancia do rastreio de SAOS nos pacientes com FA.
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REPERCUSSOES CARDIOVASCULARES INDUZIDAS POR IBRUTINIBE PARA O
TRATAMENTO DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: UMA REVISAO DE ESCOPO

NICOLE SANTOS FELIX, TRINNYE LUIZZE SANTOS, ITALO RUFINO DE QUEIROZ
FERNANDES, JEAN CARLOS LIMA DE SOUSA, LUZILENE PEREIRA DE LIMA, MARY
MORIOKA, MAYLA MORIOKA, MARINA GALDINO DA ROCHA PITTA, DOMINGOS
SAVIO BARBOSA DE MELO

Introdugéo: A leucemia linfocitica cronica (LLC) € uma neoplasia hematolégicamais prevalente
em homens idosos. O tratamento consagrado para LLC se baseia em imunoterapia e
quimioterapia, sendo o Ibrutinibe a droga oral mais utilizada apds a aprovagéo pelo FDA em
2014. Embora ja se saiba que o Ibrutinibe esteja associado a eventos adversos cardiovasculares,
a extensao da cardiotoxicidade induzida por ele ainda n&o foi esclarecida. Objetivo: Descrever
0s mecanismos e o manejo dos eventos cardiotoxicos induzidos pela terapia com Ibrutinibe
para LLC. Métodos: Esta revisdo de escopo sobre a cardiotoxicidade induzida por Ibrutinibe
foi realizada entre maio e julho de 2021 e revisada em janeiro de 2022 utilizando as bases
de dados PubMed e ScienceDirect. A pesquisa gerou 430 artigos para leitura na integra.
Por fim, foram incluidos 42 artigos. Resultados: A fibrilagao atrial é a arritmia cardiaca mais
frequentemente induzida pelo Ibrutinibe. Além disso, o sangramento é outro evento associado
ao uso deste medicamento quimioterapico, dificultando a anticoagulagdo no paciente com
fibrilagdo atrial concomitante. Outras arritmias séo raras, havendo descricdo de casos de
fibrilagdo e taquicardia ventricular. Por fim, a hipertensdo corresponde a um evento adverso
pouco valorizado, porém grave da terapia com Ibrutinibe, havendo relagdo néo esclarecida
com a fibrilagéo atrial nesse contexto. Discusséo: A fibrilagéo atrial (FA) induzida por Ibrutinibe
decorre tanto de interagdes entre a droga e a proteina PI3K quanto do estresse oxidativo e
da inflamagé@o subjacente inerentes a LLC. O controle de frequéncia pode ser feito com
betabloqueadores e deve-se evitar bloqueadores de canal de célcio nao di-idropiridinicos devido
a interagdo medicamentosa com o Ibrutinibe. A anticoagulagéo pode ser feita preferencialmente
com anticoagulantes orais diretos, embora o Ibrutinibe possa aumentar suas concentragdes e
propiciar mais sangramentos, haja vista sua agéo antiplaquetaria. Somente os sangramentos
maiores devem ser tratados, preferencialmente com transfusdo de concentrado de plaquetas
independentemente da contagem plaquetaria, com prescrigdo de acido tranexamico em caso de
persisténcia pds-transfuséo. Outras arritmias, como a Torsades de Pointes, sdo raras e nao tém
mecanismo patogénico descrito. Quanto & hipertens&o arterial, ndo ha explicagao fisiopatolégica
para o seu surgimento na vigéncia da terapia com lbrutinibe e nenhuma classe farmacoldgica
demonstra superioridade no seu manejo, que deve ser iniciado precocemente para evitar eventos
cardiovasculares maiores. Concluséo: Os eventos adversos cardiovasculares do Ibrutinibe
variam de fibrilagao atrial a hipertens&o arterial sistémica, passando por eventos hemorragicos e
arritmias ventriculares. A descontinuagéo da droga permanece como um tépico controverso, haja
vista que a droga ainda ¢ a terapia de primeira linha de tratamento para LLC. Novos estudos sédo
necessarios para melhor compreender a sua cardiotoxicidade. Palavras-chave: Cardiotoxicidade,
Ibrutinibe, Leucemia Linfocitica Cronica
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MIOCARDITE APOS IMUNIZAGAO CONTRA COVID-19 EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES

ENZZO BARROZO MARRAZZO, JOAO PEDRO MADEIRA AVELINO, LUIS CARLOS
SIMONGINIFILHO, LUIS GUILHERME DE MELO LEITE, LIVIAPIERAZOLI DE CARVALHO
GUERRA, NATHALIA BIANCO FABRIS, MARCELO LEITE RIBEIRO DO VALLE

Introdugédo: De acordo com a Organizagdo Mundial da Salude, a doenga coronavirus
(COVID-19) é uma infecgdo ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, onde qualquer pessoa
pode ser infectada pelo virus. Diante disso, a fim de conter a pandemia ocasionada pela
disseminagdo da COVID-19 a vacinagdo obteve um papel muito importante, sendo
continuamente estimulada na sociedade com o intuito de se garantir uma maior seguranga
diante de tal infecgdo. Conforme avangam o nimero de pessoas imunizadas, eventos
adversos comuns e raros atribuiveis a vacinagdo vao sendo monitorados, analisados
e divulgados, incluindo casos de miocardite em criangas e adolescentes. A miocardite
apresenta manifestagdes clinicas muito variadas, que vao desde cursos assintomaticos até
sinais de infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca descompensada e choque cardiogénico.
Objetivo: Analisar a associagdo da vacinagdo contra COVID-19 e o desenvolvimento de
miocardite em criangas e adolescentes. Metodologia: Realizou-se uma revisao sistematica,
conforme as recomendagdes PRISMA, nas bases de dados PubMed, LILACS e Embase,
utilizando-se do mecanismo de busca “Myocarditis”, “COVID-19 Vaccines” e “Child OR
Adolescent”. Os critérios de elegibilidade foram: estudos realizados em humanos a partir
de 2021, tendo como critérios de exclusdo: relatos de casos e estudos secundarios.
Resultados: Foram levantados 172 artigos dos quais, ap6s filtragem e aplicagéo de critérios
de elegibilidade, apenas 15 foram selecionados. Discussédo: Os dados agrupados nos
estudos, mostram uma incidéncia maior de miocardite pés vacinagdo por mRNA em jovens
do sexo masculino, com média de idade 12 a 18 anos, em uma propor¢é@o média cerca de 10
vezes maior em comparagdo ao sexo feminino. A principal sintomatologia esta relacionada
a dor precordial associada a elevagdo de troponina. A predominancia da manifestagdo de
casos de miocardite nessa faixa etaria foi de ocorréncia apés a segunda dose da vacina.
A resolugdo dos casos, em sua grande maioria, foram observados apds trés a sete dias
de tratamento conservador baseado no uso de anti-inflamatérios nao esteroidais, nao
apresentando maiores consequéncias ou 6bitos aos pacientes. Conclusédo: Poucos estudos
sobre a correlagédo entre COVID-19 e miocardite foram encontrados. Isto se da, devido
serem recentes os eventos adversos apresentados apds-imunizagéo contra o coronavirus.
Desse modo, observa-se a necessidade de realizagao de mais estudos longitudinais acerca
da tematica a fim de analisar a evolugdo e ocorréncia de tais manifestagdes, de modo a
explorar a maior incidéncia de miocardite entre homens, especialmente a faixa etaria jovem.
Entretanto, vale salientar que mesmo apresentando efeitos adversos, como a miocardite,
existe em sua maioria uma resolugédo favoravel de tais casos, de maneira a salientar que a
imunizacgdo nao deve ser desestimulada entre a populagao jovem.
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USO DE DIURETICOS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA DESCOMPENSADA: UMA REVISAO DE LITERATURA

CARLA MILENA FERREIRA E SILVA, CAMILA SANSAO DE MACEDO, MAGNO
SILVA DE AGUIAR, MARILIA GABRIELA DIAS NERY, GABRIEL BRITO DA SILVA,
THAIS MACHADO LIMA, MARIA DAS GRAGAS RESENDE, JOAO MARIA BASTOS
CORREIANETO, CARLOS CAMILO MAGNO DE SOUZA

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome decorrente de lesdo estrutural ou
funcional cardiaca, que incapacita o coragdo de bombear sangue adequado para atender
as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressées
de enchimento. Nesse cenario, a IC possui como uma das complicagdes a IC agudamente
descompensada (ICAD), em que as manifestagdes comuns incluem a sobrecarga de
volume refratario manifestando-se como congestdo pulmonar, edema periférico, ascite e
pressdo venosa jugular elevada, que torna os diuréticos essenciais para o controle desse
estado volémico. Objetivo: descrever o uso de diuréticos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura,
com artigos selecionados em margo de 2022, nas bases de dados SCIELO, PUBMED e
MEDLINE, publicados entre os anos de 2018 e 2022, utilizando os descritores “diuréticos”,
“insuficiéncia cardiaca”, “aguda” e “descompensada”, usando o descritor booleano “AND”.
Resultado: Foram analisados 15 artigos, nos quais demonstraram que a IC é uma sindrome
com variadas apresentagdes, sendo a congestdo a forma mais comum em pacientes
agudamente descompensados, em que os diuréticos sdo a classe terapéutica mais
largamente utilizada. Isto se justifica pelo efeito terapéutico ao provocar diurese e alivio da
sobrecarga volémica. Discussdo: A ICAD é a principal causa de internagdes hospitalares
em pacientes com mais de 65 anos, trata-se de uma sindrome complexa, com alteragdo
da fungdo cardiaca. Os diuréticos de alga, representados por furosemida, bumetanida
e torsemida, sdo a principal ferramenta na descongestdo do paciente com ICAD, sendo
utilizados em mais de 90% dos pacientes hospitalizados com IC. Os pacientes com IC ja em
uso de diuréticos de alga possuem uma resposta atenuada a ICAD, tal processo se configura
como resisténcia diurética, na qual ndo atingem a descongestdo desejada. Uma estratégia
alternativa a resisténcia diurética se da por uso de tiazidicos, classe de medicamentos cuja
agao se da no tubulo contorcido distal, sitio diferente dos diuréticos de alga, nesse contexto,
as medicagbes mais utilizadas sdo hidroclorotiazida e clorotiazida. Conclusédo: A IC é uma
sindrome clinica complexa causada por alteragbes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da redugédo no débito cardiaco e/ou
das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforgo, sendo a congestéo a forma
mais comum em pacientes agudamente descompensados. Nesse cenario, a principal droga
para resolugéo da congestao é o diurético de alga, no entanto, uma parcela dos pacientes
apresenta resisténcia diurética, sendo necessario o uso de terapias alternativas como o uso
de diuréticos tiazidicos.
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COMPARAGAO DOS DADOS DE COLESTEROL TOTAL DE UMA COMUNIDADE
PAULISTA COM O PERFIL LIPiDICO BRASILEIRO

VITORIA YAMADA DA SILVA, STELLA DE SOUZA VIEIRA, VINICIUS WINK GOES,
MATHEUS DE SILVIO COBUCCI CIRINO, DANILO FERNANDO MARTIN, MARIANE
RIBEIRO SPOTTI

Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo, atualmente, a maior causa de morte
no mundo, sendo responséaveis pelos gastos mais expressivos com assisténcia médica no
Brasil. O colesterol elevado e as DCVs possuem uma relagéo causal direta bem embasada
e ja conhecida, o que torna interessante observar o perfil lipidico da populagdo como
um indicador de risco, a fim de se realizar a prevencao de tais doencas, melhorando a
qualidade de vida e reduzindo os gastos em saude publica. Objetivo: Analisar o colesterol
total (CT) de moradores de uma comunidade da cidade de S&o José do Rio Preto (SJRP).
Metodologia: Os dados foram coletados em uma campanha realizada com moradores de
uma comunidade de SJRP em Outubro de 2021, com a finalidade de se avaliar os fatores de
risco cardiovasculares dessa populagéo. A coleta foi realizada via pungéo venosa, utilizando
kit de coleta de sangue a vacuo. O material utilizado para andlise do CT foi o soro, pelo
método CHOP-PAP. Os dados nos resultados sdo expressos como média + desvio padréo
da média. Resultados: O CT dos participantes homens com mais de 40 anos, e mulheres
com mais de 45 anos foi analisado, resultando em um n= 54, sendo 31 do sexo feminino e
23 do sexo masculino. O CT médio geral foi de 191,20 mg/dl + 37,61 mg/dl. O CT médio das
mulheres foi de 202,25 mg/dl + 43,14 mg/dl e o CT médio dos homens foi de 176,30 mg/dl +
21,59 mg/dl. Discussdo: De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o valor ideal é de CT < 190 mg/dl para que o perfil lipidico ndo se torne um
fator de risco para a saude. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a
média da populagédo é de CT = 185 mg/dl, porém, na andlise separada por sexo, os homens
apresentam CT = 181,7 mg/dl, enquanto as mulheres, CT = 198,7 mg/dl. Na comunidade,
o encontrado (CT = 191,20 mg/dl) foi um valor préximo do ideal apesar de acima da média
brasileira, o que pode denotar habitos alimentares e de estilo de vida de qualidade inferior
a média da populagdo. J& na andlise separada por sexo, observa-se que as mulheres
possuem valores de CT mais elevados, acima do ideal, enquanto os homens se mantiveram
abaixo do valor de referéncia. Essa diferenga entre os sexos é consoante com o Brasil e
com o mundo. Concluséo: A avaliagdo dos niveis de CT da comunidade revela um perfil
ligeiramente destoante do resto do Brasil, com homens apresentando um perfil lipidico mais
saudavel do que a média do restante do pais, mas com mulheres apresentando valores
mais elevados do que a média nacional e acima dos valores de referéncia adotados.
Com isso, conclui-se que as mulheres possuem maior risco de desenvolvimento de
dislipidemias e DCVs nessa comunidade, tornando imprescindivel que a UBS local realize
atividades educativas e implemente medidas preventivas visando esse publico.
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PREDITORES DE CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR TRASTUUMAB NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA HER-2 POSITIVO: REVISAO DE ESCOPO

NICOLE SANTOS FELIX, TRINNYE LUIZZE SANTOS, BRUNA KATHARINE
CAVALCANTE NASCIMENTO, NATALIA ZANETI SAMPAIO, NESLAYNE LOUISE
CAMPIOL, FELIPE AUGUSTO DE MEDEIROS CABRAL

Introdugéo: Cerca de 25% das pessoas com cancer de mama tém superexpressdo do
receptor 2 do fator de crescimento (HER-2), aumentando a agressividade e o nimero de
recidivas da doenca. Logo, o encorajamento da incorporagéo da terapia antitumoral a partir
do uso do Trastuzumab deve-se ao seu excelente potencial quimioterapico monoclonal
e a sua o6tima tolerabilidade, permitindo o aumento da sobrevida global. Seu uso pode
induzir cardiotoxicidade idiossincratica, dose-independente e geralmente reversivel, cujo
principal mecanismo decorre da via da neuregulina, que, ao ser inibida pelo Trastuzumab,
afeta a cardioprotegéo. Objetivo: Avaliar os potenciais de diferentes fatores preditores
de cardiotoxicidade induzida pelo Trastuzumab no tratamento do cancer de mama HER2
positivo. Metodologia: Com base na “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis’ Extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR), realizou-se uma reviséo de
escopo. A busca foi realizada no més de margo de 2022 com os descritores “Trastuzumab”,
“HER?2", “Prediction” e “Cardiotoxicity”, nas bases PubMed, BVS, ScienceDirect e
Cochrane. Dos 485 estudos encontrados, selecionamos 43. Resultados: Os estudos
demonstraram diferentes definicdes de cardiotoxicidade, sendo utilizados parametros
clinicos e imaginoldgicos de insuficiéncia cardiaca. Quanto aos fatores de risco e preditores
de cardiotoxicidade induzidas pelo trastuzumab, estéo relacionados com disfuncéo sistélica
e diastdlica, ciclos prévios de quimioterapia, fatores inerentes ao paciente e biomarcadores.
Discusséo: A dificuldade de padronizagéo do que é cardiotoxicidade entre os artigos é um
fator limitante importante para a definicéo dos fatores relacionados ao fenémeno. Quanto a
fatores de risco inerentes ao paciente, destacam-se idade avangada, ciclos prévios
de quimioterapia (antraciclina, docetaxel) e uso de medicagdo com efeito sobre o risco
cardiovascular. Além disso, o aumento de biomarcadores como troponina | ultrassensivel
e mieloperoxidase e a reducéo da atividade da paraoxonase-1 estdo associados a maior
declinio da fung&o cardiovascular pés-trastuzumab. Embora a queda da fragéo de ejegdo
e do tempo para o pico da fragdo de ejecdo sejam conhecidos por serem marcadores
da cardiotoxicidade, os marcadores de disfuncéo diastélica séo os primeiros a aparecer.
Dentre os preditores citados, a troponina | ultrassensivel, a mieloperoxidase e a disfungéo
diastélica guardam maior relagdo com o surgimento de cardiotoxicidade pés-trastuzumab.
Conclusio: E extremamente importante rastrear a presenga de fatores preditores como
primeiro passo para a prevengéo de cardiotoxicidade. Ademais, a solicitagdo de exames
de triagem e o acompanhamento cardiolégico s&o cruciais para melhorar o progndstico de
pacientes submetidos ao tratamento com Trastuzumab. Novos estudos sdo necessarios
para validar o uso dos preditores elencados no acompanhamento desses pacientes.
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EXERCICIO FiSICO PROPORCIONA MELHOR MICROAMBIENTE MIOCARDICO
PARA TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO APOS INFARTO DO MIOCARDIO

STELLADE SOUZAVIEIRA, BRUNNO LEMES DE MELO, EDNEI LUIZANTONIO,
ANDREY JORGE SERRA

Introdugao: a sobrevida das células-
tronco (CT) no organismo receptor
é fundamental para a efetividade
da terapia celular. O processo
inflamatério é importante nesse
cenario, sobretudo em situagdes
de estado pro-inflamatério patente,
como o infarto do miocardio (IM).
Alternativas que beneficiem as
CT transplantadas s&o objetivo na
atualidade. Nesse sentido, diversos
estudos evidenciaram efeito anti-
inflamatério do exercicio fisico (EX), o que pode ser favoravel para a inducédo de
microambiente miocéardico mais apropriado para a agédo das CT transplantadas e
culminar em maior sobrevida das mesmas. Objetivo: avaliar a influéncia da terapia
combinada EX+CT nas citocinas inflamatorias e na sobrevida de CT pos-transplante
no miocardio. Material e métodos: 28 ratas Fisher-344 divididas em: SHAM; IMC
(infartados controle); cIM (animais infartados e tratados com CT); tcIM (animais
exercitados e tratados com CT). O EX (90'/dia; 5x/sem) teve duragdo de 9 semanas.
Os animais foram submetidos ao IM 24h apos o final do protocolo de EX e o
transplante de CT foi executado 48h apés o IM. As analises foram conduzidas 7 dias
apos o IM por PCR em tempo real (IL-1, IL-6, TNF-a, IL-10, TGF-B). Resultados:
animais infartados apresentaram maiores niveis de citocinas pro-inflamatérias
quando comparados aos SHAM. CT resultou em diminuigéo de IL-1, IL-6 e TNF-a.
O EX propiciou beneficios adicionais: valores de IL-6, TNF-a e TGF-B encontrados
no grupo tcIM foram similares aos SHAM. Todos os grupos infartados apresentaram
valores aumentados da IL-10, especialmente o grupo tcIM. A acdo EX+CT na
acentuagdo do perfil anti-inflamatério foi confirmada ao analisar a razdo entre
citocinas anti/pro-inflamatérias. O EX colaborou ainda para maior sobrevida das CT
transplantadas, conforme experimentos direcionados para determinar a expressao
do gene SRY no tecido miocardico. Conclusao: o EX proporcionou perfil inflamatério
favoravel para CT transplantadas apds IM, o que culminou em maior sobrevida.
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SINDROME DO CORAGAO PARTIDO DURANTE A PANDEMIA

LUIZ FERNANDO ARANTES DE SOUZA, HUGO COSTA BERTOLDO, JOAO
CASSIANO LOPES DA CRUZ, MARIA CLARA CARDOSO PEREIRA, MARIA
CLARA DE ALMEIDA FERREIRA, BARBARA RODRIGUES AMARAL DE OLIVEIRA,
MARCELO DE ARAUJO LOPES JUNIOR, ANTOINETTE OLIVEIRA BLACKMAN

Introdugéo: A Sindrome de Takotsubo (ST), comumente denominada de Sindrome
do Coragdo Partido, é uma insuficiéncia cardiaca caracterizada por uma disfungdo
sistolica do ventriculo esquerdo de natureza transitéria desencadeada por episodios de
estresse agudo, somados a dor toracica. E imperioso, portanto, a realizagao de exames
que excluam a possibilidade de Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Ha evidéncias
crescentes na literatura associando a infec¢do viral da COVID-19 a mdltiplas
complicagdes cardiovasculares, sobretudo no que tange & ST, apesar da apresentagdo
mais frequente da COVID-19 ser uma sindrome respiratéria. Evidenciando-se,
portanto, alteragdes no padréo sindrémico dessa miocardiopatia por estresse durante
a pandemia. Objetivo: Explicitar a relagdo da pandemia da COVID-19 com a sindrome
do coragdo partido (sindrome de Takotsubo). Metodologia: Foi realizada uma revisdo
de literatura utilizando a base de dados PubMed utilizando os descritores “Takotsubo
cardiomyopathy” e “Covid-19”, utilizando operador booleano AND. Encontrou-se 128
resultados entre os anos de 2020 e 2022. Como critérios de inclusdo, foram usadas
publicagdes no idioma inglés, gratuitas e completas. Foram excluidas, por meio da
analise do titulo e do resumo, aquelas que ndo contemplavam a tematica e o objetivo
deste trabalho, sendo selecionadas 5 publicacdes. Resultados e discussao:
Um estudo de coorte demonstrou que a incidéncia da ST aumentou de um intervalo
entre 1,5% e 1,8% para 7,75% em uma populagdo que apresentava SCA durante a
pandemia da COVID-19. E foi observado, por meio de estudos de caso conduzidos em
uma populagao positiva para COVID-19, que a taxa de lesdes cardiacas agudas como
a ST, que levam a uma alta taxa de mortalidade, foi de 19,7 a 27,8%. Sobre os fatores
de risco, estudos de caso mostraram que varias condigdes estdo associadas ao
desenvolvimento da ST associada com a COVID-19, como: hipertens&o (em 66% dos
pacientes), histéria de diabetes mellitus (47%) e sexo feminino (73%). Além desses
fatores pode-se citar o impacto psicossocial da pandemia da COVID-19, com base na
etiologia da ST e na piora dos niveis de ansiedade, panico e depressao promovida pelo
descontrole psicossocial e econdmico envolvidos. Conclusao: Na literatura estudada,
observou-se que a incidéncia da ST aumentou durante a pandemia da COVID-19.
Nesse sentido, o diagndstico precoce, por meio da clinica e laboratério de pacientes
infectados com a COVID-19, com alto risco de desenvolver a ST é essencial para evitar
complica¢des e reduzir a elevada mortalidade da condigédo.
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A INFLUENCIA DA MICROBIOTA INTESTINAL NO DESENVOLVIMENTO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ATEROSCLEROSE

MARIANA NICACIO CANTELLI, THIAGO RESENDE FIGUEIREDO, IARA
FURTADO SANTIAGO

Introdugao: O corpo humano € colonizado por aproximadamente trilhdes de
microrganismos que constituem a microbiota humana. Amaior parte dessa, se encontrano
intestino, no qual, a colonizag&o inicia imediatamente ap6s o nascimento e € influenciada
por fatores genéticos, ambientais, alimentacéo e uso de antibiéticos. A composi¢do da
microbiota intestinal contribui para regulagéo de fungdes fisiolégicas como as do sistema
cardiovascular. Logo, a disbiose, desequilibrio da microbiota, pode causar disfungdes
no organismo, como hipertensdo arterial e aterosclerose. Objetivo: Identificar a
relagdo entre microbiota intestinal e o desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica e aterosclerose. Método: A amostra desta revisdo foi constituida por quatro
artigos selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos na base
de dados Pubmed utilizando os descritores microbiota e hypertension, entre 2019 e
2022, em inglés. Resultados: Foi observado correlagdo entre o desenvolvimento de
hipertensao arterial e aterosclerose com a microbiota intestinal através de diversas vias
como a liberagdo de lipossacarideos (LPS) por bactérias gram-negativas, a produgdo
trimetilamina (TMA) e a oxidagdo do LDL pela microbiota. Discussado: Observaram um
rato comum e um rato sem microbiota, germ-free. Em seguida, foi visto um aumento
de pressdo apenas no rato comum demonstrando que a microbiota influencia o
desenvolvimento da hipertenséo arterial. Nesse sentido, este disturbio foi associado a
abundéancia de bactérias gram-negativas no trato gastrointestinal. Tais bactérias, sdo
produtoras da endotoxina LPS, a qual exerce papel pré-inflamatério no organismo
predispondo a patogénese da hipertensdo e da aterosclerose. Ademais, o LPS é
capaz de hiper ativar o sistema nervoso autdbnomo simpatico agravando o quadro do
aumento da pressao arterial. A disbiose também foi correlacionada na contribuigdo
no desenvolvimento da hipertenséo, pois aumenta a oxidagcdo de LDL que diminui a
produgéo de dxido nitrico (NO) o que leva a vasoconstricdo. Outro fato observado é a
producdo de TMA pela microbiota através da degradacgéo de carnitina, colina e lecitina.
A TMA é oxidada em TMAO que induz a hiper-reatividade plaquetaria o que contribui
para a formag&o de aterosclerose. Conclusdo: Conhecendo que a microbiota intestinal
influencia o desenvolvimento de disturbios cardiovasculares como hipertenséo arterial
sistémica e aterosclerose por meio de multiplas vias. Torna-se necessario a realizagéo de
estudos para compreender a microbiota como potencial alvo terapéutico na prevengao
e tratamento dessas doencas.
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EFEITOS DA SEMAGLUTIDA NA OBESIDADE E NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES:
UMA REVISAO SISTEMATICA

VITORIA RAQUEL MONTEIRO DE MACEDO LIRA, LARISSA SANTIAGO GUEDES,
WILLIANE CASTRO DA CRUZ, CARLA MARIANA DE MELO BEECK, VINICIUS DA
COSTA FAUSTINO, FERNANDO JOSE PEREZ DA SILVA GRAGA

Introdugéo: A alimentagéo inadequada e o sedentarismo trazem uma preocupagédo com
a prevaléncia da obesidade. Essa condigao, somadas a fatores genéticos e epigenéticos,
contribuem com o desencadeamento de doencgas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(DM2). Como o emagrecimento a longo prazo € um desafio sugere-se a implementagédo
de medidas adjuvantes, tendo como exemplo a semaglutida, um analogo do peptideo 1
semelhante a glucagon (GLP-1) que, em 2021, foi aprovada pela FDA para o tratamento
da obesidade e consequente diminui¢do do risco cardiovascular em pacientes com IMC
maior ou igual a 30 kg/m2 ou de 27 kg/m? associada a uma comorbidade como hipertensao,
DM2 e dislipidemia. Objetivo: Identificar por meio de uma reviséo sistematica a eficacia da
semaglutida na redugéo da obesidade e do risco cardiovascular. Metodologia: Este estudo
se trata de um artigo descritivo de revisdo sistematica de literatura. Foram buscados, nas
bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, e analisados 32 artigos, limitados entre os
anos 2017 e 2022, originalmente em lingua inglesa e portuguesa. Resultado: Apoés analise,
notou-se que os resultados evidenciaram a eficacia dos agonistas do receptor GLP-1
(ARGLP-1), principalmente a semaglutida, no combate & obesidade e na redugao do risco
cardiovascular. Os trabalhos estudados tiveram de espago amostral os individuos com
IMC>30 ou 27<IMC<29,9 e tentativas falhas de perda ponderal efetiva, que ja manifestaram
comorbidades. Com isso, a semaglutida de longa agdo administrada semanalmente de
forma subcuténea ou diariamente via oral se mostrou superior aos demais ARGLP-1
na perda de peso e na redugdo do risco cardiovascular em adultos com ou sem DM2 e
na incidéncia de doenca renal cronica. Discussao: Entre os importantes achados tem-
se: os resultados corroboram com a evidéncia de que os ARGLP-1 reduzem os principais
eventos cardiovasculares adversos e cada um de seus componentes individuais; o beneficio
dessa medicagéo administrada tanto semanalmente como diariamente se mostrou o mesmo.
Em segundo lugar, a medicagao reduziu as internagdes por insuficiéncia cardiaca, sendo
de 11%. Foi vista também a reducdo da piora da fungdo renal em pacientes com DM2,
sugerindo-se que os ARGLP-1 podem ter beneficios renais significativos. Finalmente, viu-se
que a ingestdo caldrica foi substancialmente menor nos pacientes em uso da semaglutida
com uma consequente perda de peso induzida pelo melhor controle da alimentagéo e pelos
menores apetite, desejos por comida e preferéncia por alimentos gordurosos e energéticos.
Conclusao: Nesse panorama, a semaglutida se mostrou muito eficiente como coadjuvante
no emagrecimento. Os ARGLP-1, independentemente da homologia estrutural, reduziram o
risco de eventos cardiovasculares, internagéo hospitalar por insuficiéncia cardiaca e piora
da fungédo renal.
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PREVALENCIA DE CASOS DE PERICARDITE AGUDA NAS DIFERENTES
REGIOES DO NORDESTE DE 2009 A 2019

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, FELIPE ROCHA DE ALMEIDA AMORIM,
KAUANY DOS SANTOS ASSUNGAO, RODRIGO CARVALHO DE MENEZES

Introdugdo: Mais comum do pericardio, a pericardite aguda é uma sindrome frequente
caracterizada pela inflamagéo do pericardio e usualmente atribuido a etiologia viral/
idiopatica, geralmente benigna e autolimitada. Classicamente manifestada como uma
sindrome febril com frequente acometimento de vias aéreas superiores, dor toracica
e atrito pericardico. Representa 5% de todas as causas de dor toracica na sala de
emergéncia. Sendo sua principal complicagdo o derrame pericardico, desencadeando
um tamponamento. Objetivo: Determinar a prevaléncia dos casos de pericardite aguda
nos estados do Nordeste de 2009 a 2019. Metodologia: Estudo descritivo, transversal
e observacional em dados secundarios obtidos no DataSUS referentes a mortalidade
por Pericardite Aguda no Nordeste, entre 2009 e 2019. As variaveis utilizadas foram:
Unidade da Federagdo, sexo, faixa etaria, cor/ragca e ano do o6bito. Resultados:
No periodo considerado ocorreram 261 6bitos por Pericardite Aguda em toda a Regido
Nordeste. Observando as oito Unidades da Federagdo, Pernambuco apresentou o maior
nimero de dbitos (102), seguido por Ceara (42), Bahia (27), Rio Grande do Norte (23),
Alagoas (22), Paraiba (21), Maranhao (15) e Piaui (9). Ao considerar o ano de 6bito,
verifica-se um pico em 2019 (32), seguido de 2016 (27), 2014, 2017 e 2018, os quais
apresentaram 26 dbitos cada, logo apés vem os anos de 2012 (25), 2010 (23), 2011 (22),
2015 (19), 2013 (18) e 2009 (17). Ao analisar dbitos por raga, nota-se uma prevaléncia
decrescente dos Pardos (167), Brancos (65) e Pretos (19). Por faixa etaria, de 0-9 anos
registraram 6 6bitos, 10-29 anos (23), 30-59 anos (80), 60-79 anos (104) e com 80 anos
ou mais (48). Discusséo: Aproximadamente 90% dos casos de pericardite aguda s&o
secundarios a infecgdo viral ou tém etiologia idiopatica. Estudos anteriores definiram
preditores clinicos de complicagdes da pericardite (tamponamento, recorréncia,
constrigao), porém a mortalidade n&o foi avaliada. Zayas e cols. também encontraram
associagdo entre etiologia especifica e desfecho desfavoravel. Em uma grande coorte
dinamarquesa, os pacientes com pericardite apresentaram risco aumentado de cancer e
os pacientes com cancer e pericardite apresentaram mortalidade mais elevada. Por outro
lado, pericardite purulenta também tem sido associada a taxas de mortalidade elevadas.
Conclusao: Entre os anos de 2009 e 2019, ocorreram 261 6bitos por pericardite aguda
na regido Nordeste. No qual, notou-se um pico no ano de 2019 (12%). Ao se abordar
0 quesito raga, & perceptivel a prevaléncia dos pardos sobre as demais ragas (64%).
Quando se trata de faixa etaria, é visto um maior nUmero de mortalidade em pessoas
acima de 60 anos, responsavel por mais da metade dos 6bitos (152).
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MORTALIDADE DE PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENGA REUMATICA
CRONICA DO CORAGAO NO NORDESTE ENTRE 2004 E 2019

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, MARIA CLARA OLIVEIRA LAPA, RAPHAEL
FLEUMER SANTOS SANTANA, RODRIGO CARVALHO DE MENEZES

Introdugédo: A cardiopatia reumatica crénica (CRC) pode ser desenvolvida por um tnico
episdédio grave ou por multiplos episédios recorrentes da FR, que normalmente afeta o
endocardio, apresentando valvulite mitral. Essa doenca esta relacionada principalmente
com individuos expostos a fatores ambientais e socioeconémicos desfavoraveis, como a
pobreza e mas condigbes de vida. Devido a isso, a frequéncia da doenga no Brasil possui
uma distribuicdo distinta entre as regides geograficas. Objetivo: Analisar a mortalidade
dos pacientes acometidos pela doenga reumatica croénica no Nordeste, de 2004 a 2019.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal e observacional em dados secundérios obtidos
no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) referentes aos 6bitos por
Doengas Reumaticas Cronicas do Coragéo nos estados do Nordeste, entre 2004 e 2019. A
variavel utilizada foi 6bitos por local de residéncia. Resultados: Foi observado um aumento
de, aproximadamente, 35% do total de 6bitos entre o periodo de 2004 a 2019. O nimero
de obitos por residéncia em Pernambuco e na Bahia sdo eminentemente superiores
quando comparados aos outros estados. Esses, em concomitancia, sdo responsaveis
por, aproximadamente, 49% do total de obitos registrados no Nordeste no ano de 2019.
Por fim, os dados deste estudo demonstraram, de modo geral, um aumento gradual do
numero de 6bitos no periodo de 2004 a 2019, com excegdo do estado do Ceara, que
obteve um significativo aumento de 153% no periodo.Discusséo: De acordo com o The
New England Journal of Medicine, caiu nos ultimos 25 anos o risco de morte causada pela
doenga cardiaca reumatica. Entretanto, o progresso da doenga cardiaca reumatica perdura
desigualmente. Em muitos paises subdesenvolvidos, a mortalidade por doengas cardiacas
reumaticas ndo diminuiu desde 1990 e o nimero de pessoas que viviam com a doenga
também n&o diminuiu. A concentragéo de pessoas que vivem em situagdo de pobreza no
Nordeste é a maior entre as cinco regides brasileiras, conforme atesta a pesquisa mais
recente publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esse dado justifica,
os altos nimeros de 6bitos e seus aumentos anuais, que foram observados no presente
estudo, pela Doenga Reumatica Cronica do Coragdo. Compondo assim, um cenario que
reflete a persisténcia dos desafios para o aprimoramento de condigbes socioeconémicas
e ambientais em todo Nordeste. Conclusdo: A mortalidade de pacientes acometidos
pela doenga reumatica do coragdo na regido Nordeste nos anos de 2004 a 2019 teve
um aumento gradual na maioria dos municipios. No entanto, o Ceara teve um aumento
significativo no numero de 6bitos, representando 148% quando comparado o total de 6bitos
do periodo. Além disso, vale salientar que a Bahia e Pernambuco foram detentores dos
maiores percentuais de 6bitos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITO POR DOENGAS CEREBROVASCULARES
NA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA ENTRE 2011 E 2021

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, GUILHERME ALVES COELHO, MONICA
DA CONCEIGAO SANTANA, KAUANY DOS SANTOS ASSUNGAO, RODRIGO
CARVALHO DE MENEZES

Introdugdo: As doengas cerebrovasculares se apresentam de duas formas: isquémica
e hemorragica, e tem como resultado a ma oxigenagéo do tecido cerebral, levando a
danos teciduais irreversiveis. Entre as principais doengas cerebrovasculares destacam-se
a hemorragia intracraniana, infarto cerebral, acidente vascular cerebral. Ademais em
2019, essas doencas figuraram como a segunda maior causa de mortalidade no mundo,
ficando atras apenas das doengas cardiovasculares isquémicas. Objetivo: Determinar o
perfil epidemiolégico dos pacientes que vieram a 6bito por doengas cerebrovasculares
na cidade de Salvador-BA, no periodo de 2011 a 2021. Metodologia: Estudo transversal
e observacional, de série temporal, descritivo e analitico, substanciado pelosdados
do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS) e Sistema de
informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O presente estudo considera notificagdes
da cidade de Salvador referentes as doengas cerebrovasculares de 2011 a 2021. Variaveis
utilizadas: cor e raga, sexo, faixa etaria e anode ocorréncia. Resultados: Entre os anos
de 2011 e 08/2021 ocorreram 5149 6bitos por doengas cerebrovasculares, em Salvador,
com pico em 2019. No quesito raca, 74,67% néo informaram, e dos que declararam, os
pardos tiveram destaque com 19,16% seguidos pelos pretos (4,36%), brancos (0,99%)
e amarelos (0,79%). Observou-se prevaléncia no sexo feminino (56,45%) em relagdo ao
masculino (43,55%). Houve aumento diretamente proporcional da prevaléncia de 6bitos
em relagdo & idade, com o maior indice em maiores e 80 anos (25,63%). Discussao:
Estudos relatam que as doengas cerebrovasculares (DCBV) sdo a segunda maior causa de
mortalidade do mundo, ficando atrés das cardiovasculares isquémicas. O Brasil apresenta
uma das maiores taxas de mortalidade por DCBV dentre os paises da América Latina e
ainda muito superior ao de nagdes desenvolvidas. Corroborando com a pesquisa, estudos
conferem que o risco de mortalidade por DCBV na populagéo idosa é substancialmente
maior do que em outras faixas etarias, sendo a prevaléncia observada na faixa-etaria a
partir de 80 anos de idade. Esses valores podem ser associados com o envelhecimento
populacional, observados desde 1940, aumento significativamente a incidéncia de doencas
crénicas, a exemplo das DCBV. Conclusdo: As doengas cerebrovasculares possuem
incidéncia comprovadamente heterogénea em relagéo aos fatores analisados. No que diz
respeito a faixa etaria observou-se que, a partir do primeiro ano de vida, os valores s6
crescem,conclui-se que quanto maior a idade maior o nimero de 6bitos. Pode-se inferir
também, que as mulheres possuem maior mortalidade que os homens. E raga, a mais
atingida foi a parda, entretanto, é impreciso o dado devido o nimero de subnotificagdo
desta categoria.
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PROGRESSAO DO NUMERO DE CASOS DE ATEROSCLEROSE E IAM EM
SALVADOR DE 2011 A 2020

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, PEDRO OTAVIO PACHECO MOREIRA, LUIZA
SENTO-SE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA CLARA OLIVEIRA LAPA, RODRIGO
CARVALHO DE MENEZES
Introdugdo: A aterosclerose ¢é WIAM B Aterosclerose
uma doenga inflamatéria crénica,
caracterizada por um acumulo 2 2
de placas no interior das grandes 5 2 x ° ) -
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doengas cardiovasculares. Ja o 1 | I I I I I I
infarto agudo do miocardio (IAM), & ... 2 2013 201¢ 2013 2018 2017 2018 2013 2020
um evento de necrose Miocardica, Grafco 1. velores totas dsintermasdss por Al e teroscirose por ano em Savador do 2011 2020,
tendo uma forte relagdo com a aterosclerose, ja que o mecanismo de iniciagéo usual é a
ruptura ou eroséo de uma placa aterosclerética vulneravel. Objetivo: O objetivo do estudo
é analisar a progress@o do numero de casos de aterosclerose e IAM, de 2011 a 2020.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal e observacional em dados secundarios obtidos
no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) referentes a Aterosclerose e
Infarto Agudo do Miocardio em Salvador/Ba. O periodo considerado foi entre 2011 e 2020
e a variavel utilizada foi: internagéo. Resultados: O aumento, no periodo estudado, de
morbidade do IAM correspondeu a aproximadamente 60%. No ano de 2020 foi visto uma
relativa estabilizagdo com redugéo pouco significativa de aproximadamente 0,3%. Ja& os
dados de morbidade da aterosclerose demonstraram um aumento de 186% entre os anos
de 2011 e 2019. No ano de 2020 houve uma redugéo de 23% em comparagdo com o ano
anterior. Discusséo: Constata-se que houve um aumento importante na morbidade do IAM
em Salvador-Ba, entre 2011 a 2019, de aproximadamente 60%, dentre outros motivos pelo
fato do Nordeste ser historicamente uma das regides brasileiras mais desfavorecidas no
ambito socioeconémico do pais, sofrendo com estruturas precarias e falta de profissionais.
No entanto, no ano da pandemia de 2020 foi visto uma relativa estabilizagdo com redugéo
pouco significativa de aproximadamente 0,3% seguindo a tendéncia de diversos paises.
A aterosclerose é formada por meio de habitos de vida e de comorbidades previamente
instaladas. Tais fatores como a obesidade, por exemplo, por um estilo de vida mais
sedentéario e alimentos cada vez mais processados, tem aumentado nos ultimos anos,
justificando, em parte, o aumento da aterosclerose. Conclusdo: Em Salvador-BA houve
um aumento gradual dos nimeros de morbidade de IAM e aterosclerose entre os anos.
No entanto, no ano de 2019 foi constatado um pico de incidéncia em ambas as patologias.
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AVALIAGAO DO PERFIL DE INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA REGIAO NORDESTE EM 2021

ISABEL PEREIRA DE OLIVEIRA , NATALIA BITU PINTO

Introdugéo: As doengas do aparelho cardiovascular representam a principal causa
de morte no Brasil , atingindo cerca de 30% da populagdo. Entre elas, o infarto agudo
do miocardio (IAM) é uma das maiores causas de morbimortalidade e complicagdes
cardiacas. No Nordeste, ainda ha poucos estudos que demonstram a gravidade desse
problema e o perfil epidemiolégico dos pacientes. Dessa forma, sdo necessarias
politicas publicas acerca dos fatores de risco do IAM, reduzindo assim o percentual
de internagdes posteriores. Objetivo: Analisar o perfil de internagdes por infarto agudo
do miocardio na regido Nordeste entre julho e dezembro de 2021. Metodologia: Estudo
do tipo transversal , de natureza descritiva com abordagem quantitativa realizado
através da coleta de dados no Sistema de Departamento de Estatistica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). O presente estudo ocorreu entre julho e dezembro de
2021 e os parametros analisados foram: nimero absoluto de internagdes, sexo, faixa
etaria e etnia dos pacientes hospitalizados. Resultados: Observaram-se 15.613
internagdes na regido Nordeste por infarto agudo do miocardio entre os meses de
julho e dezembro de 2021. O sexo masculino foi o mais acometido , com 60,38% de
internados contra 39,62% no sexo feminino . As internagdes registradas formaram
maioria em individuos pardos (8.384) .Notou-se, ainda, aumento do nimero de
hospitalizados com o avanco da idade, sendo que, pessoas com 60 anos ou mais
representaram 63,60% do numero de internagdes. Discussdo: Os dados obtidos
evidenciam a influéncia dos fatores: idade,sexo, raga no aumento de individuos com
infarto agudo do miocardio na regido Nordeste.A maior resisténcia do sexo masculino
em procurar o servico de saude pode justificar as maiores taxas desse grupo.
A populagéo parda apresenta o maior niUmero de casos , provavelmente por fatores
genéticos que predispdem as doengas cardiovasculares. As alteracdes hemodinamicas
no sistema cardiovascular estdo relacionadas a maior incidéncia do infarto agudo do
miocardio na populagéo idosa.Conclusdo: No Nordeste ,0 indice de internagdes por
infarto agudo do miocardio (IAM) é elevado , sendo superior em pacientes idosos, no
sexo masculino e na etnia parda. Portanto, € necessario acompanhamento médico
por meio de uma abordagem integrada para o gerenciamento dos fatores de risco do
paciente com IAM.
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A PREVALENCIA DE INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
POPULAGAO JOVEM NA BAHIA

LUAN ARAUJO DE PINHO, ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, RODRIGO
CARVALHO DE MENEZES

Introdugédo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo e a alteragdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo-fatais. Sua expressiva prevaléncia tem grande impacto nas alarmantes taxas
de morbimortalidade por doengas cardiovasculares, bem como é responsavel por alta
frequéncia de internagdes. Objetivo: Analisar as internagdes nos jovens portadores de
HAS durante 15 anos, na Bahia. Metodologia: Estudo retrospectivo transversal com
dados secundarios do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Utilizando
como variavel internagbes de pacientes com 20 a 29 portadores de HAS, entre 2005 e
2020. Resultados: A cerca das internagbes por Hipertensdo arterial sistémica na Bahia,
na faixa etaria de 20 a 29 anos, foi observado uma diminuicdo de, aproximadamente,
63,7% (193) no nimero de internamentos entre 2005 e 2020. Observando de 2005 a 2007,
houve um crescimento de 303 para 375 e 443 internamentos, sendo este Ultimo o maior
numero registrado nos 15 anos. Nota-se, em 2008, uma diminuic&o de 35,7% (285) e novos
aumentos até o ano de 2011, registrando 346 internagdes. J& em 2012 houve diminuigdo
de 6,94% (322), seguido de novo crescimento em 2013 (328) e 2014 (411). A partir de
2015, houve uma diminui¢do progressiva, apresentando 376 internagdes, seguido pelos
anos de 2016 (248), 2017 (203), 2018 (186), 2019 (146), sendo que, no ano de 2020,
registrou-se 110 internamentos, o menor contingente dos 15 anos analisados. Discuss&o:
De maneira generalizada as consequéncias dessa falta de controle dos niveis pressoéricos
refletem na qualidade de vida dos individuos e nos gastos em saude, principalmente os
custos com doengas cardiovasculares que tém a hipertenséo arterial como seu principal
fator de risco. No Brasil, entre os anos de 2008 a 2012, foi registrado um total de 5.685.827
internagées por doengas do aparelho circulatério, considerando todas as faixas etarias,
bem como o carater da hospitalizagdo. Desse total, 479.497 internagbes decorreram da
hipertensédo essencial (primaria). Registraram-se 436.316 internagbes por hipertensédo
arterial essencial (primaria) em caréater de urgéncia, na faixa etaria de 20 anos ou mais no
periodo de 2008 a 2012. Em nossos estudos, limitado ao estado da Bahia e a faixa etéria
de 20 a 29 anos, nos 4 anos citados, registrou-se 1603 internamentos (0,33%). Concluséo:
As internagdes de jovens com hipertensao arterial sistémica, diminuiram 63,7% entre 2005
e 2020. No entanto, houve uma tendéncia de crescimento entre 2005 e 2007, com 46,2%.
E notdrio pequenos aumentos e decréscimos apds este periodo, com uma gradual queda
dos niimeros apds o ano de 2015. Os anos em que mais houveram registros de internagées
foram 2007 (443) e 2014 (411).
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ARRITMIAS NA GESTAGAO: REVISAO SISTEMATICA DA TERAPEUTICA
VISANDO O BEM-ESTAR MATERNO-FETAL

EVERTON FRITZEN PICOLO, FLAVIA TRINDADE PICOLO FRITZEN, CRISTIANNY
CARDOSO DE SOUZA

Introducéo: Arritmias cardiacas podem ter inicio na gravidez ou serem exacerbadas nesse
periodo. Maior idade materna e sobrevida de mulheres com cardiopatias congénitas séo
fatores de aumento na incidéncia. A terapéutica deve ser guiada de acordo com a gravidade
dos sintomas e idade gestacional, com necessidade de acompanhamento multidisciplinar
para a seguranga materno-fetal. Objetivo: Analisar e agrupar as terapéuticas mais seguras
para as arritmias na gestagéo atualmente. Métodos: Foi feita uma revisdo sistematica em
margo de 2022 nas bases de dados PubMed; SciELO e BVS, mediante os descritores
“Arrhythmias, Cardiac”; “Pregnancy”; “Therapeutics” e respectivos sinénimos, no titulo e
resumo das publicagdes. Foram incluidos artigos primarios publicados entre 2017 e 2022,
em portugués, inglés e espanhol e, excluidos, artigos de revisdo, duplicatas e relatos de
casos. Foram encontrados 231 artigos pré-elegiveis; feito a leitura de titulos e resumos
por meio da plataforma Rayyan, sendo removidos 222. Ao total, 9 foram selecionados
para leitura dos textos completos individualmente pelos autores e incluidos nesta reviséo.
Resultados e Discussao: O tratamento da taquicardia supraventricular (TSV) estavel ndo
difere de pacientes ndo gestantes. Contragdes atriais prematuras sintomaticas podem ser
tratadas com betabloqueadores, ha recomendagdes de evitar no primeiro trimestre, embora
ndo ha relatos de teratogenicidade. O risco do metoprolol e do propranolol é confiavel,
o atenolol esta associado a restrigéo de crescimento do feto e deve ser evitado. O verapamil
é usado para a interrupgéo aguda da TSV, sem teratogenicidade, mas ha risco de ictericia,
convulsdes e disturbios hematoldgicos para a prole, logo, ndo deve ser a primeira escolha.
Anheparina de baixo peso molecular ou ndo fracionada podem ser consideradas na fibrilagéo
atrial (FA) e flutter atrial. A varfarina nao deve ser usada devido seus efeitos teratogénicos,
a menos em caso de valvula mecénica. Na instabilidade hemodinamica, a cardioverséo
elétrica bifasica de corrente continua externa com 50-100 J geralmente € uma abordagem
segura, sempre sob monitorizagéo fetal. A taquicardia ventricular (TV) deve ser tratada
agudamente com cardioversdo elétrica ou farmacolégica. A cardioversdo sincronizada
pode ser Util na TSV, FA e TV, semelhante a ndo gestantes e, em caso de instabilidade, ha
necessidade de cardioversao direta ndo sincronizada. A ablacéo por cateter em arritmias
atriais é indicada na falha medicamentosa, candidatas a ablagdo devem ser tratadas
antes de conceber com o minimo de radiagdo. A ablagdo sem fluoroscopia, guiada por
eco intracardiaco e mapeamento 3D, se mostrou eficaz e confidvel. Conclusdo: O manejo
de arritmias na gestagdo requer abordagem multidisciplinar. A compreenséo das doencgas
cardiovasculares durante a gravidez deve ser uma area de conhecimento central para
clinicos cardiovasculares e de cuidados primarios.

Arq Bras Cardiol 2022; 118(1Supl.1):1-12
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VARIAGAO SAZONAL DE MORTALIDADE DA DOENGA DE CHAGAS NA BAHIA
ENTRE 1999 E 2019

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, FELIPE ROCHA DE ALMEIDA AMORIM,
MATHEUS GRISI MANSUR GOMES, CAROLINA ESTEVES SILVA SIMOES,
RODRIGO CARVALHO DE MENEZES

Introdugéo: A doenca de Chagas (DC) é uma doenga infecciosa, causada pelo protozoario
Tripanosoma cruzi (T. cruzi) e que tem como vetor os insetos triatomineos conhecidos como
barbeiros’. A forma aguda da doenga de Chagas muitas vezes ndo ¢é identificada e evolui
na maioria das vezes para a fase cronica, com apresentagdo em formas indeterminadas,
digestiva, cardiaca ou cardiodigestiva. Objetivo: Analisar a variagao sazonal da mortalidade da
doenca de chagas, na Bahia, entre 1999 e 2019. Metodologia: Estudo descritivo, transversal
e observacional em dados secundarios obtidos no DataSUS referentes a mortalidade por
Doencga de Chagas, na Bahia, entre 1999 e 2019. As variaveis utilizadas foram: més do ébito
e macrorregido de satde. Resultados: No periodo considerado ocorreram 12240 ébitos por
doenga de Chagas no Estado da Bahia. Considerando as nove macrorregiées de salide,
o Leste apresentou o maior nimero de 6bitos (6151), seguido por Centro-Leste (1649),
Centro-Norte (1472), Oeste (955), Sudoeste (932), Nordeste (530), Norte (325), Sul (195)
e Extremo Sul (31). Apés andlise sazonal, apresentaram maior nimero de 6bitos no inverno
os seguintes estados: Leste (1646), Centro-Norte (404), Sudoeste (265) e Extremo-Sul (12).
O Centro-Leste ganhou destaque no ver&o (428), assim como o Oeste (271) e Nordeste (182).
Ja o Norte apresentou maior nimero no outono (95) e o Sul na primavera (58). Considerando
o valor total dos 6bitos na andlise sazonal, temos em ordem decrescente inverno (3288),
outono (3071), verdo (2991) e primavera (2890). Discussdo: Na regido nordestina,
ocorrem todas as principais formas clinicas da DC. De maneira sumaria e com as devidas
restrices, o histérico do DATASUS mostra a evolugdo numérica das internagdes anuais,
apresentando-se uma tendéncia regressiva e maior impacto em Estados como a Bahia e
Alagoas. O acometimento da doenga apresenta curso clinico bifasico, a maioria grave, que
pode provocar elevados indices de mortalidade em criangas na sua fase aguda e, na fase
crénica, pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva
no adulto, causando grande impacto econémico devido a internagées recorrentes, licencas
e obitos precoces. A fase aguda da DC é, na grande maioria dos casos, assintomatica (90%
dos casos), logo, costuma passar despercebida, levando a uma diminuigdo da quantidade
de casos notificados nesta fase. Consequéncia disso é a prevaléncia do diagndstico na
fase cronica, levando a internagdes recorrentes, licengas e 6bitos precoces, ocasionando
um grande impacto socioeconémico a esses pacientes. Conclusdo: Embora tenha um
maior nimero de 6bitos no periodo do inverno, ndo podemos afirmar uma relagdo causal
ou associagdo entre os eventos. Esse estudo ndo contempla os periodos em que ocorreram
a descompensacgéo da fase cronica da doenga, que é responsavel pela maioria dos 6bitos,
e sim o periodo em que o 6bito foi registrado.
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AVALIAGAO DO PERFIL DE INTERNAGOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE

ISABEL PEREIRA DE OLIVEIRA, NATALIA BITU PINTO

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda principal causa de
morte no Brasil. Internagdes causadas por essa doenca resultam em altos custos
para o sistema publico de saude. Com isso, sdo necessarias politicas publicas que
contemplem o perfil epidemiolégico dos pacientes que apresentam AVC, diminuindo
o percentual de internagdes subsequentes. Objetivo: Avaliar o perfil de internagdes
por acidente vascular cerebral em idosos acima de 60 anos no periodo de junho a
dezembro de 2021. Metodologia: Estudo do tipo transversal, de natureza descritiva
com abordagem quantitativa realizado através da coleta de dados no Sistema de
Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). O presente
estudo ocorreu entre junho e dezembro de 2021, e foram analisados os seguintes
parametros: numero total de internagdes, sexo e etnia dos pacientes internados.
Resultados: Do total de 55.172 internagdes por acidente vascular cerebral,
a regido Sudeste registrou o maior nimero de pacientes internados no periodo
estudado (44,19%), seguida pelo Nordeste (25,63%), Sul (20,51%), Norte (4,85%) e
Centro-Oeste (4,82%). As internagdes registradas mostraram maioria em individuos
pardos (27.098) e uma discreta prevaléncia no sexo masculino (52,45%) em relagéao
ao feminino (47,55%). Discussdo: Os dados obtidos mostram que os seguintes
fatores tem impacto no aumento do numero de pacientes internados com acidente
vascular cerebral: idade, sexo e etnia. A maior resisténcia do sexo masculino em
procurar o servigo de salide pode justificar as maiores taxas desse grupo. A populagéo
parda apresenta o maior nimero de casos, provavelmente por fatores genéticos que
predispdem as doencas cardiovasculares. A falta de acesso a informagao e ao sistema
publico de salde pode aumentar em até 20% a probabilidade de acometimento do
AVC. Conclusao: No Brasil, a taxa de internagéo por acidente vascular cerebral ainda
é alta, sendo superior em pacientes idosos, no sexo masculino e na etnia parda.
Portanto, a supervisdo médica por meio de uma abordagem integrada é necessaria
para o controle dos fatores de risco do AVC.
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ABLAGAO POR CATETER VS. TERAPIA ANTIARRITMICA EM FIBRILAGAO
ATRIAL NOS PACIENTES SEM INSUFICIENCIA CARDIACA: O QUE DIZEM OS
GRANDES TRIALS

GISELE BRASIL NOBRE CHAVES RANGEL, BRUNNO LEMES DE MELO, STELLA
DE SOUZAVIEIRA

Introdugao: a Fibrilagdo Atrial (FA) cursa com grande impacto na qualidade de vida,
especialmente devido as suas consequéncias clinicas, tais como os fenémenos
tromboembodlicos. Atualmente, a ablag&o por cateter (AC) é uma estratégia de destaque para
obtengéo do controle de ritmo no cenario da FA. Ocorre, porém, que ainda ha poucos grandes
estudos investigando se a AC da FA teria beneficios patentes em pacientes com FA persistente
e sem insuficiéncia cardiaca. O primeiro grande trial € o SARA (2013), que comparou a AC
com tratamento farmacolégico (TF) em pacientes com FA persistente. Mais recentemente,
em 2019, o estudo CABANA objetivou avaliar se a AC seria mais eficaz do que o TF. Devido
ao fato de que na medicina contemporanea ha uma enorme quantidade de dados cientificos,
torna-se necesséria a centralizagdo de evidéncias para auxiliar o médico na escolha da
melhor abordagem do paciente, motivo que cativou a realizagéo desta pesquisa. Objetivo:
discutir os resultados dos grandes estudos que comparam a AC e a TF em pacientes com
FA e sem insuficiéncia cardiaca. Material e método: reviséo da literatura no que tange aos
grandes estudos de comparagdo entre AC e TF em pacientes com FA e sem insuficiéncia
cardiaca. A pesquisa foi realizada no PubMed entre janeiro e fevereiro de 2022. Resultados e
discussao: foram encontrados dois grandes trials: SARA (2013) e CABANA (2019). No estudo
SARA, randomizado, multicéntrico e controlado, 146 pacientes (5519 anos, 77% do sexo
masculino) com FA persistente, sintomética e refrataria foram alocados em dois grupos: AC e
TF. Apos seguimento de 12 meses, concluiu-se que a AC é superior ao TF para manutengéo do
ritmo sinusal nos pacientes com FA persistente: o nimero de dias livres de ocorréncia de FA ou
Flutter foi significativamente maior. Todavia, € importante mencionar as limitagdes deste estudo:
além do tamanho amostral pequeno, os autores néo informaram as medicagdes em uso pelos
pacientes. O segundo trial encontrado, CABANA, randomizado, multicéntrico, prospectivo,
controlado e open-label, recrutou 2204 pacientes com FA persistente e com uso de pelo menos
2 medicagdes para controle de ritmo ou frequéncia. Os individuos foram divididos em AC (idade
média 68 anos, 62,7% sexo masculino) e TF (idade média 67 anos, 63% sexo masculino), e
acompanhados durante 48,5 meses. Apos 12 meses, a AC foi associada a uma redugéo de
48% na FArecorrente e diminuigéo significativa de hospitalizagao e mortalidade cardiovascular.
E interessante mencionar, porém, a alta taxa de crossover: 27,5% dos pacientes randomizados
para TF receberam AC e 9,2% dos pacientes randomizados para AC receberam TF.
Conclus&o: a AC é uma técnica que tem evoluido rapidamente, com melhora na eficacia e
seguranga do procedimento. Esse avango resulta em maiores evidéncias sobre a possivel
superioridade deste tipo de tratamento em relagédo ao TF. Entretanto, foram encontrados na
literatura apenas dois grandes trials, de forma que nao é possivel afirmar categoricamente a
hegemonia de um dos métodos para o tratamento da FA.
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DOENGAS CARDIOVASCULARES SAO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORTALIDADE E MORBIDADE NO MUNICIPIO DE PELOTAS ENTRE OS ANOS
DE 2019 A 2021

KELLI DA SILVEIRA PRADO, CAROLINA MARTINEZ TEIXEIRA, SHANADY MAHMUD
KHALED, LAURA KLEIN SCHENATTO, LORENA GUEDES DA SILVA, BEATRIZ
MACHADO GOMES, GIUSEPE MORALES GENTILINI, FLAVIA WEYKAMP DA CRUZ,
JULIE MIRAPALHETA DOS SANTOS, CAMILA PERELLO FERRUA

Introdugéo: A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagéo entre o
numero de mortos de uma populagdo em um determinado espago de tempo. Conhecer o
que leva uma populagéo a 6bito permite andlise epidemiolégica dos agravos de saude,
bem como definir prioridades de atengdo primaria, voltados a prevencdo e manejo
das doencgas. Objetivo: Realizar andlise descritiva sobre as causas de mortalidade
e morbidade no municipio de Pelotas e investigar relagdo causal com a assisténcia a
saude ofertada. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo em
que a coleta de dados foi através de levantamento de dados a partir do DATA-SUS,
item assisténcia a salude, subitem produgdo ambulatorial, do municipio de pelotas nos
anos de 2019 a 2021 e do Plano de Municipal de Saude de Pelotas publicado em 2022.
Resultados: Em Pelotas, entre os anos de 2019 e 2021, a principal causa de 6bito foram
doengas do aparelho circulatério, sendo infarto agudo do miocardio, seguido de acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca, totalizando (n= 1.558). No que compete a taxa
de morbidade dada pelo indicador de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo
primaria identificou-se que entre as principais causas estdo a insuficiéncia cardiaca
(n=1.364), doengas cerebrovasculares (n= 1.198) e angina (n=1.146). Discusséao:
A secretaria municipal de Pelotas adota um modelo de cogestéo e institui redes tematicas
de assisténcia a saude. Essas redes consistem em coordenagdes de linhas de cuidado
que atuam desde a prevencdo de doengas, promogao e recuperagdo da saude. A rede
tematica é estruturada de acordo com necessidades de saude da populagdo, tendo
como objetivo garantir o cuidado integral através da organizagéo das linhas de cuidado.
No entanto, observou-se que entre as a¢des destinadas as doengas cardiovasculares
realizadas por esta rede apenas fora contemplada a hipertensao arterial, através da
construgao coletiva de um protocolo focado para tal. Assim, denotando uma grande lacuna
assistencial que pode justificar os altos indices de mortalidade e morbidade por doengas
cardiovasculares na cidade de Pelotas. Conclus&o: De acordo com os dados analisados
identificou-se que as doengas cardiovasculares sao as principais causas de mortalidade e
morbidade na cidade de Pelotas entre 2019 e 2021. Ademais, observou-se a necessidade
de ampliagdo do eixo assistencial para tais doencgas cardiovasculares, sendo assim
imprescindivel a intensificagcdo de agdes de prevengdo nas mais diversificadas esferas
que permeiam as doengas cardiovasculares.
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PREVALENCIA DOS CASOS DE PERICARDITE NO PERIODO DE 2018 A 2021
NO BRASIL

CAROLINA MARTINEZ TEIXEIRA, SHANADY MAHMUD KHALED, LAURA
KLEIN SCHENATTO, KELLI DA SILVEIRA PRADO, JULIE MIRAPALHETA DOS
SANTOS, GIUSEPPE MORALES GENTILINI, MARIANA PEREIRA RAMOS,
AUGUSTO BRAUNER DE ALMEIDA ALVES, JOEL SOARES DAHNE, VICTORIA
HAFFELE BANDEIRA FICKEL

Introdugéo: A pericardite aguda trata-se de um quadro inflamatério do pericardio,
membrana que recobre o musculo cardiaco, que é majoritariamente desencadeado
por quadros infecciosos, dentre eles, o virus SARS-COV 2, causador da doenga
COVID-19. Discute-se que, com o advento da vacina contra o novo coronavirus,
houve um aumento da prevaléncia de casos de afecgdes cardiacas, muito embora
ainda desconhega-se ao certo a fisiopatologia desse processo. Nesse viés, dentre
as afecgdes, a pericardite pds vacinal foi observada. Dessa forma, essa cardiopatia
vem afetando pacientes infectados pelo virus, além daqueles pds 12 dose vacinal,
mais tardiamente, ou pds 22 dose. Objetivo: Comparar a prevaléncia dos casos de
pericardite durante os anos pré e pés pandemia no Brasil. Metodologia: Estudo
transversal, retrospectivo e descritivo que utilizou dados do DataSUS-Tabwin
referentes a frequéncia de casos de pericardites tratados em ambito hospitalar
brasileiro no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2021. Resultados: Foram
evidenciados um total de 4.358 casos de pericardite tratadas em ambiente hospitalar
durante o periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2021. Dentre esses dados,
destaca-se um aumento de 6% e uma redugéo de cerca de 18% quando comparados
os anos de 2018-2019 e 2019-2020, respectivamente. Entretanto, houve um aumento
de pouco mais de 6% no ano de 2021 quando comparado com o ano de 2020.
Ademais, ao relacionar os ultimos meses do ano de 2021, é evidente um aumento
progressivo dos numeros, com 11, 21, 54 e 74 casos de Setembro a Dezembro.
Discussédo: Os dados encontrados no periodo de 2019-2020 sdo compativeis com a
reducgdo de internagdes no periodo mais grave da pandemia, quando predominavam as
internagdes por infecgao viral e restringiam-se as relacionadas a outras comorbidades.
Porém, o aumento dos casos de pericardite nos ultimos anos converge com a ideia do
risco aumentado de cardiopatia nos infectados por COVID-19 e como consequéncia
das vacinagdes contra o SARS-COV 2, além do retorno da normalidade das atividades
hospitalares. Conclusédo: Dessa forma, parece haver uma relagéo da COVID-19 e de
suas vacinas com os casos de pericardite, devido ao aumento demonstrado nos anos
de 2020 e 2021. Se torna necessario realizar pesquisas sobre o assunto, para poder
estabelecer qual a fisiopatologia por tras e possibilitar uma prevencgéo.
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OS EFEITOS CARDIOVASCULARES ASSOCIADOS AO USO DE CIGARROS
CONVENCIONAIS E CIGARROS ELETRONICOS: UMA REVISAO

RENATO DOUGLAS CAVALCANTI FARIAS, THOMAS BEZERRA DOS ANJOS,
BARBARA GOMES CAVALCANTI, DALVA MENDES DE QUEIROZ CARNEIRO LEAO,
NUBIA REVENNY SOARES DE ALMEIDA LIMA, WILBERTO ANTONIO DE ARAUJO
NETO, MANOEL RODRIGUES PEREIRA NETO, MARIA WALERIA FERREIRA DE
SOUZA, RANNIELY KAUANY BEZERRA DA SILVA, ANDRE SANSONIO DE MORAIS

Introdugéo: O tabagismo representa uma das principais causas de mortalidade evitaveis
em todo o mundo, causando condigbes médicas adversas incluindo a doenca arterial
coronariana. Recentemente, foram desenvolvidas novas formas de fumar com uso dos
cigarros eletrénicos (CE) que diferem dos cigarros de combustéo tradicionais. Os CE sédo
dispositivos tecnologicamente avancgados, que estdo ganhando popularidade rapidamente
entre todas as faixas etdrias, sobretudo os jovens. Sdo produtos movidos a bateria que
fornecem nicotina vaporizada, propilenoglicol e/ou glicerol e aromatizantes aos usudarios a
partir de um “e-liquido”. Objetivo: Revisar na literatura os potenciais efeitos cardiovasculares
em individuos que fazem uso deste novo produto (CE) quando comparado ao cigarro
convencional. Metodologia: Trata-se de uma revisédo bibliografica no método de revisdo
de literatura nas bases de dados do MEDLINE/PubMed e BVS, através dos descritores/
palavras-chave e operador booleano: “Electronic cigarette; tobacco; cardiovascular’ e
“Electronic cigarette; conventional; cardiovascular”. Localizando-se estudos clinicos entre os
anos de 2017 e 2022. Resultados e Discusséo: Este trabalho encontrou convergéncia a
respeito dos efeitos maléficos ao sistema cardiovascular no que se refere ao uso de cigarro
eletronico e do cigarro convencional. Os estudos clinicos, de maneira geral, demonstraram
resultados semelhantes no uso do cigarro eletrénico com nicotina e do cigarro convencional,
como o aumento da atividade simpatica resultando no aumento da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e aumento da contratilidade cardiaca. Quando comparado ambos aos
nédo fumantes, os usudrios apresentaram diminuigdo do ténus vagal e aumento do toénus
simpético, levando a maior mortalidade cardiovascular. Outro fator avaliado foi sua relagao
com uma maior ativagdo plaquetaria, acarretando a formacéo de trombos e contribuindo
para o espectro da sindrome coronariana aguda. Além disso, o estresse oxidativo decorrente
da nicotina do cigarro convencional e quando presente no cigarro eletrénico, tem papel
importante na aterosclerose, isquemia, hipertensdo arterial, cardiomiopatia, hipertrofia
cardiaca e insuficiéncia cardiaca congestiva. Entretanto, foi percebido que mesmo nos
cigarros eletrénicos sem nicotina, a inalagdo aguda de aerossol de cigarro eletronico levou a
um aumento do estresse oxidativo e inflamag&o, implicando em efeitos adversos no endotélio
vascular e consequentemente surgimento de patologias cardiovasculares. Concluséao:
Embora a literatura atual ainda seja limitada, a mesma sugere que ha um padrao semelhante
de riscos cardiovasculares associados ao uso de cigarro convencional e do cigarro eletrénico.
Os estudos apresentados nesta revisdo mostram que ambos os cigarros podem induzir
efeitos cardiovasculares negativos por meio de diversos mecanismos.
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COMPARAGAO DE DADOS SANITARIOS REFERENTES AO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO NO BRASIL ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

LORENA GUEDES DA SILVA, BEATRIZ MACHADO GOMES, GUSTAVO ADOLFO
WESTPHAL MUNCHOW, LEONARDO HOERLLE ZORTEA, ARTHUR DUARTE
FERNANDES, ALINE LEVIS SOARES, AUGUSTO BRAUNER DE ALMEIDA
ALVES, JOEL SOARES DAHNE, BRUNO NOSCHANG BLAAS

Introdugdo: No final de 2019, um novo virus humano foi descoberto na China
causando graves problemas respiratérios e um elevado nimero de 6bitos. O Covid-19,
assim denominado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), difundiu-se
globalmente e foi considerado pandemia, com aproximadamente 3 milhdes de casos
no mundo no final de Abril de 2020, segundo FERRARI, F (2020). No Brasil, conforme
dados da Universidade americana Johns Hopkins, foram registrados 7.681.032
casos de Covid-19 durante o ano de 2020.Por conta da magnitude da pandemia,
houve preocupacdes relativas a assisténcia das doengas previamente existentes, por
exemplo, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que de acordo com JOSE MARIANI
(2020) tem uma das maiores taxas de mortalidade do mundo (183,3/100.000).Por
essa razdo, faz-se necessario analisar o impacto da Covid-19 nas internagdes e
Sbitos por IAM dentro do pais no periodo em questdo. Objetivos: Comparar os dados
referentes a prevaléncia de internagdes e 6bitos por IAM no Brasil entre Janeiro de
2019 a Dezembro 2019, pré-pandemia, e Janeiro 2020 a Dezembro 2020, durante
a pandemia da Covid-19. Metodologia: Estudo transversal descritivo com base na
abordagem quantitativa da frequéncia de internagdes e 6bitos por IAM no Brasil, no
periodo entre Janeiro de 2019 a Dezembro 2019 e Janeiro de 2020 a Dezembro de
2020. Foram coletados da plataforma DATASUS-Tabwin dados relativos aos casos
hospitalares no periodo citado. Resultados: Em 2019, pré-pandemia, houveram
80.946 internagdes e 10.445 obitos por IAM, ja em 2020, durante a pandemia, 76.296
internagdes e 9.826 6bitos. Resultando em uma redugéo de 5,92% nas internagdes e
5,74% dos obitos nesse periodo. Discussao: Apesar dos altos indices de mortalidade
por Covid-19 no pais, ndo houve redugdo significativa de internagdes e 6bitos por
IAM dentro do contexto pandémico. Conclusdo: Os dados evidenciados no presente
estudo mostram que ndo houve reducgéo significativa nos nimeros de internagéo e
&bito por IAM entre o periodo pré e durante a pandemia, fomentando duvidas quanto as
suas possiveis explicagdes. Entretanto, o atual trabalho ndo é capaz de respondé-las,
mas sugere que novos estudos sejam realizados para elucidar essa questéo.
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COMPLICAGOES DECORRENTES DA CIRURGIA DE FONTAN: UMA REVISAO
SISTEMATICA

ANA CAROLINA DILON DA FONSECA, AMANDA CYNTIA LIMA FONSECA
RODRIGUES, LUCIANA LEVINTHAL DA SILVA, INGRID CRISTHINE PINHEIRO,
ENZZO BARROZO MARRAZZO, JULIANA PEREIRA BALDUCI

Introdugéo: A Cirurgia de Fontan é um procedimento de anastomose cavo- pulmonar que
foi um marco histérico por aumentar a expectativa de vida dos pacientes com cardiopatias
congénitas como atresia tricispide e hipoplasia ventricular direita. Contudo, a longo prazo
foram observados o desenvolvimento tardio de complicagdes decorrentes da cirurgia.
Objetivo: Revisar a literatura mostrando evidéncias do aparecimento de complicagdes
decorrentes do procedimento de Fontan. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
sistematica conforme recomendacgdo PRISMA nas bases PubMed, LILACS e SciELO
com artigos publicados de 2018 até outubro de 2021. Incluiram-se estudos: tipo coorte,
transversal, caso-controle, relato de casos, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico ndo
randomizado, estudo ecoldgico, ensaio clinico comunitario. Além disso, foram incluidos
apenas estudos realizados em seres humanos que foram submetidos previamente a
cirurgia de Fontan. Excluiram-se estudos que n&o referiram complicagdes pds-operatérias
da cirurgia de Fontan, estudos secundarios, teses e dissertagbes. Resultados: Foram
identificados 218 artigos, dos quais, nove foram elegiveis para esta revisdo. Discussao:
Com a andlise destes artigos, 6 deles demonstraram que a arritmia ocorre em mais de 20%
dos casos, e em 4, o tromboembolismo estava presente em mais de 22% ap6s 2 anos de
procedimento. A enteropatia perdedora de proteinas foi descrita em 5 desses artigos como
uma complicagdo rara e séria que acomete mais de 12% dos pacientes. A insuficiéncia
cardiaca, falha na extubagao e bronquite plastica estdo presentes respectivamente em 40%
dos adultos, mais de 18% e em até 5% dos pacientes apds alguns anos do procedimento
de Fontan. O acometimento hepético foi identificado em mais de 68% dos casos, sendo
o cancer primario de figado uma complicagéo tardia. Além dessas complicagdes, foram
encontradas também a disfungéo ventricular, congest&o linfatica, paralisia diafragmatica e
a necessidade de uma nova interveng&o cirlrgica ndo programada. Conclusao: A Cirurgia
de Fontan, mesmo sendo um importante tratamento para as cardiopatias congénitas,
causa o desenvolvimento de diversas complicagbes e, com isso, prejudica o estado
funcional dos pacientes submetidos a esse procedimento. Dessa forma, & necessario um
seguimento regular desses individuos em intervalos de 3 ou 4 anos, realizando exames
como ecocardiogréficos seriados, teste cardiopulmonar, hemograma completo com
contagem diferencial, eletrélitos, enzimas hepaticas, gama-glutamil transpeptidase sérica,
proteina total, albumina, horménio paratireoideano, 25-hidroxi vitamina D, Ca+2 ionizado
no soro e o painel imunolégico basico, principalmente apés 10 anos da operagéo.

Arq Bras Cardiol 2022; 118(1Supl.1):1-12
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CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO COM OU SEM
CIRCULAGAO EXTRACORPOREA: COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS

MARIA ALICE MONTALVAO FERRAZ, MARCELO DE ARAUJO LOPES JUNIOR,
NATALIA RODRIGUES MAURICIO BARROS, ISABELLA CAROLINE DE
FREITAS DOMINGOS, LUCAS RAMOS KELLER, SOFIA PRADO, ANTOINETTE
OLIVEIRA BLACKMAN

Introdugdo: A utilizagdo ou ndo da circulagdo extracorpérea (CEC) na cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM) deve ser avaliada. A CRM associada a CEC,
apresenta taxas de sobrevida maiores, especialmente em casos graves, devido a
completa revascularizagdo do miocérdio, apesar de apresentar maior probabilidade
de comprometimento sistémico. Em relagdo a ndo utilizagdo da CEC, ha diminuicdo
das complicagdes pulmonares quando comparado ao seu uso. Objetivos: Discutir as
consequéncias do uso, ou ndo, da CEC, considerando as possiveis complicagcdes pos
operatérias. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura na base PubMed/
MEDLINE, utilizando os descritores “coronary artery bypass grafting”, “off-pump”, “on-pump”
e “post-operative outcomes”. Encontraram-se 263 artigos entre os anos 2015 e 2022.
Dos quais, apos aplicar os critérios de inclusdo (publicagdes gratuitas na integra, no idioma
inglés e portugués), leitura do titulo e resumo, foram excluidos os que ndo contemplavam o
tema, resultando em 26 trabalhos. Resultados e Discussdo: A CRM com CEC configura-
se como procedimento padrdo para terapéutica cirurgica da insuficiéncia coronariana.
Entretanto, a CEC pode acarretar em depressdo miocardica, insuficiéncia renal (IR),
disfungéo pulmonar, instabilidade hemodinamica e complicagdes neuroldgicas. Ademais, a
média de internag&o pds operatdria por essa técnica foi de 30 horas a mais que a CRM sem
CEC e necessitou de um maior nimero de enxertos e transfusdes sanguineas. O indice
de reoperagdo por sangramento foi 6,2 vezes superior com CEC. Entre as principais
complicagdes citadas, a IR ocorre em cerca de 30% dos pacientes e esta mais relacionada
a CRM com CEC, além das alteragdes pulmonares que ocorrem em aproximadamente 40%
dos pacientes, sendo as principais atelectasias e derrame pleural. A CRM sem CEC surgiu
como alternativa para reduzir as complicagdes pés-operatérias e é indicada principalmente
para pacientes de alto risco e idosos. Contudo, esse procedimento evidencia maior
dificuldade técnica. Ao analisar a mortalidade em cada uma das abordagens, no peri e pés-
operatorio recente (até 5 dias) de CRM com CEC (5,5%) e na sem CEC (4%), evidencia
uma diferenga pouco significativa. No entanto, a abordagem sem CEC a recuperacéo
pos-operatoria foi mais rapida. Conclusdo: A CRM sem CEC esta relacionada a menos
complicagdes pds-operatérias e uma recuperagdo mais rapida. Porém, a CRM com CEC
tem se mostrado com melhor sobrevida a longo prazo. Nesse sentido, o profissional deve
averiguar a condi¢ao do paciente e optar pela melhor técnica.

RELATO DE CASO - TEMA CLINICO - E-POSTER

MIOCARDITE POS-VACINA RNA MENSAGEIRO BNT162B2 COVID-19: RELATO
DE CASO.

MARIANAVIEIRATELES, CARLO SCHMIDT BALDONI, FELIPE DA SILVAPAULITSCH

Introdugéo: Foram registrados 275 casos de miocardite e pericardite, em individuos de 16
a 24 anos, entre mais de 12 milhdes de doses de vacinas mRNA para Covid-19 aplicadas
nos Estados Unidos, segundo o Centro de Controle e Prevengédo de Doengas (CDC).
Na maioria desses casos, houve recuperagdo rapida e apenas 3 casos necessitaram
de internag&o hospitalar. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de miocardite
com importante repercussdo hemodinamica pés-vacina da BNT16b2 (Pfizer/BioNTech)
em uma cidade com cerca de 250 mil habitantes (Rio Grande/RS, Brasil). Descrigdo
do caso: Mulher, 78 anos, branca, hipertensa, procurou o servico de emergéncia, em
08-01-2022, referindo dor precordial com irradiagéo cervical, fadiga intensa e dispneia
aos pequenos esforgos, que se iniciaram 14 dias apos receber a 3% dose da vacina.
Na admissdo, apresentava sibilos difusos e bulhas cardiacas hipofonéticas. Alteragéo
laboratorial de creatina quinase MB=26,6 U/L (normal&lt; 25 U/L) e sem variagdo de
troponina 1=0 Ng/mL (normal até 0,30 Ng/mL). O ecocardiograma transtoracico (ETT)
evidenciou fragao de ejeg¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) de 28% e discinesia apical.
Cinecoronariografia sem alteragdes. Alta suspeita de miocardite pés-vacina, sendo
solicitada uma ressonancia magnética cardiaca (RMC) com gadolineo para confirmar a
hipétese diagnéstica. RMC mostrou dilatagdo importante do ventriculo esquerdo (VE),
FEVE de 35%, disfungéo sistélica moderada e fibrose miocardica nas paredes inferior e
infero-lateral basal sugestiva de miocardite. Discusséo: O caso apresentado demonstra
uma reagdo adversa grave pos-vacinal em uma paciente do sexo feminino e idosa.
Entretanto, os casos de miocardite estdo mais frequentemente relacionados a individuos
masculinos e com idade até 30 anos, sendo que pouco necessitaram tratamento
hospitalar. Em uma cidade de cerca de 250 mil habitantes, como Rio Grande/RS, sdo
esperados menos de 6 casos ao todo, sendo excepcional a necessidade de internagéo
hospitalar. Este relato evidencia a necessidade de estar atento as reagbes ocasionadas
pelas vacinas de mRNA, mesmo em individuos de faixa etéria mais avangada, com
possivel evolugdo desfavoravel ou mais complicada. Atualmente, a paciente apresenta
melhora dos sintomas, mas demonstra disfungéo sistélica ventricular esquerda grave,
regurgitagdo mitral de etiologia secundéaria e hipertenséo arterial pulmonar (HAP) leve
de etiologia pds-capilar. Nesse caso, ha indicagdo da terapia de ressincronizagéo
cardiaca (TRC), caso n&o ocorra recuperagédo da FEVE. Conclusdo: A complexidade do
diagnostico de miocardite pés-vacinagdo, sobretudo em relagéo a etiologia, foi um dos
principais desafios enfrentados pela equipe médica. Esse relato demonstra que nédo se
deve limitar a formulagéo da hipdtese a uma visao rasa e inicial do quadro clinico. Desse
modo, é pertinente aliar um raciocinio clinico agugado a uma infraestrutura hospitalar que
oferega condigdes minimas para uma investigagcdo diagnostica adequada.
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RELATO DE CASO: VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE EM PACIENTE COM
MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO |

MARINA ROMANO CAPELLINI, EDUARDO HADAD CHERULLI, SOFIA MALUF
CERBASI FONTANA, JULIA BERNI DA SILVA, ALOISIO MARCHI DA ROCHA,
DANIEL FIORAVANTI GIMENEZ, ELAINE DOS REIS COUTINHO

Introdugao: As mucopolissacaridoses compdem um grupo de doengas metabdlicas raras de
caréater autossdmico recessivo que acometem diversos sistemas, incluindo o cardiovascular.
Caracterizam-se por deficiéncia de enzimas lisossémicas (alfa-L-iduronidase), o que acarreta
acimulo de glicosaminoglicanos nos tecidos e, consequentemente, disfuncdo tecidual.
A mucopolissacaridose do tipo | (MPS 1) tem prevaléncia de 1:100.000 nascimentos. No
relato de caso seguinte, apresentamos uma paciente com MPS 1, fenétipo Sindrome de
Scheie, com Estenose Adrtica grave. Relato de caso: Paciente feminina, 47 anos, portadora
de MPS 1, em acompanhamento cardiolégico por Insuficiéncia cardiaca de Fragéo de Ejecao
preservada (FE: 51%), deu entrada na Emergéncia devido a quadro de descompensagéo
em perfil C por quadro de COVID e Pneumonia Bacteriana ha 20 dias. Referia também
redugdo da diurese, com piora da fungdo renal ao laboratério. Ao ecocardiograma, FE:25%
globalmente diminuido, auséncia de alteragbes segmentares, aumento de camaras
esquerdas, com hipertrofia de VE, Valvula adrtica mal formada (aspecto quadricispide),
com espessamento e calcificagdo moderados , estenose critica e insuficiéncia discreta.
Insuficiéncia mitral importante, com dilatagdo do anel, fechamento sistdlico apicalizado,
prolapso do folheto posterior. Avaliada pela equipe da cirurgia cardiaca a qual contra
indicou procedimento de troca valvar Adrtica devido a alto risco cirtirgico. Discutido quanto
a possibilidade de implante de TAVI, porém paciente com anatomia desfavoravel para
procedimento e alérgica a lodo. Considerando mobilidade reduzida, Classe funcional |,
optado por alta e acompanhamento ambulatorial com terapia clinica otimizada. Discussao:
Nos fendtipos menos graves da MPS |, podem ocorrer alteragdes valvares desproporcionais
aidade do paciente, sem que hajam quaisquer fatores de risco para etiologias aterosclerética,
congénita ou reumatica. Por isso, o acompanhamento cardioldgico se faz importante, como
evidenciado no caso, em que a paciente, j& em idade adulta, apresenta estenose adrtica
grave com perda de fungdo ventricular, secundarias a MPS 1. O caso relatado se faz ainda
mais raro, ndo somente pela sua doenga de base, a MPS |, como pela alteragdo anatémica
da valva Adrtica (quadricispide) pouco relatada em literatura nessa sindrome. Conclusao:
A doenca cardiaca surge sorrateiramente nas apresentagdes fenotipicas mais leves da
MPS, o que contribui para a mortalidade precoce desses individuos. A MPS 1, apesar de
rara, pode apresentar complicagdes cardiovasculares tardias, mesmo em seus casos mais
brandos, e gerar repercussdes graves que impactam na qualidade de vida dos pacientes.

RELATO DE CASO - TEMA CLIiNICO - E-POSTER

ESTRESSE EMOCIONAL EM UMA MULHER DE 47 ANOS: UM RELATO DE
CASO DE CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

GABRIELLE MOLINA PINTO, CARLOS ALBERTO CAMPELLO JORGE, FELIPE
ROSSI LORO, DELCIO GONGALVES DA SILVA JUNIOR

A cardiomiopatia de Takotsubo,
também  conhecida  como
Sindrome do Coracéo Partido, . 5 i iy |
¢ definida pela disfungéo /Jl'f’r\f”r\r%\f*\f*‘V~““\T/» r/‘v"“fir\r"“v"pf’lyj
abrupta e transitéria da i o b

porgdo apical do ventriculo iy 4"¥'VJW‘*W1‘JN”‘.V“/V‘%J
esquerdo, que mimetiza uma V f

sindrome coronariana aguda. a T nas
A prevaléncia é estimada em 2% dos pacientes com sindrome coronariana aguda,
com maior prevaléncia se consideradas apenas as mulheres (5-10%). Neste relato de
caso, uma mulher de 47 anos, sem antecedentes médicos, apresentou-se ao pronto-
socorro com quadro de dor toracica em aperto de alta intensidade, de inicio subito, com
irradiagé@o para o brago superior esquerdo e mandibula, associada a episddio de vomito,
iniciada apds um evento estressor precipitante (palestrante em um evento religioso).
O eletrocardiograma realizado no pronto-socorro mostrou nova inversdo da onda
T nas derivagdes D2, D3, FAV, V4, V5 e V6. As enzimas cardiacas exibiram valores
elevados de niveis séricos de Troponina |. O cateterismo cardiaco ndo mostrou sinais
de lesdes obstrutivas coronarianas. O ecocardiograma exibiu acinesia dos segmentos
apical e médio das paredes antero-septal, antero-lateral, inferior e anterior do ventriculo
esquerdo, sugestivo de cardiomiopatia de \

Takotsubo. Na evolugdo, foi tratada com
sintomaticos, ndo apresentando mais episodios
de dor toracica, tendo alta apés 3 dias de
internagdo. A real prevaléncia da cardiomiopatia
de Takotsubo é desconhecida devido ao seu
subdiagnostico, portanto, ndo é possivel
afirmar que seja rara. E necessario, dessa
forma, considerar essa forma de cardiomiopatia
como diagndstico diferencial para sindrome
coronariana aguda, especialmente, em casos
de estresse emocional sugestivo como fator
desencadeante, cateterismo nao sugestivo de
lesdes e ecocardiograma alterado.
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des D2, D3, FAV, V4, V5 & V6.

Ecodopplercardiograma transtorécico da paciente sugestivo de
cardiomiopatia de Takotsubo
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OBSTRUGAO SUBAGUDA DE CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR EM
PACIENTE DE 44 ANOS POS COVID-19: UM RELATO DE CASO.

GABRIELLE MOLINA PINTO; RAFAEL SANTOS GON

Introdugao: A COVID-19 trouxe inimeros desafios para o campo da medicina, dentre
eles o manejo de pacientes com complicagdes cardiovasculares possivelmente
relacionadas a doenga. Tais complicagdes podem ser explicadas em sua maioria por
um status inflamatério e pré-trombético causados pela infecgéo, levando ao aumento
do risco cardiovascular mesmo em pacientes previamente higidos. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 44 anos, sem fatores de risco ou comorbidades prévias,
refere que apresentou diagndstico de COVID-19 com quadro oligossintomatico
(sintomas gripais leves) e que apés 1 més passou a apresentar queixa de dor toracica
em aperto, retroesternal com irradiagéo para membro superior esquerdo e sem relagdo
definida com esforgos pois ocorria também em repouso. Na primeira consulta esta
queixa ja se estendia pelos Ultimos 6 meses. Como investigagao etioldgica foi realizado
angiotomografia de coronarias, em que foi identificada extensa placa nédo calcificada
na coronéria da descendente anterior causando ocluséo desta artéria e envolvendo a
origem do primeiro diagonal, com escore de calcio zero. Tendo em vista o resultado
da angiotomografia foi realizada a coronariografia e angioplastia ad hoc (imagem 1)
devido a gravidade da leséo, avaliada pela equipe da hemodinamica no momento do
exame. Desde entdo o paciente encontra-se assintomatico e ja praticando atividades
fisicas sem intercorréncias. Discussdo: A infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 gera uma
resposta inflamatéria celular exagerada e aumento de mediadores inflamatorios.
Esse estado de inflamagao sistémica leva a danos diretos sobre o cardiomidcitos,
gerando fibrose intersticial miocardica, desestabilizagdo da placa coronariana, hipdxia e
hipercoagulabilidade. Tal quadro hiperreativo permanece no organismo do paciente por
tempo indeterminado ap6s o COVID-19, podendo ocorrer injurias cardiacas, mesmo apos
a cura da infecgdo, como é o caso deste presente relato. Conclusao: Por fim, infere-se
que a infecgdo por SARS-CoV-2 pode Imagem 1:
gerar sérias implicagbes cardiovasculares

e, portanto, as evidéncias atuais mostram

a necessidade de atencdo especial

aos pacientes que apresentem sinais

ou sintomas cardiovasculares apés o
diagndstico de COVID-19, com alto indice

de suspeicédo e identificacéo rapida, além de
tratamento adequado individualizado.

RELATO DE CASO - TEMA CIRURGICO - E-POSTER

LEVANTAMENTO DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO NOS ESTADOS DO NORDESTE NOS ULTIMOS 10 ANOS

ANA CAROLINA RIOS CARVALHO, CAROLINA ESTEVES SILVA SIMOES, INDIRA
APARECIDA PARRON COSTA, RODRIGO CARVALHO DE MENEZES

Introdugao: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é um dos procedimentos cirtrgicos
mais realizados em todo o mundo em pacientes que possuem doencga arterial coronariana
obstrutivas, acompanhada de isquemia miocardica. Nesse sentido, o objetivo dessa cirurgia
é de melhorar o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco. Objetivo: Analisar os custos dos
procedimentos cirtrgicos de revascularizagdo miocardica nos estados do Nordeste em um periodo
de 10 anos. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e observacional em dados secundarios
obtidos no DataSUS referentes ao levantamento dos procedimentos de CRM no Nordeste, de 2011
a2021. As variaveis utilizadas foram: revascularizagdo miocardica, regido, ano de processamento,
valor total, procedimentos eletivos e de urgéncia.

Resultados:

Estados do NE Internagdes totais Obitos totais _Valor Total

MA 1610 61 RS 18.056.836.23
Pl 3214 137 RS 35.322.848.15
CE 7308 418 RS 87.721.431.31
RN 4648 174 RS 54.050.93423
PB 4846 392 RS 62.108.277,03
PE 7803 367 RS 93.439.347.38
AL 3033 235 RS 36.730.29423
SE 1169 139 RS 15.532.242,81
BA 6402 326 RS 78.079.049,00
Total 40033 2249 RS 481.050.260,00

oo
Foi analisado um total 40.033 interacdes para a realizagdo CRM. Dentro esses, R$275.944.642,00
gastos com cirurgias eletivas e R$205.105.619,00 com cirurgias de urgéncia. 2013 apresentou o maior
numero de gastos e de internagdes (R$52.422.771,00 e 4.515 internamentos) dentre elas a maioria
por procedimentos eletivos. A taxa total de mortalidade no periodo foi de 5,62% (2.249), sendo 1080
em eletivos e 1.169 em urgéncia. Podemos destacar Pernambuco, apresentando maior nimero de
gastos (R$93.439.347,38), enquanto o Ceara apresenta o maior nlimero de 6bitos (418) e Sergipe a
maior taxa de mortalidade, 11,89%. Discussao: O maior custo dos procedimentos de revascularizagéo
do miocardio de carater eletivo em detrimento dos procedimentos de urgéncia, pode estar atribuido ao
nivel de complexidade do procedimento adequado para cada paciente como a utilizagdo da circulagdo
extracorpdrea, periodo de internagéo hospitalar que esta diretamente relacionado a idade avangada,
doengas prévias como a HAS, DM e disritmias. Em relagéo aos pacientes que foram evoluiram com
Obito hospitalar, o custo médio foi inferior a quantidade de internagdes que receberam alta. Isso pode
ser explicado, pelo fato da individualidade de cada paciente, podendo ser o estado que abrigou o
maior nimero de pacientes com comorbidades, idade média superior a 64 anos e pelo carater de
urgéncia do procedimento cirirgico. Conclusd@o: Pernambuco foi o estado que mais apresentou
gastos. Além disso, € valido ressaltar que durante todo o periodo analisado, 2013 foi 0 ano que teve
maior gasto, internagdes e cirurgias sendo em sua maioria de carater eletivo.
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O IMPACTO DAS VULNERABILIDADES SOCIOECONOMICAS E AS LACUNAS
DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NA CORREGAO DE UMA CARDIOPATIA
CONGENITA TRATAVEL

CAROLINA OLIVEIRA PEREIRA ESTEVES NETA, KETTELYN SANTOS, ANA JULIA
BEZAMAT, LEONARDO BITTENCOURT, THAISSA SANTOS MONTEIRO

Introdugdo: A tetralogia de Fallot (TF) é
responsavel por 7-10% das anormalidades
cardiacas congeénitas, envolve o
cavalgamento da aorta, estenose pulmonar,
comunicagdo interventricular e hipertrofia
ventricular direita e apesar de grave, é
tratavel. Relato de caso: Paciente, 34 anos,
sexo feminino, com TF e atresia pulmonar.
Diagnosticou- se a cardiopatia no 1° ano
de vida, mas iniciou acompanhamento
especializado no servigo publico apenas
aos 7 anos e aos 15 anos realizou cirurgia
paliativa com shunt sistémico pulmonar. Sem tratamento definitivo, com acompanhamento
irregular e questdo social complexa, necessitou de internagéo por insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada. Ao exame, desnutrida, baqueteamento digital nas méos e pés,
turgéncia jugular a 45° ictus de ventriculo direito palpavel, sopro sistélico 3+/6+ em foco
mitral com irradiagdo para axila esquerda, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal
direito com refluxo hepatojugular presente, anasarca, saturacéo de 78% em ar ambiente,
comunicagéo interventricular por mau alinhamento e shunt bidirecional. Em imagens de
ecocardiograma e angiotomografia, além de anomalias tipicas do quadro, visualizou-se a
persisténcia do canal arterial; ectasia de aorta ascendente; dilatagdo progressiva das veias
cavas superior, inferior e sistema venoso hepatico. Discusséo: E notavel que a paciente
tenha sobrevivido tantos anos mesmo o procedimento de corre¢éo definitiva da cardiopatia
congénita, tanto antes quanto apés a realizagdo do shunt paliativo. Questionando-se as
possiveis razbes para a ndo realizagdo do tratamento, foram observadas muitas faltas
em consultas ambulatoriais por questdes maternas, além de contexto de vulnerabilidade
socioecondmica. Atualmente, paciente segue estavel, mas com importante (IC), tendo
inclusive indicagéo para transplante cardiopulmonar, porém impossibilitada pelas condigdes
sociais e logisticas. Conclus&o: E importante a integragéo entre as redes de atendimento
dos servigos publicos de saude, no intuito de assegurar direitos basicos. Nesse sentido,
observa-se, com este relato que existem lacunas para o bom funcionamento dos sistemas
de modo que, apesar da disponibilidade de técnicas cirtrgicas e recursos tecnoldgicos,
existem impasses socioeconémicos que limitam a promogéo da salde para a populagéo.

RELATO DE CASO - TEMA CIRURGICO - E-POSTER
SINDROME CORONARIANA AGUDA - O DESAFIO DA DECISAO TERAPEUTICA

RAFAELA NEVES DE ASSIS, LUIS GUSTAVO RODRIGUES BARBOSA, ANA
CLARA RODRIGUES FARIA, CAROLINA ALVES MELO, ANA ELISA SILVEIRA
NASCIMENTO, PAULA CESAR DA SILVA JUNIOR, DIRCEU DIAS BARBOSA
SOBRINHO

Introdugdo: A dor torécica aguda responde por mais de 5% dos atendimentos na
emergéncia e, em 25% dos internados, é diagnosticada sindrome coronariana aguda
(SCA). O subgrupo sem supradesnivel de ST mas com achados compativeis com
isquemia compdem a SCA sem supradesnivel do segmento ST (SCASSST), destes, até
40% apresenta muiltiplas placas com morfologia complexa e 25% tem oclus&o coronaria
aguda. Nesse cendrio, a abordagem invasiva permite o diagndstico e orienta a escolha
por intervengdo coronariana percutanea (ICP) ou cirurgia de revascularizagéo do miocardio
(CRVM), sendo a decisao final compartilhada entre equipe de assisténcia e paciente.Relato
de caso: C.A.C, masculino, 62 anos, hipertenso e dislipidémico, apresenta episodio de
angina instavel, tendo SCA investigada por cateterismo que evidenciou coronaria direita
(CD) ocluida em tergo proximal (TP) com exuberante circulagdo colateral; descendente
anterior (DA) com estenose suboclusiva (99%) no TP e estenose grave (80%) no terco médio
(TM); ramo obtuso marginal de circunflexa (CX) com estenose grave (75%) no TP e ramo
atrio-ventricular com estenose grave (70%) no TP, concluindo coronariopatia multivascular
grave. Devido a um Syntax score alto, inicialmente foi indicada CRVM, mas frente a recusa
do paciente, realizou-se angioplastia e implante de dois stents farmacolégicos no TP
e TM da DA com overlap e um stent farmacolégico no TM da CX, ambos com sucesso.
Discussdo: A decisdo terapéutica na revascularizagdo miocardica ainda é controversa,
uma vez que, de acordo com a diretriz da European Society of Cardiology de 2018, existem
dados favoraveis tanto a ICP quanto a CRVM. A ICP esta associada a bons resultados
principalmente no tratamento isolado de leséo Unica e Syntax score baixo (0-22), enquanto
a CRVM reduz reintervengdes e é especialmente benéfica em casos multiarteriais e/ou
com escore mais alto. Assim, em pacientes com varias obstruges, é recomendada a
estratificagdo Syntax como um preditor de mortalidade, destacando que a revascularizagdo
completa deve ser priorizada na escolha da estratégia adotada. Entretanto, mesmo que
a CRVM seja mais apropriada para esse perfil clinico, a ICP também pode trazer bons
resultados, evidenciando a importancia de se considerar a vontade do paciente e o plano
do heart team antes da tomada de decisdo. Concluséo: Apesar de ser uma grande causa
de morbimortalidade a nivel mundial, a conduta da SCA ainda é um desafio. O Syntax
score é uma ferramenta que visa facilitar a decisdo terapéutica em busca de um melhor
prognostico. Além disso, a decisdo depende fortemente do paciente, sendo necessaria uma
discussao que leve em consideragdo a sua autonomia e opg¢des disponiveis, facilitando a
decisdo entre CRVM e ICP.
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