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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO EVENTO

Prezados colegas,

E com imensa satisfagdo que os convido a participar do 41° Congresso Norte - Nordeste de Cardiologia que
retorna a Fortaleza. Ele acontecera de forma conjunta com o 27° Congresso Cearense de Cardiologia, entre
os dias 11 a 13 de agosto de 2022, no Centro de Eventos do Ceara de forma presencial.

O Centro de Eventos do Ceara e um dos mais modernos e bem equipados da América Latina, com area de
13.500 m?, podendo abrigar até 30.000 pessoas em eventos simultdneos. Possui amplo estacionamento com
3.200 vagas, localizado numa area nobre de Fortaleza, com facil acesso e proximo a rede hoteleira.

Esse congresso sera moderno e com formato inovador. Discutiremos a pratica da Cardiologia a luz da realidade
atual, levando em consideragao as evidéncias cientificas vigentes e as limitagdes tecnoldgicas e financeiras
regionais. Em conjunto com todos os membros da comissao cientifica, elaboramos uma programagéao
abrangente que abordara temas relevantes e atuais relacionados a nossa especialidade.

Convidamos grandes nomes da cardiologia mundial e nacional, com expertise em suas areas de atuagao, para
discutirem assuntos de grande relevancia cientifica, debatendo novidades no diagndstico e no tratamento das
diversas patologias e sessdes com temas palpitantes da atualidade.

Teremos dentro do congresso simpdsios internacionais, sessdes em parceria com sociedades e departamentos
vinculados a SBC e o tradicional simpdsio Norte — Nordeste de Hemodinamica. Além disso, teremos sessdes
com profissionais de exceléncia das mais diversas areas de saude, abordando temas que possuem relagao
com o cotidiano do cardiologista.

Contamos com a presenca de todos para abrilhantar nosso evento, compartilhar experiéncias e confraternizar
com 0S amigos.

Um grande abraco.

Dr. Gentil Barreira de Aguiar Filho
Presidente do 41° Congresso Norte e Nordeste de Cardiologia
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Titulo: ALTERAGOES CARDIACAS DAS INTOXICAGOES POR DIGOXINA

Autores: SA, G F D (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
RIBEIRO, J L M (UNIVERSIDADE DO VALE DO SAO FRANCISCO, PAULO
AFONSO, BA, Brasil), CARNEIRO, J A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE, Brasil), LIMA, AC N R (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE, Brasil)), MONTEIRO, L S A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), TEIXEIRA, AC M (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasil), CRUZ, C P (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), DE MENESES, E R (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasil), JUNIOR, FABA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil)

Institui¢des: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco - Paulo Afonso - Bahia - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: Adigoxina, farmaco da classe dos glicosideos cardiacos,
é empregada, ha muitos anos, no tratamento de doengas do coragdo. Entretanto, a
ingestdo inadvertida dessa droga, associada a sua estreita janela terapéutica, pode
ocasionar importante cardiotoxicidade.

Objetivos: Identificar, na literatura atual, as alteragdes cardiacas da intoxicagao por digoxina.
Métodos: Consiste em uma revis&o de literatura embasada no questionamento: quais
as alteragdes cardiacas das intoxicagdes por digoxina? Foram utilizados os descritores
DeCS/MeSH “Digoxine”, “Poisoning” e “Cardiovascular”, intercruzados com o operador
booleano “AND”, para a busca nas bases de dados Medline e Lilacs. Os critérios de
inclusdo foram publicagdes dos ultimos cinco anos, disponiveis na integra. Assim,
foram selecionados quatro artigos para compor o presente resumo.

Resultados e Conclusdes: A frequéncia e a intensidade dos efeitos cardiotdxicos
relacionados a digoxina dependem, entre outros aspectos, do tempo de ingestéo e
da dose utilizada, bem como da condigéo clinica do paciente e da sua associagdo
com outros farmacos. Sabe-se que a cardiotoxicidade por digoxina faz-se mediante o
bloqueio da bomba Na+/K+ ATPase, rompendo a homeostase idnica dos cardiomidcitos
ao aumentar a concentragao intracelular de sédio, e, consequentemente, de calcio,
determinando aumento da automaticidade cardiaca e do inotropismo. Ademais, o
aumento do tonus vagal, também determinado pela digoxina, e o subsequente bloqueio
nodal atrioventricular, acarretam, ainda, a redugdo da dromotropia. Com base nestes
mecanismos de agdo, a intoxicagdo por digoxina pode se manifestar, principalmente,
por meio de bradiarritimia ou taquicardia ventricular. Ao exame eletrocardiografico,
alteragdes, como bloqueio atrioventricular de 1° grau, extrassistoles ventricular e
supraventricular, bigeminia, parada sinusal, ritmo idioventricular acelerado, inversdo
da onda T, taquicardia ventricular e fibrilagéo atrial, podem ser identificadas. Apesar do
seu efeito terapéutico, a potencial cardiotoxicidade decorrente da ingestao excessiva
e inconsciente da digoxina suscita cuidados no que concerne a sua prescrigado e ao
acompanhamento terapéutico dos pacientes em uso desse farmaco. Asim, torna-se
relevante o conhecimento das principais alteragdes cardiacas determinadas pela
intoxicagdo por digoxina, a fim de facilitar o diagnéstico precoce dessa condigao e
instituir o tratamento necessario das complicagdes cardiacas que dela resultam.

Area: Multlproflssmnal

Titulo: EFEITOS D M PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA SOBRE A
CAPACIDADE FUNCIONALAO EXERCICIO E QUALIDA E DE VIDAAPOS 30 DIAS
DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO.

Autores MONT ALVER D G ERSIDADE FEDERAL DO CEARA,

FORTALEZA, CE BraSII) REGO, O ( HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO FORTALEZA, CE, BraS|I) COSTA ASD (UNI DADE F L DO
CEARA, FORTALEZA CE BraSII) GONDIM,GDMC IV RSIDADE FEDERAL

DO CEA FORTALEZA, CE, Brasil), SOUSA GF ( NVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA CE BraSII) BEDE , J M S _(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), SOARES LMF ( NIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), PATRICIO , M J E SUN VERSIDADE FEDERAL
OCEARA FORTAL ZA, CE, Brasil), SENA, RDS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasu) BARROSO, DD N (HOSPITAL UNIVERSITARIO
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|ntrodugao e/ou fundamentos: A Doenca Anenal Coronariana (DAC) é uma
das principais causas mundiais de morte e sua incidéncia vem aumentando
consideravelmente. Apés uma cirurgia cardiaca, € necessaria_uma mudanga nos
cuidados a vida desses individuos, e assim sendo a reabilitagdo cardiaca tem um
papel fundamental ao permitir aos pamentes retornar o quanto antes, a vida produtiva
e ativa, mesmo com as novas limitagdes impostas por seu novo contexto.
Objetlvos Avaliar os efeitos de um programa de reabilitagéo cardiaca sobre a
capacidade funcional ao exercicio e qualidade de vida apés 30 dias de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio.
Métodos: Estudo de intervencéo do tipo ensaio clinico controlado ndo-randomizado,
em pacientes apés 30 de alta hospitalar pés cirurgia de revascularizagao do miocardio
em um hospital de referéncia. Os partchpantes foram submetidos a uma avaliagéo
inicial e a uma reavaliagdo ap6s o 24° atendimento. A capacidade funcional ao
exercicio foi avaliada por meio do Teste da Caminhada de 6 Minutos (TC6), Teste
Sentar e Levantar (TSL) de 1 minuto e Teste de Forga Muscular periférica de membro
superior pela dinamometria (FMP). A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey - SF-36. O programa
de reabilitagdo foi composto de exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular de
forma intervalada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados e Conclusdes: Foram avaliados 36 pacientes, sendo a maioria do sexo
masculino (n=23, 63,9%), com média de idade de 64 anos. Na capacidade
funcional ao exercicio foi observado um aumento de 21 8% (p=0,000) na distancia
percorrida no TC6, aumento de 26,9% (p=0,000) no nuimero de repeticdes no TSL
e de 11,4% (p=! 0000) na FM perlferlca de membro superior do lado dominante
quando comparado o pré com o poés-reabilitagdo. Na qualidade e vida foi observado
melhora estatisticamente significante nos dominios capacidade funcional (22,2%
p=0,019), limitacdes fisicas (176% p=0,001) e limitagdes emocionais (89,7% p=0,010).
Quando realizado correlagdo entre as variaveis de capacidade funcional ao exercicio
e qualidade e vida no término da reabilitacao foi verlflcado uma correlagédo positiva
somente entre o dominio capacidade funcional e TC6 (p=0, R=0,370) e capacidade
funcional com FM (p=0,047 R=0,366). Concluimos que um programa de reabilitacao
supervisionado melhora a capaC|dade funcional ao exercicio e a qualidade e vida apds
cirurgia de revascularizag&o do miocérdio.
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Titulo: Protocolo para a seguranga do ecocardiograma sob estresse com dobutamina
em uma grande populagéo nao selecionada.
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introdugdo e/ou fundamentos: Fundamento: Efeitos adversos e complicagdes graves
podem ocorrer durante o ecocardiograma sob estresse com dobutamina (EED) em
protocolo convencional (PC).

Objetivos: Objetivo: Avaliar a seguranga do EED usando um protocolo modificado (PM).
Métodos: Métodos: Coleta prospectiva de dados de pacientes submetidos ao EED,
administrando dobutamina em até quatro estagios. A atropina poderia ser administrada
a partir do quarto estagio no PC e, rotineiramente, concomitante ao inicio do terceiro
estagio no PM. Ao término do exame ou para controle da arritmia, foi administrado
metoprolol ao PC e esmolol ao PM. No caso de angina tipica, o examinador definia
a terapia no PC, enquanto no PM, se necessaria, uma solu¢cdo de nitroglicerina
poderia ser infundida por um periodo de trés a doze minutos. Um valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados e Conclusdes: Resultados: Entre 17.811 EEDs, 9.121 foram incluidos no
PM. Pico hipertensivo (1% vs 0,4%; p=0,0001) e taquicardia ventricular ndo sustentada
(0,6% vs 0,1%; p=0,0001) foram mais frequentes na PC, enquanto a taquiarritmia
supraventricular (1,9% vs 3%; p=0,0001) e fibrilag&o atrial (0,8% vs 1,3%; p= 0,003) no
PM. Essas arritmias reverteram espontaneamente ou com medicagdo. Nitroglicerina
foi administrada em 76 casos do PM. Fibrilagdo ventricular e sindrome coronariana
aguda ocorreram no PC. N&o houve infarto agudo do miocardio, taquicardia ventricular
sustentada, fibrilagdo ventricular, ruptura cardiaca, assistolia ou morte com o PM.
Concluséo: O PM para o EED é uma opgéo segura na aplicagdo desta metodologia.
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Titulo: CRIACAO DE UMAREDE DE SUPORTE PARA SITUACOES DE EMERGENCIA
COMO ESTRATEGIA PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA
EM ZONAS RURAIS DO CEARA
Forma de Apresentacgéo: Poster
Autores: BALLALAI, M S (Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza,
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introdug&o e/ou fundamentos: Para garantir maior sobrevida @ uma PCR, é necessario
um atendimento rapido e precoce da vitima, visto que a cada minuto de retardo do
socorro, a chance de retorno da circulagdo espontanea cai em 7-10%. Todavia, no
interior do nordeste, ainda ha zonas rurais em que o atendimento médico de urgéncia
ndo consegue acessar com tanta brevidade. Estudos na Suécia reafirmaram a
importancia do inicio da reanimagéo cardiorrespiratéria (RCP) por leigos voluntarios,
antes da chegada do atendimento médico em situagées de PCR extra-hospitalar, no
impacto para a sobrevida das vitimas. Dessa forma, foi desenvolvido esse projeto, no
intuito de garantir uma rede de suporte voluntario para situagcdes de emergéncia em
zonas rurais do Ceara, como estratégia para atendimento precoce em PCR
Objetivos: Explicitar um projeto de criagdo de uma rede de apoio voluntério como
estratégia para o atendimento precoce de parada cardiorrespiratéria em zonas rurais
e demonstrar resultados preliminares do levantamento de fatores de risco para PCR
na regido escolhida
Métodos: Trabalho descritivo sobre projeto de estudo longitudinal e intervencionista,
localizado em uma comunidade na zona rural de Russas, no interior do Ceara.
Resultados e Conclusdes: Leigos serdo recrutados para um treinamento em RCP por
meio de campanhas de divulgagao. Os treinamentos ocorrerdo de forma continua a
cada 2 meses durante 2 anos, com o objetivo de treinar o maior nimero de voluntarios
possivel. Além disso, durante o treinamento sera feito um levantamento de fatores de
risco para PCR dentre os participantes. A comunidade sera instruida a acionar tanto
0 servigo de urgéncia como os socorristas voluntarios em situagbes de emergéncia.
O acionamento dos leigos voluntérios diante uma parada cardiorrespiratéria garantira
o inicio da RCP, antes da chegada do atendimento médico. Como resultados
preliminares, até o momento, foi realizado um treinamento, com a capacitagéo de
10 leigos. A idade média dos participantes foi de 46,7 (8, 08) 40% possuiam ensino
superior completo e 70% eram mulheres. Dentre os participantes, 50% afirmaram
ja ter presenciado uma PCR, nenhum havia feito qualquer curso prévio de RCP e
80% afirmaram se sentirem capazes de disseminar o conhecimento adquirido no
treinamento para a comunidade. Portanto, o treinamento de leigos para o atendimento
breve a vitimas de parada cardlorresplratorla se mostrou como estratégia relevante
para ser aplicada em zonas rurais em que o atendimento de urgéncia ndo garante
suporte imediato
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Titulo: Perfil de notificagdo dos casos de doengas de Chagas aguda no Brasil: uma
analise do periodo de 2016 a 2020

Autores: FERREIRA, M D S (UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, SALVADOR,
BA, Brasil), VIANA, J G B S (UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, SALVADOR,
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BA, Brasil), FERREIRA, RF (UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, SALVADOR,
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introdug@o e/ou fundamentos: A doenga de chagas (DC) é uma infec¢do generalizada
de notificagdo compulséria devido a sua elevada morbimortalidade. Essa doenca,
clinicamente, possui fase aguda e cronica. Apesar da fase aguda ser tipicamente
inaparente, ela pode aparecer nas primeiras duas décadas e desencadear achados
cardiolégicos, que se manifestam principalmente através de miocardite aguda.
Identificar e notificar a DC na fase aguda é de extrema importancia, sobretudo, devido
a possibilidade do tratamento precoce que tende a contribuir para o aumento da
expectativa e qualidade de vida de individuos infectados.

Objetivos: Analisar o perfil de notificagdes de doengas de Chagas aguda (DCA) no
Brasil entre os anos de 2016 e 2020.

Métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo, transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, e de analise de série temporal tendo como base, informagoes
disponiveis no departamento de informatica do Sistema Unico de Saude, referente a
notificagdo dos casos de DCA entre 2016 a 2020 no Brasil.

Resultados e Conclusdes: No periodo analisado, foram notificados 1.662 casos de
DCA no Brasil. Analisando as notificagdes por regido, 94,64% foram registradas no
Norte. Esse achado pode estar associado, sobretudo, as elevadas taxas de infecgdo
na regiéo, que ocorrem em decorréncia da transmiss&o oral associada a ingestdo de
polpas de acai e das condigdes precarias de moradia. Observou-se maior tendéncia
ao diagnostico agudo em individuos do sexo masculino (53,97%), declarados pardos
(82,12%) e com faixa etaria entre 20-39 anos (35,19%). Fatores como maior exposi¢do
laboral, identificagdo de sintomas e o reconhecimento acerca da doenga podem ter
contribuido para o diagnéstico prévio nesses individuos. No mesmo periodo, observou-
se 26.319 obitos por DC, o que reitera a necessidade do diagnostico precoce. Os
resultados obtidos através deste estudo evidenciaram que notificagdes para DCA ainda
€ uma lacuna em saude publica para o Brasil. Evidenciando, portanto, a importancia
de ampliar os recursos das equipes de saude para reconhecer, testar e notificar a DC
em sua fase aguda, a fim de prestar assisténcia para os casos confirmados e com
perspectivas de reduzir a mortalidade por esse agravo no pais.

Area: Medicina

Titulo: METODO PRATICO PARA A UTILIZAGAO DE DERIVAGAO ELETROLITICA
COMO AUXILIO NA IDENTIFICAGAO DE RITMO CARDIACO EM PACIENTES
CRITICOS.

Forma de Apresentagéo: Poster

Autores: TAVORA, RV (Hospital Dr Carlos Alberto Studart, Fortaleza, CE, Brasil), DA
PONTE, AD (Hospital Antdnio Prudente, Fortaleza, CE, Brasil), COSTA, | P (Hospital
Regional da Unimed, Fortaleza, CE, Brasil)

introdug&o e/ou fundamentos: Ocasionalmente, o eletrocardiograma de 12 derivagdes
padrao de superficie ndo é capaz de fornecer informagdes precisas sobre o ritmo
subjacente de um paciente. Isso pode ser problematico em casos onde é necessario
o dignéstico diferencial entre ritmo sinusal, juncional, taquicardia, flutter ou fibrilagdo
atrial com ou sem bloqueio atrioventricular completo. Todas as arritmias acima tém
em comum a identificagdo problematica de ondas P, emanadas do né sinusal ou outra
fonte atrial ou supra-hissiana. Pacientes criticos em unidades de terapia intensiva
representam um enorme desafio para o registro de um tragado eletrocardiografico
de qualidade. Muitos apresentam-se em anasarca e a baixa voltagem do registro
dificulta uma interpretagdo adequada. Uma técnica simples vem sendo descrita desde
a década de 1970 e mostra-se muito eficiente nesses casos. Trata-se de um registro
obtido através de um cateter venoso central convencional preenchido com solugdo
salina. O racional para isso € que uma solugdo salina preenchendo um cateter cuja
extremidade distal estd na veia cava superior ou entrada do atrio direito, funcionara
como um eletrodo intracavitario e possibilitara a leitura dos potenciais atriais.
Objetivos: Descrever uma forma pratica e reprodutivel de avaliagao de ritmo cardiaco
através de derivagdo eletrolitica.

Métodos: Suspendemos temporariamente a infusdo de drogas pelo cateter central e
conectamos o émbolo de uma seringa de 3ml na porgdo proximal do limen distal.
Preenchemos uma seringa de 10ml com NaCl 20% e injetamos 2ml (apenas o
suficiente para preencher o cateter) através de uma agulha 40x12f transfixando
o émbolo de borracha. A conexdo elétrica é feita com um cabo “jacaré” ligando a
conexdo do eletrodo do brago direito na porgéo exteriorizada da agulha. Faz-se o
registro na derivagao DI (2N, 50mm/s). O método mostrou-se Util para o diagndstico
de fibrilag&o atrial, ritmos juncionais, taquicardia ventricular e ritmos supraventriculares
com baixa voltagem atrial. Em anexo um exemplo de baixa voltagem atrial. Aventada a
possibilidade de fibrilagéo atrial com distirbio da condugéo atrioventricular. A derivagdo
eletrolitica demonstrou tratar-se de uma bradicardia sinusal alternando com episédios
de ritmo juncional.

Resultados e Conclusdes: A derivagdo eletrolitica pode ser uma ferramenta
extremamente Util para a identificagdo do ritmo cardiaco principalmente em pacientes
criticos. Trazemos aqui uma forma simples e pratica de aplicagado deste método.
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Titulo: AVALIA&Ccedil;&Atilde;O DA PREVAL&Ecirc;NCIA DE HIPERTENS&Atilde;O
ARTERIAL SIST&Ecirc;MICA E OUTRAS DOEN&Ccedil;AS CR&Ocirc;NICAS EM
IDOSOS NA CIDADE DE CAIC&Oacute;-RN
Forma de Apresentacdo: Poster
Autores: LEITE, | M D O (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Caico, RN, Brasil), Leite, L R
F (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Caicd, RN, Brasil), Silva, KW L (Escola Multicampi
de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte - Universidade Federal do Rio Grande
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Brasil), Bonfada, D (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte
_Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Caicd, RN, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: De forma global, a populacdo idosa cresce
significativamente, ndo sendo diferente no Brasil. O envelhecimento é um processo
natural, complexo e progressivo que envolve uma série de mudangas bioldgicas,
associadas a varios danos moleculares e celulares. Ele abrange alteragdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que resultam e em disfungdes graduais
e concomitantes em diferentes 6rgdos e sistemas. Assim, os idosos constituem o
rupo populacional que mais s&g acometidos por doengas crénicas néo transmissiveis
DCNT) e/ou outras patologias. E importante ressaltar que, no geral, dentre as DCNT,
a hipertensé&o arterial sistémica é a mais prevalente em idosos.
Objetivos: Investigar a prevaléncia, de acordo com o sexo, de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e de outras doengas associadas, Diabetes Mellitus (DM) e
Dislipidemia, no publico geriatrico da atencgéo primaria de satde da cidade de Caic6-RN.
Métodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, de prevaléncia, com carater
descritivo. Foram coletados dados entre novembro de 2020 e maio de 2022, com uma
amostra de 164 idosos, com mais de 60 anos, residentes na area urbana. Para a
entrevista, houve a aplicagdo de um questionario estruturado e padronizado, a fim
de se obter informagbes sociodemogréficas, das condi¢des de saude do idoso e
do seu perfil farmacoterapico, baseado no método Dader. Esse trabalho recebeu a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer consubstanciado 4.331.783/2020, e o questionario foi aplicado somente apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante ou
seu cuidador. Os dados coletados foram armazenados e processados pelo software
Statistical Package for the Social Science. A anélise descritiva foi baseada em medidas
de tendéncia central e dispersao.
Resultados e Conclusdes: De acordo com os dados apresentados, ha uma prevaléncia
de 88,41% de DCNT na populagéo geriatrica, principalmente HAS (56,71%), DM
(26,22%) e dislipidemia (15,24%). Ha maior prevaléncia dessas doengas supracitadas
no sexo feminino, sendo 62,36%, 62,79%, e 68%, respectivamente. Os dados
apresentados corroboram com outro estudo similar, cuja analise foi realizada em
Jordandpolis, em que constatou uma prevaléncia de 93,37% de DCNT nos idosos,
maior no sexo feminino - 63,13% para DM e 71,43% para HAS. Com isso, ha uma
elfevaéia prevaléncia de DCNT em idosos, cuja populagao feminina encontra-se mais
afetada.

Area: Multiprofissional

Titulo: CORRELAQAO ENTRE, O USO DE HEPARINA NAO FRACIONADA E
EVENTOS HEMORRAGICOS POS CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

Forma de Apresentag&o: Poster
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introdugdo e/fou fundamentos: A cineangiocoronariografia consiste em um
procedimento invasivo, geralmente realizado com o intuito de obter informagdes
anatémicas e funcionais do coragdo e de suas artérias, permitindo o diagnéstico de
diversas doengas cardiacas e avaliagao da sua repercussdo. Em relagdo aos eventos
hemorragicos decorrentes do cateterismo cardiaco, caracteristicas clinicas tém sido
identificadas como preditores independentes de sangramento, como idade avangada,
sexo feminino, baixo peso corporal, insuficiéncia renal cronica e anemia. O uso da
heparina nao fracionada (HNF) é o tratamento antitrombético e anticoagulante classico
utilizado desde o inicio das técnicas percutaneas, sendo eficaz, com resultados de
facil mensuragéo e de baixo custo, contribuindo positivamente para a relagdo custo-
efetividade.

Objetivos: Avaliar a existéncia de associagdo entre o uso de HNF e eventos
hemorragicos de sitio de pungdo em pacientes pds cineangiocoronariografia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiolégica.

Métodos: Estudo observacional, quantitativo e descritivo, realizado entre dezembro
de 2020 a julho de 2021, com uma amostra de 211 pacientes com diagnéstico inicial
de Sindrome Coronariana Aguda, em UTI Cardioldgica de Fortaleza-CE, com parecer
aprovado (CAAE 46440621.1.0000.5534). As andlises foram realizadas pelo Software
Statistical Packages for the Social Sciences (p<0,05).

Resultados e Conclusdes: Da amostra, 10,5% evoluiram com algum evento
hemorragico, sendo 71,4% de hematomas, classificados como leves ou grau | (<05cm).
Houve associagao significativa (p=0,012) entre o uso de HNF (5.000Ul/ml) endovenosa
na dose recomendada de 100UI/Kg e a ocorréncia de hematomas de sitio de pungdo
pds procedimento hemodinamico (ODDS Ratio=9,1) principalmente naqueles cuja
dosagem foi maior que 10.000Ul. 65% das pungdes arteriais ocorreram pela via
radial direita e como desfecho do procedimento 61,4% evoluiram para a realizagdo
de angioplastia coronariana com implante de stent farmacoldgico. Assim sendo,
uso de HNF ¢ essencial para o manejo de pacientes submetidos a procedimentos
hemodinamicos invasivos em cardiologia, porém o seu uso estd associado a
ocorréncia de eventos hemorragicos dos sitios de pungéo, reforcando a necessidade
da avaliagdo individual e continua para a segura dosagem e administragdo a fim de
dirimir os riscos inerentes.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.2):1-45



s RESUMOS NAO RELATO DE CASO - POSTER

4105

4106

Area: Medicina ’

Titulo: CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO EM PACIENTES PORTADORES
DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA i
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DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil)), BEZERRA, AT D A R (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), FURTADO, F L B (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), MARTINS , CA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), ROCHA NETO , AC (HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, FORTALEZA, CE, Brasil)

Instituicdes: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - FORTALEZA - Ceara
- Brasil, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - Ceara - Brasil
introdug@o e/ou fundamentos: O teste da caminhada de 6 minutos (TC6) tem sido
identificado como o principal teste para a avaliagdo da capacidade funcional de
exercicio (CFE), em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC). Para tanto, os
resultados dos testes sdo comparados a valores de referéncia na populagédo,
entretanto, além disso, os valores encontrados permitem identificar individuos com
uma CFE preservada ou reduzida. Contudo, pouco se sabe sobre quais variaveis
podem impactar na CFE nessa populagéo.

Objetivos: Verificar a capacidade funcional de exercicio em pacientes portadores de IC.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com
pacientes portadores de IC atendidos pela Liga de Fisioterapia Cardiovascular num
Hospital Universitario no periodo de maio de 2021 a maio de 2022. Foi aplicado um
questionario de avaliagao inicial contendo informagdes gerais. Além disso foi aplicado
0 questionario DASI e aplicado o TC6. Apos aplicagado do teste, os participantes
foram divididos em dois grupos, de acordo com a distancia percorrida no teste: CFE
preservada, para aqueles que caminharam 300 metros ou mais, e CFE reduzida para
aqueles que caminharam menos de 300 metros.

Resultados e Conclusdes: Foram avaliados 71 individuos, sendo a maioria do sexo
masculino (n=38, 53,5%), com média de idade, peso e altura de respectivamente
60,2 + 14,2 anos, 72,41 * 14,67kg e 1,62 + 0,09m. Desses 24 (30,8%) participantes
caminharam menos que 300 metros e foram classificados com CFE reduzida. Quando
realizado associagéo entre pacientes com CFE reduzida com a CFE preservada, ndo
foi observado relagéo com a fragdo de ejecao ventricular (p=0,933) e nem a pratica de
atividade fisica regular (p=0,551), entretanto, foi observado associagdo com a idade
(CFE preservada 56,78 + 1,98 anos e CFE reduzida 66,91 + 2,71 anos, p=0,003)
e com o DASI (CFE preservada 32,88 + 14,71 METS e CFE reduzida 17,54 + 8,95
METS, p=0,000). Concluimos com a presente pesquisa que a capacidade funcional
de exercicio tem associagdo com a idade e com o DASI, entretanto, devido ao nimero
de participantes n&o foi possivel estabelecer um valor de corte para o DASI a fim de
determinar a capacidade funcional de exercicio reduzida ou preservada.
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Titulo: ANALISE DA INFLUENCIA DOS DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMO
NO RISCO CARDIOVASCULAR

Autores: SA, F G LLD (Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil),
Lima, F M M (Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Lima, MAV
M d (Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Filho, JAd L (Centro
Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Moreira, B G (Centro Universitario
Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Vieira, B F (Centro Universitario Santa Maria,
Cajazeiras, PB, Brasil), Lima, AAd (Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB,
Brasil), Melo, M LV (Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: Originalmente criado como uma alternativa no
cigarro convencional, o uso de cigarros eletronicos, na ultima década, aumentou
muito principalmente entre jovens e nunca fumantes sob a falsa perspectiva de
que nao causam maleficios a saude. Entretanto, observa-se um grande nimero de
repercussdes cardiacas associadas ao vaping.

Objetivos: Verificar o impacto dos dispositivos eletrénicos para fumo no risco
cardiovascular.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura realizada em junho de 2022 nas bases de
dados Pubmed e Cochrane utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Eletronic
Cigarette” e “Cardiovascular Diseases” cruzados pelo operador booleano AND.
Seguindo as diretrizes do PRISMA, o presente trabalho incluiu estudos observacionais
e ensaios clinicos publicados de 2017 a 2022, sem restricdo de idioma. 31 artigos
foram identificados no total (PubMed - 30; Cochrane - 1). Com base na leitura de
titulos e resumos, foram excluidos os estudos que nao atenderam aos critérios de
elegibilidade, enquanto 19 seguiram para leitura na integra. Por fim, 15 artigos foram
incluidos nesta revisao.

Resultados e Conclusdes: Destes, a maioria demonstrou a associagéo consistente
entre os cigarros eletrénicos e aumento dos risco cardiovascular, com maior chance
de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefélico (AVE). A disfungdo
endotelial foi a alteragdo mais precoce, devido a instalagdo de um processo
inflamatério permanente, sendo detectavel através do aumento da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial sistdlica e diastdlica dos usuarios. A presenga da nicotina na
composicdo foi determinante para piores danos vasculares, com semelhanga
ao uso do cigarro convencional. Verificou-se também a possibilidade de agravar
outras comorbidades como hipertenséo, dislipidemia e diabetes. Além disso, o uso
concomitante de cigarros eletronicos e convencionais foi associado a chances ainda
maiores de acidente vascular cerebral. Assim, conclui-se que o cigarro eletrénico
estd associado a sérios danos cardiovasculares, inclusive em pacientes jovens e
sem histérico médico prévio, aumentando as chances de infarto e de AVE. Estudos
adicionais sdo necessarios para avaliar os efeitos do cigarro eletronico a longo prazo e
para melhor compreensao da fisiopatologia relacionada.
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Titulo: Perfil de mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil durante o periodo
de 2010 a 2020

Forma de Apresentag&o: Poster

Autores: VIANA, J G B S (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil), Xavier Santos , J
V (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil), Santana Senna, C S d (LAPSU- UNEB,
Salvador, BA, Brasil), Ferreira, M d S (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil), Ferreira,
RF (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil), Viana, | A (LAPSU- UNEB, Salvador, BA,
Brasil), Alves, R C Jd A (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil), da Silva, L J (LAPSU-
UNEB, Salvador, BA, Brasil), de Menezes Porto, O F (LAPSU- UNEB, Salvador, BA,
Brasil), Nepomuceno, AF S F (LAPSU- UNEB, Salvador, BA, Brasil)

Instituigdes:

introdug&o e/ou fundamentos: O infarto agudo do miocardio (IAM) é definido como uma
lesdo aguda do miocérdio com evidéncia isquémica que pode levar ao dbito caso ndo
diagnosticada e tratada em tempo habil. No Brasil, o IAM representa um desafio ao
sistema de saude devido ao seu impacto socioecondémico e epidemiolégico, sendo a
principal causa de 6bito entre os anos de 2003 e 2019.

Objetivos: Analisar o perfil de mortalidade de pacientes por IAM no Brasil, entre os
anos de 2010 a 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, transversal e descritivo
que analisou quantitativamente as informagdes disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde, em relagdo a mortalidade por IAM entre 2010
a 2020, no Brasil. A distribuicdo de 6bitos foi analisada de forma total e por regido para
as variaveis sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia.
Resultados e Conclusdes: Foram registrados 896.975 6bitos por IAM no periodo
avaliado, sendo o ano de 2019 o de maior destaque (10,6%). Do total de 6ébitos, 59%
foram registrados para o sexo masculino, o que pode estar relacionado a busca tardia
desses individuos aos servigos de saude. A faixa etaria predominante foi acima dos
60 anos (74,6%), e pode ser justificada pela exposi¢éo aos fatores de risco ao longo
da vida, elevando a probabilidade desse evento com o decorrer dos anos. Individuos
da raga branca (53,1%), casados (40,2%) e com menor grau de escolaridade, foram
os mais propensos a mortalidade. Esse achado é importante, uma vez que 77,5%
ndo completaram o ensino fundamental. Ao passo que as pessoas que chegaram ao
ensino superior representam apenas 4,91% dos 6bitos, indicando que o IAM pode
apresentar correlagdo com a vulnerabilidade socioecondémica, que tende a repercutir
em dificuldades de compreensédo das orientagdes a saude, bem como na adesédo a
terapia. Quanto ao local, 50,1% dos 6bitos ocorreram em hospitais. Esse resultado
se diverge de estudos conduzidos previamente, mas aponta a importancia da unidade
hospitalar como fonte assistencial para o Brasil. A regido mais prevalente foi o Sudeste
(46,3%), o que pode estar associado a maior concentragdo populacional bem como a
maior qualidade das notificagdes dessa regido. Os resultados obtidos a partir deste
estudo apontaram que o IAM se constitui como um agravo relevante para o Brasil.
Dessa forma, estratégias voltadas, especialmente para os individuos mais propensos,
além da ampliagdo dos servigos de prevencéo e orientagdo a populagdo devem ser
estimuladas.
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Titulo: An&aacute;lise da faixa et&aacute;ria dos &oacute;bitos pela Doen&ccedil;a
de Chagas no estado do Cear&aacute; entre os anos de 2010 a 2020 por
macrorregi&atilde;o de sa&uacute;de

Autores: SILVA, M R (Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE,
Brasil), Alves Nasser Gurjdo, F S H B (Universidade Federal do Ceara - Campus
Sobral, Sobral, CE, Brasil), Polleze, J d A (Universidade Federal do Ceara - Campus
Sobral, Sobral, CE, Brasil), Carneiro Filho, J O X (Universidade Federal do Ceara -
Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), de Alencar, B B (Universidade Federal do Ceara
- Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Torres, W S (Universidade Federal do Ceara
- Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Albuquerque Sales, G M (Universidade Federal
do Ceara - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral - Sobral - Ceara - Brasil
introdugdo efou fundamentos: A Doenga de Chagas é uma infecgdo de carater
endémico, ocasionada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. Possui elevada
carga de morbimortalidade, trazendo impacto psicossocial e econémico e tornando-se
um importante problema de salde publica no Brasil. Além disso, o Brasil possui uma
estimativa de 2,4 milhdes de casos da doenga, com predominancia de infecgdes cronicas.
Objetivos: O presente estudo objetiva analisar a faixa etaria dos 6bitos pela Doenga de
Chagas por macrorregido do estado do Ceara nos anos de 2010 a 2020 para melhor
entendimento da sua questao epidemiologica.

Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico de série temporal (2010 a 2020) no
estado do Ceara, com dados obtidos dela plataforma DATASUS de Sistema de
Informagdes de Saude (TABNET), para avaliar o nimero de 6bitos pela Doenga de
Chagas por macrorregido de saude, na aba Mortalidade — desde 1996 pela CID-10,
geral, com abrangéncia geografica correspondente ao estado do Ceara. Na segdo
linha foi escolhido “macrorregido de saide” e na coluna “faixa etaria”, j4 no conteudo
foi selecionado “6bitos por residéncia”, considerando o periodo de 2010 a 2020. Na
categoria Causa — CID-BR-10 foi selecionado “Doenga de Chagas”. Os dados foram
tabulados e submetidos a analise estatistica.

Resultados e Conclusées: De acordo com os dados fornecidos, foram evidenciadas
581 mortes pela Doenga de Chagas entre os anos de 2010 e 2020. Na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, observa-se apenas um paciente da macrorregido de Sobral e um
paciente da macrorregido de Fortaleza. Na faixa etaria entre 30 e 39 anos estdo 13
pacientes, sendo 6 de Sobral. Na faixa etaria de 40 a 49 anos o numero sobe para 42
dbitos, estando em sua maioria nas macrorregides do Cariri e de Fortaleza, ambos
com 11. Ja nas faixas etarias de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais, a regido do Cariri se destaca com o maior nimero de dbitos, sendo 25,86%,
31,54%, 40,32% e 40% do numero total de dbitos por faixa etaria, respectivamente.
Portanto, conclui-se que a mortalidade causada pela Doenga de Chagas é diretamente
proporcional a idade até a faixa etaria de 60 a 69 anos. A partir dos 70 anos, a taxa
de mortalidade total decresce, apesar de ainda estar aumentando na macrorregido
do Cariri, onde é observado o maior nimero de o6bitos com relagdo as outras
macrorregides de saude do Ceara. Dessa forma, pode-se observar que a prevaléncia
da doenca nas idades mais avangadas corrobora com a sua descrigao crénica.
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Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA NOS ULTIMOS 5 ANOS NO CEARA

Autores: ALENCAR, B B D (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil),
POLLEZE, J D A (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), NASSER
GURJAO, F S HB A (Universidade Federal do Cear4, Sobral, CE, Brasil), SILVA,
MR (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), CARNEIRO FILHO, J O X
(Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), TORRES, W S (Universidade
Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), LEITAO DE MENDONGA, AV M (Universidade
Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), ALEXANDRINO, U F (Universidade Federal do
Ceara, Sobral, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Sobral - Ceara - Brasil

introdug&@o e/ou fundamentos: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
em que o coragdo ndo consegue suprir de forma eficiente as demandas metabdlicas
do nosso organismo, resultando em uma série de sinais e sintomas classicos dessa
patologia. Existem diferentes classificagdes para a IC e diversas sdo as doengas que
podem levar as alteragdes estruturais e funcionais cardiacas que, eventualmente,
resultam em uma insuficiéncia.

Objetivos: Analisar a morbidade por insuficiéncia cardiaca e descrever o perfil dos
pacientes internados no Ceara durante o periodo descrito.

Métodos: Este é um estudo observacional, retrospectivo e descritivo realizado com
dados secundarios obtidos pela plataforma do DATASUS de Sistema de informagdes
de Saude (TABNET), na aba Morbidade Hospitalar do SUS, geral, a partir de 2008,
por Local de Internagdo, com abrangéncia geogréfica no estado do Ceara. Foram
analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, raca e carater de atendimento dos pacientes
com IC entre 2017 e 2021.

Resultados e Conclusdes: No periodo analisado, houve 31.040 internagdes por IC no
estado do Ceara. Quanto ao sexo, 17.864 foram do sexo masculino e 13.176 foram
do sexo feminino, o que equivale a 57,55% e 42,44%, respectivamente. No que diz
respeito a idade, a faixa etaria com maior incidéncia de internagdes foi a de 70 a
79 anos, com 8.127 (26,18%), seguida da de 80 anos e mais, com 7.203 (23,20%),
numero que fica um pouco a frente do resultado da faixa de 60 a 69 anos, com 7.026
(22,63%). Tratando-se de cor/raga, 10.928 nado informaram, o que equivale a 35,20%
das internagdes; dos que forneceram informagdes, 17.683 séo pardas (56,96%),
1.691 séo brancas (5,44%), 153 sdo pretas (0,004%), e 33 séao indigenas (0.001%).
Por ultimo, em relagdo ao carater de atendimento, a minoria foi de carater eletivo,
totalizando 557 (1,79%), enquanto a maioria foi de carater de urgéncia, com 30.483
internagdes (98,20%). Portanto, conclui-se que o perfil epidemiolégico das internagdes
por Insuficiéncia Cardiaca nos ultimos 5 anos no Ceara tende a ser de um paciente
homem, na faixa etaria de 70 a 79 anos, pardo, e que procura o servigo hospitalar
para uma internagdo de carater de urgéncia. O conhecimento acerca desse perfil
epidemiolégico pode auxiliar na implementagcdo de medidas de prevengdo primaria
e secundéria para a populagédo, de forma a facilitar a identificagdo de um perfil de
paciente que pode estar sujeito a manifestar sinais e sintomas dessa patologia tdo
prevalente na nossa sociedade.
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Titulo: Analise das internacdes e ébitos por doenga reumatica cronica cardiaca no
estado do Ceara de 2019 a 2021

Autores: FILHO, J O X C (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil),
POLLEZE, J D A (Universidade Federal do Ceard, Sobral, CE, Brasil), DE ALENCAR,
B B (Universidade Federal do Cear4, Sobral, CE, Brasil), GURJAO, FSHBAN
(Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil), Silva, MR (Universidade Federal
do Ceara, Sobral, CE, Brasil), Torres, W S (Universidade Federal do Ceara, Sobral,
CE, Brasil), Diégenes, AR M (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Sobral - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A doenga reumética corresponde a uma complicagdo de
uma infecg¢do de orofaringe ocasionada pelo Streptococcus Beta-Hemolitico do grupo
A, em um hospedeiro susceptivel'. Uma dessas complicagdes é a doenga reumatica
cardiaca cronica que corresponde a uma das principais causas de valvulopatia no
Brasil, sendo de suma importancia o conhecimento epidemiolégico para melhor saber
conduzir tais quadros. Além disso, essa condigdo configura um sério problema de
saude publica, visto que acarreta um grande nimero de internagdes e 6bitos.
Objetivos: Analisar a relagédo entre o nimero de internamentos e dbitos por doenga
reumatica cardiaca cronica no estado do Cearad de 2019 a 2021 e discutir as
implicagdes de tais informagdes, com o intuito de instituir possiveis intervengdes.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e observacional, realizado com dados
obtidos a partir do Sistema de Informagdes de Saude (TABNET) — DATASUS, na
aba morbidade hospitalar do SUS (SIH-SUS), submetidos & andlise estatistica com
o programa OpenEpi.

Resultados e Conclusdes: A andlise individual das internagdes de acordo com o ano
de processamento evidencia, 280 internagdes em 2019, 188 em 2020 e 214 em 2021.
Enquanto a andlise individual dos ébitos de acordo com o ano de processamento
evidencia 14 6bitos em 2019, 22 em 2020 e 25 em 2021. A relagédo de proporgéo entre
o numero de ébitos em relagado ao numero de internagdes é de 5% em 2019, 11% em
2020 e 11% em 2021. Portanto, conforme pode ser analisado a partir dos resultados,
observa-se um aumento na relagéo ébitos por internamento nos anos de 2020 e 2021
em relagdo ao ano de 2019. Frente a este aumento, se faz notéria a necessidade
de medidas intervencionistas em saude, de forma a instituir o diagndstico precoce
da doenga reumatica e a correta profilaxia para evitar o surgimento de complicagdes
sistémicas por conta do streptococo, como a doenga reumatica cardiaca cronica. Esse
aumento da relagdo de 6bitos por internamento também torna evidente a importancia
do acompanhamento dos pacientes com a doenga reumatica cardiaca crénica, de
forma a prevenir crises, que acarretam em internagdes e possivelmente 6bitos.
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Titulo: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2021 NO ESTADO DO CEARA
Autores: POLLEZE, J D A (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, Sobral, CE,
Brasil), GURJAO, F S H B AN (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, Sobral,
CE, Brasil), DE ALENCAR, B B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, Sobral,
CE, Brasil), CARNEIRO FILHO, J O X (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
SOBRAL, CE, Brasil), SILVA, MR (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL,
CE, Brasil), TORRES, W S (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE,
Brasil), DA SILVA, C J O (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE,
Brasil), PAIVA, E R (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE, Brasil)
Instituigdes: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - Sobral - Cearé - Brasil
introdugéo e/ou fundamentos: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma doenga com
alta incidéncia na populagao brasileira, considerada assim, um problema de saude
publica. A IAM ¢é caracterizada como uma doenga cardiovascular grave, sendo sua
principal causa o acumulo de placa aterosclerética, causando oclusdo na parede do
vaso e dificultando a passagem do sangue para 6rgéos, tecidos e células.

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico de dbitos por Infarto Agudo do Miocardio
entre os anos de 2016 a 2021 no Ceara e observar as diferengas nos indices de 6bitos
entre as faixas etérias e sexos.

Métodos: Este é um estudo ecolégico descritivo, a partir de informagdes da plataforma
do DATASUS (TABNET), na aba Morbidade Hospitalar do SUS, geral, a partir de 2008,
por Local de Internagédo, com abrangéncia geografica no estado do Ceara. Na sec¢édo
linha foi escolhido “Ano processamento” e na coluna “Faixa Etaria 1", ja no conteddo
foi selecionado “Obitos”, entre 2016 a 2021. Na categoria de Lista de Morbidade CID-
10 foi selecionado “Infarto agudo do miocardio”, comparando com a variavel sexo,
feminino e masculino. Para andlise dos dados, foi utilizado o programa OpenEpi.
Resultados e Conclusdes: Houve um aumento de 47,33% de 6bitos por Infarto Agudo
do Miocardio no Ceara entre os anos de 2016 e 2021. No entanto, esse crescimento
foi maior no sexo feminino, com um aumento de 49,1%, enquanto no sexo masculino,
foi de 45,6%. Quando ha o cruzamento dos dados de faixa etaria e sexo, vé-se que
esse tendéncia segue o padréo. Pelos dados observados, no sexo feminino, as faixas
etarias “30 a 39 anos”, “40 a 49 anos” e “50 a 59 anos”, obtiveram o maior aumento
percentual, com 80%, 52,6% e 62,5%, respectivamente. Apesar da faixa etaria “80
anos e mais” apresentar o maior nimero absoluto (419 de dbitos entre 2016 e 2022),
houve um aumento de 48% nesse periodo. J& no sexo masculino, a faixa etaria de “70
a 79 anos” foi a que obteve maior aumento percentual (53,6%). Indo de encontro com
a tendéncia, a faixa etaria “30 a 39 anos”, no sexo masculino, teve uma expressiva
redugédo de 66,67% de obitos entre 2016 e 2021. Conclui-se que ha uma tendéncia
de crescimento de dbitos por IAM no Ceara. Além disso, percebe-se que no sexo
feminino teve um aumento de 6bitos mais expressivo. Esses dados seguem o perfil
da sociedade atual, visto que sedentarismo, obesidade, estresse, entre outros, séo
fatores de risco para a doenga. Dessa forma, urge a necessidade de uma intervengéo
na atengdo primaria da salde, ja que estes sao fatores modificaveis.
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Titulo: PERFIL FUNCIONAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
ASSISTIDOS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA
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DO CEARA FORTAL A, CE, Brasﬂ? FURTAD O FLB UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA CE Brasil), MELO , M L (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORT, EZA, CE Brasﬂ) ARTI NS, C A (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA CE, Bl
Instltul(;oes UNIVERSI DADE FE ERAL DO CEARA - FORTALEZA - Cearé - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca € a via final comum de toda
cardiopatia decorrente de alteragdes funcionais ou estruturais dos tecidos cardiacos,
vasos, valvulas ou alteragbes metabdlicas que desencadeiam baixa tolerancia ao
exercicio, baixa sobrevida e qualidade de vida deteriorada.
Objetlvos Tracar o perfil funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca assistidos
em um ambulatdrio de referéncia.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
com pacientes portadores de 'IC_atendidos num Hospltal Universitario no periodo de
maio de 2021 a maio de 2022. Foi aplicado inicialmente um questionario com dados
sociodemograficos e dados referentes a condigdo de saude. A capacidade funcional
foi verificada pela aplicagdo do questionario de Duke Activity Status Index (DASI) e
pelo teste da caminhada dos 6 minutos (TC6). A forca muscular periférica foi realizada
avaliando-se a forga de pressdo manual por um dinamomentro. A qualidade de vida foi
avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). O nivel de
S|gn|f|cant:|a adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados e Conclusdes: Foram avaliados 71 individuos, com média de idade de
60+14 anos, sendo a maioria do sexo masculino (53 52% n=38) e média de fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, (FEVE) de 43,6+14,1%. No DASI a média verificada
foi de 27,62+14,88 METS. JA no TC6 foi verificado uma redugdo de 45,5% na
distancia percorrida quando comparada a esperada (301,03+155,93 metros realizado,
552,63+49,11 metros esperado, p=0,000). Na forgca muscular periférica essa reducdo
foi de 32,7% (25,22+1,25 kgf realizado, 37,46+1,12 kgf esperado, p=0,000) no membro
dominante de 28,7% no membro nzo dominante (23,68+1,6 kgf reallzado 33 21+0,96
kgf esperado, —0 ,000). No MLHFQ a pontuagdo média ‘obtida foi de 37,14127,08.
Nas correlagoes foi verificado uma correlagdo positiva entre 0 TC6 e o DASI (p=0,000,
R=0,5628) e o TC6 e a FM nado dominante (p=0,0438, R= 0,2471) e uma correlagao
negativa entre o TC6 com o MLHFQ %p =0,022, R= -0,2851). Além disso observado
uma correlagéo forte e direta entre a forga muscular no mémbro dominante com a
forga muscular no membro ndo dominante (r= ,883, p=0,000). Concluimos que a
populagéo do estudo apresentava uma redugao da capaC|dade funcional e da forga
muscular periférica, porém uma qualidade de vida boa. Foi observada correlagédo entre
capacidade funcional e a forca muscula periférica. Além disso o TC6 parece ser o
melhor teste funcional para se associar a outros desfechos.
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Area: Medicina

Titulo: ABORDAGEM ENDOVASCULAR NA DISSEC&Ccedil;&Atilde;O DA AORTA
TIPOA

Autores: GOMES, Y V C (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Bezerra, E D (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Luna, B G A
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lopes, G C (Universidade
Federal do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), Queiroz, J L (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), Santiago, L B (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), Mota, L F P_(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Camelo, T
d 'S (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Ribeiro, T T (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, Vd S (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), Costa, C S R (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE,
Brasil), Filho, H G L (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Institui¢des: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A Dissec¢do Aguda de Aorta (DAA) destaca-se como
importante causa de morbimortalidade cardiovascular. E caracterizada pela subita
penetragdo de sangue na camada média da artéria aorta, em virtude de uma lesdo
na camada intima. Nesse contexto, subdivide-se a DAA em tipos A e B. O tipo A
envolve casos em que ha lesdo da aorta ascendente, ao passo que o tipo B representa
os quadros sem envolvimento desta. Apesar de o tratamento para o tipo A ser
principalmente cirtrgico, a utilizagéo de terapia endovascular pode ser uma alternativa
util em alguns casos.

Objetivos: O objetivo deste trabalho consiste em buscar compreender o estado atual
da abordagem terapéutica endovascular no tratamento de pacientes acometidos por
DAA tipo A.

Métodos: O Estudo consistiu em uma pesquisa descritiva de andlise qualitativa no
formato de reviséo da literatura. Assim, foi realizada uma busca de artigos cientificos
nas fontes de dados eletronicas Google Scholar e PubMed, utilizando a combinagéo
dos descritores: “aortic dissection”, “type a”, “endovascular’, “treatment”. Foram, por
fim, selecionados oito artigos publicados entre os anos de 2013 e 2020.

Resultados e Conclusdes: O diagnéstico da doenga é feito por meio de sinais e sintomas
clinicos, exames laboratoriais e exames de imagem, sobretudo a angiotomograﬁa de
toérax, estudo de escolha para pacientes hemodinamicamente estaveis. Quanto a
conduta, apesar de a cirurgia reduzir a mortalidade em todos os grupos presentes
com dissecgdo de aorta e ser a opgao de padrédo ouro, cerca de 20% pacientes sdo
contraindicados para a realizagdo do procedimento devido a risco cirurgico muito alto
ou proibitivo. Tais pacientes, de forma alternativa, podem ser submetidos a terapia
endovascular, por meio do implante de endopréteses adequadas para cada caso em
questdo. Menor risco para idosos e pessoas com mudltiplas comorbidades, menor
trauma sistémico e a ndo necessidade de circulagdo extracorpérea estdo entre as
suas possiveis vantagens. Evidentemente, tal procedimento ndo é isento de risco,
havendo possibilidade de uma série de complicagdes imediatas e tardias relacionadas
ao método. Foi observado que essa modalidade de tratamento pode apresentar bons
resultados de médio prazo no prognéstico desse tipo de paciente. A DAA é uma
emergéncia que exige rapida identificagdo e manejo. A terapia endovascular pode ser
util em casos especificos, sendo considerada um método de tratamento alternativo,
porém a cada dia mais pesquisado, adquirindo progressiva confiabilidade e robustez
em situagdes adequadas.

Area: Medicina )

E%UIJ%:MEFSII%ACIA DA ASPIRINA EM BAIXAS DOSES NA PROFILAXIA DA PRE-
Autores: RIBEIRO, JLM (UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO,
PAULO AFONSO, BA, Brasil), DE SA, G F (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
EORTALEZA, CE, Brasil?), CI RNElRO, JA UN|\\//EE§SS|I|33ADE ESTADUAL DO CEQRA,

ORTALEZA, CE, Brasi A ACNR (UNI ADE ESTADUAL DO CEARA,

FORTALEZA, CE, Brasil), MONTEIRO, L S A (UNIVERSIDADE EST/
ARA, FORTALEZA, CE, Brasil), TEIXEIRA, A C 1UN ERSIDADE ESTADUAL
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), CRUZ, C PéUN VERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil) MENESES, E R (UNIVERSIDADE ESTADUAL
ABA (UNIVERSIDADE FEDERAL

DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brés[l}:,)JUNIOR, F

Instituigdes: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO .CEARA - FORTALEZA - Ceara -
Brasil, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - Ceara - Brasil,
gNrI]yERBSID{?DE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - PAULO AFONSO -
ahia - Brasi
introducéo e/ou fundamentos: A aspirina é um farmaco pertencente ao grupo dos anti-
inflamatérios n&o-esteroides, a qual possui propriedades analgésicas, antipiréticas
e anti-inflamatérias. Ela é, atualmente, o medicamento mais prescrito na prevengéo
de complicagdes cardiovasculares e, utilizada em baixas doses, mostra-se eficaz na
profilaxia da pré-eclampsia. L . . _
Objetivos: Identificar na literatura a eficacia da aspirina em baixas doses na prevengéo
da,[)re—eclampslla. L . .
Métodos: Consiste em uma revisdo de literatura embasada no questionamento: qual
a eficacia da utilizagdo da aspirina em baixas doses na Frofllaxm da pré-eclampsia?
Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “aspirin”, “low-dose” e “pre-eclampsia”
intercruzados com o operador booleano “AND”, para a busca nas bases de dados
Medline e Lilacs. Os critérios de inclus&o foram publicagées dos Ultimos sete anos,
disponiveis na integra. Assim, foram selecionados seis artigos para compor o presente
resumo.
Resultados e Conclusdes: Na pré-eclampsia, a hipdxia placentaria e o estresse
oxidativo culminam em um desequilibrio_na relagao TXA2/Prostaciclinas (PGI2),
favorecendo a vasoconstricao sistémica. Esse desequilibrio pode ser revertido em
duas semanas de tratamento com aspirina em baixas doses, a qual promove a inibigao
da secrecdo de TXA2 sem alterar a secrecdo de prostaciclina endotelial, contribuindo,
assim, para vasodilatacdo. Ademais, em condicdes hipoxicas, a aspirina inibe a
expressao da proteina sFlt-1, apresentando atividade pro-angiogénica e contribuindo
para um desfecho positivo nas gestantes com alto risco para pré-eclampsia. Estudos
clinicos demonstraram bons resultados, na prevencdo da pré-eclampsia, com a
administracao de aspirina iniciada antes da 16* semana de gestagao, além de se
observar carater dose dependente, limitando-se a uso de 150 mg por dia. Ainda
nao reduzidos os estudos com doses superiores a 100 mg. O risco de complicagdes
maiores a mae e ao feto, com exce¢édo de um leve aumento no risco de descolamento
prematuro da placenta (DPP), ndo foi evidenciado. Assim, a utilizagdo da aspirina
em baixas doses, como prevengado da pré-eclampsia, tem eficacia comprovada, no
entanto, ha que se ter maior cautela na administragdo em pacientes com risco de DPP.
Ademais, devem ser realizados mais estudos com doses acima de 100 mg e antes
da 16 semana de gestagao, a fim de se estabelecer um tratamento preventivo mais
exitoso % seguro para essa importante complicagdo cardiovascular de alta prevaléncia
na gravidez.
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Area: Medicina

Titulo: ARRITMIAS E DIFICULDADE EM REALIZAR TAREFAS HABITUAIS EM
IDOSOS DA ATENGCAO PRIMARIA DE CAICO-RN

Autores: BARBOSA, G G G (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas , Caicd, RN,
Brasil), LEITE, | M D O (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas , Caico, RN, Brasil),
SILVA, KW L (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas , Caico, RN, Brasil), LEITE, LR
F (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas , Caicé, RN, Brasil), BONFADA, D (Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas , Caicd, RN, Brasil)

Instituigdes: UFRN - Caic6 - Rio Grande do Norte - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A arritmia cardiaca é definida como qualquer
anormalidade ou perturbagao na sequéncia normal de ativagdo do miocardio, podendo
ter varios sintomas ou apresentar-se assintomatica. Dessa maneira, alguns sintomas
podem ser destacados, como, por exemplo, palpitagdes, tontura, sincope e dispneia,
além de apresentagdes incomuns como zumbido, alteragdes visuais, desconforto
abdominal. Por conseguinte, toda essa sintomatologia traz prejuizos para o portador
da doenca realizar suas tarefas habituais. Ademais, ndo somente os sintomas podem
influenciar na qualidade de vida desses pacientes, mas também a restricdo de
atividades ou efeitos colaterais de drogas antiarritmicas.

Objetivos: Investigar a relagédo entre arritmias cardiacas e dificuldade em realizar as
tarefas habituais no publico geriatrico da atengéo primaria de Caic6-RN.

Métodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, de prevaléncia, com carater
descritivo. Foram coletados dados entre novembro de 2020 e maio de 2022, com
uma amostra de 153 idosos, com mais de 60 anos, residentes na area urbana. Para
a entrevista, houve a aplicagdo de um questionario estruturado e padronizado, a
fim de se obter informagdes sociodemograficas, das condigdes de saude do idoso
e do seu perfil farmacoterapico, baseado no método Déader. Esse trabalho recebeu
a aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer consubstanciado 4.331.783/2020, e o questionario foi aplicado somente apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante ou
seu cuidador. Os dados coletados foram armazenados e processados pelo software
Statistical Package for the Social Science. A anélise descritiva foi baseada em medidas
de tendéncia central e dispersdo, a bivariada foi feita de acordo com o teste qui
quadrado.

Resultados e Conclusdes: Entre os 153 idosos entrevistados, haviam 7 diagnosticados
com arritmia cardiaca e 43 tinham dificuldade em suas tarefas habituais. Entre os
portadores de arritmia, cinco tinham dificuldade em realizar suas tarefas habituais,
totalizando 71,14% em relagdo ao total de individuos nessa condigdo. Ha associagdo
significativa entre arritmia cardiaca e dificuldade em realizar tarefas habituais (p =
0,009), com razao de prevaléncia 2,75, conforme as tabelas 1 e 2. Esses resultados
sdo determinados pela sintomatologia da arritmia cardiaca a qual, em alguns casos,
por exemplo, como nas arritmias paroxisticas podem causar sintomas incapacitantes
em horas imprevisiveis, prejudicando o cotidiano do paciente.

Area: Medicina

Titulo: Andlise estatistica do perfil de internagdes e 6bitos no estado do Ceara por
infarto agudo do miocérdio entre os periodos de 2017 a 2022

Autores: GURJAO, F SHBAN (Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil),
Polleze, J d A (Universidade Federal do Ceard , Sobral, CE, Brasil), Siva, M R
(Universidade Federal do Ceara , Sobral , CE, Brasil), Filho, J O X C (Universidade
Federal do Ceara , Sobral, CE, Brasil), Alencar, BB d (Universidade Federal do Ceara
, Sobral , CE, Brasil), Torres, W S (Universidade Federal do Ceara , Sobral, CE, Brasil),
Neto, Ad S M (Universidade Federal do Ceara , Sobral, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Sobral - Ceara - Brasil

introdugéo e/ou fundamentos: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma complicagdo
isquémica grave que gera morte de midcitos cardiacos, que pode, em casos graves
ou ndo devidamente manejados, resultar no 6bito do paciente. Dessa forma, é de
extrema importancia o conhecimento epidemioldgico acerca do padrdo de ocorréncia
e de manejo dessa doenga.

Objetivos: O presente estudo tem como intengédo analisar o nimero de internagdes
e de 6bitos causados por IAM que ocorreram no Estado Ceara durante o periodo de
2017 a 2022, correlacionando com a distribuicdo geografica e a condi¢éo social das
regides analisadas.

Métodos: Estudo de carater ecolégico e transversal, feito com dados secundarios
obtidos por meio do indice de morbimortalidade disponibilizado pelo DATA-SUS
durante o periodo abril de 2017 a abril de 2022. Os dados foram, entdo, tabulados e
submetidos & anélise estatistica por meio do programa OpenEpi.

Resultados e Conclusdes: Durante esse periodo ocorreram um total de 19443
internagdes e 2658 6bitos. Em relagao a distribuicdo geografica dessas ocorréncias,
observou-se um total de 516 internagdes (2,6%) na macrorregido do Litoral Leste, 484
(2,4%) no Sertdo Central, 3539 (18,2%) no Cariri, 1673 (8,6%) em Sobral e 13231
(68%) em Fortaleza. Quanto ao nimero de 6bitos por macrorregido ocorridos durante
esse periodo, tem-se 66 obitos (2,4%) na macrorregiéo do Litoral Leste, 86 (3,2%) no
Sertdo Central, 675 (25,4%) no Cariri, 297 (11,17%) em Sobral e 1534 (57,71%) na
macrorregido de Fortaleza. Em relagéo a ocorréncia na esfera municipal destacam-se,
como as regides mais prevalentes, os municipios de Sobral com 1549 internagdes e
266 obitos, de Barbalha com 2377 internagdes e 307 6bitos e de Fortaleza com 12940
internagdes e 1463 dbitos. Dessa forma, durante o periodo analisado 86,74 % do total
de internagdes e a 76,6% do total de 6bitos ocorreram nesses trés municipios. Percebe-
se, entdo, a maior prevaléncia de dbitos e internagdes por IAM nas macrorregides de
Fortaleza, Sobral e Cariri, a qual se explica por tais regides serem centros de referéncia
para o manejo de pacientes com IAM. Entretanto, relacionando as duas variaveis, ha
uma maior taxa de 6bitos por internamento nas macrorregides de Sobral (0,177), Cariri
(0,19) e do Sertdo Central (0,177), contrastando com a macrorregido de Fortaleza, que
apesar de ter mais 6bitos e internamentos em valor absoluto, ndo tem um alto valor
de 6bitos por internamento (0,116), o que, provavelmente, é consequéncia da melhor
infraestrutura e internamento precoce de pacientes infartados nesta regiéo.
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Area: Medicina

Titulo: Telemedicina em cardiologia para acompanhamento ambulatorial de pacientes
com alto risco cardiovascular no cenario covid-19: uma revis&o de literatura.

Forma de Apresentacgéo: Poster

Autores: ALMEIDA, C B D (Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil), CARNEIRO, Y B (Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil)
introdugé@o e/ou fundamentos: A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo
novo tipo de coronavirus (SARS-Cov-2), sendo em margo de 2020 caracterizada
pela OMS como uma pandemia. Dentre fatores de risco para quadros graves
desta doenga destacam-se as comorbidades como hipertensdo, diabetes e outras
doengas cardiovasculares. Em resposta a epidemia de COVID-19, a quantidade de
atendimentos clinicos eletivos tém sido reduzidos. Nesse contexto, a telemedicina
tem sido utilizada como método para assisténcia remota e manutengdo de consultas
médicas, permitindo identificagdo de pacientes com necessidade de retornos clinicos
prioritarios, bem como orientagdes e esclarecimentos a distancia aos pacientes. O
presente estudo avaliou o impacto das medidas de enfrentamento da pandemia de
COVID-19 utilizando-se a telemedicina para acompanhamento clinico de pacientes
com alto risco cardiovascular.

Objetivos: Realizar um estudo de revisdo sobre o impacto da telemedicina no
seguimento ambulatorial de pacientes com alto risco cardiovascular durante a
pandemia COVID-19.

Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a partir do estudo de 7
publicagdes cientificas publicadas entre 2020 e 2022. Dos quais, foram selecionados
3 (trés), que estdo presentes na base de dados PubMed e Scielo, e foram utilizados
como termos de pesquisa: “Telemedicina”; “Cardiologia”; “Risco Cardiovascular”;
“Covid-19”, terminologias de acordo com o sistema de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs).

Resultados e Conclusdes: Observou-se que a maioria dos pacientes (80%) nao
compareceu a consulta, referindo ter seguido recomendagdes do HC-FMRP-USP,
enquanto 13% dos pacientes relatou ndo comparecimento devido ao medo de
contaminagao pelo SARS-CoV-2 intrahospitalar e 3% dos pacientes ndo obteve meio
de transporte para a consulta, sendo que 4% dos pacientes relatou outros motivos.
Retornos “prioridade alta”, “intermediaria” e “baixa” foram agendados para 15%,
22% e 63% dos pacientes, respectivamente. Além disso, a necessidade de receita
médica foi apontada por 8% dos pacientes. Metade dos pacientes considerou que o
reagendamento da consulta foi melhor para a sua saude, enquanto que essa medida
foi considerada indiferente ou pior para a prépria satide por 30% e 20% dos pacientes,
respectivamente. Conclui-se, que a telemedicina em cardiologia para o enfrentamento
da COVID-19 ¢é bastante eficaz e de grande aceitagdo pelos pacientes, permitindo
triagem de casos prioritarios e gerenciamento dos retornos ambulatoriais.

Area: Medicina
Titulo: Pacientes adultos com cardiopatias congénitas estéo sujeitos a maiores riscos
pela Covid-19?
Autores: MENESES, E R D (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), TEIXEIRA, AC M (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
MONTEIRO, L S A (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), LIMA,
A C N R (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), De SA, G F
Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), CRUZ, C P (Universidade
stadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), CARNEIRO, J A (Universidade Estadual
do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), JUNIOR, F AB A (Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), RIBEIRO, J L M (Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, Paulo Afonso, BA, Brasil)
Instituigdes:
introdugdo e/ou fundamentos: A doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
representa um desafio constante a profissionais e 6rgdos de salude devido a
existéncia de multiplas ondas de transmissdo e mortalidade substancial associada.
Evidéncias apontam que individuos portadores de comorbidades cardiovasculares
estdo propensos a apresentar sintomatologia mais grave e desfecho desfavoravel,
incluindo complicacdes, internacdo em UTI e morte. Nessa perspectiva, pacientes
com cardiopatias congénitas (CC), pela existéncia de disfungao cardiovascular pré-
fexistente, podem representar uma populagdo de alto risco para a infecgdo viral em
0Co.
Objetivos: O intuito da presente revisdo de literatura € avaliar se a existéncia
cardiopatias congénitas esta relacionada a curso clinico mais grave e complicagdes
durante a infecgao por SARS-CoV-2.
Métodos: Uma revisdo de literatura foi realizada por meio da busca de artigos nas
bases de dados Medline e Scopus, utilizando os descritores “COVID-19" AND
“Congenital Heart Defects”, sendo selecionados artigos originais em inglés publicados
entre 2020 e 2022. Foram excluidos artigos de revisdo, duplicatas e producdes que
nao abordavam o tema em questdo. A partir da busca, foram relacionados 5 artigos
para a sintese desta revisao.
Resultados e Conclusdes: Dois estudos que analisaram adultos com CC e diagndstico
positivo para a COVID-19 a partir de dados multicéntricos obtiveram resultados
convergentes ao demonstrar que a disfuncdo cardiaca subjacente isolada néo
necessariamente pressagia curso complicado da infecgdo pelo coronavirus. Foi
evidenciado, contudo, que a existéncia de anormalidades acentuadas na fisiologia
cardio-pulmonar, principalmente defeitos ciandticos ndo corrigidos e hipertensdo
pulmonar (sindrome de Eisenmeger), sdo preditores de piores prognésticos,
juntamente com a existéncia de multiplas comorbidades. Outra pesquisa, baseada em
dados comparativos para adultos com e sem CC, atestou que pacientes portadores
de disfungdes congénitas tiveram um tempo médio de internacéo hospitalar maior,
inclusive em UTI. Todavia, outros estudos, amparados em amostras menores,
apontaram nao haver notério aumento de sintomas ou complicagdes graves em
pacientes com CC no curso da COVID-19. Tal fato revela dados discordantes na
literatura concernente ao tema, sendo, assim, necessarios novos grandes estudos
para sua maior elucidagéo, com vistas a prestagdo de uma proficua assisténcia médica
voltada ao grupo de pacientes em foco.

4128

4132

Area: Medicina

Titulo: Qualidade de vida e doengas congénitas cardiacas na infancia e na adolescéncia
Autores: NOGUEIRA, G N (Brasil, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, C L (UFC, Fortaleza,
CE, Brasil), Aguiar, F A (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Saldanha, | M (UFC, Fortaleza,
CE, Brasil), Holanda, L (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Freitas, G (UFC, Fortaleza, CE,
Brasil), Lima, E (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Pimenta, C (UFC, Fortaleza, CE, Brasil)
introdugédo e/ou fundamentos: O aumento nos achados de cardiopatias congénitas na
infancia e adolescéncia, influenciado pelo diagndstico precoce e pelo aperfeicoamento
das técnicas de tratamento, tornou importante considerar as repercussdes fisicas,
psicoldgicas e sociais dessas condi¢des na vida dos pacientes, tendo em vista analisar
as perdas que a qualidade de vida deles pode sofrer como consequéncia da afecgao.
Objetivos: Identificar na literatura a relagéo entre a qualidade de vida e a presenga de
doengas doengas congénitasdo coragdo em fase inicial da vida.

Métodos: O estudo considerou 58 artigos, os critérios de inclusdo foram publicagdes
dos Ultimos trés anos, disponiveis na integra. Assim, foram selecionados quatro artigos
para compor o presente resumo, das plataformas Pubmed e Scielo, além de livros de
autoria de especialistas em revisdes de literatura. A principal dificuldade encontrada
foi a diversidade de métodos de avaliagdo da qualidade de vida existentes, além da
incerteza quanto a validade destes fora do nicho no qual foram inicialmente aplicados
e comprovados. Além disso, consiste em uma revisdo de literatura embasada no
questionamento: qual a relagdo entre o acometimento por doengas congénitas
cardiacas na infancia ou na adolescéncia e da qualidade de vida. Foram utilizados
os descritores “Congenital heart disease” e “Qualidade de vida” intercruzados com o
operador booleano “AND”, para a busca nas bases de dados Medline, Scopus e Lilacs.
Resultados e Conclusdes: Em suma, os resultados encontrados foram inconclusivos.
Entretanto, uma grande parte dos estudos considerou que a qualidade de vida
era menor entre esses pacientes, sendo fatores como o impacto do diagndstico, o
estresse para adaptagdo ao tratamento e as mudancas familiares citados como
importantes nessa diferenciagdo, além disso, entre os adolescentes, a prote¢do
excessiva dos pais e a convivéncia com as limitagdes ocasionadas pela doenga sédo
também consideraveis nessa andlise. Ao contrario desses resultados, porém, alguns
estudos indicaram um nivel de qualidade de vida melhor que o da populagédo em geral
nesse grupo, principalmente no que diz respeito as escalas ambientais e sociais (de
relacionamento).

Area: Multiprofissional

Titulo: Hipotermia terapéutica: temperatura alvo ideal no coma pés-parada
cardiorrespiratéria

Autores: BRANDAO, C D S (UUniversidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil),
De Carvalho, RLR (Universidade Federal da Bahia, salvador, BA, Brasil)
Instituigdes: Universidade Federal da Bahia - Salvador - Bahia - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A hipotermia terapéutica (HT) é utilizada nos cuidados
pés-parada cardiorrespiratoria (p6s-PCR) para prevenir isquemia cerebral. Entretanto,
ha poucas evidéncias fortes que guiem e suportem esse cuidado, principalmente, em
relagdo a temperatura alvo. A questdo que norteia este estudo é “Qual a temperatura
alvo é ideal na HT a neuroprotegdo em pacientes comatosos pds-pcr?”

Objetivos: Identificar, na literatura, evidéncias acerca da temperatura alvo ideal no uso
da HT como cuidado, no coma, pés-PCR.

Métodos: Reviséo sistematica da literatura. Busca realizada pela estratégia population-
intervention-comparation-outcomes (PICO), nas bibliotecas BVS e PUBMED, em junho
de 2022. Descritores: “heart arrest AND induced hypothermia AND neuroprotection”.
Incluiu-se artigos originais dos ultimos 5 anos, que respondessem a pergunta
norteadora. Excluiu-se: comentarios, cartas ao editor, duplicatas e artigos originais
escritos em outro idioma que n&o o inglés, o portugués ou o espanhol.

Resultados e Conclusdes: Encontrou-se 162 artigos; amostra final de 2 artigos. Os
demais foram excluidos: 40 revisdes da literatura, 78 ndo respondiam a pergunta
norteadora, 3 cartas ao editor, 6 indisponiveis online, 9 em outros idiomas, 3
comentarios, 17 duplicatas e 5 publicados ha mais de 5 anos.  Os 2 estudos néo
investigaram os mesmos desfechos e discorrem sobre a temperatura alvo ideal para
neuroprotegdo. O estudo de coorte, ndo randomizado, aponta que, na encefalopatia
moderada, a temperatura alvo de 33°C, na HT pds-PCR intra-hospitalar, proporciona
neuroprotegdo e bons prognésticos para alta, em comparagdo com a temperatura de
36°C. Nas encefalopatias leve (evolugao: plena recuperagéo) e grave (evolugéo: ébito)
as temperaturas nao influenciaram os desfechos. O estudo observacional, investiga
a alteragdo nos desfechos, em fungdo das diferengas de temperatura alvo adotada
entre varios paises, que realizam HT no p6és PCR extra-hospitalar. O artigo sugeriu
temperatura ideal entre 32°C e 34°C, pela importante significancia estatistica por baixa
mortalidade e bom funcionamento cerebral. Os autores apontam vieses que podem
ter influenciado os resultados. Devido as controvérsias e baixo grau de evidéncias
(niveis de evidéncia 2B e 2C, respectivamente) sobre a ideal temperatura alvo desta
intervencgdo, faz-se premente realizar mais estudos randomizados. Especialmente,
sobre qual temperatura alvo adotar para se obter melhores desfechos neuronais, no
coma pés-PCR.
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Area: Medicina

Titulo: Fatores de risco associados a trombose de stent apos cirurgias cardiacas: uma
revisdo de literatura.

Autores: ALMEIDA, C B D (Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil), CARNEIRO, Y B (Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: Sabe-se que, no perioperatério, ocorre aumento da
trombogenicidade, decorrente da agressdo cirirgica e da resposta inflamatéria
desencadeada por fatores como neoplasia, infeccdo, traumatismo ou isquemia. A
maior trombogenicidade ja é identificada como fator de risco para complicagdes
cardiovasculares apds operacdes ndo cardiacas e a interrupgdo precoce da terapia
antiplaquetaria potencializa ainda mais o risco dessas complicagdes.

Objetivos: Realizar um estudo de revisao sobre fatores de risco associados a trombose
de stent apds cirurgias cardiacas.

Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, a partir do estudo de 10
publicagdes cientificas publicadas entre 2018 e 2022. Dos quais, foram selecionados
2 (dois), que estdo presentes na base de dados Scielo, e foram utilizados como
termos de pesquisa: “Cirurgia Cardiaca”; “Trombose”; “Stent”, “Fatores de Risco”
terminologias de acordo com o sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).
Resultados e Conclusdes: Observou-se que dentre os fatores associados a
trombogénese ap6s cirurgia cardiacas estdo a suspensao precoce da DAPT, stent
farmacolégico de primeira geragéo, stent em bifurcagdo da coronaria, stent de pequeno
diametro e stent de longo comprimento. Além desses fatores, pode-se listar a sindrome
coronariana aguda, diabetes melito, tabagismo, neoplasias entre outras comorbidades.
Assim, conclui-se que elementos como preméncia e porte do procedimento cirdrgico
proposto, estado clinico do paciente e dados referentes a angioplastia coronaria, tais
como intervalo decorrido, contexto eletivo ou de urgéncia, resultado primério obtido e
tipo de stent utilizado, sdo fundamentais para a individualizagdo das recomendagdes
no fito de evitar as complicagdes subsequentes.

Area: Medicina

Titulo: Implante de cardioversor-desfibrilador associado a estimulagdo multissitio em
portadores de persisténcia de veia cava superior esquerda.

Autores: CAVALCANTE, L B (UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL, Brasil), ROSA FILHO, AA M (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
- HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, AW (UNIVERSIDADE TIRADENTES
- UNIT, MACEIO, AL, Brasil), PASINI, BAV (Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), NETO, J C S (UNIVERSIDADE
TIRADENTES - UNIT, MACEIO, AL, Brasil), MOUR, D (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil), BARRETO, V (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil), FERNANDES,
F (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil),
LOUREIRO, F (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO,
AL, Brasil), RUSSO, M (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM,
MACEIO, AL, Brasil), ROSA,AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
- SCMM, MACEIO, AL, Brasil), XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil)

Instituicbes: Hospital Universitério Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL - MACEIO
- Alagoas - Brasil, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCM - MACEIO -
Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT - MACEIO - Alagoas - Brasil
introdug&o e/ou fundamentos: A persisténcia da veia cava superior esquerda (PVCSE)
& uma anomalia venosa rara, no entanto, no térax é a alteragao venosa mais frequente
com prevaléncia de 0,3 a 0,5 % na populagéo geral. A (PVCSE) é assintomatica e na
maioria dos casos € identificada durante o implante do dispositivo cardiaco.

Objetivos: Apresentar a técnica empregada para o implante de cardioversor-
desfibrilador (CDI) com estimulagao biventricular (BIV) em portadores de PVCSE.
Métodos: Entre margo de 2007 a abril de 2022 foram implantados 776
cardiodesfibriladores multi-sitio (CDI-CRT), dos quais 4 pacientes (0,5%) eram
portadores de PVCSE. Todos os pacientes eram portadores de IC sintomatica e
refratdria ao tratamento medicamentoso otimizado com internagbes recorrentes
por IC. Os 4 pacientes eram do sexo masculino. Apresentaram BRE ao ECG e
taquicardia ventricular ao Holter 24h. Em todos, a anomalia foi identificada durante o
procedimento. Foram entdo submetida a implante de (CDI) associado a estimulagao
(BIV), durante a pungdo da veia subclavia esquerda, foi constatada a presenga da
(PVCSE). Optado pelo implante do (CDI) através da veia subclavia direita e introdugao
do eletrodo ventricular esquerdo em veia péstero-lateral esquerdo através da bainha
deflectivel. O acesso ao seio coronario foi obtido por acesso femoral.

Resultados e Conclusdes: Em todos, o procedimento foi realizado com sucesso. O
tempo de procedimento foi em torno de 90 minutos. Todos os pacientes (100%) néao
apresentaram deslocamento dos eletrodos, obtendo alta hospitalar com 24 horas apds
o procedimento e no seguimento clinico, os pacientes apresentaram melhora clinica e
da frag&o de ejecéo, passando de FE média de 24% para 42%. Apesar da (PVCSE)
ser uma anomalia rara e complexa, o implante do (CDI) foi possivel através da
subclavia direita, ndo comprometendo o resultado final da ressincronizagéo cardiaca.

4136

4137

Area: Medicina

Titulo: Andlise epidemiolégica das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca de 2017 a
2021 no nordeste Brasileiro

Autores: MENDES, L F D S (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil),
Leal, | W P (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Fernandes, G
M (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, P, Brasil), Sousa, M N M (Centro
Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Silva, G V L (Centro Universitario
Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Macedo, M O (Centro Universitario Uninovafapi,
Teresina, PI, Brasil), Mendes, E F A (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI,
Brasil)

Instituigdes:

introdugdo e/ou fundamentos: As repercussdes da insuficiéncia cardiaca (IC), uma
sindrome caracterizada pelo comprometimento da fungdo de bomba do coragéo,
exigem terapéutica imediata a fim de que se evite a progressdo da disfungédo
miocérdica. Dada a natureza complexa da doenga e de sua capacidade deteriorativa,
a internagéo hospitalar, n&o raro, é indispensavel para que haja melhores chances de
desfecho favoravel ao paciente.

Objetivos: Objetiva-se caracterizar as internagdes por IC da regido nordeste brasileira
de 2017 a 2021.

Métodos: Estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, realizado a partir da
analise de dados secundérios obtidos no Sistema de Internagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Observou-se as seguintes varidveis: sexo, raga, taxa de mortalidade
por unidade federativa e por faixa-etaria e ano de internag&o, considerando o CID-10
relativo a IC, de janeiro de 2017 a dezembro de 2021.

Resultados e Conclusdes: No periodo, contabilizou-se 210.892 internagdes por IC,
das quais o maior nimero foi da Bahia, com 67.533 (32%). De 2017 a 2019, houve
declinio anual de 5% e 1,3%, respectivamente. Em 2020 registrou-se uma queda no
numero de internagdes (NDI) de 22%. Em 2021 ocorreu aumento de 5% do NDI por
IC. Nos 5 anos, existiu predominancia masculina (54%), de pardos (53,4%), e o menor
NDI foi o de indigenas (0,1%). 34% dos dados quanto & raga ndo foram determinados
no SIH. Relativo a isso, a taxa de mortalidade (TM) foi de 12,93% entre indigenas,
seguidos pelos pardos (10,74%), pretos (10,69%), brancos (10,72%). Quanto a idade,
predominaram os septuagenarios (24%), seguidos por pessoas acima de 80 anos
(21%). Essa relagéo se inverte quanto a TM, sendo respectivamente 12,20% e 16,91%.
Analisando a TM por Estado, as maiores foram de Sergipe (16,69%), Rio Grande do
Norte (16,6%) e Alagoas (14,88%). Foram computadas variagdes no NDI com uma
tendéncia decrescente, com destaque para a queda abrupta em 2020, quando houve
redugdo da disponibilidade de servigos de saude, na fase mais grave da pandemia
da COVID-19 no pais. A retomada do crescimento do NDI pode relacionar-se com
a disponibilizagdo de leitos e a ocorréncia complicagdes de casos pré-existentes ou
novos de IC, com ou sem relagdo com a COVID-19. As TM por IC reforgam o papel
do sexo masculino e da idade como fatores de risco, conforme a literatura. H&4 uma
escassez de dados relativos a raga no SIH, o que limita a analise quantitativa. Chama
a atengdo a maior TM, considerando a raga, ser de indigenas, que representam o
menor NDI registrado.

Area: Medicina

Titulo: Colabamento com estenose severa em veias submetidas a implante de
eletrodos no seio coronariano: dificuldade em casos de Up-grade do sistema de
Estimulag&o cardiaca.

Autores: CAVALCANTE, L B (UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL, Brasil), ROSA FILHO, AA M (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
- HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, AW (UNIVERSIDADE TIRADENTES
- UNIT, MACEIO, AL, Brasil), PASINI, BAV (Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), NETO, J C S (UNIVERSIDADE
TIRADENTES - UNIT, MACEIO, AL, Brasil), BARRETO, V (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil), FERNANDES, F (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil), LOUREIRO,
F (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil),
RUSSO, M (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL,
Brasil), SANTIAGO, G (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM,
MACEIO, AL, Brasil), ROSA,AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
- SCMM, MACEIO, AL, Brasil), XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil)

Instituigdes: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL - MACEIO
- Alagoas - Brasil, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM - MACEIO
- Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT - MACEIO - Alagoas - Brasil
introdug&o e/ou fundamentos: A Insuficiéncia cardiaca é o estagio final da maioria das
miocardiopatias tornando-se cada dia mais frequente o implante do ressincronizador
cardiaco (CR-T), rotina nos grandes centros, com abordagem das mais variadas veias
do sistema venoso coronario. Relatamos 5 casos de pacientes que precisaram ser
submetidos a up-grade, onde foi observado uma estenose critica na veia onde se
encontrava o eletrodo para Estimulagdo ventricular esquerda.

Objetivos: Apresentar a técnica empregada para o implante de eletrodos no seio
corondrio em pacientes com estenose severa em veia que se encontrava o eletrodo
para Estimulag&o ventricular esquerda.

Métodos: Entre Maio de 2006 e dezembro de 2021 , foram realizados 763 casos de
implante de CR-T em nosso servigo, envolvendo as principais patologias em nossa
regido: doencga de chagas, cardiomiopatia isquémico, cardiopatia hipertensiva, valvar,
alcodlica, infiltrativa e idiopatica. Em 6 pacientes foram necessarios realizar up-grade
devido a infecg&o do sistema de Estimulagao.

Resultados e Conclusdes: Foram realizados 1314 implantes de CDI desde junho de
2006 a 31 de margo de 2022 , sendo 58% (763) dos implantes de CDI associado a
Estimulagdo multisitio. Aidade variou de 13 a 94 anos com média de 58 anos e 9 meses
nos CDIs multisitio. Dos 763, em 6 (0,76%) pacientes houve a necessidade da retirada
do sistema de Estimulagéo, onde foi observado o colabamento da veia cardiaca
onde foi inserido o eletrodo para Estimulagao ventricular esquerda, sendo necessario
o cateterismo de outra veia do sistema do seio coronario com bons parametros de
sensibilidade, impedancia e limiar de Estimulagdo. Nesta amostra estudada , foram
observados que houve um estreitamento importante da veia com a necessidade de
abordagem de novo sistema venoso para insergéo do eletrodo ventricular esquerdo e
apesar da nova abordagem os parametros permaneceram aceitaveis.
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4138

4139

Area: Medicina

Titulo: IMPLICACOES CARDIOLOGICAS DO CONSUMO EXCESSIVO DE
ENERGETICOS

Autores: NOGUEIRA, M B (UFMA, Sé&o Luis, MA, Brasil), Tedfilo, K I M (UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil)

Instituigdes: UFMA - S&o Luis - Maranhao - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: Energéticos sdo bebidas ndo alcodlicas com
combinagdes de ingredientes que comumente incluem cafeina. Esses produtos
tém ganhado uma significativa popularidade no mundo, sendo muito consumidos
por jovens e adultos. De acordo com a Drug Abuse Warning Network, o numero
de visitas emergenciais a postos de saude envolvendo o abuso de bebidas
energéticas ultrapassou 20 mil ocorréncias em 2011. Ha diversos relatos de eventos
cardiovasculares relacionados ao abuso dessas substancias — de arritmias severas a
paradas cardiacas fatais. Esse cenario levanta um alerta para um possivel problema
de saude publica. Assim, é fundamental que se entenda os efeitos das bebidas
energéticas sobre o sistema cardiovascular.

Objetivos: Elucidar, segundo a literatura, os efeitos do consumo excessivo de bebidas
energéticas sobre o sistema cardiovascular.

Métodos: Levantamento bibliografico na base de dados PubMed. Incluiram-se ensaios
clinicos randomizados, revisdes de literatura e sistematicas publicados entre 2017 e
2022. Foram excluidos artigos cujo contetdo abordava a tematica de maneira indireta.
Resultados e Conclusdes: Foram selecionados 16 artigos: 6 estudos controlados,
2 revisdes sistematicas e 8 revisdes de literatura. Constatou-se que o consumo
excessivo de bebidas energéticas altera os valores de intervalo QT corrigido (QTc),
pressao arterial média, pressao sistdlica e agregagao plaquetaria. O prolongamento do
intervalo QTc —fator de risco para arritmias, especialmente em individuos com disturbios
congénitos de intervalo QTc — é o principal efeito eletrocardiografico agudo evidenciado
pelos testes controlados na literatura: constatou-se que doses de aproximadamente
1000 ml de energético associavam-se a alteragdes de aproximadamente 15 ms no
intervalo QTc. Ademais, elevagdes de 4-5 mmHg na presséo arterial sdo descritas,
de forma que hipertensos devem evitar tais produtos. Também, um estudo realizado
em 50 individuos saudaveis mostrou que o consumo de energéticos aumentou
agudamente a agregacgdo plaquetaria e reduziu a fungdo endotelial, sugerindo um
possivel risco para eventos coronarianos — vale ressaltar que ja existem relatos que
descrevem tais eventos associados ao consumo de energéticos. Assim, acredita-se
que os efeitos cardiovasculares das bebidas energéticas — prlnC|paImente sobre o
ritmo cardiaco — sejam derivados da cafeina. Contudo, ainda néo foi estabelecido se
suas demais substancias atuam isolada ou conjuntamente, de forma que mais estudos
sao necessarios para melhor compreensao desses mecanismos.

Area: Medicina
Titulo: Ablag&o de via anébmalas manifestas no anel mitral através do acesso transradial
com alta hos@ltalar precoce dBewdo a and emia do COVID-19.

Autores: CA\ RSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL Brasntl ROSA FILHO A (Hospltal Universitario Professor Alberto Antunes
EIO, AL, Brasil), R W (UNIVERSIDADE TIRADENTES

- UNIT, MACEIC) AL BraS|I) PASINI,’ BAV (Hospltal Universitario Professor Alberto
An tunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Basl) NETO, J C S UNR/E&?SIDABE

RUSSO, M 'ss NTA CASA
|o AL BrasuR SANTIAG ’\(ISANTA

TIRAI g ONIT, CEIO
MRERICORDIA DE MACE -SCMM%I

CASA DE MISERIC RDIA DE MACEI scMM,,MACEO AL, Brasu

L (SAN CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil).
MOUR SANTA CASA DE_MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL

BraS|I LO REIRO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO SCMI\%
AC! IO AL Brasn RO A, AAM ﬁSANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEI
SC ACEIO, AL BraSII XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

MAGEI SCMM MACEI , Brasil)
Instltwcoes HosPltaI UnlverSItarlo ProfessorAIberto Antunes - HUPAA/UFAL - MACEIO
- Alagoas - Brasil NTA CASA DE MISE RIC DIA DE MACEIO - SCMM - MACE
- Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTE S-UNIT MACEIO - Alagoas Brasu
introdugdo e/ou fundamentos: A Ablagdo das vias anémalas a esquerda ou no anel
mitral , ‘podem ser abordadas por Bun;ao transeptal, por abordagem aorta retrégrada
ou através do acesso transradial. Devido & escassez de leitos durante a pandemia do
Covid -19, optamos em realizar por via transradial devido a alta hospitalar precoce.
Objetivos: Apresentar os resultados dos procedimentos de Al (f‘ao de via andmalas
manifestas no anel mitral atraves do acesso transradial para a alta hospitalar precoce
devido a pandemia do COVID-19.
Métodos: Entre janeiro de 1998 e dezembro de 2021, foram realizadas 3.535 ablagdes
gor cateter. Em 1059 pacientes foram para o tratamento de vias anomalas (VA), destes
4,3 A> (575) eram do sexo masculino, com idade variando de 03 a 75 anos e medla de
4 anos, o sucesso foi obtido em 94,9% (1005) dos casos. Nosso servigo ja havia
reallzado anteriormente 16 casos de Ablagao por via transradial. Durante a pandemia
do COVID-19 e a dificuldade em conseguir leitos para Internacdo dos pacientes,
entre maio de 2020 e julho de 2021 , foram realizados 8 casos de Ablacao de via
anémalas manifestas no anel mitral, sendo 5 vias antero-laterais e 3 vias postero-
Septal esquerda. 5 pacientes (62, 5%) eram do sexo masculino e a idade variou de
24 anos a 56 anos com média de 40 anos. A abordagem se deu pela artéria radial
direita , sob anestesia local , paciente submetido a sedagéo venosa , introdugédo de
uma introdutor 7Fr e p05|C|onamento de apenas o cateter explorador Mapeamento
realizado sempre durante ritmo sinusal e apoés a Ablacao realizado testes com
adenosina |V. Retirados o cateter e feito curativo local pneumatico por 2 horas e troca
por um curativo convencional por 24 h. Todos os pacientes foram selecionados apos
reallzagao do Doppler da artéria radial e ulnar.
Resultados e Conclusdes: Nos 8 pacientes a Ablagao foi sucesso (100%) , o tempo
de procedimento variou de 40 minutos a 80 minutos com média de 55 minutos. N&o
foram registrados nenhuma complicagéo durante ou ap6s os procedimentos, todos
acientes receberam alta hospitalar ap6s 3 horas da intervengéo. No follow-up
ambulatorial, todos osL})) acientes encontram-se assintomaticos e com ECG sem preé-
excitagdo ventricular. Diante da pandemia do COVID-19 e falta de leitos hospitalares
para internagdes eletivas de pacientes portadores de VA a esquerda , a abordagem por
via transradial foi uma opg&do segura proporcionando alta hospitalar precoce.

4142
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Area: Medicina
Titulo: Crioablagdo das veias pulmonares para tratamento de pacientes com fibrilagéo
atrial p6s infecgao por coronavirus (covid-
Autores: CAVALCANTE L B UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL Brasil), ROSA FILH (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
HUPAA/UFAL, MACEIO AL BraS|I) ROSA AW (UNIVERSIDADE TIRADENTES
- UNIT, MACEIO AL, Brasﬂ) PASINI, BAV (Hospltal Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA/U UFAL, MACEIO AL Brasil), NETO, J C S (UNIVERSIDADE
TIRADENTES - UNIT, MACEIO, AL, Brasil), USSO M SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE M C 10 - SCMM MACEIO, AL, Brasﬂ? SA TIAGO G (SANTA
CASA MISERICORDIA DE MACEIO SC MACE Brasﬂ) ANGELO,
L SAN ACASA DE MISERICORDIA ACEIO - SCMM, MACEIO, AL Brasil),
FERNANDES, F (SANTA CASA DE MISERICORDIADE MACEIO SCMM, MACEIO,
AL, Brasil), LOUR IRO, F (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEI SCM
MACEI , Brasil), ROSA, AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
- SCMM, CEIO AL Bra5|l) XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO - SCMM CEIO,AL Brasil)
Instituicdes: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL - MACEIO
- Alagoas - Brasil, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM - MACEIO
- Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT - MACEIO - Alagoas Brasil
introdug@o e/ou fundamentos: A infecgdo por coronavirus preferencialmente atinge as
vias aéreas superiores e principalmente o parénquima pulmonar, no entanto, devido
a infecgao sistémica, alguns paciente apresentam fibrilagdo atrial mesmo na auséncia
de miocardite ou dano miocardico. Fibrilagao atrial que na maioria dos pacientes nao
respondem ao tratamento medicamentoso.
Objetivos: Apresentar os resultados da crioablagéo para o isolamento elétrico das
veias pulmonares em pacientes com fibrilagdo atrial persistente pos-infecgéo por
coronavirus.
Métodos: Entre margo de 2020 e margo de 2022 foram realizados 53 casos de
crioablagdo para tratamento de fibrilagdo atrial, sendo 15% (8) dos pacientes portador
de fibrilagao atrial pés infecgao por coronavirus. Nos 8 pacientes, a fibrilagao atrial
ndo respondia a terapia farmacolégica. Nestes pacientes, o ecocardiograma se
apresentava com tamanho de atrio esquerdo normal, a idade variou de 46 a 67
anos com média de 59 anos. Os pauentes nao possuiam cardiopatia estrutural nem
tampouco sequela pulmonar da COVI Dos 8 pacientes, 62,5% (5) eram do
sexo masculino e 37,5% SS) eram do sexo feminino. Todos os pacientes possuiam
marcador sorolégico de in ‘ecgdo prévia avaliado pela urologia 1gG. Pacientes foram
encaminhados ao laboratério de eletrofisiologia, sob sedagao venosa, submetidos a
puncdo transeptal e em seguida, realizado uma angiografia para Iocallzagao das veias
pulmonares e introduc&o de um cateter-bal&o onde foram realizados uma aplicagéo de
04 minutos em cada veia pulmonar, a temperatura variou - 51 a - 62 com uma média
de - 55 graus. No trans e pos-operatorlo nao houve registro de nenhuma complicagéo.
Resultados e Conclusdes: Em 100% (8) dos pacientes, foram isoladas as quatro veias
pulmonares em sua totalidade. N&o nenhuma complicagéo, como lesdes esofagicas
e/ou do nervo frénico e todos os paciente retornaram ao ritmo sinusal. Com isso, a
doenca causada pelo coronavirus pode levar a complicagbes cardiacas graves, como
fibrilagao atrial ndo controlada, refrataria ao tratamento medicamentoso otimizado.
Nessa amostra, a experiéncia da Crioablagdo das veias pulmonares para tratamento
se mostrou uma alternativa segura para pacientes com fibrilagdo atrial apés infecgdo
por coronavirus (covid-19).

Area: Medicina

Titulo: GDF-15 como biomarcador em doengas cardiovasculares: uma revisdo de literatura.
Autores: ALMEIDA, C B D (Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil)
introdug&o e/ou fundamentos: O fator de crescimento e diferenciagéo celular-15 (GDF-
15) é uma citocina induzida por estresse e inflamagdo, membro da familia do TGF-,
cuja produgao no miocardio foi relacionada a injuria isquémica ou sobrecarga cardiaca.
Este marcador foi correlacionado com aumento do risco de eventos cardiovasculares
e configurou-se preditor independente de mortalidade e prognéstico adverso em
pacientes com doenga arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Objetivos: Realizar um estudo de revisdo sobre o valor diagnéstico e prognéstico do
GDF-15 na cardiologia.

Métodos: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, a partir do estudo de 7
publicagdes cientificas publicadas entre 2020 e 2022. Dos quais, foram selecionados
3 (trés), que estdo presentes na base de dados PubMed e Scielo, e foram utilizados
como termos de pesquisa: “Fator de Diferenciagdo de Crescimento”; “Biomarcadores”;
“Doengas Cardiovasculares”, terminologias de acordo com o sistema de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs).

Resultados e Conclusdes: Observou-se que na doenga coronariana cronica, ao longo
do seguimento, niveis acima de 1827 ng/L associaram-se a maior risco de morte
cardiovascular, morte sUbita cardiaca e hospitalizagéo por IC, entretanto o GDF-
15 ndo se correlacionou com novo evento trombético apods ajuste para os demais
biomarcadores. Ja no que concerne a insuficiéncia cardiaca, o GDF-15 encontra-se
aumentado de forma semelhante na disfungéo sistdlica e diastdlica, sugerindo que
injuria inflamatoria seja parte da fisiopatologia de ambas as condigdes. O GDF-
15 apresentou-se como importante preditor de eventos adversos e mortalidade,
independentemente da fragdo de ejegdo e nivel sérico de NT-proBNP. Conclui-
se, que o GDF-15 é um biomarcador sérico cuja expressdo parece ser afetada por
estresse, injuria tecidual e inflamagdo, embora seu eixo fisiopatolégico ainda nao
seja completamente entendido. Estudos observacionais com pessoas saudaveis
demonstraram associagdo do GDF-15 com maior risco de eventos cardiovasculares
ao longo do tempo. Em pacientes com doencga arterial coronariana e IC, o GDF-
15 correlacionou-se a um risco elevado de mortalidade total e eventos adversos. A
utilizagdo do GDF-15 na pratica clinica como marcador prognéstico e sua capacidade
de orientar a tomada de deciséo clinica depende ainda de novos estudos com maior
numero de pacientes.
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Area: Medicina

Titulo: A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes portadores da doenga de
Chagas pode estar associada a maiores implicagdes?

Autores: SILVA, J V A (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
CLAUDINO, HM (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A infecgdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 é uma
doenga viral que se propagou de forma notéria no mundo a partir do ano de 2019
e que apresenta uma relevante mortalidade entre individuos possuidores de
comorbidades. Além disso, a doenga por coronavirus (COVID-19) esta vinculada a
geragao de lesdo endotelial e disfungéo imunoldgica, alteragdes também perceptiveis
na fisiopatologia de quadros como o da doenga de Chagas (DC) ADC, por sua vez,
é uma zoonose causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, a qual € importante
causa de comorbidades cardiovasculares nos sujeitos infectados. Diante desses
fatores, é possivel que haja uma maior gravidade da COVID-19 nos portadores de
tal protozoario.

Objetivos: A presente revisdo de literatura objetiva analisar se a doenga de Chagas
esta vinculada a geragéo de piores desfechos em individuos infectados com o SARS-
CoV-2.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura a partir do uso, em
conjunto por meio do operador booleano “AND”, dos descritores “chagas disease” e
“SARS-CoV-2" nas bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e Scopus, sendo utilizadas produgdes publicadas entre 2020 e 2022.
Por meio do mecanismo dessa pesquisa, foram obtidos 47 artigos. Destes, foram
excluidas as revisdes de literatura, as duplicatas e os trabalhos que nao abordavam
diretamente o assunto, restando 5 artigos para a elaboragéo desta reviséo.
Resultados e Conclusdes: E sabido que a DC promove alteragoes fisiolégicas
que predispdem o individuo ao desenvolvimento de maiores complicagdes
cardiovasculares, a exemplo de cardiomiopatias, hipertensdo arterial sistémica e
insuficiéncia cardiaca. Diante disso, observagdes presentes na literatura apontam que
fatores presentes em portadores da DC, como a maior produgdo de citocinas pro-
inflamatdrias e o maior nimero de comorbidades, estariam associadas ao agravo da
COVID-19 nesses sujeitos em comparagdo a populagéo livre da zoonose. Contudo,
estudos com andlises estatisticas utilizando amostras de pacientes com DC que
tiveram a COVID-19 demonstraram que ndo ha diferengas significativas relativas
a apresentagdo clinica e ao desfecho desses individuos em comparagéo a grupos
controles que tiveram a COVID-19, mas n&o possuiam diagnéstico de DC. Um
empecilho para essa andlise é a caréncia de estudos sobre o tema, de forma que ha
uma necessidade de mais produgdes cientificas para validar a real influéncia da DC no
desfecho de pacientes com a COVID-19.

Area: Medicina

Titulo: Andlise do uso dos stents farmacolégicos para mudancga de desfecho no Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) em pacientes com diabetes mellitus

Autores: ROCHA, BA (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil),
MARINHO, S C (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil),
RAMOS, LA (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), ABREU,
R DD C (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), TIMOTEO,
L C C (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), NETO, E E
D C (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), BARBOSA, J
V'S (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), BARBOSA
S S (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), RAMOS,

O (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), PEREIRA, G
B (Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), SARAIVA, NM
(Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil), GONCALVES, E P |
(Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: O diabetes mellitus (DM) configura-se como fator
de risco para doengas cardiovasculares e estd associada a altos indices de
morbimortalidade em pacientes com doenga arterial coronariana (DAC). Embora
conhega-se a superioridade dos stents farmacoldgicos (DES) em relagdo aos stents
convencionais, dentro da populagéo diabética, os dados dessa eficacia evidenciam-se
escassos.

Objetivos: Andlise do prognostico clinico e da mortalidade em individuos diabéticos
associada a intervengao com stents farmacolégicos pés-evento de infarto agudo do
miocardio.

Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados “Pubmed”,
“Scopus”, “Science Direct” e "Embase”, utilizando-se os descritores Mesh “Drugs-
eluting stents”, “Diabetes” e “Mortality”. Sendo buscados artigos publicados no
periodo de 2017 a 2022, escritos em inglés e portugués, com critérios de inclusdo a
partir de leitura de titulo, resumo e integra.

Resultados e Conclusdes: O Diabetes é apontado como um preditor pertinente para
complicagbes vasculares e sistémicas. Tal condi¢do é justificada pela disfungédo
endotelial e hiperatividade das plaquetas. Assim, o risco de reinfarto e de reestenose
é aumentado em pacientes diabéticos apds intervengdes corondrias percutaneas
(ICP). A literatura aponta que os DES em pacientes submetidos & ICP denotaram
um melhor resultado perante os pacientes que foram tratados com os convencionais,
com redugéo de desfechos isquémicos e de trombose de stents. Ressaltou-se ainda
que 30% dos pacientes submetidos & ICP, na era dos DES, tém o diagndstico de
DM e que esse grupo apresenta um curso clinico pés-ICP pior. Eventos cardiacos
maiores, apds 2 anos de ICP e uso DES foram significativamente maiores nos
pacientes diabéticos quando ndo possuiam os fatores de piora da DM controlados,
como peso, dieta e hemoglobina glicada (HbA1c). O uso de stents farmacolégicos
biodegradaveis (BP-DES) com hastes mais finas apresenta resultados satisfatérios em
pacientes com DM, em vista do risco reduzido de neoaterosclerose e de inflamacéo
crénica, quando comparado aos stents de polimero duréavel (DP- DES). Estes, devido
ao seu revestimento, desencadeiam quadros de retardo na cicatrizagdo vascular e
de inflamagéo arterial. Portanto, tratamento do IAM com o uso dos DES no diabético
pode apresentar um desfecho clinico adverso em pacientes submetidos a ICP. Por
isso, o controle dos agentes descompensadores associados a terapia farmacoldégica
agressiva p6s-ICP sao importantes para uma maior sobrevida.

3900
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Area: Multiprofissional

Titulo: ATIVIDADE FISICA E HABITOS ALIMENTARES DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM COMO FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Autores: COSTA, K M D (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
BEZERRA, AM (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), ARAUJO, G
C (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), DE PAULA PESSOA, V L
M (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A nova fase vivida pelos estudantes ao ingressar na
universidade é marcada por diversas mudangas, muitas vezes modificando sua
rotina, como diminuicdo de momentos de descanso, lazer e mudanga no estilo da
alimentagdo. Com isso, surgem fatores de risco que se nao identificados precocemente
podem contribuir com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A maior parte
destas estao vinculadas a fatores de risco comportamentais, como a falta de atividade
fisica, dietas ndo saudaveis, estresse, uso de tabaco e dlcool. Atrelado as cobrangas
e a carga horaria extenuante do curso, que muitas vezes dificultam o autocuidado
desses discentes, impactando na sua saude, mesmo possuindo o conhecimento e
entendendo a importancia de um estilo de vida saudavel, o isolamento pela pandemia
do COVID-19 trouxe influéncia direta ao aumento dos niveis de sedentarismo e ma
alimentago, intensificando os fatores de risco cardiovasculares.

Objetivos: Identificar os fatores de risco comportamentais Atividade fisica e Habitos
alimentares para doengas cardiovasculares em académicos de Enfermagem.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica. O estudo foi realizado com
estudantes de Enfermagem de duas instituicdes do ensino superior do estado do
Ceara. Utilizou-se um instrumento enviado por e-mail via Google Forms, fundamentado
no questionario “Estilo de Vida Fantastico.” Por meio dos critérios de inclusdo: idade
superior a 18 anos e alunos regularmente matriculados, e de exclusdo: estudantes
sem acesso a internet, que nao responderam ao instrumento e com doenga cardiaca
prévia, alcangou-se uma amostra de 135 discentes.

Resultados e Conclusdes: Constatou-se que a maioria dos discentes sdo do sexo
feminino (80%), com média de idade de 22 anos, renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos (42%). Em relagdo a atividade fisica, foi possivel constatar que apenas
(34%) praticam a recomendagdo de 30 minutos de exercicio trés vezes semanais,
evidenciando-se académicos insuficientemente ativos. Sobre o quesito nutrigao,
constatou-se que em relagdo ao bidtipo autorreferido, endomorfos foram os de
maior prevaléncia (49,6%) com IMC apontando para sobrepeso. Foi autodeclarado
aumento de peso recente (52,5%) destacando-se o consumo frequente de 4 a 6
alimentos industrializados (51,8%). O presente estudo evidenciou fatores de risco
cardiovasculares dos quais foram elevados durante o lockdown, houve diminuigdo dos
niveis de atividade fisica e aumento de peso. Faz-se necessario intervengdes viaveis
que comova mudangas de habitos de vida.

Area: Medicina

Titulo: CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO ASSOCIADA AO COVID-19

Autores: TELES, H G P P (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte,
Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Damaseno, AM B (Faculdade de Medicina Estacio de
Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Correia, L B (Faculdade de Medicina
Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Almeida, M L (Faculdade
de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Saraiva,
T G (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE,
Brasil), Nobre, C B (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do
Norte, CE, Brasil), Mendes, H L (Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte,
Juazeiro do Norte, CE, Brasil)

Instituigbes:

introdug&o e/ou fundamentos: O novo coronarivus deu inicio auma pandemia, tornando-
se um dos grandes desafios do século XXI. O impacto desse virus foi tamanho, que
ainda continua afetando a economia e a saude da populagdo mundial. Pacientes
acometidos por esse virus podem apresentar varias manifestagdes clinicas, variando
de quadros assintomaticos até grandes alteragdes sistémicas. As manifestagdes
podem afetar o sistema cardiovascular, respiratério, neurolégico, gastrointestinal,
podendo levar a faléncia respiratéria, choque e até morte.Em se tratando do sistema
cardiovascular, o virus pode levar a injuria miocardica, insuficiéncia cardiaca, sindrome
de Takotsubo, arritmias, miocardite e choque.A cardiomiopatia de Takotsubo é uma
condigdo caracterizada pela disfungdo aguda e transitéria do ventriculo esquerdo e,
geralmente, relacionada a eventos estressores agudos, sejam eles emocionais ou
fisicos. Apresenta manifestagdes semelhantes as da sindrome coronariana aguda,
com suUbita dor precordial, dispneia, alteragdes eletrocardiogréficas e elevagdo de
biomarcadores de necrose miocardica, mas sem apresentar obstrugdes significativas
das artérias.

Objetivos: O trabalho teve como objetivo relacionar a cardiomiopatia de Takotsubo
como complicagéo associada ao COVID-19.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foram incluidos artigos da
plataforma BVS, utilizando os seguintes descritores: “cardiomiopatia de Takotsubo”
and “covid-19”. Foram encontrados 77 artigos, dos quais 20 foram selecionados.
Utilizou-se como critérios de inclus&o artigos dos Ultimos dez anos, textos completos,
idiomas portugués e inglés.

Resultados e Conclusdes: Estudos evidenciaram que houve um aumento de 5.95%
dos casos dessa doenga com relagdo a periodos anteriores, e ainda, mostrando
que a mortalidade de pacientes com a cardiomiopatia de Takotsubo é alta quando
secundaria ao COVID-19. Foi visto em alguns estudos que o estresse acompanhado
a contaminagdo do virus, desencadeou dor toracica, sendo o virus o Unico fator
desencadeante para esse sintoma, diagnosticando essa cardiomiopatia. Outros
estudos relataram que pacientes com COVID-19 que desenvolveram a cardiomiopatia
tiveram resultados piores em termos de terapia respiratéria e morte hospitalar
do que os casos tradicionais. Em suma, ainda ndo ha mecanismos exatos que
expliquem essa fisiopatologia, mas estudos mostram que é de extrema importancia o
diagnostico precoce e o manejo adequado para melhorar os resultados dos pacientes,
principalmente naqueles de alto risco, visando reduzir os danos.
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Area: Medicina
Titulo: Tratamento de endocardite infecciosa em valvula nativa: andlise quantitativa e
financeira por regido federativa em 5 anos.
Autores: REBOUCAS, E C M (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN,
Brasil), MELO , S A D (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, BraS|I
OLIVEIRA , J MGGD (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil),
ARAUJO , M L T E (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil),
NOGUEI , M B (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil),
CAMARA E R A (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil),
TOMAZ , A | D M (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil),
CUNHA , ‘AFT (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasﬂ) SOARES
HVDA (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL RN Brasn) DANTAS , J
p (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasﬂ) MADRUGA MTDF
(UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasﬂ)
Instituicées: LIGA ACADEMICA DE CARDIOLOGIA - LICORDIS RN - NATAL - Rio
Grande do Norte - Brasil, UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP - NATAL - Rio Grande
do Norte - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: A endocardite infecciosa consiste em uma infecgéo
do endocardio e das valvas cardiacas, que na sua maioria € provocada por agentes
infecciosos, com destaque para Streptococcus, Staphylococcus e Enterococcus.
Dentre os fatores de risco no Brasil, tem-se a febre reumatica como principal. A
primeira linha de tratamento é a antibioticoterapia. Contudo, em alguns casos,
se faz necessdria abordagem cirlrgica para troca valvar, devido a refratariedade
ao tratamento farmacoldgico inicial, lesdo das cuspides com desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca secundaria a disfungéo valvar e para prevengdo de eventos
tromboembodlicos.
Objetivos: Analisar de forma comparativa, quantitativa e financeira os tratamentos
dos casos de endocardite infecciosa em valvula nativa, realizados nas 05 regides
federativas dos pais no periodo de margo de 2017 até marco de 2022.
Métodos: Estudo transversal e descritivo do tipo quantitativo, a partir do levantamento
de dados secundarios obtidos por meio do DATASUS para avaliar a prevaléncia de
pacgentels com endocardite infecciosa em valva nativa no periodo entre 2017-2022
no Brasil.
Resultados e Conclusdes: Considerando o periodo de margo de 2017 até marco de
2022, foram analisados 6.079 casos de endocardite infecciosa no territdrio brasileiro,
com infecgdo em valva nativa. Analisando as regiées nacionais, observou-se que 4,6%
dos casos correspondem a Regido Norte. No Nordeste o percentual foi de 22,1%. Ja
no Sudeste verificou-se 50,5% dos acometimentos. No Sul constatou-se 15, 3% casos
de endocardite infecciosa. Por fim, o Centro-Oeste apurou 7,2%. Em relagao a andlise
financeira, o custo total para tratamento da patologia foi de RS 22.480. 139,16. Aregiéo
Sudeste se destacou com o gasto de 57,4% desse quantitativo, seguida pelas regides,
em ordem decrescente de gastos: Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Observou-se
um alto custo no tratamento dos pacientes com endocardite infecciosa em valva nativa,
devido a internacéo prolongada e pelas complicagdes que porventura acontecem na
evolug@o da doenca. Estas infeccbes ocorrem em pessoas com mas condigdes socio-
econdmicas, o que pode sugerir um servigo de Atencdo Basica deficiente no que
compete a Educacao em Saude e a Prevengdo dos fatores de risco. Constatou-se
ainda um maior nimero de casos de endocardite infecciosa, em pacientes com valva
nativa, na regido Sudeste, pressupondo uma melhor assisténcia em casos de alta
complexidade nesses territorios.

Area: Medicina

Titulo: Tratamento de cardiopatia isquémica: andlise quantitativa e financeira por
regido federativa em 05 anos.

Autores: REBOUCAS, E C M (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN,
Brasil), MELO , S A D (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasg
CUNHA , AFT (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, BraS|I SOARE
HVDA (UNIVERSIDADE POTIGUAR UNP, NATAL, RN BraSII) DANTAS
J P _(UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, BraS|I MADRUGA , M
T D F_(UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP NATAL, RN, Brasil), OLIVEIRA , J M
G G D (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP NATAL, RN Brasn) ARAUJO M
L T E (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasil), NOGUEIRA
M B (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN Brasﬂ) CAMARA |, E R
A (UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN BraS|I) TOMAZ | A DM
(UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP, NATAL, RN, Brasn)

Instituicées: LIGA ACADEMICA DE CARDIOLOGIA - LICORDIS RN - NATAL - Rio
Grande do Norte - Brasil, UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP - NATAL - Rio Grande
do Norte - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A cardiopatia isquémica ocorre por desequilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio no miocardio, causada principalmente por doengas
crénicas evitaveis como hipercolesterolemia e diabetes mellitus. E uma enfermidade
prevalente no Brasil que por vezes demanda altos custos com procedimentos
hospitalares diagndsticos e terapéuticos. Dessa maneira, € salutar realizar analise
quantitativa de internagdes por essa patologia de modo a expor o impacto financeiro
dessas intervengdes ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivos: Realizar andlise entre a quantidade de internagdes e os valores gastos
com procedimentos hospitalares para o tratamento da cardiopatia isquémica por
regido federativa em 05 anos, de forma a expor o impacto financeiro das intervengoes
realizadas junto ao SUS.

Métodos: Estudo documental, retrospectivo e descritivo, com dados coletados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referente a
quantidade e gastos por reglao de pacientes portadores de cardiopatia isquémica,
entre Margo/2017 e Margo/202.

Resultados e Conclus6es: Considerando o periodo de Margo/2017 a Margo/2022,
houve um total de 29.045 internacdes por cardiopatia isquémica, resultando em um
gasto de R$ 28.151.587,05. Ao analisar as regides do Brasil, o Sudeste registrou o
maior nimero de internagdes (9.649) bem como o maior gasto Em contrapartida,
a regi@o Norte apresentou o menor numero de internagées e menor gasto, sendo
2.629 e R$ 1.997.360,47, respectivamente. Quanto as outras regides, o Centro-Oeste
registrou 12,3% das mternagoes e 7,8% dos gastos; o Nordeste representou 17,3% das
internagdes com 20,6% dos gastos; e a regiao Sul tem 28% e 25,5%, das internag&es
e dos gastos respectivamente. Assim, ao fazer analise dos gastos para tratamento
da cardiopatia isquémica de acordo com o numero de internagdes nos Ultimos 05
anos, observou-se que ha grande custo para o sistema de saude, e que o gasto é
diretamente proporcional ao nimero de internagdes. A vista disso, faz-se necessario
que os profissionais de saude fornegcam informacdes e estimulo aos pacientes acerca
de medidas nao farmacoldgicas para prevencéo da cardiopatia e, consequentemente,
reduzir as internagdes e custos do SUS direcionados a essas patologias.
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Area: Medicina R N
Titulo: CARDIOPATIAS ASSOCIADAS A ANEMIA FALCIFORME: UMA REVISAO
SISTEMATICA )

Autores: DUARTE, J P F (UNITINS, AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), SOUZA,
A'S D (UNITINS, AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), XIMENES, C R S (UNITINS,
AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), COSTA, P D S S (UFMA, IMPERATRIZ, MA,
Brasil), BELFORT, M G S (UNITINS, AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), MARTINS,
PV (UNITINS, AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), SANTOS, F D R P (UNITINS,
AUGUSTINOPOLIS, TO, Brasil), TAVARES, HS DA (UNITINS, AUGUSTINOPOLIS,
TO, Brasil)

Instituigdes: UFMA - IMPERATRIZ - Maranhéo - Brasil, UNITINS - AUGUSTINOPOLIS
- Tocantins - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A anemia falciforme (AF) é uma doenga genética,
do tipo autossdémica recessiva, causada por uma mutagdo no gene da cadeia B da
hemoglobina. Ela se caracteriza pela formagéo de eritrocitos em forma de foice em
situagdes de hipdxia, que levam a ocorréncia de hemdlise ou vaso-ocluséo, causando
inflamagdes e lesdes histologicas. Na AF, o tecido cardiaco pode ser afetado, levando
ao desenvolvimento de cardiopatias que podem causar a faléncia multipla de érgaos
e morte.

Objetivos: Identificar a ocorréncia de patologias cardiacas em individuos falcémicos.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cochrane
Library, Web of science, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Embase. Para as buscas de
artigos foram utilizadas as palavras chaves Cardiopatias e Anemia Falciforme com
os operadores booleanos AND e OR. O Intelligent Systematic Review (Rayyan) foi
utilizado para organizagdo e selegdo dos artigos. Foram incluidos estudos de caso-
controle, publicados em inglés ou portugués, entre os anos de 2018 a 2022. Foram
excluidas pesquisas in vivo/in vitro e revisdes. Obteve-se 357 artigos, destes somente
7 foram incluidos, 250 abordavam outro tipo de estudo, 78 sem grupo controle e teste,
19 duplicados e 3 em outra lingua.

Resultados e Conclusdes: A AF estd relacionada com o desenvolvimento de
cardiopatias, sobretudo, a disfungdes nas camaras cardiacas. Além disso, o tratamento
com transfusdo sanguinea em pacientes falcémicos provoca o acumulo metabdlico
de ferro e, consequentemente, disfungdes no ventriculo direito e disturbio diastélico
nessa porgao do coragao, antecedida de fibrose miocardica. Quanto as alteragdes
na pressao arterial (PA) em pacientes portadores, ha prevaléncia de PA sistdlica
elevada e PA diastdlica e média reduzidas. Ademais, prevalece um maior didmetro e
uma menor fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo em falcémicos. Assim, pode-se
concluir que as cardiopatias mais frequentes sdo disfungdes nas camaras cardiacas e
complicagdes oriundas de transfusdes sanguineas. Isso demonstra a necessidade de
um acompanhamento constante desses pacientes, a fim de prevenir evolugédo dessas
alteragdes para quadros mais graves.

Area: Multiprofissional

Titulo: AVALIA&Ccedil;&Atilde;O DO RISCO SARCOPENIA EM CARDIOPATAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: BARROSO, D D N (Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao, Fortaleza,
CE, Brasil), Sena, R D S (Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil),
Mont’Alverne, D D G B (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Viana
, C C (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Alves Bandeira, G G
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Cavalcante, SM B S }Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensao, Fortaleza, CE, Brasil), Macedo, D C C (Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo, Fortaleza, CE, Brasil), Moraes, J L (Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo, Fortaleza, CE, Brasil), Costa, G B V (Centro
Integrado de Diabetes e Hipertenséo, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes:

introdugdo e/ou fundamentos: A sarcopenia € caracterizada pela perda progressiva
e generalizada de massa e fungdo muscular, contribuindo para importante déficit de
forca, dependéncia funcional e baixa qualidade de vida em idosos, principalmente
aqueles com multiplas comorbidades, como doengas cardiovasculares e diabetes. A
identificagdo precoce da sarcopenia nestes pacientes deve ser realizado para que
medidas preventivas sejam implementadas.

Objetivos: Avaliar o risco de sarcopenia em pacientes cardiopatas com diabetes
mellitus tipo 2

Métodos: Estudo transversal, com amostra de conveniéncia, realizado de Margo
a Maio de 2022. Foram incluidos pacientes acima de 50 anos com diagndstico de
diabetes mellitus tipo Il e cardiopatia isquémica, independente do sexo, sendo
excluidos os amputados ou com outra condi¢&o que limitasse a realizagéo do protocolo
de avaliagédo. O risco de sarcopenia foi avaliado pelo questionario SARC-F, sendo
classificado como risco um resultado maior ou igual a 4. O desempenho funcional
foi avaliado pelo teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL) e a o Timed Up and
Go (TUG). Para a andlise estatistica, foi utilizado o Software SPSS (Chicago, IL,
EUA, versdo 23). Os dados foram expressos em média + desvio padréo; p<0,05 foi
considerado significante. Este estudo esta de acordo com as diretrizes e normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de
Etica da instituigao.

Resultados e Conclusdes: A amostra foi composta por 49 pacientes com idade
de 66,06 + 9,14 anos, sendo 55% do sexo feminino, e média do indice de massa
corporal (IMC) de 28,26 + 4,58 kg/m2. Todos os participantes (100%) tém hipertensédo
arterial sistémica. O risco de sarcopenia foi identificado em 30,6% dos pacientes.
O componente do SARC-F em que houve maior dificuldade de realizagdo foi a
capacidade de subir escadas (65%). Os pacientes com maior risco de sarcopenia
apresentaram desempenho significativamente menor no TUG e no TSL quando
comparados aos com baixo risco de sarcopenia, respectivamente (TUG: 13,90+11,29
vs 8,4+2,14 segundos, p<0,05; TSL: 18,78+7,96 vs 12,59+2,79 segundos, p<0,05).
Conclui-se que nos pacientes com cardiopatia isquémica e diabetes do presente
estudo, o risco de sarcopenia foi observado em 30,6% dos pacientes. Aqueles com
maior risco de sarcopenia apresentaram pior desempenho nos testes Timed Up
and GO e Teste de sentar e levantar. Nossos achados reforcam a importancia da
deteccao precoce de sarcopenia a fim de realizar intervengdes precoces e melhorar o
prognostico destes pacientes.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.2):1-45
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Area: Medicina

Titulo: ABLACAO SEPTAL ALCOOLICA NO TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

Autores: LIMA, AAD (Faculdade Santa Maria, Jodo Pessoa, PB, Brasil), LIMA, MAV
M (Faculdade Santa Maria, CAJAZEIRAS, PB, Brasil), DE SA, F G LL (Faculdade
Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), VIEIRA, B F (Faculdade Santa Maria, Souza, PB,
Brasil), LIMA, F M M (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), LIMA FILHO,
J AD (Faculdade Santa Maria, SOUZA, PB, Brasil), MOREIRA, B G (Faculdade
Santa Maria, CAJAZEIRAS, PB, Brasil), MELO, M L V (Faculdade Santa Maria,
CAJAZEIRAS, PB, Brasil)

introdug&o e/ou fundamentos: No tratamento da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva,
a ablag@o septal alcodlica (ASA) surge como uma nova opgdo menos invasiva,
com rapida recuperagdo. Nesse procedimento, a administragdo intracoronaria de
alcool provoca necrose miocdrdica circunscrita ao septo basal, cuja cicatrizagéo,
posteriormente, reduz o septo interventricular hipertrofiado.

Objetivos: Verificar evidéncias sobre eficacia e seguranga da ablagéo septal alcodlica
em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura realizada em maio de 2022 nas bases de
dados Cochrane, Pubmed e Scielo utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude:
“Ablation Techniques, “Cardiomyopathy, Hypertrophic” e “Alcohol” cruzados pelo
operador booleano AND. Seguindo as diretrizes do PRISMA, o presente trabalho
incluiu estudos observacionais e relatos de casos publicados de 2017 a 2022, sem
restricdo de idioma.

Resultados e Conclusdes: 21 artigos foram identificados no total (PubMed - 18; Scielo -
1; Cochrane - 2). Com base na leitura de titulos e resumos, foram excluidos os estudos
que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, enquanto 15 seguiram para leitura
na integra. Por fim, 11 artigos foram incluidos nesta revisdo. Em todos os estudos, os
resultados a curto prazo foram bem sucedidos. No total, o nimero de participantes
somou 5505, sendo 2 pacientes provenientes de relatos de caso. A taxa média de
sucesso da terapéutica foi acima de 90%. Entretanto, trés dos estudos observaram
complicagdes em até 30 dias pds-procedimento como bloqueio cardiaco completo com
necessidade de marcapasso, bloqueio cardiaco de ramo direito, necrose miocardica
requerendo cirurgia de emergéncia, sangramento e derrame pericardico. Estdo
recomendadas doses médias de 1,5 ml a 2,5 ml de alcool, uma vez que acima de
2,5 ml acarretam maior taxa de mortalidade. Ao comparar a miectomia estendida
transitdria e a ASA, resultados favoraveis séo observados em ambas (73,6% vs 65,5%)
com reducdo significativa no gradiente de pressao e melhora sintomatica em pacientes
classe I/ll da New York Heart Association. Porém, apesar da miectomia apresentar
alternativa estatistica mais confiavel, a ASA possui menor custo hospitalar e menor
tempo de internagdo. A ablagdo septal alcodlica percutanea mostrou-se eficiente e
segura comparada a miectomia, apresentando vantagens ao se considerar o tempo de
|nternagao e os custos do procedimento. Estudos adicionais sdo necessarios para a
aprimoracdo da técnica e consequente redugédo das complicagdes.

Area: Medicina
Titulo: Infarto agudo do miocardio: uma analise epidemiolégica dos 6bitos de mulheres
pdés-menopausa antes e durante a pandemia da COVID 19 no Norte e no Nordeste
do Brasil.
Forma de Apresentacgdo: Poster
Autores: FONSECA, AB O (Universidade Federal do Ceara, FORTALEZA, CE, Brasil),
Vieira, AM G (Centro Universitario INTA-UNINTA, ltapipoca, CE, Brasil), Lima, AA G
Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, CE, Bra5|l Texeira, MDS (Unlver5|dade
ederal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Pontes MA (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasn) Parente MJA (Unlver3|dade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Bezerra TDS (UnlverSIdade Federal do Ceard, Fortaleza, CE Brasil),
Delgado, S B M (Universidade Federal de Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Centro Universitario INTA- UNINTA - Itapipoca - Ceard - Brasil,
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: O Infarto agudo do miocardio (IAM) caracteriza-se como
uma area de necrose devido a uma isquemia prolongada que costuma ser causada
por uma trombose e/ou por vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética, impedindo
a circulagédo do sangue para o miocardio. Estudos mostram que ha um aumento na
incidéncia de IAM nas mulheres pés-menopausa em razdo das alteragcées hormonais,
principalmente, da diminuigdo da produgao dos horménios estrogénios, afetando a
saude cardiovascular feminina, j& que desempenham papel protetor vascular. Além
disso, constatou-se que uma das complicagdes da resposta inflamatdria sistémica da
COVID 19 é a repercusséo cardiovascular, podendo agravar ainda mais os casos de
IAM em mulheres pds-menopausa.
Objetivos: Analisar a incidéncia de 6bitos por IAM em mulheres pés-menopausa nos
estados Norte e Nordeste do Brasil, realizando uma comparagao temporal antes e
durante a pandemia de COVID-19.
Métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e correlacional realizado por
meio de dados fornecidos pelo Ministério da Satide do Brasil, através dos Sistemas de
Informagdes Hospitalares e sobre Mortalidade (SIM/SIH/DATASUS). Foram acessados
os oObitos decorrentes de IAM em recortes temporais antes da COVID 19, entre margo
de 2008 até fevereiro de 2020, e durante a pandemia, entre margo de 2020 e margo de
2022, nas regides Norte e Nordeste do pais, tendo como publico-alvo mulheres acima
de 60 anos. Os numeros foram tabulados no programa Microsoft Excel e analisados
através de estatisticas descritivas. O anonimato de todos os casos estudados esta
preservado e ndo houve envolvimento de experimentos com seres humanos, assim
nao foi necessaria aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e Conclusdes: No Norte e Nordeste do Brasil, foram notificados, entre
margo de 2008 a fevereiro de 2020, 12426 obitos por IAM entre mulheres pos-
menopausa, configurando uma média de 1035,5 casos anuais. Ademais, durante a
pandemia de COVID 19, analisou-se que entre margo de 2020 a fevereiro de 2021,
os obitos decorrentes de IAM em mulheres acima de 60 anos apresentou uma queda
de 9,95%. Em 2021, porém, essa taxa aumentou substancialmente, gerando um
total de 1428 casos. Isso representa um aumento nas taxas de obitos por IAM, visto
que a média por ano durante a COVID 19 chegou a 1315,5 casos, configurando um
aumento de 27% em comparagao ao periodo pré-pandémico. Logo, sdo relevantes
andlises mais detalhadas sobre os efeitos cardiacos da COVID 19, nas mulheres pds-
menopausa.
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Area: Medicina
Titulo: Acidente Vascular Cerebral em portadores de Insuficiéncia Cardiaca em
ambulatério de referéncia
Autores: RIBEIRO, L A D M (Faculdade de Clenmas Medlcas - Universidade de
Pernambuco , Recife, PE, Brasil), Guimaraes, (Faculdade de Ciéncias
Médicas - Universidade de Pernambuco s Reufe PE Brasn) de Oliveira, P R B
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco , Recife, PE, Brasil),
aciel, A C S (Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco ,
Recife, PE, Brasil), Medeiros , C d A (Pronto-Socorro Cardiol6gico Universitario de
Pernambuco - Prof. Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE, Brasil), Barros, M d N D
d S Pronto-: Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares
CAPE, Recife, PE, Brasil), Melo, M d G A C (Pronto -Socorro Cardiologico
Unlversnano 'de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE, Brasil),
Assuncdo , MELSdM 8 ronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco
- Prof.Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE, Brasil), de Albuguerque, M.d P C R
&Pronto-Socorro Cardiolgico Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares -
APE, Recife, PE, Brasil), Carrazzone , Cd F V (gromo Socorro Cardiologico
Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares - , Recife, PE, Brasil),
de Oliveira Junior, W A (Pronto-Socorro Cardiolo, |co Universitario de Pernambuco
- Prof. Luiz Tavares - PROCAPE, Recife, PE, Brasi il), Alves, S M M_ (Pronto-Socorro
CérdBloIoglco Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares - PROCAPE, Recife,
, Bra
Instituigoes: Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco - Recife -
Pernambuco - Brasil, Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco - Prof.
Luiz Tavares - PROCAPE - ReC|fe Pernambuco-Brasﬂ
introduc&o e/ou fundamentos: a das principais complicagbes da_Insuficiéncia
cardiaca (IC) é o acidente vascular cerebral () \VC), com risco de ocorréncia aumentado
de 2 a 3 vezes nos portadores de IC. E importante conhecer as morbidades associadas
a0 AVC, pois esse evento adverso aumenta significativamente a mortalidade entre os
pat:lentes com IC.
Objetivos: Descrever o perfil de portadores de IC com histérico de AVC, verificando
fatores associados.
Métodos: Estudo_transversal retrospectivo com 264 pacientes de um hospital
universitario, incluidos em banco de dados desde que registrado ICFER (IC com fragdo
de ejecao redu2|da) ou IC com fragao de ejegdo melhorada. Para as comparagdes entre
os grupos foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de
5%. As analises foram realizadas no SPSS v. 21.0.
Resultados e Conclusdes: Na amostra predomlnaram individuos do sexo masculino
(59%), com idade média de 60,3 anos Smlnlmo 23, maximo 89), procedentes da regido
metropolitana (67%), com NYHAIII (34%), IC de etnolo;;la chagaS|caf(31%) seguida por
hl{zemnswa (20%) e fragéo de ejegao média de 3 No grupo foram identificados
74%) pacientes com historico de AVC. Quanto aos antecedentes: 69% eram
portadores de hipertensdo, 25% diabetes mellitus, 22% doenca arterial coronanana
DAC)e84% doen arenal cronlca (DRC). Na analise univariada: Sexo (p=0,42), idade
7 ? g 0,41), pressdo arterial (p=0, 4& diabetes mellitus
p=0,082), ef |0Io ia da Cf 9), classe fun<:|onal da IC (p: =0),6! ), ICFER (p=0,94),
ipertens ao (p= 3) dis| |p|dem|a ‘{g— DPOC (p= 027) neoplasm p=0,26),
tabagismo (p=0. 36) e etilis 0 demonstraram associagdo acerca da
presenca de AVC. Ja as vanavels DA (p =0,04) e DRC Sp =0,004) mostraram relagdo
significativa com 0 antecedente de AVC. A correlagao entre DAC e AVC, reafirma que
além do_componente trombdtico, a aterosclerose influencia 5|gn|f|cat|vamente na
ocorréncia de AVC nos pa<:|ente5 com IC. Além disso, DRC demonstrou correlagédo
com o AVC, sugerindo que pode ser relevante considerar esta variavel na avaliagao do
risco desse evento adverso.

Area: Medicina

Titulo: EFICACIA E SEGURANCA DO ACIDO TRANEXAMICO NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Autores: MOREIRA, B G (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Lima, A
A d (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Lima, MAV M d (Faculdade
Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Vieira, B F (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras,
PB, Brasil), Sa, F GLLd (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Lima, F M
Md (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Filho, JAd L (Faculdade Santa
Maria, Cajazeiras, PB, Brasil), Melo, M L V (Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB,
Brasil)

Instituigbes:

introdug&o e/ou fundamentos: A terapia antifibrinolitica consiste em um dos pilares no
manejo trans e pés operatério de cirurgias cardiacas, sendo essencial para melhores
resultados e redugdo da necessidade de reoperacdo. Nesse sentido, questiona-
se o efeito do uso do Acido tranexamico (ATx), hemoderivado de lisina que inibe
competitivamente a formag&o de plasmina.

Objetivos: Avaliar a eficacia e segurancga do ATx no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
verificando vantagens de acordo com o método de administragdo e graduagéao da dose.
Métodos: Revisdo sistematica da literatura realizada entre abril e maio de 2022 nas
bases de dados Pubmed e Scielo utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude:
“tranexamic acid”, “hemorrhages” e “Cardiac surgery” cruzados pelo operador
booleano AND. Seguindo as diretrizes do PRISMA, este trabalho incluiu ensaios
clinicos randomizados, sem restricdo de idioma, publicados de 2012 a 2022. Foram
excluidos outros tipos de publicagdes e estudos que incluissem outros medicamentos
fibrinoliticos. 69 artigos foram identificados no total. Com base na leitura de titulos e
resumos, os estudos que néo atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos.
21 seguiram para leitura na integra.

Resultados e Conclusdes: 14 foram incluidos nesta revisdo. Com exce¢do de um,
todos os estudos confirmaram a eficacia do ATx em relagdo a perda sanguinea
intra e pds operatéria, contengdo do sangramento e diminuigdo da demanda por
transfusdes. Apesar dos beneficios, dois estudos ndo apontam impacto significativo
na morbimortalidade dos pacientes. Além disso, ndo foi observada uma relagdo
dose-dependente, visto que os efeitos de doses altas (30 mg/kg) e baixas (10 mg/
kg) foram semelhantes. Quanto ao método de administragdo, nenhum dos estudos
comparativos apontou diferenga significativa entre a forma tépica intrapericardica
e a endovenosa. No entanto, foram observados menos efeitos trombéticos e
necessidade de reoperacéo por sangramento no uso topico. A associagao das duas
vias ndo teve resultados diferentes do uso isolado. A respeito da ocorréncia de crises
convulsivas, apenas pacientes submetidos a via intravenosa demonstram eventos
epilépticos, correspondendo a frequéncia de apenas um caso em cada estudo. O
Acido tranexamico mostrou-se eficaz e seguro para evitar sangramento e reduzir a
necessidade de transfusdo sanguinea no pds operatério de cirurgia cardiaca, sem
efeito dose-resposta relacionado. A administracdo tépica e endovenosa mostraram
resultados semelhantes quanto aos efeitos e as complicagdes.
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3923

Area: Medicina i

Titulo: PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E PREDITORES DE MORTALIDADE
ENTRE PACIENTES ACIMA DE 75 ANOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE FORTALEZA — CEARA.

Instituigdes: Hospital do Coragao de Messejana - Fortaleza - Ceara - Brasil

Autores: FREITAS, F B S (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Oliveira, F R d A (Hospital do Coragédo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil), Brandao,
I R (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil)

introdug&o e/ou fundamentos: O Brasil possui uma populagdo de mais de 30 milhdes
de idosos. O aumento da expectativa de vida no pais acarretou em aumento dos
numeros de cirurgias cardiacas. As causas dos 6bitos pés-operatérios nas cirurgias
cardiacas sdo multifatoriais. Estudos sugerem maior morbimortalidade das cirurgias
cardiacas na populagéo idosa. Porém, o aprimoramento de técnicas cirlrgicas e de
cuidados pré e pos-operatérios conferem aos idosos uma maior possibilidade deste
tipo de tratamento.

Objetivos: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo que avaliou todos os
pacientes acima de 75 anos submetidos a cirurgia cardiaca no ano de 2019, através
da andlise de prontudrio.

Métodos: Os resultados quantitativos categoéricos foram apresentados em forma de
percentuais e contagens e os numéricos em forma de medidas de tendéncia central e
dispersdo. Foram realizados testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as
varidveis numéricas. Para varidveis categéricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado
para verificar associagdo e ,para as numéricas, o teste de Kruskal-Wallis devido a
distribuigdo das mesmas. Foram considerados significativos valores de p inferiores
a 0,05

Resultados e Conclusdes: Foram realizadas 65 cirurgias em pacientes acima
de 75 anos no ano de 2019. A maioria das cirurgias foi realizada em carater de
urgéncia (61.5%) e 20% em carater de emergéncia. A cirurgia mais realizada foi a
revascularizagdo do miocéardio (RM) isolada (44.6%), seguida cirurgias na valva
adrtica. Apenas 40% das RM foram completas. A média de dias de internagéo pré-
cirurgia foi de 38.5 dias. O risco pré-operatdrio foi estimado pelo EuroScore Il, com
uma média de 9.4% entre os pacientes. Porém, a taxa global de 6bitos foi de 21.5%,
ocorrendo todos apds o vigésimo dia de pés-operatério. Ndo houve 6bitos entre os
pacientes submetidos a cirurgia eletiva. A infecgédo foi a complicagdo mais comum do
pos-operatério (30%), seguida de choque (18%) e arritmia (17%). Na analise bivariada
foi encontrada associagao estatistica entre ¢bito e diagnostico de diabetes (p= 0.04),
clearance de creatinina (p 0.02) e fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo (p= 0.01).
Embora a idade seja fator de risco estabelecido, esta ndo pode ser determinante
na indicagao cirdrgica. O Euroscore Il subestimou em mais de 50% os 6bitos na
faixa etéria estudada. Um pré-operatério de qualidade, controle das comorbidades,
estabilizagdo da doenga de base e realizagédo da cirurgia em carater eletivo parecem
ser relacionados a desfechos favoraveis.

Area: Medicina

Titulo: Tratamento de doenga reumatica com comprometimento cardiaco: andlise
quantitativa e financeira por regido federativa em 05 anos.

Autores: FREITAS, C M D (UNIVERSIDADE POTIGUAR , Natal, RN, Brasil), MELO,
S A D (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), FERNANDES, G C
(UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), AZEVEDO, |AD (UNIVERSIDADE
POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), AQUINO, C E F D (UNIVERSIDADE POTIGUAR,
NATAL, RN, Brasil), NASCIMENTO, J R U D (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL,
RN, Brasil), RODRIGUES, L V (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil),
COSTA, PN S (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), PEDREIRO, J F M
(UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil)

Instituicdes: UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP - Natal - Rio Grande do Norte - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: O comprometimento cardiaco esta presente nas mais
diversas patologias, dentre elas se pode destacar as de origem reumatica. Neste
vasto grupo de doengas podemos citar: febre reumatica, lupus eritematoso sistémico,
artrite reativa, cada uma com seus respectivos acometimentos cardiovasculares. A
febre reumatica, por exemplo, pode ter uma grande diversidade de agressdes, que
véo desde as valvopatias, acometendo principalmente as valvas mitral e adrtica, até
as miocardites e pericardites. Dessa forma, é notdrio a relevancia e influéncia que o
sistema cardiovascular, quando acometido, pode causar nos desfechos, prognésticos
e tratamentos dessas patologias.

Objetivos: Por isso, objetiva-se analisar quantitativamente e financeiramente o cenario
das terapéuticas das doengas reumaticas com repercussdes cardiacas no Brasil.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, por meio da andlise de
dados do DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, realizado a partir
da avaliagdo dos custos com o tratamento de pacientes com doenga reumatica e
comprometimento cardiaco, considerando cada regido do pais, durante o periodo de
05 anos (margo de 2017 até margo de 2022).

Resultados e Conclusdes: Nesse contexto temporal em andlise, houve um total de 6.837
autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) emitidas para enfermidade reumatica com
comprometimento cardiaco, resultando em custo total de R$ 7.529.574,25. A maioria
dos casos se concentrou na regido Nordeste (45,85%), consequentemente a area
com maiores despesas (46,27%) no periodo. A regido Sudeste apresentou o segundo
maior nimero de casos (34.86%) e custo (36,99%), os quais somados aos valores do
Nordeste, evidenciam um dispéndio de 83,26% do valor total. O Sul possuiu 491 casos
e 0 menor gasto (4,87%), enquanto o Norte teve 435, com 6,74% do valor e o Centro-
Oeste 390 pacientes, com 5,70% de custo. Ao fim, obteve-se um valor médio de R$
1.101,30 por AlH emitida para essa terapéutica. Observou-se, portanto, uma diferenga
significativa de acometimento e de dispéndios a depender da regido avaliada: a regido
Nordeste e a Sudeste se mostraram como as principais, em comparagdo com as
regides Sul, Norte e Centro Oeste. Diante do exposto, fica evidente a importancia da
analise periddica desses dados e a reflexdo acerca da necessidade de tratamentos
precoces que poderiam evitar a progressao das doengas reumaticas e, assim, reduzir
o risco do comprometimento cardiaco.
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Area: Medicina

Titulo: Atendimento aos pacientes sob cuidados prolongados por enfermidades
cardiovasculares: impacto econémico e nimero de internagdo nos ultimos 5 anos.
Autores: FREITAS, C M D (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil),
MELO, SAD (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), FERNANDES, G C
(UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), AZEVEDO, IAD (UNIVERSIDADE
POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), AQUINO, C E F D (UNIVERSIDADE POTIGUAR,
NATAL, RN, Brasil), NASCIMENTO, J R U D (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL,
RN, Brasil), RODRIGUES, L V (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil),
COSTA, PN S (UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil), PEDREIRO, J F M
(UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL, RN, Brasil)

Instituicdes: UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP - NATAL - Rio Grande do Norte -
Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: Existe uma preocupagdo crescente com o impacto
econdmico das doengas cardiovasculares (DCV) no Brasil e no mundo. O numero
de hospitalizagbes por pacientes sob cuidados prolongados por enfermidades
cardiovasculares vem aumentando nos ultimos anos, podendo esse fato se atribuir ao
envelhecimento populacional e melhoria no diagnéstico como pode também ser devido
a ma adesdo terapéutica dos pacientes. O aumento de internagdes implica, portanto,
em um maior impacto econémico.

Objetivos: Avaliar o nimero de hospitalizagdes por DCV dos pacientes sob cuidados
prolongados e o impacto financeiro no sistema de sautde.

Métodos: Estudo transversal e descritivo do tipo quantitativo, a partir do levantamento
de dados secundarios obtidos por meio do DATASUS para avaliar o nimero de
hospitalizagdes por DCV e o impacto econdmico no sistema de salde de margo de
2017 a margo de 2022.

Resultados e Conclusdes: Considerando o periodo de margo de 2017 até margo
de 2022, foram expedidas 59.981 autorizagdes de internagéo hospitalar (AlH) para
pacientes sob cuidados prolongados por enfermidades cardiovasculares, sendo
aproximadamente, 26% na regido nordeste, 63% na regido sudeste, 5% na regido
sul, 4% na regido centro-oeste e <1% dessas na regido norte. Com relagéo ao valor
gasto no mesmo periodo, temos um valor total de aproximadamente R$ 135.379.455,
sendo 24% desta quantia correspondente a regido nordeste, 66% ao sudeste, 5% a
regido sul, 3% a regido centro-oeste e <1% ao norte. Foi permitido avaliar por meio
desse estudo um aumento no numero de internagdes hospitalares por DCV para
pacientes sob cuidados prolongados e consequentemente, um maior custo financeiro
empregado para tal finalidade. Observou-se um impacto econémico mais significativo
na regido sudeste se comparado as outras regides do Brasil.

Area: Medicina _ ) .

Titulo: OCORRENCIA DE OBITOS POR DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA,
EM FORTALEZA, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE 2020,
SEGUNDO A VARIAVEL PESSOA

Autores: Oliveira, P L U d (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Marcal, S AM (UNINTA,
Sobral, CE, Brasil), Amarante, | M A (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Cunha, AVPdC
(UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Barbosa, L G B (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Soares, S
ALS (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Viecsinski, M F V (UNINTA, Sobral, CE, Brasil),
Borges, W P B (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Lima, AP d L (UNINTA, Sobral, CE,
Brasil), Vall, DRd V (UNINTA, Sobral, CE, Brasil)

Instituigdes:

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares sdo um grande
problema de saude publica no Brasil e no mundo, visto que acarretam cerca de 7
milhdes de mortes por ano em todo globo terrestre. Nesse meio, surge a doenga
cardiaca hipertensiva, a qual € uma consequéncia da elevada presséo arterial, que
sobrecarrega o coragao.

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de dbitos por Doenga
Cardiaca Hipertensiva em Fortaleza, Ceard, no periodo de 2017 a 2020, segundo a
variavel pessoa.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico quantitativo, nos quais as informagdes
sobre a ocorréncia de ¢bitos da doenga cardiaca hipertensiva, em Fortaleza, Ceara,
foram recuperados no site do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) que pertence ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), tendo como periodo de busca: janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Essa
doenga é de notificagdo compulséria e as informagdes utilizadas eram de dominio
publico, desta forma, por se tratar de uma pesquisa com dados secundérios néo foi
necessdria & submissao do estudo para Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo
Cientifica Local, de acordo com Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e Conclusdes: Foram notificados 586 obitos por doengas Cardiacas
Hipertensivas, em Fortaleza, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.
Sendo que 45,39% (266/586) dos casos ocorreram no sexo masculino e 54.60%
(320/586) dos casos ocorreram no sexo feminino. Segundo a faixa etaria 0,17%
(1/586) dos casos ocorreram em individuos entre 20 a 29 anos; 1,87% (11/586) de 30
a 39 anos; 3,24% (19/586) de 40 a 49 anos; 12,79% (75/586) de 50 a 59 anos; 16.72%
(98/586) de 60 a 69 anos; 22,35% (131/586) de 70 a 79 anos; 42.83% (251/586) de
80 anos e mais; Segundo a raga 26,45% (155/586) ocorreram em pessoas brancas;
2.73% (16/586) em pretas; 0,34% (2/586) em amarelas; 69,62% (408/586) em pardas
e 0,85% (5//586) ignorado. Segundo estado civil 21,67% (127/586) ocorreram em
pessoas solteiras; 36,68% (215/586) em casados; 33,44% (196/586) em vilvos;
7,5% (44/586) em separados judicialmente; 0,51% (3/586) em outro; 0,17% (1/586)
ignorado. No periodo de 2017 a 2020, foi possivel detectar 586 casos de 6bito por
Doenga Cardiaca Hipertensivas, segundo a varidvel pessoa, em Fortaleza, Ceara,
sendo a populagdo mais acometida do sexo feminino, com idade entre 80 anos ou
mais, parda e casados.
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Area: Medicina _ i i

Titulo: OCORRENCIA DE OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO DE 2016
A 2020 EM SOBRAL, CE: VARIAVEL PESSOA

Autores: MARCAL, S A (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Lima Soares, S A (UNINTA,
Sobral, CE, Brasil), Lima, AP (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Pereira da Cunha , AV
(UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Uchoa de Oliveira, P L (UNINTA, Sobral, CE, Brasil),
Barbosa, L G (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Amarante, | M (UNINTA, Sobral, CE,
Brasil), Borges, W P (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Viecsinski, M F (UNINTA, Sobral,
CE, Brasil), Lemos de Brito, R L (UNINTA, Sobral, CE, Brasil)

Instituigdes:

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares sdo um problema de
Saude Publica mundial, sendo uma das principais causas de mortes no Brasil. Dentre
essas, destaca-se o infarto agudo do miocardio, que possui como fisiopatologia uma
isquemia derivada da falta de suprimento sanguineo para as artérias coronarias,
podendo ser fruto de uma placa de ateroma ou trombo, causando a morte dos
cardiomidcitos. O diagndstico é baseado em: avaliagdo clinica, modificagdes no exame
de eletrocardiograma e marcadores bioquimicos de necrose, como a troponina.
Objetivos: Objetivo: Avaliar a ocorréncia de 6bitos por infarto agudo do miocérdio no
periodo de 2016 a 2020 em Sobral, CE, segundo a varidvel pessoa.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldégico ecolégico nos quais as informagdes
sobre os 6bitos devido ao infarto agudo do miocardio, em Sobral, Ceard, de janeiro de
2016 a dezembro de 2020, de acordo com a variavel pessoa (sexo, faixa etaria, grupo
étnico e estado civil) foram obtidas por meio de acesso aos dados da 10° revisao da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) contidos no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo. Essa pesquisa foi regida pela resolugéo n® 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Salde, desta forma, como foram utilizados dados secundérios,
nao foi necessaria a submissédo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Conclusdes: Foram notificados no periodo estudado em Sobral, CE, 252
Sbitos por infarto agudo do miocardio, sendo que 34,9% (88/252) ocorreram no sexo
feminino e 65,1% (164/252) no masculino. De acordo com a faixa etaria, 4,4% (11/252)
foram notificados em pessoas que tinham de 20 a 39 anos; 35,7% (90/252) de 40 a
59 anos e 59,9% (151/252) de 60 a 74 anos. Segundo o grupo étnico, 0,4% (1/252)
das mortes tiveram a informag&o ignorada ou em branco; 0,4% (1/252) ocorreram em
amarelos; 0,8% (2/252) em pretos; 0,8% (2/252) em indigenas; 17,5% (44/252) em
brancos e 80,2% (202/252) em pardos, a maioria das pessoas no pais se autodeclaram
pardas, por isso esse nimero expressivo neste grupo. Dos pacientes que faleceram,
21,0% (53/252) eram solteiros; 52,4% (132/252) eram casados; 9,9% (25/252) eram
viuvos; 5,6% (14/252) eram separados judicialmente; 4,8% (12/252) eram outro e
6,3% (16/252) tiveram o estado civil ignorado ou em branco. A ocorréncia de 6bitos
por infarto agudo do miocéardio em Sobral, CE no periodo estudado foi elevada e a
populagdo mais suscetivel nesse municipio pertencia ao sexo masculino, tinha de 60 a
74 anos, eram pardos e casados.

Area: Medicina _ i )

Titulo: OCORRENCIA DE OBITOS POR DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA,
EM FORTALEZA, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE 2020,
SEGUNDO A VARIAVEL TEMPO E ESPACO

Autores: AMARANTE, | M (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), Margal, S A (Uninta, sobral,
CE, Brasil), Barbosa, L G (Uninta, Sobral, CE, Brasil), Soares, SAL (uninta, SOBRAL,
CE, Brasil), de Oliveira, P L U (uninta, sobral, CE, Brasil), Viecsinski, M F (uninta,
Sobral, CE, Brasil), Borges, W P (uninta, sobral, CE, Brasil), Pereira da Cunha, A
V (uninta, sobral, CE, Brasil), de Lima, AP (uninta, Sobral, CE, Brasil), do Val, D R
(uninta, sobral, CE, Brasil)

Instituigdes: Centro Universitario Inta - SOBRAL - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares figuram como primeira
causa de obito no Brasil. Dentre elas, surge a doenga cardiaca hipertensiva que
é composta por quatro doengas bases: doenca arterial coronariana, hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de 6bitos por Doenga
Cardiaca Hipertensiva em Fortaleza, Ceara, no periodo de 2017 a 2020, segundo a
variavel tempo e espago.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico quantitativo, nos quais as informagdes
sobreas varidveis tempo e espago, da doenga cardiaca hipertensiva, em Fortaleza,
Ceara, foram recuperados no site do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagédo
(SINAN) que pertence ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), através da 10° revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID
10), tendo como periodo de busca: janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Essa doenga
é de notificagdo compulséria e as informagdes utilizadas eram de dominio publico,
desta forma, por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios n&o foi necesséria
a submissdo do estudo para Comité de Etica em Pesquisa ou Comisséo Cientifica
Local, de acordo com Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e Conclusdes: Foram notificados 586 obitos por Doenga Cardiaca
Hipertensiva, em Fortaleza, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Sendo
que 17,40% (102/586) dos casos ocorreram no ano de 2017; 18,25% (107/586) em
2018; 20,98% (123/586) em 2019; 43,34% (254/586) em 2020. Segundo os meses,
5,29% (31/586) foram notificados em janeiro; 6,31% (37/586) em fevereiro; 10,58%
(62/586) em margo; 7,84% (46/586) em abril; 11,26% (66/586) em maio; 7,16% (42/586)
em junho; 8,53% (50/586) em julho; 6,99% (41/586) em agosto; 9,21% (54/586) em
setembro; 8,87% (52/586) em outubro; 9,55% (56/586) em novembro; 8,36% (49/586)
em dezembro. Sobre os locais de ocorréncia dos dbitos 43,17% (253/586) das mortes
ocorrem em hospitais; 8,87% (52/586) em outro estabelecimento de saude; 45,22%
(265/586) em domicilio; 0,68% (4/586) em via publica; 1,87% (11/586) em outros;
0,17% (1/586) ignorado. A ocorréncia de 6bitos por doenga cardiaca hipertensiva
em Fortaleza, CE, esteve presente em todos os anos do periodo pesquisado, sendo
mais elevada no ano de 2020, no més de maio e nos seguintes locais de ocorréncia:
domicilio e hospitais.

3933

3934
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Titulo:  TROMBASTENIA DE GLANZMANN RELACIONADA A DISTURBIOS
CARDIACOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: LIMA, AP D (Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil), Pereira da Cunha
,AV (Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil), Margal , S A (Centro Universitario
Inta, Sobral, CE, Brasil), Uchoa de Oliveira, P L (Centro Universitario Inta, Sobral, CE,
Brasil), Barbosa , L G (Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil), Amarante, | M
(Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil), Borges , W P (Centro Universitario Inta,
Sobral, CE, Brasil), Lima Soares, S A (Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil),
Viecsinski, M F (Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil), Silveira Monteiro, D L
(Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil) . 3
Titulo:  TROMBASTENIA DE GLANZMANN RELACIONADA A DISTURBIOS
CARDIACOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

introdugdo e/ou fundamentos: A trombose de Glanzmann (TG) é uma sindrome
hemorréagica que também pode ser conhecida como deficiéncia do fator de agregagao
plaquetéria. Esse disturbio é autossoémico e recessivo, causado pela diminuigdo da
expressdo da glicoproteina (GP) lIb/llla nas plaquetas, essa GP é responsavel pela
hemostasia, podendo assim, levar a quadros de sangramentos frequentes e outros
sinais de trombocitose. A glicoproteina lIb/llla é um receptor expresso nas plaquetas,
por conta desse fator pode haver sintomas como epistaxe, hemattria e deficiéncia de
coagulagéo sistémica.

Objetivos: Contribuir para a andlise do cenario da TG no Brasil e discutir quais s&o os
aspectos de maior prevaléncia da doenga, para um possivel enfrentamento desta.
Métodos: Foram consultadas bases de dados informatizados nacionais e
internacionais, que foram: Biblioteca Virtual em Salude (BVS®), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS®) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO®). Foi, a partir desses dados contidos na literatura cientifica,
em que foi selecionada a bibliografia que embasou o presente trabalho, seguindo os
critérios de que tivessem sido publicadas durante o recorte histérico constituido pelos
anos de “2017 a 2022". Utilizou-se o descritor “Trombastenia Glanzmann”, gerando
185 resultados, foram ignorados os artigos que se encontravam duplicados, os
incompletos, os que disponibilizaram apenas resumos ou os que nao se adequavam
completamente aos critérios de selegéo escolhidos para a pesquisa.

Resultados e Conclusdes: A andlise constatou que, além de hematoma, purpura e
menorragia, os pacientes com TG apresentavam doengas hemorragicas sistémicas,
com acometimento maior de regides como o trato gastrointestinal, mucosa oral e
nasal. Em relagdo as complicagdes cardiacas consegue-se observar uma maior
chance de ocorrer trombose de vasos profundos. Além disso, em alguns casos ocorre
endomiocardiofibrose, geralmente na area ventricular esquerda, podendo resultar
em uma trombose fragil aderida ao musculo papilar, com sintomas semelhantes a
regurgitagcdo congestiva, caracterizando insuficiéncia cardiaca. Porém, é necessario
haver mais pesquisas nessa area, para que haja mais efetividade, corroborando para
um estudo mais amplo e conclusivo. Conclui-se que neste trabalho consegue-se
entender com mais detalhes a TG, podendo ajudar na terapéutica e progndstico da
mesma, assim como podera ajudar na qualidade de vida daqueles que possuem a
doenga.

Area: Medicina

Titulo: Andlise epidemiolégica das internagdes por arterioesclerose e Infarto Agudo do
Miocérdio por regi&o brasileira durante o periodo de 2017-2021

Autores: ROCHA, F E T (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Oliveira da Fonseca, A B (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Alves de Lucena, | (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Sales
Bonfim da Silva, J (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), da Silva
Teixeira, M (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), dos Santos
Bezerra, T (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Guimaraes Lima, A
A (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigbes:

introdugdo e/ou fundamentos: A arteriosclerose, doenga cronica caracterizada pela
presenca de placas ateromatosas ricas em LDL-colesterol, estd cada vez mais
presente na sociedade, o seu alto indice atual na populagéo esta bastante relacionado
a habitos ndo saudaveis, como o sedentarismo, tabagismo, dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertenséo arterial sisttmica. Como representante maior desse grupo de
arteriosclerose temos o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que é a instabilidade de uma
placa ateromatosa coronariana e sua obstrugao total. Dentre as doengas isquémicas
do coragédo, o IAM é a raz&o isolada mais comum de morte, desse modo, quando
diagnosticada requer internagao hospitalar para diminuir as chances de complicagdes.
Objetivos: Analisar a epidemiologia das internagbes por arterioesclerose e infarto
agudo do miocardio por regido brasileira.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, utilizard dados referentes
a Regido Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil (212,6 milhdes).
Serao estudados todos os casos de internagdes por arterioesclerose e IAM ocorridos
no Brasil, de acordo com as regides e durante o periodo de 2017 a 2021. Os dados
procedem do DATASUS. O estudo trabalhard com dados secundarios do banco de
dados oficial do Ministério da Saude. Sera preservado o anonimato de todos os casos
estudados. O Estudo nédo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres humanos.
Resultados e Conclusdes: O estudo constatou que na populagdo analisada houve
aumento da frequéncia absoluta de internagdes tanto por arteriosclerose, quanto por
IAM, entre 2017 e 2021, considerando os indices iniciais e finais nos estados: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Vale ressaltar que a regido Sudeste apresenta
o maior nimero de internagdes por arteriosclerose e por IAM. Entretanto, na regido
Sul, nos anos de 2020 e de 2021, houve aumento das internagdes por IAM, enquanto
por arteriosclerose houve diminui¢do. Conclui-se que houve aumento de internagdes,
tanto por arteriosclerose quanto por IAM, em quatro regiées do pais, durante o periodo
analisado, destacando-se a regido Sudeste. Ademais, a regido Sul apresentou
diminuigdo de internagdes por arteriosclerose, bem como as regiées Centro-Oeste e
Norte apresentaram os menores indices de hospitalizados. Por se tratar de um banco
de dados, podemos ter subnotificagdes e ou até dupla notificagdo no mesmo paciente,
pois, praticamente todo paciente com IAM tem arteriosclerose, no entanto, muitas
arterioscleroses ndo apresentam IAM, acometendo outros territérios vasculares.
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Area: Medicina

Titulo: Estudo sobre a prevaléncia de embolia e trombose arteriais na populagdo
cearense durante o periodo de 2017-2021

Autores: ROCHA, F E T (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Camilo Rosa, F L (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Amaral
Pontes, M (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), da Silva Teixeira
, M (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), dos Santos Bezerra,
T (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Guimardes Lima, A A
(Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil)

introdug&o e/ou fundamentos: A trombose e embolia arterial sdo eventos que podem
promover a obstrugéo de artérias e, por conseguinte, a interrupgao do fluxo sanguineo
para os tecidos, com maior ocorréncia nos membros inferiores. A trombose arterial,
em geral, decorre de um processo aterosclerético, seguido da sobreposigdo por um
coagulo na luz do vaso. J& a embolia arterial denota a ocorréncia de um elemento
estranho transportado no sangue que, eventualmente, se detém em uma artéria de
menor calibre. A ocluséo arterial promovida por estes eventos demandam uma rapida
intervencéo, pois pode acarretar amputagdes e 6bitos.

Objetivos: Analisar a ocorréncia de morbimortalidade por embolia e trombose arteriais
no Estado do Ceara no periodo de 2017 a 2021, de acordo com divisdo administrativa
estadual, género e faixa etaria.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, utilizara dados referentes a
todo o Estado do Ceara (8,843 milhdes), Nordeste, Brasil. Serdo estudados todos os
casos de embolia e trombose arteriais ocorridos no Estado do Ceara no ano de 2017
a 2021 de acordo com a Idade, Género, Procedéncia e Obito. Os dados procedem do
DATASUS. O estudo trabalhara com dados secundérios do banco de dados oficial do
Ministério da Saude. Sera preservado o anonimato de todos os casos estudados. O
Estudo ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres humanos.

Resultados e Conclusdes: O estudo constatou que Fortaleza representa o maior
numero de internagdes por embolia e trombose arteriais no periodo de 2017 a 2021,
com 69,8%, seguido por Sobral com 18,6%. Em relagéo ao género a partir dos 15 até
69 anos ha um aumento progressivo da frequéncia de interna¢des. Ja em relagéo ao
numero de dbitos por sexo e ano, é possivel perceber que o sexo feminino é superior
em relagdo ao sexo masculino nos anos de 2017, 2019 e 2020, e referentes aos anos
de 2018 e 2021, o sexo masculino é superior ao sexo feminino. A partir do exposto,
& possivel concluir que as regides metropolitanas do Ceara destacam-se no nimero
de internagdes por embolia e trombose arterial. Esse aumento pode estar associado
com os impactos negativos que a industrializagdo causa na qualidade de vida dessas
pessoas, 0 que por sua vez repercute na saude cardiovascular. Ademais, pode-se
relacionar o avango da idade como fator de risco para o agravo. Por fim, foi constatado
que o numero de 6bitos foi maior no sexo feminino do que no sexo masculino.

Area: Medicina

Titulo: Estudo sobre a prevaléncia de transtornos de condugéo e arritmias cardiacas
na populagdo cearense durante o periodo de 2017-2021

Autores: ROCHA, F E T (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Camilo Rosa, F L (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), da Silva
Teixeira, M (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Muritiba Delgado,
S B (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), dos Santos Bezerra,
T (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Guimardes Lima, A A
(Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: A superposi¢do dos filamentos de actina e miosina,
viabilizada pela geragdo, condugdo e propagagdo dos impulsos elétricos no
musculo cardiaco, é primordial para o bombeamento de sangue no organismo. Tal
fato denota a importancia de diversos mecanismos que influenciam no sincronismo
atrial e ventricular, refletindo, portanto, na adequada condugdo do impulso elétrico.
Nesse ambito, tendo em vista sua recorréncia, bem como a sua morbimortalidade,
é primordial assimilar sobre a prevaléncia de transtornos de condugdo e arritmias
cardiacas na populagéo cearense.

Objetivos: Analisar a ocorréncia de morbimortalidade por transtornos de condugédo e
arritmias cardiacas no Estado do Ceara no ano de 2017 a 2021, de acordo com divisdo
administrativa estadual, género e faixa etaria.

Métodos: Estudo descritivo, correlacional, utilizaréd dados referentes a todo o Estado
do Ceara (8,843 milhdes), Nordeste, Brasil. Serdo estudados todos os casos de
transtornos de condug&o e arritmias cardiacas ocorridos no Estado do Ceara no ano
de 2017 a 2021 de acordo com a I|dade, Género, Procedéncia e Obito. Os dados
procedem do DATASUS. O estudo trabalhard com dados secundarios do banco de
dados oficial do Ministério da Saude. Sera preservado o anonimato de todos os casos
estudados. O Estudo ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres humanos.
Resultados e Conclusdes: O estudo constatou que Fortaleza representa o maior
numero de internagdes por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas no periodo
de 2017 a 2021, com 77,9%. Na populagéo feminina com idade igual ou superior a
40 anos ha um aumento da frequéncia de internagdes. No sexo masculino ha um
aumento de internagdes, mas a partir dos 80 anos, ha um diminuigdo na frequéncia
de internagdes, sendo superado pelo sexo feminino. No periodo de 2017 a 2021,
o sexo masculino possui uma frequéncia maior de dbitos em comparagdo ao
sexo feminino. Diante do estudo realizado, é possivel concluir que os transtornos
de condugdo e arritmias na populagdo cearense demonstraram ser de extrema
relevancia, principalmente em virtude do grande numero de internagdes. Além disso,
é um assunto bastante pertinente, uma vez que os transtornos podem alcangar os
diferentes géneros, sendo as mulheres mais afetadas acima dos 40 anos e os homens
com maior risco de dbito.
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Area: Medicina

Titulo: OCORRENCIA DE OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM FORTALEZA
NO PERIODO DE JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE 2020, SEGUNDO A
VARIAVEL PESSOA

Autores: BARBOSA, L G (Uninta, Sobral , CE, Brasil), Marcal, SA (Uninta, Sobral, CE,
Brasil), Borges, W P (Uninta, Sobral, CE, Brasil), Soares, S AL (Uninta, Sobral, CE,
Brasil), Da cunha, AV P (Uninta, Sobral, CE, Brasil), De Lima, AP (Uninta, Sobral,
CE, Brasil), De Oliveira, P L U (Uninta, Sobral, CE, Brasil), Amarante, | M (Uninta,
Sobral, CE, Brasil), Viecsinski, M F (Uninta, Sobral, CE, Brasil), Do Val, D R (Uninta,
Sobral, CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada como uma
doenga cronica, que possui alta incidéncia e grande potencial letal. Além disso, a IC
esta entre as principais causas de internagéo hospitalar em todo o mundo. Isto posto,
urge a necessidade de uma maior elaborag&o sobre o tema.

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolédgico dos casos notificados de Insuficiéncia
Cardiaca, em Fortaleza, Ceara, no periodo de 2017 a 2020, segundo a variavel
pessoa.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico quantitativo, em que foram recuperados
no site do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) que pertence
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através
da 10° revisdo da Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10). Por se tratar de
uma pesquisa com dados secundarios n&o foi necessaria a submisséo do estudo para
Comité de Etica em Pesquisa ou Comiss&o Cientifica Local, de acordo com Resolugéo
n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Conclusdes: Foram notificados 70.080 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca,
em Fortaleza, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Sendo que 54,52%
(38197/70080) dos casos ocorreram no sexo masculino e 45,48% (31866/70080)
dos casos ocorreram no sexo feminino. Segundo a faixa etaria, 2,43% (1704/70080)
dos casos ocorrem em individuos menores de 1 ano; 0,42% (254/70080) dos casos
ocorrem em individuos de 1 a 4 anos; 0,23% (5/70080) de 30 a 39 anos; 4,74%
(159/70080) de 5 a 9 anos; 0,42% (298/70080) de 10 a 14 anos; 2,2% (1521/70080)
de 15 a 19 anos; 5,5% (3856/70080) de 20 a 29 anos; 5,31% (3723/70080) de 30
a 39 anos; 6,74% (4727/70080) de 40 a 49 anos; 11,21% (7829/70080) de 50 a 59
anos; 15,61% (10941/70080) de 60 a 69 anos; 19,52% (13685/70080) de 70 a 79
anos; 30,41% (21302/70080) de 80 e mais. Segundo a raga, 27,85% (19521/70080)
ocorreram em brancos; 1,92% (1344/70080) em pretas; 0,14% (94/70080) em
amarelas; 67,96% (47625/70080) em pardas; 0,02% (15/70080) em indigenas e 2,11%
(1481/70080) foram ignorados/branco. Segundo ao estado civil, 32,94% (23085/70080)
dos casos eram solteiros; 33,8% (23673/70080) eram casados; 23,66% (16580/70080)
eram vilvos; 5,08% (3561/70080) eram separados judicialmente; 0,7% (489/70080)
outro; 3,82% (2692/70080) ignorado/branco. No periodo de 2017 a 2020, foi possivel
detectar casos de 6bito por Insuficiéncia Cardiaca, segundo a variavel pessoa, de
Fortaleza, Ceard, sendo a populagdo mais acometida do sexo masculino, com idade
entre 80 anos ou mais, pardos e casados.

ID: 3946

Area: Medicina _

Titulo: OBITOS POR ANEURISMA E DISSECCAO DA AORTA DE 2016 A 2020 EM
FORTALEZA, CEARA: VARIAVEIS DE TEMPO E ESPACO

Autores: CUNHA, AV P D (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), SOARES, SAL (UNINTA,
Sobral, CE, Brasil), Margal, SA (uninta, Sobral, CE, Brasil), DE LIMA, AP (UNINTA,
Sobral, CE, Brasil), DE OLIVEIRA, P L U (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), BARBOSA,
L G (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), AMARANTE, | M (UNINTA, Sobral, CE, Brasil),
BORGES, W P (UNINTA, Sobral, CE, Brasil), VIECSINSKI , M F (UNINTA, Sobral,
CE, Brasil), BRITO, RLD L (UNINTA, Sobral, CE, Brasil)

Instituicdes: UNINTA - SOBRAL - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: O aneurisma da aorta € uma dilatagdo maior que
trés centimetros de diametro e a dissecgdo da aorta é caracterizada por um falso
limen no qual o sangue comega a percorrer, provocando obstrugdo dos ramos ou
até rompimento e pode ocasionar complicagdes, como um acidente vascular cerebral
isquémico, entre outros, levando o paciente a 6bito. Devido aos sinais e sintomas
relacionados, como dor no peito, por exemplo, geralmente sdo confundidos com
infarto agudo do miocardio (IAM), porém, apenas 20% dos casos sdo de fato um IAM,
acarretando diagnoésticos errados na maioria das vezes.

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de 6bitos por aneurisma e dissec¢édo da aorta de 2016
a 2020 em Fortaleza, CE, segundo as varidveis de tempo e espago

Métodos: : Trata-se de estudo epidemiolégico ecoldgico nos quais os Obitos por
aneurisma e dissecgdo da aorta, de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, em
Fortaleza, Ceard, segundo as variaveis de tempo (anos e meses do 6bito) e espago
(local de ocorréncia do 6bito) foram obtidos por acesso ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo por meio da 10° revisdo da Classificagao Internacional de
Doengas (CID 10). Essa pesquisa foi realizada com dados secundarios de dominio
publico, desta forma, ndo foi necesséaria a sua submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa conforme a Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e Conclusdes: Resultados: Foram notificados, no periodo estudado, 434
Obitos por aneurisma e dissecgdo da aorta em Fortaleza, Ceard, sendo que 15,7%
(68/434) ocorreram em 2016; 20,7% (90/434) em 2017; 24,0% (104/434) em 2018;
24,4% (106/434) em 2019 e 15,2% (66/434) em 2020. Segundo os meses dos dbitos,
7,6% (33/434) foram notificados em janeiro; 8,1% (35/434) em fevereiro; 9,7% (42/434)
em margo; 5,3% (23/434) em abril; 7,6% (33/434) em maio; 7,4% (32/434) em junho
e em julho; 11,3% (49/434) em agosto; 7,8% (34/434) em setembro; 10,4% (45/434)
em outubro; 7,6% (33/434) em novembro e 9,9% (43/434) em dezembro. Sobre o
local de ocorréncia dos o6bitos, 0,9% (4/434) ocorreram via publica; 1,4% (6/434) em
outros locais; 13,1% (57/434) em outros estabelecimentos de saude; 16,4% (71/434)
em domicilios e 68,2% (296/434) em hospitais. Conclusdo: A ocorréncia de 6bitos por
aneurisma e dissecgdo da aorta em Fortaleza, CE, foi elevada e esteve presente em
todos os anos do periodo pesquisado, sendo mais elevada nos anos de 2017, 2018 e
2019, no més de agosto e nos seguintes locais de ocorréncia: domicilios e hospitais.
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Area: Medicina

Titulo: Acurécia do julgamento clinico na avaliagdo de caracteristicas especificas da
dor toracica aguda predizendo doenga arterial coronariana: uma revisao sistematica
Autores: SOUZA, CCD S (EBMSP, Salvador, BA, Brasil), Das Virgens, C M B (UNEB,
Salvador, BA, Brasil), Viana, M d S (Hospital Cardiopulmonar, Salvador, BA, Brasil)
Instituigdes: EBMSP - Salvador - Bahia - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: Diante de um paciente com dor toracica aguda, é
essencial afastar a etiologia de Doenca Arterial Coronariana (DAC) devido a elevada
mortalidade associada. Em um cendrio de gastos abundantes e muitas vezes
dispensaveis, é preciso determinar em quais casos os exames confirmatorios se fazem
necessarios. O gestalt das caracteristicas especificas da dor toracica aguda é uma
das principais estratégias aplicadas para tal, apesar da sua acuracia ainda ser incerta.
Objetivos: Avaliar a acurécia do julgamento clinico na interpretagao de caracteristicas
especificas da dor toracica aguda para a predigédo diagnédstica de DAC.

Métodos: Foi realizada uma busca sistematica da literatura através das bases de
dados PUBMED, EMBASE, LILACS, SCIELO e CENTRAL, além da busca manual.
Os artigos selecionados foram avaliados através da ferramenta QUADAS-2 e os
dados coletados foram utilizados para uma andlise qualitativa e quantitativa, com
metanadlise construida segundo o modelo de efeitos fixos, considerando as medidas de
sensibilidade, especificidade, razéo de probabilidade e odds ratio diagnéstico (ORD).
Resultados e Conclusdes: Dois estudos de baixo risco de viés e boa aplicabilidade
para esta revisdo foram selecionados, com um total de 487 pacientes assessorados
em termos de obstrugdo coronariana. Os resultados dos estudos foram comparaveis,
com valores de sensibilidade e especificidade variando de 0,49 a 0,47, e de 0,47 a
0,52, respectivamente. O ORD calculado foi de 1.47 (IC 95%, 1.02-2.11, p=0.04).
O teste de McNemar para heterogeneidade foi de 6.91 (p=0.009). O gestalt da dor
toracica aguda em um contexto de emergéncia ndo consiste em um método de boa
acuracia para a predigdo de Doenga Arterial Coronariana.

ID: 3693

Area: Medicina

Titulo: Andlise epidemioldgica da taxa de mortalidade de doengas circulatérias no
Norte-Nordeste: o impacto da menopausa

Autores: DELGADO, S B M (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Lima, AA G (Universidade Federal do Ceara , Fortaleza, CE, Brasil), Rocha, F E T
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Teixeira, R G B (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Rosa, F L C (Universidade Federal do Ceard,
Fortaleza, CE, Brasil), Pontes, M A (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE,
Brasil), Pinheiro , AP S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas circulatérias sdo a maior causa de
mortalidade em ambos os sexos e suas incidéncias em mulheres na menacme, que
engloba, em média, o periodo dos 10 aos 49 anos, é menor do que nos homens de
mesma idade. Contudo, ocorre uma mudanga nesse perfil na pés-menopausa, quando
as alteragdes hormonais impactam a saude cardiovascular feminina, aumentando
a incidéncia dessas patologias nas mulheres. A principal razdo para isso ¢ a maior
ocorréncia de sindrome metabdlica em mulheres na pds-menopausa, em comparagdo
aos homens da mesma idade, o que pode ser causado pela diminuigao dos estrogénios.
Objetivos: Analisar o impacto da menopausa na taxa de mortalidade por doengas
circulatérias em mulheres, a partir da faixa etaria de 50 anos, nas regides Norte e
Nordeste, em um periodo de 4 anos, por meio de um comparativo entre idade e género.
Métodos: Estudo descritivo, correlacional, utilizara dados referentes a Regido Norte
e Nordeste do Brasil (75.744.155 habitantes). Serdo estudados todos os casos
referentes & mortalidade de doencas circulatérias no Norte-Nordeste, no periodo
de margo de 2018 a margo de 2022 de acordo com género e idade, dos 15 aos 49
anos e igual ou superior a 50 anos. Os dados procedem do DATASUS. O estudo
trabalhara com dados secundarios do banco de dados oficial do Ministério da Saude.
Seréa preservado o anonimato de todos os casos estudados. O Estudo n&o envolveu
nenhum tipo de experimentos com seres humanos.

Resultados e Conclusdes: Constata-se uma taxa de mortalidade por doengas
circulatérias, no periodo de margo de 2018 a margo de 2022, em pacientes do
sexo masculino, dos 15 aos 49 anos, de 6,01%, enquanto nas mulheres de mesma
faixa etaria a taxa de mortalidade foi de 4,35%. Nos individuos acima dos 50 anos,
no mesmo periodo, homens apresentam taxa de mortalidade de 10,41%, enquanto
mulheres apresentam uma taxa de mortalidade de 11,24%. Ressalta-se o aumento
de cerca de 0,73% na taxa de mortalidade masculina, enquanto a taxa de mortalidade
feminina aumentou aproximadamente 1,58%. Logo, as mulheres apresentam um
aumento significativo em comparagdo aos homens. Entao, diante do estudo realizado,
conclui-se que existe um forte indicativo para qualificar a menopausa como fator
de risco para doengas cardiovasculares na populagdo feminina acima dos 50 anos,
dado a constatagdo do aumento consideravel da taxa de mortalidade por doengas
circulatdrias nessa populagdo em comparagdo aos homens de mesma idade. O estudo
nao analisou outras causas que poderiam causar o aumento dessa mortalidade.
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Area: Medicina
Titulo: Infec&ccedil;&atilde;o pelo SARS-CoV-2 como poss&iacute;vel gatilho para a
cardiomiopatia de Takotsubo
Autores: RAMOS, F | O (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
PEREIRA, G B (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), BARBOSA,
S S (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), MARINHO, S C
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), TAUMATURGO, L D A
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza CE Brasn) ROCHA, BA éUniversidade
stadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), GONCALVES E P (Universidade Estadual
do Ceara, Fortaleza CE, Brasu TEIX IRA M'C (Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), SILVA, 'FLD (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza,
CE, Brasil), BARBOSA, J V S (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
NETO, E ED C (Universidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil), ARAGAO, G
F (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: A sindrome ou cardiomiopatia de Takotsubo (CT)
é considerada uma cardiomiopatia reversivel, predominante no sexo feminino,
caracterizada por disfungdo sistélica temporaria do ventriculo esquerdo. E uma
sindrome induzida por estresse, emocional ou fisico, tendo sido associada a |nfecg:oes
respiratorias, como a infecgao pelo coronavirus. Estudos demonstraram que o virus
SARS-CoV-2 é capaz de ativar vias que induzem inflamagédo sistémica, fibrose
miocardica e desestabilizagdo de placa coronariana existente, sendo possiveis
&e_canlsmos de lesdo miocérdica, o que poderia ser um gatilho para a ocorréncia da

Objetivos: Avaliar correlagdes entre o estresse fisico causado pela infecgdo pelo
SARS-CoV-2 e a ocorréncia da sindrome de Takotsubo.

Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura na base de dados “MEDLINE”,
utilizando os descritores “takotsubo cardiomyopathy” e “Coronavirus Infections”. Foram
incluidos estudos originais e relatos de caso, publicados entre 2020 e 2022, e escritos
na lingua inglesa.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 13 artigos no presente trabalho. Os
estudos demonstraram que a maioria dos pacientes que desenvolveram a CT
tinham uma ou multiplas comorbidades. Os sintomas mais comumente relatados
inicialmente foram dispneia, tosse e dor toracica. Os pacientes apresentaram evolugéo
desfavoravel do quadro, tendo como principais achados laboratoriais elevagdo
de marcadores inflamatdrios, como troponina, interleucina 6, proteina C reativa,
ferritina e D-dimero. Com a realizagdo do ecocardiograma, a hipocinesia ou acinesia
de alguma porgdo cardiaca auxiliava no diagnéstico de sindrome de Takotsubo.
Possiveis desencadeadores para a CT, relacionados a infec¢do por SARS-CoV-2,
sdo inflamagéo sistémica, tempestade de citocinas, hipdxia profunda com liberagdo
excessiva de catecolaminas, além da entrada, por meio dos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), do virus no miocardio. De modo geral, de acordo
com a evolugéo dos pacientes, foi possivel avaliar que o diagnéstico de sindrome
de Takotsubo foi precedido pela piora do quadro clinico, implicando que o estresse
fisico causado pela infecgdo predispds a ocorréncia de CT. Portanto, a infecgdo pelo
SARS-CoV-2 parece ser capaz de causar um estresse fisico sistémico que pode
ser um importante fator causal para a ocorréncia de CT. Todavia, mais estudos sdo
necessarios para elucidar o tema.

Area: Medicina

Titulo: Panorama da mortalidade e dos gastos publicos com infarto agudo do miocérdio
no Ceara em um recorte de 5 anos

Autores: COUTINHO, S S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Aratjo, DAB S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Alves, AV R
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Filho, AM d S (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Barros, | P (Universidade Federal do Ceard,
Fortaleza, CE, Brasil), Menezes, K G (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), Mota, J P (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Carneiro, W
G (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Ribeiro, JP N (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Pereira, TA G C (Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, MAS (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Lima, D S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: Infarto agudo do miocardio (IAM) € uma emergéncia
cardiaca comum, com indices consideraveis de mortalidade. No Ceara, chamam
atencdo os dados epidemiolégicos dessa injuria, bem como os altos gastos publicos
com os pacientes afetados, o que configura essa enfermidade como um significativo
problema de saude publica.

Objetivos: Analisar a mortalidade por IAM no Cearda em um periodo de 5 anos,
quantificando os custos associados a esse cenario.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo, cujos
dados séo oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Verificaram-se
os fatores 6bitos, custos e internagdes de pacientes atendidos com IAM no sistema
publico do Ceara entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021. Ademais, analisaram-se
os elementos idade, etnia e sexo dos pacientes supracitados.

Resultados e Conclusdes: No periodo estudado, observaram-se 2.517 mortes e
18.368 internagdes por IAM, com taxa de mortalidade de 13,15%. O sexo masculino
teve 52,8% das mortes e 62,2% das internagdes. O valor total gasto com servigos
hospitalares e profissionais para todos os pacientes foi de R$84.276.536,39, sendo
64,4% desse valor gasto com pacientes do sexo masculino. A faixa etaria mais
acometida por obitos e internagdes foi dos 60 aos 79 anos, com 1.338 (53,1%)
mortes e 9.522 (51,8%) internagdes. Ademais, esse grupo representou um gasto
de R$45.200.525,07 (53,6%) no periodo analisado. A faixa etaria menos acometida
por o6bitos e internagdes foi de 0 aos 19 anos, com 4 (0,1%) mortes e 34 (0,1%)
internagdes. Nesse contexto, o aumento da mortalidade em idades avangadas se
mostrou expressivo, de modo que se verificaram 2.001 (77,49%) mortes em pacientes
acima dos 60 anos. A etnia com mais 6bitos e internagdes foi a parda, com 940 (37,3%)
mortes e 7.135 (38,8%) internagdes, e, com menos 6bitos e internagdes, a indigena,
nao registrando nenhuma morte e apenas 3 (0,01%) internagdes. Ressalta-se que
1.439 (57,1%) falecidos nado tiveram a etnia informada. Observou-se uma maior
prevaléncia de 6bitos e internagdes por IAM em homens e em individuos com elevada
faixa etaria. Além disso, destacam-se os elevados valores referentes aos servigos
hospitalares e profissionais ligados a esse cenario, o que evidencia a necessidade de
investimentos publicos em atengéo primaria, secundaria e terciaria a fim de combater
as principais causas de IAM.
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Area: Medicina . ) )

Titulo: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS CAUSADOS POR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REGIAO AMAZONICA

Autores: SILVA, J M (Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil), da Silva, K F
(Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil), Santos, S O (Universidade Nilton
Lins, Manaus, AM, Brasil), Cunha, R X (Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, BraS|I)
de Oliveira, A A (Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil), Ferreira, J M B B
(Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil)

Instituigdes:

introdugé@o e/ou fundamentos: As sindromes coronarianas agudas correspondem a
principal causa de mortalidade em todas as regiées do Brasil. Este trabalho é voltado
para avaliagdo do perfil clinico- epldemlologlco dos pacientes com 6bito causado por
Infarto Agudo do Miocardio na regido Amazénica.

Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos 6bitos causados por Infarto
Agudo do Miocardio na regido Amazoénica.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo de abordagem quantitativa. Dados
coletados no Sistema TABNET do Departamento de informatica do SUS (DATASUS).
Foram incluidos casos confirmados de mortalidade por IAM (CID 10 - 121) notificados
nos estados da Amazénia Ocidental — Acre, Amazonas, Ronddnia e Roraima — e da
Amazoénia Oriental — Amapa, Maranh&o, Mato Grosso, Pard, Tocantins — entre os anos
de 2015 e 2020 considerando as varidveis: sexo, idade, raga/cor, local de ocorréncia
e escolaridade. As informagdes foram tabuladas através do software Microsoft Excel.
Resultados e Conclusdes: Nos 6 anos em andlise foi registrado um total de 57.138
casos de 6bitos nos 9 Estados pertencentes a Regido Amazoénica, sendo o ano de
2020 o de maior registo, com 9.921 ébitos decorrentes de IAM. Os individuos do sexo
masculino sdo de maior prevaléncia, onde podemos destacar os dados de Roraima
com maior indice entre os Estados sendo de 79,17%, 73,87%, 75,21%, 76,05%,
69,33% nos anos de 2015 a 2019 respectivamente, e no ano de 2020 Ronddnia com
66,86%. No periodo em andlise, a idade mais acometida foi de 70-79 anos de idade.
Porém no ano de 2020 registrou-se maior indice em idosos de 60-69 anos nos Estados
do Mato Grosso (26,60%), Rondénia (26,33%) e Roraima com (29,52%). No mesmo
ano os Estados que registraram maiores taxas entre individuos de 80+ anos foram
Acre (24,41%), Amapa (24,48%), Amazonas (26,22%), Maranh&o (28,89%) e Tocantins
(28,68%). A cor-raga mais acometida em todos os Estados é a parda, representando
67,46% nos 6 anos em analise. Os locais com maiores indices de ocorréncia dos
Sbitos sao no hospital (47,92%) e em domicilio (38,89%). Quanto a escolaridade, na
pesquisa em geral, 30,37% nao possuia nenhum nivel de escolaridade. Observa-se
que, no periodo em estudo, o perfil epidemiolégico dos pacientes com 6ébito por Infarto
Agudo do Miocardio na regido Amazonica sdo em sua maioria homens, entre 70-79
anos, com prevaléncia da cor parda, sem escolaridade.

Area: Medicina i

Titulo: MORBIMORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL:
UMA ANALISE TEMPORAL DA ULTIMA E DA PROXIMA DECADA

Autores: FILARDI, G S (CENTRO UNIVERSITARIO UniFTC, Salvador, BA, Brasil),
DE ALMEIDA, M R (CENTRO UNIVERSITARIO UniFTC, Salvador, BA, Brasil),
VASCONCELOS, J F (CENTRO UNIVERSITARIO UniFTC, Salvador, BA, Brasil)
Instituicdes: UniFTC - SALVADOR - Bahia - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares constituem a principal
causa de morte no Brasil e no mundo, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a
principal etiologia. Estudos mostram que os 6bitos por IAM tendem a crescer nos
préximos anos, principalmente pelo aumento da expectativa de vida das populagdes.
Objetivos: Analisar o nimero de internagdes e 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no
Brasil, na Ultima e a estimativa para a préxima década.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, de série temporal, realizado a partir da
base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), entre 2011 e 2020. Seréo analisadas a taxa de mortalidade (TM), nimero
de internagdes e de o6bitos por IAM, por regido do Brasil. A estimativa sera feita a
partir da férmula de obtengdo de tendéncia por minimos quadrados, pelo programa
Excel 2016. Dispensa-se a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por serem
utilizados dados publicos, sem identificagdo dos participantes.

Resultados e Conclusdes: Foram registrados no Brasil, 1.041.894 |ntemagoes
e 115.872 6bitos entre 2011-2020. Na regido Sudeste foi visto o maior nimero de
internagdes (n=522.501) e o Norte com o menor (n=42.186). O Sudeste liderou em
nimero de 6bitos (n=56.644), seguida do Nordeste (n=25.158) e Sul (n=21.400).
Estima-se que até 2030, o Brasil tenha uma elevagédo de 52,4% das internagdes
e 29,8% dos 6bitos por IAM. A TM apresentou tendéncia a redugdo entre os anos
estudados, variando de 12,79 em 2011 para 9,61, em 2020. Comparando as regides, a
maior TM foi vista no Norte em 2011 (n=15,65) e a menor foi do Centro-Oeste em 2020
(n=7,58). A tendéncia é que, em 2030, comparado a 2011, a TM do Brasil reduza pela
metade. Apesar de ser observado um aumento expressivo no nimero de internagdes
e dbitos por IAM no Brasil na Ultima década, assim como uma tendéncia de elevagdo
desses dados até 2030, a TM tende a diminuir até 2030, em todas as regides. A
melhora no sistema de saude, avango da medicina e aumento da populagdo podem
ser fatores contribuintes na redugdo da TM. Novos estudos sdo necessarios para a
melhor compreenséo do comportamento da morbimortalidade por IAM no Brasil, assim
como urge a realizagdo de investimentos na tentativa de mitigar os impactos ainda
bastante significativos do IAM
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Area: Medicina

Titulo: OBITOS POR ANEURISMA E DISSECGAO DA AORTA DE 2016 A 2020 EM
FORTALEZA, CEARA: VARIAVEL PESSOA

Autores: SOARES, S A L (CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL,
CE, Brasil), PEREIRA AV PDCV (CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA,
SOBRAL, CE, Brasil), MARCAL, S A M A (CENTRO UNINVERSITARIO INTA -
UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), LIMA, AP d L P (CENTRO UNIVERSITARIO INTA
- UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), UCHOA, P LU d O L (CENTRO UNIVERSITARIO
INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), BARBOSA, L G B G (CENTRO
UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), AMARANTE, | M A M
(CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), BORGES, WP B P
(CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), VIECSINSKI, M F
VF (CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil), LEMOS,RLL
d B L (CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA, SOBRAL, CE, Brasil)

Instituicdes:

introdugéo e/ou fundamentos: Introdugdo: O aneurisma, consiste na dilatagéo da aorta
com elevado risco de ruptura e consequente extravasamento sanguineo, provocando
hemorragia interna, j4 a disseccdo adrtica consiste em um distirbio grave e é
importante causa de morte apesar de ser incomum. Sua fisiopatologia é caracterizada
pela laceragdo da camada intima da aorta, que origina um lumen falso para a nova
passagem sanguinea. Tem como principal causa a hipertenséo arterial, além de ter
como complicagdes a insuficiéncia adrtica, hipoperfusdo de 6rgédos e o tamponamento
quando ha o envolvimento dos ramos laterais da aorta, além de apresentar riscos para
o desenvolvimento de um aneurisma na aorta enfraquecida.

Objetivos: Objetivo: Avaliar a ocorréncia de 6bitos por aneurisma e dissecgédo da aorta
notificados de 2016 a 2020 em Fortaleza, CE, segundo a varidvel pessoa.

Métodos: Metodologia: Trata-se de estudo epidemiolégico ecoldgico nos quais os
bbitos por aneurisma e dissecgdo da aorta, de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, em
Fortaleza, Ceard, foram obtidos segundo a varidvel pessoa (sexo, faixa etéria, grupo
étnico e estado civil) por meio de acesso a 10° revisao da Classificagéo Internacional
de Doengas (CID 10) disponivel no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.
Essa pesquisa foi realizada com dados secundarios e de dominio publico e conforme
a resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, n&o foi necesséria a sua
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa ou Comiss&o Cientifica Local.
Resultados e Conclusdes: Resultados: Foram notificados no periodo estudado 434
dbitos por aneurisma e dissecgéo adrtica, em Fortaleza, sendo que 41,2% (179/434)
ocorreram no sexo feminino e 58,8% (255/434) no masculino. Segundo a faixa etéria,
2,8% (12/434) das mortes ocorreram em pessoas com dez a 29 anos; 16,6% (72/434)
de 30 a 49 anos; 58,5% (254/434) de 50 a 69 anos e 22,1% (96/434) de 70 a 74
anos; De acordo com o grupo étnico, 1,4% (6/434) foram ignorados ou em branco;
3,9% (17/434) em pretos; 23,5% (102/434) em caucasianos e 71,2% (309/434) em
pardos. Com base no estado civil, 28,8% (125/434) dos 6bitos ocorreram em solteiros;
47,9% (208/434) em casados; 12,4% (54/434) em vilvos; 8,8% (38/434) em separados
judicialmente; 1,4% (6/434) em outros e 0,7% (3/434) foram ignorados/ branco.
Concluséo: A ocorréncia de 6bitos por aneurisma e dissecgdo da aorta em Fortaleza,
CE no periodo estudado foi elevada e a populagdo mais suscetivel nesse municipio
pertencia ao sexo masculino, tinha de 50 a 69 anos, eram pardos e casados.

Area: Medicina

Titulo: Quais os Preditores de Resposta Cardioinibitéria no Tilt Teste ?

Autores: GONDIM, D S P (Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil),
Marques, V (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, A G P
(UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Filho, AD d P (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Pereira, F
TM (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, R (UFC, Fortaleza, CE, Brasil), Gondim,
P S P (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Paiva, R C (Unichristus, Fortaleza, CE,
Brasil), Gurgel, AAA (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Coimbra, V O (Unichristus,
fortaleza, CE, Brasil), Vidal, P B D (Unichristus, fortaleza, CE, Brasil), Rocha, E A
(UFC, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicdes: Universidade de Fortaleza - Fortaleza - Ceard - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - - Ceara - Brasil, Universidade Unichristus - Fortaleza - Ceara -
Brasil

introdugdo efou fundamentos: O Tilt Teste (TT) representa uma metodologia
importante na investigagdo de sincopes e pré-sincopes, especialmente na populagdo
sem cardiopatia estrutural. Alguns pacientes entretanto apresentam respostas
exacerbadas, com longas assistolias, necessitando cuidados adicionais no teste e no
tratamento.

Objetivos: Analisar as respostas cardioinibitérias em uma série de pacientes
submetidos a TT para investigag&o de sincopes e pré-sincopes.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com andlises dos exames de TT, realizados
no periodo de 2016 a 2021, em uma unidade especializada em sincopes. As andlises
foram realizadas pelos testes de Mann-Whitney, regresséo logistica multipla e pela
curva ROC, com valor p de 5% considerado significativo. Os protocolos utilizados
foram de Westminster ou protocolo ltaliano.

Resultados e Conclusdes: Resultados. Foram analisados 2347 tilts testes, sendo 61,7%
do sexo feminino, com mediana de idade 51,1(31-71) anos. A taxa geral de positividade
foi de 33,3%, sendo 43,3% com sensibilizagdo farmacolégica (p<0,01). Em relagdo
aos tipos de resposta, observamos 16,22% vasodepressora, 11,70% mista, 2,49%
disautonémica, 1,55% com taquicardia postural ortostatica (POTS), 1,11% resposta
cardioinibitéria (RCI) e 0,47% psicogénica. Dos 26 pacientes com RCI, 1,26%(20)
realizaram sensibilizagdo e 0,81%(6) ndo sensibilizados (p=0,27). Para o aumento de
um ano de idade, a razdo de chances para a resposta cardioinibitéria foi de 0.98 (p
= 0,017;0,96-0,99), cerca de 2% menor que na idade anterior. As demais variaveis
analisadas na regress&o multipla, como sexo, tipo de cardiopatia, medicagées em uso,
sensibilizagdo ndo obtiveram resultados significativos. A taxa geral de complicagdes foi
de 4,85% (37 pacientes), com a seguinte distribuigdo em relagéo ao tipo de resposta
positiva: resposta vasodepressora 24,29%(17); resposta mista 11,43%(8); 10,0%
(7) resposta cardioinibitéria; 5,71% (4) resposta disautonémica; 1.42% (1) POTS,
sem diferengas significativas. Ndo ocorreram eventos graves, como necessidade de
internagdo ou ocorréncia de 6bito. Conclusdo. As respostas cardioinibitérias foram
infrequentes nos exames de TT na populagdo geral em investigagdo de sincopes ou
pré-sincopes, sem diferengas nos testes sensibilizados, sendo a idade fator preditor
desse tipo de resposta.
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Area: Medicina

Titulo: Sindrome Postural Ortostatica Taquicardizante - Um Diagndstico Desafiante
Autores: KUBRUSLY, M S (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA, FORTALEZA, CE,
Brasil), Pinho, L G B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE,
Brasil), MARQUES, V (CENTRO DE ARRITMIA DO CEARA - CACE, FORTALEZA,
CE, Brasil), da Ponte Filho, A D (CENTRO DE ARRITMIA DO CEARA - CACE,
FORTALEZA, CE, Brasil), Rocha, EAQA (UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, Brasil),
Pereira, F TP M (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
KUBRUSLY, B S (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
Gondim, D S P (UNIFOR, FORTALEZA, CE, Brasil), Maia, F P A (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), Paiva, R C (UNICHRISTUS,
FORTALEZA, CE, Brasil), Rocha, ME QA (UNIFOR, FORTALEZA, CE, Brasil), Farias
, RL (CENTRO DE ARRITIMIA DO CEARA- CACE, FORTALEZA, CE, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: A Sindrome Postural Ortostatica Taquicardizante
(SPOT) representa uma apresentagéo clinica dentre as sindromes neuralmente
mediadas, entretanto com diversas caracteristicas e evolugdo peculiares. Varios
aspectos desta sindrome ainda permanecem desconhecidos e sdo alvo de diversos
estudos, principalmente devido & grande interferéncia na qualidade de vida desses pacientes.
Objetivos: Esse trabalho objetivou analisar as caracteristicas dos pacientes com
suspeita clinica de SPOT.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado no periodo de 2016-22. A
analise estatistica foi realizada no modulo stats models. Para a obtengdo de razées
de chances utilizamos modelos de regressao logistica (para a positividade como
resposta) e modelos de regressdo logistica multinomial (para o tipo de resposta).
Demais comparagdes foram feitas através do teste de Mann-Whitney e teste exato de
Fisher, com valor p de 5 % considerado significativo.

Resultados e Conclusdes: A idade média para os 36 pacientes com resposta tipo
SPOT foi de 35,3+-0,45 anos; 72,2% (26) do sexo masculino. Dos sintomas que
motivaram o Tilt test (TT), no grupo SPOT, tivemos 69,4%(25) com sintomas de
sincope, 8,3%(3) pré-sincope, 8,3%(3) com suspeita prévia de SPOT, 8,3%(3) com
tonturas e 5,5%(2) desconhecida. Nenhum dos pacientes tinha patologia associada
ou informou uso de medicagdo prévia. A taxa de complicagdes foi de 2,7%(1).
O total de tilts testes realizados foram 2462, com 115 exclusdes, sendo 37,5% do
sexo masculino, com mediana de idade de 51,1(31-71) anos, sendo 66,31% TT com
resposta normal e 33,69% TT positivos. Os tipos de resposta foram 16,22%(377)
vasodepressora,11,7%(272) mista, 2,49%(58) disautondmica, 1,55%(36) resposta tipo
SPOT, 1,11%(26) cardioinibitéria, 0,47%(11) psicogénica. Um total de 14 pacientes
apresentaram suspeita prévia de SPOT, sendo 42,8%(6) com TT positivo, enquanto
57,1%(8) negativo. No grupo que nao apresentou suspeita de SPOT, os valores foram
respectivamente de 32,7%(756) e 67,2%(1554)(p=0,47). A taxa de reprodugdo dos
sintomas em pacientes com resposta tipo SPOT foi de 52,7%(19) contra 47,2%(17).
A sindrome Postural Ortostatica Taquicardizante representou um pequeno percentual
dos exames de TT realizados, predominando em pacientes jovens, com resposta
presente mesmo na auséncia de suspeita clinica, com reprodu¢do dos sintomas na
maioria dos casos e baixa taxa de complicagdes no teste.
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Titulo: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENETES ADMITIDOS COM
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CORONARIANA AGUDA EM UM HOSPITAL DA AMAZONIA

introdug&o e/ou fundamentos: A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) constitui uma das
principais causas de morte por doenga cardiovascular no mundo. Em regides com
dificil acesso ao tratamento essa realidade pode ser ainda mais critica.

Objetivos: Objetiva-se com este trabalho, tragar o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com sindrome coronariana aguda, admitidos em um hospital na Amazénia.
Métodos: Para realizagdo desse trabalho, foi elaborado um estudo observacional
e transversal, que avaliou pacientes admitidos entre setembro de 2021 e margo de
2022 no Hospital Universitario Francisca Mendes, em Manaus (AM), com hipétese
diagnostica de Sindrome coronariana aguda. Este hospital, recebe pacientes
provenientes de outros servicos de emergéncia apds o tratamento inicial. As
variaveis analisadas foram: idade, sexo, caracteristica da dor, fatores de risco, local
de atendimento, tempo para realizagdo do primeiro eletrocardiograma (ECG) e a
realizagdo de trombdlise caso indicada.

Resultados e Conclusbes: Dos 48 pacientes avaliados, 70,83% eram do sexo
masculino. A média de idade do grupo foi de 63,2 anos. Entre as formas clinicas
de SCA, 54,1% se enquadraram no diagnéstico de Infarto Agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), 39,5% tinham diagndstico de
Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST) e
6,25% se enquadravam no diagndstico de Angina instavel. Em relagdo aos fatores
de risco 70,8% dos pacientes tinham diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica,
47,9% de Diabetes Mellitus, 37,5% de Dislipidemia. Além disso, 43,75% possuiam
histéria familiar de doenga coronariana e 18,8% eram tabagistas. Quanto ao primeiro
atendimento, 39,6% dos pacientes procuraram outra unidade de menor complexidade
antes de serem atendidos em um local que oferecesse o suporte adequado. O
primeiro ECG foi realizado em um tempo médio de 3h e 54 min contando a partir do
primeiro atendimento. Entre os pacientes diagnosticados com IAMCSST apenas em
18,75% havia informacéao sobre a realizagdo de trombolise na ficha de transferéncia,
sendo em apenas 4,1% dos casos descrito o motivo pelo qual néo foi realizada a
trombolise. Constatou-se que um numero significativo de pacientes procurou o
primeiro atendimento em unidades de menor complexidade e realizaram o primeiro
ECG em tempo prolongado. Estes fatores, provavelmente contribuem para um nimero
reduzido de tratamento de recanalizagédo coronariana em tempo habil, reforgando a
necessidade da implementagdo de medidas de saude publica que melhorem esse
quadro.
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IDOSOS NA CIDADE DE CAIC&Oacute;-RN

introdugdo e/ou fundamentos: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal
fator de risco modificavel para doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral.
A prevaléncia da HAS experimenta um crescimento mundialmente devido tanto ao
envelhecimento populacional, como ao consumo de dietas pouco saudaveis e ao
sedentarismo. Por outro lado, em virtude do uso generalizado de medicamentos
anti-hipertensivos, a presséo arterial média global se manteve constante ou diminuiu
ligeiramente nos ultimos 40 anos. Além disso, ha diversas comorbidades comuns
entre hipertensos, dessa maneira, existe uma maior predisposi¢do ao uso de varios
medicamentos. A polifarmécia é definida como o uso de numerosos medicamentos,
podendo o nimero minimo variar entre 5 a 10 medicamentos ao mesmo tempo.
Objetivos: Investigar a associagao de Hipertensao Arterial Sistémica com a prevaléncia
de polifarmacia no publico geriatrico da atengao primaria da cidade de Caicé-RN.
Métodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, de prevaléncia, com carater
descritivo. Foram coletados dados entre novembro de 2020 e maio de 2022, com uma
amostra de 153 idosos, com mais de 60 anos, residentes na area urbana. Para a
entrevista, houve a aplicagdo de um questionario estruturado e padronizado, a fim
de se obter informagdes sociodemograficas, das condigdes de salde do idoso e
do seu perfil farmacoterapico, baseado no método Dader. Esse trabalho recebeu a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer consubstanciado 4.331.783/2020, e o questionario foi aplicado somente apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante ou
seu cuidador. Os dados coletados foram armazenados e processados pelo software
Statistical Package for the Social Science. A anélise descritiva foi baseada em medidas
de tendéncia central e dispersao, a bivariada foi feita de acordo com o teste qui quadrado.
Resultados e Concluses: Dentre os 153 idosos entrevistados, haviam 86
diagnosticados com HAS e 34 em situagdo de polifarmacia. Entre os hipertensos, 25
(29,07%) estavam em situagao de polifarmacia, totalizando 73,53% em relag&o ao total
de individuos nessa condi¢do. Ha associagdo significativa entre polifarmacia e HAS
(p = 0,021), com razao de prevaléncia 2,16, conforme as tabelas 1 e 2. Isso se deve
ao fato de que esses individuos, pela cronicidade do quadro, estdo frequentemente
sujeitos a polimedicag&o a longo prazo e, com isso, mais susceptiveis a iatrogenias e
interagdes medicamentosas potencialmente perigosas.

POLIFARM&Aacute;CIA E
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Titulo: OBITOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA DE 2016 A 2020 EM FORTALEZA,
CE: VARIAVEIS DE TEMPO E ESPACO
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introdugdo e/ou fundamentos: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) constitui a via final da
maioria das cardiopatias. Dentre os fatores de risco que aumentam a ocorréncia de
IC estdo: doenca da artéria coronaria, diabetes, dislipidemias, obesidade, hipertensédo
arterial sistémica e tabagismo. Sua fisiopatologia estd baseada no acometimento da
bomba cardiaca, o que pode gerar uma hipoperfusao sistémica. Dito isso, evidencia-se
a importancia de estudos acerca do tema.

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de 6bitos por insuficiéncia cardiaca de 2016 a 2020 em
Fortaleza, CE, segundo as varidveis de tempo e espaco.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico ecolégico quantitativo, nos quais os
dados sobre os 6bitos por insuficiéncia cardiaca, de janeiro de 2016 a dezembro
de 2020, em Fortaleza, Ceard, segundo as varidveis de tempo (anos e meses do
6bito) e espago (local de ocorréncia do 6bito) foram obtidos por acesso ao Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo por meio da consulta a 10° revisdo da
Classificagao Internacional de Doengas (CID 10). Essa pesquisa foi realizada com
dados secundarios e de_dominio publico, desta forma, n&o foi necessaria a sua
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolugdo n° 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Conclusdes: Foram notificados 692 dbitos por IC, em Fortaleza, CE, no
periodo pesquisado, sendo que 18,2% (126/692) ocorreram em 2016; 24,6% (170/692)
em 2017; 17,8% (123/692) em 2018; 17,1% (118/692) em 2019 e 22,4% (155/692)
em 2020. Segundo os meses, 10,0% (69/692) foram notificados em janeiro; 7,9%
(55/692) em fevereiro; 10,1% (70/692) em margo; 11,7% (81/692) em abril; 10,3%
(71/692) em maio; 6,5% (45/692) em junho; 8,2% (57/692) em julho; 7,7% (53/692) em
agosto e setembro; 5,6% (39/692) em outubro; 7,5% (52/692) em novembro e 6,8%
(147/692) em dezembro. Sobre o local de ocorréncia dos 6bitos, 0,6% (4/692) tiveram
a notificagdo como sendo outros; 1,4% (10/692) como via publica; 8,4% (58/692) em
domicilios; 9,8% (68/692) em outros estabelecimentos de satde e 79,8% (552/692) em
hospitais, a IC por se tratar da via final da maioria das cardiopatias, sugere-se que os
pacientes provavelmente j& haviam um tempo internados nesses estabelecimentos de
saude. No periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, foi possivel detectar que
a ocorréncia de dbitos por insuficiéncia cardiaca em Fortaleza, CE, foi elevada, sendo
que a maioria das mortes ocorreram no ano de 2017, no més de abril e nos hospitais.
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Titulo: A presenga de sinais associados a disttrbios cardiovasculares em 6bitos por
dengue entre 2019-2020.
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introdugdo e/ou fundamentos: A dengue é uma arbovirose endémica em regides
tropicais. No Brasil, nos ultimos cinco anos, estatisticas mostram que em 2019 e
em 2020 houve picos de casos confirmados, assim como de 6bitos por esta causa.
Na maioria das ocorréncias, trata-se de uma infecgdo com quadros leves e poucos
sintomas, porém pode agravar-se e evoluir para dbito. Em casos mais graves é comum
o comprometimento do sistema cardiovascular, causando extravasamento de plasma,
hemorragias e choque hipovolémico. Por isso, a constante observagéo do paciente
e o estudo das manifestagbes cardiovasculares oriundas dessa arbovirose sdo
importantes para que sejam feitas as possiveis intervengdes e evitar o 6bito.
Objetivos: Avaliar o impacto da presenga de sinais de disturbios do aparelho
cardiovascular no desfecho fatal em casos de dengue.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, que utiliza dados referentes
a populagdo brasileira (212,6 milhdes). Serdo estudados os sinais de alarme e de
gravidade associados a disturbios cardiovasculares em 6bitos por dengue no periodo
de 2019 a 2020. Os dados procedem do Boletim Epidemiolégico da Secretaria de
Vigilancia em Saude. O estudo trabalharéd com dados secundarios do banco de dados
oficial do Ministério da Saude. Serad preservado o anonimato de todos os casos
estudados. O Estudo ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres humanos.
Resultados e Conclusdes: Identificou-se dentre os sinais de alarme (plaquetopenia,
hipotenséo, dor abdominal, letargia, sangramento de mucosa, vémitos, acimulo de
liquidos, aumento de hematécrito e hepatomegalia) a hipotensdo como o segundo
sinal mais frequentemente encontrado, apresentada em 37,2% e em 36,6% dos 6bitos
por dengue em 2019 e em 2020, respectivamente. Tratando-se dos sinais de gravidade
entre os dbitos pela virose, considerando ambos os anos, os disturbios cardiovasculares
evidenciam-se em 6 dos 15, sendo eles hipotensdo tardia (aproximadamente 40%
dos casos); taquicardia (aproximadamente 38%); pulso débil (em média 32%); tempo
de enchimento capilar aumentado (em média 23%); pressédo arterial aumentada
(em média 18,5%); e miocardite, em menor manifestagédo (aproximadamente 4,5%).
Diante do estudo realizado, conclui-se que a dengue pode comprometer seriamente
o sistema cardiovascular, gerando consequéncias graves, que podem levar a 6bito se
nao tratadas com seriedade e rapidez. Assim, sdo necessarias agdes de prevencgédo
e cuidados contra a dengue, em todos os seus estagios e manifestagdes, a fim de
diminuir suas consequéncias.
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Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO NORDESTE ENTRE 2016 E 2020
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introdugdo e/ou fundamentos: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é considerado, de
acordo com os Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), a principal causa de mortalidade no Brasil, assim como na regido
Nordeste. Nesta, entre 2016 e 2020, foram registradas 130.403 mortes por IAM. Dessa
forma, & possivel explicitar que este € um importante problema de salde publica,
visto como um desafio, uma vez que tratamentos especificos e adequados para essa
doenga sédo apontados como de alto custo, tendo sua disponibilidade concentrada em
maiores centros urbanos. Haja vista essa problematica, pode-se citar que estudos
epidemiolégicos sao tidos como o embasamento para que se desenvolva um melhor
entendimento e planejamento regional da saide, com o intuito de prevenir e tratar
doengas.

Objetivos: Os objetivos do presente estudo consistem em descrever e analisar o
perfil epidemiolégico da mortalidade dos individuos com IAM observados na regido
Nordeste, com base nos dados extraidos do DATASUS, entre 2016 e 2020. Com isso,
pretende-se associar as condi¢des relacionadas a coletividade.

Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico desenvolvido mediante levantamento
estatistico de dados disponibilizados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), mais especificamente no DATASUS, acerca da epidemiologia, contabilizada
com conteldo de o6bitos por residéncia, referente a mortalidade por IAM no Nordeste
brasileiro, de 2016 a 2020. A pesquisa exemplifica a comparagao dos perfis coletivos de
acordo com as varidveis disponiveis de ano do 6bito, faixa etaria, unidade federativa,
sexo, cor/raga, escolaridade, local de ocorréncia e estado civil.

Resultados e Conclusdes: Durante o periodo analisado, denota-se que a mortalidade
por IAM no Nordeste foi predominante nos individuos de etnia parda (62%), com até
3 anos de escolaridade (56%), do sexo masculino (59,6%), casados (38,6%) e na
faixa etaria entre 60 e 69 anos (26,2%). O ano com maior mortalidade registrada foi
2019 (26,1%). J& a unidade federativa com maior nimero de ébitos nesse periodo
foi Pernambuco (20,7%) e o maior local de ocorréncia dos dbitos foi em hospitais
(47%). Dessa forma, nota-se a imprescindibilidade da manutengédo da vigilancia
epidemiolégica relacionada ao |IAM, com o intuito prevenir casos fatais desta
doenga. Evidencia-se a relevancia dos dados deste estudo, os quais podem guiar o
desenvolvimento de indicadores e politicas publicas para a populagéo, visando maior
bem-estar e qualidade de vida para esta
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introdugdo e/ou fundamentos: As alteragbes da coagulagdo durante uma cirurgia
cardiaca muitas vezes sdo contraditdrias, reflexo da complexidade das interagdes do
sistema hemostatico com diversos fatores que podem influencia-lo. Dessa forma, se
faz necessario um adequado e rigoroso controle do protocolo de heparinizagéo, no
sentido de minimizar seus efeitos adversos, como a analise do tempo de coagulagéo
ativada (TCA) e sua reversdo por meio da protamina.

Objetivos: Analisar o protocolo de heparinizagdo em pacientes adultos submetidos a
cirurgia cardiaca com circulagao extracorpérea em um hospital particular no ano de 2021.
Métodos: Os dados foram coletados dos prontudrios de pacientes adultos submetidos
a cirurgia cardiaca com CEC no ano de 2021 em um hospital particular de Teresina,
Piaui. Os dados foram apresentados em média + desvio padréo.

Resultados e Conclusées: Foram analisados 135 prontuarios. A maioria dos pacientes
eram homens (68,9%), com idade média de 61+10,9 anos, submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio (68,9%). Os pacientes apresentavam inicialmente
um TCA elevado (147,8+36,1 seg.) e foram administrados 297,5+19,1 U.l./kg de
heparina sédica nao fracionada, elevando o TCA para 888,2+355,7 segs. Em apenas
3 pacientes (2,2%) foi realizado administragéo adicional de heparina durante a cirurgia
(cerca de 59,8423,3 U.l./kg). Ao fim do procedimento, foi administrado 419,6+ 40,6 U.1./
kg de protamina, reduzindo o TCA para 161,9+33,3 segs. Em 73 pacientes (54,1%)
foi administrado protamina adicional, cerca de 98,6+ 37,1 U.l./kg. Percebe-se que,
apesar da administragdo de heparina sédica ndo fracionada dentro do recomendado
em diretrizes, os niveis de TCA se elevam acima do esperado. Mesmo apos a reversao
com a protamina, o TCA nao retorna para os valores iniciais. A otimizag&o do protocolo
de heparinizagéo ajuda a evitar o sangramento excessivo em periodo perioperatério,
diminuindo a morbi-mortalidade cirtrgica.
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introdugdo e/ou fundamentos: No tratamento cirurgico de doengas cardiovasculares
(DCV), a revascularizagdo do miocardio (RVM) esta entre os procedimentos mais
executados. Para permitir o aporte sanguineo aos tecidos durante a parada da bomba
cardiaca, a técnica de circulagédo extracorpérea (CEC) viabiliza cirurgias por periodos
longos e de maior complexidade. Entretanto, o delongamento do procedimento
cirirgico favorece o surgimento de instabilidades elétricas no coragdo, sendo
necessaria sua reversao restaurando o ritmo sinusal, por meio de choque elétrico.
Objetivos: Relacionar a técnica de RVM e as caracteristicas da CEC em pacientes com
e sem o uso de cardiovers&o intraoperatéria.

Métodos: Os dados foram coletados dos prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia de RVM com CEC no ano de 2021 em um hospital particular no Piaui. Os
resultados foram apresentados em média + desvio padrédo e valores absolutos com
porcentagem.

Resultados e Conclusdes: Foram analisados 93 prontuarios. A cardioverséo foi
necessaria em 26 casos (28%), com média de 13,4+6,3 joules por 1,1+0,3 vezes até o
retorno do ritmo sinusal. Nestes casos, a maioria dos pacientes eram homens (77%),
com idade de 61,3+10,4 anos. A média de implantagéo de enxertos por cirurgia foi de
2,1+0,6. A duragéo de CEC foi de 63,3+19,4 min e de pingamento foi de 49,2+17,1 min.
Ja naquelas cirurgias que néo foi necessaria a cardioversao, a maioria também eram
homens (77,6%), com idade de 62,7+9,1 anos. A média de implantagdo de enxertos
por cirurgia foi de 2,4+0,7. A duragdo de CEC foi de 70,3+20,7 min e de pingamento
foi de 57,0+18,3 min. De encontro ao esperado, as cirurgias que necessitaram do
uso de cardioversao foram implantados menos enxertos e tinham menores tempos de
perfusd@o e de pingamento, comparado com as cirurgias que nao houve necessidade
de cardioversao. Os resultados fazem acreditar que a possibilidade de cardioverséo é
multifatorial, podendo ser influenciada também por elementos inerentes ao paciente.
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Area: Medicina

Titulo: AVALIAGAO DO PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA DE TROCA VALVAR EM UM HOSPITAL PARTICULAR

Autores: OLIVEIRA, J V A (Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, P, Brasil),
Pinto, B W C (Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, P, Brasil), Noléto, PH S
S (Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil), Rodrigues, R C (Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil), Aratjo Jr, R B (Hospital Santa
Maria, Teresina, PI, Brasil), Silva, C M (Hospital Santa Maria, Teresina, PI, Brasil),
Lucena, B J M (Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil)

Instituigdes: Centro Universitario UNINOVAFAPI - Teresina - Piaui - Brasil, Hospital
Santa Maria - Teresina - Piaui - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas valvares sdo um problema clinico
de relevancia com taxas significativas de mortalidade e internagdes de origem
cardiovascular no mundo. A sua distribuicdo apresenta peculiaridades que envolvem
sexo, apresentagao clinica e evolugdo. Em pacientes com doengas de grau importante
e/ou com sintomatologia, a substituicdo da valva doente por uma prétese é indicada e
promove tratamento da condig&o.

Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia de troca de valva aértica
e/ou mitral.

Métodos: Os dados foram coletados dos prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia de troca de valva no ano de 2021 em um hospital particular no Piaui. Os
resultados foram apresentados em média + desvio padrdo e valores absolutos com
porcentagem.

Resultados e Conclusdes: Um total de 28 prontuarios foram analisados, sendo que 16
(57,1%) realizaram a troca de valva adrtica (TVAo) e 13 (46,4%) realizaram a troca de
valva mitral (TVMi). Dentre os pacientes de TVAo, a maioria eram homens (62,5%),
com idade de 63,8+10,9 anos, massa corpérea de 68,7+12,7 kg, altura de 1,64+0,12
m e fragdo de ejecdo de 58,5+13,1%, sendo que a maioria substituiu a valva doente
por uma proétese bioldgica (68,7%). Ja os pacientes de TVMi, a maioria eram mulheres
(69,2%), com idade de 50,5+16,9 anos, massa corpérea de 64,8+13,6 kg, altura de
1,5940,08 m e fragdo de ejecdo de 63,7+7,2%, sendo que a maioria substituiu a valva
doente por uma prétese mecanica (53,8%). Dentre os pacientes analisados, aqueles
submetidos a cirurgia de TVAo sdo compostos mais por homens, com maior idade e
menor fragdo de ejegdo, comparado aos pacientes submetidos a cirurgia de TVMi que
sdo compostos predominantemente por mulheres, com menor idade e maior fragéo de
ejegao. Quanto ao material da protese, a caracteristica também se inverte, enquanto
nas cirurgias de TVAo prevalece os dispositivos biolégicos, nas cirurgias de TVMi os
dispositivos mecanicos sao preponderantes. O perfil dos pacientes com valvopatias
apresenta peculiaridades que podem refletir na abordagem terapéutica a ser definida.

Area: Medicina

Titulo: PROLONGAMENTO DO INTERVALO QTc EM MULHERES POS MENOPAUSA
VIVENDO COM HIV

Autores: RIBEIRO, G S (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil),
Nascimento, L X (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil), da
Silva, K F (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil), Silva, P R
L (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil), Ferreira, J M B B
(Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil)

Instituicoes:

introdugéo e/ou fundamentos: Mulheres vivendo com HIV no periodo pdés menopausa
apresentam maior risco de doengas cardiovasculares em razdo da redugdo dos
niveis hormonais e do uso da terapia antirretroviral (TARV). A TARV contém farmacos
capazes de prolongar o intervalo QTc e associado as alteragdes metabdlicas da
menopausa conferem maior suscetibilidade a eventos cardiovasculares.

Objetivos: Identificar alteragdes eletrocardiograficas nas mulheres vivendo com HIV
no periodo pés-menopausa.

Métodos: Foram avaliadas pacientes com pelo menos 1 ano de menopausa e
diagnéstico de infecgdo pelo HIV em uso de TARV por no minimo um ano. As
participantes do estudo foram submetidas a avaliagdo clinica e realizagdo de
eletrocardiograma de 12 derivages.

Resultados e Conclusdes: Foram avaliadas 81 pacientes vivendo com HIV (grupo
HIV), comparadas com um grupo controle (GC) de 44 mulheres na menopausa e com
sorologia negativa para HIV. A média de idade n3o apresentou diferenga entre os dois
grupos (HIV=53,5an0s; GC=53,9 anos; p=0,6). As medidas eletrocardiogréaficas estdo
descritas Tabela 1. As principais alteragdes eletrocardiograficas encontradas no grupo
HIV foram area eletricamente inativa (AEIl) em 3,7%, sobrecarga atrial esquerda em
2,4% e alteragéo de repolarizagéo ventricular (ARV) em 2,4% e sobrecarga dos casos.
Diante disso, concluiu-se que houve diferenga estatistica no intervalo QTc, maior no
grupo HIV que no grupo controle. Esta diferenga sugere agédo da TARV, necessitando
melhor avaliagdo dos grupos de medicamentos utilizados e da evolugdo longitudinal
destas pacientes.
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Area: Medicina ,

Autores: TEMOTEO, L C C (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA,
CE, Brasil), BARBOSA, S S (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA,
CE, Brasil), BARBOSA, JV S (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA,
CE, Brasil), GONCALVES, E P | (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE, Brasil), TAUMATURGO , L D A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), ROCHA, B A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), RAMOS, L A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), TEIXEIRA, M C (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), RAMOS, F | O (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), SILVA, M F LD (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil)

Titulo: Endocardite Infecciosa condicionada pelo Implante de Valvula Adrtica
Transcateter (TAVI): Uma Revis&o Integrativa

introdug&o e/ou fundamentos: O implante de vélvula adrtica transcateter (TAVI) é um
procedimento endovascular indicado para pacientes com estenose adrtica grave que
possuem risco cirtrgico proibitivo, principalmente idosos. Por ser menos invasivo, o
TAVI vem se expandindo para pacientes mais jovens. Entretanto, o implante pode
estar relacionado a problemas ap6s a troca valvar, como a endocardite valvar protética
(EVP), uma condigao de alta taxa de mortalidade. Diante do crescente uso do TAVI é
importante que se saiba os riscos para o desenvolvimento de Endocardite Infecciosa
El).

Objetivos: O presente estudo visa relacionar a implantagdo de valvula adrtica
transcateter (TAVI) ao surgimento de Endocardite Infecciosa.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura dos Ultimos 5 anos realizada na
base de dados “MEDLINE”, utilizando os descritores “Endocarditis” e “TAVI”. Foram
incluidos estudos em portugués e inglés.

Resultados e Conclusdes: Nos 11 artigos analisados, atribuiu-se a utilizagado do TAVI
a pacientes idosos com estenose adrtica grave e alto risco cirurgico. Estudos recentes
mostram que ndo ha indicativo de menores taxas de endocardite valvar protética
no TAVI em comparagdo a cirurgia de troca da valvula adrtica, a qual corresponde
entre 10% a 30% dos casos de El, que possui incidéncia anual de 0,3 a 1,2%. Em
relagdo ao TAVI, existem poucos relatos de endocardite, alguns estudos mostraram
taxas de incidéncia entre 0,1% a 3% com um ano do procedimento. A El tem etiologia
bacteriana diversificada, sendo as espécies mais comuns estafilococos e enterococos.
O seu tratamento configura um quadro de discussdes médicas, visto que a cirurgia
de explantagdo da prétese foi associada a alta mortalidade pés-operatéria pelo nivel
de dificuldade técnica e grupo de risco. Com isso, a terapia medicamentosa mostra-
se a alternativa razoavel para utilizagdo na El pés TAVI. Dessa forma, conclui-se
que o TAVI tem taxas de El semelhantes ao procedimento cirdrgico convencional.
Assim, a escolha da técnica de troca valvar deve ser feita com base em outros fatores
envolvidos. Em relagdo ao tratamento da EVP, a intervengdo cirirgica apresenta
potencial de cura consideravel, no entanto, existem complicagdes técnicas que
dificultam sua utilizag&o indiscriminada, direcionando a terapia para a medicamentosa,
principalmente nos idosos.

Area: Medicina - R
Titulo: ANALISE DA RELACAO ENTRE A PANDEMIA DE COVID-19 E A INCIDENCIA
DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Autores: TAVARES, | A (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossord,
RN, Brasil), OLIVEIRA, N M (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Mossord, RN, Brasil), BOREM, H S (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Mossord, RN, Brasil), SIQUEIRA, J S (Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, Mossoré, RN, Brasil)

Instituiges: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - Mossoré - Rio Grande
do Norte - Brasil

introdugéo e/ou fundamentos: O decreto da OMS em margo de 2020 classificando a
COVID-19 como uma pandemia direcionou os paises para a realizagdo de planos de
contingéncia. No Brasil, as principais medidas adotadas foram o distanciamento social
e a testagem universal. Ademais, o receio de contaminagéo pela nova doenga fez com
que parte da populagdo negligenciasse o cuidado com outras patologias graves que
possuem taxas de mortalidade por vezes até maiores que a COVID-19. A exemplo
das doengas cardiovasculares que s&o as causas mais frequentes de 6bito no mundo,
sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a principal etiologia no Brasil. Sabe-se que o
tempo entre o inicio dos sintomas do IAM e o tratamento é crucial para a diminuigdo da
morbimortalidade, devendo ser o menor possivel para atingir um melhor prognéstico
para o paciente.

Objetivos: Analisar a influéncia da pandemia de COVID-19 na taxa de internagéo e
mortalidade do IAM no Estado do Rio Grande do Norte (RN).

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com
coleta de dados, utilizando as informagdes disponiveis no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do RN no periodo de 2019 a 2021. Os valores
encontrados foram analisados estatisticamente com o programa Microsoft Excel.
Resultados e Conclusdes: Durante os 3 anos analisados foram registradas 6.825
internagdes e 604 mortes por IAM no RN, totalizando taxa de mortalidade de
aproximadamente 8,8%. Ao analisar os dados de 2020, primeiro ano de pandemia de
COVID-19, nota-se uma redugdo de 14,4% nas internagdes em relagdo aos dados de
2019. Em 2021, houve uma redugéo nas internagdes de 12,8% em relagdo a 2019 e
um aumento de 1,8% em relagéo a 2020. No que tange ao numero de dbitos por ano,
observa-se uma reducdo de cerca de 29,4% de 2019 para 2020 e um aumento de
7,5% de 2020 para 2021. A taxa de mortalidade foi de 9,8% em 2019, 8,07% em 2020
e 8,53% em 2021. Tendo em vista esses dados, percebe-se uma relagéo direta entre
o inicio da pandemia com uma queda significativa no nimero de internagdes e 6bitos
por IAM no Estado do RN em 2020. Nota-se também um crescimento nas variaveis
analisadas no ano de 2021 em comparagdo a 2020, mas ainda permaneceram
menores em relagdo ao periodo pré-pandemia (2019). Assim, o estudo epidemiolégico
torna-se vital no contexto cientifico para analisar retrospectivamente o impacto de
fendmenos globais como a pandemia de covid-19 na busca por atendimento no
sistema de saude devido a outras doengas prevalentes na sociedade e com altas taxas
de morbimortalidade.
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Area: Medicina

Titulo: ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO AMBIENTAL MATERNA E O RISCO
FETAL DE DEFEITOS DO SEPTO VENTRICULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: FREITAS, R B (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil),
CARVALHO, A A D (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil),
SOUSA, D C D (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil), MUNIZ,
RHD S (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil), CARVALHO, W
AD (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil)

Instituigdes: Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
introdug&o e/ou fundamentos: As cardiopatias congénitas (CC) séo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade infantil. Dentre as CC aciandticas, os defeitos
de septo ventricular (DSV) s&o os mais comuns, correspondendo a 37% das CC em
criangas. Ultimamente, vem sendo estudada a influéncia da exposi¢do ambiental
materna na ocorréncia de DSV durante o periodo critico de embriogénese, tornando-se
importante avaliar quais fatores exposicionais descritos na literatura estéo associados
a este risco.

Objetivos: Descrever os fatores de exposi¢do ambiental materna associados ao risco
de desenvolvimento de defeitos do septo ventricular no feto.

Métodos: Esta revisdo sistematica foi baseada nas diretrizes do PRISMA 2020. Foi
realizada pesquisa nas bases de dados eletronicas MEDLINE, Embase, LILACS,
SciELO, Derwent Innovations Index, KCl-Korean Journal Database e Russian Science
Citation Index. Foram incluidos estudos de coorte e caso-controle que abordaram o
contato materno com poluentes, produtos quimicos e altas temperaturas relacionado
ao desenvolvimento de DSV. Estudos que apenas compararam a prevaléncia de DSV
entre grupos, nao avaliando a significancia estatistica, foram excluidos.

Resultados e Conclusées: Dos 805 estudos analisados, 12 atenderam aos critérios
de inclusdo. A exposigéo as particulas ambientais com didametro < 0,1um, < 10ume <
2,5um foram associadas a DSV durante o inicio da gravidez, estando este ultimo tipo
especialmente associado a comunicagéo interventricular. A exposigao ao ar contendo
O3 durante o 1° trimestre da gestagéo, bem como ao SO2 também mostrou associagéo
significativa com DSV. Altos niveis de substancias quimicas como bromoférmio, &cido
monobromoacético, bromodiclorometano, substancias perfluoroalquil e solventes
também foram significativamente associadas com DSV. Nos ultimos anos, estudou-se
o efeito de eventos de calor extremo na poluigdo do ar, de modo que associagdes entre
DSV e particulas finas foram mais fortes quando a mée se expos a calor extremo no
inicio da gravidez. Conclui-se a partir da literatura a relagéo entre exposi¢do materna
a determinados poluentes ambientais, produtos quimicos e altas temperaturas com o
risco de desenvolvimento de DSV no feto. E preciso maior vigilancia epidemiolégica
quanto a crescente emissao de poluentes no cenario urbano, bem como orientagées
maternas quanto a poluigdo atmosférica de grandes centros e substancias téxicas,
como solventes, durante o periodo gestacional.

Area: Medicina

Titulo: Perfil epidemiolégico dos pacientes em acompanhamento devido a Hipertenséo
Arterial Sistémica e Doenga Renal Cronica na Regido Norte e Nordeste.

Autores: ALENCAR, MU D (Centro Universitario INTA, Sobral , CE, Brasil), Figueiredo
,MLCFD (Centro Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil), Aguiar, J C (Centro
Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil), Praciano, B A (Centro Universitario INTA ,
Sobral , CE, Brasil), Mauricio , E M (Centro Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil),
Liberato, T C L (Centro Universitario INTA, Sobral , CE, Brasil), Lima, AK C (Centro
Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil), Monteiro , C U (Centro Universitario INTA ,
Sobral , CE, Brasil), Santiago , AB G (Centro Universitario INTA, Sobral , CE, Brasil),
Brito, AF R C (Centro Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil), Brito, J A (Centro
Universitario INTA , Sobral , CE, Brasil), Negreiros , M T T (Centro Universitario INTA
, Sobral , CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: A Hipertensdo é responsavel por 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal. Os rins quando saudaveis executam fungéo indispensavel
na regulagéo da presséo arterial. No entanto, a insuficiéncia renal é capaz de provocar
hipertensao devido a retengdo excessiva de sais e liquidos. Ademais, a hipertensédo
pode lesionar os rins deixando o 6rgdo mais rigido.

Objetivos: Fazer um levantamento epidemiologico dos casos de hipertens&o arterial
sisttmica (HAS) e doenga renal cronica (DRC) comparando as Regides Norte e
Nordeste do Brasil, nos anos de 2002 e 2013.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e comparativo
dos casos de HAS e DRC nas regides norte e nordeste do Brasil, entre os anos de
2002 e 2013. Os dados foram retirados da plataforma DATASUS, do sistema de
cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), sendo
analisadas as variaveis: diagnostico, sexo e faixa etaria.

Resultados e Conclusdes: Resultados: No periodo estudado, o nimero de diagndsticos
de HAS na regido Norte foi 641.778 mil e na regido Nordeste 2.306.080 milhdes. Juntas
correspondem a 37,4% dos casos de HAS no Brasil. Destes, na regido Norte, 0,44%
(34.748) estao correlacionados com DRC, e na regido Nordeste, 0,79% (62.573). O
estado com maior incidéncia de HAS com DRC foi o Para e o de menor incidéncia
foi Roraima, desconsiderando o Acre que ndo teve nenhum registro. Em ambas as
regides, a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 40 a 59 anos, apresentando um
total de 43,5% (42.392) dos registros de HAS e DRC nos 16 estados analisados,
contudo somente o Maranh&o e Ceara tiveram a maior prevaléncia entre 60 a 79 anos,
correspondendo a 7,7% (7.570). Por outro lado, foi observado menor relagéo entre
as doengcas na faixa etéria entre 0 e 19 anos, 0,81% (795). Foi observado ainda uma
maior prevaléncia no sexo sexo feminino. CONCLUSAQO: Em sintese, ao comparar
as regides percebeu-se que a regido Nordeste possui 0 maior nimero de casos de
HAS e DRC, mas o estado com maior prevaléncia é o Para, pertencente a regido
Norte. O perfil epidemiolégico tragado foi sexo feminino e faixa etaria de 40 a 59 anos,
ou seja ndo possui uma maior frenquencia na populagdo idosa, salvo os estados do
Maranhzo e Ceara que a populagéo acima de 60 anos foi a mais acometida. Contudo,
vale ressaltar que os registros disponibilizados pelo DATASUS, através do HIPERDIA
tiveram a sua Ultima atualizagdo em 2013, dificultando a realizagdo de uma analise
mais recente.
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Titulo: Analise epidemioldgica do perfil de mortalidade de idosos por infarto agudo do
miocérdio no Brasil

Autores: NETO, AG D A (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Caico, RN,
Brasil), Botelho, R F A G (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Caico, RN,
Brasil), Fonseca, F C (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Caico, RN,
Brasil)

Instituiges: Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Caicé - Rio Grande do
Norte - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A necrose de uma area de miocardio corresponde a
um infarto agudo do miocardio (IAM). A causa mais comum de cardiopatia isquémica
é a insuficiéncia coronariana causada por aterosclerose. O infarto associa-se a um
aumento de mortalidade, principalmente em idosos, devido a fatores de risco que
incluem o alcoolismo, a obesidade, o tabagismo e a hereditariedade. Nesse sentido, €
importante conhecer a epidemiologia do IAM em idosos com o propésito de identificar
os pacientes em situagéo de risco.

Objetivos: Examinar o perfil epidemiolégico de mortalidade por IAM no Brasil, na faixa
etaria de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, durante os anos de 2015 a 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, a partir da coleta de dados
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
relacionados ao numero de 6bitos por IAM no Brasil, entre os anos de 2015 e 2020. A
populagdo analisada inclui individuos das cinco regides, do sexo masculino e feminino,
nas faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, e de todas as ragas categorizadas
no pais.

Resultados e Conclusdes: No intervalo de tempo analisado, foram listados 271.421
dbitos por infarto agudo do miocardio em idosos, com idades de 60 a 79 anos. Houve
aumento percentual em cerca de 7,53% entre 2015 (43.716) e 2019 (47.008), sendo
registrado uma queda de 6,36% entre 2019 e 2020 (44.018). Em relagdo ao sexo, o
masculino foi predominante, correspondendo a 61,22% dos pacientes (166.178) e o
feminino a 38,76% (105.224). O maior numero de 6bitos ocorreu na regido Sudeste
(125.644), seguido pelo Nordeste (73.327), Sul (38.941), Centro-Oeste (18.489) e
Norte (15.020). Referente a raga, os pacientes brancos lideram com uma percentual de
Sbitos em cerca de 52,64% (142.885), seguidos por pardos (98.996), pretos (20.594),
amarelos (1.472) e indigenas (465). Por fim, foi averiguado que o perfil de mortalidade
por IAM em idosos entre 2015 e 2020 caracterizou-se por uma maior vulnerabilidade
de homens brancos entre 70 a 79 anos, predominantemente na regido Sudeste. A
investigagdo epidemiolégica é crucial para a abordagem de pacientes em situagdes
de risco condizentes com os dados e criagdo de medidas preventivas para os fatores
de risco.

Area: Medicina

Titulo: Perfil epidemiol&oacute;gico do paciente com hipertens&atilde;o arterial
prim&aacute;ria

Forma de Apresentag&o: Poster

Autores: COUTINHO, S S (Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, CE, Brasil),
Barros, | P (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Menezes, K G
(Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Mota, J P (Universidade
Federal Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Carneiro, W G (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), Lima, R S M (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), Veloso, M O (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Marinho,
GV (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Obara, AS (Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Aradjo, D AB S (Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Alves, AV R (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Lima, D S (Instituto Tuttoria Saude, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugédo e/ou fundamentos: A hipertenséao arterial (HA) primaria € uma manifestagdo
de hipertenséo arterial que apresenta causa variavel, sendo uma condi¢&o multifatorial.
E caracterizada por uma elevagdo persistente da presséao arterial sistélica (PAS) maior
ou igual a 140mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg,
contatada por uma técnica correta de medigdo, em pelo menos duas situagdes
diferentes, na auséncia de farmacos anti-hipertensivos.

Objetivos: Tragar o perfil epidemiolégico de pacientes com HA primaria buscando
causas e estratégias de prevengao para essa enfermidade.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional-transversal com delineamento
analitico, o qual foi realizado por levantamento de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS. Avaliaram-se 6bitos e internagdes por HA priméria no Brasil
entre janeiro de 2018 e margo de 2022, sendo considerados os seguintes fatores dos
pacientes: idade, género, etnia e localizagao geografica.

Resultados e Conclusdes: No periodo estudado, a regido nordeste apresentou
73683 internagdes e 1305 mortes, colocando-se como a regido brasileira de nimeros
mais expressivos. Nesse contexto, o Maranhao liderou em internagdes, e a Bahia,
em Obitos. Em relagdo a caracterizagdo dos pacientes, as mulheres representaram
0 grupo mais expressivo de internagdes e obitos relacionados a HA primaria, com
109775 (58%) internagdes registradas e 1727 (53%) 6bitos. Ademais, o perfil étnico-
racial dos pacientes é predominantemente pardo, com 79173 (55%) internagdes, e
1440 (60%) mortes no recorte temporal realizado. Por fim, no que concerne a faixa
etaria, foi observado que a maior parte das internagbes estdo concentradas na
populagéo idosa e que o nimero de 6bitos é proporcional ao avangar da idade. No
intervalo de 60 a 69 anos, foram registradas 43348 internagcdes com 633 mortes. As
informagdes levantadas possibilitam uma extensa viséo do perfil dos pacientes com
HA e comprova a necessidade de esforgos publicos para ampliagdo de campanhas
de prevencéo direcionados ao publico-alvo, no que concerne a melhora de fatores
desencadeantes dessas comorbidades, comumente associadas a habitos alimentares
e fisicos deletérios a saude.
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Area: Multiprofissional

Titulo: Cineangiocoronariografia com estudo de pontes em pacientes previamente
revascularizados: desfechos clinicos

Autores: QUEIROZ, G S (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
da Costa, FA'S (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), de Paula
Pessoa, VLM (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Bezerra, Ad
M (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Silva, KV (Universidade
Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: A doenga arterial coronariana se destaca como uma
das principais causa de morte na populagéo atualmente. Essa patologia se caracteriza
em pacientes com grandes queixas, ou mesmo, assintomaticos. Com varias
apresentagdes, se é necessario conhecer o padrdo desse vaso e sua funcionalidade
e com isso, a cineangiocoronariografia se destaca como um excelente método
investigativo, considerado uma técnica padrao-ouro, proporcionando uma visdo mais
completa do caso, auxiliando para um planejamento adequado da assisténcia.
Objetivos: Avaliar os desfechos da cineangiocoronariografia com estudo de pontes em
pacientes com histérico de revascularizagdo miocardica internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Cardiolégica.

Métodos: Estudo observacional, quantitativo e descritivo, realizado entre dezembro de
2020 a julho de 2021, em pacientes com diagndstico inicial de Sindrome Coronariana
Aguda e portadores de revascularizagdo miocardica prévia, em uma UTI Cardiolégica
de Fortaleza-CE, com parecer aprovado (CAAE 46440621.1.0000.5534). As analises
foram realizadas pelo Software Statistical Packages for the Social Sciences.
Resultados e Conclusdes: Quanto ao perfil clinico dos pacientes, 556% eram do sexo
masculino, sendo 65% diabéticos e 94,5% hipertensos, com média de idade de 67
anos. Quanto aos desfechos do procedimento: 50% foram submetidos & angioplastia
coronariana com sucesso; 33,3% ao cateterismo cardiaco sem necessidade de
intervengao coronariana (conduta clinica) e 16,7% com tentativa de angioplastia sem
sucesso. O sitio de pungao mais utilizado foi a artéria femoral direita, correspondendo
a 80% dos procedimentos. Ndo houve tentativas de cateterizagdo femoral sem
sucesso ou crossover. A cineangiocoronariografia com estudo de pontes em pacientes
revascularizados previamente, se mostrou um procedimento seguro, com alta taxa de
sucesso para aqueles com necessidade de angioplastia. Levando em consideragédo
o carater cronico e de progressdo da doenga arterial coronariana e a idade dos
participantes, apresentou-se como uma estratégia minimamente invasiva de baixo
risco e com potencial para o aumento da qualidade de vida.

Area: Medicina

Titulo: O impacto nos resultados da capacitagédo remota em febre reumatica para
técnicos de enfermagem

Autores: CUNHA, L D Q (UNP, Natal, RN, Brasil), Paiva, CSD S D (UNP, Natal, RN,
Brasil), Gualberto, J V C D (UFRN, Natal, RN, Brasil), Miranda, B P (UNP, Natal, RN,
Brasil), Paiva, AAD F D (UNP, Natal, RN, Brasil), Gomes, F B B (UNP, Natal, RN,
Brasil), Medeiros , | Td (UNP, Natal, RN, Brasil), Medeiros, GPLdS (UNP, Natal,
RN, Brasil), Felipe, P V' S (UNP, Natal, RN, Brasil), Fujishima, H M K (UNP, Natal,
RN, Brasil)

Instituigdes:

introdugé@o e/ou fundamentos: A Febre Reumatica (FR) é uma doenga inflamatéria
decorrente de episddio de amigdalite bacteriana por Streptococcus nao tratada
adequadamente. Diante da relevancia e baixa disseminagdo sobre o tema, estudantes
da area da saude criaram o Projeto da Febre Reumatica, o qual realiza capacitagbes
para estudantes e profissionais da area. Subsequentemente a pandemia da COVID-19,
as capacitagdes foram adaptadas para acontecer de forma virtual.

Objetivos: Medir o grau de impacto da Capacitagdo em FR realizada de forma remota
para alunos do curso técnico de enfermagem em Abril de 2022.

Métodos: Estudo observacional, transversal, produzido a partir dos dados obtidos
com as respostas de quatro questionarios, compostos por 13 questdes cada, sendo
dois anteriores a exposigao tedrica e dois apds a exposi¢do, na qual é realizada de
forma ludica e em linguagem coloquial para facil compreensao. O fator de impacto foi
analisado por meio da gerag&o do certificado, em que o capacitado deve ter no minimo
75% ou 10 acertos absolutos nos dois pos-testes, além de acertar as palavras chaves
apresentadas. Os formulérios sdo idénticos e abrangem tépicos como: conceitos,
epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico, profilaxia, tratamento, recomendagdes,
bem como, apoio psicossocial. A porcentagem de acertos é usada como critério
para o recebimento ou nao de certificado. O aproveitamento dessa capacitagdo sera
abordado neste estudo.

Resultados e Conclusdes: A andlise amostral inicial partiu de 130 questionarios do
primeiro momento da capacitagdo, sendo 67 de pré-teste e 63 de pds-teste. A amostra
do segundo momento foi composta por 59 formularios pré-teste e 49 pos-testes apos
a exposicao tedrica. Em se tratando do primeiro questionario pés-teste, 33 atingiram a
meta-alvo para obtengéo do certificado, tal valor corresponde a 49.25% da quantidade
inicial de respostas obtidas. Apés a realizagdo do segundo questionario pos-teste,
24 atingiram a meta, correspondendo a 48.90%. Resultados nédo satisfatérios foram
obtidos ao se comparar os resultados dos pos testes uma vez que sédo capacitados
para que sejam capazes de terem cerca de 100% de rendimento. Em vigéncia do
modelo remoto imposto pelo contexto pandémico, tal desfalque sugere dificuldades
do publico alvo quanto ao adequado manuseio das tecnologias, problemas com a
estabilidade da internet e baixo nivel de escolarizagéo.

4005

4006

Area: Medicina

Titulo: Exequibilidade da ecocardiografia transtor&aacute;cica focada em paciente
na posi&ccedil;&atilde;o de prona sob ventila&ccedil;&atilde;o mec&acirc;nica: uma
s&eacute;rie de casos.

Autores: RIBEIRO FILHO, J D M (HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, FORTALEZA,
CE, Brasil), FALCAO, SN R S (HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES, FORTALEZA, CE, Brasil), FAUTH, S (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, FORTALEZA, CE, Brasil), CABRAL, U V (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, FORTALEZA, CE, Brasil)), BEZERRA, L M (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, FORTLEZA, CE, Brasil), CHAVES FILHO,AJ M (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, FORTALEZA, CE, Brasil), GONCALVES, F (HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE, FORTALEZA, CE, Brasil), OLIVEIRA, J S (HOSPITAL ESTADUAL
LEONARDO DAVINCI, FORTALEZA, CE, Brasil), BRASILEIRO, AV C (Hospital
Estadual Leonardo DaVinci, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicdes: Hospital Antonio Prudente - Fortaleza - Cearad - Brasil, Hospital de
Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes - Fortaleza - Ceara - Brasil, Hospital
Estadual Leonardo DaVinci - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: O ecocardiograma transtoracico focado é um exame
ndo invasivo, a beira leito, que promove uma avaliagéo rapida da fungéo cardiaca
e da volemia de pacientes criticos, garantindo dados hemodinamicos para tomadas
de decisdes terapéuticas imediatas. A posi¢do de prona, indicada para paciente com
hipoxemia grave, no entanto, tem sido considerada impeditiva para a realizagdo desse
método diagndstico.

Objetivos: Apresentar uma série de casos para evidenciar a exequibilidade do
ecocardiograma focado em pacientes pronados sob ventilagdo mecanica.

Métodos: Andlise retrospectiva dos ecocardiogramas transtoracicos realizados em
pacientes pronados com sindrome do desconforto respiratério agudo por COVID-19,
sob ventilagdo mecanica invasiva, no ano de 2021, em UTlIs publica e privada.
Resultados e Conclusdes: Foram identificados 14 ecocardiogramas. A idade média
dos pacientes foi de 44,8 anos (16-71), sendo 58% do sexo masculino. Através da
janela apical, com o paciente na posi¢do de nadador e elevagéo do ombro esquerdo,
foi possivel avaliar, em todos os exames, as dimensdes das camaras cardiacas, a
fungdo ventricular esquerda (por andlise qualitativa) e a fungédo ventricular direita
(TAPSE médio de 21,8mm); além de ser estimada a pressdo sistdlica da artéria
pulmonar em 28% dos casos (média de 35mmHg); nenhum paciente apresentou
derrame pericardico. Com o paciente em posi¢do de nadador, e elevagdo do ombro
direito, posicionando o transdutor no hipocéndrio direito, foi possivel visualizar a veia
cava inferior para andlise do estado volémico em 36% dos exames. Pode-se concluir
que os dados hemodinamicos necessarios para a tomada de decisdo terapéutica
precoce foram obtidos de forma satisfatéria pela ecocardiografia transtoracica focada
e justificam a tentativa de realizagdo desse método diagnéstico em pacientes pronados
sob ventilagdo mecanica.

Area: Medicina

Titulo: Impacto de capacitagdes remotas sobre o Teste do Coragaozinho na formagdo
de estudantes da saude.

Autores: CUNHA, L D Q (UNP, Natal, RN, Brasil), Gualberto, J V C D (UFRN, Natal,
RN, Brasil), Miranda, B P (UNP, Natal, RN, Brasil), Paiva, AAd F D (UNP, Natal, RN,
Brasil), Paiva, C Sd S D (UNP, Natal, RN, Brasil), Gomes, F B B (UNP, Natal, RN,
Brasil), Medeiros, | Td (UNP, Natal, RN, Brasil), Medeiros, G P L d S (UNP, Natal,
RN, Brasil), Felipe, P V' S (UNP, Natal, RN, Brasil), Fujishima, H M K (UNP, Natal,
RN, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: Em 2014, o Ministério da Saude incorporou o exame
de oximetria de pulso, Teste do Coragdozinho (TC), como parte da triagem neonatal
no Sistema Unico de Salde (SUS). Diante desse fato, tornou-se essencial promover
a democratizagdo do conhecimento acerca da realizagdo do TC, sobretudo, no meio
académico e profissional da saude.

Objetivos: Medir o fator de impacto de duas capacitagdes virtuais sobre o Teste do
Coragéozinho, realizadas em Abril de 2022, para estudantes da satde.

Métodos: Estudo observacional, transversal, gerado a partir da aplicagdo de
questionarios idénticos, em momentos distintos da capacitagdo. O impacto foi
analisado por meio de 10 questdes contidas no questionario, acerca da anatomia e
circulagdo cardiovascular; Cardiopatias Congénitas (CCs); o porqué de realizar o TC
e a triagem neonatal; como realizar o TC e, por fim, sobre registros no prontuario e
caderneta da gestante. Os questionarios foram aplicados tanto no inicio (questionario
de pré-teste) - assim que os estudantes ingressaram na chamada virtual- quanto no
final (questionario de pos teste) - apds exposicéo tedrica, video interativo, discussdo
em grupo e feedback geral. E, entre esses dois, foram comparados valores de média
e mediana de acertos percentuais, bem como a questdo com maior percentual de
acertos, respectivamente em ambos os questionarios.

Resultados e Conclusdes: .No geral, foram avaliados 68 questionarios, no primeiro dia,
e 26 questionarios, no segundo dia. Na capacitagao realizada no primeiro dia, 05/04, a
mediana foi de 34,3% no pré-teste e de 56,25% no pds teste. A média foi de 34,01% no
pré-teste e de 52,82% no pos teste. E, a questdo mais acertada na realizagéo do pré-
teste obteve 45,7% das respostas, enquanto que no pos teste esse parametro obteve
90,6% das respostas. Na segunda capacitagdo, realizada no dia 29/04, a mediana
obtida com o pré-teste foi de 25,55% e de 72,7% no pos teste. A média foi de 30,72%
no pré-teste e de 57,27% no pos teste. A questao com maior indice de acertos recebeu
64,3% das respostas no pré-teste e 90,9% no pés teste. A partir dos dados gerados
no pré-teste, em ambas as capacitagdes, constata-se um baixo conhecimento prévio
acerca do TC. Ademais, apesar de o pos teste evidenciar uma evolugédo em todos os
paréametros avaliados, em decorréncia da capacitagéo ministrada, os indices ainda s&o
pouco expressivos. E, portanto, notéria, a necessidade de um maior investimento em
capacitagdes para a realizagdo do TC.
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Area: Medicina

Titulo: Estudo temporal de Infarto Agudo do Miocardio: Uma andlise transversal com
abordagem descritiva em metrépole cearense.

Autores: BRAGA, L D D M (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Obara, A S (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Filho, AM d S
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Marinho, G V (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Barros, | P (Universidade Federal do Ceard,
Fortaleza, CE, Brasil), Ribeiro, J P N (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Menezes, K g (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Lima, M A’ S (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Veloso, M O
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, R S M (Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Vasconcelos , S C (Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, D S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil)

Instituigdes:

introdug&o e/ou fundamentos: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) apresenta-se como
um dos mais preocupantes eventos cardiovasculares que afetam as artérias coronarias,
tendo em vista que, no municipio de Fortaleza, durante o periodo analisado, ocorreram
9799 internagdes por IAM, com uma taxa de mortalidade de 11,45%.

Objetivos: Comparar a quantidade de internagées por IAM por faixa etaria e sexo no
municipio de Fortaleza entre os anos de 2018 e 2021.

Métodos: Estudo de teor descritivo, transversal e observacional, executado por meio de
dados adquiridos no SIM/DATASUS e difundidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). A partir dessas informagdes, foram calculados os percentuais
de internagdes por IAM para cada faixa etaria e sexo por ano do periodo estudado.
Resultados e Conclusdes: Resultados: Em 2018, ocorreram 2387 internagdes por
IAM. Nesse ano, a faixa etaria com maior nimero de internagdes foi a dos 60 aos
69 anos, com 716 pacientes internados (29,9%). Por outro lado, a faixa etaria com
menor quantidade de internagdes foi a dos 10 aos 14, em que ndo houve nenhum
caso notificado (0%). Durante o periodo analisado, houve um crescimento no
numero de internagdes, e, em 2021, foram notificados 2816 casos, demonstrando um
aumento de 34,6% em relagéo a 2018. A faixa dos 60 aos 69 anos permaneceu como
representante do maior nimero de internagdes, assim como a dos 10 ao 14 continuou
como exemplo da menor quantidade. Evidencia-se, ainda, que idades acima dos 40
anos apresentaram-se como as mais vulneraveis ao IAM, visto que, em todos os anos,
representaram mais de 96% das internagdes. Além disso, observando-se a variavel
do sexo, é possivel interpretar que ocorreram mais internagdes por IAM de homens
em todos os anos do periodo estudado quando comparadas as mulheres. Dessa
forma, totalizam-se 6223 pacientes do sexo masculino internados, representando mais
da metade (63,5%) dos casos de IAM de 2018 a 2021. Conclusdes: Este estudo
possibilitou a verificagdo da faixa etaria (60 a 69 anos) e do sexo (masculino) que mais
sofreu internagdes por IAM no municipio de Fortaleza durante o periodo analisado.
Ademais, tais observagdes possibilitaram, ainda, a identificagdo de um aumento no
numero de casos de |IAM, principalmente entre homens acima dos 40 anos, fazendo-
se necessaria a existéncia de estudos mais aprofundados acerca das possiveis
motivagdes pelas quais houve esse aumento e essa prevaléncia no grupo destacado.

Area: Medicina

Titulo: AVALIAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES NA
MENOPAUSA ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO AMAZONAS

Autores: NASCIMENTO, L X D (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM,
Brasil), Ribeiro, G S (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil),
Ferreira, K (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil), Rita Leite da
Silva, P (Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil), Bemfica, J M
(Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil)

Instituicoes:

introdug@o e/ou fundamentos: A redugdo dos niveis hormonais apds a menopausa,
em especial do estrogénio, é responsavel por alteragdes metabdlicas como o aumento
nos niveis de LDL, triglicerideos e a diminuigado do efeito protetor do HDL, atuando
diretamente no aumento do risco de doengas cardiovasculares.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular em mulheres pés-
menopausa avaliadas em um ambulatério de ginecologia.

Métodos: Avaliou-se mulheres com pelo menos 1 ano de menopausa, assintomaticas
do ponto de vista cardiovascular e sem antecedentes de doengas cardiacas prévias.
Foram submetidas a avaliag&o clinica com exames laboratoriais e doppler de carétidas.
Para a avaliagdo do risco cardiovascular global aplicou-se o Escore de Risco Global
de Framingham.

Resultados e Conclusdes: Foram avaliadas 164 mulheres com média de idade de 55
anos e média de tempo de menopausa de 6,4 anos. Os fatores de risco cardiovascular
mais frequentemente encontrados foram: dislipidemia (68,2%), sindrome metabdlica
(50%), obesidade (34,1%), hipertenséo arterial sistémica (32,3%), diabetes mellitus
(9,1%) e tabagismo (3,0%). O escore de risco de Framingham resultou em risco
baixo em 25,6% das pacientes, intermediario em 54,9% e alto em 19,5%. A média da
espessura médio intimal das carotidas foi de 0,6 mm e foi detectada placa aterosclerética
nas carétidas em 2,4% das pacientes. Foi detectada uma prevaléncia significativa de
fatores de risco cardiovascular, sendo os mais prevalentes a dislipidemia e a sindrome
metabdlica. O escore de risco de Framingham foi intermediario ou alto em 74,4% das
pacientes. Estes achados sugerem que, durante a consulta ginecoldgica de rotina,
deve-se dar atengdo especial aos fatores de risco cardiovascular nas mulheres
menopausadas.

4015

4019

Area: Medicina

Titulo: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS TROMBOEMBOLICAS, NO
BRASIL E NO MUNDO.

Autores: FIGUEIREDO, ML C F D (Universidade Potiguar- UNP, Natal, RN, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: A trombose é a doenca subjacente mais comum entre
os trés principais disturbios cardiovasculares: cardiopatia isquémica, acidente vascular
cerebral isquémico e tromboembolismo venoso (TEV). Dessa forma, é importante
avaliar a mortalidade por essa causa, uma vez que ndo ha dados especificos de
mortalidade por doengas tromboembdlicas.

Objetivos: Analisar a taxa de mortalidade de acordo com género e faixa etaria,
comparando os dados do Brasil e do Mundo, no periodo de 2010 a 2020.

Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e quantitativo, por meio da
andlise e comparagéo de dados da mortalidade por doenga tromboemboélica de acordo
com género e idade entre o Brasil e a taxa mundial, no periodo de 2010 a 2020. Cujos
dados foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados, SIM (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade) disponibilizada pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Global Burden of Disease (GBD). Sendo
analisadas variaveis de mortalidade por sexo e faixa etaria.

Resultados e Conclusdes: RESULTADO: De acordo com os dados analisados, foi
percebido no Brasil € no mundo uma maior prevaléncia em mulheres, das 3807 mil
mortes por doengas tromboembodlicas 2131 mil (56%) foram no sexo feminino. No
mundo, das 2546268 milhdes de mortes, 52,2% foram femininas. Entre pacientes
idosos, o sexo feminino representou 39% dos 6bitos, contra 30% do sexo masculino.
De acordo com os dados do Global Burden of Diseases (GDB) de 2019, a mortalidade
por doengas cardiovasculares e circulatérias correspondeu a mais de 200mil ébitos
no ano. Estudos relatam uma taxa de incidéncia anual variando de 0,75 a 2,69 por
1.000 individuos. E quando avaliados paciente idosos, essa taxa aumenta para entre
2 e 7 por 1.000 individuos. CONCLUSAO: Em sintese, ao comparar a populagdo
brasileira com a populagdo mundial, percebeu-se que em ambas as doencgas
tromboembodlicas estdo cada vez mais presentes como subjacentes as principais
causas de morte, principalmente no sexo feminino e proporcionalmente ao aumento
da faixa etaria. Por isso, é importante intervir precocemente com a disseminagdo da
informacéo, desenvolvimento de estudos mais especificos, trabalhos para incentivar o
diagnostico precoce e entdo, diminuir a mortalidade por essas doengas que evoluem
silenciosamente e concomitantemente a outras patologias.

Area: Medicina ) i

Titulo: A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E OS HABITOS ALIMENTARES ENTRE
OS ESTUDANTES DE MEDICINA EM UMA UNIVERSIDADE PARTICULAR DE
FORTALEZA

Autores: NETO, LG G (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Oliveira, | M P (Unichristus,
Fortaleza, CE, Brasil), Coutinho, B V L (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, C J
Md (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Fernandes, C G (Unichristus, Fortaleza, CE,
Brasil), Pereira Filho, C AL (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Unichristus - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A pratica de atividade fisica esta diretamente ligada a
melhoria da qualidade de vida e sobrevida da populagéo, reduzindo consideravelmente
os riscos de desenvolvimento e de agravamento de doengas cardiovasculares,
diabetes, imunossupresséo e transtornos psicossociais. Além da atividade fisica, a
alimentagdo saudavel é um pilar essencial para a redugdo de Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis, visto que 75% dessas patologias estdo diretamente relacionadas aos
habitos de vida. Por fim, é notdrio o crescimento da parcela de estudantes no ensino
superior no Brasil, condi¢do a qual exige uma alta demanda fisica, visto que diversos
cursos possuem carga horaria de tempo integral, o que ocasiona maior abandono da
pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis devido a rotina intensa
proporcionada pela graduag&o.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia, entre os estudantes de medicina, a prevaléncia da
pratica semanal de exercicios fisicos e o padrao alimentar desse grupo.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo e qualitativo,
realizado no periodo de janeiro margo de 2022, cuja populagdo populagéo foi dirigida a
universitarios do curso de medicina matriculados na Unichristus do primeiro ao décimo
segundo semestre de 2022. Foram feitas perguntas de multipla escolha, abordando
sexo biolégico, idade, IMC, frequéncia semanal de atividade fisica, duragdo do
exercicio fisico, motivagdes pessoais para pratica do exercicio e habitos alimentares
mediante um formuldrio realizado pelos autores na plataforma Google Forms e os
dados foram todos avaliados de forma estatistica.

Resultados e Conclusdes: Foi observado que, dentre os 140 estudantes participantes
da pesquisa, mais de 24 (17,1%) relataram nao praticar qualquer atividade fisica, e
48 (34,2%) praticam exercicios menos de 3x/semana. 68,3% dos estudantes relatam
desejo de melhorar seus habitos alimentares. Além disso, 15,7% relatam dificuldades
de manter um padrdo alimentar saudavel devido a limitagdes de tempo. Nota-se
que uma camada expressiva de alunos pratica atividade fisica em uma quantidade
inferior que a recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (3x/semana), o que
compromete a prevengao de doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica. Além
disso, a rotina dos estudantes do ensino superior pode, muitas vezes, comprometer
o estabelecimento de melhores habitos alimentares dessa parcela de alunos,
ocasionando devido a intensa rotina estudantil, proporcionando, assim, limitagdes de
tempo para préticas extracurriculares.
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Area: Medicina

Titulo: Uso de estimulantes do sistema nervoso central pelos estudantes de medicina
Autores: LIMA, G R P (Unichristus, Eusébio, CE, Brasil), Pereira, M B B (unichristus,
fortaleza, CE, Brasil), Locio , L C (unichristus , fortaleza, CE, Brasil), Machado, E S
(unichristus, fortaleza, CE, Brasil), Perdigdo, AY M (unichristus, fortaleza, CE, Brasil),
Neto, L G G (unichristus, fortaleza, CE, Brasil), Aguiar, AB (unichristus, Eusébio, CE,
Brasil), Mapurunga , T R (unichristus, Eusébio, CE, Brasil), Aratjo, V O (unichristus,
Eusébio, CE, Brasil), Paiva, R C (unichristus, Eusébio, CE, Brasil), Lima, C J M
(Unichristus , Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigbes:

introdugdo e/ou fundamentos: Estimulantes cerebrais sdo substancias que possuem
propriedades antidepressivas e de evolugdo no desempenho cognitivo, além de serem
capazes de elevar o estado de alerta e motivagdo. Destaca-se que estudantes de
Medicina representam um dos grupos mais vulneraveis ao intenso consumo dessas
substancias. Sob essa 6tica, surge uma preocupagdo acerca do contexto estudantil.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia, entre os estudantes de Medicina da Faculdade
Unichristus Campus Parque Ecoldgico, do consumo de substancias estimulantes do
sistema nervoso central.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal através de um
questiondrio para universitarios do curso de medicina da Unichristus do 1° ao
12° semestre durante o periodo de 2022.1, pela plataforma Google Forms, apds
a aprovagéo do estudo pelo comité de ética da Plataforma Brasil. As 27 questdes
abordaram dados sociodemograficos e o uso de estimulantes por estes estudantes,
avaliando frequéncia, dependéncia, motivagéo e inicio do consumo. A amostra foi
composta por 200 alunos de graduagéo da populagéo total. Excluiu-se os que néo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
expressos por uma frequéncia absoluta e percentual e analisados pelo teste exato de
Fisher ou qui quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas adotando uma
confianga de 95% no software SPSS v20.0 para Windows.

Resultados e Conclusdes: Foram avaliados 200 estudantes de medicina, sendo a
maioria (45,5%) entre 18 e 20 anos. Destes, 69,5% faz uso de estimulantes. 28,5%
consomem estimulantes semanalmente, sendo o café, consumido por 72,2% dos
alunos. Os principais motivos do uso dessas substancias foram a tentativa de melhorar
raciocinio/atengdo (46,7%) e compensar a privagdo de sono (40,1%). Acresga-
se ainda que 66,7% iniciou o consumo de estimulantes no 1° semestre e 46,7% se
sentem dependentes. 57,2% dos alunos necessitam do consumo para ter rendimento
completo, e os estudos s&o prejudicados para 51,4% quando ndo os consomem.
83.9% aumentaram o uso de estimulantes depois do ingresso a faculdade. 42% dos
avaliados passaram a utilizar mais substancias estimulantes apés o inicio da pandemia
do COVID-19. O consumo de estimulantes e a sensagdo de dependéncia entre os
estudantes de Medicina foi elevado. Destaca-se que grande parte dos estudantes
aumentou o consumo apos ingresso na faculdade. Esses resultados séo relevantes
para compreender o padrdo de consumo dos estudantes de Medicina da Unichristus
Campus Parque Ecolégico.

Area: Medicina

Titulo: ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA PREDIGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL
APOS CIRURGIAS CARDIACAS

Autores: NETO, J L D A (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Rocha, E A (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugé@o e/ou fundamentos: A fibrilagéo atrial pés-operatéria (FAPO) é a arritmia
sustentada mais comum apos cirurgias cardiacas, ocorrendo em aproximadamente
30% dos pacientes operados. A ocorréncia da arritmia esté associada a aumento do
risco de acidente vascular cerebral, aumento do tempo de internamento hospitalar e dbito.
Objetivos: Em um contexto de forte evidéncia na literatura cientifica recomendando
tratamento profilatico para a FAPO, e da precariedade de dados que indiquem quais
pacientes devem receber tal tratamento, o presente estudo teve como objetivo elaborar
um novo escore preditor de fibrilagdo atrial no pés-operatério de cirurgias cardiacas.
Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com uma amostra nao-
probabilistica constituida por 989 pacientes. Participaram do estudo pacientes adultos
submetidos a cirurgias cardiacas, exceto transplante cardiaco e implante de dispositivo
de assisténcia ventricular. Foram excluidos os pacientes com fibrilagéo atrial prévia ou
em uso prévio de amiodarona. As varidveis analisadas foram submetidas a analise
univariada quanto a ocorréncia de FAPO, e em seguida, a andlise multivariada, através
de regressao logistica. Foram calculados a acuracia e a especificidade, assim como
foram avaliadas a calibracao e a discriminagdo do modelo.

Resultados e Conclusdes: As variaveis que foram estatisticamente significativas na
andlise multivariada foram: idade maior ou igual a 60 anos (p<0,001), aumento do
atrio esquerdo no ecocardiograma (p=0,025), uso de inotrépicos nas primeiras 24
horas apds a cirurgia (p=0,002) e necessidade de reoperagéo nas primeiras 24 horas
(p=0,016). Para compor o escore, a cada uma dessas quatro variaveis foi atribuido
um ponto. Obteve-se acuracia de 77% e especificidade de 99% para predigdo do
desfecho no escore proposto e observou-se que uma pontuagdo maior ou igual a
trés esta relacionada a um risco de 34% (IC95%: 27,8 a 39,6%) de ocorréncia de
FAPO. O escore proposto neste estudo, composto pelas varidveis idade maior ou
igual a 60 anos, aumento do atrio esquerdo no ecocardiograma, uso de inotrépicos
nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia e necessidade de reoperagéo nas primeiras 24
horas, demonstrou acuracia de 77% em predizer a ocorréncia de FAPO.
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Area: Medicina

Titulo: Tilt Teste na Avaliagdo de Sincopes e Pré-sincopes

Autores: KUBRUSLY, B S (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Pinho, L G B (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, R L
(Centro de Arritmia do Ceara-CACE, Fortaleza, CE, Brasil), Marques, V (Centro
de Arritmia do Ceara-CACE, Fortaleza, CE, Brasil), da Ponte Filho, AD (Centro de
Arritmia do Ceara-CACE, Fortaleza, CE, Brasil), Pereira, F TM (Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Batista, M J (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), Nobre, J S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), Arrais, M E Q (Universidade de Fortaleza-UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil),
Rocha, M C T (Centro Universitario Christus- Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil),
Cavalcante, C P (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Rocha, E A
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicdes: Centro Universitario Christus - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
de Fortaleza- UNIFOR - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade Federal do Ceara -
Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: O teste de tolerancia ortostatica (tilt table test - TT)
fornece relevantes informagdes sobre a susceptibilidade individual a hipotensdo
e bradicardia neuro-mediadas, sendo indicado para investigagdo de sincopes,
pré-sincopes e quadros disautdbnomicos. Porém, este tem sido criticado devido
a variabilidade de sensibilidade e especificidade, e sua seguranga foi atestada por
alguns estudos.

Objetivos: Analisar os resultados e a seguranga do Tilt Teste na investigagdo de
sincopes, pré-sincopes ou tonturas posturais na populagao geral.

Métodos: Estudo do tipo coorte, retrospectivo, com andlises dos exames de TT
realizados por 5 especialistas em arritmias cardiacas, no periodo de 2016 até 2021,
em uma unidade de sincope. As andlises comparativas foram realizadas pelos testes
de Mann-Whitney, pela regressao logistica multipla e curva ROC, com valor p de 5 %
considerado significativo. Os protocolos utilizados foram de Westminster ou protocolo
Italiano, com fase de sensibilizagdo com 1,25 mg de isossorbida sublingual, utilizada
conforme avaliagdo do médico durante o exame.

Resultados e Conclusdes: Foram analisados 2462 tilts testes, com 115 exclusdes,
sendo 61,7 pacientes do sexo feminino, com mediana de idade de 51,1(31-71)
anos . A taxa geral de positividade foi de 33,3 %, sendo 43,3% com sensibilizagéo
farmacolégica (p < 0,01). Nos pacientes com exames solicitados para investigacdo
de sincopes, a positividade foi de 34,2% (477) x 30,65 % (285) por outros sintomas,
sendo a diferenca significativa em relagdo a taxa global (p<0,001), enquanto avaliando
sincopes e pré-sincopes em conjunto a diferenca foi de 37,55%(623) x 20,9%(139)
por outros sintomas (p<0,001). As taxas de positividade foram mais elevadas: no
sexo masculino (p <0,01; OR = 1,40 (1,16-1,69)), em pacientes com maior idade
(p<0,01;1,01(1,009-1,02)), nos testes sensibilizados (p<0,01;2,01(1,64-2,38)), nos
pacientes com hipotensdo ortostatica precoce com sintomas (p <0,01; 9,68(4,13-
27,44)) ou sem sintomas (p<0,01;2,93(2,07-4,18). A taxa de complicagdes foi de 4,85%,
porém sem necessidade de internagdo ou ocorréncia de 6bito. A positividade no TT
apresentou maiores taxas nos pacientes investigados por sincopes, em comparagédo
a pré-sincope e outros sintomas. Sexo masculino, idade avangada, sensibilizagdo e
hipotenséo ortostatica associaram-se significativamente com a positividade. O exame
mostrou-se com baixo indice de complicagdes.

Area: Medicina

Titulo: Estratégia de Redugéo de Risco Cardiovascular em Pessoas vivendo com HIV
(virus da imunodeficiéncia humana).

Autores: XIMENES, P N (Consultério, Sdo Paulo, SP, Brasil), Dessiyeh, F M M
(Consultério, Florianépolis, SC, Brasil), Siqueira, D P (Consultério, Sinop, MT,
Brasil), Gongalves, U M (Consultério, Maracaju, MS, Brasil), Mello, A L (Consultério,
Confresa, MT, Brasil), da silva, M R (Consultério, Sao Paulo, SP, Brasil), Ribeiro, T P
(Consultério, Sdo José dos campos, SP, Brasil), Ercolin, D C (Consultério, Americana,
SP, Brasil), Miranda, M V (Consultério, Belém, PA, Brasil), Parenti, L M (Consultério,
Santo André, SP, Brasil), Alcolumbre, S B (Consultério, Macapa, AP, Brasil), Garcia, J
M (Consultério, Sdo Paulo, SP, Brasil)

Instituigdes:

introdug&@o e/ou fundamentos: No Brasil, segundo o Ministério da Saude, dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), divulgados pelo Boletim
Epidemiolégico de HIV/Aids de 2021, mostram que em 2020 foram notificados 29.917
casos de Aids no pais.Estima-se que existam, atualmente no Brasil cerca de 920 mil
pessoas vivendo com HIV. O tratamento anti-retroviral (TARV), baseado em esquemas
contendo trés ou mais drogas, mostrou-se eficaz na redugdo da morbi-mortalidade
associada ao virus. Entretanto, o TARV pode induzir complicagdes metabdlicas graves
com aumento do risco cardiovascular. Os efeitos metabdlicos do TARV no incremento
de aterosclerose precoce e acelerada, em pacientes infectados por HIV, sdo bem
conhecidos. A infecgdo, também esta diretamente relacionada ao aumento dos niveis
de triglicérides, alteragdes do perfil lipidico e alteragdes no miocardio, levando a
insuficiéncia cardiaca.

Objetivos: Estabelecer uma estratégia de controle de fatores de risco cardiovascular
para pessoas vivendo com HIV.

Métodos: O risco cardiovascular de 64 pacientes do Centro de Testagem e
Aconselhamento de Confresa-MT, foi avaliado através dos critérios de Framingham.
Intervengdes nos fatores de risco modificaveis foram sugeridas aos pacientes,
incluindo modificagdes no estilo de vida, controle de pressao arterial, uso de anti-
plaquetério e de hipolipemiante, controle glicémico e cessagdo do tabagismo. Os
perfis dos fatores de risco foram reavaliados ap6s 6 meses.

Resultados e Conclusdes: Resultados: A maioria dos pacientes apresentava baixo
risco cardiovascular (73%), apds 06 meses, a proporgao desses pacientes aumentou
para 83%. Os pacientes que apresentavam Moderado Risco eram 19%, apds as
medidas reduziram para 11%, e por fim os pacientes com Alto Risco cardiovascular,
que antes eram 8%, ap6s as medidas eram apenas 6%. Cabe ressaltar ainda que
46 pacientes (71% dos participantes) também melhoraram seus indices, sem alterar
a classificagdo de risco. Conclusdo: Os resultados sugerem que uma estratégia
simples e de baixo custo melhora de forma significante o perfil de risco cardiovascular
das pessoais vivendo com HIV. Essa estratégia é importante, pois esses pacientes
priorizam o tratamento do HIV, deixando em segundo plano ou esquecido, o cuidado
com outras comorbidades, levando a complicagbes cardiovasculares que pioram a
qualidade de vida e aumentam mortalidade.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(2Supl.2):1-45

23



24

RESUMOS NAO RELATO DE CASO - POSTER

3780

4038

Area: Medicina

Titulo: Andlise epidemiolégica da mortalidade por insuficiéncia cardiaca e por
obesidade no Norte e no Nordeste do Brasil.

Autores: FONSECA, AB O (Universidade Federal do Ceard, fortaleza, CE, Brasil),
VIEIRA, AM G (CENTRO UNIVERSITARIO INTA- UNINTA, Fortaleza, CE, Brasil),
LIMA, AA G (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
SILVA, J S B D (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasil),
PINHEIRO, AP S (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
ROCHA, F E T (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
ROSA, F L C (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasil),
TEXEIRA, R G B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil),
TEXEIRA, MD S (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil)
Instituigdes: Centro Universitario INTA- UNINTA - Itapipoca - Ceara - Brasil,
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia
caracterizada por disfungdo cardiaca que possui elevada taxa de morbidade e de
mortalidade. Estudos demostram que obesos tém maior propensao para desenvolver
IC do que individuos sem essa patologia. No entanto, o efeito da obesidade no
risco de IC futura ainda requer estudos adicionais, uma vez que existem evidéncias
relacionando maior sobrevida a pacientes com sobrepeso ou obesidade quando
comparado aos que possuem IMC normal, caracterizando o conceito conhecido como
“paradoxo da obesidade” ou “epidemiologia reversa”.

Objetivos: Analisar os dados referentes a prevaléncia de obitos por insuficiéncia
cardiaca e por obesidade, na populagédo entre 20 e 59 anos das regides Norte e
Nordeste do Brasil, nos periodos 2008 a 2012 e 2016 a 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, que utilizara dados referentes
das Regides Norte e Nordeste do Brasil (74,79 milhdes). Serdo estudados todos os
casos de 6bitos por obesidade e por insuficiéncia cardiaca, na populagéo entre 20 e
59 anos, nos periodos de 2008 a 2012 e 2016 a 2020, de acordo com as regides. Os
dados procedem do DATASUS. O estudo trabalhard com dados secundarios do banco
de dados oficial do Ministério da Saude. Sera preservado o anonimato de todos os
casos estudados. O Estudo ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres
humanos.

Resultados e Conclusdes: A andlise constatou que no intervalo dos anos 2008 a
2012 houve 4 6bitos por obesidade, enquanto no intervalo de 2016 a 2020 houve
acréscimo equivalente a 150%, sendo registrados 10 6bitos devido @ mesma patologia
no Norte e Nordeste do Brasil, entre adultos de 20 a 59 anos. Além disso, nos mesmos
intervalos temporais, etarios e geograficos a mortalidade por IC foi de 6979 para 6395,
0 que corresponde a um decréscimo de 8,36%. Diante do estudo realizado, conclui-
se que ndo é possivel afirmar a existéncia da relagdo entre o aumento dos Obitos
por obesidade e o aumento dos 6bitos por IC. Essa afirmacgéo se deve ao acréscimo
na quantidade de ¢bitos por obesidade no periodo de 2016 a 2020 no Nordeste,
entretanto houve uma diminuigdo de 6bitos por IC, enquanto a analise da regido
Norte demonstrou decréscimo nos obitos referentes a obesidade, mas aumento nos
dbitos por IC. Apesar da obesidade ser um fator de risco para outras doengas, como
a hipertenséo arterial sistémica e a doenga coronariana, essas variaveis ndo foram
contempladas nessa analise.

Area: Medicina

Titulo: Perfil ecocardiografico das gestantes atendidas no ambulatério de cardiopatia
e gestacdo e sua correlagdo com desfechos maternos e neonatais durante o
acompanhamento hospitalar: dados iniciais

Autores: DANIEL, E C D A (Maternidade Escola Assis Chateaubriand - Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, AG L P
(Maternidade Escola Assis Chateaubriand - Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard, Forlateza, CE, Brasil), Feitosa, F E d L (Maternidade Escola Assis
Chateaubriand - Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Silva, R P (Maternidade Escola Assis Chateaubriand - Faculdade de
Medicina da Univérsidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicbes: Maternidade Escola Assis Chateaubriand - Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A gestagao acarreta estimulos hormonais responsaveis
por alteragbes no sistema cardiovascular materno que possibilitam o adequado
desenvolvimento da gravidez. Todavia, essas transformagdes, a principio fisiolégicas,
levam a sobrecarga hemodinamica podendo vir a revelar doengas cardiovasculares
que ainda ndo haviam sido diagnosticadas ou mesmo piorar a sintomatologia
de cardiopatia previamente documentada. A prevaléncia de doengas
cardiovasculares na gestacdo vem aumentando, o que acarreta aumento na
morbimortalidade materna. Mulheres portadoras de cardiopatia devem, idealmente,
receber orientagdo pré-concepgdo quanto aos riscos da gestagdo, bem como
necessitam de um acompanhamento multiprofissional durante o pré-natal de forma
que possam ter as medicagdes ajustadas, o parto planejado e a consulta precoce pds
alta hospitalar garantida. =~ Cabe ao cardiologista prevenir, detectar precocemente e
tratar de forma adequada as doengas cardiovasculares na gestagdo, minimizando,
assim, as complicagdes materno-fetais. A proposta do presente estudo é avaliar
o perfil ecocardiografico das gestantes atendidas no ambulatério de cardiopatia e
gestagdo em uma maternidade de referéncia, relacionando-o com desfechos maternos
e neonatais.

Objetivos: Geral: Avaliar o perfil ecocardiografico das gestantes atendidas no
ambulatério de cardiopatia e gestagéo em uma maternidade de referéncia.
Especificos: Identificar a relacdo dos desfechos maternos e neonatais com as
alteragdes ecocardiograficas maternas.

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo e unicéntrico.
A amostra é composta por todas as gestantes que tiveram sua primeira consulta
no ambulatério de cardiopatia e gestacdo de janeiro a junho de 2021 e realizaram
ecocardiograma durante a gestagdo. Foram excluidas as pacientes que nao tiveram
o parto na maternidade onde o estudo foi realizado. Dados obtidos pela revisdo dos
pron(t:uérios, sendo processados e analisados estatisticamente atraves da plataforma
RedCap.

Resultados e Conclusdes: Valores médios das variaveis estudadas até o momento:
idade materna 30,72 anos; IMC 32,18; comorbidades: hipertenso arterial sistémica
88,9%, diabetes mellitus 44,4%; medlcagoes cardiolégicas: metildopa 72%,
nlfedlplna 22%; via de parto: cesarea 77,8%, vaginal 22,2%; indicagdo de cesarea:
descompensagao materna 50%, sofrimento fetal 28,6%; idade gestacional ao nascer:
34 semanas e 2 dias; APGAR no 5° minuto: 8; peso ao nascer 2,19kg; admissdo na
UTI neonatal 33,3%.
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Titulo: ANAL|SE DA PREVALENClA DE BLOQUEIOS DE CONDUCAO ELETRICA
E SUA A CIACAO COM AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DA INSUFICIENCIA
CAEBM\CAUSRONlCA DE AMBULATORIO DE REFERENCIA DO ESTADO DE

Autores: REINALDO, B M C R (UPE/PROCAPE, RECIFE, PE, Brasil), Wanderley, GA
UPE/PROCAPE, RECIFE PE, Brasil), Martins, S M (UPE/P ROCAI E RECIFE,
rasn& Medelros CA'SUPE/F‘ROCAPE RECIFE, PE, Brasil), Lucena, F J G P PE/

E BraS|2 Santa Cruz, G S (UPE/PROCAPE, RECIF|
UPE/PROC PE RECIFE PE, Brasil), Agwar BG NINASSAU
rasﬂ) Barros, M N OCAPE ECIF! rasil), Junlor

WAO UPE/PROCAPE RECIFE PE BraS|I Assun(; MELSM UPE/PROCAPE,

PE, Brasil), Rlbelro LAM (U E/P OCAPE RECIFE PE, Brasil

Instltuu;oes Ambulatério de Doenga de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca- PROCAPE/
UPE - RECIFE - Pernambuco - Brasil, Universidade de Pernambuco (FCM-UPE) -
RECIFE - Pernambuco - Brasil
introdugdo e/ou fundamentos: INTRODUGAO:Alteragdes eletrocardiograficas de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca podem auxiliar no diagnéstico e corroborar para
a defini¢do da etiologia.

Objetivos: OBJETIVO:Verificar associacdo entre bloqueios de condugéo elétrica
observados no eletrocardiograma e as principais etiologias de Insuficiéncia Cardiaca
de fragdo de ejegdo reduzida (ICFEr) de ambulatério de referéncia no estado de
Pernambuco,

Métodos: METODO:Estudo transversal com 94 pacientes, a partir de um banco de
dados com 120 portadores de ICFEr. Foram incluidos pacientes com ecocardiograma
com fragdo de eje¢do menor ou igual a 40%. Excluiram-se os que apresentaram
etiologia da ICFEr diferente das mais prevalentes no ambulatério (chagasica,
hipertensiva, isquémica ou idiopatica).Bloqueios de conducéo analisados: bloqueio
de ramo direito (BRD), bloqueio de ramo esquerdo (BRE), bloqueio divisional antero-
superior esquerdo (BDASE) e bloqueio atnoventrlcular de 1° grau (BAV). Andlise dos
dados com o SPSS 21.0 e nivel de sgmflcanma <0
Resultados e Conclusdes: RESULTADOS:Média de idade de 57 anos (35-82,

P=11,5), homens (55%), pardos (68%), procedentes da Regido Metropolltana
do Recife (59%), casados (60%) e de balxa escolaridade (69% abaixo do Ensino

Fundamental). Comorbidades: sobrepeso/obesidade (67%), hipertenséo (61%),
dislipidemia (46%) e diabetes (31%).Frac&o de ejecdo média: 29% (12-40%, DP=6,8).

A etiologia chagasica correspondeu a 39%, a hipertensiva a 22%, a isquémica a 22% e
a idiopatica a 17%. Os ritmos mais frequentes foram o sinusal (60%) e afibrilagéo atrial
21%). Duragdo média do QRS=1 ). O bloquelo mais prevalente foi o
RE (37%), seguido do BRD (19%), BDA E} 6%)eBAV 0%) Prevaléncia do BRE:
etiologia hiperteniva (62%), isq uemlca (40") chagasica é 2°/} e idiopatica 531%)

).

Brasnl& Aratéo

Prevaléncia do BRD: etiologia chagaS|ca (35%), isquémica (10%), hipertensiva 9%2
idiopatica (6%). Prevaléncia do BDASE etlologla chagasica (22%), hipertensiva (19%)
e isquémica 59%) Prevaléncia do BAV: etiologia chagasica (13%), idiopatica (12%),
isquemica (5%) e hipertensiva (5%). A chagasica esteve associada a maior prevaléncia
de BRD (p=0,002) e a hipertensiva a maior de BRE (p=0,008). A chagasica foi a que
apresentou uma maior prevaléncia de pelo menos 1 distarbio de conducéo (72%,
p=0,049) e a idiopatica a com menor prevaléncia (37%, p=0,038). CONCLUSAO:A
etlologla chagasica apresentou maior prevaléncia de disturbios de condugédo bem
como uma maior associagcdo com BRD, enquanto a hipertensiva com o BRE.

Area: Medicina
Titulo: SINDROME METABOLICA E PARADOXO DA OBESIDADE EM PACIENTES
INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA
Autores: MONTEIRO, D L S Universidade Federal do Ceara - UFC / Campus
Sobral, Sobral, CE, Brasn AIS, C T (Universidade Federal do Ceara - UFC /
Campus Sobral Sobral CE BraS| Junlor, O R (Universidade Federal do Ceara
- UFC / Campus Sobral Sobral E Brasil), Graga, J R V (Universidade Federal
do Ceara - UFC / Campus Sobral Sobral, E, Brasil), Neto, V L M (Universidade
Federal do Ceara - UFC / Campus Sobral, Sobral, CE, Brasn) Carneiro, J M d F
Univer5|dade Federal do Ceara - UFC / Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil), Junior,
I CM (Universidade Federal do Ceara - UF lCampus Sobral, Sobral, CE, Brasil),
Freixedelo, B d A (Universidade Federal do Ceara - UFC/Campus Sobral, Sobral, C
Brasil), Cavalcante Md S (Universidade Federal do Ceara - UFC / Campus Sobral,
Sobral, C Brasllé Mendes, D M (Universidade Federal do Ceara - UFC / Campus
Sobral, Sobral, C Brasil), Santos, P R (Universidade Federal do Ceara - UFC /
Campus Sobral, Sobral, CE, Brasﬂ) Santos, AA (Universidade Federal do Ceara -
UFC, Fortaleza, CE, Brasil
INTENSIVA CARDIOLOGICA NO NORDESTE DO BRASIL
introdugdo e/ou fundamentos: As evidéncias epidemiologicas tém demonstrado a
ligagdo entre Sindrome Metabdlica (SM) e a presencga de alteragdes cardiovasculares.
O paradoxo da obesidade € um fenomeno onde o alto indice de massa corpérea (IMC)
se associa com menor mortalidade e taxas de hospitalizag&o, quando comparados
aos pacientes com IMC normais. Em pamentes com insuficiéncia cardiaca (IC), outros
estudos sugerem distribuicdo em forma de “U” para a relag&o entre mortalidade e IMC,
En} qéle a maxima mortalidade ocorre em pacientes com IMC < 20 kg/m2 e IMC>35
m.
Objetivos: Verificar a associacéo entre Sindrome Metabdlica e Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada em uma UTI Cardiolégica em Sobral-Ceara, nordeste do Brasil.
Meétodos: Estudo transversal, retrospectivo, realizado com 322 pacientes internados no
Hospital do Coragéo Sobral- ‘Ceara. As informagdes foram coletadas de um banco de
dados com informagdes de pacientes internados em UTI Cardiolégica com diagndstico
de insuficiéncia cardiaca descompensada. O diagndstico de sindrome metabodlica foi
estabelecido pelos critérios da Organizagdo Mundial de Saltde (OMS). Este estudo foi
aBovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau
VA, sob o Protocolo n 1.957.872, CAAE n° 64426817.2000.5053
Resultados e Conclusdes: Dos 322 pacientes internados por IC, 130 (40,3%
apresentavam critérios para SM, sendo 71 (54,6%) do sexo masculino. De 23
pacientes, 121 (52,6%) apresentaram IC com frE(;F?o de ejecdo reduzida (ICFER). A
revaléncia de SM foi maior no %rugo com ICF 50,5%) e no grupo com classe
m:lonal \Y pelo NYHA (57.7%). de etiologia |squem|ca esteve relacionada com
30.0' /) 001). Houve maior mortalidade entre os grupos com o gIMC
18 4 kg m2); % e com % IMC > 30 kg/m2) 15.38%.. Houve correlagéo entre SM
e DLP: 70. % (92) (p<0.001);,entre SM e Sobrepeso (IMC 25 a 29.9 kg/m2) 73.8%
(96) (p<0.001) e entre SM e Obito 13.8% (18) (p<0.001). Conclusdes: Neste estudo
observamos elevada prevaléncia de SM em pacientes com IC descompensada,
havendo assoma%ao de SM com sobrepeso e obesidade. Observamos a ocorréncia
do paradoxo da obesidade neste grupo de pacientes internados com IC e ressaltamos
que estados de caquexia cardiaca e obesidade devem receber atengdo ampliada
porﬁe(ﬁglpde multidisciplinar e suporte nutricional adequado devido sua relagdo com
mortalidade.
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Area: Medicina

Autores: MORAIS, | M B B D (UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil), MORAIS, J M B D
(UFC, Fortaleza, CE, Brasil), MORAIS, RAB B D (UNICHRISTUS, Fortaleza, CE,
Brasil), MARQUES, L M (UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil), NETO, WB D S (UNIFOR,
Fortaleza, CE, Brasil)

Titulo: IMPORTANCIA DA FUNGAO ATRIAL ESQUERDA (FAE) EM PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO (AVCI) COMO MARCADOR DE GRAVIDADE.
introdugao e/ou fundamentos: Atécnica de aferigdo da deformagao do miocardio (strain),
a qual é baseada no rastreamento de pontos (speckle tracking), tem ganhado cada vez
mais importancia por causa de sua aplicabilidade na pratica clinica(MARKMAN, 2018).
E, com o crescente numero de eventos cardiovasculares em nossa populagéo, torna-
se importante a aplicagéo de tal técnica para auxiliar na identificagéo e , se possivel,
a erradicagéo de fatores que possam contribuir com tais eventos(AOUAR, 2013). Um
contribuinte para tais eventos detectado no ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
é 0 aumento do Volume do Atrio Esquerdo Indexado (VAEi) que esta associado &
Disfungéo Diastélica (DD) do Ventriculo Esquerdo (VE) (AOUAR, 2013). Além disso,
alteragdes como a sobrecarga de press&o no atrio esquerdo ocasionam modificagdes
na fungdo contratil e nas propriedades elétricas do miocardio (TENEKECIOGLU,
2014).

Objetivos: Analisar as alteragdes da fungéo atrial esquerda detectadas por meio do
ecocardiograma transtoracico em pacientes com AVCl subagudo.

Métodos: Este estudo é observacional, analitico, transversal, realizado no periodo
de janeiro de 2016 a novembro de 2021, no Hospital Geral de Fortaleza, onde
uma amostra de 168 pacientes foi analisada, sendo 88 homens e 80 mulheres com
diagnéstico clinico confirmado de AVCI. Estes pacientes foram divididos em 2 (dois)
grupos baseados na escala do NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).
O grupo | com indices de NIHSS abaixo de 16; enquanto o grupo Il teria indices
superiores a 16. Vale ressaltar que todos os pacientes foram previamente submetidos
aos exames necessarios como ECOTT onde foi avaliada a FAE e outros parametros.
Resultados e Conclusdes: Analisando os resultados obtidos, percebeu-se que nédo
houve diferenga dos parametros clinicos entre os dois grupos. Porém, a fragdo de
ejegao foi mais elevada no grupo | se comparada a do grupo 11(58.3+/- 5,7 para 50,4
+/- 6,8, p=0, 023). A FAE tomando como ponto de corte 49%; nao mostrou diferenga
significativa entre os dois grupos. O strain longitudinal foi evidentemente mais elevado
no Grupo |, que no Grupo 11(34,45 +/- 8,7 para 26,23 +/- 6,3 , p=0,018). A dimensao
atrial, linear e ou volumétrica, ndo mostrou significancia apreciavel. Podemos concluir
que o método de Strain longitudinal do atrio esquerdo é uma ferramenta que ganha
cada vez mais importancia na ecocardiografia e que os resultados obtidos mostram
estatisticamente que a existéncia de uma associagdo com o grau de severidade do
AVCI nos primeiros momentos do acidente.

Area: Medicina

Titulo: A Hipertenséo arterial como fator de risco adicional em mulheres com Diabetes
Mellitus Gestacional

Autores: FACANHA, LO S (Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil), Pinheiro,
M V (Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Hasbun, MR LM (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Ostuzzi, L G
(Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Faria,
MM P (Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Costa, G B V (Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil)

Instituiges: Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo do Ceara - Fortaleza - Ceara
- Brasil, Universidade de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade Federal
do Ceara - Fortaleza - Cearé - Brasil

introdugédo e/ou fundamentos: O diabetes mellitus gestacional (DMG), definido como
intolerancia a glicose com inicio durante a gravidez, € uma complicagdo frequente,
afetando cerca de 18% das gestagbes no Brasil. Mulheres com DMG tem um risco
aumentado de disturbios hipertensivos da gravidez, e com isto aumento ainda maior no
risco de desfechos adversos na gestagdo. As 4 categorias de disturbios hipertensivos
da gravidez sdo hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia-
eclampsia e hipertensédo crénica com pré-eclampsia sobreposta. Esses disturbios
estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de hipertenséo arterial (HA) e fatores associados em
mulheres com DMG.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo que avaliou dados de gestantes com DMG
acompanhadas em uma unidade de saude publica do nordeste do Brasil de 2018 a
2020. O DMG foi definido de acordo com os critérios do OMS 2013. Os dados foram
coletados por questionario estruturado e revis&o de prontuarios. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFC, parecer numero 2.521.562.

Resultados e Conclusdes: Dados de 286 gestantes, com média de idade de
33,115.6DP, e média de IMC pré-gestacional de 29.9+5.5DP foram avaliados. A média
da idade gestacional (IG) na entrevista foi de 29.1+5.6DP, o IMC=32,9 kg/m2, 95%
tinham situagdo conjugal estavel e 52% trabalho remunerado. A prevaléncia de HA
na gestagéo foi de 20,7%, sendo presente em 12,4% das gestantes com IG< 20
semanas. Gestantes com HA eram mais velhas (34.2 versus 32; p=0,020), com maior
IMC pré-gestacional (31.8 versus 29.5; p<0.001), maior paridade (p=0.06) e histérico
de aborto (p=0,02). Quanto aos desfechos da gestag&o, observamos que pacientes
com HA tiveram maior necessidade de tratamento farmacolégico para controlar o
diabetes (p=0.002), maior risco de pré-eclampsia (p<0.001) e menor idade gestacional
no parto (p=0.08) e maior risco de desfechos gestacionais adversos. Conclusdo: Em
gestantes com DMG a frequéncia de HA foi elevada principalmente na presenca de
outros fatores de risco como maior paridade, idade e IMC. A HA também foi associada
a maior necessidade de farmacoterapia para o controle glicémico e maior risco de
desfechos adversos em um grupo de gestantes que ja se apresenta como alto risco.
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Area: Medicina

Titulo: Evolugdo da Fragéo de Ejecdo em Pacientes apds Infarto Agudo do Miocardio
Autores: PEREZ, J M (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica-EBMSP
Salvador, BA, Brasil), Feitosa-Filho, G S (Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica-EBMSP e Hospital Santa Izabel- Santa Casa da Bahia , Salvador, BA, Brasil)
Instituigdes:

introdugdo e/ou fundamentos: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das
principais causas da faléncia ventricular esquerda e esta associada a uma elevada
morbimortalidade. A fragéo de ejegdo ventricular esquerda (FEVE) é um forte preditor
de maus desfechos clinicos.

Objetivos: 1- Identificar a frequéncia de pacientes com FEVE reduzida logo apés o
IAM. 2- Identificar a frequéncia de pacientes que apresentam relevante recuperagéo da
FEVE apds alta hospitalar. 3- Identificar se variaveis clinicas podem estar associadas a
maior chance de recuperagéo de FEVE.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo que avaliou pacientes com IAM que realizaram
ecocardiograma (ECO) precoce, no periodo entre 2016-2020. Foi identificado
percentual de pacientes que apresentavam FEVE reduzida no 1° ECO. Foram também
identificados, dos que tinham FEVE inicial <45%, aqueles que apresentavam um 2°
ECO realizado pelos mesmos ecocardiografistas apds alta hospitalar, com utilizagdo
de método Simpson. Foi considerada relevante recuperagéo quando o 2° ECO tivesse
aumento 210% em relagédo a FEVE do 1° ECO. Foram coletados idade, sexo, IMC,
histéria de HAS, DM, dislipidemia, tabagismo, cirurgia cardiaca prévia, creatinina
basal, tipo de IAM, Killip, parede acometida, pico de troponina, uso das seguintes
medicagbes na alta hospitalar: IECA/BRA, Betabloqueador, Espironolactona, Inibidor
de SGLT2, estatina e dupla antiagregagdo plaquetaria. Por fim, testes estatisticos
foram realizados buscando identificar fatores clinicos associados a esta recuperagao,
conforme tipo e distribuigdo das variaveis: T Student ndo pareado, Mann-Whitney ou
teste exato de Fisher.

Resultados e Conclusées: De 509 pacientes consecutivos, tinham FEVE <50%, <45%
e <40% respectivamente 221 (43,4%), 179 (35,2%) e 130 (25,5%). Entre pacientes
com FEVE inicial <45%, 64 pacientes consecutivos tinham 2° ECO realizado ap6s
a alta realizado pelos mesmos ecocardiografistas. Destes, 25 (39,1%) apresentaram
melhora 210% da FEVE inicial. De todas as variaveis analisadas, apenas menor idade
apresentou tendéncia de associagdo a uma recuperagdo da FEVE (p=0,052). As
conclusdes s&o: 1) Quantidade importante de pacientes tem FEVE reduzida logo ap6s
IAM; 2) Quantidade expressiva de pacientes tém recuperagéo relevante da FEVE; e
3) Apenas a menor idade apresentou tendéncia a maior chance de recuperagédo da
FEVE, provavelmente por limitagdo do tamanho da amostra.

Area: Medicina

Titulo: Perfil epidemiolégico da doenga reumatolégica do coragdo no Nordeste
Brasileiro entre 2012 e 2021

Autores: MENDES, L F D S (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil),
Leal, | W P (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Fernandes , G
M (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Sousa, M N M (Centro
Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Silva, G V L (Centro Universitario
Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil), Macedo , M O (Centro Universitario Uninovafapi,
Teresina, PI, Brasil), , EF AM (Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil)
Instituicdes: Centro Universitario Uninovafapi - Teresina - Piaui - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A doenga reumatica crénica do coragdo (DRCC)
consiste em uma complicagdo ndo supurativa desenvolvida a partir da febre reumatica,
a qual é secundaria a infecgdo pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Fatores
ambientais e socioeconémicos exercem forte influéncia para o acometimento por
DRCC, haja vista que esta associada a caréncia em assisténcia médica, alimentagao
inadequada e habitagdes aglomeradas.

Objetivos: Avaliar o perfil das internagdes hospitalares por DRCC na regido nordeste
brasileira (NE) de janeiro de 2012 a dezembro de 2021.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico observacional descritivo, cujos dados
foram coletados do Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
considerando as variaveis sexo, raga, faixa-etaria, nimero de internagdes (NDI) por
ano, taxa de mortalidade, carater de atendimento e internagdes por estado, conforme
o interim de 2012 a 2021.

Resultados e Conclusdes: No periodo avaliado no NE houve 22.090 internagdes por
DRCC, com 59% representados pelo sexo feminino. O estado da regido com maior
NDI foi a Bahia (6.019), a maior taxa de mortalidade (TM) visualizada no periodo foi
de Sergipe (10,57%), com estreita diferenga de Alagoas (10,12%). A TM média da
regido no periodo foi de 6,72%, com pico de 8,85% em 2011. Aproximadamente 51%
das internagdes neste lapso s&o inconclusivos quanto a raga dos pacientes, 38% s&o
pardos, 13% amarela, 7% brancos e 1% indigenas. A faixa-etaria predominante foi de
40 a 49 anos (20%), seguidos por 30-39 e 50-59 anos (18%). 57% das internagdes
aconteceram em regime eletivo. Em todo o periodo, houve predominancia do sexo
feminino, de adultos de meia idade e de internagdes eletivas. Os estados que mais
acumularam casos, e os que maiores TM, historicamente estdo entre os ultimos do
ranking nacional do indice de desenvolvimento humano, corroborando com os dados
da literatura que associam a doenga a condigbes socioecondémicas limitadas. De
2013, quando houve o maior NDI, a 2017 processou-se tendéncia decrescente, ao
contrario dos anos que antecedem e sucedem esse intervalo, nos quais a tendéncia é
variavel. Verificou-se importante insuficiéncia na coleta de dados acerca da raga dos
pacientes, limitando a interpretagéo de eventual relagdo.
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Area: Medicina

Titulo: REMODELAMENTO VENTRICULAR VISTO NA RESSONANCIA CARDIACA
EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA.

Autores: ROCHA, L G D (Universidade Tiradentes, ARACAJU, SE, Brasil),
DELMONDES TRINDADE, Y T (Universidade Tiradentes, ARACAJU, SE, Brasil)
Instituigdes:

introdug&o e/ou fundamentos: O processo de remodelamento ventricular se caracteriza
por alteragdes morfoldgicas cardiacas podendo ser fisioldgicas, como em atletas, ou
patolégicas, sendo este o objeto de estudo. Os niveis mais baixos de estrogénio tanto
na idade menopausal, quanto no pés menopausa estdo intimamente envolvidos na
forma como a gordura corporal se distribui e no impacto dela na rigidez ventricular,
com perceptivel aumento da pressdo de enchimento do VE, reducédo acelerada no
tamanho do Ventriculo Esquerdo, de sua massa, do Volume Diastdlico final, bem
como do Volume Sistélico. Apesar de ainda pouco estudado, o papel ateroprotetor
do estrégeno esvai-se quando a mulher atinge a idade menopausal, junto com uma
maior ativagdo do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), aumentando o
estresse oxidativo, reduzindo a biodisponibilidade de éxido nitrico (NO) favorecendo,
assim, mecanismos de lesdo endotelial, tendo como consequéncia o remodelamento
ventricular.

Objetivos: O presente estudo tem como finalidade avaliar, através da ressonancia
magnética cardiaca, o remodelamento ventricular em mulheres na menopausa.
Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo, incluindo exames realizados
no periodo de dezembro/2021 a maio/2022, em uma clinica particular de Aracaju,
Sergipe, Brasil, a partir de preditores como Massa do VE, Volume Diastdlico final,
Fragdo de Ejecgdo do VE e Diametro diastélico Final do VE. Foi feito levantamento de
laudos de ressonancia magnética cardiaca em mulheres, que foram divididas em dois
grupos (acima e abaixo dos 55 anos).

Resultados e Conclusdes: RESULTADO: A amostra é composta por 97 pacientes, com
média de idade de 50,5 anos. Consideramos o ponto de corte de 55 anos, conforme
presente na literatura. Foram 62 mulheres no grupo alocado como menopausa e
35 no pré-menopausa. A média de idade das menopausadas foi 69,5 anos e 35,5
anos nas ndo menopausadas. A média da espessura relativa no primeiro grupo foi
de 0,43 vs 0,38 no segundo. Ndo houve diferencga significativa quanto ao indice de
massa ventricular esquerda nos dois grupos. CONCLUSAO: As mulheres mais
velhas, alocadas no grupo menopausa, tém espessura relativa do ventriculo esquerdo
aumentada quando comparadas as mais jovens, com indice de massa ventricular
normal, sugerindo um padréo de remodelamento ventricular. O presente estudo requer
estudos com amostra maior para atestar a hipétese levantada.

Area: Medicina

Titulo: TEND&Ecirc;NCIAS DA MORTALIDADE POR INSUFICI&Ecirc;NCIA
CARD&lacute;ACA  NOS &Uacute;LTIMOS 25 ANOS NAS DIFERENTES
REGI&Otilde;ES DO BRASIL

Autores: SANTOS, S O (Universidade Nilton Lins, MANAUS, AM, Brasil), DE
OLIVEIRA, A A (Universidade Nilton Lins, MANAUS, AM, Brasil), DA SILVA, K F
(Universidade Nilton Lins, MANAUS, AM, Brasil), SILVA, J M (Universidade Nilton
Lins, MANAUS, AM, Brasil), CUNHA, R X (Universidade Nilton Lins, MANAUS, AM,
Brasil), FERREIRA, J M B B (Fundagdo Hospital do Coragdo Francisca Mendes ,
MANAUS, AM, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final comum de
qualquer cardiopatia e € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
mundial. Estas taxas de mortalidade podem variar entre paises e mesmo entre regides
do mesmo pais.

Objetivos: Analisar a evolugéo da mortalidade por Insufl(:len(:la Cardiaca de acordo
com as regides do Brasil ao longo dos anos de 1996 a 2020.

Métodos: Este estudo foi executado a partir de um estudo transversal, retrospectivo
e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Sistema TABNET do
Departamento de informatica do SUS (DATASUS). Foram incluidos casos de IC (CID
10 — 150) notificados entre os anos de 1996 e 2020 considerando o nimero de 6bitos
por regides do Brasil. As informagdes foram tabuladas através do software Microsoft
Excel 2019

Resultados e Conclusdes: No periodo analisado foi registrado um total de 702.344
6bitos em todo Brasil por IC, dos quais 32.857 casos foram registrados na regido
Norte e 166.320 na regido Nordeste. Enquanto os nimeros sofreram uma redugdo
progressiva de 1996 até 2020 na regido Sudeste (17.545 casos em 1996 e 13.970
casos em 2020), regido Sul (6.387 casos em 1996 e 4.135 casos em 2020) e regido
Centro-Oeste (2.033 em 1996 e 1.525 em 2020), houve um aumento durante o
mesmo periodo na regido Norte (1.182 casos em 1996 e 1.507 casos em 2020) e
regido Nordeste (6.055 casos em 1996 e 6.638 casos em 2020). Os dados completos
empregados para o estudo estdo disponibilizados nos anexos 1 e 2. A tabela 1
apresenta o nimero de 6bitos registrados por ano e regides, no periodo de 1996 a
2020. A regido Norte e Nordeste, apresentaram aumento progressivo de casos ao
longo dos anos enquanto que as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, apresentaram
um declinio significativo no nimero de casos até o ano de 2018 com discreto aumento
nos ultimos dois anos, sendo 2020 provavel reflexo em decorréncia ao enfrentamento
a pandemia da COVID-19 no Brasil. Apesar da melhoria no tratamento e gestéo da IC,
repercutindo uma redugéo do nimero de 6bitos ao longo do tempo em algumas regides
do Brasil, observa-se persisténcia de mortalidade nas regides Norte e Nordeste. O
estudo da mortalidade ¢ uma ferramenta de grande valor no planejamento de agdes
e politicas de atencdo a saude e estes dados chamam atengdo para a necessidade
e melhoria ao acesso aos servigos de salude especializados, abordagem e conduta
terapéutica principalmente nestas regiées do pais, além de vigilancia continua no que
tange aos desfechos adversos das doengas cardiovasculares, especialmente a IC.
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Area: Medicina
Instituigdes: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil
Autores: MONTEIRO, L S A (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Junior, FAB A (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Teixeira, ACM
(Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, AC N R (Universidade
Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Carneiro, J A (Universidade Estadual do
Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), de S&, G F (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), Cruz, C P (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), de
Meneses, E R (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Ribeiro, JL M
(Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, PaquAfonso BA, Brasil), Borges, M
P (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Tltulo ALTERAGOES CARDIACAS NAS INTOXICAC,OES POR ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS
introdugdo e/ou fundamentos: Medicamentos antidepressivos ftriciclicos (ADT) sédo
bastante prescritos para tratamento de transtornos depressivos, contudo, altas
doses desses farmacos podem resultar em alteragdes cardiovasculares, tais como
taquicardia sinusal, hipotens&o, prolongamento do intervalo QT, e arritmias, as quais
sao a principal causa de mortalidade.
Objetivos: Identificar na literatura os efeitos cardiovasculares causados pela
intoxicag&o por antidepressivos triciclicos.
Métodos: Consiste em uma revisdo de literatura que investigou os efeitos
cardiovasculares na intoxicagdo por antidepressivos triciclicos. Foram utilizados
os descritores DeCS/MeSH “Antidepressive Agents, Tricyclic’, “Poisoning”, e
“Cardiotoxicity” intercruzados com o operador booleano “AND”, para a busca nas bases
de dados Medline, Lilacs e Science Direct. Os critérios de inclusdo foram publicagdes
dos Ultimos quatro anos, disponiveis na integra, nos idiomas alemao, portugués, inglés
e espanhol. Assim, foram selecionados cinco artigos para compor o presente resumo.
Resultados e Conclusdes: Os efeitos toxicos dos ADT podem ser explicados pela sua
farmacodinamica, uma vez que atuam na inibigdo da recaptagao de norepinefrina nos
terminais nervosos, no bloqueio adrenérgico direto, nas ag¢des anticolinérgicas e nos
efeitos semelhantes a quinidina no miocardio. A cardiotoxicidade desses farmacos é
evidenciada pela hipotenséao, causada por bloqueio alfa-adrenérgico, e por achados no
ecocardiograma, tais como o prolongamento do intervalo QT, o qual ocorre devido ao
atraso na propagacéo da despolarizagéo e repolarizagdo do miocardio mediado pela
inibicdo dos canais de sédio, e a taquicardia sinusal, que ocorre devido a inibigdo da
recaptacdo de norepinefrina e a agédo anticolinérgica. A determinagéo da concentragédo
de ADT no plasma ¢ util para a avaliagdo da evolugdo do quadro, e a evidéncia
qualitativa na urina pode ser usada para descartar outras intoxicagdes. A alcalinizagéo
do plasma com doses em bolus de bicarbonato de sédio a 8,4% ¢ a base do tratamento
em pacientes com prolongamento do complexo QRS no ecocardiograma, arritmias
ou hipotens@o, mesmo na auséncia de acidose. Portanto, a avaliagdo cuidadosa do
risco basal de prolongamento do intervalo QT, de taquicardia sinusal e de arritmias
deve ser feita pelo médico antes da prescricdo de ADT. E de suma importancia o
reconhecimento dos efeitos cardiotoxicos pelas altas doses desses medicamentos
para um diagnéstico precoce e tratamento eficiente dessas complicagdes graves.

Area: Multiprofissional

Titulo: Ferramentas educativas para uso AMPA (Automedi¢do da Press&o Arterial) no
acompanhamento cardioldgico multiprofissional

Autores: COSTA, G BV (Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo, FORTALEZA,
CE, Brasil), GIRAO, D K F B (Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséao,
FORTALEZA, CE, Brasil, BARROSO, D D N (Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo, FORTALEZA, CE, Brasil), BEZERRA, D C (Universidade Estadual do
Ceara, FORTALEZA, CE, Brasil), MOITA, J A G (Universidade Estadual do Ceara,
FORTALEZA, CE, Brasil), LIMA, D L F (Unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: A hipertenséo arterial (HA) trata-se de uma condigéo
multifatorial caracterizada por elevagédo persistente da pressao arterial. Por ser uma
condi¢do frequentemente assintomatica, costuma evoluir com alteragdes estruturais
e funcionais em ¢rgdos-alvo, como coragéo, cérebro, rins e vasos, constituindo-se
como fator de risco modificavel com associagéo independente linear e continua para
doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte prematura.
Para melhorar a adesdo do paciente, é fundamental inseri-lo no processo do
tratamento, sendo a Automedi¢do da Presséo Arterial (AMPA) uma estratégica que
vem se mostrando efetiva, embora ainda pouco utilizada.

Objetivos: Produzir materiais educativos direcionados a promover a participagdo
dos clientes hipertensos na automedicdo da presséo arterial, orientando-os sobre a
utilizagéo apropriada do método.

Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, de natureza qualitativa que teve como
base tedrica os conceitos de Kaplun, que compreende a produgéo de ferramentas
educativas contemplando trés eixos tematicos: eixo conceitual, pedagdgico, e
comunicacional.

Resultados e Conclusdes: Foram produzidos trés tipos de materiais educativos
para serem usados como motivadores do uso da AMPA. O primeiro produto trata-se
de um manual contendo informagdes essenciais sobre HA e sobre o método, com
ultimas paginas voltadas para o registro das medidas. H4 uma vers&do simplificada,
em pdf, que pode ser utilizada em atendimentos remotos. Foi ainda criado um canal
no Youtube, com a criagdo de conteudos digitais, centrados em um personagem
animado, um coragéo hipertenso, denominado “Tensius”. A adogdo de meios digitais
podera atingir publicos de diversas naturezas, desde profissionais de saude aos que
n&o tem dominio da escrita. Além disso, foram criados podcasts em saude em que
profissionais convidados poderdo discutir sobre temas relacionados a HA e como
aprimorar o uso da AMPA em suas rotinas de trabalho. A utilizagédo dessas ferramentas
tem sido monitorizada para que o material seja modificado e atualizado sempre que
necessario. Ferramentas educativas voltadas para o uso da AMPA s&o essenciais para
motivagdo dos hipertensos a utilizagdo do método, tornando-se ativos no tratamento
e fornecendo dados aos profissionais, reduzindo, dessa forma, a inércia terapéutica.
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Area: Medicina

Titulo: FORCA MUSCULAR PERIFERICA DE MEMBRO SUPERIOR COMO
MARCADOR DE CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

Autores: MONT'ALVERNE, D G B  (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE, Brasil), MARTINS, C A (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE, Brasil), DA SILVEIRA B L R (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALE LEZA, CE, BrasH? FURTADO F LB (UNIVERSIDADE FE| DO
CEARA, FORTALEZA. CE, Brasil), GONDIM , ‘GDMC UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA CE, Brasil), FONTES | CA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), PAIVA KA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA CE, Brasn) SOARES, L M F (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), MELO M L (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), CAVALCANTE P H S (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA CE, Brasil), RIBEIRO V F (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), ROCHA NETO A C (HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO FORTALEZA CE, Brasil)

introdug&o e/ou fundamentos: O teste de caminhada dos 6 minutos (TC6) é um teste
simples, reprodutivel e de baixo custo para avaliagdo da tolerancia ao exercicio
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, além de servir indiretamente
para determinar estadiamento clinico, resposta a reabilitacdo cardiovascular dentre
outras. Entretanto, novos testes surgem diariamente com o intuito de contribuir na
avaliagdo global do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC), entre eles os testes de
forga muscular periférica. Porém existe uma caréncia na literatura para comprovar a
efetividade desses testes na avaliagéo funcional.

Objetivos: Verificar a relagéo entre a forca muscular periférica de membro superior e o
TC6 em pacientes portadores de IC.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com
pacientes portadores de IC atendidos no ambulatério de um Hospital de referéncia, no
periodo de maio de 2021 a maio de 2022. Foi aplicado inicialmente um questlonano
com dados sociodemograficos e dados referentes a condigéo de salde. A capacidade
funcional foi verificada pelo TC6. A forca muscular periférica foi realizada avaliando-se
a forga de pressdo manual por um dinamémetro analégico. Os valores encontrados
foram comparados com o esperado para populagdo saudavel, de acordo com valores
deorgée)zréncia publicados na literatura. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
<

Resultados e Conclusdes: Resultados: Foram avaliados 71 individuos, sendo a
maioria do sexo masculino (n=38, 53,52%), com média de idade, peso e altura
respectivamente 60,21+14,24 anos, 72,41+ 14,67 kg e 1,62+ 0,09 m. No TC6 os
participantes caminharam somente 54 5% do previsto (p=0, 000 - 301 029+ 155,934 m
caminhado x 552,633+ 49,112 m rewsto) Na forga muscular penfenca foi observado
uma redugéo de 32,7% (p=0,000 na forga muscular no membro dominante (FMMD)
quando comparado com o predito e de 28,7% g) =0,000) no membro ndo dominante
(FMMND). Ao realizar a correlagdo entre a EMMD e FMMND com o TC6 foi observado
uma correlacéo fraca e positiva do lado n&o dominante (p=0,0438, R=0,2471) porém o
mesmo néo foi observado no membro dominante (p=0, 569 R=0 2338) Conclusoes:
Foi verificado uma redugéo da capacidade ao exercicio e da fort;a muscular periférica
na populacédo estudada. Observamos também que essa redugao parece ter relagdo
concordante entre os testes, entretanto, mais estudos devem ser realizados para
comprovar essa correlagéo.

Area: Medicina

Titulo: Diabetes Mellitus tipo 2 como fator prognéstico em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca com Fragéo de Ejegado Intermediaria: uma Revisdo Sistematica

Autores: PINTO, M | B (Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Natal,
RN, Brasil), DE SIQUEIRA, B B (Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN, Natal, RN, Brasil), SANTOS, L A O (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN, Natal, RN, Brasil), DE AGUIAR, J V F (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN, Natal, RN, Brasil), DE LIMA, L N (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - UFRN, Natal, RN, Brasil)

Instituigées: Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN - Natal - Rio Grande
do Norte - Brasil

introdug&o e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) vem despontando como
uma das doengas mais estudadas e proeminentes do século XXI, principalmente
pela sua acentuada prevaléncia, de 2 a 3% da populagédo. Dessa forma, apesar dos
significativos avangos na propedéutica e terapéutica alcangados nos ultimos anos,
pouco se sabe a respeito da interagdo entre a IC e outras comorbidades no contexto
de definigao prognéstica

Objetivos: Esta revisdo sistematica tem como objetivo identificar fatores de risco e
prognésticos relacionados & associagéo entre insuficiéncia cardiaca congestiva com
fracdo de eje¢éo intermediaria (ICFEi) e a presenga ou nao de diabetes mellitus tipo
2 (DM2), sintetizando variaveis de morbimortalidade relacionadas a associagéo entre
ICFEi e DM2

Métodos: Uma revisdo sistematica descritiva de literatura foi realizada no més de
junho de 2022 a partir da base de dados online MEDLINE, com uso da plataforma
de pesquisa PUBMED, utilizando-se as palavras-chave: Heart failure with mid-range
ejection fraction, HFmrEF, Diabetes mellitus, DM2, Risk factor, Predictor, Comorbidities
e Prognosis. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos até a data de
realizagdo da pesquisa, com texto integral disponivel de forma gratuita, disponibilizados
em inglés ou portugués, que incluiam pacientes adultos com 19 anos ou mais. Foram
analisados apenas artigos que incluiam pacientes com ICFEi e que relacionavam
desfechos cardiovasculares a presenga de DM2. Foram excluidos artigos sem resumo
e duplicados. O total de 13 artigos foram selecionados atendendo a esses critérios.
Resultados e Conclusdes: Foi observada uma significativa relagdo entre a alta
prevaléncia de DM2 em pacientes com ICFEi e o aumento sensivel na mortalidade
dos grupos analisados. Nao foi obtido consenso entre a presenga de DM2 em ICFEi e
sua relagdo com o aumento do risco de hospitalizagées recorrentes ou maior tempo de
internagdo. A ICFEi associada a apneia obstrutiva do sono pode representar um novo
grupo com risco aumentado para o desenvolvimento de doengas crénicas, incluindo
DM2. Porém, vale ressaltar a escassez de estudos comparativos que envolvam
ICFEi, revelando uma limitagdo na andlise prognéstica desse fenétipo em associagdo
com a comorbidade descrita. Observam-se lacunas referentes & padronizagéo dos
estudos pois, embora as definigbes para estratificagdo da IC estejam bem definidas,
as estratégias para avaliagdo e seguimento desses pacientes sofreu discreta flutuagdo
entre os artigos, levando a criagdo de vieses.
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Titulo: A Importancia da Fungao Atrial Esquerda (FAE) como marcador de Doenga
Arterial Coronariana (DAC) em paciente sintomatico.

Autores: MORAIS, | M B B D (UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil), MORAIS, J M B D
(UFC, Fortaleza, CE, Brasil), MORAIS, RAB B D (UNICHRISTUS, Fortaleza, CE,
Brasil), MARQUES, L M (UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil), NETO, WB D S (UNIFOR,
Fortaleza, CE, Brasil)

introdugdo e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares (DCV) lideram os indices
de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a doenga arterial coronariana
(DAC) a causadora de um grande numero de mortes (PINHO,2010). Sabemos que a
sintomatologia de angustia coronaria, que esta relacionada com a DAC, é diversa,
como angina e cansago progressivo, assim como esta relacionada com a disfungdo
diastélica. Segundo os primados do servigo de 2D Ecocardiograma (ECO) da Mayo
clinic, o ventriculo esquerdo esta para a fungéo sistélica, como o atrio esquerdo esta
para a fungao diastdlica. E a avaliagdo da FAE, que é um dos marcadores de extrema
importancia, possui grande relagdo com a DAC que é uma doenga fundamentalmente
diastélica.

Objetivos: Nesse estudo, o objetivo foi avaliar a fungéo do atrio esquerdo em pacientes
com sintomatologia recente de angina, através do ECO, para determinar a associagéo
entre a fungdo atrial esquerda e a presenga de doenga arterial coronariana (DAC).
Métodos: Este estudo é observacional, analitico, transversal e foi realizado no periodo
de margo de 2018 a novembro de 2021, no Hospital Geral de Fortaleza. Foram
estudados 65 pacientes, sendo 40 do sexo masculino e 25 do sexo feminino, com
idade média de 57 anos. Todos apresentavam dor precordial de inicio recente e ndo
possuiam diagnéstico prévio de DAC. Através do ECO, usando o método de Simpson,
calculamos a FAE, tomando como ponto de corte 49%, realizado em aparelho VIVID
GE HEALTHCARE CO. Analisamos ainda a fungéo diastolica, espessura parietal, o
Doppler Tissular, a velocidade tissular no anel mitral, a massa ventricular, o volume
atrial e as dosagens de pro-BNP, Troponina e D-Dimero.

Resultados e Conclusdes: Os pacientes foram divididos de acordo com a FAE: grupo
A (N=25) com FAE <49%, E GRUPO B(N=40) com FAE > 49%. Do Grupo A, 18(72%)
(p<0,001) tinham DAC passivel de intervengéo e os demais ndo tinham DAC. Do Grupo
B, 4 pacientes tinham DAC(8,8%) (p>0,1) e apenas 1 necessitou de intervengdo. No
grupo A, 30% ( p<0,003) tinham alteragdo na contragdo segmentar e 70% tinham
contragdo segmentar normal (p<0,001). A FAE pode ser um excelente marcador para
avaliar a presenga ou auséncia de DAC principalmente nos pacientes sem evidéncia
de qualquer patologia coronaria prévia. Em relagdo a outros marcadores comumente
usados, a FAE tem um grau de confianga de 95%, podendo ser comparado ao
teste ergométrico, que nem sempre é exequivel em todos os casos e em todos os
atendimentos de emergéncia.

Area: Medicina

Titulo: ALTERAGOES CARDIOVASCULARES NAS INTOXICAGOES POR
VENLAFAXINA

Autores: CARNEIRO, J A (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Teixeira, AC M (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Lima, AC N
R (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Cruz, C P (Universidade
Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), De Meneses, E R (Universidade Estadual
do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Junior, F A B A (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), de Sa, G F (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), Ribeiro, J L M ( Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, Fortaleza,
CE, Brasil), Monteiro, L S A (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugd@o e/ou fundamentos: A venlafaxina é um farmaco da classe dos Inibidores
da Recaptagdo de Serotonina e Norepinefrina (IRSN), sendo bastante utilizada no
tratamento de transtornos depressivos. Doses altas desse antidepressivo, entretanto,
podem ocasionar prolongamento do intervalo QT e arritmias ventriculares.

Objetivos: Identificar na literatura os efeitos cardiovasculares da intoxicagdo por
venlafaxina.

Métodos: Consiste em uma revisdo de literatura embasada no questionamento “quais
as alteragdes cardiovasculares nas intoxicagdes por venlafaxina?”. Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH “Venlafaxine”, “Poisoning” e “Cardiovascular” intercruzados
com o operador booleano “AND”, para a busca nas bases de dados Medline, Lilacs
e Science Direct. Os critérios de inclusdo foram publicagdes dos Ultimos quatro
anos, disponiveis na integra. Assim, foram selecionados cinco artigos para compor
o presente resumo.

Resultados e Conclusdes: Nos casos de sobredosagens da venlafaxina, o bloqueio
dos canais de sddio reduz a velocidade de condugédo elétrica no ventriculo e no
feixe de His, resultando no prolongamento da duragéo do intervalo QT, bem como
no aumento do risco de taquicardias ventriculares multifocais denominadas torsades
de pointes. Ademais, o mecanismo de agdo da venlafaxina, em doses altas,
funciona aumentando a disponibilidade de norepinefrina sinaptica, o que estimula os
receptores a-2 adrenérgicos pré-sinapticos. Com isso, esse neurotransmissor tem
sua liberagdo reduzido nos terminais nervosos, o que pode participar na causa da
hipotensao ortostatica. Um outro efeito da venlafaxina, o qual pode ser acentuado em
superdosagens, é o aumento da pressao diastélica devido ao aumento da sensibilidade
miocardica e vascular a estimulagdo simpatica. Tal circunstancia pode aumentar o
débito cardiaco e, consequentemente, aumentar a pressao arterial. Portanto, os riscos
de arritmias, taquicardias ventriculares, bem como de prolongamento do intervalo QT
devem ser avaliados cuidadosamente em pacientes tratados com antidepressivos,
analisando a relagéo risco e beneficio. Além disso, é de suma importancia a
identificagdo dos efeitos toxicos provenientes da superdosagem da venlafaxina para
um diagnostico precoce e tratamento eficaz das complicagdes cardiovasculares.
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Area: Medicina

Titulo: O impacto da doenga reumatica crénica (febre reumatica) nos 6bitos das
doengas circulatérias no Norte-Nordeste: Uma comparagéo entre estados

Autores: DELGADO, S B M (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Lima, AA G (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Bezerra, Td S
(Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), da Silva, J S B (Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), da Fonseca, AB O (Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Parente, M J A (Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), Mota, Y R (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil)

Instituicdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A Febre Reumatica caracteriza-se por complicagdes
auto-imunes de uma infecgdo da orofaringe causada pelo Streptococcus beta-
hemolitico do grupo A, que estimulam a produgdo de anticorpos, gerando uma
resposta inflamatéria sistémica, afetando, principalmente, as valvas, podendo gerar a
doenga reumatica cronica do coragdo (DRCC). Assim, é essencial que se compreenda
a relevancia das DRCC em relagédo as doengas circulatérias, uma vez que aquelas se
caracterizam como a principal etiologia das doengas valvares, podendo levar a 6bito.
Objetivos: Analisar referéncias epidemiolégicas Norte-Nordeste, por estados, para
entender a relevancia e a incidéncia da doenga reumatica crénica como causa de
bbitos em detrimento das doengas circulatérias gerais, avaliando seu impacto durante
o periodo de margo de 2018 a marco de 2022.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, que utilizara dados referentes
aos estados das regides Norte e Nordeste. Em que sera avaliado os dbitos por doenga
reumatica cronica do coragdo, em detrimento dos 6bitos por doengas circulatérias
em geral nas unidades federativas do norte-nordeste. Delimitagcdo: periodo de margo
de 2018 a margo de 2022. Os dados procedem do DATASUS na area de Morbidade
Hospitalar do SUS. O estudo conta com dados secundarios do banco de dados oficial
do Ministério da Saude, além disso, o anonimato de todos os casos estudados esta
preservado e ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres humanos.
Resultados e Conclusdes: No Norte-Nordeste, no periodo de margo de 2018 a
margo de 2022, 720 pessoas faleceram por Doenca Reumatica Crénica do Coragédo
(febre reumatica), de um total de 112.943 6bitos de doengas do aparelho circulatério,
considerando o mesmo periodo. Nesse ambito, conclui-se que, aproximadamente,
0,6% dos obitos nessa fase temporal foram de doenga reumatica cronica do coragao.
Ademais, os estados que apresentaram maiores porcentagens correlacionais entre
doenga reumatica e doengas do aparelho circulatério foram Amapda, com 1,86%;
Sergipe, com 1,53% e Paraiba com 1,47%, sendo consideravelmente maiores que
a média da regido Norte-Nordeste. Logo, as DRCC sdo muito importantes no meio
das doengas circulatdrias (doengas cardiovasculares), visto que causam uma taxa de
mortalidade consideravel entre as pessoas que faleceram por doengas do aparelho
circulatdrio no Norte-Nordeste, especialmente nos estados Amapa, Sergipe e Paraiba.
Esse fato ilustra a importancia de se desenvolverem estudos sobre a Febre Reumatica
e a Doenga Reumatica Cronica do Coragéo.

Area: Medicina

Titulo: Analise do perfil epidemiolégico dos portadores de Insuficiéncia Cardiaca em
ambulatorio de referéncia
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introdugdo e/ou fundamentos: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica
que a(fresenta uma alta prevaléncia, alta mortalidade e diversas etiologias, sendo
uma delas a chagasica, bastante importante em nosso meio. Assim, € importante
reconhecer as variagoes no perfil clinico e epidemiolégico da IC, a fim de adequar o
diagnostico e tratamento para a populagao direcionada. i .
Olf)JetJvos: Analisar o perfil de pacientes com IC atendidos em ambulatério de
referéncia.

Métodos:  Foi realizado um estudo transversal, descritivo e retrospectivo em
ambulatério de referéncia, de 04/2018 a 03/2020. A amostra contem 264 pacientes
com IC com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER) prévia ou atual. Foram analisadas a
presenca de comorbidades, procedéncia, cor/etnia, renda, grau de instrugao e habitos

e vida.
Resultados e Conclusdes: A mediana da idade foi de 61 anos (23-89). A maioria
(59,1%) composta por homens, idosos (54,5%2, aposentados (55,3%), com renda de
até 1 salario minimo (62,5%), 40,5% eram naturais e 69,3% procedentes da Regiao
Metropolitana éRMg. Quanto a ra({alcor aé)arda foi a mais frequente (53,4%), seguida
por brancos (23,5%) e pretos (19,3%). 55% n&o concluiram o ensino fundamental
e 15% nunca frequentaram escola. Sobre o perfil clinico, a etiologia JJrevaIentg éa
chagasica (31,4%), seguida pela idiopatica (22,7%), hipertensiva (19,7%) e isquémica
10,6%), sendo a maior parte ICFER (61%). A classe funcional mais prevalente foi a Ill
34,1%), seguida da Il (29,9%), | (25,4%) e IV (7,6%). Em relagéo as comorbidades,
8,6% possuia hipertensao arterial, 12,1% histérico de acidente vascular cerebral, 7,6%
doenca pulmonar obstrutiva cronica, 8,3% insuficiéncia renal cronica, 3%, neoplasia e
12,9% estavam em uso de marcapasso. Além disso, a maioria era sedqntaylaé 0,8%),
3% eram tabagistas e 6,8% etilistas. Evidencia-se uma maior prevaléncia de IC de
etiologia chagasica, tanto devido ao ambulatério ser referéncia em DC, quanto pela
mudancga na distribuicdo epidemiolégica da doenga ao longo dos anos, pois até a
década de 50, a DC era eminentemente rural, se tornando ligada aos centros urbanos.
Apesar da urbanizagao da doenga, ela segue atrelada a um perfil sécio-demografico
de vulnerabilidade social (baixa escolaridade e a baixa renda familiar), refletindo
um processo de urbanizagao desg;ual e o impacto dos determinantes sociais nessa
doenca. Dessa forma, compreender o perfil clinico e epidemiolégico local da IC é
importante, pois essa doenga pode variar amplamente entre as diferentes areas, o que
afeta o seu diagndstico e manejo.
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introdugdo e/ou fundamentos: A intervengao coronariana percutanea (ICP) primaria no
infarto agudo do miocardio com supra de ST (IAMST) é considerada uma revolugédo
no tratamento dessa doenga por que reduz dramasticamente a sua morbimortalidade.
No Brasil a maoria da populagdo depende do Sistema Unico de Saude (SUS) para sua
assistencia a saude, porém apesar da evolugéo do SUS na ultima decada, ainda existe
necessidade de melhora na assisténcia.

Objetivos: Os objetivos desse estudo foram descrever as caracteristicas clinicas,
angiograficas e a evolugdo até 30 dias de pacientes com IAMST submetidos a ICP
no SUS.

Métodos: Esse é um registro de mundo real, retrospectivo, transversal, que incluiu
pacientes com infarto agudo do miocardio com supra de ST submetidos a intervengéo
percutanea primaria como terapia de reperfusdo no sistema unico de saude nos
anos de 2019 e 2020. As variaveis de interesse foram coletadas a partir da consulta
aos prontuarios eletronicos dos pacientes. Foi realizada analise descritiva das
carcateristicas clinicas e angiograficas, assim como a evolugao até 30 dias. A pesquisa
foi aprovada no comite de etica da instituigéo.

Resultados e Conclusdes: No periodo do estudo foram incluidos 507 pacientes com
IAMST submetidos a ICP primaria. A idade media foi 61 + 12,2 anos , houve 328
homens (64,9%), 179 mulheres (35,1%). A prevaléncia de hipertensao foi 68,6%
(348 pacientes), tabagismo 37,6% (191 p), dislipidemia 32,9% (167 p), Diabetes
Mellitus 30,9% (157p), ICP previa 6,1% (31), acidente vascular encefalico 4,1% (21
p), antecedente familiar de doenca arterial coronariana 6,9% (35 p). A prevaléncia de
infarto de regi&o anterior foi 54% (274 pacientes), estavam em choque cardiogénico
na admissdo 3% (14 p) e a via de acesso radial foi usada em 2,7% (264 p). A taxa de
sucesso da ICP primaria foi 83,6% (424 p), o tempo de permanéncia hospitalar 25 dias
em 74,9% (380 p) e a mortalidade de 7,6 % (39 p). Os pacientes apresentavam perfil
clinico de altor risco cardiovascular, a regido mais frequente do IAMST foi anterior e a
taxa de sucesso da ICP primaria foi menor do que das series histéricas. A mortalidade
foi mais elevada do que a descrita na literatura, porém é possivel que a pandemia
(2020) tenha contribuido para as taxas de sucesso, tempo de permanéncia hospitalar
e mortalidade.
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introdugdo e/ou fundamentos: Os idosos s&o considerados de alto risco para eventos
cardiovasculares quando sofrem infarto agudo do miocardio com supra de ST
(IAMST). Nesse grupo de pacientes existem algumas barreiras no sistema unico de
saude (SUS) quanto a intervengao coronariana percutanea (ICP) primaria no IAMST.
Objetivos: Os objetivos desse estudo foram descrever o perfil clinico, as caracteristicas
angiograficas e a evolugéo até 30 dias de idosos submetidos a ICP primaria e comparar
essa evolugdo com series historicas.

Métodos: Esse é um registro de mundo real, retrospectivo, transversal, que avaliou
pacientes idosos com infarto agudo do miocardio com supra de ST submetidos a
intervengdo percutanea primaria como terapia de reperfusdo no sistema unico de
saude nos anos de 2019 e 2020. As varidveis de interesse foram coletadas a partir da
consulta aos prontuarios eletronicos dos pacientes. Foi realizada analise descritiva das
caracteristicas clinicas e angiogréaficas, assim como a evolugao até 30 dias. A pesquisa
foi aprovada no comité de ética da instituicao.

Resultados e Conclusdes: No periodo do estudo foram incluidos 260 pacientes com
idade 2 60 anos (idosos). A idade media foi 70,2 + 8,5 anos, houve 159 homens
(61,1%), 101 mulheres (38,9%). A prevaléncia de hipertensdo foi 72,6% (189
pacientes), tabagismo 33,4%(87 p), Diabetes Mellitus 30,7% (80p), dislipidemia 18%
(47 p), ICP previa 10,3% (27 p), acidente vascular encefalico 6,5% (17 p), antecedente
familiar de doenga arterial coronariana 18% (47 p). A mediana do tempo porta baldo
foi 120 min (60 — 120 min), enquanto a mediana do tempo total de isquemia 360 min
(240 — 480 min). A prevaléncia de infarto de regido anterior foi 56,5% (147 pacientes),
estavam em choque cardiogénico 3% (8 p) e a via de acesso radial foi usada em 48%
(127 p). Ataxa de sucesso da ICP primaria foi 81,9% (213 p), o tempo de permanéncia
hospitalar 25 dias em 80,7% (210 p) e a mortalidade de 12,6 % (33 p). A avaliagédo
das comorbidades associada a elevada prevaléncia de infarto anterior de acordo
com o eletrocardiograma revela que esse era um grupo de idosos de alto risco. A
mortalidade foi mais elevada e numericamente maior que series histéricas publicadas,
sendo que o tempo total de isquemia, o tempo porta baldo e a taxa de sucesso do
procedimento provavelmente contribuiram para tal achado, podendo a pandemia de
2020 ter influenciado os resultados. Dessa forma € preciso uma avaliagdo mais ampla
da ICP primaria em idosos no SUS para possivel ajustes da estratégia.
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Titulo: A cardiotoxicidade no uso de cloroquina e hidroxicloroquina para o tratamento
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introdugdo e/ou fundamentos: A maioria dos pacientes infectados por SARS-CoV-2
se recupera da infecgdo sem tratamento especifico, mas 15% dos casos sdo severos
e 5% sao criticos, exigindo um manejo clinico especifico. Inimeros estudos foram
promovidos mundialmente para investigar a efetividade de certos medicamentos no
tratamento da infecgdo, entre eles a cloroquina e a hidroxicloroquina, cujo uso gerou
preocupagdes devido a sua possivel cardiotoxicidade.

Objetivos: Avaliar a cardiotoxicidade induzida por cloroquina e hidroxicloroquina no
tratamento da COVID-19.

Métodos: Uma revisdo de literatura foi feita a partir de buscas na Biblioteca Virtual
em Saude e na base de dados Scopus. Foram aplicados os descritores cloroquina,
hidroxicloroquina, cardiotoxicidade, coronavirus e seus correspondentes em
inglés, além do operador booleano AND. Foram filtrados os trabalhos de revisdo
sistematica de literatura dos ultimos 3 anos, obtendo-se 15 artigos, dos quais 12 foram
selecionados e 6 usados.

Resultados e Conclusdes: O uso de cloroquina (CL) e hidroxicloroquina (HCL) em
pacientes com Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pode incluir, entre outros
efeitos, o prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc) e a geracdo de arritmias fatais,
como torsades de pointes (TDP). Alguns pequenos estudos mostraram um posswel
prolongamento do intervalo QTc com relevancia clinica (>500 milissegundos) em pelo
menos 10% dos pacientes, principalmente quando em associagdo com azitromicina,
apesar de ndo terem identificado o desenvolvimento de arritmias, enquanto dois
grandes ensaios clinicos randomizados nao apontaram cardiotoxicidade significativa
com o uso de HCL. Em contrapartida, outros estudos relataram preocupagoes frente
a constatag&o de prolongamento critico de QTc e de maior mortalidade nos pacientes
tratados com CL, principalmente em doses mais altas ou em associagdo com
azitromicina, com dados mostrando, inclusive, que a incidéncia de TDP em pacientes
com COVID-19 tratados com CL ou HCL é maior que aquela que ja justificou a retirada
de certos medicamentos do mercado. Portanto, percebe-se que ha dados discordantes
entre os estudos quanto a significancia da cardiotoxicidade por uso de CL e HCL
em pacientes com COVID-19, sendo necessarios novos grandes estudos para sua
maior elucidagdo, devendo-se levar em conta, na pratica clinica, que, além de estar
comprovada, por grandes ensaios clinicos randomizados, a falta de beneficio dessas
drogas no tratamento da COVID-19, existem riscos potenciais de efeitos adversos
cardiacos nesses pacientes.
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introdugdo e/ou fundamentos: O Monitoramento Remoto (MR) de dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) tem se tornado um padrao de seguimento
em diversos paises, devido a eficacia, seguranga, facilidades para o paciente e
possibilidades de intervencbes precoces. No Brasil, entretanto, essa forma de
seguimento é uma excegdo. Esse trabalho objetlva demonstrar os achados, a
gvoéugaﬁ e as peculiaridades desse acompanhamento de DCEI em um centro terciario
o Brasil.
Objetivos: Esse trabalho objetiva demonstrar os achados, a evolugdo e as
peculiaridades desse acompanhamento de DCEI em um centro terciario do Brasil.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, envolvendo 119 pacientes,
seguidos presencialmente a cada 6 meses e com MR diario, com idade média 72+14.2,
fracdo de ejecéo 55% (34.5/57%), 57.1% em Classe Funcional 2 I, sendo 30.2% com
marca-passos (MP), 42,8% com desfibriladores (CDI), 3,3% com MP biventriculares
(CRT) e 22,7% com CRT e CDI. Aregressao logistica foi utilizada para obter evidéncias
de que o MR estaria associado com os desfechos: mudangas de condutas imediatas,
eletivas ou reducéo de internagées.
Resultados e Conclusbes: Foram detectados eventos em 63,9% dos casos no
periodo de 29,5 + 23 meses de seguimento, sendo que 16% apresentaram mais de
6 eventos e em 36,1% néo foram detectadas alteragdes. Os eventos foram: 18,5%
com alteragdes no eletrodo/bateria ou nos parametros de impedancia toracica,
33,6% com arritmias ventriculares e 44,5% arritmias supra-ventriculares. 27,7%
tiveram mais de um evento detectado. Dos pacientes, 86,5% mostraram-se seguros
com essa forma de seguimento. Para os médicos o percentual foi de 91,6%. Os
desfechos encontrados foram: 23,5% necessitaram de mudancas imediatas na
conduta, enquanto 44,5% de mudangas eletivas. O MR foi fundamental para inicio ou
manutencdo da anticoagulagdo em 16,9% e evitou internagdes em 19,3% dos casos.
Através de modelo de regresséo logistica, ha evidéncias de que o MR teve impacto
estatisticamente significante nas mudangas de conduta eletiva (p=0,03), mudangas de
conduta imediata i/l 0,007%) e redugdo de internagdes (p=0. 04%) onanto pode-
se concluir que o MR mostrou-se eficaz e seguro no seguimento de pacientes com
DCEI em regiées em desenvolvimento no Brasil. Essa forma de seguimento permitiu
diversas intervengdes precoces ou eletivas que facilitaram o manuseio terapéutico e
aumentaram a segurancga dos pacientes.
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introdugdo e/ou fundamentos: A doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) foi
inicialmente classificada como uma sindrome gripal aguda caracterizada pela resposta
inflamatéria causada pela infecg&o pelo SARS-CoV-2. No entanto, com a continuidade
da pandemia de COVID-19, surgiram relatos de persisténcia dos sintomas da infec¢do
por semanas ou meses apos a fase aguda da doenga, o que ficou conhecido como
sindrome poés-aguda de COVID-19 (PACS) ou, mais popularmente, COVID longa.
Essa sindrome ainda tem uma clinica mal definida, visto que ocorre o envolvimento de
muitos 6rgdos e ha uma lista extensa de sintomas. Nesse contexto, um fenétipo com
prevaléncia significativa da PACS é a sindrome de taquicardia p6s-COVID-19.
Objetivos: Abordar os dois principais mecanismos associados com a sindrome de
taquicardia p6s-aguda em individuos que foram infectados pelo SARS-CoV-2.
Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de buscas nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e ScienceDirect, utilizando o operador booleano “AND” e
os descritores “taquicardia”, “SARS-CoV-2” e seus correspondentes em inglés. Foram
incluidas produgdes cientificas publicadas entre 2020 e 2022. Por meio do mecanismo
dessa pesquisa, foram selecionados 53 artigos. Destes, foram excluidos os trabalhos
que n&o abordavam diretamente o assunto, restando 7 artigos para a elaboragéo desta
revis&o.

Resultados e Conclusdes: A sindrome de taquicardia p6s-COVID-19 apresenta-se,
principalmente, como as seguintes formas clinicas: sindrome de taquicardia ortostatica
postural (POTS) ou taquicardia sinusal inapropriada. A POTS é uma disautonomia
caracterizada pelo excesso de aumento da frequéncia cardiaca (FC) sem alteragdo da
presséo arterial ao movimento de uma posig&o supina para a ortostatica em conjunto
com sintomas de pré-sincope e intolerancia ortostatica. A POTS ja foi previamente
associada a doenga pos-viral, mas o mecanismo fisiopatolégico exato ainda é
indefinido. Ha evidéncias de autoimunidade, gerando um estado hiperadrenérgico,
desnervagao periférica, taquicardia reflexa e descondicionamento. A taquicardia
sinusal inapropriada esta relacionada a uma FC em repouso superior a 100 batimentos
por minuto (bpm) ou a uma FC média maior que 90 bpm no eletrocardiograma de 24
horas, podendo ter varios mecanismos fisiopatologicos. A partir do que foi exposto,
infere-se que sintomas cardiovasculares podem persistir apos a resolugéo da infecgdo
aguda de COVID-19, por isso, é importante reconhecer a sindrome de taquicardia pés-
COVID-19 como um dos fendtipos da PACS.
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Titulo: Biomarcadores cardiacos no SARS-CoV-2 e possivel relagdo com o
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E M D (IESVAP, PARNAIBA, PI, Brasil), SOUZA, G V (IESVAP, PARNAIBA, P,
Brasil), RODRIGUES, H M D S (IESVAP, PARNAIBA, PI, Brasil), CAVALCANTE, | A
X (IESVAP, PARNAIBA, P!, Brasil), JUNIOR, J L P (IESVAP, PARNAIBA, P!, Brasil),
HOLANDA, P H F (IESVAP, PARNAIBA, P!, Brasil)

introdugéo e/ou fundamentos: A pandemia da COVID-19 trouxe implicagdes no que diz
respeito a salde global. O virus SARS-CoV-2 interage com a proteina Spikes, a partir
da ligagdo em receptores criando maior afinidade de ligagcdo a enzima conversora da
angiotensina 2. No coragéo, ha grande quantidade dessa enzima o que configura uma
condigdo mais grave da doenga. Além disso, pode haver uma resposta inflamatéria
intensa destacando-se a “tempestade de citocinas”, ocorrendo um actimulo de células
de defesa e posterior dano cardiaco, levando a necrose e apoptose.

Objetivos: Realizar uma sintese de evidéncias cientificas quantitativas com base em
estudos dos biomarcadores cardiacos na doenga COVID-19 e as implicagdes geradas
sobre o quadro clinico dos pacientes.

Métodos: O estudo em questdo qualifica-se como revisdo sistematica de literatura.
Consultou-se as bases de dados: “Scielo”, “PubMed” e “Biblioteca Virtual em Saude”,
usando-se os descritores: “troponina”, “COVID-19" e “les&o cardiaca”. O periodo de
busca pelos artigos abrange os anos de 2020 a 2022, compreendendo as linguas
portuguesa e inglesa. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: artigos
duplicados em base de dados e aqueles cujos temas ndo condizem com o objetivo da
pesquisa, além de revisdes bibliograficas.

Resultados e Conclusdes: Encontraram-se um total correspondente a 118 publicagdes
das quais 28 foram analisadas, de acordo com a utilizagdo dos métodos de exclusdo
expostos anteriormente. Verificou-se elevagdo dos valores do Proteina C-reativa
(PCR), Desidrogenase Lactica (LDH), D-Dimero e, principalmente da troponina; além
de complicagdes cardiacas evidentes. Tais fatores estdo associados ao aumento do
risco de Obito e piores progndsticos em pacientes com infecgao por SARS-CoV-2. E
importante salientar que, de acordo com analise, ficou evidente a elevagéo do numero
das troponinas T e |, em sua maioria. Ademais, é notério uma piora do quadro clinico dos
pacientes com a elevagédo dos marcadores cardiacos, como CK-MB e, principalmente
as troponinas, configurando dano cardiaco perceptivel ndo s6 nos pacientes que
ja tinham condi¢des cardiacas prévias, como naqueles que ndo apresentavam tais
alteragdes. E evidente que o aumento dos biomarcadores cardiacos tém influéncia
no desfecho clinico dos pacientes infectados pelo virus e a elevagdo do nimero dos
mesmos corresponde a piores prognosticos.
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Area: Medicina

Titulo: PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE SINDROMES HIPERTENSIVAS
NA GESTAGAO EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO

Autores: SANTOS, M F M D (UNINASSAU , RECIFE , PE, Brasil), MENOR , | H S
(UNINASSAU , RECIFE , PE, Brasil), MARANHAO, AD (HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PERNMBUCO, RECIFE, PE, Brasil), ALVES , S M M (UNINASSAU, RECIFE,
PE, Brasil)

introdugéo e/ou fundamentos: A sindrome hipertensiva na gestagéo (SHG) é uma das
complicagbes médica mais comum da gravidez, afetando de 5 a 10% das gestagdes
em todo mundo. Ela é considerada um grave problema de saude publica, com alta
taxa de morbimortalidade materna e fetal, tanto em paises desenvolvidos como nos
subdesenvolvidos, pois, a prevaléncia da eclampsia em areas mais desenvolvidas do
pais é de 0,2%, com mortalidade de 0,8%, enquanto em regides menos favorecidas
sobe para 8,1%, e 22,0%, respectivamente, demonstrando assim a influéncia de
fatores de risco sociodemograficos.

Objetivos: Descrever o perfil clinico e sociodemografico das mulheres internadas em
um hospital de referéncia do Recife com SHG no ano de 2022.

Métodos: Estudo transversal de base hospitalar, prospectivo, observacional, com
abordagem quantitativa em hospital de referéncia em Pernambuco, com atendimento
a gestagéo de alto risco. Foram incluidas pacientes com SHG internadas no periodo
de margo a maio de 2022. Para a coleta de dados foram verificadas informagoes
do prontuario e aplicado questionario socioeconémico. Foram incluidas variaveis
como: idade, estado civil, procedéncia, IMC gestacional, pré-natal, via do parto,
comorbidades associadas (hipertensdo e diabetes pré-gestacional, doenga renal
e doenga autoimune), tipo de SHG, dados do parto da gestante e do neonato,
informacdes do pré-natal e dados sociodemograficos da gestante.

Resultados e Conclusdes: RESULTADOS: Das 65 pacientes estudadas, a sindrome
mais prevalente foi a pré-eclampsia, seguida da hipertensdo gestacional. Houve
predominancia de pardas (69,23%), com idade média de 27,9 (minimo:15 e maximo.:
44), com unido estavel ou casadas (64,6%), que trabalham em casa (61,53%), que
ndo possuem ensino médio completo(49,3%), procedentes da regido metropolitana
do recife (44,6%), seguida do sertdo pernambucano (34,78%). Todas tiveram
acompanhamento pré-natal, porém 10, 7% tiveram a quantidade de consultas
insuficientes de acordo com o preconizado no Ministério da Saude (minimo de 6
consultas). O apgar teve uma média de 7,96 no 1‘ (minima: 4 e maxima: 9) e 9,15 no
5' (minima: 7 e maxima:10). CONCLUSAO: Nossos resultados, quanto ao perfil da
populagao e a sindromes hipertensivas mostram dados de frequéncia semelhantes a
estudos realizados no Nordeste Brasileiro, no entanto distinto de relatos internacionais.
Os dbitos neonatais de 3%, nos alertam a necessidade urgente de maior atengdo a
patologia, minimizando futuras complicagdes semelhantes aos dados apresentados.

Area: Medlcma
Titulo: A ACAO, DO PROGRAMA DE EDUCACAO EM REANIMAQAO
CARDIORRESPI ATORIA (PERC) NA PROMOGAO DA SOBREVIDA DE UMA
PARADA CARDIORRESPIRATOR A
Autores: MELO, R P (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil),
Ballalai, M S (Unlver5|dade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Cavalcante, J L
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE Brasil), Ollvelra Universidade
ederal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasn) Martins, S (Unlversnda e Federal do
Ceard, Fortaleza, CE Brasn) Melo (UnlverS|dade Federal do Ceard, Fortaleza,
CE, Brasn) Santos, G S (Unlver3|dade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
Medelros JT (UnlverS|dade Federal do Ceard, Fortaleza, CE Brasil), Cavalcante, M
B (Unlversndade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasﬂ) Sousa, RLM (Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), Chagas CL (Unlver5|da e Federal do
SgarBa Folgtaleza CE, Brasil), Gaspar G B (Universidade Federal do Cear3, Fortaleza,
rasi
Instituicdes: Universidade Federal do Ceara Fortaleza - Ceara - Brasil
introdugéo e/ou fundamentos: Cerca de 720 paradas cardiorrespiratérias (PCR)
ocorrem todos os dias no Brasil'. Quando reallzadas as técnicas de reanimagéo
cardiorrespiratoria (RCP), a taxa de sobrevida fica entre 50% e 70%, caso tais
protocolos sejam feitos em até 5 minutos apés a PCR. Porém, a cada minuto sem
atendimento, a vitima perde de 7% a 10% da chance de sobreviver?. O Programa de
Educagdo em Reanimacéo Cardiorrespiratéria (PERC) atua de modo a promover a
disseminagédo do conhecimento acerca do manejo da PCR, mediante a realizagao de
capacitagdes em escolas, clinicas e hospitais para leigos e profissionais. Tal projeto
é vinculado a Universidade Federal do Ceara e ja capacitou mais de 14.000 pessoas
desde 1996.
Objetivos: Analisar a importancia do trabalho do PERC em ensinar, tanto |SI?OS quanto
ﬁroﬂsa?nals a reconhecer e manejar uma PCR em ambiente intra-hospitalar e extra-
ospitalar.
Métodos: Mediante a realizagdo de questionarios, antes e apds a ministragdo das
aulas teorico-praticas, foi possivel avaliar a melhoria do conhecimento acerca dos
protocolos de manejo de uma PCR. Perguntas, como Qual a sequéncia correta na
abordagem extra-hospitalar de um paciente inconsciente?”, “Durante a RCP, quantas
compressoes devemos fazer por minuto e qual a profundldade correta?” e “Qual
a relagdo entre o numero de compressoes e o de ventilagdes na RCP em adultos
realizada por apenas um socorrista?” sdo realizadas pelos membros do PERC para
confirmar a concretizagdo do conhecimento repassado.
Resultados e Conclusoes: A extensao realizada no Centro Inclusivo para Atendimento
e Desenvolvimento Infantil (CIAD), teve 76% e b de acertos no pés e no pré-
teste, respectivamente, o que representa um aumento de 167,6% no aproveltamento
Ademals o PERC também realizou extensées no Instituto Dr. José frota (JF), n
Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara e no posto de saude Anastacio Magalhaes
que tiveram, respectivamente, 24,2%; 39,28% e 37,6% de aumento nos acertos das
questdes. Alem disso, capacnagoes ministradas para o publico Ielgo a exemplo da
feita na escola * Batlsta também tiveram resultados positivos, com 186,9% a mais
de questdes acertadas no pos-teste em relacdo ao pré-teste. A pamr dos dados
supracitados, é possivel afirmar a importancia da dissipagado do conhecimento acerca
do reconhecimento e do manejo de uma PCR ¢ bastante notavel, uma vez que, por
meio das capacitagdes tedrico-praticas, mais pessoas, leigas e profissionais, s&o
capazes de conduzir uma emergéncia e, assim, ampliar as chances de sobrevida da
vitima.
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Area: Medicina

Titulo: Monitoramento Remoto de Dispositivos Cardiacos durante a Pandemia de
COVID-19. Oportuno e Eficaz?

Autores: ROCHA, E A Q A (Unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil), PINHO, L G B
(UFC, FORTALEZA, CE, Brasil), NOBRE, J S (Cace, FORTALEZA, CE, Brasil),
GONDIM, P S P (Unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil), DANTAS, AH (Unichristus,
FORTALEZA, CE, Brasil), VIDAL, PB D (UFC, FORTALEZA, CE, Brasil), FREITAS, AA
d (Unichristus, FORTALEZA, CE, Brasil), COIMBRA, V O (Unichristus, FORTALEZA,
CE, Brasil), GONDIM, D S P (Unifor, FORTALEZA, CE, Brasil), KUBRUSLY,B S (UFC,
FORTALEZA, CE, Brasil), MAIA, F P A (UFC, FORTALEZA, CE, Brasil), PEREIRA, F
TM (Cace, FORTALEZA, CE, Brasil)

Instituigdes: Centro de Arritmia do Ceara (Cace) - FORTALEZA - Ceara - Brasil, Centro
Universitario Christus (Unichristus) - FORTALEZA - Ceara - Brasil, Universidade de
Fortaleza (Unifor) - FORTALEZA - Ceara - Brasil, Universidade Federal do Ceara
(UFC) - FORTALEZA - Ceara - Brasil

introdug@o e/ou fundamentos: A pandemia de COVID-19 determinou grande dificuldade
ou mesmo a impossibilidade de consultas presenciais para diversos pacientes,
incluindo os cardiopatas e com dispositivos cardiacos implantados (DCEI). Esses
pacientes necessitam de um acompanhamento especial para testes e programacgdes
dos seus dispositivos. Os grupos com monitoramento remoto (MR) puderam ser
seguidos durante a pandemia a distancia, sem contato presencial, sendo importante as
analises dos resultados dessa populagédo, considerando a possibilidade de ampliagdo
dessa forma de acompanhamento no Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar os
achados dos DCEI seguidos por MR durante a pandemia de COVID-19.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar os achados dos DCEI seguidos por MR
durante a pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudo de coorte, observacional, prospectivo, envolvendo 119 pacientes.
Foram considerados eventos detectados no MR a presenga de arritmias atriais,
ventriculares, terapias do desfibrilador (CDI), alteragbes na bateria, no eletrodo ou nos
parametros de insuficiéncia cardiaca. As comparagdes foram realizadas pelos testes
do qui-quadrado e teste t- student pareado, com p<5% considerado significativo.
Foram comparados os nimeros de eventos durante a pandemia — grupo 1 (G1) e antes
da pandemia — grupo 2 (G2), sendo inicialmente o paciente usado como seu préprio
controle. Em seguida, foram comparadas as taxas de eventos do G1 com outro grupo,
seguido apenas antes do periodo da pandemia (G3).

Resultados e Conclusdes: Os pacientes eram 30,2% sexo feminino, com idade média
72+14,2 anos, com FE de 55% (34,5/57%), sendo os tipos de dispositivos: 30,2 %
marca-passo (MP) , 42,8% com CDI, 3,3% MP biventricular e 22,7% com MP/CDI.
O G1 nao apresentou maior nimero de eventos quando comparados ao seu proprio
controle-G2, RR 1.03 (IC 95% 0.83 - 1.28) ou em relagdo ao G3, RR 1.02 (IC 95% 0.81
- 1.30). Os grupos seguidos durante a pandemia e fora da pandemia nao apresentaram
diferengas nas caracteristicas como idade (p=0,86), FE (p=0,08) e CFz Il (p=0,25).
Conclusdes. Durante a pandemia de COVID-19, os pacientes com DCEI seguidos por
MR tiveram elevado nimero de eventos observados. A pandemia de COVID-19 néo
determinou aumentos nos eventos arritmicos nessa populacéo do estudo. O MR deve
ser considerado como uma forma adicional de acompanhamento dos portadores de
DCEI no Brasil.

Area: Multiprofissional "
Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR
SOBRF A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA

CARDIACA
Autores: MONTALVERNE D G B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
FORTALE CE, Brasil), REGO, O M (HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER

CANTIDIO FORTALEZA CE, BraS| COSTA,AS D SUNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA FORTALEZA CE Brasil), SOUSA G F (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FOR ALEZA, CE Bra5|l) E E,JMS (UNIVERSIDADE FEDERAL D
CEARA, FORTALEZA CE, Brasil), DA SILVEIRA B LR (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasﬂ? MARTINS , CA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA FORTALEZA, CE, Brasil), SILVA, E A (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasn) FONTES, | CA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTA LEZA, CE, Brasil), PAIVA, K A (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), SENA, R D S (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasn BARROSO, DD N (HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO, FORTALEZA, CE, Brasil)
Instituigdes: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - FORTALEZA - Ceara
- Brasil, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - Ceara - Brasil
mtrodugao e/ou fundamentos: As doengas cardiovasculares geram uma redugao da
%ualldade de vida dos individuos, por afetar tanto a satde fisica como a salde mental.
uando o individuo ainda é submetido a um procedimento cirdrgico, esse quadro é
agravado e tende a piorar no periodo pos-operatorio. Nesse sentido um programa de
reabilitagao supervisionado pode ser um aliado na redugéo da ansiedade, favorecendo
uma melhora da baixa autoeficiéncia e autoestima promovendo a mudanga necessaria
para recuperagao funcional dos pacientes.
Objetivos: Verificar o impacto de um programa de reabilitagéo cardiovascular sobre a
qualidade e vida de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Métodos: Estudo de intervengéo do tipo ensaio clinico controlado néo-randomizado,
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia. Foram
incluidos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apds 30 dias da alta hospitalar,
com auséncia de contraindicagbes para realizar exercicio fisico, sendo excluidos
aqueles que realizaram menos de 50% do programa proposto. Os participantes foram
submetidos a uma avaliag&o inicial e a uma reavaliagéo apds o 24° atendimento. A
ualidade de vida foi avaliada pelo questionario Medical Outcomes Study 36 — Item
hort Form Health Survey - SF-36. O programa de reabilitacdo foi composto de
exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular de forma intervalada. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados e Concluses: Foram avaliados 51 individuos, sendo a maioria do Sexo
masculino (n=34, 66,7%), com média de idade de 62 + 9 anos, sendo a maioria
submetida a cirurgia de revascularizagéo do miocardio (n=36, 70 6%) Nos 8 dominios
foram encontradas modificacbes ap6s o programa de reabllltac;ao sendo que o dominio
de limitagdes fisicas e Ilmltagoes emocionais foram os que apresentaram maiores
impactos, com melhora de 62,8% (p=0,035) e 61,5% (p=0,003) respectivamente. A
dor e o estado geral de saude tiveram melhoras mas foram os de menor percentual,
B,S%F(g =0,000) e 7,9% (p=0,000) respectlvamente Quando associado os 8 dominios
do SF36 com a idade € o sexo apenas o estado geral de saude se correlacionou
com a idade de forma moderada no periodo pré-reabilitacdo (p=0,005, R=0,418) e
pos-reabilitagdo (p=0,007, R=0,403) e o sexo, foi verificado que os homens tiveram
uma melhora mais expressiva na cagaudade funcional do que as mulheres gp =0,014).
Concluimos que o programa de reabilitagdo supervisionado teve impactos favoraveis
na qualidade de vida dos pacientes p6s cirurgia cardiaca.
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Area: Medicina

Titulo: Analisando alternativas: a eficacia de creatinoquinase e troponinas como
biomarcadores cardiacos em intoxicagdes por cocaina

Autores: CRUZ, C P (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), LIMA,
A C N R (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), MENESES,
E R d (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), CARNEIRO, J A
(Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), SA, G F d (Universidade
Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), MONTEIRO, L S A (Universidade Estadual
do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil), XAVIER, AH S (Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil), TEIXEIRA,AC M (Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil), RIBEIRO, J L M (Universidade Federal do Vale do Séo Francisco, Paulo
Afonso, BA, Brasil), Junior, F AB A (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), LIMA,AE |V d (Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil)
introdugéo e/ou fundamentos: Em face do potencial cardiotdxico da cocaina e seus
derivados, o diagnéstico de lesbes cardiacas em intoxicagbes agudas por tal droga
faz-se mister. Contudo, o rebaixamento de consciéncia e a instabilidade clinica
subsequentes a overdose, dificultam a realizagdo de uma anamnese e exame
fisico detalhados, o que corrobora a importancia de exames complementares -
eletrocardiograma, ecocardiograma e exames laboratoriais - para o diagnéstico
precoce dessas lesdes.

Objetivos: Averiguar quais sdo as melhores possibilidades de biomarcadores para
avaliar a fungdo cardiaca em intoxicagdes por cocaina.

Métodos: Consiste em uma revisdo literdria realizada nos bancos de dados
bibliograficos Excerpta Medica Database e Scientific Electronic Library Online. Foram
consultados os descritores “Cocaina”, “Biomarcadores”, “Lesdo Cardiaca”, bem
como seus respectivos em inglés, sendo selecionados 7 artigos, apds a retirada de
duplicatas e leitura dos resumos. Utilizou-se os seguintes critérios de incluséo: artigos
completos, estudos exploratérios, relatos de casos e ensaios clinicos, publicados entre
2015 a 2022, com relevancia para a presente discussdo. J& os de exclusdo foram
todos ndo compativeis com os critérios de inclus&o.

Resultados e Conclusdes: Tradicionalmente, eram mensuradas as enzimas
creatinoquinase (CK) total e desidrogenase lactica para avaliar lesdo cardiaca.
No entanto, atualmente, ha preferéncia para a isoenzima MB da CK (CK-MB) e as
troponinas. Quando se compararam as performances diagnosticas das troponinas
cardiacas com a da CK-MB, tem-se que as troponinas apresentam maior especificidade
para lesdo miocardica - ja que a CK-MB ¢é encontrada em tecidos n&o cardiacos, e
as troponinas ndo estdo presentes em musculos lisos - e maior sensibilidade. Por
exemplo: no que tange & rabdomiélise como possivel complicagédo, os niveis de
mioglobina e creatinoquinase total se elevam, podendo confundir o diagndstico de
infarto agudo do miocardio. CONCLUSOES: Nesse contexto, a troponina se torna um
biomarcador ainda mais sensivel e especifico para o diagnéstico de IAM associado
a cocaina. Portanto, seu uso torna-se preferido. Contudo, niveis anormais desse
marcador ndo traduzem obrigatoriamente diagndsticos de cardiovasculopatias, sendo
necessario a correlagdo com a clinica do paciente e outros exames de imagem.
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Area: Medicina

Titulo: O PAINEL GENETICO COMO MODIFICADOR DE DESFECHO INDIVIDUAL
E FAMILIAR NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA MYBPC3: RELATO DE CASO.
Autores: BEZERRA, AB R (Uninassau , Recife, PE, Brasil), CHAVES, AVF (RARUS
- servico de doencas raras do recife, Recife, PE, Brasil)), BEZERRA NETO , A V
(HOSPITAL MARIA LUCINDA, recife, PE, Brasil), NOGUEIRA, B C (uninassau, recife,
PE, Brasil)

Introdugéo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) figura entre o hall de doengas
raras, mas nesse subgrupo é a mais prevalente das miocardiopatias de transmissao
genética. O diagndstico se da por hipertrofia de parede ventricular sem outras causas
aparentes e foi primeiro relatado em 1958 por uma série de oito casos necroscopicos
de adolescentes e jovens adultos com morte subita cardiaca (MSC). Ainda figura
como doenga rara pelo pouco conhecimento dos aspectos que singularizam a
CMH em relagdo a hipertrofia ventricular secundaria, seu principal diagndstico
diferencial. Embora ambas possam cursar com algum grau de insuficiéncia cardiaca
e o manejo farmacolégico inicial seja similar, a CMH requer do cardiologista uma
busca ativa por seu diagndstico diante da suspeigéo clinica pessoal e familiar. Deve
ser especialmente investigada quando houver histéria pregressa de morte slbita
familiar, consanguinidade, arritmias como fibrilagdo atrial, parada cardiorrespiratéria
(PCR) anterior e dispneia a pequenos esforgos em jovens n&o justificados por outras
causas pulmonares ou cardiacas. Nos pacientes refratarios a terapia medicamentosa
otimizada pode-se indicar cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na prevengédo de MSC.
Descrigéo do caso: R.F.S, femino, 27 ANOS, solteira, portadora de hipotireoidismo e
CMH MYBPC3.Histéria pessoal positiva para PCR e familiar (irméos) positiva para
morte sUbita precoce familiar, dois irmaos faleceram ainda adolescentes ao jogar
partidas de futebol. Somado a isso, pais e avés consanguineos entre si (primos de
primeiro grau).CDI implantado em 2008, em uso de caverdilol 3.125mg 2 vezes ao dia
e levotiroxina sédica 25 mg. Ao exame: EGB, RCR 2T BNF s/sopros, FC: 80, PA: 110 x
80 Refere ainda palpitagéo, precordialgia e dispneia. Ao ECG ritmo cardiaco irregular,
sobrecarga de camaras esquerdas e QRS aumentado em DIII; ao ecocardiograma
HVE septo médio 20, aumento moderado de AE, disfungéo diastélica tipo Il. CMH
médio — apical (gradiente médio ventricular de 46 mmHg), CDI em camaras direitas,
HAP discreta. Foi realizada a coleta de painel genético, o qual apontou alteragdo no
gene MYBPC3 de padrdo sabidamente dominante em homozigose.

Conclusées: A realizagdo do painel genético para CMH além de identificar a mutagéo,
predizendo o prognéstico conforme outros casos relatados permite ainda um adequado
aconselhamento genético familiar a paciente e/ou seus genitores. Por se tratar de
uma heranga autossémica dominante em homozigoze também é preciso investigar
parentes de segundo grau.
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Titulo: ANEURISMA DE APENDICE ATRIAL ESQUERDO: RELATO DE CASO
Autores: ROMANO, D C C (Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil),
Monteiro, ALAF d R (Centro Universitario Unifacid, Teresina, PI, Brasil), Linhares, B
C (Universidade de Fortaleza , Fortaleza, CE, Brasil), Arruda, GAD G (Universidade
Federal do Piaui, Teresina, PI, Brasil), de Goes, L O (Hospital Sdo Paulo, Teresina,
PI, Brasil)

Instituigdes:

Introdugdo: O Aneurisma de Apéndice Atrial Esquerdo (AAAE) é uma condigdo
extremamente rara caracterizada por uma dilatagéo localizada ou difusa do atrio
esquerdo. Manifesta-se com arritmias cardiacas, dispnéia, palpitagdes ou fendmenos
tromboembdlicos, geralmente diagnosticado entre a segunda e a quarta década de
vida. Dessa maneira, relatamos um caso de AAAE volumoso com invaginagdo da
parede lateral do ventriculo esquerdo (VE). Na descrigdo do caso cirdrgico, seguimos
os principios éticos para a atividade cientifica, tais como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 39 anos, apresentou amputagéo
de membro inferior esquerdo por evento tromboembolico. Feito ecocardiografia
transtoracica (ETT), evidenciando arquitetura cardiaca normal, com ritmo regular
e extras sistoles de carater raro. Realizado ressonancia magnética com contraste,
apresentando formagéo aneurismatica, diametros transversais medindo 100 x 87 x
72 mm e colo de 22mm, adjacente as camaras cardiacas esquerdas e com origem
no atrio esquerdo do coragéo. Verificou-se a necessidade de intervengéo cirdrgica
como forma de tratamento para a condigao rara do paciente. Durante o intraoperatério,
realizou-se atriotomia esquerda através do saco aneurismatico visualizando volumoso
AAAE que invaginava para parede lateral de VE, com auséncia de trombos cavitarios e
colo amplo permitindo fechamento com Pericardio Bovino (PB). Apés a cirurgia, houve
redugdo da deformidade anatémica, evoluindo sem sopros residuais e com pressdo
arterial adequada.

Conclusdes: O AAAE é um defeito cardiaco raro, com quadro clinico inespecifico,
diagnosticado por acaso ou por complicagdes. Diante do caso supramencionado,
a ETT associada a ressonancia magnética foram exames diagnosticos realizados
em paciente portador de aneurisma de apéndice atrial esquerdo. Embora seja uma
patologia rara e fatal, o tratamento cirirgico, apesar de ndo apresentar grande
dificuldade técnica, tem a intengdo de prevenir arritmias e eventos tromboembdlicos,
mitigando o uso de anticoagulantes e suas complicagbes hemorragicas. Portanto,
realizou-se Aneurismectomia correlacionada ao fechamento da auriculeta esquerda
com o PB, como corregdo cirdrgica da comunicagao interatrial. Diante disso, o risco
de complicagéo foi tratado cirurgicamente, garantindo qualidade e expectativa de vida.
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Titulo: Tamponamento Card&iacute;aco e a Tr&iacute;ade de Beck na
Emerg&ecirc;ncia: relato de caso
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A P (Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, PE, Brasil), Martins, M C M M
(Centro Universitario Cesmac, Maceid, AL, Brasil), Lopes, B F (Faculdade Integrada
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Introdugdo: O tamponamento cardiaco, decorrente do derrame pericardico, é a lesdo
mais comum em traumas penetrantes e estd presente no cotidiano emergencial. A
Triade de Beck € uma das principais caracteristicas dessa entidade, estando presente
em 30 a 40% dos casos, e consiste em trés sinais clinicos: hipotenséo, turgéncia
jugular e abafamento das bulhas cardiacas. A confirmagdo é feita com exames
complementares de imagem. O objetivo deste trabalho é relatar um caso emergencial
de tamponamento cardiaco com Triade de Beck presente.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 25 anos, admitido em unidade
emergencial. O exame fisico X-ABCDE revelou vias aéreas abertas, murmurio vesicular
presente em ambos os hemitdrax, circulagdo sanguinea hemodinamicamente instavel,
pupilas fotorreativas, letargia, respiragcdo taquidispneica e ferimentos por arma
branca no hipocéndrio direito e hemitérax esquerdo. Havia abafamento das bulhas
cardiacas, turgéncia jugular e hipotensdo com pressao arterial (PA): 60/30 mmHg,
indicando a Triade de Beck. Foram solicitados tomografia computadorizada de térax
e de abdome, que revelaram, respectivamente, tamponamento cardiaco e pequeno
hemoperitonio. Foi feito suporte hemodinamico com cristaldide, uso de vasopressor
e oxigenoterapia. Posteriormente, realizou-se uma toracotomia esquerda ao nivel do
5° espago intercostal e foi identificado o tamponamento cardiaco, prosseguindo para
drenagem pericardica. Identificou-se lesdo no ventriculo esquerdo e fez-se rafia para
reparo. Imediatamente, houve parada cardiorrespiratéria em margem cardiaca direita
e retorno da circulagédo espontanea. A conduta final foi estabelecer uma drenagem
em selo d’agua no 8° espago intercostal. O paciente foi, em sequéncia, submetido a
uma laparotomia mediana supra-umbilical para tratar do hemoperitonio. Foi localizada
também uma lesao de 1,5 cm no lobo direito hepatico sem rompimento ativo. Realizou-
se um ponto homeostatico hepatico e rafia do diafragma. Apds a operagéo, o paciente
evoluiu hemodinamicamente estavel, com 79 batimentos por minuto, PA de 120/70
mmHg e ferida operatéria apresentando bom aspecto.

Conclusdes: Pela sua elevada frequéncia e ameaga a vida, o tamponamento cardiaco
e os sinais da Triade de Beck devem ser conhecidos por todos os emergencistas,
para que haja uma rapida percepgdo do caso, uma precoce indicagdo cirlrgica e,
consequentemente, um bom desfecho clinico.
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Titulo: “Sindrome de Eisenmenger: manifestagdes clinicas pés-gravidez”

Autores: SILVA, LAD (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (EMCM-UFRN), Caico, RN, Brasil), FILHO, AF C (Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(EMCM-UFRN), Caicd, RN, Brasil), BEZERRA, P T (Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM-UFRN), Caicé, RN,
Brasil), Nascimento, G B (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (EMCM-UFRN), Caicé, RN, Brasil), ANDRADE, J D
(Universidade Estadual do Rio Grande do Norte - UERN, Mossoré, RN, Brasil)
Introdugéo: A sindrome de Eisenmenger (SE) consiste na elevagdo da pressédo
arterial pulmonar a niveis sistémicos decorrente da comunicacao sistémica-pulmonar
congénita persistente, sendo a Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) irreversivel a
representacéo fenotipica mais grave relacionada a cardiopatia congénita (CC). Os
sintomas principais incluem cianose, dispneia aos esforcos e palpitagdo, os quais
podem surgir em diferentes faixas etarias dependendo da causa base. O progndstico
tende a ser desfavoravel, sobretudo quando associado a gestagao, apresentando uma
taxa de morbimortalidade materna e neonatal muito elevada.

Descrigao do caso: F.A.S., 37 anos, mulher, casada, mae de 1 filho e diagnosticada com
persisténcia do canal arterial, asma e HAP. Foi entrevistada durante visita domiciliar, na
regido Seridé do Rio Grande do Norte. O desenvolvimento da hipertensdo pulmonar
ocorreu apo6s a gravidez, em 2010. Apesar do alto risco gestacional, a paciente foi
acompanhada no pré-natal e evoluiu sem intercorréncias. Relatou que nesse periodo
conseguia fazer longas caminhadas, limpar a casa, lavar a louga e tomar banho
normalmente. Porém, em 2012, passou a apresentar episédios de fadiga, dor toracica,
cianose periférica e dispnéia ao realizar as atividades habituais, sendo submetida a
avaliagdo por ecocardiograma transtoracico (ETT), quando foi diagnosticada com HAP
(CID:1270), evoluindo com Sindrome de Eisenmenger, em classe funcional Il NYHA.
Em 13/04/2022, no Teste de Caminhada de Seis Minutos, teve queda da saturagédo
(48%) no tempo 2'44”, sob oxigénio suplementar a 4L/min. Em 18/04/2022, no ultimo
ETT, apresentou HP de 93 mmHg. Atualmente, faz uso de Sildenafil 75 mg/dia e
Ambrisentana 10 mg/dia. Esse tratamento permite que ela siga sua rotina com pouca
manifestacdo clinica. A auséncia de tais medicagdes implica na piora substancial da
evolugdo clinica e na necessidade de internagao para estabilizar o quadro, episddio ja
vivenciado pela paciente em 2019.

Conclusdes: As alteragdes fisiolégicas da gestagdo podem ser gatilhos para
complicagdes quando associadas as CC ndo tratadas, nesse contexto, € importante
acompanhar longitudinalmente a gestante, ja que as repercussdes podem surgir
a longo prazo. Destaca-se, também, a necessidade da correcdo precoce de
anormalidades cardiacas, sobretudo dos shunts de comunicagéo sistémica-pulmonar,
visto que essa condigdo predispde o SE. Essa, por sua vez, além de dificultar novas
gestagOes, determina progndsticos desfavoraveis a vida e a manutengdo de sua
qualidade.
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Titulo: Endocardite infecciosa de repeticdo por Enterococcus Faecalis em paciente
com hiperplasia prostatica benigna

Autores: OSEAS, J M D F (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, Brasil), Paiva, L J d M (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, Brasil), Mastrocola, F (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN,
Brasil), Neto, N R d O (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN,
Brasil), Lopes, C A C (Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil)

Introdugdo: A Endocardite Infecciosa é uma doenga de alta morbimortalidade.
Pode ser causada por bactérias, fungos ou virus, os quais invadem as superficies
endocardicas, produzindo inflamagdo e danos. A infec¢do pode desenvolver-se de
forma abrupta ou subaguda, ter curso fulminante ou prolongado e ser fatal se nao for
tratada adequadamente, na dependéncia do agente responsavel.

Descrigédo do caso: O Caso a seguir trata-se de J.B.1, 78 anos, masculino, com queixa
de hiporexia, febre diaria, dispneia aos minimos esforgos e astenia iniciados ha 20
dias. Possui diagnésticos prévios de Valvopatia de etiologia reumatica e trés cirurgias
de troca valvar mitral por bioprétese nos anos de 1995, 2001 e 2014, esses dois ultimos
associados a endocardite por enterococo. E ex-tabagista e portador de hiperplasia
prostatica benigna. A ausculta cardiaca apresentava sopro sistélico mais audivel em
foco mitral de duas em quatro cruzes. Foi internado para investigagédo e seguimento. O
hemograma evidenciou anemia normocitica e normocrémica, e leucograma com desvio
a esquerda. Realizou hemocultura e cultura de esperma positivas para Enterococcus
Faecalis, sensivel a ampicilina. Iniciou-se antibioticoterapia guiada por cultura. O
ecocardiograma revelou folhetos de bioprétese mitral espessados e leak excéntrico
de grau importante. A principal hipétese diagnoéstica foi Endocardite infecciosa por
Enterococcus faecalis, com provavel foco prostatico. O paciente evoluiu com melhora
clinica apds inicio de antibioticoterapia, sendo submetido a prostatectomia em um
segundo momento e recebendo alta hospitalar em seguida.

Conclusoes: A endocardite infecciosa se apresenta como uma entidade de dificil
diagnéstico, potencialmente grave e, portanto, é fundamental a identificagdo do
patégeno envolvido e de possiveis complicagdes que fundamentem o tratamento ideal
adequado, seja ele medicamentoso e/ ou cirdrgico, bem como outras patologias que
o paciente possa ter que estejam diretamente ligadas a etiologia da endocardite e a
perpetuacdo do processo infeccioso.
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Titulo: Amiloidose cardiaca tratada com cardioversor desfibrilador implantavel.
Autores: CAVALCANTE, L B (UNIVERSIDADE TIRADENTES- UNIT, MACEIO, AL,
Brasil), ROSA FILHO, A A M (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes -
HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE MACEIO, MACEIO, AL, Brasil), FERRO, C R C (Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), XAVIER, E L (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO, MACEIO, AL, Brasil)

Instituicdes: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES -
MACEIO - Alagoas - Brasil, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - MACEIO
- Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES- UNIT - MACEIO - Alagoas - Brasil
Introdugédo: O envolvimento cardiaco na amiloidose € um importante preditor do
progndstico. A maioria desses pacientes evolui para insuficiéncia cardiaca congestiva
progressiva, arritmias ventriculares ou morte subita cardiaca. O depésito tecidual de
proteinas fibrilares insolUveis entre as fibras cardiacas frequentemente resulta em
limiar de desfibrilagéo elevada. Relatamos um caso de implante de CDI em paciente
com diagnostico recente de amiloidose cardiaca por transtirretina.

Descrigdo do caso: Homem, 69 anos, previamente higido e sem histdrico familiar
de cardiopatias, com inicio recente de dispneia aos minimos esforgos, edema de
membros inferiores, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Ao eletrocardiograma
ritmo sinusal, bloqueio de ramo esquerdo, extrassistoles supraventriculares e
baixa voltagem no plano frontal. Ecocardiograma mostrou dilatagdo biatrial, severa
disfungao sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo, com fragéo de ejecdo = 30%,
deficit sistdlico do ventriculo direito, insuficiéncias mitral e tricispide moderadas, com
hipertens&o pulmonar moderada. Observou-se miocardio hiperecogénico e “brilhante”,
com hipertrofia septal (13 mm). Cintilografia miocardica com pirofosfato de tecnécio:
hiperconcentracgéo difusa do radiofarmaco pelo miocardio com intensidade maior que
os arcos costais e mais acentuada em topografia de septo interventricular. Relagdo
HTE/HTD* 1h = 1,5 e 3h = 1,4. Escore visual semi quantitativo (Perugini) = 3. O
padrao encontrado foi capaz de diagnosticar a amiloidose ATTR. Multiplos episédios
de taquicardia ventricular ndo sustentada foram observados na monitorizagdo Holter
24h. Durante o estudo eletrofisiolégico (EEF), a taquicardia ventricular sustentada
(TV) foi facilmente induzida. Pela fragdo de ejegédo e TV facilmente induzivel durante
EEF, decidido por implantar um CDI. Depois de garantir o acesso venoso subclavio
direito, cateterismo do seio coronario, implante dos eletrodos do atrio direito, ventriculo
direito e ventriculo esquerdo (veia pdstero-lateral). Realizada programagéo de rotina
anti-taquicardia, desfibrilagdo e estimulagdo biventricular (através da telemetria). Nao
houve nenhuma complicagdo durante e no pés-implante. O tempo do procedimento
foi de 60 minutos.

Conclusdes: A prevengdo da MSC em pacientes com amiloidose cardiaca é
desafiadora, pois a deposicdo de proteina amildide no miocardio pode interferir na
excitagado elétrica cardiaca normal. Os CDlIs continuam sendo a base da terapia para a
prevengéo da MSC nesses pacientes.
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Titulo: Valvoplastia aértica com cateter baldo em paciente com estenose aodrtica grave
em pré-operatério de fratura de fémur.
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Titulo: Valvoplastia adrtica com cateter baldo em paciente com estenose aodrtica grave
em pré-operatério de fratura de fémur.

Introdugdo: A estenose adrtica grave sintomatica é um problema de satde na populagéo
idosa. N&o ha remédio para mudar o curso natural desta doenga. O implante de valvula
aodrtica transcateter € um procedimento que salva vidas nesta populagéo. No entanto,
em paises em desenvolvimento, a disponibilizagdo do TAVI demora varios dias devido
a questdes regulatérias. Terapia antiplaquetaria pode ser um problema para pacientes
idosos submetidos a cirurgia ortopédica. O objetivo desse relato de caso foi descrever
a valvoplastia adrtica por baldo transcateter (VAB) como um procedimento em ponte
porque o paciente teve uma fratura de fémur e sua cirurgia precisava ser feita o mais
cedo possivel.

Descrigdo do caso: SF, 94 anos, sexo masculino. Histéria pessoal de hipertenséo,
Diabetes Mellitus e deméncia moderada. Ele sofreu uma queda e como consequéncia
teve fratura de fémur. A cirurgia para corregdo dessa fratura deveria ser feita o
mais precocemente possivel. No entanto, foi identificado um sopro adrtico e o
ecocardiograma mostrou: calcificagdo moderada nos folhetos, area efetiva do orificio
0,06 cm2, gradiente maximo 65 mmHg, gradiente médio 40 mmHg, velocidade do
jato 4 m/s e fragao de efecgdo do ventriculo esquerdo 63%. O paciente apresentava
sintomas que limitavam suas atividades. Infelizmente o TAVI ndo estava disponivel
antes de uma semana, entéo foi decidido fazer um BAV como procedimento de ponte.
Durante o procedimento o primeiro bal&o tinha 18 x 40 mm e o segundo 20 x 18 mm.
O gradiente médio diminuiu para 20 mmHg. Apenas 10 ml de contraste foram usados
durante todo o procedimento.

Conclusdes: Este caso descreve um VAB bem sucedido como um procedimento de
ponte para permitir uma cirurgia ortopédica. A terapia antiplaquetaria para TAVI pode
ser um problema para pacientes submetidos a cirurgia de fémur. Além disso, nao ha
dados baseados em fortes evidéncias para definir qual € o melhor tratamento para
pacientes com estenose adrtica grave e esse tipo de fratura.
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Titulo: Sindrome de Takotsubo como uma complicagdo do COVID-19 leve

Autores: OSEAS, J M D F (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, Brasil), Neto, N R d O (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
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Introdugdo: A medida que a COVID-19 progrediu no mundo, suas manifestagées
clinicas tornaram-se cada vez mais percebidas como uma resposta imune hospedeira
exagerada. As doencas sistémicas com resposta adrenérgica intensa podem levar a
cardiomiopatia por estresse, ou sindrome de takotsubo, condigéo rara e de diagndstico
desafiador no curso do COVID-19.

Descrigdo do caso: Sexo feminino, 90 anos, com sintomas respiratérios ha 5 dias,
evoluindo com epigastralgia, ndusea e dispneia. Exame fisico mostrando temperatura
axilar de 36,5°C, frequéncia cardiaca de 92 bpm, frequéncia respiratdria de 18 irpm, e
pressao arterial de 170/100mmhg. Apresentou troponina | de 522 mg/L; com 3 horas
= 636ng/L e, em 6 horas, de 756ng/L. Exames laboratoriais mostraram leucopenia
discreta com linfopenia e trombocitopenia, LDH elevado, e D-dimero de 800 ng/dL.
Apresentou RT-PCR para SARSCOV-2 positivo. ECG mostrou ritmo sinusal com onda
T profunda e generalizada, e intervalo QTc prolongado. Ecocardiograma transtoracico
revelou acinesia nos segmentos apical e médio do ventriculo esquerdo, com fragéo de
ejecao de 48%. O cateterismo cardiaco ndo mostrou lesGes coronarias significativas,
com ventriculografia confirmando hipocinesia apical consistente com sindrome de
takotsubo. A paciente evoluiu bem, com diminuicdo do valor de troponina para 58,8
ng/L, e resultado eletro e ecocardiografico normalizado apés 5 dias de internagéo.
Conclusdes: A COVID-19 esta ligada a varias manifestagdes cardiovasculares, e
seu envolvimento, a pior prognostico. Atualmente, é sugerido que a tempestade de
citocinas e o estresse inflamatorio nos pacientes com COVID-19 desempenham
papel no miocardio, com disfungéo transitéria. Apesar da frequéncia do envolvimento
cardiaco, a sindrome de takotsubo mostrou-se rara nestes pacientes. Diferentes
critérios diagndsticos para sindrome de Takotsubo foram propostos, como presenga
de anormalidades de contragdo do ventriculo esquerdo reversiveis, que se estendem
aos territdrios vasculares, considerada manifestagao primaria. O acometimento apical
que aconteceu no caso descrito € a manifestagdo mais tipica, porém nem sempre
presente. A inversdo profunda e generalizada da onda T com prolongamento do QTc
é um achado do eletrocardiograma que pode ajudar a diferenciar a sindrome de
takotsubo do infarto agudo miocardico. A ocorréncia de Takotsubo em paciente com
COVID-19 é rara, e seus mecanismos incertos, mas o estado inflamatério e o estimulo
adrenérgico da infecgao pelo COVID-19 estéo intrinsecamente relacionados.
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Titulo: Cancer de prostata e complicagdes cardiovasculares: a prevengdo € o melhor
tratamento
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Introdugdo: Introdugédo: O cancer de prostata é o tipo mais prevalente em homens
,podendo atingir até 60% em pacientes acima de 60 anos. O sistema de estadiamento
histolégico é o Gleason e lesdes bem diferenciadas (Gleason até 6) tendem a ser
indolentes. Ja as neoplasias indiferenciadas podem ser agressivas e com diferentes
respostas ao tratamento. Com isso, a modalidade terapéutica deve ser definida com
cautela,considerando-se elevada taxa de comorbidades nessa populagéo.

Descrigdo do caso: Descrigdo do caso: GJOM, 73 anos, masculino,portador de
valvopatia reumatica, submetido a troca valvar aértica mecanica por insuficiéncia
aortica e plastia mitral, aos 18 anos. Realizou troca valvar mitral mecanica em 2017.
Também possui Insuficiéncia cardiaca e FA de etiologia valvar. Apés rastreio de rotina,
foi observado PSA alterado (3,35 em 23/05/2017) o que levou a realizagdo de biépsia
prostatica. O resultado foi adenocarcinoma de proéstata de risco intermediario (Gleason
3+4), sem evidéncias de lesdes secundarias. Indicada cirurgia de prostatectomia
radical com linfadenectomia retroperitoneal e pélvica por via laparoscépica. A cirurgia
prostatica normalmente é associada com sangramento aumentado e a suspensao de
anticoagulagdo poderia incorrer em trombose de protese (Incidéncia anual de 22%).
Entretanto, apds discussdo multidisciplinar(cardio-oncologia,urologia e oncologia)
considerando as comorbidades cardiovasculares existentes e a necessidade de
anticoagulagdo efetiva, foi optado por mudanga no tratamento junto & Oncologia,
com indicagdo de radioterapia associado a terapia hormonal com antagonista
GNRH(Degarelix), que apresentaria desfechos semelhantes com relagéo a mortalidade
e sobrevida livre de doenga,assim como menos efeitos adversos cardiovasculares.
Finalizado o tratamento em setembro 2018, apés 6 ciclos de hormonioterapia e 76
Gy em 38 fragdes de radioterapia. Segue em controle oncolégico, com ultimo PSA de
0,04 (01/02/2022).

Conclusdes: Conclusdes: Cardio-oncologia é uma subespecialidade que surgiu da
necessidade de uma colaboragdo multidisciplinar para abordar a crescente relagéo
entre doengas cardiovasculares(DCV) em pacientes com cancer. O objetivo principal
é manejar as DCV para permitir que os pacientes oncoldgicos completem o melhor
tratamento antineoplasico com seguranga e minimas interrupgdes. Neste caso, a
interacéo e discussdo entre equipes foi fundamental para o sucesso do tratamento,
com menor morbidade e melhores desfechos.

Area: Medicina

Autores: Ribeiro, R P (Unichristus, Eusébio, CE, Brasil), JUNIOR, J O S D A
(Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), Vidal, B F B (Unichristus,
Fortaleza, CE, Brasil), Figueiredo, E M (Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil), Ferrer, | A
(Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil)

Titulo: Infarto agudo do mioc&aacute;rdio em paciente muito jovem:
Utiliza&ccedil;&atilde;o de marcadores de risco gen&eacute;tico.

Introdugéo: De origem multifatorial, por fatores genéticos ou doengas cronicas, a
doenga coronariana prematura (DCP) tem dificil identificagdo. Pretende-se avaliar a
utilizagao de escores genéticos na identificagao de individuos sob risco cardiovascular,
especialmente se na presenga de maior nimero de polimorfismos genéticos.
Descrigdo do caso: Homem, 21 anos, admitido no Pronto Socorro de um hospital
terciario com dor precordial opressiva ha 2 horas, associada a dispneia e nduseas, sem
irradiagdo. Nega tabagismo, antecedentes patoldgicos ou uso de drogas ilicitas. Relata
atividade fisica regular. Nega historia familiar de doenga coronariana em parentes
de primeiro grau. PA de 120 x 80 mmHg, FC de 112 bpm. AC: RCR, 3T, B4. Sem
outras anormalidades. O eletrocardiograma (ECG) apresentava supradesnivelamento
do segmento em parede anterior e o Ecocardiograma (ECO) evidenciou hipocinesia
anterior extensa. A Coronariografia, apés 4 horas da admissao, observou-se lesdo
obstrutiva aterosclerética de 100% em artéria Descendente Anterior (DA) proximal e
90% em artéria Circunflexa (CX). Foi implantado um stent nao farmacolégico na artéria
DA, ndo sendo abordada a CX. Realizou-se analise genémica do DNA extraido do
sangue periférico para pesquisa de polimorfismo genético da Paraoxonase humana
— 1, observando-se a presencga de polimorfismos no gene da PON 1 (C -108)T, uma
regido promotora com mutagdo homozigética e na regido codificadora observou-se a
ocorréncia do polimorfismo L55M da PON-1 no modelo genotipico de homozigose.
Internado por sete dias, recebeu alta em uso de Aspirina 100 mg/dia, Clopidogrel 75
mg/dia, Atorvastatina 80 mg/dia, Captopril 12,5 mg 3x/dia e Carvedilol 12,5 mg 2x/dia.
O ECG pds IAM revelou zona inativa em parede anterior extensa. O ECO transtoréacico,
antes da alta, mostrou redugéo significativa da fungéo sistélica do ventriculo esquerdo,
com fragéo de ejecdo de 32%. Ambulatorialmente, evolui com piora progressiva da
fungéo ventricular. O Teste de Esforgo Cardiopulmonar mostrou um VO_2 MAX de 10
mL/Kg/min, com VE/VICO[_2 slope de 45. Indicou-se transplante cardiaco apds 3
anos, porém o paciente evoluiu com morte subita antes da realizagao.

Conclusbes: A pesquisa gendmica na busca da causalidade das doengas
cardiovasculares em pacientes com DCP pode se configurar uma ferramenta para
criagdo de escores de risco genético, permitindo desenvolver métodos de identificagdo
daqueles sob risco e a instituicdo de medidas preventivas precocemente.
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Titulo: Aortite sifilitica cursando com acidente vascular cerebral hemorragico pds-
operatdrio: relato de caso.

Autores: BRANDAO, | R (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Freitas, F B S (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Hospital do Coragao de Messejana - Fortaleza - Ceara - Brasil
Introdugao: A aortite € uma das possiveis manifestagdes da sifilis terciaria. Os achados
mais comuns neste contexto sdo dilatagéo da raiz da aorta, aneurismas e insuficiéncia
valvar adrtica. Menos comum é o achado de estreitamento dos 6stios das coronarias
esquerda e direita. Aqui relatamos um caso de paciente feminina de 43 anos internada
em hospital publico terciario.

Descri¢do do caso: Paciente hipertensa de longa data foi admitida na urgéncia de um
hospital publico tercidrio com quadro de dor em regido precordial, de caracteristica
anginosa, associada a dispneia e sudorese profusa havia 4 horas, que iniciou apds
libagdo alcodlica e uso de drogas ilicitas — crack e maconha. Era etilista, tabagista e
usuaria de entorpecentes desde os 15 anos de idade. Relatou ainda internagdo para
tratamento de sifilis 7 meses antes em outra instituicdo. Ecocardiograma transtoracico
revelou insuficiéncia aértica importante, aumento de atrio esquerdo e hipocinesia
difusa do ventriculo esquerdo, além de placa aterosclerética em aorta ascendente.
Coronariografia identificou lesdes graves: 90% em tronco de corondria esquerda e
50% em ostio de corondria direita com demais coronarias sem lesdes. Sorologias
para hepatites virais e HIV foram negativas, porém VDRL positivo em titulos 1:32. Foi
aventada a hipétese de aortite sifilitica e prescrito tratamento para sifilis indeterminada
com Penicilina Benzatina.Foi realizada cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
com aposigdo de ponte de safena para coronéria direita e ponte sequencial de
artéria mamaria interna esquerda para veia safena e artéria descendente anterior
por dificuldades anatomicas, além de troca de valva adrtica por bioprétese. No pos
operatério, evoluiu com rebaixamento do sensorio. Tomografia Computadorizada de
Cranio evidenciou extensa isquemia em topografia de artéria cerebral média esquerda,
com edema e desvio da linha média. Foi tentado transferéncia da paciente para outro
hospital com servigo de neurocirurgia, porém a paciente evoluiu com anisocoria e
auséncia de reflexos profundos. Foi constatada morte encefélica. A bidpsia da valva
adrtica evidenciou alteragdes degenerativas valvares. Ndo foi realizada bidpsia da
parede da aorta.

Conclusdes: A sifilis, no Brasil, permanece ainda prevalente, em especial em certas
populagdes de alto risco — a exemplo do nosso caso, paciente usuaria de crack.
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Titulo: Hipertireoidismo levando a insuficiéncia cardiaca refrataria indicando
transplante cardiaco: relato de caso.

Autores: BRANDAO, | R (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil),
Freitas, F B S (Hospital do Coragdo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil), Marinho, A
D P (Hospital do Coragédo de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Hospital do Coragdo de Messejana - Fortaleza - Ceara - Brasil
Introdugao: As disfungdes tireoidianas sao bastante incidentes, sendo o hipertireoidismo
uma patologia metabodlica com diversas repercussdes cardiovasculares como o
aumento do volume sanguineo, arritmias, diminuigao da resisténcia vascular periférica,
hipertensédo pulmonar e aumento da frequéncia cardiaca levando a um quadro de
disfungéo cardiaca progressiva e culminando com insuficiéncia cardiaca de alto débito,
que se caracteriza principalmente pelo seu quadro reversivel.

Descrigdo do caso: Paciente de 42 anos, masculino, internou na unidade de
insuficiéncia cardiaca de hospital terciario referenciado de servigo primario, com
diagndstico prévio de miocardiopatia dilatada de etiologia a esclarecer, e histéria de
um ano de dispneia, emagrecimento a despeito de hiperfagia, diarreia intermitente e
palpitagdes intensa, sem classe funcional NYHA V. Ecocardiograma (ECO) da origem
mostrava fragdo de ejegéo (FE) de 15%, ventriculo esquerdo (VE) medindo 62/57mm
e PSAP de 46mmHg. Eletrocardiograma (ECG) mostrava ritmo de fibrilagéo atrial,
sem critérios para sobrecargas ventriculares (vide figura). Iniciada terapia diurética
e inotropica. Apos indicado transplante cardiaco devido refratariedade do quadro,
foi realizado ultrassom doppler de carétidas como preparo para o transplante, que
mostrou tireoide aumentada de tamanho. Foram, entéo, solicitados TSH e T4 livre, que
mostravam supressao do primeiro e valores acima de 100 do segundo. Foi realizado
tratamento oral com propiltiouracil e radioiodoterapia. Ultimo ECO, sete anos depois
da internacéo, mostrava FE 58% e VE de 61/42mm, com insuficiéncia mitral leve a
moderada, e PSAP de 20mmHg.

Conclusdes: Apenas um pequeno percentual (6%) dos pacientes com hipertireoidismo
evolui com insuficiéncia cardiaca e isso decorre das alteragbes hemodinamicas e
dos efeitos intracelulares sobre os miécitos cardiacos causados pelos hormoénios
tireoidianos. E de suma importancia, portanto, afastar o hipertireoidismo como causa
de insuficiéncia cardiaca.
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Titulo: Miocardiopatia Ndo Compactada em Paciente Atleta: Um Relato de Caso
Autores: MARTINS, AS G (Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil), Vieira, R W P
(Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil), Tenorio, VS G M (Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande, PB, Brasil), Bacurau, L A (Unifacisa, Campina
Grande, PB, Brasil), Antao, B D A (IMIP, Recife, PE, Brasil)

Instituigdes: Unifacisa - Campina Grande - Paraiba - Brasil

Introdugdo: A miocardiopatia ndo compactada (MCNC) é caracterizada por
trabeculagdes anormais do ventriculo esquerdo (VE) proeminentes, e recessos
intertrabeculares profundos. Apesar dos vasos corondrios normais, pacientes com
MCNC apresentam redugdo da reserva de fluxo coronariano, o que leva a fibrose
subendocardica por disturbios da microcirculagdo. O quadro clinico comum ¢é de
insuficiéncia ventricular esquerda e/ou direita, também foram observadas imagens
de bloqueio inespecificas e alteragdes no eletrocardiograma. A MCNC ainda é
subdiagnosticada no mundo, pela sua baixa prevaléncia e pela apresentagao clinica
que varia desde pacientes assintomaticos aos variados graus de insuficiéncia
cardiaca. Portanto, o estabelecimento do diagnéstico precoce através dos critérios
bem estabelecidos - critérios de Jenni (Tabela 1) -, podem garantir melhor prognéstico.
Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 42 anos, atleta, sem comorbidades
prévias, apresentou precordialgia tipica subita durante esforgo. Por ndo haver fatores
atenuantes, buscou o Pronto Atendimento onde entrou em protocolo de dor toracica,
com eletrocardiograma sem alteragdes expressivas e curva de troponina positiva.
Encaminhado ao cateterismo, no qual ndo foram evidenciadas lesdes obstrutivas
significativas. O seguimento da investigacédo foi através da ressonancia magnética
(RM), que revelou trabeculagdo aumentada no ventriculo esquerdo com miocardio ndo
compactado com espessura de 14mm e miocardio normal com espessura de 7mm
(relagéo sistdlica de espessuras de parede 2:1), fungéo sistélica global no limite inferior
da normalidade. Diante dos achados na RM, o paciente enquadra-se nos critérios de
Jenni para MCNC. O tratamento farmacoldgico foi iniciado com betabloqueador, e a
RM anual foi orientada para o monitoramento da evolugéo da doencga.

Conclusées: O bom condicionamento fisico pode ter sido fator de protegéo relevante
para que ndo houvesse quadro inicial de insuficiéncia cardiaca. Todavia, o seguimento
anual com RM é mandatério para prevengédo de desfechos desfavoraveis, tendo em
vista que a torgao do VE mostrou-se o Unico parametro associado ao aumento do risco
de eventos cardiovasculares independentes da fragéo de ejecéo do VE. O prognostico
da doenca é definido a partir da presenca de complicagdes como insuficiéncia cardiaca,
tromboembolismo e arritmias, que ndo foram observados neste caso. Desta forma, é
evidente que o estabelecimento precoce do diagndstico € a principal ferramenta para
conter a evolugdo natural da doenga.
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Titulo: Dissecgéo de aorta evoluindo com insuficiéncia adrtica: relato de caso
Autores: FERREIRA, M O (Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP,
Brasil), Sposito, AC (Hospital de Clinicas da UNICAMP, Campinas, SP, Brasil)
Instituiges: Hospital de Clinicas da UNICAMP - Campinas - S&o Paulo - Brasil
Introdugéo: A dissecgdo de aorta € um evento cardiovascular com elevada taxa de
mortalidade, caso ocorra atraso no seu diagndstico e tratamento, e que possui como
diagnéstico diferencial as sindromes coronarianas agudas. Aponta-se uma incidéncia
de 5 a 30 casos por milhdo de pessoas por ano, sendo necessario um alto nivel de
suspeita clinica para o seu diagnéstico. O avango da técnica operatéria e a intervengéo
precoce sdo apontados como fatores essenciais na melhora dos resultados do
tratamento cirdrgico no que se refere as taxas de mortalidade.

Descrigdo do caso: Esse trabalho teve como objetivos a descrigdo de um caso tipico
de dissecgdo de aorta que se destacou pela gravidade da sua apresentagdo clinica
e rapidez na investigagdo diagndstica. Além disso, busca-se, através desse relato,
realizar a revisao dessa importante patologia em diversos aspectos. Relatou-se o caso
de um paciente do sexo masculino, 49 anos, tabagista, que se apresentou com dor
toracica, sem irradiagdo, associada a dispneia e que foi tratado, inicialmente, como um
caso de edema agudo de pulmao, evoluindo com instabilidade clinica e necessidade
de intubagdo orotraqueal e inicio de noradrenalina. O paciente foi avaliado,
posteriormente, com ecocardiograma e angiotomografia de térax e de abdome, sendo
confirmado o diagnéstico de dissecgdo de aorta que complicou com insuficiéncia
valvar aortica e foi iniciado o tratamento clinico. O inicio da dissecgéo era no bulbo e
essa se estendia até a bifurcagéo da aorta e pela artéria iliaca comum esquerda. O
paciente evolui, novamente, com instabilidade hemodinamica, durante a internagéo,
porém houve resposta ao tratamento cirrgico, com remissdo dos sintomas. O caso
descrito se apresentou como uma sindrome de insuficiéncia respiratéria e edema
agudo de pulmao, refratario ao tratamento clinico inicial, com uma dor tipica associada,
o que motivou a investigagdo diagndstica. Buscou-se, inicialmente, o controle do
duplo produto do paciente com o esmolol e foi indicado, posteriormente, o tratamento
cirdrgico, com corregdo da insuficiéncia adrtica, para o paciente, apds a estabilizagdo
do quadro.

Conclusdes: Percebe-se que a dissecgdo de aorta € uma condicdo de elevada
gravidade, que possui uma diversidade de fatores de risco e de apresentagdes clinicas.
A agilidade no diagnéstico e tratamento dependem da suspeita dessa condig&o.
Destaca-se a importancia do diagnéstico dessa condigdo e do reconhecimento das
indicagdes cirdrgicas, pois estd comprovado seu impacto na sobrevida do paciente.
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Titulo: COMUNICACAO INTERVENTRICULAR EM RECEM-NASCIDO COM
SINDROME DE APERT

Forma de Apresentagdo: Poster

Autores: TAVARES, | A (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossord,
RN, Brasil), BOREM, H S (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossor6,
RN, Brasil), OLIVEIRA, N M (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Mossord, RN, Brasil), LOPES, G R (Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
PB, Brasil), CAMPELO, R C F R (Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Mossord, RN, Brasil)

Instituigdes: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - Mossoré - Rio Grande
do Norte - Brasil, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
Introdugdo: A Sindrome de Apert ou Acrocefalossindactilia, ¢ uma malformagdo
congénita rara, com incidéncia de 1 a cada 65 mil a 88 mil recém-nascidos (RN).
O diagnéstico clinico consiste principalmente na presenga da craniossinostose,
faceis dismoérficas e sindactilia de méos e pés, além de variados disturbios visuais,
neurolégicos, gastrointestinais e cardiovasculares. Estima-se que cerca de 10% dos
individuos com essa sindrome apresentam alteragdes cardiacas estruturais, estando a
comunicagao interventricular (CIV) e a sobreposi¢do da aorta entre as variantes mais
observadas.

Descrigdo do caso: RN, sexo masculino, nascido de parto cesareo, a termo (38
semanas e 1 dia), peso ao nascer de 3.160 g (AIG), comprimento de 47 cm, perimetro
cefélico de 32,5 cm, perimetro toracico de 34 cm e APGAR de 5 no 1° minuto e 7 no
5° minuto. Mae, primigesta, pré-natal com 8 consultas e sem intercorréncias. Possuia
USG obstétrica de 36 semanas e 2 dias mostrando gestagao viavel, com circular de
corddo na regido cervical, liquido com ecos de permeio e imagem irregular na calota
craniana com suspeita de malformagéo. Na admissao hospitalar, sorologias maternas
para sifilis, HIV e hepatites B e C foram n&o reagentes. Ao nascer, RN nao chorou,
estava com a respiragdo irregular, hipoténico, bradicardico (80 bpm) e ciandtico,
sendo feito o clampeamento imediato do corddo umbilical e manobras de reanimagéo
neonatal. Realizou-se a aspiragdo de vias aéreas superiores, 2 ciclos de VPP em
ar ambiente por 30 segundos cada, seguido de 1 ciclo de VPP com oxigénio a 6l/
min por mais 30 segundos. Apés manobras de reanimagdo, RN evoluiu com melhora
da frequéncia cardiaca (142 bpm), porém apresentava desconforto respiratério
moderado, geméncia e tiragem intercostal, sendo colocado no CPAP. Apés melhora
do quadro respiratorio, foi para o HOOD e em seguida foi transferido para Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCO). Ao exame fisico na sala de parto,
constatou-se malformagdo na calota craniana com cranio em forma de tanel, fenda
palatina, protusdo ocular bilateral, implantagéo baixa da orelha e sindactilia em méaos
e pés. Posteriormente, realizou-se um ecocardiograma transtoracico que evidenciou
uma CIV.

Conclusées: O caso acima descreve um RN com cardiopatia congénita raramente
encontrada na sindrome de Apert e que influencia diretamente o seguimento
e progndstico desses pacientes, ressaltando a importancia de investigar as
malformagdes, mesmo as raras, que podem estar associadas em sindromes
craniofaciais graves.
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Titulo: CISTO PERICARDICO VOLUMOSO CONFUNDIDO COM DERRAME
PERICARDICO: UM RELATO DE CASO

Autores: AMARAL, C V (Hospital Getulio Vargas, Teresina, P, Brasil), Oliveira, G F
TF (Hospital Getulio Vargas, Teresina, PI, Brasil), Marques, S O C (Hospital Getulio
Vargas, Teresina, P, Brasil), Santos, B S (Hospital Getulio Vargas, Teresina, PI,
Brasil), Lima, C E B (Hospital Getulio Vargas, Teresina, P, Brasil)

Instituicbes: Hospital Getulio Vargas - Teresina - Piaui - Brasil, Universidade Estadual
do Piaui - Teresina - Piaui - Brasil

Introdugdo: Os cistos pericardicos sdo uma entidade rara, compreendem 7% das
massas mediastinais e 33% dos cistos mediastinais, com incidéncia de 1:100000
individuos. A maioria dos casos s&@o assintomaticos e diagnosticados incidentalmente
durante exames radioldgicos de rotina. As manifestagdes clinicas variam dependendo
da localizag&o do cisto, dentre elas: dor pleuritica, dispneia, palpitagdes, tosse, disfagia
e perda de peso. O objetivo deste relato é descrever um caso de cisto pericardico
volumoso que havia sido diagnosticado como derrame pericardico.

Descrigdo do caso: Paciente de 37 anos, sexo feminino, com quadro de anemia,
anorexia e perda ponderal ha cerca de 1 ano. Relata possuir anemia e derrame
pericardico desde 2017. Ao exame: longilinea, emagrecida, bom estado geral, sem
outras alteragdes. Ausculta cardiaca com ritmo regular em dois tempos, bulhas
hipofonéticas, sem sopros ou estalidos, auséncia de atrito pericardico. ECG e
radiografia de térax sem alteragdes. Possuia ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
prévio (2018) descrevendo derrame pericardico de grau moderado, sem sinais de
restrigdo ao enchimento diastélico, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
76%. Em tomografia computadorizada (TC) de térax (2019) foi evidenciada formagdo
cistica mediastinal junto & margem inferior cardiaca e em intima relagdo com o tergo
inferior do eséfago, podendo corresponder a cisto pericardico ou cisto de duplicagdo
esofagica. Ressonancia magnética (RMN) cardiaca apresentou volumosa imagem
cistica em topografia pericardica, proximo as paredes lateral e inferior do ventriculo
esquerdo, bem delimitada, medindo 14x8cm, hiperintensa em T2 e hipointensa em T1,
caracterizando um cisto pericardico.

Conclustes: Os cistos pericardicos sdo frequentemente subdiagnosticados. As
etiologias congénita ou idiopatica sdo as mais comuns. Em geral, os pacientes sdo
assintomaticos, sendo a dor pleuritica a queixa mais frequente, embora sintomas
constitucionais como febre, adinamia e perda de peso também estejam associados.
Podem ser detectados acidentalmente na radiografia de térax e/ou no ECOTT; porém,
seu diagndstico é confirmado por meio de TC ou RMN cardiaca, em especial, no caso
em questdo, que teve diagndstico equivoco de derrame pericardico. A abordagem
terapéutica ird depender do tamanho, sintomas e localizagdo. Quando ocorre
compressao de estruturas vitais, opta-se por aspiragdo ou ressecgao cirdrgica. Para
o caso acima descrito, a estratégia de escolha foi o seguimento ambulatorial com
ECOTT seriados.
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Titulo: Taquiarritmia supraventricular como gatilho para agravamento de
disfun&ccedil;&atilde;o ventricular em coronariopata submetida &agrave; quimioterapia
cardiot&oacute;xica

Instituigdes: Curso de Pés-Graduagao em Cardio-Oncologia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia / Instituto Nacional de Cardiologia / Instituto Nacional do Cancer - Rio
de Janeiro - Rio de Janeiro -

Autores: LEMOS, | C D M (Curso de Pés-Graduagdo em Cardio-Oncologia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia / Instituto Nacional de Cardiologia / Instituto
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MARTINS, W D A (Curso de Pds-Graduagdo em Cardio-Oncologia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia / Instituto Nacional de Cardiologia / Instituto Nacional do
Cancer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)

Brasil

Introdugéo: A cardiotoxicidade configura conjunto de complicagdes cardiovasculares
que podem surgir durante e apds o tratamento oncoldgico.

Descri¢do do caso: Feminina, 67 anos, portadora de HAS e DAC, CRVM ha 15 anos,
em tratamento para cancer de mama direita (estadio lll), inicialmente submetida a
cirurgia seguida de quimioterapia adjuvante (doxorrubicina/ciclofosfamida 4 ciclos
seguido de paclitaxel semanal por 12 semanas). Queixa de dispneia progressiva
apos inicio da quimioterapia, que evoluiu aos pequenos esforgos, edema de membros
inferiores e tosse seca. Ao exame sinais de congestdo sistémica e descontrole
pressoérico. Ecocardiograma com FEVE= 71% e SGL= 18,7%; déficit de relaxamento do
VE. Segundo exame em vigéncia de quimioterapia mostrou FEVE= 69% e SGL= 15%.
Troponina levemente aumentada. ECG com taquicardia supraventricular. Holter 24h
com ritmo sinusal alternando com taquicardia supraventricular. Iniciado diurético para
controle de volemia, antiarritmico e ajuste dos anti-hipertensivos e betabloqueador,
além de ajuste de anti-lipemiantes para atingir meta de LDL-colesterol. Evoluiu com
melhora progressiva, realizou radioterapia adjuvante e atualmente em uso de bloqueio
hormonal com anastrazol.

Conclusdes: Pacientes com DCV prévia ou fatores de risco cardiovasculares
representam o grupo com maior possibilidade para complicagdes decorrentes do
tratamento. Os regimes combinados de antraciclinas e ciclosfosfamida e antraciclinas
e transtuzumabe estdo relacionadas com cardiotoxicidade. O diagndstico de
cardiotoxicidade pode ser realizado pela confirmagdo de alteragdo cardiovascular
nova durante ou apds o tratamento, seja de natureza clinica e/ou alteragdo em
biomarcadores e/ou em exame de imagem cardiovascular, tendo sido excluidas
outras etiologias. O papel do cardiologista na equipe muldisciplinar é de apoiar o
oncologista ndo s6 no tratamento das complicagdes, mas também na prevengdo
dessas, identificando aqueles pacientes com maiores chances de desenvolvimento da
cardiotoxicidade e agindo preventivamente para evitar o surgimento ou agravamento
desse quadro.
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Titulo: Morte sUbita cardiaca por Cardiomiopatia Hipertrofica em adolescente de 16
anos.

Autores: XIMENES, P N (Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sdo Paulo,
SP, Brasil), Siqueira, D P (Consultério Cardiologia, Sinov, MT, Brasil), Mello, A L
(Consultério Cardiologia, Confresa, MT, Brasil), Parenti, L M (Consultorio Cardiologia,
Sao Paulo, SP, Brasil), Ercolin, D C (Consultorio particular, Americana, SP, Brasil)
Instituigdes: Consultério Cardiologia - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga cardiaca de base
genética e transmiss@o hereditaria mais comum, doenga autossémica dominante
caracterizada pela obstrugédo da via de saida do ventriculo esquerdo com importante
desarranjo das fibras musculares, tendo sido identificadas inimeras mutagdes nos
genes do sarcomero cardiaco. Essa patologia tem prevaléncia de 0,2% a 0,5% da
populagéo, igualmente em ambos os sexos. A principal caracteristica da doenga é a
presenga de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) com diversas morfologias, sem
outras causas que expliqguem a condigdo. Suas manifestagdes clinicas sdo variadas,
desde assintomaticos, sincope, dispnéia, insuficiéncia cardiaca até morte subita. Por
vezes a morte sUbita é a primeira manifestagdo da doenga e de grande interesse por
ainda se tratar da principal causa de morte subita em adolescentes e adultos jovens,
inclusive atletas. O ecocardiograma é o método que permite diagndstico e permite
avaliagdes para uma série de tomadas de decisdes. Recentemente a Ressonancia
Magnética Cardiaca tém ganhado espago para essa avaliagdo também. O teste
genético é importante para o manejo do paciente e seus familiares.

Descrigdo do caso: Descrevemos o caso de um paciente masculino, branco,16 anos,
estudante, ativo, previamente higido e assintomatico, que apresentou um quadro de
morte subita cardiaca em via publica durante a pratica de atividade fisica, ndo havendo
causa conhecida para o 6bito e com familiares suspeitando de que pudesse se tratar
a respeito de reagéo vacinal da Pfizer contra Covid-19, realizada ha 30 dias prévios
ao evento, se tratando de morte suspeita foi encaminhado para o Instituto Médico
Legal (IML) para realizagdo de necrépsia, a qual evidenciou um aumento importante do
coragdo, associado a hipertrofia ventricular esquerda exuberante, sem qualquer outra
alteragdo em outros 6rgéos e sistemas analisados, sendo dado o diagndstico e causa
do &bito por Cardiomiopatia Hipertrofica.

Conclusdes: A CMH é uma doenga silenciosa, com quadro clinico variavel, desde
assintomaticos, sintomas leves até morte subita cardiaca. A triagem eficaz torna-
se importante e essencial para o diagnéstico precoce da CMH. Possibilitando uma
intervengdo antecipada com intuito de garantir melhor prognéstico, qualidade de vida e
prevengdo de morte subita cardiaca.
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GETULIO VARGAS, TERESINA, P!, Brasil)

Instituigbes:

Titulo: Infarto agudo do miocéardio em adulto jovem com hipercolesterolemia: um relato
de caso

Introdugédo: A hipercolesterolemia familiar (HF) € uma causa genética autossdémica
dominante do metabolismo das lipoproteinas, com taxa de prevaléncia de 1:200
individuos da populagdo geral, que esta relacionada com a doenga arterial
coronariana precoce, geralmente antes dos 45 anos de idade. Essa é responsavel
por aproximadamente 200000 6bitos a cada ano, em todo o mundo. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso de um paciente com sindrome
coronariana aguda associada a HF, tendo em vista a importancia do diagnéstico
precoce, da estratificagdo de risco e da terapéutica adequada para a modificagdo da
histéria natural da doenga.

Descrigédo do caso: Paciente masculino, 37 anos, negro, pedreiro, com histérico familiar
positivo para dislipidemia (pais e irma) e histéria pregressa de hipercolesterolemia
e tabagismo (36 anos-mago), foi admitido com quadro de dor precordial em aperto
intermitente e dispneia aos moderados esforgos ha cerca de 1 ano, que dificultava
as suas atividades diarias. Ha 8 dias apresentou piora da dor toracica e da dispnéia.
Ao exame fisico: acianético, hipocorado 2+/4+, eupneico em ar ambiente, turgéncia
jugular ausente, ausculta cardiopulmonar sem alteragdes, auséncia de edema
periférico. Além disso, apresentava halo corneano bilateral e nodulagdes em
articulagdes de maos, punhos, joelhos, pés e tornozelos. Dos exames realizados:
hemoglobina 11,01 g/dL, LDL 400mg/dL, HDL 30mg/dL, triglicerideos 101mg/
dL e colesterol total 451mg/dL; eletrocardiograma com eixo cardiaco preservado e
progresséo lenta de onda R em derivagdes precordiais; ecocardiograma evidenciando
fragcdo de ejecdo de 72% e remodelamento concéntrico de ventriculo esquerdo.
Foi submetido a cineangiocoronariografia que evidenciou obstrugdo de 95% em
terco médio da artéria descendente anterior. Dessa forma, realizou-se o ajuste das
medicagdes hipolipemiantes, em uso de rosuvastatina 20mg/dia e ezetimiba 10mg/dia
e encaminhado para angioplastia.

Conclusdes: Diante da prevaléncia da HF e da gravidade dos eventos coronarianos,
o diagnéstico precoce e a instituicdo de medidas como mudanga de estilo de vida e
o uso de agentes hipolipemiantes de alta poténcia sdo fatores decisivos para evitar
desfechos indesejados, como o infarto agudo do miocardio e o dbito.
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Titulo: Caso raro de Carcinoma Cardiaco
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Introdugdo: INTRODUGAO: Os tumores cardiacos sdo divididos entre tumores
primarios e secundarios . Os tumores cardiacos primarios sdo muito raros, com uma
incidéncia em autdpsias de 0,001 % a 0,03 % e incluem neoplasias benignas ou
malignas que podem originar-se de qualquer tecido do coragéo. Os tumores cardiacos
secundarios ou metastaticos, sdo 30 vezes mais frequentes do que as neoplasias
primarias, com uma incidéncia em autdpsia de 1,7 % a 14 %.

Descrigdo do caso: DESCRIGAO DO CASO E CONCLUSAO: Paciente do sexo
masculino, 22 anos de idade, sem patologias prévias. Apresenta queixa de dispneia
aos grandes esforgos com inicio ha 30 dias que evoluiu para aos médios esforgos.
Ha 10 dias deu entrada na sala de urgéncia referindo dor toracica e dispneia aos
médios esforgos sem outras queixas. Foi realizado protocolo de sindrome coronariana
aguda. Os marcadores de necrose miocardica estavam normais e o eletrocardiograma
apresentou ritmo sinusal com frequéncia cardiaca de 115 bpm e eixo SAQRS em -70°,
bloqueio do ramo esquerdo, sobrecarga atrial e ventricular esquerda. A radiografia
de térax estava normal, sem cardiomegalia ou alteragdes na trama. Exame fisico
sem alteragdes. Foi solicitado ecocardiograma transtoracico onde foi evidenciado
uma grande massa em ventriculo esquerdo com aumento de camaras esquerdas.
Paciente foi internado e submetido a cateterismo cardiaco que nao apresentou lesdes
em coronarias, porém foi visualizado uma massa em ventriculo esquerdo. Foi entdo
realizado a bidpsia a qual evidenciou Carcinoma. A cintilografia ¢ssea foi negativa e
nao foi encontrado lesdes em outros 6rgdos. Realizado entdo avaliagdo conjunta do
caso clinico entre a oncologia clinica, cirurgia cardiovascular e hemodinAmica. Foi
decidido pelo tratamento em duas etapas, sendo a primeira a quimioterapia e em
seguida a ressecgéo do tumor. No 45° dia de internagdo paciente evoluiu com dispneia
intensa evoluindo para 6bito. O corpo foi encaminhado para o IML para autdpsia e
definido tromboembolismo pulmonar como a causa da morte.

Conclusdes: VIDE ITEM DESCRICAO DO CASO, ENCONTRAM-SE JUNTOS.
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Titulo: Sindrome do QT longo associado a hipocalemia grave — Relato de Caso
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Introdugdo: A sindrome do QT longo (SQTL) é caracterizada por um prolongamento
anormal do intervalo QT, em um coragdo estruturalmente normal, que pode ser
congénita ou adquirida, estando essa sindrome relacionada a arritmias ventriculares
graves, podendo ocasionar comprometimento hemodinamico significativo e, muitas
vezes, morte subita. O diagndstico é realizado por avaliagéo eletrocardiografica, e a
terapéutica varia, em linhas gerais, de acordo com a etiologia e a apresentagéo clinica
e laboratorial de cada paciente.

Descrigdo do caso: Uma mulher de 50 anos foi admitida na emergéncia de um
hospital terciario de Fortaleza, em janeiro de 2020, com queixa de perda subita de
consciéncia, com duragao de 2 a 3 minutos, e crises convulsivas de inicio e tipificagéo
desconhecidos. A paciente tinha antecedentes de episddios depressivos graves, em
uso de Venlafaxina 756mg ao dia, Mirtazapina 15mg ao dia, Clonazepam 0,5mg, dose
Unica a noite, e diagndstico prévio de hipertenséo arterial, em uso de hidroclorotiazida
25mg ao dia. No atendimento inicial, o eletrocardiograma mostrou um intervalo QT
alargado (Imagem 1), com QTc de 600ms, e a dosagem de eletrdlitos séricos revelou
hipocalemia importante de 1,6 meg/l, juntamente com hipomagnesemia 1,0mg/
dl. (Imagem 1 ECG de admissdo com intervalo QTc de 600ms ) Inicialmente, foi
administrada reposi¢do endovenosa de potassio e tomada conduta de suspensdo
de drogas acima citadas. Durante o internamento, persistiram-se a corre¢éo dos
disturbios hidroeletroliticos e a suspensdo dos farmacos e foi solicitada melhor
avaliagéo arritmica, por meio de holter de 24 horas, que evidenciou taquiarritmia
ventricular polimérfica com intervalo QT longo - Torsades de Pointes (figura 2). Apés
a corregao definitiva da hipocalemia na internagédo e a suspenséo de uso das drogas,
o intervalo QTc atingiu a normalidade (figura 3). A paciente ndo apresentou novos
eventos arritmicos e manteve-se assintomatica apos suporte diagndstico e terapéutico
precoce.(imagem 2 — Tragado do Holter com presenca de Torsades de Pointes)
(Imagem 4 — ECG ap6s a corregdo da hipocalemia e suspensao de todas as drogas
com QTc normal)

Conclusbes: A SQTL pode ser precipitada por distarbios eletroliticos, e o
reconhecimento precoce da patologia, a reposi¢cdo agressiva de eletrdlitos e a
suspensao das drogas de uso prévio tiveram implicagdes significativamente benéficas
para a paciente neste caso.
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Titulo: Febre de origem indeterminada durante pés-operatério de cirurgia cardiaca: o
papel do Pet- Scan no paciente cardiolégico.

Autores: OLIVEIRA, | M P D (Centro Universitario Christus, FORTALEZA, CE, Brasil),
Mota de Lima, C J (Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE,
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Introdugéo: A febre de origem indeterminada é caracterizada por temperatura axilar >
37.8°C por > 3 semanas, sem foco aparente ap6s investigagéo inicial. A principal causa
no pds-operatério de cirurgia cardiaca ¢ a endocardite infecciosa e suas complicagdes
locais, como abcessos. Diante do desafio diagndstico em meio aos métodos
tradicionais, vem crescendo o papel do Pet-Scan pela sua elevada sensibilidade e
especificidade. Nesse relato, sera descrito um caso de FOI no pds-operatdrio.
Descrigdo do caso: Homem, 63 anos, portador assintomatico de valvopatia aértica
e mitral, foi admitido na emergéncia por cardiomiopatia valvar descompensada por
fibrilagao atrial de alta resposta, com insuficiéncia adrtica severa e insuficiéncia mitral
secundaria moderada. Submeteu-se a substituicdo de valva adrtica por prétese
bioldgica e plastia mitral e tricispide. No 3° dia pds-operatério, apresentou sinais de
inflamagao sistémica, culminando em choque séptico de foco pulmonar e de corrente
sanguinea, necessitando de intubagéo orotraqueal e ecocardiograma, apresentando
derrame pericardico e pleural de grande volume, submetendo-se a pericardiocentese,
drenando-se o liquido serossanguinolento e & toracocentese, com liquido de
padrdo exsudato, sendo ampliado espectro de antibioticoterapia. Apés alta para
enfermaria, evoluiu com quadro de sindrome pleuritica pos toracotomia e muiltiplos
episodios de derrame pleural recidivante de padrao exsudativo. Apresentou melhora
do quadro, recebendo alta. 15 dias apds alta, paciente evoluiu com picos febris,
sem foco inicial e sem alteragdes aos exames de imagem. Apos um més da ultima
intercorréncia, apresentou picos subfebris assintomaticos, com sinais de infecgéo
nos exames laboratoriais. Submetido a ecocardiografia transesofagica e tomografia
computadorizada (TC) de abdome sem alteragdes, além de TC de térax com pequena
quantidade de liquido no mediastino anterior e espessamento do entorno do anulo
aortico perivalvar. Devido persisténcia dos picos subfebris, submeteu-se ao pet-scan
que mostrou captagdo em imagem mediastinal e para-adrtica sugestiva de abscesso
perivalvar na aorta ascendente. Realizou antibioticoterapia e nova abordagem
cirdrgica, com resolugdo do quadro.

Conclusées: A endocardite infecciosa e suas complicagdes locais sdo um desafio na
pratica clinica, especialmente nos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos.
Nesses casos, os métodos de imagem ganham espago, sendo o Pet-Scan uma
modalidade promissora em casos mais desafiadores como o relatado.
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Titulo: SINDROME DE ANDERSEN-TAWIL — RELATO DE CASO
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Introdug&do: A Sindrome de Andersen - Tawil (ATS) é uma doenca rara, relacionada
a mutagdes no gene KCNJ2. A triade fenotipica inclui paralisia periédica,
dismorfismos facio-esqueléticos e extrassistoles ventriculares (EV) complexas. No
eletrocardiograma (ECG) ha prolongamento do intervalo QT, ondas U proeminentes
e taquicardia ventricular (TV) polimérfica ou bidirecional, principalmente ao esforgo.
O propranolol é a droga de escolha, porém, pode n&o ser suficiente para controle das
arritmias e prevengdo de morte subita (MS). Na nossa descrigdo de caso, a paciente
apresentou uma diminui¢éo da densidade de EV ap6s associagéo farmacolégica com
bloqueador do canal de célcio e poupador de potassio.

Descrigdo do caso: Sexo feminino, 26 anos, internada no hospital devido a paralisia
periédica de membros inferiores. Ao ser monitorizada, evidéncia de bradicardia e EV.
Holter 24h e teste ergométrico (TE) com alta densidade de EV e TV nao sustentada
(TVNS). Dimensdes e fungédo biventricular normais no ecocardiograma. Observado
caracteristicas fisicas especificas da ATS, bradicardia sinusal, intervalo QT prolongado
e onda U proeminente. Mae e pai sem histdria de morte subita em parentes de primeiro
grau. O teste genético com variante patogénica KCNJ2. Estudo eletrofisiolégico para
tentativa de ablagdo de EV, porém néo foram induzidas arritmias, sendo optado por
por tratamento clinico.

Conclusdes: A ATS ¢ um desafio tanto no diagndstico quanto no tratamento. Os
pacientes podem ser assintomaticos ou minimamente sintomaticos, apesar da elevada
carga de arritmia com ectopia ventricular frequente e taquicardia ventricular bidirecional.
No entanto, continuam a ser pacientes com risco de arritmias potencialmente fatais,
incluindo torsades de pointes e fibrilagao ventricular, embora com menor frequéncia
que as observadas em outras sindromes de arritmia genética.
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Titulo: Miopericardite secundaria a infec¢do por SARS-CoV-2 em um jovem sem
comorbidades.

Introdugdo: Na infecgdo por SARS-CoV-2, apesar do acometimento pulmonar
preponderante, ha também repercussdo no sistema cardiovascular. A Miopericardite
Aguda (MPA), surge com uma das manifestagbes do acometimento cardiaco,
secundaria a resposta imune exacerbada ou ao dano viral direto.

Descricdo do caso: Homem, 18 anos, sem fatores de risco, apresentou cefaléia,
astenia, febre, dor toracica com irradiagdo interescapular ventilatério-dependente e
relatou contato com infectados por SARS-CoV-2. Iniciou com Azitromicina, lvermectina
e Dipirona. Realizou exames com as principais alteragdes: RT-PCR negativo para
SARS-CoV-2, Troponina | de 2.6000 pg/mL e PCR de 65,6 mg/L. Introduziu-se
Predsim, Bromexina e Clexane, progredindo para queda dos parametros. Novos
exames foram feitos, nos quais constataram-se 25% de acometimento pulmonar em
vidro fosco na tomografia, eletrocardiograma sem grandes alteragcdes e ressonancia
com edema agudo, area de fibrose extensa nas paredes inferolateral e anterolateral
medial/basal e disfungdo discreta. A recondugéo do tratamento foi com Colchicina,
|IECA, Betabloqueadores e substituicdo de Clexane por Xarelto. Paciente vem
evoluindo favoravelmente, assintomatico e com fragéo de ejecdo preservada.
Conclusdes: O diagnéstico de COVID-19 foi clinico e por meio dos exames de imagem
caracteristicos de infeccdo por SARS-CoV-2, embora RT-PCR negativo. Dessa
forma, no contexto vigente, diante de um quadro de sintomas virais, com presenca
de dor toracica e/ou dispneia em paciente jovem, o diagndstico diferencial é de MPA.
Diante disso, o acometimento cardiovascular, sobretudo na MPA, foi marcado por: dor
toracica com irradiagéo para o dorso ventilatério-dependente, elevagdo da Troponina
| e derrame pericardico. Além disso, a ressonancia com padrdo nao isquémico e
com alteragdes caracteristicas, aliada a redugdo dos parametros de pior prognéstico
apos o tratamento também corroboram para esse diagndstico. Em casos de MPA,
em geral, o tratamento indicado é de suporte com uso de IECA e Betabloqueadores
por um ano em associagdo com Colchicina por pelo menos trés meses, usada
quando ha acometimento pericardico e/ou dor toracica. Ademais, recomenda-se
acompanhamento e afastamento de atividade fisica. Portanto, o caso demonstrou
a importancia de atentar-se para o risco de complicagdes cardiacas decorrentes da
COVID-19, mesmo na populagdo jovem, sem comorbidades e com quadros virais
leves.
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Introdugdo: A intoxicagdo aguda por medicamentos bloqueadores seletivos
dos adrenoreceptores a-1 e B-1 pode causar sérias repercussdes no aparelho
cardiovascular, as quais incluem o choque cardiogénico, circunstancia que leva ao
Bbito 80% a 90% dos pacientes. Em se tratando desse disturbio cardiovascular quando
causado por agentes lipofilicos - tais como antidepressivos triciclicos, propranolol,
verapamil, bupropiona e barbituricos -, a utilizagdo de emulsao lipidica 20% (ELI 20%)
pode ser exitosa para reanimagao de pacientes, assim como demonstra uma ampla
literatura - ainda que esta ndo determine uma terapéutica padréo para todos os casos.
Desse modo, este relato de caso descreve a utilizagdo emergencial de ELI 20% em
toxicidade aguda por tentativa de suicidio apos ingestdo de doxazosina e metoprolol.
Descrigdo do caso: A. H. M. L., 61 anos, sexo masculino, admitido em hospital terciario
de Fortaleza/CE - com referéncia em assisténcia toxicolégica -, em estado grave apés 8h
da ingestdo intencional e ndo quantificada de metoprolol e doxazosina. Na admissé&o, o
paciente encontrava-se em ventilagdo mecéanica, sem sedoanalgesia, escala de coma
de Glasgow 3, em uso de altas doses de drogas vasoativas (noradrenalina 40mi/h
+ vasopressina 4ml/h) (Tabela 1). Paciente ndo apresentou resposta aos protocolos
padrdes para choque hemodinamico (glucagon/néo padronizado e insulina combinada
com glicose em altas doses), sendo sugerido esquema terapéutico com ELI 20% em
3 doses de 1ml/kg (60ml), em intervalo 10min/10min. Houve resposta hemodinamica
imediata: despertar agitado e melhora dos parametros ventilatérios (Tabela 1). Apos 5h,
foi necessario repetir esquema com ELI 20% por instabilidade clinica. Posteriormente,
instituiram-se duas sessdes de terapia de substituicdo renal, por injdria renal aguda
decorrente do choque cardiogénico, com subsequente normalizagdo dos parametros
renais. Ao longo dos 28 dias de internagdo hospitalar, as altas doses de drogas
vasoativas iniciais foram diminuidas sem intercorréncias clinicas graves.

Conclusdes: Esta é a primeira experiéncia exitosa no estado do Ceara para tratamento
de choque cardiogénico decorrente de intoxicagéo por agentes bloqueadores seletivos
de adrenoreceptores a-1 e B-1. O estudo prové evidéncias sobre o uso da emulsdo
lipidica como terapia pertinente em casos de choque cardiogénico provocado por
ingestdo de altas doses de Alfa e Beta-bloqueadores.
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Titulo: PERSISTENCIA DE MANIFESTAGOES CLINICAS EM DECORRENCIA DA
CARDIOPATIA REUMATICA CRONICA EM ADULTO: RELATO DE CASO

Autores: FILHO, W P L (UNP, NATAL, RN, Brasil), DE MENDONCA E MENEZES,
L E SF (UNP, NATAL, RN, Brasil), DE OLIVEIRA, AL L (UNP, NATAL, RN, Brasil),
BARROS, M SD SF (UNP, NATAL, RN, Brasil)

Instituicdes: UNP - Natal - Rio Grande do Norte - Brasil

Introdugdo: A Febre Reumdtica (FR) é advinda de uma infecgdo bacteriana por
Estreptococo B -Hemolitico do grupo A em individuos ja predispostos geneticamente,
contudo ndo existe exame quaisquer que o identifique significativamente, sendo
necessario o exercicio qualitativo da clinica médica. Tem como uma de suas
complicagdes o acometimento cardiaco, que pode resultar em lesdes das valvulas
aodrtica e mitral. A sintomatologia desenvolvida pelo paciente se deve a diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos, consequéncia da dificuldade que o coragdo tem de
manter o débito sistdlico e a pressdo de enchimento adequados, a fim de perfundir
corretamente os tecidos.

Descrigéo do caso: Homem, 39 anos, natural e procedente de Natal-RN, exerce fungéo
de zelador de condominio. Relata estar no trabalho, quando apresentou tontura e
turvagéo visual, seguida de sincope. Seus colegas relatam perceberem que o paciente
em questdo estava apresentando um quadro de parada cardiorrespiratéria (PCR),
e um deles prontamente iniciou as manobras de reanimagéo, enquanto os outros
contatavam o SAMU. Quando o SAMU chegou ao local, foi necessario desfibrilar o
paciente que apresentava PCR em fibrilagdo ventricular (FV), revertendo para ritmo
sinusal e entubando posteriormente. Ap6s manobras, na ambulancia a caminho do
hospital, o paciente apresentou nova PCR em FV, necessitando ser desfibrilado
novamente. Apds esse evento, o paciente seguiu estavel hemodinamicamente e
queixou-se de dispneia aos moderados esforgos, ja& presente cotidianamente. No
hospital, foram realizados exames complementares que evidenciaram dupla leséo
adrtica (insuficiéncia importante e estenose discreta) e mitral (insuficiéncia discreta e
estenose moderada) com fragéo de ejegéo (FE) de 66%, sendo transferido para outro
hospital, para resolubilidade do problema.

Conclusdes: O desenvolvimento da cardite reumatica em face ao diagnéstico tardio e,
consequentemente, a ineficacia no controle inicial da doenga, bem como a dificuldade
de segmento e acesso aos servicos de salde, levou a instalagdo progressiva da
incapacidade fisica e a um desfecho quase fatal. Frente a desqualificagdo das equipes
de saude no que tange o processo diagnoéstico-tratamento da Febre Reumatica, aliada
ao dificultoso vinculo do paciente a sua terapéutica, os insucessos de prognésticos
favoraveis tornam-se cada vez mais frequentes na pratica médica, o que aponta a
importancia de uma atengdo adequada para esses pacientes, a fim de promover uma
melhor qualidade de vida e diminuigdo da morbimortalidade.
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Titulo: DIAGNOSTICO TARDIO DE SINDROME DE ALCAPA EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO

Autores: MIRANDA, J P R (Centro Universitario Unifacid/IDOMED, Teresina , PI,
Brasil), Barbosa, AM d L (Centro Universitario Unifacid/IDOMED, Teresina, PI, Brasil),
Nascimento, AB d S (Centro Universitario Unifacid/IDOMED, Teresina, PI, Brasil),
Melo, D F (Centro Universitario Unifacid/IDOMED, Teresina, PI, Brasil), Filho, J CAF
(Centro Universitario Unifacid/IDOMED, Teresina, PI, Brasil)

Introdugao: A sindrome de Alcapa ou sindrome de Bland-White-Garland é caracterizada
pela presenga de uma origem anémala da artéria coronaria esquerda (ACE), a qual
vai se originar da artéria pulmonar (AP). Essa anomalia é rara, sendo evidente em 1
a cada 300.000 nascidos vivos e constitui cerca de 0,25% a 0,50% de todas as mas
formagdes cardiacas congénitas. Dessa forma, a ACE recebe sangue desoxigenado
da AP, o que implica o aparecimento de sintomas como angina, dispneia, sincope,
infarto agudo do miocardio ou arritmias, podendo evoluir com quadro de morte subita.
Descrigéo do caso: Paciente do género feminino, 24 anos, deu entrada no ambulatério
de cardiologia com queixa de dispneia progressiva, atualmente a médios esforgos e
dor toracica. Referiu diagnéstico de valvopatia mitral de etiologia reumatica desde os 5
anos, relata consultas recorrentes com varios cardiologistas e trouxe ecocardiograma
(ECO) ainda da infancia evidenciando fusdo comissural e espessamento de folhetos.
Procedeu-se a avaliagéo clinica, apresentava classe funcional Il de NYHA e angina
CCS Ill, com sopro audivel durante ausculta cardiaca. Solicitado novo ECO que
demonstrou, além de insuficiéncia mitral discreta, hipertrofia de camaras esquerdas
e persisténcia do canal arterial. Encaminhada ao cardiologista intervencionista para
avaliagdo minuciosa e andlise de viabilidade cirlrgica. Prosseguiu-se a investigagdo
com angiotomografia de coronarias e tomografia cardiaca, em que houve melhor
definicdo do trajeto coronariano com evidéncia da origem a ACE a partir da AP,
além da presenga de ectasia difusa e vasos colaterais, compativel com sindrome de
Alcapa. Na internagéo, realizou-se cintilografia miocardica com detecgédo de alta carga
isquémica. Foi retirado segmento de tronco pulmonar para reimplante em arco aértico
posterior, optando-se por ndo abordar a valva mitral devido a refluxo discreto. No 7°
dia pds-operatdrio, recebeu alta com orientagdes de retorno para seguimento clinico.
Atualmente, 1 ano apds, permanece em regime ambulatorial, nega novas queixas,
encontra-se em classe funcional I.

Conclusdes: A Sindrome de Alcapa estd associada a morte subida adulta, visto
que poucos individuos sobrevivem sem reparo cirurgico. A partir do presente caso,
observa-se uma boa evolugédo da paciente apesar do diagnéstico tardio. Dessa forma,
exames de imagem aliado a intervengao cirlrgica sédo fundamentais para um melhor
progndstico da doenga e diminuigdo de danos organicos irreversiveis.
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Titulo: PERIMIOCARDITE SECUNDARIAA INFECGAO POR COVID-19: UM RELATO
DE CASO

Autores: BARRETTO, F P (Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil), Alves, S C d O
(Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil), Cavalcanti, A M (Universidade Potiguar,
Natal, RN, Brasil), Chacon, L C S (Clinica Cardiocentro, Natal, RN, Brasil)
Introdugdo: A doenga COVID-19 provoca manifestagdes sistémicas de largo espectro,
podendo acometer diversos 6rgédos, como o coragdo. Diante disso, a pericardite e
a miocardite - inflamagdes ndo sistémicas do pericardio e miocardio e de etiologia
mutavel - tm como causa mais comum, a infecciosa, sendo uma delas decorrente da
contaminagéo pelo SARS-CoV-2.

Descrigédo do caso: C.N.A, 37 anos, sexo feminino, sem antecedentes patolégicos. Em
20/07/21, apresentou quadro de COVID-19 leve, relatando apenas fadiga. Durante
o curso da doenca, teve dor toracica difusa em opressdo, associada a pontadas
de leve intensidade com piora ao esforco, e palpitagdes. Foram realizados exames
para avaliagdo da troponina, ECG, teste ergométrico, com resultados normais.
A paciente realizou ecocardiograma transtoracico com doppler no dia 22/09/21
evidenciando derrame pericardico difuso de grau discreto, com maior lamina medindo
4mm, adjacentes as cavidades cardiacas direita sem sinais ecocardiograficos de
repercussdo hemodinamica (laudo: Prolapso de valva mitral com refluxo discreto;
insuficiéncia tricispide de grau discreto; derrame pericardico de grau discreto).
Submetida a uma RNM no dia 30/09/21, mostrou fibrose miocardica de padréo
mesocardio/ndo isquémico na regido da parede inferior do VE, sem alteragdo de
motilidade associada tal achado apresenta-se como miocardite, e pequeno/moderado
pericardico sem outras alteragdes inflamatérias. Deu-se inicio ao tratamento com
ibuprofeno 600mg de 6/6h, colchicina 0,5mg 12/12h, nebivolol 5mg ¥4 do comprimido 1
vez ao dia, sem melhora do quadro. A paciente realizou um novo ecocardiograma dia
06/12/21 com presenga de derrame pericardico localizado de grau discreto com lamina
de 4mm, adjacentes as cavidades cardiacas direitas. Repetiu a RNM dia 27/01/22, em
que manteve as mesmas alteragdes: fibrose miocardica de padrdo mesocardico/ndo
isquémico na regido basal da parede inferior do VE, sugerindo sequela de miocardite.
Conclusdes: Com isso, é possivel concluir que a alta demanda de casos recentes de
pericardite e miocardite pds infecgdo pelo SARS-COV-2, necessita de urgéncia em
seu manejo precoce. Dessa forma, fazendo-se valido a investigagao e rastreio dessa
condigdo mesmo frente a sintomatologia leve. Sua discusséo é de grande valia, pois a
partir dessa analise constata-se que o acompanhamento pés infec¢do pode investigar
os varios sistemas e evitar situagcdes adversas.
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Titulo: MIOCARDITE SECUNDARIA A INFECGAO PELO SARS-CoV-2: UM RELATO
DE CASO

Autores: BARRETTO, F P (Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil), Carvalho, P G F
(Clinica Cardiocentro, Natal, RN, Brasil), Carvalho, P C (Clinica Cardiocentro, Natal,
RN, Brasil), Alves, S C d O (Universidade Potiguar, Natal, RS, Brasil), Tenuta, VC M
(Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil)

Introdugdo: A doenga COVID-19 tem um grande espectro de manifestagdes clinicas,
podendo acometer diversos sistemas, inclusive o cardiovascular. Entre as afecgdes
cardiovasculares relacionadas a infecgdo pelo SARS-CoV-2, a miocardite € uma
patologia relevante por sua frequéncia e possiveis complicagdes. Sendo de grande
valia a detecgéo precoce e a imediata implantagao de estratégias terapéuticas.
Descrigdo do caso: P.M.J.F, 28 anos, engenheiro mecanico, portador de trombofilia,
em uso de clopidogrel 75 mg. Procurou atendimento médico 19 dias apés contato
com individuo positivo para COVID-19, referindo palpitagdes esporadicas, e sem
mais sintomas. Ao exame, RCR com extra-sistoles isoladas, e demais aparelhos sem
anormalidades. ECG: ritmo sinusal com extra-sistole supraventricular isolada. No
dia 04/01/21 obteve exame sorolégico positivo para COVID-19, e teste ergométrico
com resultado de extra-sistoles supraventriculares e ventriculares raras. Realizou
ainda ECO, com resultado: refluxo mitral minimo e arritmia cardiaca (extrassistoles).
Paciente manteve queixa de palpitagdes esporadicas. Dia 27/01/21 com Holter de
13% ESSV (ES atriais frequentes, isoladas e pareadas), 2% ESV (ESV frequentes e
isoladas), nesse momento iniciou metoprolol 25 mg por 2 meses. No dia 12/03/21, a
RNM mostrou aumento de camaras cardiacas e presenga de realce tardio sugestivo
de miocardite. Iniciou enalapril 5 mg 12/12h e substituiu metoprolol por bisoprolol
5 mg 1x/dia. Ainda foi feito, no dia 14/07/21, PET SCAN com F 18-FDG sem érea
de avidez anémala pelo F-18 FDG no miocardio. Holter com ESSV 10% (ES atriais
frequentes, isoladas, pareadas, em salvas e episddio de taquiatrial ndo sustentada
de até 10 batimentos) ESV 3% (ESV frequentes e isoladas). Realizou um novo
Holter, dia 11/01/22, evidenciando ESV 3% (frequentes e isoladas), ESSV 6% (ES
atriais frequentes , isoladas, pareadas com episodios de taquiatrial ndo sustentadas
com até 6 batimentos). Uma nova RNM, 18/01/22, mostrou que camaras cardiacas
permanecem aumentadas, porém com melhora da fungéo sistdlica de ambos os
ventriculos. Paciente atualmente assintomatico e em tratamento.

Conclusoes: Por fim, por meio desse relato é possivel denotar a gravidade da
miocardite associada a infec¢do pela COVID-19, constatando a importancia de mais
estudos que busquem a detecgado e tratamento precoce desta complicagdo. Assim, é
vital a investigagao clinica cardiolégica pés-covid mesmo em pacientes assintomaticos,
visto que 0 SAR-CoV-2 ndo possui um padrao de acometimento.
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Titulo: HIPERSENSIBILIDADE &Agrave; ADENOSINA COMO POV&Aacute;VEL
CAUSA DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR AVAN&Ccedil;ADO INTERMITENTE
E S&lacute;NCOPE EM PACIENTE COM TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL
Autores: TAVORA, RV (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejan), Fortaleza, CE,
Brasil), RODRIGUES, R P (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejan), Fortaleza,
CE, Brasil), FREITAS, RM (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejan), Fortaleza,
CE, Brasil), DE ANDRADE, A T (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejan),
Fortaleza, CE, Brasil), CUNHA, B L (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejan),
Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes: Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana) - Fortaleza - Ceara - Brasil
Introdugédo: Cerca de 40% dos casos de sincope permanecem sem esclarecimento
etiolégico mesmo ap6s uma extensa investigagdo diagnéstica. Em pacientes idosos,
a coexisténcia com outras condi¢des patologicas podem gerar ainda mais confus&o.
Descrigéo do caso: Paciente feminina de 67 anos, hipertensa e diabética com queixas
de palpitagbes taquicardicas associadas a dor precordial além de episédios de pré-
sincope e um episddio sincopal sem prédromos ou sintomas residuais. Vinha em
uso de aspirina, clopidogrel e metoprolol 50mg/dia. Ecocardiograma sem ateragdes.
Isquemia sugerida por elevagao de troponina e alteragdes no seguimento ST no teste
ergomeétrico. Holter 24h com frequéncia cardiaca (FC) média de 63bpm (FC<50bpm:
09h09'32”). Pausas >2.0s: 74, tanto no sono quanto na vigilia, principalmente na
reversdo de taquicardias supraventriculares (FC de até 130/min), porém, o evento mais
prolongado (4,7s) ocorreu por um bloqueio atrioventricular (BAV) avangado de inicio
subito e sem bradicardia sinusal, argumentando contra um mecanismo neuromediado.
Coronariografia sem alteragdes. O Estudo eletrofisiolégico demonstrou intervalos
basicos normais (QRS:90ms; AH:65ms; HV:56ms) e presenca de dupla fisiologia
nodal com facil indugéo de taquicardia por reentrada nodal (TRN) com ciclo de 430ms
(140bpm) e sem instabilidade hemodinamica. Sem hipersensibilidade dos seios
carotideos. Logo, devido a auséncia de achados anormais que pudessem justificar
um BAV avancado ou uma sincope, optamos por um teste com 20mg de adenosina.
Observou-se um BAV avangado com pausa >20 seg (apenas interrompida pelo inicio
da estimulagdo ventricular) sem alteragdo da frequéncia sinusal (semelhante ao
registrado no holter) sugerindo ser este 0 mecanismo. A sincope sensivel & adenosina
(SSA) manifesta-se mais frequentemente em mulheres na terceira idade e os sintomas
de alerta ou fatores desencadeantes (gatilhos) estdo frequentemente ausentes. Essas
caracteristicas a diferenciam claramente da sincope vasovagal. A SSA é rara (ou
pouco diagnosticada) e corresponde a cerca de 3% dos pacientes encaminhados para
investigacao de sincope.

Conclustes: O teste com adenosina mostrou reproduzir o bloqueio AV (sugerindo
o mecanismo da sincope) nesta paciente sem anormalidades da condugdo
atrioventricular. Um hipétese levantada é que algum grau de isquemia induzida pelos
episodios frequentes de TRN possam ter contribuido com aumentos episédicos de
adenosina sérica e, consequentemente, com a apresentacéo clinica.
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Titulo: DENERVA&Ccedil;&Atilde;O VAGAL DEMONSTRADA PELA
REDU&Ccedil;&Atilde;O DA  VARIABILIDADE DA FREQU&Ecirc;NCIA
CARD&lacute;ACA AP&Oacute;S CARDIONEUROABLA&Ccedil;&Atilde;O  PARA
TRATAMENTO DE S&lacute;NCOPE VASOVAGAL MALIGNA

Autores: TAVORA, R V (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana), Fortaleza,
CE, Brasil), CUNHA, B L (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana), Fortaleza,
CE, Brasil), FREITAS, R M (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana), Fortaleza,
CE, Brasil), DE ANDRADE, A T (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana),
Fortaleza, CE, Brasil), RODRIGUES, R P (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
(Messejana), Fortaleza, CE, Brasil)

Instituicdes: Hospital Dr. Carlos Alberto Studart (Messejana) - Fortaleza - Ceara - Brasil
Introdugdo: A sincope vasovagal (SVV) é um fendmeno comum e cerca de 30%
da populagdo pode sofrer pelo menos um episddio até a idade de 60 anos. Apesar
do enorme impacto econémico e social, apresenta opgdes terapéuticas limitadas
(reconhecimento dos prédomos e fatores desencadeantes, suporte hidrossalino,
prevengdo de exposicdo postural prolongada, reabilitagdo autondmica...) com
indicagdo de marcapasso restrita. Séo classificados em 3 categorias: Cardioinibitério
puro; Vasodepressor puro e Misto (vasodepressor e cardioinibitério). Dada a
alta prevaléncia de falha terapéutica, a denervagdo parassimpatica através de
cardioneuroablagdo (CNA) por cateter de radiofrequéncia vem despontando como
uma opgao para casos mais refratarios.

Descrigdo do caso: Mulher de 37 anos encaminhada para implante de marcapasso
definitivo por uma bradicardia persistente e SVV recorrente. Tilt Test com resposta
mista. Holter 24h demonstrando FC média <50bpm por tempo >15h. Elevada
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) as custas principalmente do aumento
do ténus parassimpatico (SDNN:246ms e PNN>50ms: 60,3%). Sem resposta a
combinagdo de fludrocortisona + teofilina. Submetida a uma cardioneuroablagéo.
Estimulagdo vagal extracardiaca (25V; 8,5ms; 10Hz; 5seg; EP Tracer recording
system) através de um cateter posicionado no forame jugular esquerdo demonstrou
acentuada resposta cardioinibitdria. As regides de ganglios parassimpéaticos cardiacos
foram inferidas com ajuda de sistemas de mapeamento eletroanatémico tridimensional
(Ensite Navx/Precision™ - ABBOTT). Ao final do procedimento observamos incremento
de 55% na FC basal e auséncia de resposta cardioinibitéria com novas estimulagdes
vagais. No seguimento ambulatorial, a paciente apresentou melhora expressiva dos
sintomas sem nenhum outro evento sincopal. O Holter 24h mostrava uma FC média de
81bpm e sem registro de FC <50/min. A andlise da VFC no dominio do tempo mostrou
importante redugdo da variabilidade principalmente as custas da redugédo do tonus
parassimpatico (SDNN:84ms e PNN>50ms:0,13%).

Conclusdes: A demonstragdo da perda de resposta cardioinibitéria com a
estimulagdo vagal extracardiaca ao final do procedimento e a redugéo importante
na VFC demonstram um real efeito na redugdo do ténus parassimpatico com a
cardioneuroablagédo. Esta tem se mostrado como uma excelente opgdo para o
tratamento de quadros graves de SVV especialmente em pacientes jovens, nos quais
um marcapasso definitivo é altamente indesejavel.
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Titulo: ABLAGAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL EM PACIENTE COM
DEXTROCARDIA, INTERRUPGAO DA VEIA CAVA INFERIOR E CONTINUACAO
PELA VEIA AZIGOS

Autores: TAVORA, RV (Hospital Dr Carlos Alberto Studart (Messejana), Fortaleza,
CE, Brasil), COSTA, | P (HOSPITAL REGIONAL UNIMED, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Hospital Dr Carlos Alberto Studart (Messejana) - Fortaleza - Ceara - Brasil
Introdugéo: Dextrocardia € uma anormalidade posicional cardiaca com prevaléncia na
populagao geral de 0,2%. E por vezes associada a cardiopatias congénitas, alteragées
vasculares e organicas. A forma situs inversus é a mais comum e apresenta baixa
incidéncia de cardiopatia congénita associada (2 a 5%). Auséncia da porgéo intra-
hepética da vaia cava inferior com continuagéo pela &zigos ou hemiazigos ocorre
em 8-18% podendo chegar a 58-100% na sindrome de heterotaxia com poliesplenia.
Ablagédo percutanea por cateter de radiofrequéncia é raramente descrita nesses
pacientes.

Descrigédo do caso: Mulher de 80 anos com episddios frequentes de taquicardia
supraventricular sem resposta ao tratamento clinico. Relato de tentativa prévia
de ablagdo sem sucesso por “dificuldade anatémica”. ECO TT: dextrocardia com
concordancia atrioventriculares e ventriculo-arteriais. TC de térax e abdome:
dextrocardia do tipo situs inversus sem poliesplenia. Angiografia de VCI demonstrando
interrupgdo desta com continuagéo por uma veia azigos dilatada. Cateteres diagnésticos
posicionados via femural direita progredindo através da veia azigos e posicionados no
ventriculo direito e seio coronariano. O cateter ablador foi inserido pela veia jugular
esquerda. Construgdo eletroanatémica com sistema CARTO (Jhonson®-Biosense
Webster). ECG inicial com bloqueio de ramo direito (QRS:140ms). Intervalos basicos
normais. Fécil indugéo TRN tipica com ciclo de 370ms. Cateter ablador posicionado na
regido postero-inferior do trigono de Kock com auxilio do mapeamento 3D. Aplicagdes
de radiofrequéncia com ritmo juncional imediato. Ao final do procedimento, sem
evidéncias de persisténcia de via nodal lenta ou indugéo de nova TRN.

Conclusdes: A associagdo de dextrocardia com interrup¢édo de veia cava inferior ndo
é infrequente e pode dificultar ou mesmo impossibilitar o sucesso de uma ablagédo
percuténea. Entretanto, essa combinagdo de achados (dextrocardia, TRN, IVCI e
continuagéo pela veia azigos) é extremamente rara e s6 encontramos um relato na
literatura de uma ablagéo com tais caracteristicas. Um acesso hibrido via sistema cava
superior e veia 4zigos pode ser uma opgao nesses casos. Orientacdo anatdmica com
sistema de mapeamento 3D mostrou-se de extrema utilidade.
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Titulo: Mixoma atrial esquerdo: relato de caso

Autores: XIMENES, P N (Consultorio, Sao Paulo, SP, Brasil), Alcolumbre, S B
(Consultério, Macapa, AP, Brasil), Brandao, P C (Consultério, Macapa, AP, Brasil),
Stapasolla, A V M (Consultério, Divindpolis, MG, Brasil), Mello, A L (Consultorio,
Confressa, MT, Brasil)

Introdugéo: Os mixomas sao tumores cardiacos primarios,geralmente com histogénese
benigna e apresentam-se de maneira solitaria.Localizam-se em sua maioria no
lado esquerdo e sdo raros,com uma incidéncia menor que 0,1% e prevaléncia em
adultos entre a terceira e sexta décadas de vida,predominando em mulheres.
Embora raros,representam metade de todos os tumores primarios do coragdo,com
estimativa de 8 a 150 casos por milhdo de autépsias.Pacientes com mixomas tém
um bom progndstico,sendo o mais favoravel entre todos os tumores cardiacos com
taxa de sobrevida apos a cirurgia de 90%.0 sitio mais comum de localizagéo é o
atrio esquerdo (75%),seguido pelo atrio direito (20%) e ventriculos (5%),sendo que
as localizagdes multiplas sdo encontradas em aproximadamente 5% dos pacientes
diagnosticados.Embora a maioria dos mixomas seja benigna ha a possibilidade
de acometimentos mais sérios, como invasdo da parede toracica, embolizagao,
insuficiéncia cardiaca,sincope e até morte subita.

Descrigdo do caso: Paciente M.D,sexo feminino,63 anos,hipertensa,deu entrada
em Unidade de Terapia Intensiva ap6s diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico.Relata ser o segundo episédio e este com maior acometimento
neuroldgico.Em uso regular de anticoagulante oral (Rivaroxabana 20mg/dia). Realizou
ecocardiograma transtéracico onde foi visualizada imagem hiperecogénica no interior
de atrio esquerdo sendo interrogada a possibilidade de trombo ou mixoma
atrial esquerdo.Complementado com ecocardiograma transesoéfagico e evidenciado a
presenga de massa tumoral no interior do atrio esquerdo sugestivo de mixoma com
tamanho de 14 mm x 12 mm, pedunculada,hiperdensa,bem delimitada,localizada no
teto atrial com relagédo a fossa oval, sem comprometimento do aparelho valvar mitral.
Nao foi detectada presenga de contraste espontaneo,auriculeta pérvia e com
velocidade de esvaziamento conservada.Devido quadro neurolégico grave, estando
sob intubagéo orotraqueal e em acompanhamento neurolégico intensivo,o cirurgido
cardiaco optou por programagao cirdrgica para exérese de tumor atrial esquerdo ap6s
devida compensacgédo do quadro clinico da paciente.

Conclusctes: Avaliagdo de Acidentes Vasculares Encefalicos Isquémicos deve ser
sempre feita,especialmente relacionada as etiologias cardiovasculares.Apés suspeita
clinica de mixomas atriaisdeve-se proceder a investigagdo,o ecodopplercardiograma
como escolha seguido da ressonancia magnética cardiaca para avaliagdo posterior.
Tratamento cirurgico, com ressecgdo da massa.
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Titulo: Relato de caso: Implante de valvula adrtica transcateter em paciente com
estenose adrtica importante e tortuosidade extrema de artéria aorta.

Autores: ROCHA, A R (Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil), DE LIMA, | A P
(Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil), FERNANDES, F B (Unifacisa, Campina
Grande, PB, Brasil), GALDINO, J F (Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil), MAIOR,
G |S (Incor CG, Campina Grande, PB, Brasil)

Instituicdes: Incor CG - Campina Grande - Paraiba - Brasil, Unifacisa - Campina
Grande - Paraiba - Brasil

Introdugdo: O implante valvula adrtica transcateter (TAVI) é uma alternativa confiavel
em pacientes idosos com estenose aértica (EAo) importante que apresentam fatores
complicadores e de outra forma seriam inoperaveis.

Descrigédo do caso: MLMM, 79 anos, 1m30cm de altura, 35 kg foi admitida em agosto
de 2021 com Insuficiéncia Cardiaca descompensada por exacerbagdo de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, evoluindo com dispneia progressiva aos esforgos
(Classe Funcional II/Ill da New York Heart Association). Ao exame fisico foi evidenciado
cifoescoliose importante e ausculta tipica de EAo. Ecocardiograma transtoracico (ETT)
revelou EAo grave, valva adrtica trivalvular, cispides espessadas, mobilidade reduzida
e gradiente médio de 68mmHg. Além disso, a angiotomografia apresentou area
valvar aértica de 423mm?. A paciente foi classificada como de alto risco para cirurgia
cardiaca segundo a Society of Thoracic Surgeons e EuroSCORE, sendo recusada
para cirurgia pelo Heart Team, optando-se pelo TAVI. O Cateterismo revelou lesdes de
30% com fluxo TIMI 3 nas trés coronarias. ETT foi realizado durante o procedimento,
na impossibilidade de realizagdo de ecocardiografia transesofagica, para orientagdo
da posigdo da vélvula. A artéria subclavia da paciente tinha um diametro reduzido
sendo realizado, desse modo, acesso pela via transfemoral. Foi visualizada, também,
tortuosidade extrema na aorta toracica descendente e abdominal. Optou-se por
protese de 27mm, autoexpansivel, com folhetos intra-anulares escolhida a partir das
medidas do anel adrtico da paciente cuja area era de 423mm? e 73.9mm de perimetro,
obtidas por angiotomografia. O implante da prétese foi realizado a partir da técnica
Cusp-Overlap. A despeito da tortuosidade severa em territorio de aorta e artérias
iliacas, observou-se uma excelente navegagdo da protese com o sistema flexivel, o
que permitiu o seu implante de forma satisfatoria e sem complicagdes. Ndo houve
evidéncia clinica de embolizagdo, a paciente recebeu alta da UTI no dia seguinte e
alta hospitalar apds 3 dias apenas com aspirina de 100mg. ETT de acompanhamento,
apos 1 més, revelou prétese adrtica normoposicionada, fluxo sistélico com gradiente
méaximo de 14mmHg e refluxo periprotético moderado, fungao sistélica normal e sinais
de disfungéo diastolica leve.

Conclusdes: Foi possivel demonstrar a condugéo de caso desafiador de implante de
valva adrtica transcateter em paciente com fragilidade clinica severa e anatomia dificil
da artéria aorta.
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Titulo: TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA COARCTAGAO DA AORTA EM
ADULTO ASSOCIADO A EXCLUSAO DE BYPASS EXTRA-ANATOMICO ANTIGO
DEGENERADO

Autores: FACANHA, R K M (Universidade Federal do Ceara, FORTALEZA, CE,
Brasil), Moraes, C L F d (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza , CE, Brasil),
Hamberger, Y d V (Universidade Federal do Ceara , Fortaleza , CE, Brasil), Lobo
Filho, H G (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza , CE, Brasil), Lobo Filho, J G
(Universidade Federal do Ceara , Fortaleza, CE, Brasil)

Instituigdes:

Introdugéo: A coarctagdo da aorta (CoAo) é uma ma-formagéo congénita na aorta,
caracterizada por importante estreitamento que ocorre, geralmente, apds a artéria
subclavia esquerda (ASE). A CoAo pode ser percebida apenas na vida adulta, quando
em certos pacientes as alteragdes hemodindmicas passam a ganhar importancia
clinica.

Descrigéo do caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, sedentaria, com IMC 31.6,
apresenta histérico de corregdo cirtirgica da CoAo aos 25 anos, por meio de técnica
realizada por toracotomia esquerda utilizando tubo de bypass extra-anatémico. Em
novembro de 2021 passou a evoluir com hipertensdo arterial de dificil controle,
dispneia aos pequenos/médios esforgos, tosse com escarros hemoptdicos, além
de claudicagdo intermitente. Procurou atendimento médico especializado. Vinha
fazendo uso de atenolol 50 mg/dia. Ao exame fisico apresentava hipertenséo arterial
em membros superiores e redugdo importante dos pulsos periféricos nos membros
inferiores. Ecocardiograma transtoracico evidenciou disfungédo diastélica moderada
do ventriculo esquerdo. Angiotomografia computadorizada da aorta evidenciou CoAo
apo6s ASE, em ampulheta, bem como tubo de bypass degenerado, ectasiado e com
trombose completa em sua porgdo central. Em virtude do risco de complicagdes
hemorragicas e neuroldgicas, associadas ao procedimento por toracotomia, que
poderia ser adotado nesse caso de reoperagdo em adulto, foi optado pelo tratamento
endovascular. Este procedimento foi realizado em abril de 2022 e consistiu no implante
por via arterial trans-femoral de uma endoprdtese revestida, com malha metalica de
nitinol, baldo expansivel, especifica para o tratamento de CoAo em adultos, que foi
confeccionada sob medida (customizada) para o caso em questdo. Essa prétese
era longa o suficiente para cobrir a anastomose distal do tubo de bypass antigo.
Foi implantado também endoprétese revestida em ASE, ocluindo a anastomose
proximal do tubo antigo, dessa forma excluindo o bypass prévio da circulagao arterial.
Angiotomografia de controle evidenciou um étimo resultado final. Paciente recebeu
alta no quarto dia de pds-operatdrio e segue em acompanhamento ambulatorial, com
melhora dos sintomas.

Conclusdes: O caso relatado e a revisdo da bibliografia suscitam a discusséo do uso
de abordagem endovascular como opgéo terapéutica de baixa invasividade e capaz de
obter bons resultados em pacientes adultos com CoAo.

Area: Medicina

Titulo: ANEURISMA DO SEGMENTO BASAL DA PAREDE INFERIOR DO
VENTRICULO ESQUERDO: UM RELATO DE CASO.

Autores: REBOUCAS, E CM (HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO,
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Introdugéo: Apresentamos o caso de uma paciente com diagnéstico de aneurisma
do segmento basal da parede inferior do ventriculo esquerdo, apresentagao rara de
Aneurisma do Ventriculo Esquerdo (AVE), uma vez que a parede anterior € o local mais
comumente acometido por essa complicagéo.

Descrigéo do caso: Mulher, 83 anos, hipertensa, portadora de doenca arterial obstrutiva
periférica e historia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ha 20 anos. Foi internada para
realizar amputagao do 2° pododactilo esquerdo, evoluiu com pneumonia complicada
por derrame pleural visto em radiografia de térax, seguido de tomografia para
melhor avaliagéo, na qual foi visualizado AVE em parede posterior, sendo realizado
ecocardiograma transesofagico, no qual foi observado miocardiopatia dilatada de
etiologia isquémica com fragdo de ejegdo de 25% e aneurisma de 2,4 x 4,4 mm na
por¢do basal da parede inferior do ventriculo esquerdo. Otimizada terapia clinica e
optado por conduta conservadora, pois a paciente possuia doenga coronariana estavel.
O termo “aneurisma ventricular” é atribuido a regido do ventriculo que se torna delgada
e dilatada, levando & acinesia ou discinesia de um ou mais segmentos miocardicos
durante a contragdo ventricular. A principal causa de AVE é o IAM, que ocorre em
cerca de 5 a 38% dos casos, sendo essa a complicagdo mecanica mais comum
apds a isquemia cardiaca, com incidéncia de 15%. Essa consequéncia pode gerar
alteragdo da contratilidade cardiaca causando prejuizo na area infartada, inclusive no
musculo cardiaco viavel, podendo causar complicagdes como: insuficiéncia cardiaca,
arritmias e eventos cardioembolicos. O principal local de formag&do do aneurisma é a
parede anterior, em 70-85% dos casos. A prevaléncia desse tipo de acometimento
ocorre devido ao suprimento sanguineo dessa parede depender, sobremaneira, da
artéria descendente anterior, de modo que uma obstrugéo total desse vaso pode gerar
interrupgao do fluxo para essa regido. O aneurisma de parede inferior é raro, devido
ao menor impacto a contratilidade do ventriculo esquerdo nos infartos relacionados a
corondria direita. Assim, pacientes com AVE tém repercussdes clinicas que impactam
na morbimortalidade e sobrevida, estimada em 71% em 5 anos.

Conclusdes: O AVE é uma complicagdo rara, sendo ainda mais incomum o
acometimento da parede inferior, como € o caso em questdo. Essa enfermidade pode
gerar diversas complicagdes que impactam na sobrevida e morbimortalidade, sendo o
diagndstico precoce crucial para o seguimento clinico desses pacientes.
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Titulo: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRAST (INFERIOR) ASSOCIADO
APLACAROTACOM TROMBO NO TRONCO DAARTERIA CORONARIAESQUERDA
Autores: OLIVEIRA, D C (Hospital llha do Leite, Recife, PE, Brasil), Ferreira, A C
(Hospital Ilha do Leite, Recife, PE, Brasil), Oliveira, C G C (Hospital llha do Leite,
Recife, PE, Brasil), Oliveira Jr., D C (Hospital Ilha do Leite, Recife, PE, Brasil)
Instituigdes: Hospital Illha do Leite - Recife - Pernambuco - Brasil

Introdugéo: A intervengao corondria percutanea salva vidas, porém a presenca de alta
carga trombética representa um desafio. Infelizmente ndo sdo em todos os laboratérios
de hemodinamica no Brasil que as tecnologias mais avangadas estéo disponiveis
Descrigdo do caso: Paciente do género masculino, 56 anos, casado,
encanador, catélico, negro, Dor toracica tipica ha 4 horas, Eletrocardiograma:
supradesnivelamento do segmento ST D2, D3, FAV. Histéria médica: Hipertensao,
Diabetes Mellitus, tabagismo. Exame fisico: sem anormalidades, Radiografia de térax:
sem anormalidades, Exames laboratoriais: sem anormalidades, exceto troponina
elevada, Medicamentos: aspirina, ticagrelor, betabloqueador, vastatina, enoxiparina
e nitrato. Cinecoronariografia revelou coronaria direita ocluida e trombo no tronco
da corondria esquerda. Foi realizada intervengdo coronariana percutanea primaria
através de angioplastia com implante de Stent farmacolégico com sucesso. Quanto
ao TCE foi optado por terapia tripla (aspirina, ticagrelor e exoniparina dose plena) por
5 dias em estratégia de monitorizagado observado (pronto para intervengéo imediata
se necessaria). Cinco dias apos a cine foi repetida, havia consideravel diminuigéo da
carga trombdtica e presenga de uma placa ulcerada no TCE. Foi implantado um Stent
farmacolégico desde o TCE até o tergo proximal da artéria descendente anterior, com
técnica provisional para artéria circunflexa, com sucesso. O paciente evoluiu bem,
assintomatico, em Killip | e recebeu alta tomando aspirina, ticagrelor, betabloqueador,
vastatina e inibidor da enzima de convers&o do angiotensina.

Conclusdes: A angiografia tem limitagdes, mas o ultrassom intracoronariano e a
tomografia de coeréncia 6tica ndo estéo disponiveis na maioria dos laboratérios de
cateterismo, principalmente no sistema Unico de salde, como as vezes também ndo
estdo cateteres de aspiragdo. A associagao entre oclusdo da ACD e placa rompida
com trombo no TCE é rara. Entretanto, na pratica clinica situagdes como essa podem
ocorrer e os profissionais de salide devem atuar para tentar beneficiar os pacientes.
Alguns décadas atras a utilizagdo de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes
para tratar trombos intracoronarianos era pratica em alguns laboratérios de
hemodinamica. Com o advento da moderna cardiologia intervencionista essa
pratica tem caido em desuso. Nessa relato de caso, diante da nédo disponibilidade
de tecnologia mais avangada foi recorrido a uma forma de tratamento do passado, e
houve sucesso na estratégia escolhida.
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Titulo: Casos Inusitados de Monitoramento Remoto de Desfibriladores Implantaveis
durante a Pandemia de COVID-19

Autores: GONDIM, D S P (Universidade de Fortaleza-UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil),
Rocha, M E QA (Universidade de Fortaleza-UNIFOR, Fortaleza, CE, Brasil), Paiva, R
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Introdugdo: Os desfibriladores cardiacos implantaveis (CDI) representam a terapia
mais efetiva no tratamento de arritmias ventriculares graves. O acompanhamento
rotineiro com consultas periédicas presenciais pode ndo ser suficiente devido a
complexidade das patologias. A pandemia de COVID-19 trouxe mais limitagdes neste
seguimento. Neste trabalho, relatamos uma série de casos em que o monitoramento
remoto dos CDI foi de grande importancia no tratamento.

Descrigéo do caso: Caso 1. LAFPP, 65 anos, com miocardiopatia isquémica (MCI),
taquicardia ventricular (TVS), com implante de CDI ap6s parada cardiaca revertida.
Apds 7 anos, iniciou com alteragdes na impedancia do eletrodo de choque, informagéo
transmitida por via remota, necessitando reprogramagédo e mudanga no vetor de
choque, com normalizagdo. Apds 6 meses, recebida informagdo por e-mail como
alerta vermelho, de alteragdes na impedancia também de estimulagdo. Realizado
implante de novo eletrodo. Durante o seguimento, paciente apresentou diversas
TVS e fibrilagao atrial (FA), com constantes necessidades de interagdo, com ajuste
farmacolégico e em uma ocasido de reprogramagdo. Caso 2 . MM, 91 anos,
portadora de CDI com marcapasso multisitio devido miocardiopatia dilatada. Durante
acupuntura, houve um choque do CDI. O profissional havia usado eletro-acupuntura.
Devido monitoramento remoto portatil, a informagao foi transmitida para o profissional
médico, que detectou uma terapia inapropriada e orientou paciente e profissional.
Caso 3. LRJ,72 anos, com MCI e valvar, internada com TVS, sendo implantado CDI.
Apds inicio de anti-arritmico, nao ocorreram novas arritmias no curto prazo. Ap6s
meses, iniciou com varias TVS, algumas com frequéncias elevadas, revertidas com
extra-estimulos (ATP) e outras com frequéncias baixas, fora das zonas de terapias.
Foram também detectadas FA, inadequadamente reconhecidas pelo CDI como TVS e
tratadas com terapias inapropriadas de ATP. Ajustes terapéuticos foram realizados e
em 2 ocasides houve necessidade de reprogramag&o. Durante viagem internacional,
novos eventos ocorreram e foram também acompanhados por via remota.
ConclusGes: O monitoramento remoto durante a pandemia de COVID-19 dos
pacientes com CDI permitiu otimizag&o terapéutica, redugéo de consultas presenciais,
de internagdes e choques inapropriados, com melhora na qualidade de vida e no
tratamento de suas patologias.
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Titulo: O Tilt Teste na Sindrome de Miinchhausen

Autores: ROCHA, M E Q A (Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil),
Pereira Gondim, P S (Centro Universitario Christus, Fortaleza, CE, Brasil), Dantas,
A H (Centro Universitario Christus, Fortaleza, CE, Brasil), de Holanda, M A (Centro
Universitario Christus, Fortaleza, CE, Brasil), Rocha, E A (Universidade Federal do
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Introdugdo: O teste de inclinagdo ortostatica ou Tilt teste (TT) € um método
complementar muito utilizado para investigagdo da susceptibilidade individual
a fendmenos vasovagais ou hipotensdo ortostatica tardia. A reprodugdo dos
sintomas é fundamental para a positividade do teste e sua boa acuracia. Pacientes
podem apresentar diversos sintomas que motivaram a solicitagdo do exame, sem
alteragdes hemodinamicas concomitantes, sendo denominada resposta psicogénica.
Descrevemos um caso marcante de uma paciente (pt) com suspeita diagndstica
de Sindrome de Miinchhausen (SD), uma forma mais grave do transtorno facticio
autoimposto, confirmado durante o TT.

Descrigdo do caso: Pt, feminino, 22 anos, com histérico de mudltiplas internagoées,
com sintomas de perda de consciéncia, com intensificagdo nos ultimos anos, com
traumas, descrigdes e videos mostrando movimentos tonicos com desvio de olhar para
cima, com palidez, quedas, palpitagdes, com grande interferéncia na sua qualidade
de vida e da familia. Pt tinha histérico de abuso sexual na infancia, dependéncia
no uso de morfinas e psicotropicos para tratamento de fibromialgia, hérnia de disco
e depressdo. Ocorreram diversas internagdes, em regides diferentes do pais, com
suspeitas de feocromocitoma, hipertireoidismo, insuficiéncia adrenal, doengas auto-
imunes e disautonomia, quando foi encaminha para a unidade de sincopes para
investigagdo. Havia hipétese do psiquiatra da sindrome do transtorno pés traumatico.
Eletrocardiograma com taquicardias sinusais 120-151 bpm, mesmo deitada. Holter
24 horas normal, com variabilidade RR mostrando balango autonémico simpatico e
parassimpatico preservados. Eletroencefalogramas negativos. Em 2020, realizou TT
com laudo de pseudo-sincope. Em 2021, durante novo TT filmado, houve reprodugdo
plena do quadro, sem qualquer correlagdo com alteragdes hemodinamicas. O
diagnéstico foi feito de SD, conforme critérios do manual diagnéstico de transtornos
mentais (DSM-5), sendo a pt reencaminhada ao psiquiatra. Na evolugéo, a familia
ndo mais retornou para reavaliagdo, situagao descrita na sindrome apds confirmagéo
do diagndstico, permanecendo entretanto com outras internagbes e avaliagdes por
outros profissionais.

Conclusdes: O trabalho ressalta a importancia do conhecimento da Sindrome de
Miinchhausen pela riqueza e variedade dos sintomas apresentados e o papel do Tilt
teste na exclusdo de outras etiologias, j& que o diagndstico raramente é feito pelo
psiquiatra e sim, pelo especialista.
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Titulo: S&iacute;ncope vaso-vagal &ldquo;maligna&rdquo;. Tratamento Cl&iacute;nico
ou Marca-passo ?

Autores: ROCHA, M C T (CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA, CE,
Brasil), Gurgel , Ad AA (UNICHRISTUS, Fortaleza, CE, Brasil), Farias, AG P (UFC,
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Introdugéo: As sincopes vasovagal sdo as causas mais comuns de sincopes na
populagdo geral, com progndstico favoravel. Alguns casos podem, entretanto,
apresentar-se com formas clinicas severas, sincopes convulsivas e assistolias
prolongadas documentadas no tilt teste (TT) ou no looper. O tratamento pode envolver
medidas clinicas preventivas, implantes de marca-passo cardiaco (MP) ou mais
recentemente ablagdo dos plexos vagais no atrio. A diretriz americana de MP de
2021 sugere o implante de MP para pacientes com > 40 anos e sincopes severas,
recorrentes e com pausas prolongadas. Apresentamos os casos de duas pacientes
com sincope cardio-inibitéria severa com diferentes abordagens terapéuticas.
Descrigdo do caso: Caso 1. Paciente do sexo feminino, 78 anos, com sincopes
recorrentes ha 2 anos, determinando grande interferéncia na sua qualidade de vida.
Alguns episddios eram prolongados, seguidos de movimentos convulsivos, com
necessidade de internagdo. Relatava AVC ha 23 anos e epilepsia, sem crises da
epilepsia ha 11 anos. O quadro atual era diferente de quando iniciou anticonvulsivante.
Realizou exames cardiolégicos sem alteragdes significativas. Durante o TT, apds
sensibilizacdo, apresentou sensagdo de desmaio, seguida de sincope convulsiva e
assistolia por mais de 30 segundos, com bloqueio atrioventricular (BAV) total. Houve
reversdo ap6s trendelemburg, massagem cardiaca externa e hidratagdo venosa,
com reprodugdo do quadro clinico. Foi submetida ao implante de MP definitivo.
No seguimento, referiu tonturas e sudorese com hipotensdo documentada, sendo
associado fludrocortisona. Evoluindo ha 6 meses sem recorréncias. Caso 2. LVR,
21 anos, com sincopes ha 8 anos, ocorrendo durante a colocagédo de piercing, ou
assistindo filme de terror ou com visdo de sangue. Exames fisico e laboratoriais
normais. No TT sem sensibilizagéo, apresentou prédromo curto de tonturas, seguido
de sincope convulsiva e assistolia de 22 segundos, revertidos muito rapidamente apds
trendelemburg. Optado por tratamento clinico, evoluindo apés 5 anos, sem sincopes,
com alguns episédios de tonturas revertidas apds deitar-se rapidamente.
Conclusdes: As sincopes vasovagal cardioinibitorias com longas assistolias, chamadas
de sincopes vasovagal malignas podem ter abordagens terapéuticas distintas. A idade,
fatores deflagradores preveniveis, severidade da apresentagéo e refratariedade ao
tratamento clinico devem dirigir a terapéutica.
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Area: Medicina

Titulo: Lipoma ventricular esquerdo: relato de caso.

Autores: XIMENES, P N (Consultério, Sao Paulo, SP, Brasil), Alcolumbre, S B
(Consultério, Macapa, AP, Brasil), Brandao, P C (Consultério, Macapa, AP, Brasil),
Mello, AL (Consultorio, S&o Paulo, SP, Brasil), Siqueira, D P (Consultério, Sao Paulo,
SP, Brasil)

Instituigdes:

Introdugédo: Tumores cardiacos primarios consistem em patologia rara, sendo
encontrados em até 0,03% das autdpsias e a maioria benigna. Dentre os benignos,
os lipomas apresentam incidéncia de 8,5%, localizando-se mais frequentemente no
septo interatrial. Quando localizado no septo interventricular, é considerado patologia
ainda mais incomum, com prevaléncia real desconhecida. Lipomas cardiacos sdo
tumores encapsulados, compostos de células de gordura maduras. Ocorrem em todas
as idades e com igual freqliéncia em ambos os sexos. Geralmente variam de 1 a 15
cm de didmetro. A maioria dos tumores é de configuragéo séssil ou polipéide e ocorrem
no subendocardio ou subepicardio, apesar de cerca de 25% ser completamente
intramuscular. Em decorréncia da auséncia de sintomas na maioria dos pacientes
portadores de lipoma cardiaco, geralmente o diagndstico é incidental, por meio
de exames de imagem complementares, como o ecocardiograma, com posterior
realizagédo de estudo anatomopatoldgico para confirmagao diagndstica.

Descrigdo do caso: Paciente sexo feminino, 57 anos, hipertensa e portadora de
doenga aterosclerética.Em investigagdo de dor toracica ao esforgo persistente.
Realizou ecocardiograma com FE 67%, VE 46/26; nao encontrado alteragctes
inicialmente. Realizada tomografia de térax com visualizagdo de imagem nodular
bem delimitada em parede lateral do VE. Realizado, entdo, ressonancia cardiaca,
com melhor caracterizagdo da imagem nodular ecogénica, intramural, na porgdo
basal da parede antero-lateral do VE, medindo 29x23 mm, podendo corresponder a
Lipoma. Apds esses exames, a paciente foi avaliada novamente pelo ecocardiograma,
sendo visualizado melhor a imagem em janela subcostal, ndo encontrando sinais de
obstrugéo de via de entrada ou de saida do VE.Paciente foi encaminhada ao cirurgido
cardiaco, ndo sendo possibilitada a remogéo devido a localizagéo intramural no VE.
Optado por acompanhamento clinico e tratamento intensivo da coronariopatia. No
momento paciente encontra-se clinicamente bem, sem sintomas cardiovasculares.
Conclusdes: Tumores cardiacos apresentam-se mais comumente de forma
assintomatica,mas podem evoluir com arritmias,disfungdo valvar,insuficiéncia
cardiaca e 6bito,0 que ressalta a importancia dos métodos de imagem cardiovascular
no diagnéstico diferencial e na orientagédo da terapéutica adequada. Com modernas
técnicas de procedimentos diagndsticos as neoplasias cardiacas tém sido
diagnosticadas mais precocemente e passam a ter maior possibilidade de cura.

Area: Medicina

Titulo: Primeiro Implante de marcapasso sem eletrodos (Micra) no Norte-Nordeste:
Relato de caso

Autores: FILHO, AAM R (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/
UFAL, Maceio, AL, Brasil), Cavalcante, L B (Centro Universitario Tiradentes, Maceio,
AL, Brasil), Wanderley Rosa, A (Centro Universitario Tiradentes - UNIT, Macei6, AL,
Brasil), Marinho Rosa, AA (Santa Casa de Misericérdia de Maceid, Macei6, AL, Brasil),
Xavier, E (Santa Casa de Misericérdia de Maceio, Maceio, AL, Brasil)

Instituicdes: Santa Casa de Misericérdia de Maceié - Macei6 - Alagoas - Brasil
Introdugdo: O marcapasso sem eletrodo tornou-se uma alternativa eficaz ao
marcapasso transvenoso ventricular (MP) de camara Unica tradicional em populagdes
selecionadas de pacientes. O implante do marcapasso sem eletrodos néo requer bolsa
subcutanea ou uso de eletrodo transvenoso, potencialmente mitigando muitos dos
riscos de longo prazo inerentes aos MPs transvenosos, incluindo infecgdes e oclusdes
venosas.

Descricdo do caso: Paciente de 50 anos, masculino, portador de cardiomiopatia
hipertréfica com repercussdo hemodinamica e elétrica admitido em 2008 servigo
de emergéncia hospitalar por taquicardia ventricular sem pulso, sendo indicado o
implante de cardioversor-desfibrilador (CDI) dupla cdmara transverso em 21/01/2008
como prevengado secunddria de morte sUbita cardiaca. Apresentou-se sem sintomas e
em uso de tratamento medicamentoso otimizado com acompanhamento regular com
equipe assistente de cardiologia. Realizou primeira troca do dispositivo em 11/09/2012.
Por conta de desgaste da bateria, necessitou de troca do gerador em 15/02/2017. Apds
a troca, evoluiu com endocardite bacteriana com acometimento pela valva trictspide,
exigindo em 2018 interveng&o aberta para troca de valvula tricispide, portando desde
entdo uma prétese mecanica, além de remogao do sistema de estimulagédo cardiaca.
Apds a alta hospitalar, passou a apresentar arritmias ventriculares complexas e
sintomaticas. Optado ent&o pelo implante de CDI subcutaneo pela dispensagéo do uso
de eletrodos intracardiacos, procedimento realizado em maio de 2019 com sucesso.
Pela peculiaridade do CDI n&o intervir sobre bradiarritmias e a necessidade de drogas
antiarritmicas, prevenindo a carga adicional de choques inapropriados, a equipe optou
pelo implante de dispositivo para estimulagdo cardiaca que dispensasse o uso de
eletrodos devido ao risco de nova endocardite, assim, o Micra seria o dispositivo Unico
e ideal para o caso que foi relatado.

Conclusoes: Neste caso, realizamos a implantagdo de um marcapasso sem eletrodos
como Uultimo recurso. Apesar de nosso procedimento ter sido bem-sucedido, mais
estudos sdo necessarios para determinar se o procedimento pode ser uma alternativa
eficaz para este subgrupo de pacientes com necessidade de marcapasso.
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Area: Multiprofissional
Titulo: IMPACTO DA REABILITA AO CARDIOVASCULAR NA QUALIDADE DE VIDA,
CAPACIDADE FUNCIONAL E MUSCULAR PERIFERICA EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDI CA
Autores: MONT'ALVERNE, D G B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
FORTALEZA, CE Brasn RIBEIRO , V (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FORTALEZA, CE. Brasil), MOTA, M'I D L (UNIVERSIDADE FEDER L DO CEAI
FORTALEZA, CE, Brasil), SOUSA, G F UNIVERSIDADE FEDE DO CEAR
FORTALEZA, Brasil), BARROS , M G D N (UNIVER! SIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), FONTES ICA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FQRTALEZA CE, Brasn% ENO, MJA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE rasnl) BEDE J M S (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, Brasil), PAIVA KA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasn? SOARES , UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALE . CE, Brasil), MARTINS, CA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, Brasnl) ROCHANETO,AC (HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO FORTALEZA, CE, Brasil)
InstituigSes: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO FORTALEZA - Ceara
- Brasil, UNIVER: SIDADE FEDERAL DO CEARA - FORTALEZA - Cearé - Brasil
|ntrodu<;ao e/ou fundamentos: A |nsuf|cnenC|a cardiaca (IC) permanece como um
desafio a nivel global. A IC possui diversos fatores de risco e causa varios prejuizos
a saude. Varias pesquisas tém encontrado efeitos positivos para a reabilitagdo
cardiovascular como tratamento de individuos com IC.
Objetivos: Avaliar o impacto da reabilitagédo cardiovascular na capacidade funcional,
qualidade de vida e forga muscular periférica em individuos portadores de IC.
Métodos: Estudo de intervengao do tipo ensaio clinico controlado nao-randomizado,
em pacientes com diagnéstico clinico de insuficiéncia cardiaca do setor ambulatorial.
Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que nao tinham
realizado nenhum programa de reabilitagdo cardiovascular no ano anterior, sem
histdrico de internacéo por descompensagao nas ultimas 2 semanas, e com auséncia
de contraindicagdes para realizar exercicio fisico, sendo excluidos aqueles que
realizaram menos de 50% do programa de exercicios fisicos. Os participantes foram
submetidos a uma avaliagédo inicial e a uma reavaliagdo ap6s o 16° atendimento.
Foram avaliados os desfechos de qualidade de vida, capacidade funcional e forga
muscular periférica, avaliados pelo Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire,
Teste da Caminhada de 6 Minutos (6MWT) e pelo Teste de Forca de Preens&o Palmar,
respectivamente, além da classificagdo funcional do New York Heart Association
(NYHA). Foram realizados exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular,
seguindo protocolo ja publicado na literatura.
Resultados e Conclusoes: Foram avaliados 12 pacientes, a maioria do sexo masculino
(58,3%, n=7), com média de idade de 60,25/18,9 anos. Foi observado uma melhora
na distancia percorrlda de 12% passando de 391,25 60,5 metros para 438 33064,1
metros (p=0,0! Na qualidade de vida foi observado uma melhora de 40, 8%
passando de’ 24, 41 21,53 pontos para 14,501120,92 pontos, entretanto a mesma nao
foi estatisticamente S|gn|flcante (p=0,240). Na for(;a muscular do membro dominante
foi observado uma melhora de 19 7%, passando 21,58119,59 kgf para 25,83118,22
kgf (p=0,010). Na classificagdo da NYHA houve melhora dos sinfomas reduzindo de
1,91110,90 para 1,16110,39 ? =0,012) Concluimos que o protocolo proposto foi eficaz
na melhora da capaC|dade funcmnal qualidade de vida e forga muscular periférica
em individuos portadores de IC. Além disso, a melhora no TC6 foi considerada
clinicamente relevante.

Area: Medicina
Titulo: ANALISE DO CONHECIMENTO DE CEARENSES ACERCA DO
RECONHECIMENTO DE UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIAE ACIONAMENTO
DO SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA
Autores: CAVALCANTE, J L T (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE,
Brasil), BALLALAI, M' S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), DE
MELO R P M (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), MEDEIROS,
(Unlver5|dade Federal do Ceara, Fortaleza CE, Brasﬂ CAVALCANTE, M
B (Unlver3|dade Federal do Ceara, Fortaleza CE Brasﬂ )E SOUSA, R LM
(Universidade Federal do Ceara, Fonaleza CE, BraSII) CHAG S R CL (Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil), GASPAR, GB (Universidade Federal do
Cear4, Fortaleza, CE, Brasil), DIAS, F GR (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza,
CE, Brasil), DE OLIVEIRA, H R N (Universidade Federal do Ceard, Fortaleza,
CE, Brasil), LIMA, M B S (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil),
COLARES, | A (Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil)
Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil
introdugéo e/ou fundamentos: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) requer abordagem
imediata para aumentar as chances de sobrevida das vitimas. Portanto, saber
reconhecer um paciente em PCR, para o inicio de manobras de Reanimagéo
Cardiopulmonar (RCP), e saber acionar o Servico Médico de Emergéncia (SME),
para o atendimento especializado da vitima, estdo entre os pontos essenciais a uma
assisténcia bem-sucedida e deveriam ser de conhecimento da populagéo geral.
Objetivos: Avaliar o conhecimento de cearenses sobre 2 dos passos iniciais da
abordagem a uma PCR: o reconhecimento da PCR e o acionamento do SME
Métodos: Consiste em um estudo transversal no qual uma amostra da populagdo
cearense foi selecionada por conveniéncia. Os voluntarios responderam a um
formulario virtual sobre treinamento prévio em Suporte Basico de Vida (SBV),
reconhecimento de PCR e acionamento do SME. Informagdes contidas nas Diretrizes
de RCP de 2020 da American Heart Association (AHA) foram usadas para elaboragéo
do questionario.
Resultados e Conclusdes: Um total de 174 voluntarios participaram da pesquisa. Do
total, 64,4% nunca haviam sido capacitados em RCP/SBYV, 24,7% ja haviam assistido a
uma aula sobre o assunto e 10,9% ja tinham treinamento em SBV. Quando solicitados
a descrever uma pessoa em PCR, 55,2% afirmaram n&o saber descrever, 24,1%
dos voluntarios deram respostas compativeis com a definicdo das diretrizes da AHA:
“Auséncia de resposta, de respiragdo (ou presenga de respiragdo anormal ou gasping)
e de pulso”. Dos que responderam corretamente, 69% eram profissionais/estudantes
da area da saude, 16,7% eram populagao leiga, mas ja haviam sido capacitados em
SBV e 14,3% eram leigos sem capacitacdo. Dos voluntarios, 20,7% descreveram
caracteristicas que néo definiriam uma PCR, destacaram-se “falta de ar” presentes em
30,5% das respostas inadequadas, “dor no peito” em 27,8% e ambas as caracteristicas
em 16,7% dessas respostas. Outras caracteristicas como “vis&o turva” e “convulsdes”
estavam presentes em menor percentual. Quando solicitados a responder o telefone
do SME local (Servico de Atendimento Mével de Emergéncia), 65,5% das pessoas
responderam corretamente, 23% erraram e 11,5% nao souberam responder Dessa
forma, foi avaliado o conhecimento de cearenses em relagdo ao reconhecimento
de eventos de PCR e acionamento do SME e observou-se que o conhecimento da
amostra selecionada nesses topicos ainda ¢ insuficiente. Dada a importancia da rapida
abordagem a vitimas de PCR, reforga-se a necessidade de agdes educacionais em
SBV para essa comunidade.
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Area: Medicina

Titulo: AVALIAGAO COMPARATIVA DA PERVIEDADE E RESULTADOS CLINICOS A
LONGO PRAZO ENTRE OS ENXERTOS DE ARTERIA RADIAL E DA VEIA SAFENA
Autores: FILHO, JAD L (UNISM, CAJAZEIRAS, PB, Brasil),, MAVMdLV (UNISM,
CAJAZEIRAS, PB, Brasil), DE SA, F GLL (UNISM, CAJAZEIRAS, PB, Brasil), Moreira,
B G (UNISM, CAJAZEIRAS, PB, Brasil), de Lima , AA (UNISM, CAJAZEIRAS, PB,
Brasil), Vieira, B F (UNISM, CAJAZEIRAS, PB, Brasil), Melo Lima, F M (UNISM,
CAJAZEIRAS, PB, Brasil), Vieira Melo, M L (UNISM, CAJAZEIRAS, PB, Brasil)
introdugdo e/ou fundamentos: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é
uma modalidade segura e eficaz no tratamento da cardiopatia isquémica, reduzindo
a recorréncia de angina e o numero de reinternagdes, com melhora da qualidade
de vida. Entretanto, a CRM nao corrige ou reverte o carater obstrutivo da patologia
primaria, comprometendo a eficacia dos enxertos a longo prazo. A escolha do enxerto
pode interferir na evolugéo progndstica, a depender da capacidade de adaptagédo e
remodelagdo, da perviedade do ducto, do didametro do limen vascular, da espessura
da parede do vaso e das consequéncias isquémicas in situ.

Objetivos: O presente estudo busca avaliar perviedade e resultados clinicos a longo
prazo contrapondo enxertos de veia safena (VS) e da artéria radial (AR).

Métodos: Revisdo sistematica da literatura realizada em junho de 2022 nas bases de
dados Pubmed, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Saphenous Vein”,
“Myocardial Revascularization” e “Radial Artery” cruzados pelo operador booleano
AND. Seguindo as diretrizes do PRISMA, foram incluidos estudos observacionais
e ensaios clinicos publicados de 2017 a 2022, sem restricdo de idioma. Ao total,
identificou-se 26 artigos. Com base na leitura de titulos e resumos, foram excluidos
estudos que nao atenderam aos critérios de elegibilidade, enquanto 24 seguiram para
leitura na integra. Por fim, 10 artigos foram incluidos nesta revis&o.

Resultados e Conclusdes: Em todos os estudos, os resultados foram avaliados através
de angiografias apés a CRM, com tempo de acompanhamento médio variando de 6
anos + 5. No total, o numero de participantes somou 4.968 pacientes, sendo 2.501
submetidos a enxerto de AR e 2.467 de VS. 50% dos estudos apontaram nao haver
diferenga nos resultados clinicos a longo prazo, considerando redugéo da necessidade
de repeticdo da revascularizagdo e melhor evolugdo prognéstica, com dados de
mortalidade e qualidade de vida semelhantes entre os dois grupos. 30% identificou
melhores resultados na AR. Verificou-se que a taxa média de pervidade da AR foi de
89,7%, superior a veia safena (84,5%), sendo relacionada a menor ocluséo funcional.
Entretanto, em dois estudos, a utilizagdo da técnica No Touch equiparou a pervidade
dos dois enxertos (90% VS versus 80,5% AR). Assim, ao avaliar comparativamente
os enxertos de veia safena e artéria radial, evidenciou-se semelhanga em resultados
clinicos e sobrevida, apesar da AR ser relativamente superior em pervidade. A técnica
No-touch apresenta-se como alternativa para aumento da pervidade do enxerto VS.

Area: Medicina

Titulo: Tratamento da insuficiéncia cardiaca avangada em octagenarios por meio do
implante do cardiodesfibrilador multi-sitio.

Autores: CAVALCANTE, L B ( UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL, Brasil), ROSA FILHO, AA M (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
- HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, AW (UNIVERSIDADE TIRADENTES-
UNIT, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, B AV (Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), NETO, J C D S (UNIVERSIDADE
TIRADENTES- UNIT, MACEIO, AL, Brasil)), RUSSO, M (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil), SANTIAGO, G_(SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO SCMM MACEIO AL, BraS|I) ANGELO,
L (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO SCMM, MACEIO AL, Brasil),
DE MOURA, D (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM MACEIO,
AL, Brasil), BARRETO, V (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM,
MACEIO AL, Brasil), ROSA AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
- SCMM, MACEIO, AL, Brasn) XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO - SCMM, MACEIO, AL, Brasil) )

Instituigdes: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM - MACEIO -
Alagoas - Brasil, Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL
- MACEIO - Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT - MACEIO -
Alagoas - Brasil

introdugdo e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada o estagio
final de todas as cardiopatias e com o aumento na expectativa de vida da populagao,
os paciente octagenarios portadores de IC podem se beneficiar com o implante do
cardiodesfibrilador multi-sitio (CDI+CR-T).

Objetivos: Apresentar os resultados do implante de cardiodesfibriladores multi-sitio
em pacientes octagenarios portadores de insuficiéncia cardiaca ndo responsiva ao
tratamento clinico otimizado.

Métodos: Entre margo de 2010 e abril de 2022 foram implantados 763
cardiodesfibriladores multi-sitio (CDI+CR-T), dos quais 56 pacientes (pt) dos 763
(7,34%) foram em octagenarios. 40 pt sexo masculino (71,4%). Os pacientes
apresentavam IC com tratamento otimizado sem resposta adequada, fragdo de
ejeg¢do menor ou igual a 32%, taquicardia ventricular e sincope. Nessa amostra foram
submetidos ao implante do CDI+CR-T com o acesso do seio coronario por via femural.
Critério de sucesso imediato cursando com estreitamento do complexo QRS.
Resultados e Conclusdes: Dos 56 pt, 40 pt (71,3%) eram do sexo masculino, 45
pt (80,3%) responderam satisfatoriamente a terapia empregada, com diminuicao
do numero de internagdes e melhora da qualidade de vida. Quanto a etiologia das
cardiopatias em 38 pt (67,8%) eram isquémicos , 12 pt (21,4%) chagasicos e 6 pt
(10,8%) cardiopatia hipertensiva. Ndo houve registro de complicagbes no intra e
no pos-operatério e a principal veia abordada para o implante do sistema foi a
posterolateral esquerda em 32 pt (57,1%). N&do foi registrado deslocamento de
eletrodos. No seguimento clinico, 22 pt (39,3%) receberam terapia apropriada para
taquicardia ventricular. A sobrevida foi de 100% ao término de 12 meses em todos os
pacientes submetidos ao implante de CDI+CR-T. Evidencia-se portanto na amostra
analisada, que o tratamento de insuficiéncia cardiaca em pacientes octagenarios
submetidos ao implante do CDI+CR-T apresentou resposta satisfatdria no que se
refere a morbimortalidade.
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Area: Medicina
Titulo: OCLUSAO PERCUTANEA DO APENDICE ATRIAL ESQUERDO NA
PREVENCAO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM PORTADORES DE
FIBRILACAO ATRIAL.
Autores: CAVALCANTE, L B ( UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT, MACEIO,
AL, Brasil), ROSA FILHO, AA M (Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
- HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), ROSA, AW (UNIVERSIDADE TIRADENTES
- UNIT, MACEIO AL, Brasn) PASINI, B AV (Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA/UFAL, MACEIO, AL, Brasil), NETO, J C S (UNIVERSIDADE
TIRADENTES - UNIT, MACEIO AL, Brasﬂ) SANTIAGO G (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO SCMM MACEIO, AL, Brasil), ANGELO, L (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO SCMM, MACEIO AL, Brasn) MOURA,
D (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO AL, Brasil),
BARRETO, V (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM, MACEIO AL,
Brasil), FERNANDES F (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE, MACEIO - SCMM
MACEIO, AL, Brasil), ROSA AAM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
- SCMM, MACEIO AL, BraS|I) XAVIER, E (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO - SCMM, MACEIO AL, Brasil)
Instituicoes: Hospltal Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL - MACEIO
- Alagoas - Brasil, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - SCMM - MACEIO
- Alagoas - Brasil, UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT - MACEIO - Alagoas - Brasil
introdugédo e/ou fundamentos: A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais frequente na
pratica médica, alcangando até 15% na populagédo acima de 70 anos. A FA é ainda a
arritmia mais relacionada ao acidente vascular encefélico (AVE), sendo responséavel
por 15-20% dos eventos. O uso de anticoagulante na populagdo idosa representa
riscos importantes de complicagdes hemorragicas. A oclusdo do apéndice atrial
esquerdo (AAE) é uma terapia que dispensa o uso de anticoagulantes, especialmente
em subgrupos suscetiveis a complicagées hemorragicas.
Objetivos: Apresentar a técnica do implante percutaneo do dispositivo oclusor
(LAMBRE), resultados transoperatérios e 0 seguimento clinico-ambulatorial.
Métodos: Entre junho de 2020 e agosto de 2021 foram realizadas nove oclusdes de
AAE em nosso servigo de Eletrofisiologia. Cinco pacientes eram do sexo masculino.
A idade variou de 62 a 82 anos com média de 72,6. Todos (100%) eram portadores
de FA permanente. Todos os pacientes ja haviam apresentado quadro de AVE anterior
mesmo em uso de anticoagulante oral. Em 1 paciente, foi realizada a oclusdo mesmo
na presenca de trombo no AAE. O procedimento foi realizado sob anestesia geral
e guiado por ecocardiograma transesofagico (ETE), sendo realizada sob pungdes
venosas femorais e uma puncéo transeptal. A duragao do procedimento variou entre
90 a 120 minutos. Em todos os casos, a escolha da prétese (LAMBRE) foi determinada
elo ETE.
pResultados e Conclusées: Em 100%, a oclusdo do AAE foi considerada sucesso, ndo
sendo observado shunt no AAE, ndo houve nenhum deslocamento da prc’)tese nem
complicagdes da pungéo transeptal. Os nove pacientes receberam alta apos 48 horas
do procedimento. No seguimento clinico de 14 meses, ndo houve registro de novos
eventos tromboembolicos, ficando os pacientes em uso apenas de aspirina. Apds 90
dias, todos os pacientes foram submetidos a novo ETE sem observagédo de shunt
no AAE. Nessa amostra, a experiéncia da ocluséo percutanea do AAE com proétese
LAMBRE se mostrou uma alternativa segura para prevengao de AVE em portadores
de FA, particularmente na populagédo idosa, diminuindo o risco de complicagbes
hemorragicas.
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|ntroducao e/ou fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga grave,
progressiva, causada por disfuncdo ventricular, levando a piora na qualidade e
reducdo na expectativa de vida. Existe um ?ru po de pacientes com IC inelegiveis
para ressincronizagao cardiaca e para transplante cardiaco ou mesmo pacientes ndo
responsivos ao ressincronizador cardiaco que podem se beneficiar com a Modulagéo
da Contratilidade Cardiaca (MCC). A MCC ¢é um tratamento eficaz para a IC em
pacientes %uegermanecem sintomaticos em terapia médica otimizada e que possuem
complexo QRS estreito
Objetivos: Apresentar a técnica do implante do modulador da contratilidade cardiaca e
os resultados iniciais do tratamento no follow-up de 6 meses.
Métodos: Entre dezembro de 2020 e junho de 2021, foram realizados 3 implantes de
MCC. Os trés pacientes eram portadores de terapia de ressincronizagdo cardiaca ha 9
anos. Encontravam-se na classe funcional Ill/lV da NYHA, mesmo com terapia médica
otimizada. Todos eram do sexo masculino. A idade variou de 48 a 55 anos (Média de
51 anos). Os pacientes apresentavam BNP pré-procedimento acima de 400 pg/ml e ao
ecocardiograma, mostravam Fragdo de Ejecdo < 35%, aEpresentando ainda complexo
QRS entré 100 a 116 ms. Encaminhados ao setor de letrofisiologia, submetidos a
sedacgéo leve, deixado a terapia do CR-T em off, realizado uma loja infraclavicular a
dlrelta e realizadas 2 pungoes de veia subclavia direita e introdugdo _de 2 eletrodos
solia S60 de fixacdo ativa (Biotronik) e um gerador Optimizer Smart (Impulse
Dynamics). Os dois eletrodos foram inseridos na regido septal do ventriculo direito
em sitios diferentes com distancia acima de 2cm, com parametros de impedancia e
sensibilidade nos(fadroes aceitaveis, sendo programados 7,5 Volts de energia com
22 ms de largura de pulso. Tempo médio do procedimento r reallzado com 60 minutos.
Resultados_e Conclusdes: Nos trés pacientes, o ato cirurgico foi realizado com
sucesso, ndo apresentaram dor precordial apesar da alta voltagem da estimulagao,
nao apresentaram deslocamento dos eletrodos, obtendo alta hospitalar com 24 horas
apos o procedimento. No sePulmento clinico, houve aumento de Frag&o de Ejecéo com
melhora da classe funcional para Il da NYHA e diminui¢do no numero de internagdes
hospitalares. A experiéncia com a MCC se mostrou positiva, pois tem se apresentado
como cg)cao segura e eficaz na redug&o de internagdes e na melhora dos sintomas, da
capacidade funcional e da qualidade de vida.
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Titulo: Quais os Resultados e as Caracteristicas dos Exames de Tilt Teste em Idosos?
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introducao e/ou fundamentos: Os idosos apresentam diversas causas de sincopes ou
pré-sincopes, sendo um desafio o diagnostico etiolégico. A importancia do Tilt Teste
(TT) nessa populagao tem sido questionada, considerando uma elevada incidéncia de
causas cardiacas com risco de morte stbita. Entretanto, as causas disautondmicas
sd0 usuais nessas faixas etarias, tendo também impacto na morbimortalidade.
Objetivos: Comparar os resultados do TT entre as faixas etarias dos idosos (>60 anos)
e dos nao idosos.
Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, realizado no periodo de 2016-2021. Para
as comparagdes foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney/
Wilcoxon, com valor p<5% significativo. Os protocolos utilizados foram de Westminster
ou ltaliano, com fase de sensibilizagéo (1,25 mg de isossorbida sublingual), conforme
decisdo médica durante o exame.
Resultados e Conclusbes: Resultados. Foram analisados 2347 Tilt Testes, sendo
61,7% do sexo feminino, com mediana de idade de 51,1 (31-71) anos. A taxa geral
de positividade foi de 33,3%, sendo 43,3% com sensibilizagdo farmacolégica (p<
0,01). Foram 972 (41,82%) testes no grupo de idosos (Gl) e 1352 (58,18%) no de nao
idosos (GNI). A taxa de positividade do Gl foi menor que a do GNI (p<0,01); foram
observados 266 (11,45%) TT positivos no Gl, contra 496 (21,24%) no GNI. A taxa de
positividade com sensibilizagao no Gl foi de 27,37% x 20,52% no GNI (p=0,008). No
Gl, 48 pacientes (5,04%) tiveram resposta disautonémica e no GNI, foram 10 (0,73 %)
respostas disautonémicas (p<0,001). No grupo Gl, as taxas de resposta vasovagal
foram de 21,97% (209), assim distribuidas: vasodepressora (15,23%), mista (5,86%);
cardioinibitéria (0,92%), enquanto no GNI, as taxas foram de 33,94% (466), sendo
vasodepressora (16,94%), mista (15,90%), e cardioinibitéria (1 ,26%) (p<0,001). Ataxa
de complicagdes no Gl oi de 1,54% x 1,63% no GNI (p=0,02), porém sem eventos
%raves Os prédromos foram mais comuns no GNI 39,86% (539) x 31,10% (302) no
(p<0,001). Conclusdo. O TT na populagdo idosa apresentou menor incidéncia
de positividade na fase passiva, entretanto com maior taxa de positividade na fase
de sensibilizagdo, quando comparada aos n&do idosos. Os idosos apresentaram
maior incidéncia de respostas disautonémicas e menor taxa de complicagdes e de
prédromos. Esse método deve, portanto, permanecer como exame complementar na
investigagao de sincopes ou pré-sincopes também em idosos.
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Titulo: SINCOPE E PRE-SINCOPE: PREDITOR DE DESFECHOS DESFAVORAVEIS
NO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO NA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA
introdugdo e/ou fundamentos: Introdugdo: A morte cardiovascular € a principal
causa de 6bito na cardiopatia chagasica cronica (CCC). A sincope na CCC pode ser
ocasionada por bradiarrtimias (doen¢a do né sinusal e distdrbios de condugdo) ou
Arritmias ventriculares.

Objetivos: Objetivos: Avaliar a associagdo de sincope e pré-sincope com desfechos
desfavoraveis importantes (doenga né sinusal, distirbios graves do sistema de
condugéo - HV >70ms e TV/FV) no EEF em pacientes com CCC.

Métodos: Métodos:Trata-se de um estudo tipo coorte, prospectivo, incluidos 52
pacientes com CCC provenientes da pesquisa de mestrado, sendo 48 submetidos a
estudo eletrofisiologico (EEF) com ou sem utilizagdo de drogas antiarritmicas prévia;
com idade média de 57 + 10,2 anos; 62,5% masculino. Os pt foram classificados em
dois grupos: |- Com Sincope/pré-sincope e |l- Sem sincope. O teste do qui-quadrado
e exato de Fisher foram utilizados para analise estatistica.

Resultados e Conclusdes: Resultados: As caracteristicas clinicas foram: a média do
Escore de Rassi foi 8,43+ 4,8pontos (39,5% baixo risco); 43,7% usavam antiarritmicos;
8,3% tinham Classe funcional IlIl/IV e 79,1% (38pt) tinham sincope/pre-sincope. No
grupo |, observamos que 31,2% (10pt) eram baixo risco de Rassi e 71,8% (23pt)
tinham EEF alterados (sendo 1 por DNS, 1 HV prolongado e 21 por TV). No grupo I,
encontramos 56,2% (9pt) baixo risco e 25% (4pt) tinha EEF alterado. Os desfechos
desfavoraveis no EEF foram maiores no grupo | que no ll(p=0,002). Comparando
o risco de Rassi e a presenga de EEF alterados, nos grupos temos que: Grupo |-
Baixo risco- 60%, Intermediario- 71,4% e alto- 80% EEF alterados(p=0,83). Grupo
Il - Baixo risco- 11%, Intermediario 42,8% EEF alterados (p=0,57).  Conclusdes: A
sincope/pré-sincope foi um preditor de desfechos desfavoraveis no EEF A presenga
de EEF alterados foi semelhante nos diferentes Escores de risco de Rassi em ambos
0S grupos.
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|ntrodut;,ao e/ou fundamentos: Apés uma cirurgia cardiaca, seja qual for, é necessaria
uma mudangca nos cuidados a vida desses individuos, realizando a sua recuperagéo
e reabilitagdo. Sendo assim a reabilitagdo cardiaca tem um papel fundamental ao
melhorar a capacidade funcional cardiovascular permitindo aos pacientes retornar, o
quanto antes, a vida produtiva e ativa, mesmo com as novas limitagdes impostas por
seu novo contexto.
Objetivos: Avaliar a capacidade funcional e a forga muscular de membros inferiores de
Pauentes submetidos a um programa supervisionado de reabilitagdo cardiovascular
ase 2
Métodos: Estudo de intervengéo do tipo ensaio clinico controlado n&o-randomizado,
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hosgltal de referéncia. Foram
incluidos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apos 30 dias da alta hospitalar,
com auséncia de contraindicagdes ‘Para realizar exercicio fisico, sendo excluidos
aqueles que realizaram menos de 50% do programa Froposto Os pamupantes foram
submetidos a uma avaliagdo inicial e a uma reavaliagdo ap6s o 24° atendimento.
A capacidade funcional foi avaliada por meio do Teste da Caminhada de 6 Minutos
(TC®6), Teste Sentar e Levantar (TSL) de 1 minuto e Teste Incremental de membros
inferiores (TIMM). O programa de reabilitagdo foi composto de exercicios aerébicos
e de fortalecimento muscular de forma intervalada. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).
Resultados e Conclusdes: Foram avaliados 51 individuos, sendo a maioria do sexo
masculino (n=34, 66,7%), com média de idade de 62 + 9 anos, sendo a maioria
submetida a mrurgla de revasculanzagao do miocardio (n=36, 70,6%). A&)os a
reabilitagdo houve um aumento de 20,4% na distancia percorrida no TC6 000),
25,2% no numero de repetigdes no TSL (p=0,000) e de 57,2% no TIMM p 0,000).
Quando correlacionado a idade com as varidveis ao termino da reabl |tacao foi
observado uma correlacao fraca e inversamente proporcional com o TS| 8 0,043, R=
-0 284) e com o TIMM (p=0,005, R =-0,395), e moderada e inversa com o TC6 (p=0, 001,
=-0,467). Quando correlacionado o TC6 com o TSL e o TIMM foi observado tanto no
pré como nogos reabllltagao correlagoes moderadas e dlretamente propormonals (TSL
p=0,000, R ed: = 0,608; TIMM dp 0 e p=0,000, ,669,
res ectlvamente) onclusao O programa de reabllnagao foi eficaz promovendo
elhora na capacidade funcional e na forga muscular em membros inferiores.
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introdugdo e/ou fundamentos: Introdugdo. O Monitoramento Remoto (MR? de
dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) tem demonstrado beneficios
em reducdo de morbidade e mortalidade. A deteccdo precoce de alteragbes e a
possibilidade de tratamento antes da ocorréncia de sintomas tem sido um grande
atrativo dessa forma de seguimento. Entretanto, nem todos os grupos se beneficiam,
existem custos associados e o grande numero de eventos pode determinar uma
sobrecarga aos profissionais.

Objetivos: Esse trabalho objetivou identificar os fatores preditores de maior beneficio
durante o seguimento de DCEI por MR.

Métodos: Métodos. Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo. A andlise estatistica
usou modelos de regressé&o logistica, com p<5 % S|gn|f|cat|vo As variaveis explicativas
foram selecionadas pelo método stepwise, utilizando o critério de informagdo de
Akaike. As variaveis analisadas foram idade, sexo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
Classe Funcional (CF) 2 Il, fracdo de ejecdo (FE), tipo de dispositivo, taquicardia
ventricular sustentada (TVS) e transmiss&o de alerta vermelho, significando alteragdes
importantes. Trés modelos diferentes foram apresentados, com as variaveis respostas
dadas por mudanca de conduta eletiva (modelo 1), mudanga de conduta imediata
(modelo 2) e se as detecgdes evitaram internagdes (modelo 3).

Resultados e Conclusdes: Resultados. Foram incluidos 119 paciente, com idade
de 72+14,2 anos, 69,8% sexo masculino, As patologias mais frequentes foram
miocardiopatia isquémica 28,6%, miocardiopatia dilatada 22,7% e Doenga de Chagas
6,7%. Os grupos com marca-passo biventricular/CDI (75, 0% p = 0,02), FE reduzida
(76 5%, p=0,01) e CF 211 (75,0%, p < 0,01) tiveram as maiores taxas de eventos. A
variavel fransmiss&o em alerta vermelho foi significativa nos 3 modelos testados, com
valores-p respectivamente, 0,048, 0,007 e 0,048, enquanto a presenca de TVS foi
significativa em 2 modelos, com valor p=0,039. A CF 2 |l esteve associada ao desfecho
mudanga de conduta imediata (p=0,047). Concluséo. Pacientes com MP biventricular,
fracdo de ejecdo reduzida e CF mais avancada apresentaram maiores taxas de
eventos no monitoramento remoto de dispositivos cardiacos. A detecgdo de alertas
considerados pelo sistema como importantes ou alertas vermelhos esteve associada a
mudangas de conduta eletiva, imediata e foi capaz de reduzir internagdes.
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